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Centra pro zavislé na tabaku

v CRvroce 2016

Kamila Zvolska, Eva Kralikova

Centrum pro zavislé na tabdku, 3. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

SOUHRN

Clanek shrnuje hodnoceni specializované intenzivni [é&by zavislosti
na tabaku v CR, jak ji doporuéuji mezinarodni standardy i Ceskou
republikou ratifikovand Ramcova imluva o kontrole tabaku Svétové
zdravotnické organizace (WHO). Dotaznikového hodnoceni ¢innosti
za rok 2016 se zucastnilo 36 center pro zavislé na tabaku (CZT),
vysledky byly porovndny s rokem 2012.

VétSina center (24 z 36) je soucasti pneumologickych klinik.
Ordinac¢ni doba ¢ini priimérné 7 hodin tydné (v rozmezi 0,5-40,0;
SD + 9; median 4). Pramérny pocet novych pacient(l je 55/rok na
centrum (2-449; SD + 77,26; median 32). 27 center sleduje pacienty
12 mésicl, 2 centra 6-12 mésicl, 6 mésicl sleduji 4 centra a jen 3
meésice jedno centrum. Priimérny pocet navstév béhem roku je 5
(v rozmezi 2-11; SD + 2,03; median 4,5). Vstupni navstéva trva v pri-
méru 67 minut (66,81 v rozmezi 25-180 minut; SD + 32,24; median
60), kontrolni ndvstévy 24 minut (23,86 minut v rozmezi 12-45;
SD + 7,7, median 20). Nahradni terapie nikotinem je indikovana ve
vétsiné center (33), vareniklin ve vsech CZT vyjma jednoho, bupro-
pion v 16. Nejcastéjsi bariérou Sirsi ¢innosti je nedostatek persondlu
a Casové omezeni.

V budoucnu by bylo dobré zlepsit pracovni podminky center, aby
tato potfebnd, ucinna a navic velmi ekonomicky vyhodna lécba byla
pro kurdky dostupnéjsi.

KLICOVA SLOVA
intenzivni Ié¢ba zavislosti na tabaku, nahradni Ié¢ba nikotinem,
vareniklin, bupropion, sledovani, personal

uvob

Lécba zavislosti na tabaku je vicetiroviiova a komplexni.
Nejvétsi podil a dosah ma kratka intervence, kterou ma dle
doporuceni WHO poskytovat kazdy zdravotnik, tj. 1ékaf, ses-
tra, dentista, farmaceut, adiktolog ¢i jiny klinicky pracovnik
pti kazdém kontaktu s pacientem, ktery koufi.

Kratka intervence v rozmezi nékolika vtefin az 10 minut
sestava ze 3zakladnich bodd: zeptat se kazdého pacienta, zda
koufi, kutakovi jasné doporucit prestat a nabidnout 1é¢bu,
pfinejmensim mu podat informace/informacni letak o tom
jak na to, popi. kde lze hledat pomoc. Kratka intervence tedy
neni nijak slozita, ale jeji efekt zavisi na rutinnim pouzivani
v praxi. Pacient by mél od vSech zdravotniki, se kterymi se
setkava, dostat jasnou empatickou radu prestat koufit spolu
s doporucenim 1écby. VétSina kufaki chce prestat koufit,
mohou vSak mit fadu bariér, napf. obavy z abstinen¢nich
priznakd nebo nedostatek informaci o moznostech farma-
koterapie (1-3).
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SUMMARY

Zvolska K., Kralikova E. Centers for tobacco-dependent

in the Czech Republic in 2016

This article sums up the evaluation of the intensive specialized
treatment of tobacco dependence in the Czech Republic according
to international guidelines and the ratified Framework Convention
on Tobacco Control of the World Health Organization. 36 centers
(100 %) were evaluated in 2016 and compared with the same survey
from 2012.

