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SOUHRN

Koufeni je pficinou kazdého $estého umrti v Cesku a souvisi s ne-
mocemi véech organovych soustav. U¢innd 1é¢ba diagndzy F17
existuje a méla by byt nabizena a dostupna jako samoziejma soucast
|écebné preventivni péce v rozsahu dle ¢asovych moznosti - od
kratké intervence pfi kazdém klinickém kontaktu s pacientem az
po intenzivni Ié¢bu. Zahrnuje psychosociobehavioralni podporu
a farmakoterapii. Méla by se tykat vSech profesi v klinické mediciné
- dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace predevsim lékard,
sester, lékarnikd a dentistd a méla by byt v rdmci zdravotnickych
systému hrazena. Méla by byt nabizena i v dalSich sluzbach, napf.
socidlnich ¢i adiktologickych. Z ekonomického hlediska je to jedna
z nejvyhodnéjsich intervenci v mediciné.
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uvob

Uzivani tabaku, respektive jeho koufeni je hlavni pfi-
¢inou nemoci a tmrti, kterym lze pfedchazet. Zavislost na
tabdku je chronické recidivujici onemocnéni, které zkra-
cuje Zivot vice nez poloviné kufakii v Cesku v priiméru o 15
let. V Evropé i Cesku je pfi¢inou zhruba kazdého Sestého
amrti, a to pfedevsim na onkologicka a kardiovaskularni
onemocnéni, dale zptisobuje pfes 80 % chronickych plicnich
onemocnéni a dal$i nemoci ve v§ech klinickych oborech (1).
V Cesku je koufenim kaZdoro¢né zptisobeno zhruba 16 tisic
amrti, tedy 44 kazdy den. Naprosta vét§ina kufaka vsak
zkousi zanechat kouteni bez odborné pomoci a tspésnost
téchto pokust je nizkd. V Cesku koufi cca 23 % populace
ve véku 15 let a star$ich, tedy kolem 2,2 milionu osob. Asi
80-90 % z nich spliiuje kritéria zavislosti (kéd F17.2 dle 10.
revize Mezinarodni klasifikace nemoci), asi 60-70 % kufaka,
tedy jeden a ptil miliénu, si pfeje pfestat a zhruba ¢tvrtina
az tfetina to kazdy rok zkusi, bohuzel vétSinou netspésné
(2, 3). Tento text prinasi souhrn soucasnych doporuceni
a poznatkd.

DOPORUCENI A JEJICH CIiLE
V roce 2022 je pfipravovan i podrobnéjsi Klinicky dopo-
ruceny prostup (KDP) pro 1é¢bu zavislosti na tabaku v ramci
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SUMMARY

Krélikova E. et al. Tobacco dependence treatment guidelines

These recommendations are relevant for all clinical fields and all medi-
cal professions, although for some more and for some less. Smoking is
the cause of every sixth death in the Czech Republic and is related to
diseases of all organ systems. Effective treatment for the diagnosis of
F17 exists and should be offered and available to approximately 2 mil-
lion smokers in the Czech Republic as a standard part of medical and
preventive care according to time availability - from brief intervention
in frame of each clinical contact with the patient to intensive care.
It includes psycho-socio-behavioral support and pharmacotherapy.
It should cover all professions in clinical medicine - according to
WHO recommendations, especially doctors, nurses, pharmacists and
dentists and should be reimbursed within health systems. It should
also be offered in other services like e.g., social or addictology care.
From an economic point of view, it is one of the most cost-effective
interventions in medicine.

KEYWORDS
tobacco dependence, practice guideline, treatment, physicians,
nurses, pharmacists, medical specialities

narodniho projektu KDP (CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/00082
21), jehoz hlavnim feSitelem je Agentura pro zdravotnicky
vyzkum CR a jeho partnery Ministerstvo zdravotnictvi CR
a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Pfiprava
KDP se fidi narodni metodikou tvorby KDP zaloZenou na
metodice GRADE. Klinicky souhrn KDP bude po schvaleni
finalni verze publikovan ve Véstniku MZ CR. Vice o projektu
na webu: https://kdp.uzis.cz

Zaclenit 1é¢bu zavislosti na tabaku do existujicich zdra-
votnich systémt doporucuje ve svém ¢lanku 14 i Ramcova
amluva Svétové zdravotnické organizace (WHO) o kontrole
tabaku - Framework Convention on Tobacco Control (FCTC), platna
od 28. 2. 2005, kterou Cesko ratifikovalo v roce 2012 (4, 5).

Cilem téchto doporuceni je poskytnout praktické navody
k 1é6¢bé zavislosti na tabaku stejné jako je to bézné v pripadé
jinych chronickych nemoci. Doporuceni obsahuji i zakladni
diagnostické kédy pro uzivani tabaku a nikotinu podle MKN-
10 a doporuceni pro klinickou dokumentaci.

