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IPCRG (International Primary Care Respiratory Group)

Jak prekonat tabakovou
epidemii

Cigarety zabijeji polovinu svych celozivotnich
uzivatel(.(- 2

Rlzné zemé se nachéazeji v rlizném stadiu
tabakové epidemie, s tficeti- az Styficetiletym
Gasovym odstupem mezi vrcholem prevalen-
ce koureni a naslednym vrcholem poctu dmrti,
které jsou zpUsobeny uzivanim tabaku."
Celosvétove zemre v tomto roce priblizné 5 mi-
lionG lidi na nemoci zplisobené uzivanim tabé-
ku. Predpoklada se, ze do roku 2030 se tento
pocet zdvojnasobi.©

Epidemie koutreni

Priblizné 1 bilion lidi ve svété koufi. Pres tfi
Ctvrtiny z nich Zije v zemich s nl’zkymi Ci nizsi-

mi stfednimi pfijmy (podle HDP), ve kterych
pocty kurakl stéle rychle stoupaiji.
koufeni muzd koufeni Zen
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Epidemie koureni

Adaptovéno podle A POLEZ, AD., COLLISHAW, NE.,
PIHA, T. A descriptive model of the cigarette epidemic in de-
veloped countries. Tobacco Control, 1994, 3, p. 242-247.
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Dokonce i v evropskych zemich je prevalen-
ce koureni vyssi v nizsich socioekonomickych
skupinach obyvatel, coz pfispiva k nerovnosti
v oblasti zdravotniho stavu.® 9

Prevalence koureni v poslednich dvou deseti-
letich v zemich s vysokymi pfijmy klesa, avSak
v zemich s nizkymi Ci niz§imi stfednimi prijmy
prevalence dosud stoupa.” Navic lidé ze ze-
mi s nizkymi pfijmy jsou si méné védomi rizik
spojenych s kourenim, stejné jako zasadniho
prinosu pro zdravi, pokud koufit prestanou.®
ZdravotniCti pracovnici stoji v Cele aktivit
proti koureni. Tato doporuceni IPCRG pro
odvykani koureni, ktera jsou zaloZzena na
expertizach z mnoha zemi (viz Seznam pfi-
spévatelll), jsou zamérena na poskytnuti
praktickych rad pro Iékafe primarni péce,
pracujicich v zemich s rliznymi stadii taba-
kové epidemie.

Prinosy zanechani koureni

Zanechani koureni vede k vyraznym pozitiv-
nim Ucinkdm na zdravi. Nékteré z nich (jako
pokles hladiny CO — oxidu uhelnatého) se
objevuiji jiz béhem nékolika hodin od posled-
ni cigarety.”) Dal$i zlep$eni zdravotniho stavu
(zlepSeni chuti, zmirnéni kasle a kychani) na-
stavaji v pribéhu nékolika mésicl a postupna
redukce rizika kardiovaskularnich a onkolo-
gickych onemocnéni pokracuje v pribéhu
dalsich let (viz Zdravotni pfinosy zanechani
koureni). Preventivni pfistupy mezi mladezi
mohou zabranit onemocnénim za 30-50 let
v budoucnosti, zatimco zanechani koureni
mezi v soucasnosti dospélymi kuraky prinasi
pozitivni disledky pro zdravi populace rychleji
- b&hem 20-30 let.®
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Role vladni politiky

Mnoho viad institucionalizovalo zmény v kon-
trole tabaku, které pomahaji vytvorit podpo-
rujici prostredi pro kuraky, ktefi chtéji prestat
kourit. Efektivni politika zahrnuje zakaz re-
klamy na tabakové vyrobky a sponzorova-
ni tabakovymi firmami, pravidelny rlst cen
tabakovych vyrobkd, ddraznéjsi zdravotni
varovani, zakaz koureni ve vSech vefejnych
prostorach (pracoviété, restaurace, bary).©
Podpora politiky prosazujici nekuracké pro-
story typicky vzrlstd mezi kurdky i nekuraky,
jakmile jsou jednou tato opatfeni zavedena.®
Vsichni zdravotni¢ti pracovnici, ktefi chtéji
vyjadrit podporu hnuti pro populacni opatre-
ni zamérena na kontrolu tabaku, se mohou
seznamit s doporucenimi Action on Smoking
and Health (ASH) na www.newash.org.uk.

Mnoho pacientu si preje prestat
kourit

Témér tii Ctvrtiny kurak( deklaruji zajem pre-
stat kourit, pokud jsou dotazovani v pribéhu
studii a prizkum0."% 1 Neasistované poku-
sy jsou Casté, ale jejich Uspésnost je nizka.
Nikotin je vysoce navykova latka, koureni je
chronické onemocnéni s tendenci k relap-
stim — v obecné populaci kurakd zkousejicich
prestat koufit je mnoZstvi relapsi vysoké.
Prirozené mnozstvi kurak(, kterym se povede
prestat koufit, mérené v pribéhu dlouhého
obdobi, je i v zemi, kde je kontrola tabakové
politiky dobfe etablovana, nizsi nez 2 %.02

Jak muzZe zasahnout lékar
v primarni péci

Zdravotnici v primarni péci mohou prinejmen-
§im prispét k vytvoreni ,,nekuracké praxe” (viz
Vytvoreni praxe podporujici odvykani kou-
feni), ve které je koureni zakazano a v &ekar-
né je k dispozici literatura podporuijici odvy-
kani koureni (letaky, brozurky, &isla Linky pro
odvykani koureni).

Na drovni konkrétnich pacientdi mohou zdra-
votnici ovlivnit podet kurakd ve své zemi sys-
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tematickym provadénim zakladni intervence
s doporucenim prestat koufit a nabizenim pod-
pory véem pacienttim, ktefi kourf (viz Vytvoreni
praxe podporujici odvykani koureni, Linky
pro odvykani koureni a dal$i zdroje pod-
pory, Podpora pokusu prestat koufit: mo-
tivacni pfistup). Kratka intervence k odvykani
koureni v primami pédi je efektivni, s dolozenou
Uspésnosti mezi 2 a 3 %.('® Farmakologicky
pristup k odvykani koureni zvySuje Uspésnost
pokusu prestat kouiit ve srovnani' s kratkou in-
tervenci a behavioralni podporou. Ne vSechny
licencované produkty jsou vSak dostupné ve
v8ech zemich (viz Farmakoterapie pomaha-
jici odvykani koureni). Kombinace kratké in-
tervence s uzitim farmakoterapie, proaktivnim
sledovanim a kontaktem na Linku pro odvykani
koureni mdze vyUstit az ve 20% Uspésnost po-
kusu prestat koufit.('4 19)

Veétsina kurakd navstivi svého praktického léka-
fe alespon jedenkrat do roka,'® coz poskytuje
praktickému lékafi prilezitost prinejmensim pro
kratkou intervenci. Mnozi oznacuji praktické Ci
rodinné lékare za kli¢ovy zdroj informaci a viivu
na odvykani koureni.!”: 8 Navzdory tomu, Ze
odbornici se Casto obavaji mozného negativ-
niho viivu na kontakt s pacientem, paciento-
va spokojenost je vSeobecné vysSi, pokud se
konzultace tyka i koureni.('9 20

Zdravotni sestry a odbornici na zdravy Zivotni
styl hraji taktéz roli v poskytovani efektivnich
intervenci pro odvykani koufeni a mohou byt
ddlezitymi spolupracovniky Iékarl primarni
péce v iniciativach podporujicich odvykani
koureni.@"

Nedostatek ¢asu mUze byt redlnou prekaz-
kou v primamni péci. Ackoli Uspésnost pfi od-
vykani koureni je vyznamné vysSi s intenzivni
intervenci, vysledky dosazené pomoci kratke,
nékolikaminutove intervence jsou znatelné (viz
Vytvoreni praxe podporujici odvykani kou-
feni). Pfemyslejte o moznosti jednominutové
strategie, kterd mUze byt pouZita u vech pa-
cientd, ktefi koui.?

