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1. OBECNA CHARAKTERISTIKA ZAVISLOSTI NA TABAKU:

Zavislost na tabaku je chronické recidivujici onemocnéni, jehozZ Ucinna lécba existuje a méla by byt
dostupna vsem kuraklm. Prestat koufit ma vyznam v kazdém véku, pouhé omezeni koureni nestaci.
Pacient( zavislych na tabdku je v CR vice nez 2 miliony® (dle préizkumd z roku 2012 koufi 31 % ob¢anti ve
véku 15-64 let, z toho 23 % koufi pravidelné/denné, 8 % prilezitostné>*
mnozi se o to uz nékolikrat nedspésné pokusili). Zbavit se zavislosti na tabaku bez cizi pomoci je obtizné,

. 70 % kuraka si preje prestat (a

uspésnost (tj. dosazeni 1 roku abstinence) je pouze 3-5 %, pfitom kratka strukturovana intervence

zdravotnického pracovnika zvysuje Gspésnost na 8-10 % a intenzivni IéCba s farmakoterapii na 25-35 % i
e 3

vice °.

V Evropé i v CR je koufeni pri¢inou téméF kazdého patého imrti*. Kouteni cigaret zabiji polovinu
svych celoZivotnich uZivatell, zkracuje jejich Zivot primérné o 15 let. Koufeni poskozuje vsechny organy.
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Nejvyznamnéji je spolecnosti vnimano riziko vzniku rakoviny plic (90 % pacientld jsou kufaci), kouteni se
ale prakticky podili na vSech onkologickych onemocnénich. Vice kutfak( nez na rakovinu plic vsak umira na
kardiovaskuldrni onemocnéni (KVO). Ve véku do 60 let ma kufak az 5x vyssi riziko infarktu myokardu (IM),
v primeéru jim onemocni o 10-15 let dfive nez nekuraci. Koufeni je hlavnim rizikovym faktorem ruptury
vyduté bfisni aorty, zvysuje riziko iktu, ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK), arytmii, chronické
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), diabetu mellitu (DM), osteopordzy (zejména koureni ve véku 20-25 let,
kdy se dokoncuje stavba kosti), urychluje starnuti kiize, komplikuje hojeni ran a je nejcastéjsi pricinou
Sedého zakalu a slepoty v dospélosti (retinopatie). U muz(i zplsobuje kouteni zhruba 20 % poruch erekce
a snizuje reprodukéni schopnost. Koufeni v téhotenstvi je rizikem pro matku i plod - zvySuje
pravdépodobnost potratu a riziko narozeni ditéte s niz$i porodni hmotnosti a vrozenymi vyvojovymi
vadami. Je jednim z hlavnich rizikovych faktorll pro syndrom nahlého umrti kojencl. Pasivni koureni
znamena pro cévy témeér stejné riziko jako koureni aktivni. Az 80 % kuracek odmitd prestat s koufenim jen
proto, 7e maji strach ze vzriistu télesné hmotnosti*>.

Nejcastéjsi formou uzivani tabaku jsou u nas cigarety. Ze vSech tabakovych vyrobk( maji nejvétsi
potencial vyvolat a udrzet zavislost (rychlé vstfebavani nikotinu z respiracniho traktu a pres vlasecnice
nosni sliznice). Kazdy zacatek koureni je spojeny se socidlni zavislosti (aktivita v urcité spolecnosti
vrstevnik(, kolegl aj.), postupné se vyviji psychicka zavislost, kdy se cigareta stava nedilnou soucasti
kazdodennich aktivit. Po néjaké dobé, kterad zavisi na genetické dispozici, vznika fyzicka zavislost. Na
alkaloidu nikotinu, ktery ovliviiuje acetylcholin-nikotinové receptory, je zavislych asi 85 % kuraka?’.

Kouf vznikajici hofenim tabdku obsahuje vice nez 4000 chemickych latek, z toho zhruba 100
kancerogen, dale mutageny, alergeny, toxické a drazdivé latky ¢i oxid uhelnaty (CO).

2. KRATKA STRUKTUROVANA INTERVENCE, intervence ve 3 krocich, intervence 3P/3A

Vhodné ji aplikovat u vSech pacientt pri dispenzaci nebo konzultaci v Iékdrné, s ohledem na to, Ze koureni
poskozuje prakticky vsechny orgdny v téle:

1) Ptat se (ask) - na kuracky status
Koufite? Co koufite (cigarety, doutniky, dymku)? Kolik cigaret/doutnik( aj. denné koufite? Od kolika let
koufite?
2) Poradit prestat (advise) - jasné doporucit prestat
Informovat o pfinosech zanechani koureni a konkrétnich rizicich.
Zduraznit souvislosti s [ékem/nemoci/obtizemi, kvili kterym pacient prisel.
3) Pomoci, tj. nabidnout Iécbu (assist)
Nabidnout konzultaci a intervenci, poskytnout edukaéni materidly nebo odeslat k lékafi