Most of the centers (24 of 36) are based at pulmonary clinics, open-
ing hours for the smokers are on average 7 hours/week (0.5-40.0,
SD + 9, median 4). Average number of new patients is 55/year per
center (2-449, SD + 77.26, median 32). Follow-up period is 12 months
in 27 centers, 6-12 months in 2 centers, 6 months in 4 centers, and
3 months in 4 centers. The average number of visits per year is 5
(2-11,SD £ 2.03, median 4.5). The baseline visit takes on average 67
minutes (66.81in the range of 25-180 minutes, SD + 32.24, median
60), follow-up visits 24 minutes (23.86 minutes in the range of 12-45,
SD + 7.7, median 20). Nicotine replacement therapy is indicated
in most centers (33), varenicline in all of them except of one, and
bupropion in 16 centers. Lack of personal and time possibilities is
considered the most frequent barriers of broader activity.

In the future, working conditions should be more supported in those
centers so that this needed, effective and highly cost-effective
treatment could be more available to smokers.

KEYWORDS

intensive treatment of tobacco dependence, nicotine
replacement therapy, varenicline, bupropion, follow-up,
personnel

V pfipadé zajmu muZe pacient absolvovat intenzivni
1lé¢bu v nékterém ze specializovanych center pro zavislé
na tabaku nebo u vice nez 200 vyskolenych ambulantnich
1ékatt, pripadné navstivit konzulta¢ni centrum v nékteré
z priblizné 150 1ékaren - kontakty jsou na webu Spole¢nosti
pro 1é¢bu zavislosti na tabaku (www.slzt.cz). K dispozici je
i Narodni linka pro odvykani kouteni 800350000 nebo mo-
bilni aplikace QUITNOW (zékladni verze v CeStiné zdarma).

V tomto ¢lanku je hodnocena pouze specializovana kli-
nicka 1é¢ba v CR probihajici v centrech pro zavislé na ta-
baku (CZT) podle vzoru Nicotine Dependence Center pii Mayo
Clinicv americkém Rochesteru (4, 5).

Prvni takové pracovisté vzniklo v roce 2005 pfi 3. interni
klinice 1. LF UK a VEN v Praze a jako dosud jediné je plnou
pracovni dobu k dispozici jen kufdkdm. Center je nyniv re-
publice 36. Jsou vZdy soucasti nemocnice, aby byla zajiSténa
navaznost na dalsi klinické obory, a mél by v nich pracovat
nejméné jeden vyskoleny lékar a vySkolena sestra. Jejich
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kontakty jsou uvedeny na webu www.slzt.cz, kde je k dispozici
ifada dalsich materialti ke staZeni véetné podrobného popisu
navstév (viz soubory Informace pro pacienty, Struktura in-
tervence na www.slzt.cz/centra-lecby, pod mapkou).

METODIKA

SLZT je v kontaktu s pracovniky center, nejméneé jednou
rocné porada celodenni konferenci pro jejich 1ékafte i sestry
s aktualizaci ¢innosti i novinek a poskytuje konzultace v otaz-
kach 1é¢by i praxi, a to 1ékaflim i sestrdm center.

V obdobi od zati do prosince 2016 jsme telefonicky a e-
-mailem kontaktovali v§ech 36 CZT s prosbou o vyplnéni
dotazniku a aktualizaci kontaktnich tdajt a ordina¢nich ho-
din. Dotaznik vyplnilo 100 % center (n = 36). Ve 33 % ptipadid
(n =12) byly upraveny kontaktni tidaje nebo ordina¢ni doba
center. Vysledky byly porovnany s daty z roku 2012 (tab.1).

Od roku 2012 prestalo fungovat 5 center, 5 novych vznik-
lo, jedno az v roce 2016, proto do analyzy bylo zahrnuto 36
fungujicich center.

VYSLEDKY

CENTRA PRO ZAVISLE NA TABAKU

Vétsina center funguje pfi pneumologickych klinikach
nebo oddélenich (n = 24, 66 %), 5 na interné, 2 na kardiolo-
gii, 2 na psychiatrii a po jednom CZT na onkologii, pediatrii
a klinice pracovniho a cestovniho lékafstvi.

Oznaceni ,Centrum pro zavislé na tabaku“ je uvedeno
na informac¢ni tabuli ve 25 zdravotnickych zatizenich (69 %).
Dvefe ordinace jsou bez oznaceniv 7 piipadech (19 %), ve 36 %
(n =13) je na dverich pfimo oznaceni ,,Centrum pro zavislé na
tabaku®, ve zbylych 44 % (n = 16) nese ambulance rizné nazvy.

