
Kouření
Ë� zvyšuje pravděpodobnost onemocnění 

diabetem
Ë� zhoršuje průběh diabetu a snižuje 

účinnost léčby 
Ë� poškozuje cévy: vlivy se násobí, rizika 

cévních komplikací vlivem kouření 
a vlivem diabetu se kombinují (diabetik, 
který kouří, má 14× vyšší riziko než 
diabetik, který nekouří)

Ë� zhoršuje hojení ran (diabetická noha!)
Ë� u zhruba 70 % diabetiků s amputací na noze 

přispělo ke zhoršení situace kouření
Ë� zvyšuje riziko hypertenze (zvýšený krevní 

tlak), cévní mozkové příhody (mrtvice)
Ë� zvyšuje riziko selhání ledvin (nefropatie), 

které postihuje až třetinu diabetiků 
2. typu, způsobuje zmenšení či ztrátu jejich 
*ltrační (čisticí) schopnosti

Ë� zvyšuje riziko poruch oční sítnice 
(retinopatie, která způsobuje slepotu), 
kolem 60 % diabetiků 2. typu má některé 
její známky

Ë� zvyšuje glykemii, hladinu cukru v krvi
Ë� zvyšuje riziko neuropatie (poškození 

nervů, které způsobuje poruchy citlivosti 
a bolesti) – mívá až polovina diabetiků, 
projevuje se zvýšenou citlivostí, bolestmi 
a poruchami citlivosti, diabetici-kuřáci mají 
i vyšší riziko bolesti diabetické nohy

Ë� snižujemnožství kyslíku, který se dostává 
ke tkáním, což pak může vést k srdečnímu 
infarktu nebo mozkové mrtvici

Diabetes mellitus 
(cukrovka)
a kouření

Ë� snižuje „hodný“ HDL-cholesterol, což 
může vést k ateroskleróze (uzavírání 
a vápenatění cév) a vzniku trombů, které 
mohou cévy ucpat – to vše může vést 
k srdečnímu infarktu, mozkové mrtvici 
nebo ucpání cév na končetinách

Ë� způsobuje vyplavení adrenalinu, stresového 
hormonu, který přispívá k zúžení cév a tím 
ke zvýšení krevního tlaku

Ë� zužuje cévy také vlivem nikotinu, to vede 
ke sníženému vstřebávání inzulinu

Ë� zhoršuje inzulinovou rezistenci (snížená 
schopnost tkání reagovat na inzulin)

Proč nekouřit?
Ë� snížíte riziko onemocnění srdce a cév 

zhruba na polovinu
Ë� snížíte významně riziko dalších komplikací 

cukrovky, jako hypertenze, cévní mozkové 
příhody (mrtvice), retinopatie, nefropatie

Ë� snížíte riziko předčasného úmrtí 
ve srovnání s kouřícími diabetiky 
na polovinu 

Ë� kouření zhoršuje kompenzaci diabetu a inzu-
linovou rezistenci, tedy průběh cukrovky

Ë� rizika spojená s kouřením se po poslední 
cigaretě dramaticky rychle snižují

Další komplikace 
Dále se mohou objevit deprese, sexuální 
poruchy nebo vyšší rizika spojená 
s těhotenstvím.



Ovlivnitelné rizikové faktory

Většina nákladů na diabetes připadá na  léčbu 
jeho komplikací spojených s  nemocemi srdce 
a  cév. Většina diabetiků, kolem 90  %, má 
diabetes 2. typu, který je spojený s nadváhou, 
kouřením a nezdravým životním stylem včetně 
nízké fyzické aktivity. Na  rozdíl od  diabetu 
1. typu je možné tyto faktory ovlivnit. V době 
diagnózy diabetu 2. typu má nejméně polovina 
pacientů některé z výše jmenovaných rizik. 

Tyto komplikace se většinou začnou vyvíjet 
5–6 let před stanovením diagnózy, samotný 
diabetes se začíná vyvíjet zhruba deset let 
předtím, než je diagnostikován. To zdůrazňuje 
význam nekuřáctví nejen pro diabetiky, ale 
i  pro ty, kdo mají vyšší riziko diabetu, i  když 
zatím bez klinických projevů.

Nemoci srdce a cév jsou nejčastější příčinou 
úmrtí diabetiků (kolem 52  % u  diabetiků 
2.  typu). Také riziko cévní mozkové příhody 
v  příštích pěti letech je po  diagnóze diabetu 
dvojnásobné v  porovnání s  rizikem v  celé 
populaci.

Máte problém přestat kouřit?

Pokud se můžete cigaret zbavit sami, je to 
ideální. Většině kuřáků se to však nepodaří – 
neznamená to vaše selhání, ale to, že závislost 
na  tabáku (nikotinu) je silnou drogovou 
závislostí. V  tom případě se obraťte na  svého 
lékaře nebo na  některé z  center pro závislé 
na tabáku, jejichž seznam následuje.