Pozn.: Jiny zdroj rozliSuje minimdini intervenci (pfileZitostnd, zpravidla jednordzova rada v rozsahu 1-2

minuty, bez dalSiho cileného sledovani pacienta, s poskytnutim edukacCnich materiald) a intenzivnéjsi
krdtkou intervenci s vyuzitim motivacniho rozhovoru v délce alespon 15 minut, zahrnujici zpétnou vazbu a

nasledné sledovani pacienta®.
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3. CO MUZE PACIENT OD KONZULTACE OCEKAVAT

podporu v motivaci prestat koufit

vyhodnoceni miry zavislosti na cigaretach

doporuceni zmény Zivotnich navyk( spojenych s kourenim

vytvoreni osobniho individualniho planu

informace o farmakoterapii (NTN, |éciva vazana na predpis) a jeji vydej; pravidelnou kontrolu
spravné aplikace a Upravu davkovani

kontakty na Centra pro zavislé na tabaku (www.slzt.cz)

moznost odeslani pacienta k Iékafi (viz.)
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4. PRUBEH VLASTNi KONZULTACE

Jako navod pro vedeni konzultace lze vyuZit Konzultaéni formuldf pro zavislé na tabdku (viz

Priloha €. 2), ktery zaroven slouzi jako forma dokumentace. Konzultace s kurakem by mély probihat podle
navrzeného schématu 1 + minimalné dalsSi 4 ndavstévy, s doporucenim delsi doby sledovani, dle
individualnich potfeb a moZnosti pacienta. Jiz béhem prvni konzultace je vhodné napldnovat data viech
ostatnich setkani, mohou se pripadné upravit dle aktualni potieby.
Prvni Uvodni konzultace (v tydnu & 1 — jakdkoliv prvni konzultace s klientem, na kterou se s danou pravidelnosti navdze;
stanovit den D; napldnovat viechna dalsi setkdni), 2. navstéva (tyden €. 2) v den D, (v pfipadé, e je soucdsti programu
monitoring CO, je pfinosnéjsi setkat se ndsleduijici den po dnu D). Tteti, ¢tvrtd a pata navstéva probéhnou v tydnu ¢. 3,
42a5.

1. konzultace (avodni)

a. ZHODNOCENI FYZICKE ZAVISLOSTI
Fagerstomluv test zavislosti na cigaretach (viz Pfiloha ¢. 1). Nejvyznamnéj$im kritériem je Cas potreby
zapaleni prvni denni cigarety (do jedné hodiny po probuzeni). Kufak, ktery koufi 10 a vice cigaret a po
probuzeni si do jedné hodiny zapali svou prvni cigaretu, je fyzicky zavisly na nikotinu a v pfipadé odvykani
byva nezbytné vyuzit i farmakologickou lé¢bu®.

b. ZHODNOCENiI MOTIVACE KURAKA ODVYKAT
Motivace pacienta se ma opakovat pti kazdé vhodné prileZitosti, béhem kazdé konzultace. Motivujici,

nehodnotici pristup béhem konzultace spide pom(iZe angaZovat pacienta ne? hodnotici, direktivni styl’.
Mezi nejéastéjsi zplisoby motivace patfi napfr.:
«» zdravotni rizika (zdUraznit souvislost koureni s jakoukoliv diagnézou):
e KVO, nadorovd onemocnéni, chronickda plicni onemocnéni, DM, katarakta, osteopordza,
poruchy erekce, starnuti kiize, poruchy imunity, chronické zanéty atd.
e koufreni vlivy dalsich skodlivin umocriuje (smog atd.)
«» pozitiva pro pacienta:
ZLEPSEN[ ZDRAVOTNIHO STAVU
e po 20 minutach od posledni cigarety se tepova frekvence a tlak krve (TK) vraci k normalnim
hodnotdm
¢ béhem prvnich 8 hodin se zlepsi se prokrveni téla
¢ po 24 hodinach je CO eliminovan ztéla, plice se zacinaji zbavovat necistot a obnovuje se
samocistici funkce sliznice
*  po 48 hodinach jiz neni v téle zadny nikotin; chut a ¢ich se vyrazné zlepsuji

H EEE B BN | H BEEENE =N
HE'EE"H ENEEEEEEE E BN EEEYE 3
HEEE EEEETEE "H EEEEENNEEEEEENE



¢ béhem 3 dnU se zlepsi dychani, dojde k uvolnéni pradusek

¢ béhem nékolika tydn( se vyrazné zlepsi krevni obéh; pomalu mizi drazdivy kasel a piskoty na
hrudi

e riziko IM klesd v fadu dnU o tfetinu, po roce o 50 % v porovnani s kurdkem

¢ po 10 letech klesa riziko umrti na rakovinu plic téméf o polovinu (u primérného kuraka 20
cigaret denné); 15 let od posledni cigarety se riziko ICHS pFibliZi riziku nekufaka>®

OSTATNI VYHODY

e lepsi sebevédomi, image ex-kutraka

e zmizi zapach z Ust, zabarveni nehtd, vousl a zubU, zpomali se starnuti pleti aj.