Bariéry odvykani koureni
Prestat koufit je obtizné a existuje mno-
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ho bariér, které brani pacientim prestat
kourit:

e Nikotin je vysoce navykova latka.?®
Vyrazné abstinencni pfiznaky se objevuiji
minimalné u poloviny kurakd, ktefi se snazi
prestat koufit.?4 (Viz Abstinenéni nikotino-
vy syndrom a strategie jeho zvladani)

e Pro kurdaky je obtizné si predstavit zivot bez
cigaret.

e Nektefi kuraci jsou presvedceni, ze by méli
byt schopni prestat kourit bez pomoci.

e Dlouhodoby Uspéch pfi odvykani koureni
mUze vyZadovat vétsi pocet pokusl prestat
kourit a relapsy mohou pacienta odradit od
dalsiho usili.

e Nektefi kuraci si nejsou plné védomi vSech
zdravotnich rizik spojenych s kourenim ¢&i je
odmitaji akceptovat.

o Neékteri kuraci maji omezeny repertoar stra-
tegii ke zviadani negativnich emoci.@9

o Nektefi kuraci maji mylny nazor, ze prestat
kourit je jednoduché a proto se timto problé-
mem neni tfeba zabyvat nyni.%

Navic mnozstvi bariér mize branit Iékar(im
primarni péce hledat a vyuzivat moznosti
k poskytnuti rady, jak prestat kourit. Mize
to byt napfriklad:

e PresvedCeni, ze kratka intervence je nee-
fektivni a vysledek pfinese pouze s malou
pravdépodobnosti.

e Obava z uvedeni pacienta do rozpakd otéaz-
kami tykajicimi se koureni.

e Obava z poSkozeni vztahu Iékar-pacient.

e Predpokladany nedostatek motivace pre-
stat koufit mezi pacienty.

e Nedostatek Casu.

¢ Nedostatek vycviku, dovednosti a zdrojd
informaci,@® 29 jehoz vysledkem je uzivani
neefektivnich strategii a nevyuzivani strategii
efektivnich. 0 31.32)

Prakticka doporu(:eni IPCRG
pro odvykani koufeni

Nasleduijici kapitoly poskytuiji Iékartim primar-
ni péce prakticky navod pro podporu odvyka-
ni koureni v jejich praxi.

1. Vytvoreni praxe podporuijici odvykani koureni
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2. Linky pro odvykani koufeni a jiné zdroje
podpory

3. Podpora pokust prestat kourit: motivacni
pristup

4. Farmakoterapie pomahajici pfi odvykani
koureni

5. Alternativni pfistupy k odvykani koureni

6. Poradenstvi v odvykani koureni pro speci-
fické skupiny

Tato doporuceni byla vyvinuta na zaklade ex-
pertiz z mnoha zemi (viz Seznam pfispévo-
vatelll) a na zékladé konzultaci se vSemi ¢len-
skymi zemémi IPCRG (viz Seznam ¢Elenskych
zemi IPCRG). Mnoho z téchto zemi ma vlastni
poradenstvi pro odvykani koufeni dostupné
v rliznych jazycich, véetné doporuceni plné
zaloZzenych na dlikazech (evidence-based gui-
delines) (viz Seznam narodnich doporuceni).

Vytvoreni praxe podporujici
odvykani koureni

VétSina kurak( navstivi svého praktické-
ho lékare alespon jedenkrat do roka. Ackoli
existuje velmi dobra evidence, Ze doporuceni
prestat koufit od praktického Iékare (PL) je
efektivni, existuje mnoho prekazek branicich
jeho zavedeni do bézné praxe. @’ 31.33.34)
Jednou z téchto prekazek je nedostatek Ca-
su &i alespon pocit, ze nedostatek ¢asu za-
branuje praktickému lékari provadét efektivni
poradenstvi. Kratka intervence se ale ukazala
byt efektivni v napomahani kurékdm rozhod-
nout se pro pokus prestat koufit. Mnoho ku-
rakd mize podniknout pokus prestat koufit
na doporuceni praktického lékare, s refero-
vanou 3% Uspésnosti odvykani na dobu ales-
pon Sesti mésicd.(19

poskytovana v sezenich delSich nez 30 minut
¢i podpora v sezenich kratSich nez 30 minut
s naslednymi kontrolami a farmakologickou
podporou) rezultuje v 19% Uspésnost pfi od-
vykani koufent.9)

Urovné intervence

Pyramida predstavuje sérii naslednych krokd,
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které prakticti Iékafi mohou pfijmout.©9 (Viz
Pyramida intervenci) Zakladna pyramidy
predstavuje intervenci, ktera nevyzaduje od
praktického Iékare zadny ¢as pro intervenci.
Pro velmi vytizené lékafe predstavuje zp(-
sob, jak nezvySovat tlak na limitovany Cas
konzultace.

Posunem do dalsiho patra pyramidy se in-
tenzita intervence zvysuje. Je moznosti pro
ty lékare, ktefi maji pro konzultaci k dispozici
delsi ¢as. Kliknuti na patra pyramidy odhali na
dlkazech zaloZené (evidence-based) aktivity,
které mohou byt zavedeny do praxe v zavis-
losti na mnozstvi dostupného Casu.

&as lékare predpokladané zvyseni
aspés ti za ésich:

P

5-7
>5 min. x

intenzivni
intervence

4x

stiedni

2-5 min. i
intervence

kratka
intervence

nekufacka
praxe

Urovné intervence

Adaptovano dle LITT, J., et al. Asia Pacific Fam Med, 2003,
2,p. 175-179.

Komentar k pyramidé intervenci: dosazené zvyseni poctu
kurak, kteff prestali kourit a nekoufi po 12 mésicich.
Nekuracka praxe: 2krat

Kratka intervence: 3krat

Stredni intervence: 4krat

Intenzivni intervence: 5-7kréat

Méné muZe znamenat vice!

Pokud vétsina praktickych Iékarli zazname-
nava kuracky status do dokumentace, po-
skytuje kontakt na Linku pro odvykani koureni
a vydava letaky s informacemi, jak prestat
koufit, dopad téchto aktivit bude vétsi nez
dopad nékolika praktickych lékart poskytu-
jicich intenzivni intervenci. Klicem k Uspéchu
na vSech Urovnich je adekvatni trénink prak-
tickych lékafd a jejich tym(.©7
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Nekuiacka praxe

¢ \/yvéste nekuracke plakaty (IPCRG: ,Toto je
plakat nekurackeé praxe.)

e Zavedte zakaz koureni ve vSech prosto-
rach. V nékterych zemich je pocet kuraki
mezi lékafi vyssi nez 60 %, coz odrazi preva-
lenci v ostatni populaci.©®

e Rutinné identifikujte a zapisujte kuracky sta-
tus pacienta.

¢ Nabizejte svépomocné materidly, letaky
a Cisla na Linku pro odvykani koureni v pro-
storach &ekarny (viz Linky pro odvykani
koureni a dalSi zdroje podpory).

Kratka intervence: oportunni
doporuceni za méné nez jednu minutu

e Zeptejte se kuraka Ci byvalého kuraka na
koureni alesponi jedenkrat ro¢né: vsichni &le-
nové tymu by méli zjistovat kuracky status pfi
kazdé prilezitosti.

e Posudte ochotu prestat koufit (viz Podpora
pokusu prestat koufit: motivaéni pfistup),
poskytnéte svépomocné materidly, odkazte
na dostupné sluzby pro odvykani koureni (viz
Linky pro odvykani koureni a dal$i zdroje
podpory).

Stredni intervence trvajici 2—5 minut

e Zeptejte se kuraka Ci byvalého kuraka na
koureni alesponi jedenkrat ro¢né: vsichni &le-
nové tymu by méli zjistovat kuracky status pfi
kazdé prilezitosti.

e Posudte ochotu prestat kourit a prekazky
pro zanechani koureni (viz Podpora pokusu
prestat koufit: motivacéni pfistup).

e Navrh strategii k prekonani bariér odvykani,
poskytnuti svépomocnych materiald, dohodnuti
dne D (IPCRG pomoc pfi odvykani koureni).

e Pomozte ve vybéru vhodné farmakoterapie
(viz Farmakoterapie pomahajici pfi odvy-
kani koureni).

e Planujte kontrolni navstévy (nebo odkazte
na odpovidajici sluzbu) (viz Linky pro odvy-
kani koureni a dalSi zdroje podpory).