DIAGNOSTIKA

Diagnéza F17 je samostatnou nozologickou jednotkou
v Mezinarodni klasifikaci nemoci WHO (MKN-10) (tab. 1)
a v Diagnostickém a statistickém manualu Americké psy-
chiatrické spolecnosti (DSM V) (6) (tab. 2).
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Tab. 1 Prehled diagnostickych jednotek MKN-10 souvisejicich s uzivanim tabdku
F17 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim tabaku

.1 Skodlivé pouziti

Priklad uziti psychoaktivni latky vedouci k poruse zdravi. Poskozeni mdze byt somatické (hepatitida pti injekénim podani) nebo
psychické (epizody sekundarni deprese az tézky alkoholismus)

Abuzus psychoaktivni latky

.2 Syndrom zavislosti

Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavd, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje
silné prani uzit drogu, porusené ovladani pfi jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky, priorita v
uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.

Syndrom zavislosti mize byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napf. tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek
(napt. opioidy) nebo pro Sirsi rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci.

.3 Odvykaci stav

Skupina ptiznakl rizného seskupeni a stupné zévaznosti, vyskytujici se pfi absolutnim nebo relativnim odvykani psychoaktivni
latky po jejim dlouhotrvajicim uzivani. Nastup a pribéh odvykaciho stavu jsou ¢asové ohrani¢eny a maji vztah k typu
psychoaktivni latky a davce, ktera byla uzita bezprostfedné pred zastavenim nebo redukci uzivani. Odvykaci stav m(ize byt
komplikovan krecemi.

.9 Neurcené dusevni poruchy a poruchy chovani

P04 Postizeni plodu a novorozence skodlivymi vlivy pfenesenymi placentarni cestou nebo matefskym mlékem
.2 PostiZeni plodu a novorozence uzivanim tabdaku matkou

T65 Toxicky ucinek jinych a neurcenych latek
.2 Tabdk a nikotin

Z50 Péce s pouzitim rehabilita¢nich vykont

.8 Péce s pouzitim jinych rehabilita¢nich vykont
Rehabilitace zaméfena na zavislost na tabaku

Cviceni aktivit denniho Zivota [ADL], nezafrazené jinde

Z58 Problémy spojené s prirodnim prostiedim

.7 Vystaveni tabakovému koufi
Pasivni koureni

Z71 Osoby, které se setkaly se zdravotnickymi sluzbami pro jinou poradu nebo Iékafskou radu, nikde jinde nezarazenou
.6 Porada pfi abuzu tabaku

Z72 Problémy spojené se zivotnim stylem
.0 Uzivani tabaku

Z81 Dusevni poruchy a poruchy chovani v rodinné anamnéze
.2 Zneuzivani - abulzus - tabdku v rodinné anamnéze

Z86.4 Zneuzivani (abuzus) psychoaktivni latky v osobni anamnéze

Tab. 2 Definice zavislosti, diagnostika podle DSM-V (6).
Uzivani tabakovych vyrobkd déle nez rok znamena naplnéni nejméné 2 polozek v nasledujicich 3 skupinach. Celkem uvadi DSM-V 11
symptomd ve 3 skupinach (A, B, C).

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

1. Neuspésna snaha prestat uzivat nebo redukovat uzivani tabaku.

2. Nadmérné mnozstvi ¢asu vénované ziskavani nebo uzivani tabakovych vyrobka.

3. Nutkava potreba uzivat tabak.

4. Nesplnéni povinnosti nebo zavazk{ kvili uzivani tabaku.

5. Dalsi uzivani tabdku i pres nepfiznivé socialni nebo spolecenské dopady.

6. Vynechani socialnich, pracovnich nebo rekreacnich aktivit ve prospéch uzivani tabdku.

7. Uzivani tabaku v rizikovych situacich.

8. Dalsi uzivani tabaku i pres védomi fyzickych nebo psychickych problémd pfimo tim zpdsobenych.

B: Tolerance nikotinu, coz se projevuje:
9. Potrebou stale vyssich davek nikotinu k dosazeni zadouciho ucinku.

C: Abstinencni pfiznaky po vysazeni tabaku, coz se projevi:
10. Objevenim abstinencnich priznakd typickych pro nikotin.
11. Vy$Si potrebou nikotinu nebo jiného substitu¢niho Iéku k potlaceni abstinenénich priznakd.

KATEGORIE KURACTVI (7): « Byvaly kufak: Koufil (vykoufil béhem Zivota vice neZ 100
» Pravidelny (denni) kurak: Koufi v dobé Setfeni nejméné cigaret), ale v dobé Setfeni nekoufi.
1cigaretu denné. » Nekutfak: Nekoufi a nikdy nevykoutil 100 a vice cigaret.

