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Souhrn

Zavislost na tabaku je pri¢inou kazdého $estého umrti v CR a souvisi s nemocemi celého téla. Lé¢ba zavislosti na
tabdku by méla byt samoziejmou soucasti [é¢ebné preventivni péce v rozsahu dle ¢asovych moznosti — od kratké
intervence pfi kazdém klinickém kontaktu s pacientem az po intenzivni [é¢bu. Zahrnuje psychosociobehavioralni
podporu a farmakoterapii. Méla by se tykat vsech profesi v klinické mediciné — dle doporuceni WHO predevsim
1ékar(, sester, Iékarnikd a dentistd, a méla by byt hrazena v rdmci zdravotnickych systém(. Z ekonomického hle-
diska je to jedna z nejvyhodnéjsich intervenci v mediciné. V nasi populaci koufi asi 30 % jedincli ve véku nad 15 let
(tedy asi 2 200 000 osob), diagndza F17 se tyka asi 1,75 milionu osob (zhruba 80 % kutaku).

Klicova slova: doporuceny postup — farmaceuti — [é¢ba - |ékafi — zavislost na tabaku - sestry — zdravotnické profese

Tobacco dependence treatment guidelines

Summary

Tobacco dependence causes every sixth death in the Czech Republic and is associated with diseases of the whole
body. Treatment of tobacco dependence should be a standard part of clinical care to the extent of time available -
from brief intervention at each clinical contact with patients up to intensive treatment. It includes psycho-socio-
-behavioural support and pharmacotherapy. It should apply to all professions in clinical medicine — as recommen-
ded by WHO mainly doctors, nurses, pharmacists and dentists, and should be covered within health care systems.
Economically, it is one of the most cost-effective interventions in medicine. In our population over 15 years about
30 % smokes (about 2.2 million people), diagnosis F17 relates to approximately 1.75 million people (about 80 % of
smokers).

Key words: doctors — health care professions — nurses — pharmacists — practice guideline - tobacco dependence -
treatment



1. Uvod

Zavislost na tabaku je chronické, recidivujici a letalni one-
mocnéni, které zkracuje Zivot vice nez poloviné kuraka
vCRv priiméru o 15 let.V Evropé i v CR je pfi¢inou kazdého
6. Umrti, a to predevsim na onkologickd a kardiovaskularni
onemocnéni, dale zpUsobuje vice nez 80 % chronickych
plicnich onemocnéni a dalsi nemoci ve viech klinickych
oborech. V CR dochazi kazdoro¢né k 16000 umrti, tedy
44 dmrtim denné, zpusobenych kourenim [1]. Diagnéza
F17 je samostatnou nozologickou jednotkou v Mezindrodni
klasifikaci nemoci WHO (tab. 1) [2] a v Diagnostickém a sta-
tistickém manualu (DSM 5) Americké psychiatrické spo-
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lecnosti (tab. 2) [3]. | kdyz naprosta vétsina kurak( zkousi
prestat bez cizi pomoci, Uspésnost téchto pokusut bez asi-
stence je nizka. V CR kouii asi 30 % dospélé populace, tedy
vice nez 2 miliony osob (asi 2 200 000). Asi 60-70 % z nich,
tedy vice nez 1,5 milionu, si pfeje prestat [4].

Dostupnost podpory a lé¢by pro ty kufdky, ktefi chtéji
prestat, je jednim z bodu kontroly tabaku pro jednotlivé
zdravotniky i pro cely zdravotni systém. Dopliuje jiné pfi-
stupy (vyvoj dani z tabakovych vyrobkd, restrikce jejich
uzivani a reklamy, regulace jejich obsahu a obrazkova
zdravotni varovani, pfipadné jednotna baleni, nekufacké
vefejné prostory, informovani vefejnosti a vzdélavani),

Tab. 1. Piehled vybranych kédi dle MKN-10 souvisejicich s uzivanim tabaku [2]

F17 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim tabaku

F17.1 skodlivé pouziti

piiklad: uziti psychoaktivni latky vedouci k poruse zdravi

poskozeni mize byt somatické, nebo psychické
abuzus psychoaktivni latky

F17.2 syndrom zavislosti

soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavd, ktery se vyviji po opakovaném

uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné pfani uzit drogu, porusené ovladani pfi jejim
uzivani, pfetrvavajici uzivani této drogy i pies $kodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pred
ostatnimi aktivitami a zavazky, zvy$ena tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav
syndrom zavislosti mlze byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napf. tabak, alkohol
nebo diazepam), pro skupinu latek (napf. opioidy) nebo pro 3irsi rozpéti farmakologicky
rozli¢nych psychoaktivnich substanci

1S5

F17.3 odvykaci stav skupina priznaku rizného seskupeni a stupné zavaznosti, vyskytujici se pfi absolutnim nebo

relativnim odvykani psychoaktivni latky po jejim dlouhotrvajicim uzivani
nastup a pribéh odvykaciho stavu jsou ¢asové ohrani¢eny a maji vztah k typu psychoaktivni
latky a davce, ktera byla uZzita bezprostiedné pred zastavenim nebo redukci uzivani

odvykaci stav mlize byt komplikovan krecemi
P04 postizeni plodu a novorozence skodlivymi vlivy pfenesenymi placentarni cestou nebo matefskym mlékem

P04.2 postizeni plodu a novorozence uzivanim
tabaku matkou

T65 toxicky ucinek jinych a neurcenych latek
T65.2 tabak a nikotin
Z50 péce s pouzitim rehabilita¢nich vykont

rehabilitace zamérend na zavislost na tabaku
cvi¢eni aktivit denniho Zivota (ADL), nezafazené jinde

Z50.8 Péce s pouzitim jinych rehabilita¢nich
vykont

Z58 problémy spojené s pfirodnim prostiedim

Z58.7 vystaveni tabakovému koufi pasivni koufeni

nepatii sem:

poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim tabaku (F17.-)
abuzus psychoaktivni latky v osobni anamnéze (286.4)

uzivani tabaku (272.0)
Z71 osoby, které se setkaly se zdravotnickymi sluzbami pro jinou poradu nebo Iékafskou radu, nikde jinde nezafazenou

Z71.6 porada pfi abuizu tabaku nepatii sem:

rehabilitace zamérend na abuzus tabdku (Z50.8)
Z72 problémy spojené se Zivotnim stylem

Z72.0 uzivani tabaku nepatii sem:

zavislost na tabédku (F17.2)
Z81 dusevni poruchy a poruchy chovani v rodinné anamnéze

Z81.2 Zneuzivani - abuzus - tabdku v rodinné
anamnéze

stavy zafaditelné do F17.-
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Tab. 2. Definice zavislosti a diagnostika. Upraveno podle Americké psychiatrické spole¢nosti (DSM-V) [3]

Uzivani tabakovych vyrobkua déle nez rok znamena naplnéni nejméné 2 polozek v nasledujicich tfech skupinach. Celkem uvadi DSM-V 11

symptomtui ve 3 skupinach (A, B, C)