Intenzivni intervence (pokud mate
k dispozici vice nez 5 minut)
e Zeptejte se kuréka ¢i byvalého kuraka na

31



koureni alesponi jedenkrat ro¢né: vsichni &le-
nove tymu by méli zjiStovat kuracky status pfi
kazdé prileZitosti.

e Posudte ochotu prestat koufit a prekazky
pro zanechani koureni. Prodiskutujte situace
s vysokym stupném rizika pro relaps a po-
sudte divéru kufdka v Uspéch odvykani (viz
Podpora pokusu prestat koufrit: motivacni
pristup).

e Navrhnéte strategie k pfekonani bariér od-
vykani. Zaméfte se na otazku zavislosti, na-
vyki, spoustécl nezadouctho chovani, na
negativni emoce. Hledejte spolu s pacientem
feSeni a vytvorte plan odvykani (IPCRG po-
moc pfi odvykani koureni).

e Pomozte pfi vybéru vhodné farmakoterapie
(viz Farmakoterapie pomahajici pfi odvy-
kani koureni).

e Planujte kontrolni navstévy (nebo odkazte
na odpovidajici sluzbu ) (viz Linky pro odvy-
kani koureni a dalSi zdroje podpory).

Linky pro odvykani koureni
a dalsi zdroje podpory

Telefonni poradenské sluzby, znamé v mnoha
zemich jako Linky pro odvykani koufeni, jsou
efektivni prokazatelné ucinnou strategii k pod-
pofe odvykani koufeni v Siroké populaci.©®
Linky mohou poskytnout kurakovi pfimou po-
moc a asistenci pfi hledani nejvhodné&jsi cesty
pro odvykani koureni at jiz formou jediného
rozhovoru, Ci systematického programu s pro-
aktivnim poradenstvim.©9

Linka pro odvykani koureni je dostupna
v Severni Americe od roku 1980. V roce 1998
byla zfizena prvni linka pro odvykani koureni
v EU ve Velké Britanii. Nyni jsou linky pro odvy-
kani kourenive 24 evropskych statech. Provozni
a technické detaily o téchto linkach v Evropé,
Severni Americe a Kanadé je mozno nalézt na
http://www.naquitline.org/pdfs/NAQC Quitline
06 by pg.pdf. Informace o australské lince je
dostupna na www.quitnow.info.au.

Poznamka pfekladatele: ;

Cislo na Linku pro odvykani koureni v CR je 844 600 500,
funguje za mistni hovorné z celé republiky v kazdy pracovni
den od 12,00 hodin do 20,00 hodin.
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Telefonni linky pro odvykani koureni se ukazaly
byt uZiteCnym doplitkem (pocet hovord po-
tfebnych k léSbé = 4) k poradenstvi a podpore
poskytované v primarni péci.% 41 Poradenstvi
mUzZe byt nabizeno reaktivné pro pacienty
telefonujici na linku, efektivnéjsi se vSak uka-
zaly byt telefonni linky poskytujici proaktivni
&i zpdtné rozhovory. 42 Existuji doklady
o tom, ze jiz samotna dostupnost linky pro
odvykani kouteni mize prispivat k odvykani
v ramci populace. Studie srovnavajici pocty
pacientl pfestavajicich koufit v komunité
s linkou pro odvykani koufeni a ve stejné
komunité bez takovéto linky nalezly vétsi
mnozstvi téch, kdo prestavaji koufit, v ko-
munité s linkou.*"

Tato data predpokladaiji, ze zdravotnici v pri-
marni pé&i budou nejen odkazovat své paci-
enty na Linku pro odvykani koureni, ale také
se snazit o zfizeni linky v téch zemich, kde
tato sluzba neni dosud dostupna.

Podpora pokusu prestat kourit:
motivacni pristup

Zdravotnici v primarni péCi mohou pomaoci
podporit kufaka pred pokusem prestat kourit,
v prabéhu pokusu, po Uspésném pokusu i bé-
hem eventudlniho relapsu.“3 44 Porozuméni
rlznym stadiim, kterymi lidé prochazeji jesté
pred zménou chovani, pomaha zeptat se ve
spravny ¢as na spravné otazky, ac je dilezité
pochopit, ze vSichni neprochazeji vSemi sta-
dii postupné. Kromé toho chovani lidi, zviasté
pokud je ovlivnéno zavislosti, je velmi tézké
predpovidat.

Stadia tzv. cyklu zmény (precontemplation —
pfedzamérné stadium, contemptlation — sta-
dium zameéru, determination — pfiprava, action
— akce, relapse and maintenance — relapsy
a udrzeni abstinence) mohou byt reflektovana
v pribéhu procesu rozvazovani a nasledného
odvykani nebo naopak béhem relapsti a opét-
ného koufeni.*® Mnoho z kufakad, ktefi kratko-
dobé uspéji a prestanou kourit, opakované za-
¢ne kourit — podpora v tomto stadiu mize byt
Klicovéa a mUze presvédSit kurdka v relapsu, aby
opét zkusil prestat kourit.
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Model mdze pomoci klinikdm pracovat
s pacientem v pribéhu ¢asu a podporovat
ho. Cilem tedy neni dosahnout abstinence
tady a ted, ale pfriblizit pacienta pokusu
prestat kourit. Néktefi kuraci se mezi stadii
pohybuiji rychle, u jinych mizZe tento proces
trvat roky. Proces je dynamicky a zdravot-
nicky tym musi byt vzdy pozitivni a nabizet
pomoc. e

Vyuzivani cykli zmény

1. Zeptejte se pacienta, zda koufi. Pokud
ano, zda zvazuje odvykani.

2. Jeho odpovéd vam pomUze zaradit paci-
enta dle stadia motivace.

3. Kliknéte na odpovidajici stupen pro informa-
ce, jak mlZete odpovidat a dosahnout cile —
posunout pacienta smérem k pokusu prestat
kourit.

Relaps

Udrzeni

abstinence stadium

Predzamérné

Stadium predzameérné: Kurak v tom-
to stadiu jeSté neuvazuje o mozZnosti
prestat kourit.

Cil: Upozornit kuréka na to, jak je
pro néj a jeho zdravi dlleZité prestat
koufit, a nabidnout mu pomoc, po-
kud bude chtit prestat kourit.
Reakce: Budte pozitivnim partnerem

Udrzeni

abstinence stadium

Cyklus
zmény

Priprava

Cykvlus v dialogu a ziskejte souhlas pacienta
zmeny ptat se vice na jeho navyky. Zjistéte
miru zavislosti na nikotinu, ptejte se
na predchozi pokusy a zdlraznéte
zdravotni prinosy odvykani kouren.
Priprava
Stadium zaméru: Kurék je v tomto
sméru velmi ambivalentni vaci odvy-
Relaps kani. Chce prestat kourit, ale sou-

Predzamérné

¢asné ma mnoho omluv pro odsou-
vani pokusu.

Cil: Poskytnout podporu pro pokus
prestat kourit.

Reakce: Budte podporujici a en-
tuziastictil Vénujte ¢as planovani
pokusu. Domluvte konkrétni datum.
Hovorte o moznostech lékarské pod-
pory véetné farmakoterapie a nasled-
nych kontrol. Prodiskutujte problémy,
které mohou byt zplsobeny absti-
nenci, véetné abstinencnich priznakd.
Plan odvykani mize také zahrnovat
Lplan B pro pfipad relapsu.
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Relaps

Udrzeni
abstinence

Cyklus
zmény

Pfiprava

Priprava: Kurdk v tomto
stadiu je pripraven prestat
kourit.

Cil: Poskytnout podporu pfi
pokusu prestat koufrit.
Reakce: Budte podporu-
jici a entuziastictil Vénujte
G¢as planovani pokusu.
Dohodnéte den D. Diskutujte
0 moznostech farmakotera-
pie a dalsi podpory véetné
dalSiho sledovani. Hovorte
0 moznych problémech
a abstinencnich pfizna-
cich pfi odvykani koureni.
Odvykaci plan by mél také
zahmovat ,plan B* pfi even-
tudlnim relapsu a dalsi sledo-
vani celym tymem.

Predzamérné
stadium

Relaps

Udrzeni
abstinence

Cyklus
zmeény

Pfiprava

Akce: Pokus prestat kourit
probiha.