» Prilezitostny kufdk: V dobé Setfeni koufi, ale méné nez + Pokus pfestat koufit: Abstinence nejméné 24 hodin.
1cigaretu denné.
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Tab. 3 Minnesotska $kala abstinenc¢nich pfiznak (8)

DOPORUCENE POSTUPY

Tab. 4 Fagerstromiyv test zavislosti na cigaretach (9)

1. Zlost, podrazdeénost, nespokojenost.

U kazdé otdzky prosim vyberte jednu z mozZnosti.

2. Uzkost, nervozita.

3. Spatnd nalada, smutek.
4. Touha koufit.

5. Obtizné soustredeni.

6. ZvySena chut k jidlu, hlad, zvySovani hmotnosti.

7. Nespavost, obtizné usindni, buzeni v noci.
8. Neschopnost odpocivat.

9. Netrpélivost.

10. Zacpa.

11. Zavraté.

12. Kasel.

13. Neobvyklé sny, no¢ni mdry.

14. Nevolnost.

15. Boleni v krku.

DEFINICE ZAVISLOSTI NA TABAKU
A DIAGNOSTICKA KRITERIA

Zavislost na tabaku ma dvé slozky - psychosociilni/be-
havioralni a fyzickou/drogovou zavislost na nikotinu.

Psychosocidlni a behaviordlni zavislosti za¢ina kouteni
v Cesku bohuzel nej¢astéji kolem 12-14 let a toto naucené
chovani se pak béhem let koufeni pevné fixuje. Znamena to
prozivani urcitych situaci s cigaretou, vznik tzv. kurackych
stereotypd.

Drogova zavislost na nikotinu je klasickou fyzickou za-
vislosti. Zavisi mimo jiné na typu acetylcholin-nikotinovych
receptorti v mozku, jejichz stavba je z cca 50-80 % genetic-
ky podminéna. Splnuje definici zavislosti podle MKN-10
iDSM-V (tab. 2). Pfiznaky abstinenc¢niho tabakového syndro-
mu jsou uvedeny v tab. 3 (8).

Pro jednoduchost Ize fici, Ze na nikotinu je zavisly ten ku-
tak, ktery koufi denné a pfi vynechani pocituje abstinen¢ni
priznaky; extrémneé silné zavisli si potfebuji poprvé zapalit
do hodiny po probuzeni. Pro upfesnéni je mozné pouzit
Fagerstromuv test zavislosti na cigaretach (FTCD - Fagerstrém
Test of Cigarette Dependence) (9) (tab. 4).

Diagnéza zavislosti na tabadku spada do skupiny zavis-
lostnich diagnéz (tab. 1). Pro béznou praxi doporucujeme
uvadét alespon F17.2 (poruchy dusevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim tabaku - syndrom zavislosti) ¢i Z58.7
(expozice pasivnimu koufeni) - coz mtiZe pacientovi pomoci
pochopit vyznam i minimalni davky tabakového koufe,
muZe hrat roli i napf. v pediatrii (koufeni v domacnosti
ditéte) (tab. 1). Dokumentace by rovnéz méla zahrnovat typ
uzivaného tabakového ¢i nikotinového vyrobku, frekvenci
uzivani a informaci, zda je nebo neni pfitomna remise nebo
abstinenc¢ni syndrom.

LECBA

Lécba by méla byt hrazena v ramci zdravotnich systému
stejné jako 1écba jinych nemoci (4). Zahrnuje psychosocio-
behaviordlni intervenci s vyuzitim principu motivac¢nich
rozhovorti a farmakologickou 1é¢bu k potlaceni abstinencnich
pfiznaka. Léky prvni volby zahrnuji vareniklin, cytisin,
nahradni terapii nikotinem a bupropion. Jako ispéch mi-
Zeme hodnotit jen dlouhodobou abstinenci, tj. nejméné 6,
ale radéji 12 mésicii, navic biochemicky verifikovanou: bud

1. Jak brzy po probuzeni si obvykle zapalite svou prvni cigaretu?
Do 5 minut (3 body).

Do pdl hodiny 2 body).

Do hodiny (1 bod).

Za vice nez hodinu (0 bod).

2. Je pro vas obtizné nekoufit tam, kde je koureni zakdzano,
napriklad v kostele, knihovné nebo kiné?

Ano (1 bod).

Ne (0 bodd).

3. Kterou cigaretu byste nejvice postradal/a?

Prvni po probuzeni (1 bod).

Kteroukoliv jinou (O bod).

4. Kolik cigaret denné priimérné koufite?

Do 10 cigaret (0 bod().

11-20 cigaret (1 bod).

21-30 cigaret (2 body).

Vice nez 30 cigaret (3 body).

5. Kourite ¢astéji v prvnich hodinach po probuzeni nez ve
zbytku dne?

Ano (1 bod).

Ne (0 bodd).

6. Kourite i béhem nemoci, kdyz musite lezet vétSinu dne
v posteli?

Ano (1 bod).