V telefonnim seznamu zdravotnického zatizeni je kon-
takt na CZT uveden ve 47 % piipadd (n = 17), ve zbylych pfi-
padech je uvedeno ¢islo dané ambulance bez upfesnéni, ze
je zde i ordinace centra. Na webové strance zdravotnického
zafizeni je CZT uvedeno v 94 % piipadd (n = 34).

ORDINACNI DOBA

Tydné ordinuji centra (n = 33) pro kurdky primérné 6,98
hodiny (v rozmezi 0,5-40,0; SD + 9; median 4). Po odecteni
nejvyssich hodnot ze dvou center (40 hodin tydné) je to
v priméru 4,85 hodiny tydné (0,5-17,5; median 4; SD 3,37).
Konzultace pfes internet poskytuje 44 % center (16). V dobé
ordinace ma k dispozici jednu mistnost 18 center (57 %), dvé
mistnosti 11 center, tfi mistnosti 2 centra, po jednom centru
pak Ctyfia pét mistnosti. Objednaci doba do center ¢ini prii-
meérné 19,5 dne (17,5-60 hod/tyden; SD 14,01; median 14,5).

VYKAZOVANI LECBY, VZDELAVACI AKTIVITY

Centra uvedena na webu Spolecnosti pro 1lécbu zavislosti
na tabaku (SLZT) mohou nasmlouvat dva vykony intenzivni
1é¢by zavislosti na tabaku: vstupni intervenci - 25501 (60
minut) a kontrolni navstévu - 25503 (30 minut). Tyto vykony
pouziva 28 center (78 %). Centra by také méla edukovat ostatni
zdravotnické pracovniky v kratké intervenci u kuraka.

Skoleni/vzdélavaci akce v kratké intervenci pro lékafe
pofadalo 6 center (16,7 %), celkové bylo vyskoleno 106 1ékafd.
V edukaci sester bylo aktivnich 11 center (30,5 %), pro§koleno
bylo celkem 841 sester; po odecteni jednoho centra, které
proskolilo 459 sester, vyskolilo kazdé z 10 center za rok pri-
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mérné 18 sester. 16 center vykazalo aktivity v ramci svého
zdravotnického zatizeni (44 %), aktivnich mimo zatizeni bylo
8 center (22 %), nejméné jednu akci pro vefejnost usporadalo
25 center (69 %). V 9 centrech staZovali medici, ve 2 sestry, ve 3
1ékari, v10 farmaceutia v 6 centrech dalsi klini¢ti pracovnici
(adiktologové, nutri¢ni terapeuti).

PACIENTI, USPESNOST

Primérny pocet novych pacientti za rok 2016 na jedno
centrum byl 55,48 (n = 33; 2-449; median 32; SD * 77,26), po
odecteni 449 z nejvétsiho centra pripadlo primeérné 43,19
pacienta (2-150; median 31; SD + 34,14) na jedno centrum.
Ve 24 ptipadech $lo o odhad poctu pacientd, v 9 centrech byla
k dispozici pfesna ¢isla.

K hodnoceni tspésnosti se nabizi velky prostor. Samo
si iispésnost hodnoti 17 center (47 %). At jiZ sebehodnoce-
nim nebo odhadem vykazuji ispésnost primérné 37,59 %
(v rozmezi 8-95 %; median 34 %; SD 16,12; n = 33), pfiCemz
primérné uvadéji, Ze na posledni navstévu prijde 42 % paci-
entll (n = 23). Kontakt s pacienty zajistuje 20 center aktivné
(56 %), vétsinou telefonicky objednanim na kontrolu nebo
pfipomenutim terminu navstévy.

Na neredlnost odhadu tspésnosti nékterych center po-
ukazuje tidaj o poctu pacientil, ktefi pfijdou na posledni
navstévu - ispésnost nemuze byt vy$si neZ tento podil, pro-
toZe se pocCita ze 100 % téch, kdo do centra pfisli na vstupni
navstévu. Za nekufaky jsou povazovani jen ti, kdo na konci
sledovani pfijdou osobné a maji negativni hodnoty CO. Tato
Cisla tedy bohuzel neni mozné povazovat za validni kromé 9
center s pfesnymi daty.