A. tabak je uzivan ve vétsim mnozstvi
a déle nez bylo planovano:

1. nelspésna snaha prestat uzivat nebo redukovat uzivani tabaku

2. nadmérné mnozstvi ¢asu vénované ziskavani nebo uzivani tabakovych vyrobkud

3. nutkava potteba uzivat tabdk

4. nesplnéni povinnosti nebo zavazkl kvali uzivani tabaku

5. dalsi uzivani tabaku i pfes nepfiznivé socidlni nebo spole¢enské dopady

6. vynechani socialnich, pracovnich nebo rekreacnich aktivit ve prospéch uzivani tabaku

7. uzivani tabaku v rizikovych situacich

8. dalsi uzivani tabaku i pres védomi fyzickych nebo psychickych problému piimo tim

zpUsobenych
B. tolerance nikotinu, coz se projevuje:

C. abstinencni pfiznaky po vysazeni
tabaku, coz se projevi:

9. potiebou stéle vyssich davek nikotinu k dosazeni zddouciho ucinku

10. objevenim abstinen¢nich piiznak typickych pro nikotin

11. vy33i potiebou nikotinu nebo jiného substitu¢niho Iéku k potlaceni abstinenénich pfiznakd

Klinik by mél abstinenci dale specifikovat:

1. ¢asna remise — bez uzivani tabakovych vyrobk{ 3-12 mésicl

2. trvald remise - bez uzivani tabakovych vyrobkud > 12 mésich

3. na dlouhodobé |é¢bé — napt. ndhradni terapie nikotinem

4. v kontrolovaném prostiedi — napf. v nemocnici nebo vézeni, kde neni mozné koufit

Podrobnéjsi stanoveni miry zavislosti na
tabaku:

Z72.0: Osoby, které se setkaly s uzivanim tabaku (2-3 symptomy)

F17.2: syndrom zavislosti (stfedni): 4-5 symptom

F17.2: syndrom zavislosti (silny): 6 a vice symptomu

ale ma specifickou cilovou skupinu: kuraky, ktefi si preji
prestat koufit a potiebuji pomoc [5]. Prevence uzivani
tabaku (v pfipadé uspésnostil) by snizila vyskyt nemoci
za 30-50 let, zatimco odvykani koureni dospélych
kurakl zlepsi zdravi populace rychleji, za 20-30 let [6,7].
Zaclenit 1é¢bu zavislosti na tabdku do zdravotnich sys-
tém0 doporucuje ve svém § 14 i Romcova imluva o kon-
trole tabdku WHO - Framework Convention on Tobacco
Control (FCTC), <http://www.fctc.org>, platna od 28. 2.
2005, kterou CR ratifikovala v roce 2012 [8].

Presto podpora a lécba zdvislosti na tabaku neni
jesté samozfejmou soucasti viech evropskych zdravot-
nickych systémf, a to ani v CR. Paradoxné v protikladu
s omezenou dostupnosti lé¢by zavislosti na tabaku jsou
extrémné Siroce dostupné tabakové vyrobky.

Ackoli nékterych oborl mediciny se tato doporuceni
tykaji vice a jinych méné, jsou tato doporuceni relevantni
pro viechny klinické obory i vSechny zdravotnické profesni
skupiny. Prehled doporucenych postupd vétsiny zemi je na
<http://www.treatobacco.org>, doporucujeme zejména vé-
novat pozornost Australii, Novému Zélandu, Kanadé ¢i UK.

2. Diagnostika

Zavislost na tabaku ma 2 slozky: psychosocialni/behavio-

raIni a fyzickou/drogovou zavislost na nikotinu.
Psychosocidlni a behaviordlni zavislosti koufeni

zacind (u nds bohuzel nejcastéji asi ve 12-14 letech) a toto

naucené chovani se pak béhem let koureni pevné fixuje.

Znamena to prozivani urcitych situaci s cigaretou, tzv.
kufacké stereotypy.

Drogova zavislost na nikotinu je klasickou drogovou
zavislosti, ktera snadno vznikd podle typu nikotinovych
acetylcholinovych receptord v mozku, jejichZ stavba je
asi z 50 % geneticky podminéna. Splnuje pIné definici
zavislosti, podle MKN-10 i DSM-V (tab. 1 a 2) [2,3]. Absti-
nencni tabakovy syndrom je uveden v tab. 3.

Obecné lze Fici, Ze na nikotinu je zavisly ten kufak,
ktery koufi nejméné 10-15 cigaret denné a prvni ciga-
retu si potfebuje zapalit do hodiny po probuzeni. Pro
upfesnéni je mozné pouzit Fagerstrémuv test zavislosti
na cigaretach (Fagerstrom Test of Cigarette Depen-
dence - FTCD), tab. 4 [9,10].

Diagnéza zavislosti na tabaku spadd do skupiny zavis-
lostnich diagndz (tab. 1). Pro béznou praxi doporucujeme
uvadét alespon F17.2 (zavislost na tabaku — syndrom zavis-
losti) a Z58.7 (expozice pasivnimu koureni) — ta mlze paci-
entovi pomoci pochopit vyznam i minimalni davky tabako-
vého koure, mize hrat roli i napt. v pediatrii (koufici rodice).
Zakladni kategorie kuractvi [5]:
= pravidelny (denni) kuiak: koufi v dobé 3etfeni nej-

méné jednu cigaretu denné
= prilezitostny kufak: v dobé Setfeni koufi, ale méné

nez jednu cigaretu denné
= byvaly kufak: koufil (vykoufil béhem Zivota vice nez

100 cigaret), ale v dobé Setfeni nekoufi

= nekurak: nikdy nevykoufil 100 a vice cigaret



Tab. 3. Minnesotska skala abstinencnich pfiznakd.

Upraveno podle [36]

Prosime, pfectéte si navod na webu
<http://www.uvm.edu/~hbpl/?Page=minnesota/default.ntml>
Pacienti vypliuji tuto $kalu sami. Existuje i verze vypliiovana tera-
peutem, viz uvedeny odkaz. V nadpisu ¢asti pro pacienty se neuvadi
vyraz abstinen¢ni piiznaky cileng, aby respondenti nebyli ovlivnéni.
Nasleduje vlastni text pro pacienty.

Prosime, ohodnotte, co jste pocitovali béhem poslednich 24 hod
0 = vlibec ne 1 = nepatrné 2 = stiedné 3 = celkem dost 4 = velmi

1. zlost, podrazdénost, nespokojenost 01234
2. uzkost, nervozita 01234
3. $patna nalada, smutek 01234
4. touha koufit 01234
5. obtizné soustredéni 01234
6. zvy$end chut k jidlu, hlad, zvySovéni hmotnosti 01234
7. nespavost, obtizné usinani, buzeni v noci 01234
8. neschopnost odpocivat 01234
9. netrpélivost 01234
10. zécpa 01234
11. zévraté 01234
12. kasel 01234
13. neobvyklé sny, no¢ni mury 01234
14. nevolnost 01234
15. boleni v krku 01234

Tab. 4. Fagerstromuv test zavislosti na cigaretach.