Ne (0 bodd).

stanovenim CO ve vydechovaném vzduchu, nebo stanovenim
kotininu (metabolit nikotinu) v krvi, moci nebo slinach.
Tolerance je maximalneé do 5 cigaret za celé obdobi 6 nebo 12
meésicl - tzv. Russelliiv standard (10). Pokusy bez odborné
pomoci maji takto hodnocenou tspésnost 3-5 %, samotna
intenzivni psychobehavioralni intervence (tj. nejméné 1
hodina) asi 10 %. Farmakoterapie vzdy piidana k intervenci
zvySuje uspésnost dvojnasobné az trojnasobné, pokud je
venci je farmakoterapie spojena, tim je t¢innéjsi. Intenzivni
intervence spolu s farmakoterapii m{ize znamenat abstinenci
u vice nez 30 % pacientd (11-15).

Nasledujici doporuceni 1é¢by vychazeji z amerického
panelu (11), britskych NICE (18) a NCSSCT (19). Dalsimi zdroji
byly materidly ATTUD (Association for the Treatment of Tobacco use
and Dependance) (20), Action on Smoking and Health (21), Kalifornské
univerzity v San Francisku (22) i zkuSenosti z 1é¢by v redlném
Zivoté (13-15, 23-25).

KRATKA INTERVENCE (DO 10 MINUT)

V dokumentaci kazdého pacienta by mél byt kurak iden-
tifikovan (bez ohledu na specializaci). Dotaz na uzivani ta-
baku a dokumentovani kufackého statusu pacientd zvysuje
procento poskytovani klinické intervence i pravdépodobnosti
abstinence. Kratkou intervenci by méli aplikovat vSichni
zdravotnici jako samozfejmou soucast své klinické praxe
v tfibodovém schématu ,,DIK“ - dotaz, intervence, kontakty
(obr.1). Méli by:

1. Polozit dotaz na koufeni ¢i uzivani jiné formy tabaku/
nikotinu.

2. Provést intervenci - dat doporuceni pfestat koufit a radu
jak na to (individualné zameéfenou); vysvétlit princip
zavislosti i 1é¢by.
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Tab. 5 Strategie motivacnich rozhovort s kurakem (11)

Pouzivat oteviené otdzky, tj. takové, na které nelze odpovédét pouze ano/ne nebo jednoslovné (Jak
dlezité je pro vas prestat koufit? Co by se muselo stat, abyste prestal koufit?).
Pouzivat reflektivni naslouchdni, sdilet porozuméni. Akceptovat pravo pacienta odmitnout Ié¢bu.

Vyjadfovani empatie

ZdUraznit rozpory mezi pacientovym soucasnym chovanim (koufenim) a hodnotami, které zastava,
cili, kterych chce dosahnout (Rodina je pro vas hodné dilezita, jak myslite, ze mlze plsobit to, ze

koufite, na vase déti?).

Rozvijeni rozport

Vv praci.).

Podporovat re¢ zmény (Je skvelé, Ze se chystate prestat koufrit, jakmile skon¢i narocné obdobf

Podporovat, pobizet ke zméné (Existuje écba, kterd by méla pomoci zmirnit abstinencni pfiznaky.).

Zmirinovani odporu

Poskytovat reflexe, kdyz pacient vyjadfuje odpor (Vypada to, Ze se citite pod tlakem, pokud
jde o kourent.). Vyjadrovat empatii (Obavate se abstinenénich priznakd.). Zeptat se na souhlas
s poskytnutim informaci (Zajimalo by vas, co by vam mohlo béhem odvykani pomoci?).

Podpora vilastni kompetence

Podporit pacienta - minulé pokusy jsou zkusenosti, ze které Ize ¢erpat. Nabidnout volbu malych krokd
smérujicich k zanechani koureni (odkaz na informace, prvni krok prestat koufit jen v. domdcnosti...).

3. Pfedat kontakty na nejbliz§i moznosti intenzivni 1é¢by
a dalsi formy podpory pfi odvykani (obr. 2).

Obecné je za kratkou intervenci povazovana doba do 10
minut. Dle ¢asovych moznosti zdravotnika zahrnuje dotaz
na nejcastéjsi kuracké situace a inspiraci k tomu, aby si do-
predu ptipravil nahradni feSeni, jak je prozit bez cigarety,
popripadé jak se jim vyhnout, doporucit nékterou z moznosti
farmakoterapie a pozvat pacienta na kontroly, zejména
v prvnich tydnech a mésicich. Vyuziti principt motivacnich
rozhovor( zvySuje Sanci na zanechani koufeni v budoucnu:

D - Dotaz na koureni

| — Intervence smérujici k zanechani

zakladem je kolaborace, ne konfrontace; evokace vlastnich
dtivodl proc prestat a autonomie pacienta, nikoliv autorita
terapeuta (bliZe tab.5).

