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1. OBECNA CHARAKTERISTIKA ZAVISLOSTI NA TABAKU:

bez cizi pomoci je nizka, zhruba 2 % ©@.

vyvoj plodu . Pasivni koufeni znamena pro cévy témér stejné riziko jako koureni aktivni ©.

haluje light cigarety intenzivnéji ™.

Zavislost na tabaku je chronické, recidivujici a letalni onemocnéni. V Evropé i v CR je pFi¢inou téméF kazdého paté-
ho umrti. V CR koufi cca 30 % dospé&lé populace a 2/3 z nich si peji pfestat @. Uspé&$nost kufakd zbavit se zavislosti

Koureni poskozuje prakticky viechny organy v téle, zpisobuje mnoho nemoci a obecné zhorsuje zdravi. Koureni
zabije kazdého druhého konzumenta tabaku. Mezi jeho nasledky patfi kardiovaskularni onemocnéni, nadorova one-
mocnéni, chronicka plicni onemocnéni, diabetes, katarakta, osteoporéza, poruchy erekce, starnuti ktze, poruchy imu-
nity, chronické zanéty atd. Kufackam se rodi déti s nizsi porodni hmotnosti, znamenajici zpozdény nebo nedokonaly

V cigaretovém koufi je okolo 4000 chemikalii, rakovinotvornych latek je zhruba stovka. Cigaretovy koufr je lidskym
kancerogenem (. Koureni cigaret s nizsim obsahem dehtu a nikotinu neznamena snizeni rizika ©. Kurak obvykle in-

2. CILE KONZULTACE:

% motivace pacienta

« posouzeni moznosti farmakoterapie — informace o lécich (na recept i volné prodejnych)

< stanoveni osobniho individudIniho planu (podpora ve zméné Zivotniho stylu, v |é¢bé OTC)

< moznost odeslat pacienta k lékafi (odkazy na centra pro zavislé na tabdku nebo na vyskolené lékare)
< doporuceni pro monitoring léku, u kterych je moznd indukce cigaretovym koufem, Iékafem
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3. PRUBEH KONZULTACE

a. Kratka intervence 5P (5A) (béhem dispenzace i konzultace):

% Ptat se (ask) — Co (tabdk, cigarety, doutniky aj.)? Kolik denné, pfip. tydné? Od kolika let? UvaZujete, Ze byste
prestal kourit?

< Poradit prestat (advise) — jasné, dlirazné a osobné (vztahnout negativa koureni (pozitiva nekoureni)
na specifické zdravotni potize pacienta)

< Posoudit ochotu prestat (assess) — motivace, Proc chcete prestat kourit upiné a navzdy? Jak skodi kourfeni
Vasemu zdravi? Jste pfipraven pfestat koufit nyni? Ceho se obavate?

“ Pomoci (assist) — vytvofit plan — nabidnout konzultaci nebo odkaz na Iékare ve specializovaném centru,
svépomocné materidly (letacky aj.)
< Planovat kontrolu (arrange follow up)

b. Motivace pacienta

Motivace pacienta se ma opakovat pfi kazdé vhodné pfilezitosti, béhem kazdé konzultace. Motivujici, nehodnotici
pfistup béhem konzultace spiSe pomuze angazovat pacienta nez hodnotici, direktivni styl ®. Mezi nejcastéjsi zpusoby
motivace patfi napf.:

< zdravotni rizika (souvislost koureni s pacientovou diagnézou):

* koureni je nemoc

e zkraceni Zivota kufaka v praméru v CR o 15 let @

e pfi¢ina kazdého patého umrti v CR (50 denng) @

* nasledky koureni (onemocnéni KVS, onkologicka, chronicka plicni aj., ale i zhor3eni pleti, hrozba mozné im-
potence a infertility aj.)

* omezit koureni nestaci

e cigareta obsahuje mnozstvi kancerogent

e riziko pasivniho koureni pro okoli

e koureni vlivy dalsich skodlivin umocriuje (smog atd.)

< pozitiva pro pacienta:
® zmizi odpuzujici zapach z ust, lepsi vnimani chuti
e lepsi vlastni image
e ¢asova motivace (1 cigareta = 5-10 prokourenych minut, 20 cigaret = 2-3 prokourené hodiny)
e finan¢ni motivace

% vyvraceni psychickych problémd:
e prestat ma smysl vzdy (u kazdého, v kazdém véku, v kazdém stadiu kazdého onemocnéni)
® obavy z neudspéchu — pouceni z minulych chyb
e klamavost reklam na cigarety

c. Pribéh konzultace

Zhodnoceni fyzické zavislosti — Fagerstomuv test zavislosti na nikotinu (viz ptiloha ¢.1). Pfipadné zjednodusené lze po-
vazovat za fyzickou zavislost, pokud pacient koufi min.10 cigaret denné a prvni do hodiny po probuzeni.