« Casova motivace (1 cigareta = 5-10 prokoufenych minut, 20 cigaret = 2—3 prokoufené hodiny)

e finanéni motivace

e dobry priklad pro déti

«»* vyvréaceni psychickych bariér:

e prestat ma smysl vidy (u kaZdého, v kazdém véku a v kazdém stddiu jakéhokoliv onemocnéni)

e obavy z nelspéchu (pouceni z minulych chyb, vétsina kurdkii zkousi prestat opakované, ne? se jim to podari,
upozornit na abstinencni priznaky, které Ize potlacit farmakoterapii)

+ strach ze zvy$eni hmotnosti

C. DISKUZE O ABSTINENCNICH PRIZNACICH
Vysvétleni abstinenéniho syndromu — baZeni/lacnéni, touha po cigareté (craving), Spatna nadlada,

deprese, Uzkost, podrazdénost, poruchy spanku, neschopnost soustfedit se, zvysena chut k jidlu, zacpa.
Nejhorsi byvaji prvni 3 tydny, potize trvaji primérné 3 meésice (individudlni). Abstinenéni pfiznaky
pomohou potlacit IéCivé pripravky na odvykani koureni.

d. DISKUZE O MOZNOSTECH NAHRADNI TERAPIE NIKOTINEM (NTN) A STANOVENI
TERMINU DALSICH 4 SETKANi
Posouzeni moznosti farmakoterapie — farmakologicka Iécba je vhodna pro kutaky s fyzickou zavislosti Ci

pro vsechny, kdo maji problém prestat koufit bez IéCby. Volba vhodné |écivé latky zaleZi na specifickych
pozadavcich pacienta (psychosocialni zavislost, volba lékové formy, davkovani aj.), jeho individualnich
potiebach (onemocnéni — indikace, kontraindikace a nezadouci ucinky). NTN maze doporucit Iékarnik.

e. URCENI DNE D, TVORBA PLANU, ZMENA ZIVOTNIHO STYLU
Pfiprava na uplnou zménu Zivotniho stylu — pacienta i jeho okoli (rodina, pratelé, kolegové), vyhybat se

situacim ,typickym“ pro koureni, odbourat staré zvyky, odstranit popelniky, zapalovace, cigarety aj.
Nekoufit znamena skutecné se vzdat cigarety, uz nikdy neochutnat.

Stanoveni osobniho individualniho planu, stanoveni dne D a naprosté abstinence od tohoto dne —den s
jinymi aktivitami bez typickych situaci vybizejicich ke koureni. Jakd cesta podle Vds vede k uspéchu v
odvykdni koureni?

Pfiprava moznych alternativ ke koureni — individudlné konkrétné pro pacienta (problém kam s rukama,
nekuracka reseni pro urcitou spolecnost a v urcitych situacich, fyzicka zavislost, nedostatek endorfint aj.).
Pomoci mohou cilené dotazy: Pri jaké pfileZitosti kourite — kufdcké stereotypy? Kouri
i rodina, prdtelé, kolegové? Drivéjsi zkuSenosti s odvykdanim — kolikrdt, jak dlouho trvala abstinence? Co
pomohlo — konkrétné? Co Vdm délalo nejvétsi problém — konkrétni situace? Proc¢ a v jaké situaci jste se ke

koureni vratili?
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MozZné navrhy feseni krizovych/rizikovych situaci:

e negativni emoce — pohyb, relaxace

¢ spolecnost kufakl — poZadat o nekoureni v pfitomnosti abstinujiciho kufaka

e alkohol — abstinence

* nutkava chut koufit — zména ¢innosti, pfipomenuti nevyhod koureni

e zvolit alternativni Cinnosti, zménit své zvyky: vycistit si zuby, vypit sklenici vody, kousat do
paratka, cucat citron, snist jablko, uvafit si kafe na jiny zplsob (mléko, cukr), caj, cviceni
i dechové, aromatické svicky, lusténi, cteni novin, akupresurni micek, 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 néjakou cCinnost, fyzickou aktivitu, aby se odvratily myslenky na koureni
» delay = nepoddavat se chuti koufit, po 5 minutach chut na cigaretu slabne

MoZnost odmény za abstinenci. MoZnost podpory — [ékdrna, rodina, blizci aj.

f. VSTUPNIi UDAJE KLIENTA
Zjistit TK, hmotnost, BMI. Pfirlstek hmotnosti pfi abstinenci cigaret je primérné 4-5 kg po roce

nekoureni. Z tohoto dlvodu je na misté pacienta upozornit na omezeni energetického pfijmu (Pozor! -
hlad zvysuje chut koufit), spravny pfijem tekutin a zvysSeni fyzické aktivity.

Monitoring CO ve vydechovaném vzduchu (v pfipadé, Ze |ékdrna disponuje monitorem)

CO je produktem spalovani, neni tedy zcela specificky pro koureni. Navic je prokazatelny pouze po dobu
cca 12 hodin. Méfi se v ppm (parts per million, pocet ¢astic na milion castic) specidlnim pristrojem (napf.
viz www.bedfont.com nebo v CR dostupny monitor UBLOW http://eurotexsro.eu/ublow/produkty/).

Interpretace vysledkl: hodnoty < 6ppm se povazuji za nekuracké, hodnoty 7-9ppm mohou byt po 1 ¢i 2
cigaretach nebo i po pobytu v zakoutené mistnosti, hodnoty = 10ppm se povaZuji za prokdzané koureni
v poslednich 12 hodinach®.