Cil: Sledovat sestaveny plan
a pokusit se byt dostupny
pro pfipad, Ze by se pacient
citil byt blizko relapsu.
Reakce: Poblahoprejte
pacientovi, pokud uspél.
Souhlaste, aby mohl prijit
na kontrolu i v pfipadé re-
lapsu, pomozte mu najit
omyly a privedte ho zpét
k ,Akci“ co nejdrive je to
mozné - mnoho kuraki
chce obnovit pokus ihned.

Predzamérné
stadium

34

mimoradna pfiloha Postgraduaini mediciny



UdrzZeni abstinence
Cil: Udrzet pacienta bez
kourent.

Udrzeni
abstinence

Cyklus
zmény

Priprava

Predzamérné
stadium

Relaps Reakce: Trva néjaky Gas,
nez se kurak stane ,byvalym
o kurdkem®. MUze byt zapo-
Udrzeni Predzamérné trebi opakovana podpora.
abstinence stadium Vzdy budte pozitivni a zdU-
raznujte pozitivni zdravotni
Cyklus efektyl k’terych jiz dosanhl
. nekourenim.
zmeény
Priprava
Cil: Podporujte kuréka a pomoz-
te mu poucit se z probéhlého
Relaps pokusu.

Reakce: Pokracujte v diskusi,
jak se posunout dale. Vysvétlete,
Ze relaps je Casty a vétSina ku-
fakll potrebuje vicero pokust,
nez definitivné prestane kourit.
Nejste zase zpatky na startu!
Zkusil jste, ze mUzete prestat
kourit alesport na malou chvili.
MUzete se poucit z omyld, které
se staly, a vzit je v Uvahu pri dal-
§im pokusu.

Cyklus zmény

Podle PROCHAZKA, JO., DICLEMENTE, CC. J Consult Clin Psychol, 1983, 51, p. 390-395.

Ackoli model ilustruje 6 rozeznatelnych stadii behaviordini zmény jako cyklus, nemusi to znamenat, Ze kurdk bude postupné sle-
dovat v8echna stadia. Kurék se mize pohybovat dopredu, dozadu i napiic cyklem mnohokrét, nez definitivné prestane kouiit.

mimoradna pfiloha Postgradualni mediciny
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Obecné principy, které mohou pomoci
podporit kuraka

Motivujici, nehodnotici pfistup béhem kon-
zultace pomdze angazovat pacienta spiSe
nez hodnotici, direktivni styl.47- 4849 Hrat roli
zajimajiciho se partnera, ktery se pta a hle-
da pacientovy osobni divody k odvykani, je
opravdu pomoci. Motivacni rozhovory uzivaji
empatii spiSe nez konfrontaci a uznavaji, ze
pacient, nikoli jeho lékaf, je odpovédny za
zmeénu chovani.

Zde jsou 4 zakladni principy:

1. nahliZzejte na chovani jednotlivce jako na
vec jeho osobni volby,

2. nechte pacienta rozhodnout, o jak velky
problém se jedna,

3. vyhnéte se hadkam a konfrontaci,

4. povzbuzuijte pacienta k diskusi o vyhodach
a nevyhodach provedeni pokusu prestat
kouifit.®9 (Viz Motivaéni tenze).

5A =5P

Pristup nazvany 5A (v ¢estiné 5P) je popiso-
van v literature jako Uspé&sny mechanismus
pro provazeni kuraka skrze pokus a po poku-
Su prestat koufit.® 35 49 Je komplementarni
k ,Cyklu zmény*“. Otazka spojena s kazdym
A (P) pomaha Klinikovi v praci na jednotlivych
fazich procesu behavioralni zmény.

ASK neboli Ptejte se na kuracky status k za-
hajeni diskuse o odvykani koureni.

Zde jsou nekteré otazky, které mohou pomo-
ci otevrit diskusi o kourent:

e Jaky mate pocit z toho, Ze koufrite?

e Uvazujete, Ze byste prestal koufit? Co po-
e Jste pripraven prestat koufit nyni?

e Uz jste v minulosti zkousel prestat koufit?

e Co vam pomohlo v prfedchozich poku-
sech?

e Co vedlo k relapsu?

e Jaké cesty podle vas vedou k Uspéchu
v odvykani koureni?

ASSESS - Posudte ochotu prestat koufit.
Jak motivovany je kurak vici pokusu prestat
kourit a jak silna je jeho zavislost.
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Zde jsou nékteré otazky, které mohou pomoci
posoudit motivaci:

e Jaké jsou pozitivni stranky koureni?

e Jaka jsou negativa koureni?

e Ceho se obavate vzhledem k odvykani?

e Jak vam na stupnici 1-10 zalezi na tom,
abyste prestal koufrit?

e Co by se muselo stat, abyste na této stup-
nici dosahl 9-107?

o Pri vysokém skore: Co zpUsobilo zvySeni
motivace ze 2 na 9?

e Jak je pro vas dileZité prestat koufit pravé
ted?

e Pro¢ chcete prestat koufit, jaké jsou vase
dlvody?

Zde jsou nékteré otazky, které mohou po-
moci posoudit ddvéru ve viastni schopnost
prestat koufit:

e Nakolik na stupnici od 1 do 10 véfite ve
svou schopnost prestat kourit?

e Pokud svoji divéru kurék ohodnoti nizko,
napr. 2 nebo 3, ptejte se, co by zvysilo jeho
sebedlvéru na stupen 9 &i 10.

e Je také uZite¢né zhodnotit bariéry pro od-
vykani:

e Co je dle vaseho nazoru na odvykani nej-
tézsi?

e Co vam brani prestat kourit?

e V jakych situacich nejpravdépodobnéji
kourite?

® Ptejte se na predchozi pokusy: Co zpUsobi-
lo, Ze jste opét zacCal kourit?

Tyto otazky pomohou zjistit miru zavislosti na
nikotinu a tim pomohou doporudit vhodnou
terapeutickou podporu:

e Jak dlouho po probuzeni si zapalujete ci-
garetu?

e Kolik cigaret denné kourite?

e Mél jste neékteré abstinenéni priznaky pfi
predchozich pokusech?

e Jak dlouhou dobu jste nejdéle dokazal ne-
kourit?

e (Koufeni do 60 minut po probuzeni ¢i kou-
feni vice nez 15 cigaret denné jsou silnymi
markery zavislosti.)
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ADVISE = poradte vhodné strategie zviadani
k podpore pokusu prestat kourit.

Pouzijte nasledujici doporuceni a rady k pod-
pore kuraka, ktery chce prestat kourit:

e Doporudit Uplnou abstinenci je zcela zasadn.
e Upozornéte, ze piti alkoholu je velmi siiné
spojeno s relapsem kouren.

e Poradte svému pacientovi, aby informoval
své pratele a rodinu o planu prestat kourit
a pozadal je o podporu. Zvazte napsani ,kon-
traktu“ s uréenim dne D a uschovejte jej.

e Doporucte odstranéni cigaret z domova,
auta i pracoviste.

e Abstinencni priznaky se objevuiji pfedevsim
v prvnich dvou tydnech a zfidka po 4-7 tyd-
nech, relaps po této dobé je obvykle spojen
s rizikovymi podnéty nebo stresovymi emoc-
nimi udalostmi. Podejte praktickou radu
ohledné zvladani abstinencnich priznakd (viz
Abstinenéni nikotinovy syndrom).

e Upozornéte pacienta na pfinosy odvyka-
ni — pfedevsim na ty, které se objevuji ihned
Ci brzy poté, co prestane kourit: za 8 hodin
klesa hladina oxidu uhelnatého, chut a cich
se zadinaji zlepSovat po dvou dnech nekou-
feni, po Ctyrech tydnech se zotavuji fasinky
v respiracnim traktu (viz Zdravotni pfinosy
zanechani koureni).

ASSIST = pomozte kurakovi pfi pokusu pre-
stat kourit.

Pokud se pacient rozhodl prestat koufit,
zdravotnik mu mdze pomoci nasledujicimi
cestami:

e Poskytnout asistenci pfi vytvoreni planu od-
vykani.

e Pomoci urcit den D.

e Poskytnout svépomocné materidly.

e Zjistit potencialni bariéry a obtize predpo-
kladané pacientem.

e Zhodnotit potfebu farmakoterapie a dopo-
rucit jeji uzivani u pacient’ zavislych na ni-
kotinu.

e Odkazat na Linku pro odvykani koureni &i
na proaktivni zpétné telefonické rozhovory,
pokud jsou k dispozici (viz Linky pro odvy-
kani koureni).
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ARRANGE follow up = planujte kontrolni na-
vStévy.