PRUBEH LECBY

Délka sledovani je vétSinou 12 mésicti, takto sleduje
pacienty 27 center (75 %). 2 centra sleduji pacienty 6-12 mé-
sici, 6 mésict sleduji 4 centra a jen 3 mésice jedno centrum,
ostatni déle. Aktivné pacienty po 12 mésicich kontaktuje 19
center (53 %).

Primérny pocet navstév béhem roku je 5 (4,74; v rozmezi
2-11; median 4,5; SD + 2,03). 30 center (83 %) vypliiuje pii
navstévé Minnesotskou $kalu abstinen¢nich pfiznaka, ale
jen 21 pti kazdé kontrole. 31 center (86 %) uvadi vypliovani
Fagerstromova testu zavislosti na cigaretach. Monitor CO
ma 32 center (89 %), pfi kazdé navstévé méri CO 29 center
(80,5 %).

Vstupni navstéva je vétsinou jen jedna (28 center, 77,8 %),
na dvé (screening + intervence) ji déli 8 center (22,2 %).
Vstupni intervence (v ptipadé délenych navstév obé dohroma-
dy) trva v priméru 67 minut (66,81; v rozmezi 25-180 minut;
medidn 60; SD + 32,24), kontrolni navstévy 24 minut (23,86;
v rozmezi 12-45; median 20; SD +7,7). Vstupni intervence je
ve 27 centrech (75 %) individudlni, v 9 centrech individualni
i skupinova s poctem do 4 osob.

Intervence obsahuje identifikaci s nekufactvim ve 100 %
center (n = 36), prevenci zvySovani hmotnosti ve 35 centrech
(97,2 %), hledani nekufackych feseni pro typicky kuracké
situace ve 35 centrech (97,2 %), princip zavislosti vysvétluje
34 center (94 %), princip farmakoterapie 35 center (97,2 %).

FARMAKOTERAPIE

Vétsina center (n = 33/35) indikuje nahradni 1é¢bu niko-
tinem (Nicorette, Niquitin). Vareniklin (Champix) pfedepi-
suji véechna centra vyjma jednoho, ale pouze 16 center (44
%) bupropion jako Wellbutrin a 2 centra (5,5 %) bupropion
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Tab. 1 Vysledky dotaznikovych Setfeni Center pro zavislé na tabdku - porovnani let 2012 a 2016

Rok

Centra pro zdvislé na tabaku
weboveé stranky

kontakt v telefonnim seznamu

oznaceni dvefi ambulance

informacni tabule
Ordinaéni doba

tydné (vSechna centra)

tydné bez nejaktivnéjsich center

konzultace pres internet

Vykazovani lécby, vzdélavaci aktivity
vykazovani vykont pro lécbu zavislosti
na tabaku (25501, 25503)

edukace lékar( v kratké intervenci
edukace sester

Pacienti, ispésnost

pramérny pocet novych pacientl/rok

primérny pocet novych pacientd/rok
(bez nejvétsiho centra)

primérna uspésnost po roce
prlimérny pocet pacientd, ktefi prijdou
na posledni navstévu

Pribéh lécby

délka sledovani 12 mésicl

Minnesotska $kala abstinencénich priznakd

pfi kazdé navstéve

vyplnovani Fagerstrémova testu zavislosti

na cigaretdch

monitor CO

meéreni CO pfi kazdé navstéve
Farmakoterapie

NN

vareniklin

bupropion

Personalni zastoupeni

1 1ékar

1sestra

bez sestry

Pozn.: Data z roku 2012 podle (6)

2012

2016

73 % (27/37)

94 % (34/36)

49 % (18/37)

47 % (17/36)

68 % (25/37)

80 %, jen 36 % oznaceni
Centrum pro zavislé na tabdku,
zbytek jiné podobné nazvy

62 % (23/37)

69 % (25/36)

6,84 hod (v rozmezi 1-40; SD * 8,15)
(n=37)

6,98 hod (v rozmezi 0,5-40; SD + 9;
median 4) (n = 33)