Zjistit 1ékovy profil pacienta. Cigaretovy kout, resp. polycyklické aromatické uhlovodiky v ném obsazené,
indukuji CYP1A2. Hrozi riziko lékovych interakci ptes cytochrom P450 — teofylin, warfarin, fluvoxamin,
estradiol, klozapin, olanzapin, haloperidol, propranolol, inzulin, amitryptilin, verapamil, zolmitriptan aj. —
koufeni vesmés snizuje jejich Ucinnost, a tak zanechani koureni mizZe vést ke zvyseni plazmatickych hladin
téchto léciv. Indukéni efekt se upravi zpravidla béhem nékolika dnd, ale miZe pretrvavat az 3 mésice po
prerudeni koufeni °. Mizeme vyuzit také jako posileni motivace k odvykani.

Na zavér prvni konzultace se doporucuje ur€it terminy vSech dalSich kontrol.
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Zeptame se pacienta, jak se citi, aktivné mu naslouchame a ujistime se o jeho pfipravenosti. DilezZité je ho
motivovat, posoudit, zda uZivd vhodné léky k lIécbé zavislosti na tabdku a ve spravnych davkach (napft.
Casté je poddavkovani u NTN: pokud ma pacient abstinencni pfiznaky, je davka nikotinu pravdépodobné
prilis nizka), zjistit, zda ma téchto 1ékl do dalsi konzultace dostatek a vi, jak je spravné uzivat (zda NTN
uziva spravné, tj. neciti paleni v krku pfi intenzivnim cucani pastilek, nema nevolnost z divodu spolykani
nikotinu atd.) Na misté je znovu prodiskutovat moznosti feseni krizovych situaci pti neodolatelné chuti na
cigaretu. Ode dne D plati pravidlo “Dékuji, nekoutim“ — tj. nedoporucuje se ani jedno potahnuti cigarety,
protoZe to by pravdépodobné vedlo k opétovnému koureni. Soucasti navstévy by idedlné mél byt i
monitoring CO.

Viz 2. konzultace, je tfeba nadale budovat pacientovo sebevédomi na cesté za nekufactvim, chvalit
i za malé Uspéchy a povzbudit i v pfipadé, Ze dosud koufit nepfestal (napt. ,Vidim, Ze jste to nevzdal/,
protoze jste prisel/pfisla” ,Vim, Ze to neni jednoduché, proto si tu povidame”.). Aktivné se ptame na
pribéh odvykani, pfekondvani abstinencnich priznakd, krizovych situaci a chuti na cigaretu. Zeptejte se
také na Ucinky Ié&iv pro odvykéni kouteni. Pfipomerite ddleZitost pravidla “Dékuji, nekoufim*.

Tato ndavstéva je pro pacienta posledni, je dileZité probrat rizikové situace z dlouhodobého hlediska a
zdUraznit nutnost pokracovat v uzivani léCiv.
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SCHEMA VEDENi KONZULTACI V LEKARNE

5 KONZULTACi BEHEM 5-6 TYDNU S MOZNOSTi PRODLOUZEN{
PROGRAMU DLE INDIVIDUALNi POTREBY KLIENTA

Pravidelny vydej NTN, konzultace Doporuceni k Iékafi pro

davkovani predepsani vareniclinu,
bupropionu

Uréeni dne D, od kterého klient

prestane uplné koufit a zacne V programu lIze pokracovat,

uzivat NTN pfipravky pfi vyzvednuti receptu v Iékarné

se urci datum dalSiho setkani

v v

BEHAVIORALNi PODPORA, MOTIVACE
MONITORING CO

5. FARMAKOTERAPIE % 10-%9)

Farmakologicka lécba neodnauci pacienta koufit, ale sniZuje vyskyt abstinencnich ptiznakd. Je vhodna pro
kuraky s fyzickou zavislosti, samozfejmosti zUstava zména Zivotniho stylu. Bez ni neni farmakoterapie
sama o sobé Ucinna! Pro dosazeni Gcéinnosti je dlleZitd dostatecna davka a délka farmakoterapie, vétSinou
se doporutuje alespoii 12 tydndl, pfipadné déle’.

V soucasnosti jsou k dispozici 3 farmakologické alternativy prvni linie: nahradni terapie nikotinem (NTN),
vareniclin a antidepresivum bupropion. V zavislosti na intenzité intervence vareniclin ztrojnasobuje
Uspésnost abstinence a NTN i bupropion ji zdvojnasobuji?.

Léciva sama o sobé nejsou tak UcCinna, jako ve spojeni sintenzivni intervenci — ¢im intenzivnéjsi
intervence, tim vy33i G&innost?.