Nékolik moznych bodt podpory: Stanoveni dne D a na-
prosta abstinence od tohoto dne, zhodnoceni predeslych
zkuSenosti a pouceni z nich (co pomohlo, co selhalo), iden-
tifikace pravdépodobnych problémi, spoustéci a feSent, jak
je prekonat bez cigarety, podpora pratel a rodiny.

V dokumentaci zaznamenat diagnézu ,,zavislost na ta-
baku*, pfipadné syndrom zavislosti F17.2 (26). I jen uvedeni

K - Kontakty

koureni

Ano ‘ (

A

|

Jasné doporucit vsem kufakam
prestat koufit, nekonfrontacné,
personalizované, ,,NejduleZitéjsi
véc, kterou mizete udélat pro své
zdravi je prestat koufit.

Nabidnout kontakty
na intenzivni 1écbu
nebo podporu v
odvykani,

podpofit pacienta v
uzivani
behaviordlnich

strategii, uzivani 1ékl
zavislosti na tabaku

e

Pred

Nedavno
mnoha

Doporucte nejlepsi zpUsob, jak prestat
koufit a zGistat nekurdkem:

N

Behavioralni intervence (telefonni linka,
weby, mobilni aplikace, centra pro
zavislé na tabaku...)

Léky ke snizeni abstinencnich ptiznakl

)

Dokumentujte kuracky status, poskytnutou podporu a objednejte pacienta na kontrolu ¢i
informujte Iékare, ktery o pacienta bude dale pecovat/jeho praktického Iékaie

Obr. 1 Schéma kratké intervence ve 3 bodech ,,DIK*: dotaz, intervence, kontakty (upraveno dle: wwwl.racgp.org.au/ajgp/2020/august/

smoking-cessation-1)
DOTAZ - na koufeni/uzivani tabaku.
INTERVENCE - jasné doporuceni prestat, popis ucinné lécby.

KONTAKTY - preddni nejblizsich moznosti intenzivni Ié¢by a dal$i mozné podpory (napf. telefonni linka, mobilni aplikace).
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Obr. 2 Kde hledat pomoc - moznosti pro pacienty. Pacienti
by méli mit moznost rozhodnout se pro sluzbu, kterd jim

nejvic vyhovuje, pripadné pro rlizné formy podpory, a to
kdykoliv.

kurackého statusu, uvedeni diagnoz a poskytnuté intervence
zaznamenané ve zdravotnické dokumentaci i pfedani infor-
maci mezi zdravotniky (napf. v propoustéci zpraveé) je dilezi-
té. Tento doporuceny postup by mél prispét k samoziejmému
uvadéni diagnézy zavislosti na tabaku, a to v souladu se sou-
¢asnou klasifikaci nemoci (nikoliv napft. ,nikotinismus*).

zakladni diagnostické kategorie uzivani tabdku podle
MKN-10 jsou Zavislost na tabaku F17.X, Expozice tabakovému
koufi Z58.7 (environmentalni, pracovni), Abtizus tabaku
v anamnéze Z86.4 (pokud je klinicky relevantni dtivod) -
podrobné v tab. 1.

BEHAVIORALNI A PSYCHOSOCIALNI INTERVENCE

Intenzivni psychobehaviordlni terapii by mél poskytovat
specialista na 1é¢bu zavislosti na tabaku - vyskoleny 1ékart,
dentista, sestra, farmaceut, adiktolog, psycholog ¢i jiny
klinicky pracovnik. Je to dlouhodoby program, ¢im delsi
aintenzivnéjsi, tim tcinnéjsi. Unds je standardné dostupna
v Centrech pro zavislé na tabaku (viz ddle). Struktura inten-
zivni intervence v Centru pro zavislé na tabaku je uvedena
na webu: www.slzt.cz/struktura-intervence

Na tvod rozhovoru s pacientem je vhodné pouZit sebepo-
suzovaci §kalu - pozadat pacienta, aby vyznacil na stupnici
0d 1do 10 (1 nejméné, 10 nejvice) odpovédi na 3 otazky:

« Jak dulezité je pro mé piestat koufit?
e Jak sivérim, Ze to dokazu?
e Jakjsem pfripraven pravé ted pfestat koufit?

Béhem intervence muZeme vychazet z kufacké
anamnézy, zkuSenosti pacienta s prfedchozimi pokusy
prestat koufit a z divodl pripadného relapsu, vysvétlit
princip zavislosti (naucené chovani/zmény v mozku), sna-
zit se o identifikaci s nekutdctvim. Pro podporu motivace
muzeme zminit konkrétni zdravotni souvislosti koufeni
podle pacientova stavu vcetné zlepSeni psychického zdravi.
Na pfikladech mtZeme doporucit pfipravit si nekufacka
feSeni pro typické kufacké situace (kava, alkohol, ku-
facké prostredi, jidlo, stres, pohoda/odpocinek, cekani,
v auté, v restauraci...) pred tim, nezZ se v takové situaci
pacient ocitne. Pokud je to vhodné, vysvétlime souvislosti
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s moznym zvySovanim hmotnosti véetné dopadii na meta-
bolismus a vlivu koufeni na stres s navrhem relaxacnich
technik. Ptdme se na mozné bariéry v odvykani, socidlni
podporu, kutdky v okoli. Vysvétlime princip fyzické za-
vislosti a abstinen¢ni priznaky, moznosti farmakoterapie
- jeji doporuceni byva zdvérem intervence.