Upraveno podle [9,10]

U kazdé otazky prosim vyberte jednu z moznosti

1. Jak brzy po probuzeni si obvykle
zapalite svou prvni cigaretu?

do 5 min (3 body)
do pil hod 2 body)
do 1 hod (1 bod)

za vice nez hod (0 bod)

N

. Je pro vas obtizné nekoufit tam, ano (1 bod)
kde je kouteni zakdzano, napf.

v kostele, knihovné nebo kin&? ne (0 bodd)

w

. Kterou cigaretu byste nejvice
postradal/a?

prvni po probuzeni (1 bod)
kteroukoliv jinou (0 bod)

4. Kolik cigaret denné priimérné
koufite?

do 10 cigaret (0 bod)
11-20 cigaret (1 bod)
21-30 cigaret (2 body)

vice nez 30 cigaret (3 body)

5. Kouffite ¢astéji v prvnich hodinach  ano (1 bod)
po probuzeni nez ve zbytku dne? .

ne (0 bodd)

6. Kourite i béhem nemoci, kdyz ano (1 bod)
musite lezet vétsinu dne v posteli? .

ne (0 bodd)

Hodnoceni zavislosti na cigaretach: bodové rozmezi je 0-10 bodd, jiz
jeden bod urcitou zavislost znamena.
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3. Lécba

Lécba by méla byt hrazena v rdmci zdravotnich sys-
tému stejné jako Ié¢ba jinych nemoci [8]. Zahrnuje psy-
chosocialni a behavioralni intervenci a farmakologic-
kou lé¢bu, pficemz lékem prvni volby jsou vareniklin,
nahradni terapie nikotinem a bupropion. Jako Uspéch
muzeme hodnotit jen dlouhodobou abstinenci, tj. nej-
méné 6, radéji 12 mésicl, navic biochemicky verifiko-
vanou: bud’ stanovenim CO ve vydechovaném vzdu-
chu nebo stanovenim kotininu (metabolit nikotinu)
v plazmé nebo séru (kotinin v mo¢i nebo slinach je
méné presny), s toleranci maximalné do 5 cigaret za
celé obdobi 6 nebo 12 mésicd - RussellGv standard [11].
Placebo ma takto hodnocenou Uspésnost kolem 3-5 %,
intenzivni psychobehaviordlni intervence (tj. nejméné

Tab. 5a. Kratka intervence - 5 bodu

(5A nebo gesky 5P). Upraveno podle [5,17]

Barevné zvyraznéné jsou podstatné 3 body ve zkracené formé.

1. Ask - Ptét se Ptat se na kufactvi a zaznamenat do
dokumentace, zdznam aktualizovat:

1. od kolika, pfipadné do kolika let véku
kouri/koufil

2. co koufi, pfipadné jina forma tabaku
3. kolik cigaret denné, ptipadné tydné

2. Advise - Poradit Poradit, jasné doporucit kurakim prestat

3. Assess - Posoudit  Posoudit ochotu prestat; nechce-li, je mozna
jen motivace:

vysvétlit adekvatnim zplsobem vyhody
nekuractvi v jejich konkrétnim pfipadé
(napf. vzhledem k jejich klinickému nélezu,
diagndze, obtizim, prognéze)

pokud nechce pfestat, motivovat (5R),

jinak intervence kon¢i, pfi dalsi navstévé
opakujeme (empaticky!)

4. Assist - Pomoci Pomoci tém kurakam, ktefi chtéji prestat,

v ramci svych ¢asovych moznosti, coz mize
znamenat nabidku podpory (pfedem si
pripravit ndhradni ¢innost pro kuracké
situace), doporuceni farmakoterapie
(vareniklin, NTN a/nebo bupropion)

a spravnou informaci o jejich pouziti

a Ucinku, eventuelné doporuceni do
specializovaného centra pro zavislé na
tabaku

5. Arrange follow
up - Planovat

Planovat kontrolni navstévy

Tab. 5b. Kratka intervence - ABC - 3 body.

Upraveno podle [17]

ASK zeptat se na koureni

BRIEF ADVICE kufékovi jasné doporucit prestat

nekuréaka pochvalit a podpofit v abstinenci

CESSATION
SUPPORT

nabidnout Ié¢bu: letak, doporuceni do
Centra pro zavislé na tabéku ¢i jiné intenzivni
|écby dle kontakt(i na <http://www.sltz>.cz,
telefonni linka, pfipadné pfimo intervence
dle ¢asovych moznosti
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Pfiklad zapisu v dokumentaci:

Koureni od letdo let,

Kurdk: doporuceno prestat kourfit:
1. nechce - predan informacni letdk
2.chce

= kratkd intervence, doporucen do:

cigaret/doutnikd/dymek denné/tydné

seznam Center pro zavislé na tabdku, vyskoleni lékafi ¢i poradenské centra v [ékarnach je dostupny na

<http://www.slzt.cz>

= intenzivni intervence + indikovana farmakoterapie:

1 hod) asi 10 %. Farmakoterapie vzdy navic k intervenci
zdvojnédsobuje (NTN a/nebo bupropion), pfipadné
ztrojnasobuje (vareniklin) Uspésnost, pokud je uzivana
nejméné 8-12 tydnd. Tedy farmakoterapie spole¢né
s intenzivni intervenci mdze dosahnout abstinence asi
u 30-35 % kuraka [5,12-15].

Nasledujici doporuceni |é¢by vychazeji z amerického
panelu [5], australskych [16] a novozélandskych [17]
guidelines, Cochrane Review [13,14] i 1é¢by v redlném
Zivoté [18] v¢etné CR[15,19]. Dalsi rozsahlou literaturu je
pak mozné najit v citovanych zdrojich.

3.1. Behavioralni a psychosocialni intervence
Kratka intervence (do 10 min): kazdy Iékaf by mél v do-
kumentaci kazdého pacienta identifikovat kufaka a kaz-
dému kurdkovi jasné doporucit prestat. Mél by posou-
dit motivaci prestat (tab. 5).

Pacient prestat nechce: pokusit se jej motivovat
(vysvétlit souvislost kourfeni s ndlezem, diagnézou,
progndzou, obtizemi apod.) — a pfi dalsi navstévé opa-
kovat dotaz na kuractvi a doporuceni pfestat, oviem
empaticky.

Pacient prestat chce: zeptat se na nejcastéjsi kuracké
situace a pokusit se jej pfimét k tomu, aby si dopfedu
pfipravil ndhradni feseni, jak je prozit bez cigarety, po-
pfipadé jak se jim vyhnout. Pfipadné doporucit nékte-
rou z moznosti farmakoterapie. Pozvat pacienta na kon-
troly, zejména v prvnich tydnech a mésicich.

Intenzivni psychobehaviorélni terapie: terapii by mél
poskytovat specialista na Ié¢bu zavislosti na tabaku —
vyskoleny lékar, dentista, sestra, farmaceut, adiktolog,
psycholog ¢i jiny klinicky pracovnik. Je to dlouhodoby
program, ¢im delsi a intenzivnéjsi, tim ucinné&;jsi (po in-
tervenci del3i nez 3 hod se ale Ui¢innost nezvysuje). U nds
standardné dostupna v Centrech pro zavislé na tabaku
(viz déle).

Na uvod rozhovoru s pacientem je vhodné pouzit sebe-
posuzovaci skalu: pozadat pacienta, aby ohodnotil na
stupnici od 1 do 10 tyto 3 otézky (1 nejméné, 10 nej-
vice):

Jak dulezité je pro mé prestat koufit?
12345678910

Jak jsem prfipraven pravé ted prestat koufrit?
12345678910

Pacient si pfeje prestat: intervence dle ¢asovych moz-
nosti, podpora motivace (tab. 5 a 6).