Pfiprava na uplnou zménu Zivotniho stylu — pacienta i jeho okoli (rodina, pratelé, kolegové), vyhybat se situacim

Ltypickym” pro koufeni, odbourat staré zvyky, odstranit popelniky, zapalovace, cigarety aj. Nekoufit znamena skutec-
né se vzdat cigarety, uz nikdy neochutnat.
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Posouzeni moznosti farmakoterapie — farmakologickd 1écba je vhodna pro kuraky s fyzickou zavislosti ¢i pro vsechny,
kdo maiji problém prestat bez I1éCby. Volba vhodné [écivé latky zalezi na specifickych pozadavcich pacienta (psychosoci-
alni zavislost, volba Iékové formy, davkovani aj.), jeho individualnich potfebach (onemocnéni - indikace, kontraindika-
ce a nezadouci ucinky).

Stanoveni osobniho individualniho planu, eventudlné dne D a naprosté abstinence od tohoto dne — den s jinymi akti-
vitami bez typickych situaci vybizejicich ke koureni. Jaka cesta podle Vas vede k uspéchu v odvykani koureni?

Vysvétleni abstinencniho syndromu - bazeni po cigareté (craving), Spatnd nédlada, deprese, Uzkost, podrazdénost, po-
ruchy spanku, neschopnost soustredit se, zvy$ena chut k jidlu, zacpa. Nejhorsi byvaji prvni 3 tydny, potize trvaji prdimérné
3 mésice (individualni).

Pfiprava moznych alternativ ke koureni — individudlné konkrétné pro pacienta (problém kam s rukama, koufeni v urci-
té spolecnosti a v urcitych situaci, fyzicka zavislost, nedostatek endorfinu aj.). Pomoci mohou cilené dotazy: Pri jaké pri-
leZitosti koufite — kuracké stereotypy? Kouri i rodina, pratelé? Drivéjsi zkusenosti s prestanim kourit — kolikrat, jak dlou-
ho trvala abstinence? Co pomohlo — konkrétné? Co Vam délalo nejvétsi problém — konkrétni situace?

Mozné navrhy feseni rizikovych situaci:
* negativni emoce — pohyb, relaxace..
e spolecnost kuraki — pozadat o nekoureni v pfitomnosti abstinujiciho kuraka..
e alkohol — abstinence
e nutkava chut koufit - zména cinnosti, pfipomenuti nevyhod koufreni..
e naptr.: vycistit si zuby, vypit sklenici vody, uvafit si kafe na jiny zpUsob (mléko), ¢aj, cviceni i dechové, aroma-
tické svicky, lusténi, ¢teni novin, snédeni jablka, akupresurni mi¢ek, kousat do paratka, cucat citron aj.

Program ,,4 D*:
e drink = pit pomalu vodu a drzet ji v ustech pro uchovani chuti
e deep breathe = zhluboka dychat
e do = délat né&jakou ¢innost, fyzickou aktivitu, aby se odvratili myslenky na koureni
e delay = nepoddavat se chuti koufit, po 5 minutach chut na cigaretu slabne

Zjistit BMI pacienta. Prirlstek hmotnosti pfi abstinenci cigaret je primérné 3-5kg, a to hlavné v prvnich dvou letech. Upo-
zornit na omezeni energetického prijmu a zarazeni fyzické aktivity.

Zjistit Iékovy profil pacienta. Cigaretovy kour je induktor CYP1A2. Hrozi riziko |ékovych interakci pres cytochrom P450
—teofylin, warfarin, fluvoxamin, estradiol, olanzapin, propranolol, inzulin, amitryptilin, verapamil, zolmitriptan aj. - pfi
vysazeni mozné zvyseni Ucinkl léciv. Indukéni efekt se upravi zpravidla béhem nékolika dnt, ale maze pretrvavat az
3 mésice po preruseni koureni ©.

MozZnost odmény za abstinenci.