Béhem konzultace Ize zhodnotit vhodnost volby Ié¢ivého pfipravku pro pacienta podle kontraindikaci,
neZzadoucich  ucinkl, lékovych interakci a  specidlnich  upozornéni pro lécivé latky
a skupiny pacient:

Specifické skupiny pacient( ve vztahu k NTN:
%+ pacienti sKVO, ktefi v poslednich 4 tydnech prodélali akutni kardiovaskuldrni pfihodu,
angioplastiku nebo maji nestabilni AP, arytmie ¢i nekontrolovanou hypertenzi
«»+ déti a mladistvi (do 18let) — NTN opatrné, vhodné sledovani Iékafem, ale vidy je méné rizikovy
Cisty nikotin neZ nikotin z cigarety spolu se 4000 chemikdliemi
+* téhotné a kojici zeny — NTN opatrné, preferujeme oralni formy (davka nemusi byt tak vysoka),
nutné sledovani Iékarem, ale vidy je NTN méné rizikova nez koureni
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«» diabetici, pacienti s onemocnénim jater, ledvin, pacienti s Zaludecnimi vredy, pacienti

s hypertyredzou, pacienti s feochromocytomem - NTN opatrné, ale vidy je méné rizikova nez

koureni

Specifické skupiny pacientl ve vztahu k bupropionu a vareniclinu:

+* pacienti s epilepsii, anorexii, bulimii, s téZkou jaterni cirhdzou, pacienti uZivajici IMAO — bupropion
kontraindikovan

% diabetici — zvySené riziko vzniku kieci pfi hypoglykémii béhem uZivani bupropionu
+» pacienti s depresemi, dusevnimi chorobami — intenzivnési sledovani béhem uzivani vareniclinu

Zakladni informace o ptipravcich viz aktualni SPC a informacni zdroje.

Bupropion a vareniclin

pacient ziska jen na lékarsky predpis

Ndahradni terapie nikotinem (NTN)

Obecné principy:

Vybrat vhodnou lékovou formu (LF) pro daného pacienta (podle individudlnich potieb
pacienta — potfeba Zvykat, nebo drZiet néco/cigaretu v ruce, ¢i potieba kontinudlni davky
nikotinu z ndplasti, |écbou se pres den nezabyvat a tedy mit ndplast, o které nevi).
U silnéjsich kurakd doporucujeme kombinaci alespori dvou forem, vétSinou naplasti
s nékterou z ostatnich.

Poucit pacienta o spravné aplikaci, resit nezadouci ucinky.

Vybrat vhodné davkovani — odhadnout pridmérnou davku nikotinu na den na zacatek lécby,
vysazovat postupnym sniZzovanim po 2 mésicich (Ié¢ba obvykle min. 8-12 tydna).

Pacienti byvaji ¢asto ze vSech forem NTN nikotinem poddavkovani, z inhalatoru nejéasté;ji.
Upozornit pacienta na denni evidenci kustii NTN (zdznam spotreby).

V CR je NTN volné prodejna v lékdrnach ve formé naplasti, Zvykacek, pastilek a inhaldtoru. Nosni

sprej neni vtuto chvili u nas registrovan®’. Ucinnost jednotlivych lékovych forem se nelisi.

U orélnich Iékovych forem je dilezité pacienta upozornit, aby nejedl ani nepil kyselé potraviny

a napoje (nikotin se totiZ vstfebava v zasaditém prostredi). Z naplasti se nikotin vstfebava transdermalné

— pomalu, ale kontinualné po celou dobu aplikace (16/24 h), zatimco ostatni Iékové formy pusobi rychleji,

ale ucinek je kratkodoby. Z tohoto dlivodu je tedy optimalni zkombinovat naplast s nékterou z rychle
G&innych forem (2vykacky, pastilky, inhaler)?.

NAPLAST (10, 15 a 25 mg/16 h Nicorette a 14, 21 mg/24 h NiQuitin)

Nalepit rdno hned po probuzeni na suchou, nemastnou a neochlupenou pokozku (hyzdeg,
vnitfni strana paZe nebo predlokti, krajina ledvin, pod klicni kost aj. — mista stfidat, aby se
predeslo podrazdéni), ucinek nastane az za 30 minut, s naplasti se Ize koupat, mlze se odlepit
pfi silném poceni.

Za dobu aplikace se vstfeba mnoZzstvi nikotinu uvedené na obalu.
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ZVYKACKY (2 a 4 mg Nicorette)

PferuSované Zvykani cca 30 minut (=neZvykat jako klasickou Zvykacku) — nékolikrat
nakousnout, aZz zacne mravenceni, paleni nebo brnéni, tak odlozit k tvarfi, po odeznéni opét
Zvykat (30 s). Nadbytek tvorby slin a paleni v krku je signalem pfilis rychlého Zvykani, jimz se
mUzZe podrazdit Zaludek.

Lécba by méla byt ukoncena po poklesu uzivani na 1-2 Zvykacky denné.

Pfi spravné aplikaci se vstfeba zhruba polovina mnozZstvi nikotinu uvedeného na obalu.

PASTILKY (4 mg Nicorette, 1,5 mg nebo 4 mg NiQuitin)

Rozpoustéji se v Ustech kazdé 2-4 h (nepolykaji se ani nezvykaiji).

Slabsi pastilka uréena pro kurdky, ktefi si potiebuji zapalit za vice nez 30 minut po probuzeni,
silnéjsi pastilka pro vice zavislé kuraky s potfebou zapalit si do 30 minut po probuzeni.

Pfi spravné aplikaci se vstfeba zhruba polovina mnoiZstvi nikotinu uvedeného na obalu.