Pacient si nepieje prestat: kratkd intervence podpo-
rujici motivaci (tab. 6).

Mezi diivody, pro¢ pacient nechce piestat kourit, mdze
patiit napf. nedostatek informaci o Skodlivych ucincich
uzivani tabaku a vyhod odvykani, financni divody, obavy
z abstinen¢nich piiznakd nebo demotivace z predchozich

Tab. 6. Podpora motivace (5R). Upraveno podle [5]

podpofit pacienta v hledani divodu pro¢ prestat
koufit specifickych pro néj (zdravotni stav, rodinna
situace apod), relevantné vzhledem k véku ¢i vzdélani

relevance

risks identifikace potenciélnich negativnich dopadt
koufeni v souvislosti s pacientovou diagnézou,
progndzou, zdiraznéni relevantnich zdravotnich rizik

rewards identifikace potenciélnich pfinost zanechani kouteni
relevantné k danému pacientovi (zlepseni zdravi,

chuti, ¢ichu, Uspora apod)

roadbloks identifikace moznych piekézek v odvykani
(abstinencni pfiznaky, obava ze selhani, pfirtstku
hmotnosti, deprese, nedostatku podpory, nedostatek
informaci o moznostech lécby apod) a poskytnout
cilené poradenstvi

repetition motivacni intervenci opakovat pfi kazdém klinickém
kontaktu s nemotivovanym pacientem

sdélit pacientdim, ktefi maji za sebou netspésné
pokusy, Ze je vétsinou potieba vice pokusu, nez se
podafi prestat koufit
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Tab. 7. Strategie motivacnich rozhovorii s kufakem. Upraveno podle [5]

vyjadifovani empatie

pouzivat oteviené otazky, tj. takové, na které nelze odpovédét pouze ano/ne nebo jednoslovné (jak dulezité je pro vas

prestat koufit, co by se muselo stat, abyste prestal koufit?)

pouzivat reflektivni naslouchani, sdilet porozuméni; akceptovat pravo pacienta odmitnout lé¢bu

rozvijeni rozpord

zd(iraznit rozpory mezi pacientovym souc¢asnym chovanim (koufeni) a hodnotami, které zastava, cili, kterych chce

dosahnout (rodina je pro vas hodné dllezita, jak myslite, Ze mUze pUsobit to, Ze koufite, na vase déti?)

podporovat fe¢ zmény (je skvélé, Ze se chystéte prestat koufit, jakmile skon¢i néro¢né obdobi v praci)

podporovat, pobizet ke zméné (existuje Iécba, kterd by méla pomoci zmirnit abstinencni ptiznaky)

zmirnovani odporu

poskytovat reflexe, kdyz pacient vyjadiuje odpor (vypada to, Ze se citite pod tlakem, pokud jde o koureni)

vyjadiovat empatii (obdvate se abstinencnich priznakd)

zeptat se na souhlas s poskytnutim informaci (zajimalo by vés, co by vdm mohlo béhem odvykéani pomoci?)

podpora vlastni
kompetence

podpofit pacienta - minulé pokusy jsou zkusenosti, ze kterych Ize ¢erpat

nabidnout volbu malych krokd sméfujicich k zanechéani koureni (odkaz na informace, prvni krok prestat koufit jen

v domécnosti apod)

neuspésnych pokust. Tito pacienti mohou reagovat na
kratké motivacni intervence, které jsou zalozeny na prin-
cipech motivac¢nich rozhovort (tab. 6 a 7).

Pacient, ktery pfestava: Pacienti, ktefi pravé pre-
stavaji koufit, jsou ve velkém riziku relapsu. Pro do-
sazeni dlouhodobé abstinence je proto doporuceno
pouziti nejefektivnéjsi dostupné 1écby, tedy psychobe-
havioralni terapie a farmakoterapie. Lékai mize pomoci
najit/shrnout vyhody abstinence, pomoci fesit rezidu-
alni problémy plynouci z odvykani, které by mohly vést
k relapsu (Spatna nalada az deprese, priristek hmot-
nosti, silné nebo prolongované abstinen¢ni pfiznaky,
alkohol, jini kufaci v domacnosti, ,uklouznuti” (laps).
Zd(raznit, Ze jedina cigareta muze kuraka vratit ke kou-
feni. Pogratulovat k abstinenci, podpofit v ni. Zhodno-
tit/posoudit Ucinnost, popf. vedlejsi ucinky farmakote-
rapie, pokud ji pacient uziva.

3.2. Farmakologicka lécba

Farmakologicka lé¢ba je vhodnd pro kuraky zavislé na
nikotinu, tedy ty, kdo koufti 10 a vice cigaret denné a po
probuzeni si do hodiny zapaluji prvni cigaretu, ¢i pro
ty, ktefi nedokazali prestat bez 1é¢by. Farmakologicka
Ié¢ba zabranuje abstinenc¢nim piiznakiim - pacient by
nemél ocekdvat, ze mu zabréani koufit. K tomu je vzdy
nutné jeho rozhodnuti a aktivni zména Zivotniho stylu.
Proto je farmakologickou [é¢bu tieba vzdy kombinovat
s psychobehaviordlni intervenci.

3.2.1.Vareniklin

Vareniklin (Champix, 0,5 a 1 mg) je parcidlnim agonis-
tou nikotinovych acetylcholinovych receptor(, subtypu
a,B,, ktery je typicky pro snadny vznik zavislosti a jeji in-
tenzivnéjsi formu. Je jednak agonistou nikotinu - po na-
vazani na receptory se vyplavi dopamin v nucleus ac-
cumbens (pacienti uvadéji ,nepotrebuji nutné koufit” ¢i
Lhecitim se bez cigaret nijak mizerné”), jednak antagoni-
stou — po vykoureni cigarety se nikotin nemUize navazat
na receptory, protoze jsou obsazené vareniklinem a dalsi
dopamin po potazeni se tak nemuze uvolnit, nepfichazi

typicky pocit odmény (pacienti uvadéji ,jako bych koufil
seno” nebo ,neni to ono”).

Champix ma tvodni baleni na 2 tydny, kterym bychom
méli zacit a pacienta zkontrolovat na konci 2. tydne (po-
tiebuje méné kourit, cigareta chutna jinak = je nositelem
a,B, receptord a budeme pokracovat v 1é¢bé). V 1. tydnu
se uzivaji ,slabsi” tablety (0,5 mg), a to kvili nejcastéj-
Simu nezddoucimu Ucinku - nauzei po spolknuti tab-
lety (do 30 min). Proto radime uzivat po jidle, ne na-
la¢no a fadné zapit. Mirnou nauzeu udava kolem 30 %
pacientd, ale vétSinou béhem nékolika tydn(i odezni. Od
2. tydne se pokracuje davkou 1 mg 2krét denné a teprve
pfi této pIné davce se prestava koufit. Vareniklin mize
zpUsobovat také poruchy spanku a neobvyklé sny —
v tom piipadé pomize uziti druhé tablety odpoledne
namisto vecer pred spanim. Nebylo prokazéno ani zvy-
$ené kardiovaskuldrni riziko, ani vyskyt neuropsychiatric-
kych symptom(, a to ani v rozséhlych studiich.