Naplanovat dalsi kontrolu — v prvnim tydnu abstinence, dédle individualné (1x tydné — 1x za dva tydny)

Moznost podpory — Iékarna, rodina, blizci aj.
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4. FARMAKOTERAPIE (7-16)

Farmakologickd Ié¢ba neodnauci pacienta koufit, ale zabrarnuje abstinen¢nim priznaklm. Je vhodna pro kuraky s fyzic-
kou zavislosti, samozfejmosti zUstava zména Zivotniho stylu.

V soucasnosti Ize pouzit jednu ze tfi alternativ farmakologické 1é¢by — ndhradni terapie nikotinem, vareniclin a antide-
presivum bupropion. Nahradni terapie nikotinem a bupropion zdvojnasobuji Uspésnost abstinence, vareniclin ji ztroj-
nasobuje.

Béhem konzultace Ize zhodnotit vhodnost volby Iécivého pripravku pro pacienta, podle kontraindikaci, nezadoucich ucin-
ka, lékovych interakci a specidlnich upozornéni pro lécivé latky a skupiny pacientu:

Specifické skupiny pacienti:
< KVO v poslednich 4 tydnech (CMPB, IM, nestabilni AP, arytmie, angioplastika), nekontrolovana hypertenze,
déti (do 18 let) - NTN opatrné, nutné sledovani lékare (nikotin vasokonstriktor) — ale vzdy méné rizikovy
Cisty nikotin nez nikotin z cigarety spolu se 4000 chemikalii

% téhotné a kojici Zeny — NTN (bez lékofice) opatrné, nutné sledovani lékare (nikotin vasokonstriktor)) —
ale vzdy méné rizikovy cisty nikotin nez nikotin z cigarety spolu se 4000 chemikalii

< diabetici, onemocnéni jater, ledvin, Zaludecni viedy, hypertyreéza, feochromocytom — NTN opatrné) —
ale vzdy méné rizikovy cisty nikotin nez nikotin z cigarety spolu se 4000 chemikalii

< epilepsie, anorexie, bulimie, Ié¢ba IMAQ, téZka jaterni cirhdza — Kl bupropion
% diabetici - zvysené riziko vzniku kreci pfi hypoglykémii béhem uzivani bupropionu
< deprese, dusevni choroba - vareniclin opatrné

Zakladni informace o pfipravcich viz aktudlni SPC a informacni zdroje.
Bupropion a vareniclin pacient ziska jen na IékaFsky predpis.

Nahradni terapie nikotinem (NTN):
Obecné principy:

e vybrat vhodnou lékovou formu (podle individualnich potfeb pacienta — potfeba Zvykat, nebo drzet néco/cigare-
tu v ruce, ¢i potieba kontinualni davky nikotinu z naplasti, 1é¢bou se pres den nezabyvat a teda mit néplast, o kte-
ré nevi)

e poucit o spravné aplikaci LF (jak spravné, ¢eho se vyvarovat pfi aplikaci)

¢ vybrat vhodné davkovani — odhadnout primérnou davku nikotinu na den na zacatek 1écby, vysazovat postupnym
snizovanim po 2 mésicich (Ié¢ba obvykle min.8-12 tydnu)

e pokud se pacientovi nepodafi prestat koufit do 9 mésicl od zacatku lécby, pak je nutné ho odeslat k Iékafri

e zapisovat denni spotfebu €kl

e fesit nezadouci ucinky — spravna aplikace l1ékovych forem

Lékové formy NTN dostupné v CR:

e Ucinnost jednotlivych lékovych forem se nelisi

e Zvykacka (2 a 4mg) — prerusované Zvykani cca 30 minut — nékolikrat nakousnout, az za¢ne mravenceni nebo
brnéni tak odlozit k tvari, az to odezni opét Zvykat (30 s). Nadbytek tvorby slin a paleni v krku je signalem pfilis
rychlého Zvykani.