INHALER (15 mg Nicorette)

Nikotin se ,po potazeni” vstfebava predevsim sliznici orofaryngu (nic nehofi).

Aplikace 20 minut — delsi aplikace je moznd, ovSsem nikotin se uz neuvolfuje (pacient bude
»koufit“ jen pro pocit). Uvolfiovani nikotinu z inhaldtoru je pod vétsim tlakem nez pti potazeni
z cigarety. Nizsi teplota prostiredi (pod 15°C) vede ke sniZeni uvolfiovani nikotinu — inhalator je
v tomto pfipadé moZné ohtfat mezi potaZzenimi v dlani, vyssi teplota prostfedi (nad 25°C)
zpUsobuje zvySeni uvolfiovani nikotinu.

Absorbované mnozstvi nikotinu

MnozZstvi nikotinu vstfebaného zjedné cigarety kolisda mezi 1-3 mg, typicky néco pres
1 mg, zale#i na poctu potazeni, hloubce a délce inhalace, pH v dutiné dstni aj>. Ze zvykacek a
pastilek se vstieba obvykle pllka neZ je mnozZstvi uvedené na obalu, u naplasti dochazi ke
kontinudlnimu uvolfiovani nikotinu uvedeného na obalu (Nicorette 16 h, NiQuitin 24 h), z
inhalatoru se vstreba jen pétina (cca 2 mg).

NU pfi uzivani NTN:

sucho v Ustech, skytavka, GIT dyskomfort (béhem aplikace pacient ¢ast nikotinu spolkne, v
Zaludku se nikotin ale nevstfebava, jenom vyvolava nezadouci ucinek — Skytavku, nauzeu,
bolesti hlavy, palpitace, podrazdéni uastni sliznice, podrazdéni klze, nespavost
(v pfipadé transdermalni LF je pfi nespavosti vhodné vecer odlepit i naplast uréenou pro 24 h

2,18

aplikaci)

Farmakodynamické LI:

Nikotin (pfedevSim zcigaret, ale i zNTN) zvySuje metabolizmus kofeinu, furosemidu,
paracetamolu, benzodiazepin( (BZD) a potencuje ucinek haloperidolu. Nikotin tim sniZuje
sedativni Ucinky BZD, absorpci inzulinu, G¢innost BB na snizovani TK a TF a sniZuje analgeticky
vliv opiata >>2,

Ackoliv je nikotin metabolizovan CYP2A6, nezpUlsobuje klinicky vyznamné interakce na
podkladé enzymové indukce (CYP enzym)®.

Cenova kalkulace:

Cena lécby na 3—6 mésicu versus cigarety: jako cca balicek cigaret denné.
Prispévek zdravotnich pojistoven na lécbu v centrech — aktualni informace u jednotlivych
zdravotnich pojistoven.
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6. KDY ODESLAT PACIENTA K LEKARI

Farmaceut je pacientovi schopny pomoci se zménou Zivotniho stylu, zlepSenim a upevnénim motivace, s
farmakoterapii pomoci NTN, navic mizZe pravidelné monitorovat CO v dechu, sledovat zménu hmotnosti a
kontrolovat Iékovy profil pacienta. V nékterych pfipadech je vSak nutné odeslat pacienta k |ékafi:

++ odvykani koufeni vyZaduje terapii pomoci lé€iv vazanych na predpis
e silna fyzicka zavislost na nikotinu
e U téch pacientd, ktefi nedokazali dosahnout abstinence bez téchto |éCiv
+* pacient s opakovanymi relapsy
% u specifickych skupin pacienti léenych pomoci NTN: KVO v poslednich 4 tydnech (CMP, M,
nestabilni AP, arytmie, angioplastika), nekontrolovand hypertenze, polymorbidni pacient, déti
a mladistvi (do 18 let), téhotné a kojici Zeny
«» uziva-li pacient lééiva, u kterych je mozna indukce cigaretovym koufem (napt. warfarin) a je nutna
redukce davek

«»* uZivani lékd, u nichZ je nutna zména davkovani v disledku indukce cigaretovym koufem (hl. warfarin)
+* neustupujici chronicky kasel

7. KONTAKTY NA CENTRA PRO ZAVISLE NA TABAKU

Aktualni seznam center léCby a vice nez 200 vyskolenych Iékaf(l Ize najit na www.slzt.cz.

8. LINKA PRO ODVYKANI KOURENI A INTERNETOVE ODKAZY PRO PACIENTY
844 600 500 — za poloviéni tarif z celé Ceské republiky

www.slzt.cz

www.nicorette.cz

www.champix.cz

www.odvykanikoureni.cz

www.stop-koureni.cz

www.exsmokers.eu

9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AP angina pectoris
ATC anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace léciv
BB beta-blokatory
BMI index télesné hmotnosti (body mass index); vypocet=vyska/hmotnost?
BzZD benzodiazepiny
CMP cévni mozkova prihoda
CR Ceska republika
DM diabetes mellitus
FOK formular pfi odvykani koureni
GIT gastrointestinalni trakt
CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc
H HEEN B EHE H H AEEEE B
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ICHDK
ICHS