Vareniklin ztrojndsobuje Uspésnost v zdvislosti na
mife intervence. Nemd Zadné Iékové interakce, vylu-
Cuje se nemetabolizovan moci (cave! pouze tézké se-
Ihani ledvin). Neni doporuceno podavat jej v téhoten-
stvi. Je vazany na recept bez preskripéniho omezeni.

3.2.2. Nahradni terapie nikotinem (NTN)
Principem NTN je nahrazeni nikotinu z jiného zdroje
nez z tabaku a minimalizovani abstinencnich priznaka.
To umozni na pocatku odvykani Iépe se soustfedit na
zménu dennich stereotypl a nekuracké prozivani dne.

V CR je na trhu zvykaéka (2 mg a 4 mg), Gstni sprej
(150krdt 1 mg), naplast (Nicorette 10 mg/16 hod,
15 mg/16 hod a 25 mg/16 hod a Niquitin 7 mg/24 hod
a 21 mg/24 hod), pastilky (Nicorette 4 mg, Niquitin
1,5 mg a 4 mg) a orodispergovatelny (rozpustny) film
(Niquitin 2,5 mg), variace forem se ale méni a je tieba
sledovat soucasnou situaci. Existuji napt. také vacky
(pouch) ¢iinhalator.

NTN je volné prodejna v [ékarné (bez receptu). Zdvoj-
nasobuje Uspésnost ve srovndani s placebem, ucinnost
jednotlivych forem se vyznamné nelisi, proto si kurak
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muze sam zvolit typ NTN. Naplast uvolnuje nikotin kon-
tinualné, ale pomaleji nez ostatni formy, které umoznuji
vnimat ,peaky” a moderovat davkovani podle okamzité
potieby. Proto se u silnych kufak( doporucuje kombi-
nace naplasti s nékterou z ostatnich (oralnich, rychle pa-
sobicich) forem. Lécba by méla trvat v plné davce mini-
malné 8, radéji 12 i vice tydn( (kratsi |é¢ba nez 8 tydnd
ztraci uvedenou ucinnost).

Stanoveni davky — orientacné: z naplasti se vstieba
za danou dobu (16 nebo 24 hod) mnozstvi uvedené
na obalu. U oralnich forem je ale vstiebatelna vétsinou
zhruba polovina uvedeného mnozstvi, navic vstieba-
vani zavisi na pH. Nikotin se vstfebdava pfii lehce zasa-
ditém pH (okolo 8,5), proto soucasné s oralni formou
NTN doporucujeme nejist ani nepit, zejména ne kyselé.
U zvykacek je dulezité dodrzet zpusob zvykani: nékoli-
krat jen nakousnout, jakmile za¢ne pélivy pocit, odlozit
na asi 30 s pod jazyk nebo za dasen, pak opakovat. Pfi
pfilis rychlém zvykani pacient nikotin spolyka - tvofi se
vice slin, pali v krku, mize mit nauzeu a skytavku, navic
v zaludku se prakticky zadny nikotin nevstfebd. Pro
orientaci je dobré si uvédomit, Ze kufak vstreba z jedné
cigarety typicky kolem 1 mg, ale také az 3 mg nikotinu,
podle intenzity koufenia bez souvislosti s druhem ciga-
rety ¢i informaci na obalu. Roli hraje i individualni me-
tabolizmus nikotinu. Proto je vhodné pacienta pozvat
na kontrolu asi tyden po zahajeni Ié¢by NTN: dokud ma
abstinen¢ni pfiznaky, je dévka nikotinu nizka. Pfedav-
kovéni byvé vzacnéjsi a pacient je snadno pozna sdm
(palpitace, navaly horka podobné jako pfi ,pfekou-
feni”), vétsinou viak béhem lécby byvéa poddavkovan.

Jako kontraindikace jsou nejcastéji uvedena akutni
kardiovaskularni onemocnéni (KVO), téhotenstvi nebo
détsky vék — NTN je v3ak vzdy méné nebezpectnd nez kou-
feni, a proto je NTN indikovana pro viechny kuréky zavislé
na nikotinu, ktefi nemohou prestat bez lé¢by, doporucen
je dohled lékare. Také pro ty, ktefi nedokazi prestat, zna-
mend NTN v kombinaci s omezenym poctem cigaret nizsi
riziko nez koureni v plné mife. Rovnéz dlouhodobd Ié¢ba
(mésice i roky) je vzdy lepsi nez koureni. NTN je vhodna
také k potlaceni abstinen¢nich piiznakt béhem kratko-
dobé abstinence - napt. v letadle, béhem hospitalizace,
nejcastéji ve formé naplasti pro jednoduchou aplikaci.

3.2.3. Bupropion
Bupropion (dle SPC v indikaci deprese Wellbutrin SR
150 mg, Elontril 150 mg a 300 mg, v indikaci zavislost na
tabaku v CR momentalné nedostupny Zyban SR 150 mg).
Bupropion se puvodné pouZival jen jako antidepresi-
vum, inhibice reuptaku noradrenalinu a dopaminu vsak
nevysvétluje zcela snizenou potiebu koufit — pfesny
mechanizmus neniznam. Je viak jako jediné antidepre-
sivum indikovan pro Ié¢bu zavislosti na tabdku u paci-
entl bez deprese. Jeho Ucinnost (asi zdvojnasobeni ab-
stinence podobné jako NTN) se pfilis nelisi podle miry
zavislosti, historie deprese nebo alkoholizmu.
Bupropion SR 150 mg se zacina uzivat 1-2 tydny pfed
dnem D, v dévce 1 tbl (150 mg) réno. Po tydnu se vyti-

truje u vétsiny pacientd na 2krat 150 mg (Wellbutrin),
stejnd titrace davky plati i v pfipadé Elontrilu, ktery se
vsak uziva jen jednou denné (150/300 mg). Lé¢ba trva
rovnéz nejméné 8, radéji 12 ¢i vice tydnd.

Bupropion je vazan na recept, ale bez omezeni od-
bornosti, s pfispévkem zdravotni pojistovny v indikaci
deprese viak predepisuje pouze psychiatr, neurolog
nebo sexuolog.

Kontraindikacemi jsou predeviim krecové stavy
typu epilepsie, historie bulimie ¢i anorexie a sou¢asné
uzivani inhibitord MAO - v piipadé soucasné psychia-
trické farmakoterapie je vhodné vzdy konzultovat oset-
fujictho Iékafe. Neni doporuceno podavat bupropion
v téhotenstvi.

3.2.4. Kombinace farmakoterapie

Kombinace 1ékli jsou vhodné zejména po predcho-
zim selhdni monoterapie, pfi stale trvajicich abstinenc-
nich pfiznacich, u silné zavislych ¢&i po predchozich
neuspésnych pokusech. Nejcastéjsi kombinaci je ni-
kotinova naplast s nékterou z Ustnich forem nikotinu,
déle bupropion a nikotin ¢i bupropion a vareniklin. Va-
reniklin s nikotinem je mozné rovnéz kombinovat, ze-
jména u silné zavislych, je ale tfeba zvazit, Ze kompetu;ji
o stejné receptory.