e inhaler (10mg) — aplikace 20 minut — mlze aplikovat i déle, jen uz se nebude uvolfovat nikotin, bude jenom
LKkoufit” pro pocit, uvolfovani nikotinu je pod vétsim tlakem

e u oralnich forem nejist ani nepit kyselé (nikotin se vstiebava v zasaditém prostredi)

e naplast (10, 15 a 25 mg/16 hod a 14, 21mg/24 hod) — nalepit réno hned po probuzeni na suchou, nemastnou a ne-
ochlupenou pokozku (hyzdé, vnitini strana paze nebo predlokti, krajina ledvin, pod kli¢ni kost aj. — mista stfidat),
ucinek nastane az za 30 minut, lze se koupat

e absorbované mnozstvi: Kuradk vstfeba z jedné cigarety primérné 2mg nikotinu. Ze Zvykacek a tablet se vstfeba
obvykle pllka nez je mnozZstvi uvedené na obalu, u néplasti dochazi ke kontinudlnimu uvolriovani nikotinu uve-
deném na obalu (Nicorette 16hod, Niquitin 24 hod), z inhalatoru se vstfeba jen pétina (cca 2 mg).
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* NU: sucho v Ustech, skytavka, GIT dyskomfort (b&hem aplikace pacient ¢ast nikotinu spolkne, v zaludku se niko-
tin ale nevstfebavd, jenom vyvolava nezadouci Ucinek — silnou nauzeu az zvraceni), nauzea, bolesti hlavy, palpi-
tace, podrazdéni Ustni sliznice, podrdzdéni ktze, nespavost

Cenova kalkulace:
e cena lé¢by na 3-6 mésicll versus cigarety: jako cca bali¢ek cigaret denné
e prispévek zdravotnich pojistoven na lé¢bu v centrech — aktualni informace u jednotlivych zdravotnich pojistoven.

5. KDY ODESLAT PACIENTA K LEKARI

Farmaceut je pacientovi schopny pomoci se zménou zivotniho stylu, zlepsenim a upevnénim motivace
a s farmakoterapii formou NTN.

V nékterych pfipadech je nutné odeslat pacienta k lékafi:
< pro pacienta je vhodna farmakoterapie pomoci pripravka predepisovanych na recept (silna zavislost
na nikotinu a ti, co maji problém prestat koufit bez 1é¢by)

% pacient s opakovanymi relapsy
< nékteré specifické skupiny pacientd u lécby formou NTN: KVO v poslednich 4 tydnech (CMP, IM, nestabilni AP,
arytmie, angioplastika), nekontrolovana hypertenze, déti (do 18 let), téhotné a kojici Zeny

% uzivani lékl, u nichz je nutna zména davkovani v dusledku indukce cigaretovym koufem
% chronicky kasel

6. KONTAKTY NA CENTRA PRO ZAVISLE NA TABAKU

Aktualni seznam center l1écby a vyskolenych |ékaru Ize najit na www.slzt.cz.

7. LINKA PRO ODVYKANI KOURENI A INTERNETOVE ODKAZY PRO PACIENTY

844 600 500 - kazdy pracovni den od 14 do 18 hod za mistni hovorné z celé republiky
www.slzt.cz

www.nicorette.cz (aplikace na stazeni do mobilu)

www.dokurte.cz

www.odvykanikoureni.cz

www.stop-koureni.cz

www.help-eu.com aj.

8. ZAVER KONZULTACE: (S CIM BY MEL PACIENT ODCHAZET):

% zesileni, udrzeni motivace
< osobni individudlni plan + termin dalsi kontroly konzultace

< v pfipadé nutnosti a zajmu pacienta pfimo kontakt na odborna centra a Iékafe + moznost kdykoliv pfijit
pro podporu a zvy$eni motivace
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Priloha ¢. 1

FAGERSTOMUV TEST ZAVISLOSTI NA NIKOTINU

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

T Lo TN 0 1110 LU 1 R 3
ZA 6730 MINUL ..ieeieiiiiie et e e e e e et e et e e e e eeeasaaa e eeeeeesssnnnaeeeesassannsaseeersssnnnesaseenns 2
= Y A B Y0 I o 11 o LU RN 1
(oo T oY 0N 0 YT U 1 - Il o S 0

2. Je pro Vas obtizné nekoufit v mistnostech, kde neni koufeni dovoleno?
= T USSP 1

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
PIVNT FANO ittt r e et e e e e e e et e et e e e e e e e e s e s neeeeeeeeeaeeaaannnsneeeeeeeeeeaaannnnnreeeaeeas 1
Q=T o YW1 o] 11 g o T ISR 0

4. Kolik cigaret denné koufrite?

[0 1 TSRS 0
B R 1
A T 1 N 2
o - TV (R 3

= L TN 1

= 1 o P 1

Orientacni hodnoceni:

(05 [ o Yo Yo [ A 7adna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
2-4D0dU: ..o —————— stfedni zavislost na nikotinu
SR 01 o Yo Yo 11 silnd zavislost na nikotinu
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