IPCRG
KVO
LF

LI
NTN
NU
oTC
SPC
TF

TK

ischemicka choroba dolnich koncetin
ischemicka choroba srdec¢ni

infarkt myokardu

International Primary Care Respiratory Group
kardiovaskularni onemocnéni

Iékova forma

Iékové interakce

nahradni terapie nikotinem

nezadouci ucinky

volné prodejna léciva (Over-the-counter drugs)
souhrn Udaju o pfipravku (Summary of Product Characteristics)
tepova frekvence

tlak krve
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Priloha ¢. 1

FAGERSTOMUV TEST ZAVISLOSTI NA CIGARETACH*

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

o Lo TN 0011 0 TV R UTUPPPRRTPPR 3
ZA 6730 MINUL oottt e e e e ettt e e e e e e st ab bt e eeteeaeaseesesansannreeaeeeeeaaeeas
Z@ 3160 MINUE .ot e e e e e s s e e e ee e e e e e e e e
PO 60 MINUEACK ...ttt ee e et e e e e bae e e e enareas 0

2. Je pro Vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni koufeni dovoleno?

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?

[TV 0TI =1 Yo RSP
Q=T Lo U] (o] L1 11 T T P UR 0
4. Kolik cigaret denné koufite?

Hodnoceni:

Souctem bod( ziskdame bodové rozmezi 0-10.
Jiz 1 bod znamena urcitou fyzickou zavislost, i zde je tfeba s pacientem pracovat.



Priloha ¢. 2

KONZULTACNI KARTA PRO ZAVISLE NA TABAKU

1. ¢ast vyplini klient

Jméno a pfijmeni:

Rok narozeni/Vék:
Povoldni:

Kontakt (Telefon, E-mail):

Denné koufim
e 10 nebo méné cigaret
e 11-20cigaret
e 21-30cigaret
e 31+ cigaret
Prvni cigaretu po probuzeni si zapalim:
e Béhem 5 minut
e 5-30 minut
e 31-60 minut
e 60+ minut

Koufim od véku:
Zkousel jsem prestat: ne ano- jedenkrat ano- krat
Jsem pevné rozhodnuty prestat koufit: ano ne, ale uvazuji o tom

Proc chci prestat koufit?

1. éast vyplni poradce:

1. vstupni navstéva

Datum:
Zpracoval/a:

Zdravotni stav, hlavni diagnézy:
Léky, které klient uziva (sila, davkovani, sdéleni pacienta):

e Pokud uziva klientka hormonalni antikoncepci (HAK), byla u Iékafe pou¢ena o mozZném riziku
vyplyvajiciho ze soubézného uzivani HAK a kouteni?

Ano Ne
e UZiva pacient warfarin (pop f. teofylin)?
Ne Ano - kontaktovat Iékare, nutnd kontrola INR (pog. hladin)v pribéhu odvykani
Zivotni styl:

Zavislost na nikotinu- Fagerstomv test zavislosti na cigaretach:
Navrh postupu odvykani:

Den D-dohodnuté datum:
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1ll. East vyplni poradce
Priibéh odvykani, poznamky k dal$im konzultacim:

1.(vstupni) 2. 3. 4, 5.
Dohodnuta data navstév:
HodnotaCO* PRED
BEHEM

*Monitor oxidu uhelnatého (CO) v dechu - [ppm]

Abstinencni priznaky:
Relaps a jeho dlivod:
Pokracovani v [é¢bé?

Navrh konzultace s Iékafem: Ano Ne

Informovany souhlas pacienta se zpracovanim osobnich tdajti (v souladu se zékonem €.101/2000 Sb.)
Podpis pacienta:

Datum:
Podpis lékarnika:

ZAKLADNi FORMULAR PRI ODVYKANi KOURENI (FOK)

(vyplni klient pfed zafazenim do programu)

1. Jste pevné rozhodnuty/a pfestat kouf¥it? ANO NE
2. Je vam méné nez 18 let? ANO NE
3. Jste téhotna nebo pldnujete v nejblizsi dobé otéhotnét? ANO NE
4. Kojite? ANO NE
5. Mél/ajste béhem poslednich 3 tydrinfarkt nebo mrtvici? ANO NE
6. Mate nestabilni anginu pectoris nebo srdecni arytmie? ANO NE
7. Trpite lupénkowi jinym zavaznym koznim onemo&mim? ANO NE
8. Méate néjaké alergie? ANO NE

9. Zkousel/a jste prestat koufit s pomoci pfipravk( NICORETTE nebo NIQUITIN (n&hradni terapii nikotinem,

NTN)? ANO NE
10. Jaké ptipravky jste pouzival/a (ndzev a druh):
11. Byl/a jste spokojeny/a s uZivanim pripravka s nikotinen? ANO NE
12. Zkousel/a jste prestat koufit s pomoci Iéku Champix? ANO NE
13. Trpite onemocnénim ledvin nebo mate snizenou funkci ledvin? ANO NE
14. Mate epilepsii? ANO NE
15. Prodélal/a jste nékdy epizodu deprese? ANO NE
16. Uzivate léky na depresi, schizofrenii nebo jiné psychiatrické onemocnéni? ANO NE
17. Uzivéte k odvykani koufeni 1éky s nikotinem (NTN)? ANO NE
18. Zkousel/a jste jiz elektronickou cigaretu? ANO NE
H HEEN B EHE H H AEEEE B
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KLI€ k FOK

Otdazka €. 1 slouzi k posouzeni motivace klienta k odvykani.