3.3. Kratka intervence

Zdravotnici by méli jako samoziejmou soucést své kli-

nické prace aplikovat kratkou intervenci (5A — ¢esky 5P)

s nasledujicimi zakladnimi body: Ask (ptat se na kou-

feni pfi kazdé pfilezitosti); Advise (poradit/doporucit

vsem kufakam prestat); Assess (posoudit ochotu pre-

stat); Assist (pomoci kurdkovi prestat); Arrange follow-

-up (planovat kontroly) [5], pfipadné pouze v tfibodo-

vém schématu ABC [17]:

= A - zeptat se na koureni (ASK)

= B - kurdkovi jasné doporucit prestat (BRIEF ADVICE)

= C - nabidnout Ié¢bu (CESSATION SUPPORT) - pfimo
nebo doporucit Centrum pro zavislé na tabdaku, tele-
fonni linku nebo dat letdk), tab. 5a,b

Pfinejmensim prvni 2 body - zeptat se na koufeni

a jasné doporucit pfestat — je mozné uskutecnit vzdy,

zaberou nékolik vtefin. Obecné je za kratkou intervenci

povazovana doba do 10 min.

Nékolik moznych bodi podpory:

= stanoveni dne D a naprosta abstinence od tohoto
dne

= zhodnoceni pfedeslych zkusenosti a pouceni z nich

(co pomohlo?, co selhalo?)

osobni individudlni plan

identifikace pravdépodobnych problémd a feseni,

jak je pfekonat bez cigarety

= podpora pfatel a rodiny

= farmakoterapie (adekvatni druh, davka)

= v dokumentaci zaznamenat diagnézu ,zévislost na
tabdku”, syndrom zavislosti — F17.2 (¢asto uzivany
termin ,nikotinizmus” v MKN-10 nenajdeme!)



3.4. Centra pro zavislé na tabaku
V CR funguji specializované centra pro zavislé na
tabaku, vétsinou na pneumologickych, kardiologickych
nebo internich klinikach.

V centru pracuje minimalné jeden vyskoleny |ékaf
a jedna sestra — kurzy CLK garantované Spole¢nosti
pro lécbu zavislosti na tabdku. Nabizeji diagnostiku,
zdkladni klinické vysetieni véetné navaznosti na indi-
kované klinické obory a reSeni komorbidit, intenzivni
psychosocidlni a behaviordlni intervence (skupinové ¢i
individualni), indikuji farmakoterapii a dlouhodobé dis-
penzarizuji kufaky, ktefi chtéji prestat koufit [19]. Po-
skytuji rovnéz informace, které se tykaji uzivani tabaku.
Aktudlni kontakty jsou na <http://www.slzt.cz>. Tato
Ié¢ba je jednou z nejefektivnéjsich intervenci v medi-
ciné s ohledem na naklady [7,19-21].

4. Harm reduction v uzivani tabaku

Klinicti pracovnici by méli informovat kufaky o moznos-
tech 1é¢by zavislosti na tabdku a v co nejvyssi mozné
mife ji podle svych moznosti nabizet tém kurakdm,
ktefi nedokdzali prestat koufit sami. Pokud se pacien-
tovi nepodafi pfestat ani pfi intenzivni aplikaci [é¢by
zalozené na dulkazech, je snizeni rizika lepsim fese-
nim nez koufeni. Zadna forma tabaku v$ak neni ,zdra-
véjsi” — muizeme mluvit jen o niZsi toxicité, mensi ne-
bezpecnosti.

Redukce poctu cigaret mé smysl jednak pouze za
soucasné farmakoterapie, kterd zabrani kompenzac-
nimu koufeni (mensi pocet cigaret koureny intenziv-
né&ji), jednak jen po omezenou dobu (tydny, maximalné
meésice), vzdy s cilem abstinence.

Bezdymny tabdk je tabdk, ktery se nespaluje, apli-
kuje se do nosu (Snupaci) nebo do Ust (oralni). Ordini je
ve formé zvykaciho tabdku nebo porcovaného tabaku
(snus). Porcovany tabak je v EU zakdzany s vyjimkou
Svédska, ale je dostupny na trhu napt. pres internet.
Ackoli neobsahuje produkty spalovani, neskodny neni —
obsahuje nitrosaminy a dalsi kancerogeny, zvysuje riziko
rady nadord, napt. pankreatu, a dalSich onemocnéni.

E-cigarety jsou zafizeni, v némz opét nic nehofi,
jen se zahtiva tekutina s nikotinem za tvorby viditelné
Lpary”, kterd se po nékolika vtefinach rozplyne. Typicky
obsahuji glycerin ¢i propylenglykol, nikotin a pfichuté,
toxické latky se nasly vyjimecné a ve stopovych mnoz-
stvich. Také riziko pasivniho koufeni je blizké nule -
ale nechtéli bychom normalizovat koureni tam, kam
davno nepatfi. Rizikem je snadné vstiebavani niko-
tinu - kufaci, ktefi se po e-cigaretach vraceji ke koureni,
koufi nékdy vice nez predtim. Dojmu naprosté neskod-
nosti bychom neméli podléhat, napf. s e-cigaretami by
mohli za¢inat mladi, ktefi pfedtim nikdy nekoufili. Prvni
regulace EU navrhuje maximalni koncentraci nikotinu
20 mg/ml a maximalni objem naplné 2 ml, resp. 10 ml
u doplnitelnych verzi. Pravdépodobné mohou pomoci
prestat koufit [12].

Do oblasti harm reduction v Zddném pfipadé ne-
patii koufeni vodni dymky (vodnice, shisha, hookah).
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Naopak, vzhledem k nizké teploté spalovani je jeji kouf
velmi koncentrovany, objem potazeni az dvojnasobny
(120 ml) v porovnani s cigaretou. Davka produkti spa-
lovani (CO, dehty) z jedné asi hodinové seance muze
odpovidat nékolika desitkdm az stovkam cigaret a po-
mérné casté jsou hrani¢ni klinické otravy oxidem
uhelnatym, coz byvéd mylné vnimano jako pfijemné
omamny vliv vodni dymky.

5. Doporuceni pro specifické skupiny

Téhotné kuracky by mély dostat jasné informace
o riziku koufeni pro jejich plod a jasné doporuceni pre-
stat koufit. Pokud o3etfujici gynekolog nemd sam cas
na intervenci, mél by doporucit specializovanou lé¢bu
(viz vy3e). Primarné je v téhotenstvi doporucena inten-
zivni intervence, ale pokud kufacka neni schopna ani
pak prestat bez 1€kl koufit, znamena NTN vzdy mensi
riziko nez koureni. Heslo ,Kazda cigareta poskozuje”
plati v téhotenstvi naplno a doporucit jinou moznost
nez prestat koufit (véetné nulové expozice pasivnimu
koureni!) se neslucuje se sou¢asnou medicinou [5].

Adolescenti: intervence ucinné u dospélych by mély
byt s pfislusnou modifikaci aplikovany i na mladez, u far-
makoterapie jsou nejasné vysledky. Zavislost na tabaku
u adolescentl patii k syndromu rizikového chovani v do-
spivani a byva propojena s ostatnimi sou¢astmi tohoto
komplexu. Prevenci a lé¢bu zavislosti na tabdku je
v tomto véku tfeba zaméfit na cely komplex rizikového
chovani a jeho pficiny [5].