Tretina kurakd zacne koufit béhem prvniho
tydne a daldi tfetina relabuje do 4 tydnd. Je
ddlezité si tento fakt uvédomit a poskytovat
pribé&Zznou podporu nehodnoticim zptso-
bem.

e Rutinné nabizejte kontrolu po sedmi dnech
po dni D, zjistéte individualni uspéch &i re-
laps.

e Pochvalte Uspéch, pokud pfi dalsi navstéve
pacient stale nekouri.

e Pokud byl nékdo UspéSny v odvykani, je
dllezité mu poskytnout posileni, pozitivni
zpétnou vazbu a pomoci udrzet abstinenci.

e Nemluvte o ,selhani“, upozornéte, ze relaps
je bézny a pomozte pacientovi pracovat na
tom ,co jde Spatné v tuto chvili“ a jak se pris-
té relapsu vyhnout.

e Povzbudte kuréka ke ziskani podpory od
rodiny a pratel.

Farmakoterapie pomahajici p¥i
odvykani koureni

Farmakoterapie, zvlasté pokud je podporo-
vana behavioralnim poradenstvim, zvySuje
dlouhodobou Uspésnost pfi odvykani koureni
ve srovnani s odvykanim bez 1éCby &i s pla-
cebem. 9. 51,52, 53, 54) Agkoli pfistup k farma-
koterapii je v rliznych zemich rizny, tam, kde
je dostupna, mtze byt ddlezitym dopliikem
k poradenstvi u kurékd zavislych na nikotinu.
Kuraci deseti a vice cigaret denné, pokud
jsou rozhodnuti prestat koufit, by méli byt
povzbuzovani k uzivani farmakoterapie jako
pomoci pfi odvykani.® 50

Tri typy farmakoterapie byly schvéleny pro
pomoc kuraklim zkouSejicim prestat kourit:
nahradni terapie nikotinem, bupropion a va-
reniklin.

Nahradni terapie nikotinem

Nahradni terapie nikotinem (NTN) pUsobi
redukci zavaznosti abstinencnich pfizna-
k& nahrazenim nikotinu v krvi. Tim redukuje
abstinen¢ni priznaky spojené s odvykanim
koureni, pomaha kurakdm odolavat chuti na
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cigaretu. NTN je dostupna v fadé rliznych
forem, zahrnujicich zvykacky, naplasti v rliz-
nych silach, nosni sprej, inhalatory a pastilky
Ci tablety, ale vSechny formy nejsou schva-
leny ve v8ech zemich (v CR jsou schvaleny
v8echny formy kromé nosniho spreje). NTN
zvySuje pravdépodobnost zanechani koureni
(odds of quitting) priblizng 1,5 az 2krat.©5"

Obecné principy uzivani NTN

e Zahajte NTN v den predchazejici dni D (na-
priklad naplasti by mély byt aplikovany v noci
pred pokusem prestat kourit, aby hladina ni-
kotinu dosahla stabilizovaného stavu).

e Pacient uZzivajici NTN ma hladinu nikotinu
v organismu o mnoho nizsi, nez by dosahl
kourenim (viz Koncentrace nikotinu v krvi).

e Ke snizeni abstinenénich piznakd pouzivej-
te dostatec¢nou davku NTN.

e Predepisuijte ji na dobu dvou tydnd, planujte
kontrolni navstévy k poskytnuti podpory po
dvou tydnech (viz Podpora pokusu prestat
koufit).

e Predepisujte plnou davku po dobu 6-8 tyd-
n{, poté ukondete i redukujte davku postup-
né béhem ¢ty tydnl (viz Detaily preskripce).
e Neni prokazano, ze by nékteré formy NTN
mély vyS8i Ucinek nez jiné — vybér mize byt
proto proveden dle preference pacienta.

Nikotinové zvykacky

Cca 17 % kurakd, ktefi uzivaji nikotinové
zvykacky, zlstava abstinenty o 12 mésicl
pozdgji.6"

o \Vedlgj§i priznaky spojené s nikotinovym zvy-
kackami zahrnuji gastrointestinaini obtize a Sky-
tavku. Pacienti s nahradnim chrupem mohou
byt neschopni uzivat nikotinové zvykacky.

kat a odloZit* (,Zvykejte Zvykadku, aZ ucitite
silnou chut, poté ji ulozte mezi dasen a tvar,
zvykejte znovu, az bude chut slaba*).©%)

o \/stiebavani nikotinu ze Zvykacky mlze byt
zhorseno pfi souCasném uziti kavy &i kyse-
lych népojd.

Nikotinové naplasti
e Jsou k dispozici v réiznych variantach a veli-
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kostech, jsou ur¢eny na 16 ¢i 24 hodin a do-
davaji do organismu 7 mg az 22 mg nikotinu,
v zavislosti na pouzité naplasti. Naplasti do-
davajici 44 mg nikotinu jsou vhodné pro silné
kuraky.

e Naplasti uvolriuji v pribéhu dne do orga-
nismu malé a stalé mnozstvi nikotinu (viz
Koncentrace nikotinu v krvi pfi uziti NTN).

e Béznym vedlejSim Ucinkem naplasti je po-
drézdéni a zarudnuti kiize.

Nikotinovy nosni sprej

e Nikotinovy nosni sprej a nikotinovy inhalator
témeér zdvojnasobuji pravdépodobnost od-
vyknuti.67

e Nosni sprej ze vSech forem NTN nejvice
napodobuje kinetiku nikotinu v organismu po
vykoureni cigarety (viz Koncentrace nikotinu
v krvi pffi uziti NTN).

e VVedlejSi uCinky nikotinu zahrnuji podrazdeni
nosu a hrdla, kasel a paleni v Ustech.

Nikotinové pastilky a podjazykové
tablety

Pocty kurakd, ktefi vydrzeli 12 mésicl ne-
kourit, se pfi uzitl nikotinovych tablet pohybuiji
okolo 17 %.67

¢ Nikotinoveé tablety uvolfiuji 2 mg ¢i 4 mg ni-
kotinu v pribéhu 30 minut.

e Mezi vedlgjsi UCinky patfi pocit paleni v Us-
tech, bolesti v krku, suché rty, kasel a ulcera-
ce v dutiné Ustni.

Bupropion

Bupropion je atypické antidepresivum, které
snizuje chut kourit a snizuje zavaznost nikoti-
novych abstinenénich priznakd. Den D je ob-
vykle planovan tyden po zatatku uzivani.©®
Bupropion zdvojnasobuje pravdépodob-
nost odvyknuti koufeni (UspéSnost odvyka-
ni se pohybovala okolo 19 % versus 10 %
v kontrolni skuping).®® Bupropion se ukazal
byt efektivni u Sirokého spektra populacnich
skupin, zahrnujicich pacienty s chronickymi
onemocnenimi kardiovaskularnimi &i plicnimi
(CHOPN).67

Ackoli neexistuje jednoznacna evidence, ze
pridani bupropionu k NTN zvySuje dlouhodo-
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bou Uspésnost proti samostatné terapii, kom-
binace téchto forem se jevi rozumna v pfipa-
dech, kdy maximalni terapie jednim z téchto
preparatl je nedostatecna. ©®

Bupropion je typicky predepisovan jako
bupropion SR 150 mg dvakrat denné (s re-
dukci davky na 1krat 150 mg denné u star-
Sich pacientl a u pacientl s renanimi &i
jaternimi chorobami). Bupropion zdvojnaso-
buje Uspésnost odvykani koufeni ve srovnani
s placebem po 6 i 12mésicnim sledovani.®®
e 7 az 12 % pacientl netoleruje vedlejsi Ucin-
ky uzivani a medikaci prerusi.

e VVaznymi vedlejsSimi priznaky uzivani bupropio-
nu jsou nespavost (nad 30 %), sucho v Ustech
(10-15 %), bolesti hlavy (10 %), zécpa (10 %),
nauzea (10 %) a agitovanost (5-10 %).

e Jeden Clovek z tisice je ohrozen kifeCovymi
stavy — proto je bupropion kontraindikovan
u pacientl s jejich anamnézou &i zvySenym
rizikem vzniku.©”)

e Bupropion je dale kontraindikovan u pa-
cientl s mentalni anorexii, bulimii, bipolarni
afektivni poruchou a tézkym jaternim one-
mocnénim.©7)

e Bupropion interaguje s mnoha béznymi Ié-
Civy, napr. s antidepresivy, antipsychotiky Ci
antiarytmiky.®?