Otazky ¢. 2-8: Pokud byla néjakd odpovéd kladnd, odvykani koufeni by mélo probihat POUZE pod
dohledem lékare.

Otazky ¢. 9, 10, 11 slouZi k rozhodnuti, jakou Ié¢bu u klienta zvolit.

Otazky €. 12-18 slouzi k rozhodnuti, jakou lécbu u klienta zvolit. Pokud byly vSechny odpovédi zaporné, je
mozné doporucit klientovi navstévu u Iékare za Ucelem predepsani pripravku Champix. O tom, zda bude
|ék pfedepsan, rozhodne lékar.
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P¥iloha €. 3: METODIKA POUZITI NAHRADNI TERAPIE NIKOTINEM

PREHLED NTN

Lékovd forma

Vyhody

Davkovdni

Poznamky

ZVYKACKA
2mg a 4mg

Lze vyuzit ve
chvili nutkavé
potieby koufit.

Vice neZ 20cig/den
(silny kurak)—> 4mg,
slabsi kufaci - 2mg.
DDD 8-12
Zvykacek/den;

max. 24ks/den.
Postupné snizovat.
Uzivani ukoncit pri
denni davce 1 — 2ks.

Technika zvykani (prerusované asi 30
minut). PFi pocitu silné chuté, paleni,
mravenceni pfestat, umistit k tvafim/pod
jazyk a pak znovu pokracovat.

Pozor na kyselé napoje/pokrmy i pfed
uzitim. Nejist a nepit béhem Zvykani.
Uprednostnuji se v téhotenstvi, pokud se
nedafi odvykat bez NTN.

Lze vyuzit pfi postupné redukci poctu
cigaret.

PASTILKA
1,5mga 4mg

Lze vyuzit ve
chvili nutkavé
potreby koufrit.

Vice nez 20cig/den
(silny kurak)—> 4mg,
slabsi kufaci - 2mg.
DDD 8-12 pastilek/den
Max. 15ks/den.
Postupné snizovat.
Uzivani ukondit pti
denni davce 1 — 2ks.

Pastilka se vloZi do Ust a nechad se
rozpoustét (trva asi 10 minut).

Nezvyka se a nepolyka se vcelku. Nejist a
nepit béhem rozpousténi pastilky

Lze vyuzit pfi postupné redukci poctu
cigaret

INHALATOR
10mg (15mg)

Lze vyuzit ve
chvili nutkavé
potreby koufrit.
Aktivita po ruce.

DDD 6-12 naplni

Max. 12 néplni/den po
dobu 8 tydnd, poté
postupné snizovat.

Z naplné se vstieba 2mg nikotinu.

Pfi pouzivani naplné delsi dobu nez 30
min se jiz neuvolfiuje nikotin, jde pouze o
mechanickou nahrazku (nikotin vyprcha).

(slaby kurak) DDS
8+4ty (za¢inad 15mg)
Max. 6 mésicl.

,kufacka $picka” | Simulace Rychlost deaktivace nikotinu zavisi na
koureni. okolni teploté (v zimé az 2h, v teple max.
20min). Inhalator nejlépe plsobi pfi
pokojové teploté!
Zajisti Vice nez 10 cig/den Technika aplikace viz SPC.
4 kontinualni (silny kurak)-> naplast | Lepi se vZdy rano po probuzeni.
NAPLAST hladinu nikotinu | 25mg Mista aplikace stfidat, stejné nejdive za 7
Nicorette po cely den. Doporucené davkovaci | dni.
25’ 15’ 10 mg Diskrétni feseni. | schéma: 8+2 +2 Casto zarudnuti, svédéni.
tydny; Lze kombinovat se Zvykackami i jinou
/16 hod Méné nez 10cig/den oralni formou.

NAPLAST
NiQuitin
21, 14 mg
/24 hod

Zajisti
kontinudlni
hladinu nikotinu
po cely den.

Lze pouzit,
pokud pacient
pocituje
abstinenéni
pfiznaky brzy po
probuzeni.
Diskrétni feseni.

Vice neZ 10 cig/den
(silny kurak) - ndplast
21mg

Doporucené davkovaci
schéma: 6+ 2 +2
tydny;

Méné nez 10cig/den
(slaby kurak) DDS
6+2ty (zacind 14mg)

Technika aplikace viz SPC.

Mista aplikace stfidat, stejné za 7dn0.
Casto zarudnuti, svédéni.

Pfi nespavosti vhodné na noc odlepit!
Lze kombinovat se Zvykackami ¢i jinou
oralni formou.

Pozn.: Doporuceny postup jak snizovat ddvky nikotinu pomoci NTN: 1. - 6. tyden (eventudlné 8. tyden
nékteré pfipravky): faze zahajeni [é¢by, KLIENT OD ZACATKU NEKOURI, 7. - 12. tyden: faze snizovani davek
dle individualni potteby klienta
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