PREVENCE RELAPSU

Relaps je velmi casty, kufaci maji v priméru béhem
zivota desitky netispésnych pokusti pfestat koufit (27). Lékat
miZe pomoci najit/shrnout vyhody abstinence, pomoci fesit
rezidudlni problémy plynouci z odvykani, které by mohly vést
k relapsu - §patnou naladu az depresivni ladéni, zvySovani
hmotnosti, silné nebo prolongované abstinenc¢ni priznaky,
alkohol, jiné kuraky v domacnosti, ,,uklouznuti“ (laps).
Zdiaraznit, Ze jedind cigareta (doutnik, dymka ¢i podobné)
mize kufdka vratit ke koufeni. Pogratulovat k abstinenci,
podpofit v ni. Zhodnotit/posoudit Géinnost, popi. vedlejsi
ucinky farmakoterapie, pokud ji pacient uziva - casto se ji
pacienti obavaji vic nez koufeni.

FARMAKOLOGICKA LECBA

Léky snizuji abstinenc¢ni pfiznaky, pacient by vsak ne-
mél ocekavat, Ze mu zabrani koufit. K tomu je vZzdy nutné
jeho rozhodnuti a aktivni zména Zivotniho stylu a dennich
stereotypi. Proto je farmakologickou 1écbu tfeba vzdy kom-
binovat s psychobehavioralni intervenci. Minimalizovani
abstinenc¢nich pfiznakti umozni na pocatku odvykani lépe
se soustfedit na nekufacké prozivani dne.

Vét§ina zdravotnich pojistoven na 1éky zavislosti na
tabaku prispiva z fondu prevence. Pfispévek byva vazan na
intenzivni intervenci.

Od roku 2021 je na seznamu zakladnich 16kt Svétové zdra-
votnické organizace kromé nikotinu pfidan také vareniklin
a bupropion, bohuzel zatim nikoli cytisin (28).

Uzivani doporucujeme dlouhodobé, u silné zavislych
3-6 mésicli podle stavu pacienta a intenzity abstinencnich
pfiznaka.

Vareniklin

Vareniklin (Champix, tbl 0,5 a1mg?) je parcidlnim ago-
nistou acetylcholin-nikotinovych receptort, subtypu «,f,
a a,, které jsou typické pro snadny vznik zavislosti a jeji
intenzivnéjsi formu. Je jak agonistou nikotinu - po navazani
na receptory se vyplavi dopamin v nucleus accumbens (pacienti
uvadéji ,nepotfebuji nutné koufit“, ,necitim se bez cigaret
tak mizerné*), tak i antagonistou - po vykoufeni cigarety se
nikotin nemtiZe navazat na acetylcholin-nikotinové recep-
tory, protoZe jsou obsazené vareniklinem, a dal§i dopamin
po potazeni se tak nemtiZe uvolnit, nepfichazi typicky pocit
odmény (pacienti uvadéji: ,jako bych koufil seno“, ,neni
to ono*, ,chutna to jinak*). Polocas jeho eliminace v krvi
je ccal7 hodin.

Champix ma tivodni balenina dva tydny, kterym bychom
meéli zacit, a pacienta zkontrolovat na konci druhého tydne
(potfebuje méné koufit, cigareta chutna jinak = 1ék je i¢in-
ny a budeme pokracovat v 1é¢bé). V prvnim tydnu se uziva
nizsi davka (0,5 mg), ktera se postupné zvysuje, a to kvali
nejcastéjsimu nezadoucimu ucinku - nauzee (do 30 minut
po spolknuti). Proto radime uZivat po jidle, ne nalacno,
atadné zapit. Mirnou nauzeu udava kolem 30 % pacientt, ale

1.0d poloviny roku 2021 trvd celosvétovy vypadek pfipravkii Champix a Chantix, v USA ¢i Kanadé je stdle dostupny Apo-varenicline.
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Tab. 6 Méné rizikové formy nikotinu

Na bazi cistého nikotinu

NEYEWTENTE

nahradni terapie nikotinem (naplasti, zvykacky, pastilky, ustni sprej  |porcovany tabak s nizkym obsahem tabakoveé
Nicorette ¢i Niquitin, nikotinové sacky, napf. Zyn, Lyft)