Nortriptylin

Nortriptylin je tricyklické antidepresivum, kte-
ré se uziva pro 1écbu deprese od roku 1963.
Neni licencovan pro odvykani koureni. Presto
v davce 75 mg denné (nizsi u starSich pacien-
t0) vykazuje zvySeni Uspésnosti pri odvykani
koureni ze 7 na 17 % ve srovnani s placebem
(NNT = 10)%9 a mlze tak byt lékem volby
v zemich, kde cena licencované terapie bra-
ni jejimu uziti. Znamé vedlejsi ucinky zahrnuji
sedaci, sucho v ustech, ,lehkou hlavu® a ri-
ziko srde¢ni arytmie. Stav po recentnim IM
je kontraindikaci podavani. Den D je vhodné
dohodnout v priibéhu druhého tydne 1éCby,
délka uzivani je obvykle 7 az 12 tydnd bez
nutnosti postupného snizovani davky.7: 59

Vareniklin
Vareniklin je selektivni parcialni agonista
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a4B2 nikotin acetylcholinového receptoru,
pUlsobi snizeni chuti na cigaretu a zmirnéni
vétsiny nikotinovych abstinenénich priznakd.
Pokud pacient koufi v pribéhu terapie, ma
tento lék potencial snizit uspokojeni spojené
s kourenim. Vareniklin se ukazal byt signifi-
kantné efektivngjsi nez placebo z hlediska
dlouhodobé abstinence, s Uspésnosti 21,4 %
versus 8 % v kontrolni skuping.(©0. 61,62, 63,64)
e NTN a bupropion vykazuji stejnou Uspés-
nost odvykani po jednom roce. Ve srovnava-
cich studiich s bupropionem vSak byl vareni-
e VedlgjSi uCinky zahrnuiji nauzeu (pfes 30 %),
nespavost (14 %), abnormalni sny (13 %), bo-
lesti hlavy (13 %), zacpu (9 %), plynatost (6 %)
a zvraceni (5 %). Neni zde riziko kredi.

e Vareniklin nema byt uzivan v téhotenstvi.

e Davkovani: v tydnu pred dnem D nejprve
0,5 mg 1krat denné po 3 dny, poté 4 dny
0,5 mg 2krat denng, ode dne D 2krat denné
1 mg po dobu dvanécti tydna.

e Vareniklin je novy lék a proto je jesté brzy
hodnotit v8echny vedlejsi Ucinky. Pacienti uzi-
vajici tuto medikaci by méli byt pozorné sle-
dovani.

Alternativni pristupy
k odvykani koufeni

Akupunktura a hypnoterapie jsou ¢asto do-
porucovany jako Ucinna pomoc pfi odvyka-
ni koureni. Je zvlastni, Zze prakticti 1ékafi jsou
Casto nadSenymi podporovateli obou téchto
pristupt, ackoli dosud neexistuji Zadné dika-
zy, které by tyto pfistupy podporovaly.

Akupunktura je metoda tradiéni ¢inské medi-
ciny a je zalozena na uzitl jehel, které stimu-
luji urcité body v téle. Byla subjektemn mnoha
kontrolovanych studii a dvé metaanalyzy re-
vidovaly jejich vysledky.® ) Tyto metaana-
lyzy shledaly, Ze neexistuji védecké dikazy,
7e akupunktura ¢i obdobné metody mohou
zvySit pocet lidi, ktefi dokazi prestat kourit.
2vlasté nebyl zadny rozdil ve studiich, které
srovnavaly ucinnost aktivni a inaktivni aku-
punktury. Autofi metaanalyz konstatovali, ze
vzhledem k metodologickym problémim ne-
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Ize vyvodit definitivni zavér a je tfeba dalSich
studii v této oblasti.

Celkova uroven téchto studii byla hodnocena
posuzovateli jako slaba. Pravdépodobnost od-
vyknuti koureni (odds ratio) byla 1,29 po 6 mé-
sicich a 1,03 po 12 mésicich. 60

Existuje mnoho typl hypnoterapie (IéCeni
pomoci hypndzy). Nékteré se pokouSeji osla-
bit prani kourit, jiné posilit vili prestat kourit
a dalSi pomoci se koncentrovat na odvykaci
program. Ackoli nékteré nekontrolované stu-
die naznagovaly benefit, Cochrane systematic
review uzavira, Zze v kontrolovanych studiich
hypnoterapie neprokazala vétsi efekt na miru
Uspésnosti pfi odvykani koureni oproti stavu
bez &¢by.67

Poradenstvi v odvykani koureni
pro specifické skupiny

Je mnoho specifickych skupin pacientd, pro
které by mélo byt poradenstvi v odvykani
koureni specificky uzptisobeno.

Téhotné Zeny

Koureni ma zavazny vliv na nenarozené ditg,
ktery zahrnuje nizkou porodni vahu, pred¢as-
né porody a zvySenou perinatalni mortalitu.©®)
Koureni je rizikovym faktorem pro nahlou smrt
ditéte (SIDS),09 ktera je nejCastéjsi pricinou
dmrti déti mezi jednim mésicem a jednim ro-
kem véku.9

V optimalnim pfipadeé by méla zena prestat
kourit jesté pred otéhotnénim. V realném
sveéteé vétsSina zen, které planuji zalozit ro-
dinu, toto optimum nesplni. Téhotenstvi je
tak impulsem pro pokus prestat koufit.("")
Nejvyhodnéjsi pro matku i dité je prestat
kourit jeSté pred otéhotnénim nebo co nej-
dfive v pribéhu téhotenstvi.

Asi 20-30 % teéhotnych zen — kuraCek presta-
ne béhem téhotenstvi koufit, az 70 % z nich
se vSak ke koureni vrati jesté béhem téhoten-
stvi nebo po narozeni svého ditéte.©8 Jednim
z dlvodU tohoto relativné malého podtu Zen,
které prestanou koufrit, je malé mnozstvi Iéka-
70, ktefi nabizeji efektivni strategie pro odvy-
kani koureni.("? Intervence pro odvykani kou-
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feni béhem téhotenstvi jsou zviasté efektivni,
jelikoz si zeny vétSinou uvédomuiji prinosy
nekoureni pro sebe i své dité. Sledovani jesté
v dobé po porodu snizuje mnozstvi relapsu.
Programy pro odvykani koureni v téhotenstvi
jsou efektivni.®® Vzhledem k tomu, ze davka
nikotinu z NTN (nahradni terapie nikotinem) je
mensi nez davka ziskana kourenim, predpo-
kladané riziko pro nenarozené dité je mensi
nez riziko pokracovani v koureni. Presto je
v soucasné dobé nedostatek dikazll o bez-
pecnosti farmakoterapie v pribéhu téhoten-
stvi a benefity uZiti nahradni nikotinoveé terapie
v téhotenstvi musi byt peclivé zvazeny a pro-
diskutovany s matkou. Jina farmakoterapie
(oupropion a vareniklin) neni v prébéhu tého-
tenstvi doporucena.