Vaše jasné rozhodnutí nekouřit je však 
to nejpodstatnější. Připravte si předem 
nekuřácká řešení pro situace, kdy obvykle 
kouříte, nekuřáctví si užívejte, nelitujte se. 
Léky, které vám může lékař doporučit, vám 
odvykání usnadní: zabrání abstinenčním 
příznakům, ale nezabrání vám kouřit. To 
hlavní je tedy na vás. 

V každém věku se vyplatí přestat. Bezpečná 
dávka tabákového kouře neexistuje – 
každá cigareta poškozuje, včetně pasivního 
kouření. I když se vám to napoprvé nepodaří, 
nevzdávejte se – z  každého neúspěšného 
pokusu je možné vzít si poučení, čemu se příště 
vyhnout, na co si dát pozor.

Bílina
TRN ambulance HNsP Bílina
Pražská 206/95, 418 01  Bílina
MUDr. Alena Jelínková

Blansko
Nemocnice Blansko, odd. TRN

MUDr. Renata Rábová

Brno
Klinika nemocí plicních 
a tuberkulózy 
Fakultní nemocnice  
Brno-Bohunice 

MUDr. Marianna Šebestová

Masarykův onkolog. ústav
Bakešův pavilon

 

 

1. interní kardiolog. klinika
FN U sv. Anny v Brně

Břeclav
Plicní oddělení nemocnice 
Břeclav

Centra pro závislé na tabáku 
(aktuální kontakty na WWW.SLZT.CZ)



Česká Lípa
Nemocnice s poliklinikou 
Česká Lípa, plicní ambulance

 

České Budějovice
Ambulance psychiatr. 
oddělení
Nemocnice České 
Budějovice, a.s.

 

MUDr. Dana Dvořáková

Frýdek-Místek
Nemocnice ve Frýdku-
Místku, p.o., plicní oddělení

Janov
LTRN Janov, 
plicní ambulance

MUDr. Milan Sloup

MUDr. Miroslav Polívka

Jeseník
Priessniztovy léčebné 
lázně a.s.
Léčebna Priessnitz

MUDr. Jan Kubánek

Kladno
Oblastní nemocnice 
Kladno, a.s., plicní oddělení

MUDr. Libuše Novotná

Krnov
Krnovská nemocnice SZZ 
Krnov
TRN a OLÚ Ježník

Kroměříž
Kroměřížská nemocnice,a.s.
Oddělení Pneumologicko-
Alergologické (TRN)

MUDr. Zita Jeníková

Liberec
Plicní oddělení
Krajská nemocnice Liberec 

 

Litoměřice

MUDr. Karel Kubát

Mělník
Nemocnice Mělník, 
Ambulance tuberkulózy 
a respiračních nemocí
Mělnická zdravotní, a.s.

 

Mladá Boleslav
Oblastní nemocnice Mladá 
Boleslav, plicní ambulance

MUDr. Petra Voglová

Nové Město na Moravě
Nemocnice Sv. Zdislavy 
Mostiště, interní oddělení

MUDr. Pavel Pávek

Olomouc
Klinika plicních nemocí 
a tuberkulózy
FN Olomouc 

MUDr. Eva Koukalová

Opava
Centrum léčby závislosti 
na tabáku
Plicní oddělení SN v Opavě

Ostrava
Plicní oddělení
Vítkovická nemocnice, a.s. 

Plicní ambulance
Městská nemocnice 
Ostrava-Fifejdy 

Vítkovická nemocnice 
Ostrava
Dětské oddělení

Pardubice
Plicní oddělení
Pardubická krajská 
nemocnice a.s.

Plzeň
FN Plzeň, TRN



Připraveno Společností pro léčbu 
závislosti na tabáku ve spolupráci 
s Českou diabetologickou společností

Podpořeno programem Prvouk 25/LF1/2

Praha 1
Nemocnice Na Františku
Neurologické oddělení

Praha 2
Referenční centrum 
pro závislé na tabáku 
pro ČR – III. interní klinika 
1. LF UK a VFN
Poliklinika VFN 

Praha 4
Fakultní Thomayerova 
Nemocnice
Pneumologická klinika 
1. LF UK a FTN s poliklinikou 

Praha 4
IKEM, Pracoviště 
preventivní kardiologie
Pracoviště preventivní 
kardiologie

Praha 5
Pneumologická klinika 
2. LF UK
Fakultní nemocnice Motol 

Praha 6
ÚVN, Kardiologické 
oddělení Interní kliniky 
1. LF UK a ÚVN
Ústřední vojenská 
nemocnice

MUDr. Karolína Broulíková

Praha 8
Fakultní nemocnice 
Na Bulovce, Klinika 
pneumologie a hrudní 
chirurgie 3. LF UK
Pavilon 10 

Příbram
Plicní oddělení
Oblastní nemocnice 
Příbram, a.s.

MUDr. Jakub Urban

MUDr. Stanislava Urbanová

III. Poliklinika Ravak

Strakonice
Plicní oddělení
Nemocnice Strakonice

Šumperk
Šumperská nemocnice, a.s.
Oddělení TRN

MUDr. Pavel Mátl

Zlín
Plicní oddělení
Krajská nemocnice 
Tomáše Bati 

Znojmo
Plicní ambulance 
Nemocnice Znojmo, p.o.