Onkologicti pacienti: i po onkologické diagnoze je
tieba doporucovat odloZeni cigaret i nulovou expozici
tabdkovému koufi. Koufeni vyznamné snizuje ucinnost
radiacni 1é¢by i chemoterapie, zvysuje jejich kompli-
kace, zpomaluje hojeni ran a zvy3uje komplikace chi-
rurgické l1é¢by, vyznamné zkracuje dobu pfreziti a zhor-
Suje kvalitu zivota [22].

Pacienti s CHOPN: tézko je mozné vdechovat vice
znedistény vzduch nez tabakovy kout. Nekufactvi je za-
kladni podminkou Ié¢by CHOPN. Pacienti by vSak méli
mit adekvatni o¢ekavani - védét, Ze ani po odlozeni ci-
garet se nemusi jejich nemoc zlepsit, zpomali se jen
zhorSovani.

Kardiologicti pacienti: prestat koufit, to je nejucin-
néjsi intervence v kardiologii: kardiovaskularni riziko
klesneviadu dnlio 1/3, poroce o 1/2 [23,24]. Dllezita je
i nulova pasivni expozice tabakovému koufi (diagnéza
Z58.7). Koureni plsobi komplexné - zhorsuje vétsinu
kardiovaskularnich rizikovych faktort. Kardiovaskularni
riziko zvysSuje i mald davka tabakového koure véetné
koureni pasivniho, jiz po nékolika minutach v zakoure-
ném prostredi jsou prokazatelné cévni zmény a po uza-
konéni nekufackych vnitfnich prostor klesl v takovych
zemich vyskyt akutnich koronarnich syndromu radové
o nékolik procent [25,26].

Diabetici: koufeni zhruba zdvojndsobuje riziko
vzniku onemocnéni diabetes mellitus 2. typu, zhorsuje
inzulinovou rezistenci, pribéh diabetu a snizuje ucin-
nost lé¢by, poskozuje cévy: vliv se nasobi, riziko cév-
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nich komplikaci koufeni a komplikaci diabetu je v pfi-
padé obojiho najednou (= diabetik, ktery koufi) zhruba
14kréat vyssi nez pro diabetika ¢i kurdka samostatné,
zhorsuje hojeni ran (diabetickd nohal), zvysuje riziko
cévnich komplikaci véetné selhani ledvin, zvysuje riziko
retinopatie, neuropatie [6,27].

Psychiatricti pacienti koufi zhruba 2krat ¢astéji nez
béznd populace, navic byvaji vice zavisli (intenzivné;si
koufreni, vétsi spotieba cigaret). Nemoci zplsobené uzi-
schizofrenikdim zkracuji Zivot v priiméru o 25 let. | kdyz
potazeni z cigarety znamend kratkodoby pocit zlepseni
nalady, koufeni psychiatrickd onemocnéni dlouhodobé
zhorsuje, a to v¢etné deprese, bipolarni afektivni poru-
chy, Uzkostnych poruch ¢i schizofrenie. Navic snizuje
ucinnost fady psychofarmak. Také mezi psychiatricky ne-
mocnymi kufaky si vétsina pteje prestat. Uspé$nost [é¢by
zavislosti na tabédku je podobna jako u jinych kurakd, ale
potiebuji intenzivnéjsi a dlouhodobéjsi |é¢bu. Neku-
racka psychiatrickd oddéleni jsou benefitem jak pro per-
sondl, tak pro pacienty — oviem za predpokladu farma-
kologického pokryti abstinencnich priznak(, nejcastéji
nikotinovou néplasti — jednoduchd aplikace, netfeba
zvazovat kontraindikace, je-li alternativou koufeni: Cisty
nikotin je vzdy méné rizikovy nez nikotin z tabakového
koufre [28,29].

Také pacienti léCeni pro jiné zavislosti maji 2-3krat
vyssi prevalenci koufeni nez bézna populace (70-90 %)
alé¢ba zdvislosti na tabdku by jim méla byt nabizena sou-
Casné s lécbou jiné zavislosti (v nekufackém prostredi,
nekufdckym persondlem). Zvysi se tak Uspésnost lécby
jinych zavislosti [28,30]. Navic vareniklin potlacuje absti-
nenéni pfiznaky napf. zavislosti na alkoholu [31]. Vhod-
nym voditkem pro lé¢bu zavislosti v adiktologii mize byt
Skala postojdl k 16¢bé zavislosti na tabaku, dostupna na
<http://www.slzt.cz/nekuracke-nemocnice> (viz s. 1513):
Typické jasné vyvracené myty o kufacich s psychic-
kymi poruchami [29,30]:
= nechtéji prestat koufit
= nemohou prestat koufit
= odvykani by zhorsilo jejich psychiatrickou/adiktolo-
gickou nemoc
odvykani by snizilo Uspésnost 1é¢by jinych zavislosti
nekufacké prostiedi neni mozné na psychiatrii/adik-
tologii zavést

Planovany chirurgicky zakrok: idedlné pfestat koufit
nejméné 4-8 tydnt pred chirurgickym zékrokem - zna-
mena to kratdi hospitalizaci, méné komplikaci, rych-
lejsi hojeni [32]. Verifikované vylouceni aktivni expozice
tabdkovému koufi (kotinin v krvi) by mélo byt sou-
¢asti vysetfeni potrebnych k zafazeni na ¢ekaci listinu
transplantaci.

Vlysokd prevalence zavislosti na tabaku byva u osob
s nizkym socio-ekonomickym statusem. Je tfeba zohled-
nit specifika jako nizkou dostupnost internetu, rozdilné
motivace, jazykové bariéry, kufdcké prostiedi a po-
dobné [6].

Podobné by bylo tfeba specidlnich programi pro
bezdomovce, vézné a dalsi populace s vysokou preva-
lenci koufeni.

6. Zavislost na tabaku v ramci zdravotnictvi
Zdravotnicka zafizeni maji nepochybné zdravi podpo-
rovat, ne poskozovat, méla by byt zcela nekufacka.

Dostupnost behavioralni a psychosocialni i farma-
méli byt vzdélavani v 1é¢bé zavislosti na tabaku. Vzdéla-
vani a nacvik rdznych typl intervenci by nemél byt jen
v rdmci postgradudlniho vzdélavéni, ale mél by zacinat
na pregradualni Urovni, na lékarskych fakultach, zdra-
votnickych Skolach a dalsich relevantnich Skolach.

Doporucovat kufakim prestat koufit a souvisejici
podpora je aktivitou celého zdravotnického systému
a méla by byt soucasti co nejvétsiho poctu jeho ob-
lasti. To plati jak pro nemocni¢ni ¢i ambulantni, tak pro
komunitni péci. Protoze je véak v mnoha zemich stale
vysoka prevalence koufeni mezi zdravotniky, kromé
vzdéldvani v moznostech lécby zavislosti na tabdku
by méli zdravotnici byt sami skupinou téch, kterym je
tfeba pomoci piestat koufit. Trend v CR je sice klesajici,
ale stale koutii kolem 15 % Iékaili a 40 % sester [4]. Napf.
v USA koufi 2 % lékaii a 7 % sester [25].