Na bazi tabaku

specifickych nitrosamind, svédsky snus

Sliane i bez nikotinu)

elektronické cigarety = zahtivani hydrofilni tekutiny s nikotinem (ale |zahfivany/nahfivany tabak, heated tobacco

products (HTP), heets (IQOS, GLO, PLOOM)

vét§inou béhem nékolika tydnti odezni. Nauzea je pficitina
aktivité na acetylcholin-nikotinovych receptorech centralné
a periferné. Od druhého tydne se pokracuje davkou 1 mg
dvakrat denné a teprve na této plné davce se pfestava koufit.
Vareniklin m@ze zptisobovat také nespavost a neobvyklé sny
-v tom pripadé pomiiZe uziti druhé tablety odpoledne namis-
to vecer pfed spanim. V randomizovanych kontrolovanych
studiich nebylo prokazano ani zvysené kardiovaskularni
riziko (29) ani vyskyt neuropsychiatrickych symptomd, a to
ani v rozsdhlych studiich (30).

Vareniklin ztrojnasobuje ispésnost odvykani v zavislosti
na mite intervence. Nema zadné 1ékové interakce, vylucuje
se z 92 % nemetabolizovan moci (pouze v pfipadech pokrocilé
renalni insuficience nutno snizit davku na 1 mg denné).
Neni doporuceno podavat jej v téhotenstvi, protoZe na toto
téma neexistuji studie. BliZe viz ptibalovy letadk. Je vazany
na recept bez preskripéniho omezeni.

Pozn.: Od poloviny roku 2021 trvd celosvétovy vypadek pripravkii
Champix a Chantix, v USA ¢i Kanadé je stdle dostupny Apo-varenicline.

Cytisin

Cytisin (Defumoxan tbl 1,5 mg) je extrahovan ze Stéd-
fence odvislého (zlatého desté). Od roku 2020 je u nas opét
dostupny ve vySe uvedeném ptipravku. Vaze se na acetyl-
cholin-nikotinové receptory (a,B, a o) podobné jako vareni-
Kklin, pro jehoZ vyvoj byl cytisin inspiraci, je tedy také jejich
parcidlnim agonistou. Psobi vSak kratkodobéji (eliminacni
polocas 4,8 hodin) a uziva se proto v intervalech od 2 do 12
hodin. V klinické praxi vS§ak doporucujeme uzivani jak ¢as-
téjsi, zejména u vyznamneé zavislych, tak i dlouhodobé;jsi,
3-6 mésici alespon v udrzovaci davce 1 az 2 tablety denné.
Také zanechani koufeni nemusi byt do 5. dne, jak uvadi
pribalovy letdk - je to optimalni, ne vzdy mozné a je §koda,
kdyz kurak kvili nedodrzeni tohoto data prerusi uzivani
a sviij pokus ukonci. BliZe pfibalovy letak. Cytisin je volné
prodejny v 1ékarnach.

Nihradni terapie nikotinem

Principem ndhradni nikotinové terapie (NTN) je na-
hrazeni nikotinu z jiného zdroje nez z tabaku. V Cesku je
na trhu naplast (Nicorette 10, 15 a 25 mg/16 hod a Niquitin
14 a 21 mg/24 hod) a oralni formy - Zvykacka (Nicorette 2 a 4
mg, Niquitin 4 mg), pastilky (Nicorette 4 mg, Niquitin 4 mg)
a oralni sprej (Nicorette 150x 1 mg), variace forem a prichuti
se ale méni a je tfeba sledovat soucasnou situaci. V zahranici
existuji i dalsi formy NTN.

Piipravky NTN jsou volné prodejné (v 1ékarnach). Spolu
s behaviordlni intervenci, ktera je zakladem 1é¢by a bez kte-
ré se ucinnost uzivani volné prodejné NTN bliZi uc¢innosti
placeba (31-33), priblizné zdvojnasobuje ispésnost ve srov-
nani s placebem, ic¢innost jednotlivych forem se vyznamné
nelisi. Naplast uvoliiuje nikotin kontinudlné, ale pomaleji
nez ostatni formy, které naopak umoznuji vnimat , peaky*
a moderovat davkovani podle okamzité potieby. Proto se
u silnych kuraka obvykle k potlaceni akutni potfeby dopo-
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rucuje kombinace naplasti s nékterou z ostatnich (oralnich,
rychle pisobicich) forem. Léc¢ba by méla trvat v plné davce
minimalné 8, radéji 121 vice tydnt (kratsi 1é¢ba nez 8 tydnt
ztraci uvedenou Gcéinnost).