4,85 hod (0,5-17,5; median 4; SD 3,37)

5hod (n = 35) (=31

1% (15/37) 44 % (16/36)
76 % (28/37) 78 % (28/36)
38 % (14/37) 17 % (6/36)
4% (15/37) 30,5 % (11/36)

45,09 (6-430; SD £ 71,83) (n = 33)

55,48 (2-449; median 32; SD + 77,26)
(n=33)

33,06 (6-80; SD £19,94) (n = 32)

4319 (2-150; median 31; SD + 34,14)
(n=32)

36 %, v rozmezi 0,6-72 % (n = 37)

37,6 %, v rozmezi 8-95 % (n = 33)

30 %

42 % (n=23)

65 % (24/37) 75 % (27/36)
59 % (22/37) 58 % (21/36)
86 % (32/37) 86 % (31/36)
92 % (34/37) 89 % (32/36)
78 % (29/37) 80,5 % (29/36)

100 % (n = 37)

91,7 % (33/36)

100 % (n = 37) 97,3 % (36/37)
38 % (14/37) 44 % (16/36)
68 % (25/37) 61 % (22/36)
57 % (21/37) 44,4 % (16/36)

22 % (8/37)

27,8 % (10/36)

jako Elontril. Casto ohledné bupropionu uvadéji odesilani
na psychiatrii.

PERSONALNI ZASTOUPENI

Ve vétsiné center (22 pracovist, 61 %) pracuje jeden vy-
Skoleny 1ékar, v Sesti centrech dva 1ékari, ve dvou centrech
3, ve Ctyfech centrech 4 1ékafi a jedno centrum ma 8 vysko-

lenych 1ékaiti. Jednu vyskolenou sestru ma 16 center (44,4
%), dvé sestry 6 center (16,6 %), po jednom centru ma 3, 4
a 8 vyskolenych sester; Zidnou nema 10 center (27,8 %). Tato
situace je dana persondlnimi zménami, $koleni pribézné
probihaji.

V 6 centrech pracuji i dalsi zaméstnanci - administrativni
pracovnici, farmaceut, psychologové, nutri¢ni terapeut.
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NAVAZNOST NA JINE KLINICKE OBORY

Moznosti zdravotnického zafizeni pro spolupraci s jinymi
Kklinickymi obory vyuZziva naprosta vétsina center, nejcastéjsi
je navaznost na pneumologii (36 center), obezitologii (30 cen-
ter), internu (35 center), diabetologii (33 center), psychiatrii
(33 center) a endokrinologii (31 center).

Nejcastéji jsou pacienti z centra odesilani na plicni, kar-
diologii, internu, obezitologii, psychiatrii, psychologii, k nu-
tricnimu terapeutovi. Konzilidrni sluzbu je schopno poskyto-
vat 13 center (36 %), ale téméf nikde neni prakticky vyuzivana.

BARIERY V LECBE

Jako hlavni pfekazku ¢innosti center uvadéli respondenti
nedostatek personalu a ¢asu na chod centra plynouci z ab-
senci finan¢nich prostfedkil. Zvyseni nebo sniZeni poctu
pacientti zavisi i na pfistupu zdravotnich pojistoven — kromé
prispévku na léky od dvou zdravotnich pojistoven z fondu
prevence (4000 K¢ OZP, 2500 K¢ VZP v roce 2016) si pacienti
hradi farmakoterapii sami (informace na webu www.slzt.cz).

Podstatny je rovnéz pristup vedeni klinik/nemocnic - uve-
deni pfimého kontaktu na centrum v telefonnim seznamu,
oznaceni dvefi ambulance, to vse jsou diileZité prvky jak zvy-
§it informovanost pacientfl i zaméstnanc zdravotnického
zafizeni o moznosti specializované 1é¢by zavislosti na tabaku.

Neptimy vliv na zdjem o 1é¢bu a jeji ispéSnost ma obecné
také mj. aplny zakaz koufeni ve vnitinich vefejnych prosto-
rech, zakaz reklamy vcetné mista prodeje, prodej jen ve spe-
cializovaném obchodé (trafika) nebo vyse dané - tyto faktory
pozitivné ovliviiuji motivaci kutakd a snizuji riziko relapsu.