Lécba zdvislosti na tabaku je ekonomicky velmi vy-
hodnad, spolu s ockovanim déti a uzivanim aspirinu je
mezi nejvyhodnéjsimi Iékafskymi intervencemi s ohle-
dem na naklady [16]. Navic asi 10 % nakladd zdravotnich
pojistoven pfipada na nemoci zplsobené kourenim,
celkové naklady spolecnosti/statu jsou ale nejméné
dvojnasobné - prokourend pracovni doba, neodpraco-
vana Cast aktivni ¢asti Zivota, nizsi ekonomickd produk-
tivita, socidlni ndklady, pozéry ¢i dalsi [7,21].

Sestry - jsou nejpocetné;jsi profesni skupinou ve zdra-
votnictvi. Pokud by kazda sestra pomohla prestat koufit
za rok jen jednomu kurdkovi, znamenalo by to kazdo-
ro¢né 100 000 byvalych kufaku. Sestry maji casto blizsi
moznost kontaktu s pacientem nez lékar. Aktudini akti-
vity a doporuceny postup pro sestry viz Sesterskd sekce
Spole¢nosti pro lé¢bu zavislosti na tabaku <http:/
www.slzt.cz/sesterska-sekce> véetné doporuceného
postupu pro sestry [33,34].

Lékarnici — s podporou Ceské lékarnické komory
vznikaji Centra odvykdni koufeni v lékdrnach, kon-
takty na <http://www.lekarnici.cz> nebo pfes odkaz na
<http://www.slzt.cz>, v¢etné doporuceného postupu
pro Iékarniky [35].

Tato lé¢ba je moznaivramciadiktologickych sluzeb.

Telefonické linky pomoci (volani zdarma) patii mezi
komplexni nabidku Ié¢by zavislosti na tabaku. U nas je
Castecné k dispozici Cislo 844 600 500 za snizeny tarif.

Nekuracka nemocnice je mezindrodni projekt pod-
porovany WHO i MZ CR. Znamené postupné spinéni
40 bodu v 10 okruzich, nemocnice se hodnoti sama.
Blize informace vcetné piistupového dopisu a se-
behodnoticiho dotazniku na <http:/www.slzt.cz/>
nekuracke-nemocnice.
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Skala postoju k Iéébé zavislosti na tabaku pro personal zabyvajici se léébou jinych zavislosti.

Upraveno podle [28] - viechny otazky jsou formulovany negativng, v idealnim pfipadé bychom méli silné

nesouhlasit
skala
_ 1 2 3 4 5 =

silné souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim silné nesouhlasim

vliv tabaku bodové hodnoceni
tabak poskozuje zdravi méné nez jiné navykové latky 1 2 3 4 5
koufeni neovliviiuje nase klienty tak bezprostiedné jako jiné navykové latky 1 2 3 4 5
zavislost na tabaku pasobi nasim klientdm jen malé problémy, pokud vibec néjaké 1 2 3 4 5
pro nase klienty je lepsi koufit tabak nez uzivat jiné drogy 1 2 3 4 5
zavislost na tabdku neovliviiuje schopnost nasich klientt fungovat ve spole¢nosti 1 2 3 4 5

role klinickych pracovniki

lé¢ba zavislosti na tabaku neni soucasti programu lécby jinych zavislosti

bodové hodnoceni

1 2 3 4 5

programy pro drogové zavislé by se mély soustredit na soudem nafizenou lécbu, nikoli [é¢bu zavislosti na tabaku 1 2 3 4 5
neméli bychom Iécit zavislost na tabdku, protoze proto zde nasi klienti nejsou 1 2 3 4 5
zavislost na tabaku bychom neméli 1é¢it zaroven s jinymi zavislostmi 1 2 3 4 5

vliv |é¢by zavislosti na tabaku

odvykani koufeni by zhorsilo Gizkosti a deprese nasich klientd
kouteni poméha nasim klientiim prekonavat kazdodenni stres
lé¢ba zavislosti na tabaku by zpomalila zotavovani nasich klientt

neni fér brat klientiim tabak

prestat uzivat vechny drogy najednou by pro nase klienty bylo pfili§ naro¢né 1 2 3

7. Spolecnost pro lécbu zavislosti na tabaku
(SLZT)

Sdruzuje Iékare, sestry a dal3i zdravotniky, ktefi se ak-
tivné zabyvaji [é¢bou zavislosti na tabdku. V rdmci post-
gradudlnich vzdélavacich akci skoli |ékare, sestry a dalsi
v |é¢bé zavislosti na tabaku. Iniciovala vznik Center pro
zavislé na tabaku a vede jejich databazi a pribézné do-
Skolovéni, podili se i na Skoleni Center odvykani kou-
Feni v 1ékarnach ve spolupraci s Ceskou lékarnickou ko-
morou ¢i doporucenych postupech pro sestry a jejich

Uzitecné webové stranky

= Spolec¢nost pro lé¢bu zavislosti na tabaku
<http://www.slzt.cz>

= Web o |é¢bé zavislosti na tabdku
<http://www.treatobacco.org>
(z&kladni text v ¢estiné)

= Society for Research on Nicotine and Tobacco
<http://www.srnt.org>

= Tobacco-Free Kids (USA)
<http://www.tobaccofreekids.org>

= Quit (UK) <http://www.quit.org.uk>

bodové hodnoceni
1 2 3 4 5

1 2 3 4
4

1 2 3 4 5
4

gkoleni ve spolupréci s Ceskou asociaci sester. Vice in-
formaci a kontakt( na <http://www.slzt.cz>.

SLZT také vydava letdky pro pacienty: napt. Seknéte
s cigaretami, nez cigarety seknou s vami, Moje cesta
k nekuractvi, Koufeni a kila, Koufeni a cukrovka, Koureni
a onkologicky pacient, Koufeni a CHOPN, Koufeni a té-
hotenstvi, Koufeni a hormondlni antikoncepce, Kou-
feni a roztrousena skleréza, Nemoc - pfileZitost prestat
koufit, Kouteni na voziku, Pasivni koufeni atd. Pro aktu-
alni seznam viz web <http://www.slzt.cz>.

Pouzité zkratky

DM - diabetes mellitus

DSM-V - diagnosticky a statisticky manudl Americké
psychiatrické spole¢nosti

EU - Evropska unie

FCTC - Framework Convention on Tobacco Control,
Ramcova umluva o kontrole tabaku

IM - infarkt myokardu

KVO - kardiovaskularni onemocnéni

MAO - monoaminooxidaza

CMP - cévni mozkova pfihoda

MKN-10 - Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémd, 10. decenalni
revize

Vnitf Lék 2015; 61(5, Suppl 1): 154-1515
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MPOWER - Monitor tobacco use and prevention po-
lices, Protect people from tobacco smoke, Offer help
to quit tobacco use, Warn about dangers from tobacco,
Enforce bans on tobacco advertising, promotion and
sponsorship, Raise taxes on tobacco

MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvi CR

NRT, NTN - nicotine replacement therapy, ndhradni te-
rapie nikotinem

SPC - souhrn udajli o l1é¢ivém pripravku

SR - slow release, pomalé uvolriovani

WHO - World Health Organization, Svétova zdravot-
nickd organizace

Podporeno projekty PRVOUK P25/LF1/2 a IGA MZ CR NT
121-70.
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