Dospivajici

Kazdy den se 80 000 az 100 000 dospivaji-
cich z celého svéta stane zavislych na tabaku.
Pokud tento trend bude pokracovat, 250 mi-
lionG soucasnych déti zemre na onemocnéni
spojend s uzivanim tabaku.™ 80 % kuraku
zacina kourit v adolescenci, coz ma komplex-
ni divody.®® Zde jsou nékteré individuaini
predpovédni faktory (prediktory):

e koufeni rodicd zvysuije riziko,

e koureni sourozenct &i jinych ¢lent domac-
nosti zvySuje riziko koureni u dospivajicich,

e dospivajici s mensim mnozstvim vztaht v ro-
ding, kole a spolecnosti Casteji kouri,

e pifima dostupnost cigaret zvysuje riziko pro
dospivajici,

e programy Skol zamérené na edukaci v ob-
lasti koureni snizuji riziko koureni dospivaji-
cich,

e socidlni podpora snizuje riziko koureni do-
spivajicich,

o vy88i mnozstvi fyzické aktivity mdze byt
ochrannym faktorem proti zahajeni kourent.
Tlak vrstevnikl, reklama, vliiv médii a oba-
vy z nardstu vahy mohou dospivajici také
ovlivnit, aby zacali koufit.#9 Progrese od
nekoureni k poc¢atku koureni a dale k pra-
videlnému koureni se vyviji v mnoha identifi-
kovanych stadiich, ackoli sou¢asné poznat-
ky predpokladaji, ze zavislost na tabaku se
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vyviji u dospivajicich velmi rychle a mize se
objevit jeSté pred zacatkem kazdodenniho
koureni.”® 76 Perioda experimentovani pred
vznikem zavislosti se predpoklada, nemusi
vSak byt pfitomna.

Co Tici dospivajicim v diskusi, abychom
je odradili od koureni:

Dospivajicim vice zalezi na jejich souCasném
vzhledu, zdravi a finan¢ni situaci nez na tom,
co ovlivni jejich budouci zdravi.

e Kdyz prestanete koufit, zlepsi se vas
vzhled.

e Prestat koufit znamena uSetfit penize.
Spocitejte konkrétni finanéni néklady na kou-
feni za jeden rok a dospivajicimu je sdélte.

e Prestat kourfit znamena vyhnout se Spatné-
mu dechu a Zlutym zubfm.

e Prestat kourit mUze zvysit vasi potenci.

e Prestat koufit znamena mensi expozici toxi-
ndm a chemikaliim.

e Prestat kourit vam vrati pocit kontroly nad
vlastnim chovanim.

e Skoncovani s kourenim zlepsi vase dlouho-
dobé zdravi.

Kratka intervence Ci behavioralni poraden-
stvi je zfejmé efektivni, ale u dospivajicich

to jesté nebylo jednoznaéné prokéazano.(”)
Randomizované, placebem kontrolované
studie s NTN nebyly provedeny mezi mladymi
kuraky a tyto léky jsou licencovany pouze pro
pouziti u dospélych."

Mentalni onemocnéni a kouteni
Lidé, ktefi maji problémy s mentalnim
zdravim, koufi s vétsi pravdépodobnosti
nez lidé bez mentalniho onemocnéni. Lidé
s psychotickym onemocnénim jsou s vice
nez trojnasobnou pravdépodobnosti silny-
mi kuraky (vice nez 20 cigaret denné) ve
srovnani s lidmi bez psychozy (35 % ver-
sus 9 %).78 To mlze byt ¢astecné& dano
zmirménim nékterych symptomé spojenych
s psychiatrickymi onemocnénimi, plisobe-
nim nikotinu.

Koureni a deprese jsou vzajemné propojeny:
priblizné tretina lidi, ktefi vyhledaji IéCbu pro
odvykani koufeni, ma depresivni onemocne-
ni v anamnéze.’® Antidepresiva bupropion
a nortriptylin jsou efektivni pomoci pfi od-
vykani koureni u lidi s anamnézou deprese,
ale i bez ni.®" Je tfeba pamatovat na to, ze
bupropion mdze v interakci s jinymi léCivy
zvySit pohotovost ke kiecim.

Zdravotni pFinosy odvykani koureni
Zdroj: Action on Smoking and Health. Factsheet Number 11 Stopping Smoking ASH, 2007, http://www.ash.org.uk/
Cas od posledni cigarety | Pozitivni zmény zdravotniho stavu
. Hladina nikotinu a oxidu uhelnatého v krvi se snizi na
8 hodin . ; . hr .
polovinu, hladina kysliku se vrati k normalu.
24 hodin Oxid uhelnaty je eliminovan z téla.
. Nikotin je eliminovan z téla. Chutové pohark zacinaji
48 hodin Qt je e ovan z téla. Chutové poharky se zacCingj
restituovat.
Zlepsuje se vzhled — kiize ztraci Sedavou barvu a stava se
1 mésic meéne vrascitou. Regenerace fasinek v respiracnim traktu
zacind. Vétsina abstinencénich priznakd vymizi.
3-9 mésicl Kaslani a kychani postupné mizi .
5 let Riziko srdecnich onemocnéni se snizi na polovinu ve
srovnani s kurakem.
10 let Riziko rakoviny plic je polovi¢ni ve srovnani s kurakem, ktery
neprestal kourit.
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Abstinenéni nikotinovy syndrom
Zdroj: Action on Smoking and Health (ASH). Factsheet Number 11: Stopping Smoking ASH, 2007.
http://www.ash.org.uk
Tvani Symptom Incidence (%)
< 48 hodin pocit lehkosti v hlave 10
<1 tyden poruchy spanku 25
<2 tvdn horsi soustredéni 60
ydny touha po nikotinu 70
podrazdénost Ci agrese 50
< 4 tydny deprese 60
zhorSena schopnost odpocinku 60
<10 tydnt zvySena chut k jidiu 70
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4 ‘D,

Toto jsou navrhy pro zvladani chuti na ciga-
retu a cesty ke sniZzeni rizika relapsu. Chut
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na cigaretu je nejCastéjsi v nékolika prvnich
dnech od posledni cigarety.®9

DRINK. Pijte pomalu vodu a drzte ji déle v Us-
tech pro uchovani jeji chuti.

DEEP breathe. Zhluboka dychejte. Pomalu se
nadechnéte a opét pomalu vydychnéte.

DO. Délejte néjakou ¢innost, abyste odvratili
svoje myslenky od koureni. Fyzicka namaha
a cviceni jsou dobrou alternativou.

DELAY. Nepoddavejte se chuti koufit. Po péti
minutach chut na cigaretu slabne a vase roz-
hodnuti nekourit se vrati zpét.

(Viz IPCRG pomoc pfri odvykani koureni)

Pyramida reality odvykani
koureni

Pyramida reality reflektuje nékolik klicovych
principd.?% 89 Zaprvé otazku mnozstvi ¢asu,
které konzultace vyZaduje (zobrazené jako
jednotliva patra pyramidy), a mnoZstvi praktic-
kych lékar{, ktefi budou tuto intervenci pro-
vadét. Napriklad mnoho Iékail je pfipraveno
provadét kratkou intervenci, méné jich rutin-
strategie chovani (behavioraini strategie), ktera
zabere jen 5-10 minut. Dispoziéni ¢as (Cas,
ktery ma prakticky lékar k dispozici pro svoji
obvyklou praci) se lisi v rozmezi 60 sekund az
5 minut, s prdmérmnou rutinni konzultact trvajici
30-60 sekund.

V prlméru prakticky lékar stravi méné nez
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Detaily preskriNpce forem NT
Zdroj: MOLYNEUX, A. Nicotine replacement therapy. BMJ, 2004, 328, p. 454-456.
Forma Davka ZpUsob uzivani
Aplikujte jednu naplast denné na
. : .| Cistou, neporusenou pokozku.
Naplast ein ngplast: 13, 10 MEDDS e Sundejte pred spanim (16h naplast)
24h naplast: 21, 14 nebo 7 mg Srerr %
nebo pristi rano (24h naplast).
Aplikujte novou naplast na jiné misto.
Zvykejte zvykadku, dokud se neobjevi
> L silna chut, zbytek odlozte mezi dasen
AR | 2Meed mg e S a tvar. Zvykeijte znovu, kdyz chut
zeslabne.
Inhalator 10 mg v jedné naplni Inhalujte podle potreby.
Podjazykova 2 nebo 4 mg na 1 ks Nechte pomalu rozpoustét pod
tableta jazykem.
Pastilka 1,2 nebo 4 mg v jednom ks Umlstetle mezi dasen a tvar a nechte
rozpustit.
Nosni sprej | 10 mg/ml, 0,5 mg na dévku Jedven stfik do kazdé nostrily dle
potreby.
Nezadouci Ucinky vSech forem: paleni v krku, Skytavka, indigesce, nauzea, bolest hlavy,
palpitace (ale bez Skytani pro inhalator a navic svedeéni, zarudnuti a vyrazka pro naplasti).
Doporucte kurékam, aby v prabéhu uzivani NTN nekourili.

jednu minutu rutinni konzultaci tykajici se od-
vykani koureni.®" 8) Spodni patro pyramidy
NEVYZADUJE Zadny &as praktického Iékare
pro konzultaci. Aktivity jsou zde smérovany
k vykonu praxe. Toto miZe byt atraktivni pro
velmi zaméstnané lékare, ktefi nemaji k dis-
pozici ani 30 sekund na celou konzultaci.
Druhym aspektem pyramidy reality je ,méné
mUze znamenat vice“, coZ je varianta popu-
la¢niho zdravotniho paradoxu.®3

To znamena, jestlize vétSina praktickych Iéka-
70 bude ve své praxi zaznamenavat kuracky
status pacienta, bude odkazovat na Linku
pro odvykani koufeni a vydavat materidly
podporuijici odvykani koufeni, populacni do-
pad téchto aktivit bude vétsi nez efekt ma-
lého mnoZstvi Iékafl provadgjicich intenzivni
intervenci.