DISKUSE

Personalni situace center i jejich kapacita jsou obdobné
jako v roce 2012, tedy stale s velkymi rezervami a zaloZené
predevsim na nadSeni a zdjmu 1ékaiti i sester. Kromé praco-
visté autor(, které jako jediné funguje plnou pracovni dobu
pouze pro kufaky, maji centra pro 1lé¢bu kutaki vyhrazen jen
omezeny ¢as a omezenou personalni kapacitu.

Telefonicky kontakt na centra je v ramci zdravotnickych
zafizeni uvadén stale pouze v poloviné pripadil, vétSina
center je zminovana na webovych strankach daného zdra-
votnického zatizeni. Tam, kde chybi oznaceni center na
dvetich nebo informacni tabule, zdravotnicka zatizeni plné
nevyuzivaji moznost informovat pacienty i své zaméstnance
o moznostech 1é¢by. PfestoZe se zvy$il primérny pocet novych
pacientil za rok, existuji centra, ktera by zvladla vénovat se
vice pacient@im.

Meéfeni CO pfi kazdé navstévé by mélo byt standardem
umoznujicim jednak odhadnout intenzitu koufeni a tim
mnozstvi nikotinu vstfebaného z jedné cigarety, coz je vo-
ditkem pro stanoveni farmakoterapie, jednak objektivizovat
expozici tabakovému koufi. Pravidelné vsak CO méii stale
jen kolem 80 % center, i kdyz se jedna o ikkon trvajici pouze
cca 2 minuty.

Na naSem pracovisti se osvédcilo rozdéleni vstupni na-
v§tévy na dvé - screeningovou a vlastni intervenci. Takové
moznosti v§ak vyuziva jen 8 center, samoziejmé opét hraji
roli Casové a personalni moznosti.

Data také ukazuji vyhodnost lokalizace center v nemoc-
nicich, protoZe casto vyuzivaji ndvaznosti na jiné klinické
obory.
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V porovnani s rokem 2012 ziistiva omezené vyuzivani
tfetiho z 1ékd 1. linie, bupropionu - pouze 44 % center pfe-
depisuje Wellbutrin, 5,5 % pfedepisuje Elontril.

V roce 2012 ekonomicka analyza nakladt na rok zachra-
néného zivota v Centru pro zavislé na tabaku pii 3. interni
Kklinice 1. LF UK a VEN v Praze potvrdila literarni iidaje o tom,
Ze intervence u zavislych na tabaku vedouci k abstinenci jsou
vysoce nakladové efektivni - LYG (life-year gained) za 1333 K¢ (6).

Podrobnéjsi analyza jednoho pracovisté ukazuje, Ze dosa-
hovana tspésnost (podil abstinujicich po roce) mtiZe byt na
specializovaném pracovisti vysoka, kolem 40 %, pfesahujici
miru abstinujicich v klinickych studiich (7-12). Kromé velmi
intenzivnich intervenci v tom mizZe hrat roli i vy$$i motivace
pacientdi, ktefi tato centra vyhledaji.

ZAVER

V CR existuje sit pracovist s 1ékafi a sestrami, vy3kole-
nymi, schopnymi a motivovanymi 1é¢it zavislost na tabaku,
bohuzel k tomu ¢asto nemaji dostatecné podminky. Jejich
vedeni, ale ani zdravotni pojistovny si neuvédomuji vyznam
iekonomickou vyhodnost této 1é¢by. MiZeme si jen prat, aby
se situace v souladu s trendem ve vyspélych zemich zménila.

Lécba zavislosti na tabaku Setfi nejen Zivoty, ale i pe-
nize. Cim vice do ni stat investuje, tim vice Zivotd i penéz
uSetfi. Jedna se o extrémné ekonomicky vyhodnou lékatskou
intervenci.

I kdyz se situace oproti roku 2012 vyznamné nezlepsila,
doufejme, Ze 1ékafi a sestry center neztrati motivaci a od-
hodlani a Ze budeme v$ichni v této aktivité pokracovat. Zcela
jisté je to krok spravnym smeérem.
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