Kone¢ng, pyramida symbolizuje sérii nasled-
nych krokd, které mdze provést prakticky lé-
kaF. S postupem v pyramidé smérem nahoru
se intenzita intervence nabizené praktickym
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lékarem zvySuje. Rozélenéni pyramidy dle
Gasovych intervalll pomaha lékarim také
vybrat efektivni intervenci, kterou budou
ve své praxi poskytovat, pokud budou mit
na konzultaci vice Casu. Vzestupna patra
pyramidy poskytuji doporuceni, které akti-
Casu. Zakladni patro pyramidy reprezentu-
je situaci, ktera nevyzaduje od praktického
lékare zadny konzultaéni ¢as. Pro velmi za-
meéstnané Iékare tedy nepredstavuje zvySeni
tlaku na (jiz tak vzacny) konzultaéni Cas.

Model pocatkii koureni a cykla
odvykani

V ramci pokusl pochopit ,zivotni cyklus
koureni“ bylo vyvinuto mnoho modeld ini-
cia¢nich a odvykacich fazi.“4 Tyto vice &i
méné komplexni modely se snazi popsat
Lkariéru kuraka“ od jeho prvni az k posledni
cigareté. o

mimoradna pfiloha Postgraduaini mediciny



¢as ambulantniho Iékare:

vice nez 5 minut

Intenzivni
intervence
Posouzeni
motivace, ambivalence
a davéry v Uspéch.
Doporuceni farmakoterapie
(néhradni terapie nikotinem,
bupropion, vareniklin), plan odvykani,
nabidka prdbézné podpory,
kontakt na Linku pro odvykani koureni.

predpokladané zvyseni tispésnosti
pokusl prestat koufit za 12 mésicu:

5-7x

2-5 minut

Stredni intervence
Zhodnoceni bariér odvykani: historie minulych
pokus, identifikace rizikovych situaci, posouzeni
motivace, ambivalence, bariér a ddvéry. Soustiedte se
na 3 hlavni oblasti: zavislost, zvyk a spoustéce negativnich
emoci. Hledejte feseni. Doporucéte vhodnou farmakoterapii.
Nabidnéte pribéznou podporu a kontakt na Linku

pro odvykani koureni — 844 600 500. Domluvte se na dalsim
sledovani a terminu kontroly.

4x

Kratka intervence
Ptejte se na koureni, zhodnotte miru motivace a zavislosti na nikotinu,
podpoite rozhodnuti prestat kourit, poskytnéte kratkou radu a podporu,
nabidnéte letaky, domluvte dali navstévu kvili odvykani koufeni a poskytnéte
kontakt na Linku pro odvykani koufeni — 844 600 500.

1 min.

3x

Podpora organizacni infrastruktury bez naroku na ¢as praktického lékare
Rutinni a systematicka identifikace kurackého statutu vSech pacientl (kurék x nekurak),
zaznamenavani kurackého statutu a zajmu prestat kourit do dokumentace, letéky v ¢ekamné,
plakaty podporujici odvykani koufeni v ordinaci a poskytnuti kontaktu
na Linku pro odvykani koureni — 844 600 500.

2adny

2x

Dle LITT, J., LING, MY., MCAVOY, B. How to help your patients to quit: Practice based strategies for smokig cessation.

Asia Pacific Family Medicine, 2003, 3, p. 175-179.

Prignaut popisuje mnozstvi kritickych bodd
této kariéry:

A: Nekurak.

B: Prilezitostny &i zkouSejici kurak. Vzhledem
k navykové povaze koureni pouze velmi malo
kurak{ setrva v tomto stadiu.

C: Pravidelny kurak.

D: Spokojeny kurak. Nema obavy z koure-
ni. Tato faze mdze pretrvavat mnoho rokU
a je ekvivalentem predzamérného (pre-con-
templatiou) stadia popisovaného v cyklech
zmény.“4

E: Ambivalentni kurak. Zadina vazit vyhody
a nevyhody koureni. Podporuijici intervence
v tomto zamérném (contemplatiou) stadiu
mUze pomoci kurakovi pripravit se na pokus
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prestat kourit a stadium akce. Nevhodna inter-
vence muze zpozdit posun do dalSiho stadia.
F: PFiprava na zanechani kouren.

G: Akce: Prvni pokus prestat kourit.

H: Néktefi uspéji a stanou se ,spokojenymi
nekuraky*.

I: Mnozi relabuji a pokracuji nékolikrat po kru-
zich spirdly...

J: ...pFed kone¢nym Uspéchem ve snaze pre-
stat koufit.

K: Néktefi pokraduiji v kouren.

Nikdy dva kuraci nesleduiji stejnou cestu, ale
model podobny tomuto mize pomoci Klini-
kdm vystihnout bod, ve kterém se v rdmci své
kuracké kariéry pacient nachazi, a prizpUso-
bit tomu vhodné svUj pfistup.
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Kurak mdZe mit prani prestat koufit,

které se Gasové meéni v disledku:

e starosti o zdravi

e nespokojenosti s finanénimi naklady
na koureni

e pocitu viny ¢i studu pri koureni

e pocitu znechuceni (zhnuseni) z kou-
feni

e nadéje na Uspeéch pri pokusu prestat
kouirit

e rozhodnuti prestat okamzité

Prani nebo potreba zanechani koure-
ni jsou v konfliktu s nutkanim a pranim
v ném pokracovat, které vyplyvaji z:

e predpokladaného pozitku z cigarety

e potreby pristi cigarety

e obavy ze ztraty sebelcty, pokud po-
kus o odvykani selze

® obavy z neprijemnych kratkodobych
dusledkl zanechani kourent

e prani nebo potreby zachovat si vni-
maneé prinosy koureni

V zévislosti na intenzité vzajemné si konkuruijicich prani a potfeb maze konflikt vydstit v:

e vylouceni predstavy o zanechani koureni z mysli
e formulaci zameéru prestat kourit v néjakém nejasné stanoveném budoucim Case
e formulaci urcitého planu prestat kourit v néjakém budoucim Case

Nabidka lécby mize tuto rovnovahu zménit — malé véci mohou mit velky viiv na akce. I

Zdroj: AVEYARD, P., WEST, R. Managing smoking cessation. BMJ, 2007, 335, p. 37-41.
(Adapted from WEST, R., SHIFFMAN, S. Smoking cessation: fast facts. Oxford : Health Press, 2007)

Motivaéni tenze

Vétsina kurakl si preje prestat koufit,(10 11
a vita proto prilezitost k diskusi 0 moznos-
tech podpory pfi odvykani koufeni.(® Na
pacienta zaméreny pristup (patient-centred
approach) znamena ptat se pacientl na
jejich koureni, uvédomovat si, ze to mohli
zkouset jiz nékolikrat v minulosti a probirat
s nimi existujici moznosti podpory pfi poku-
su prestat koufit.®9 Kuraci balancuji mezi
svym pranim prestat koufit a svoji potfebou
kourit: kratka nabidka pomoci s respektem
k jejich motivacni tenzi mdze pacientovi po-
moci posunout se smérem k pokusu pre-
stat kourit.
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