Stanoveni davky - orientacné: z naplasti se vstieba za
danou dobu (16 nebo 24 hodin) mnozZstvi uvedené na obalu.
U oralnich forem je ale vstfebatelna vétSinou zhruba polo-
vina uvedeného mnozstvi, navic vstfebavani zavisi na pH
a technice uzivani. Nikotin se vstfebava pti lehce zasaditém
PH (kolem 8,5), proto soucasné s oralni formou NTN je do-
poruceno nejist ani nepit, zejména ne kyselé. U zvykacek je
dtlezité dodrZet zptisob Zvykani: nékolikrat jen nakousnout,
jakmile zac¢ne palivy pocit, odlozit na zhruba minutu pod
jazyk nebo za daseti, pak opakovat. Pii ptili§ rychlém Zvykani
pacient nikotin spolyka - tvoii se vice slin, pali v krku, maze
mit nauzeu a $kytavku, navic v Zaludku je kyselé prosttedi.
Neni to tedy klasicka Zvykacka (anglicky nicotine gum, nikoliv
nicotine chewing gum). Pro orientaci je dobré si uvédomit, Ze
kutak vstfeba z jedné cigarety typicky kolem 1 mg, ale také
az 2-3 mg nikotinu, podle intenzity koufeni (poctu a délky
potazeni, hloubky vdechnuti, doby zadrzeni v plicich) a to
bez souvislosti s druhem cigarety. Proto také od roku 2016
na obalech tabakovych vyrobkd neni tdaj o obsahu nikoti-
nu a dal$ich latek. Roli hraje i individualni metabolismus
nikotinu.

Proto je vhodné pacienta pozvat na kontrolu asi tyden
po zahdjeni 1é¢by NTN: pokud m4 abstinenc¢ni pfiznaky, je
davka nikotinu nizka. Pfedavkovani byva vzacnéjsi a pacient
je snadno pozna sam (palpitacemi, navaly horka podobné
jako pfi , prekoureni*), vétSinou vSak béhem 1écby byva
poddavkovany (absurdné se obava vedlejsich uc¢inkli NTN,
je drahé, uzivani ho obtézuje).

Jako kontraindikace NTN jsou nejcastéji uvedeny akutni
kardiovaskularni onemocnéni, téhotenstvi nebo détsky vék
- NTN je vSak vzdy méné nebezpecnd nez koutfeni, a proto
je indikovana pro vSechny kutaky zavislé na nikotinu, kteri
nemohou prestat bez 1é¢by, s opatrnosti u recentnich kardio-
vaskuldrnich pfihod, nestabilni anginy pectoris a arytmii.
Rovnéz dlouhodoba 1écba (mésice i roky) je vidy lepsi nez
koufeni.

NTN je vhodnd také k potlaceni abstinencnich ptizna-
kit béhem kratkodobé abstinence - napi. v letadle, béhem
hospitalizace, nejcastéji pro jednoduchou aplikaci ve formé
naplasti.

Bupropion

Bupropion (Elontril tbl1 150 a 300 mg) se ptiivodné pouzival
jen jako antidepresivum. Inhibice zpétného vychytavani nor-
adrenalinu a dopaminu nevysvétluje zcela sniZzenou potiebu
koufit - pfesny mechanismus jeho ptisobeni pfi odvykani do-
sud neniznam. Je vak jako jediné antidepresivum indikovan
pro 1é¢bu zavislosti na tabaku také u pacientti bez deprese.
Jeho ucinnost (cca zdvojnasobeni abstinence podobné jako
NTN) se prilis nelisi podle miry zavislosti, historie deprese
nebo alkoholismu.



Bupropion se zacina uzivat 1-2 tydny pfed dnem zane-
chéani koufeni v davce 1 tableta (150 mg) rano. Po tydnu se
davka upravi u vétsiny pacientti na 300 mg/den. Bupropion
je vazan na recept, s prispévkem zdravotni pojistovny (v in-
dikaci deprese vsak muiZe byt pfedepsan jen psychiatrem,
neurologem a sexuologem).

Mezi jeho kontraindikace patii pfedevsim kiecové stavy
typu epilepsie, bipolarni afektivni porucha, anamnéza bu-
limie ¢i anorexie a soucasné uzivani inhibitortt MAO - v pfi-
padé soucasné psychiatrické farmakoterapie je vhodné vzdy
konzultovat oSetfujiciho 1ékate. Bupropion neni doporuceno
podavat v téhotenstvi.

Kombinovana farmakoterapie

Kombinace 1ékil jsou vhodné zejména po predchozim
selhdni monoterapie, pfi stale trvajicich abstinenc¢nich
pfiznacich, u silné zavislych ¢i po predchozich netispésnych
pokusech. Nejcastéjsi kombinaci je nikotinova naplast s né-
kterou z ustnich forem nikotinu, dale bupropion s nikoti-
nem ¢i bupropion s vareniklinem. Kombinovat vareniklin
s nikotinem je mozZné rovnéz, zejména u silné zavislych,
uspésnost 1é¢by se zvysi, i kdyz se prokidzala mozna vyssi
pravdépodobnost nauzey ¢i nespavosti. Kombinace vareni-
klinu s cytisinem neni popsana ani logicka.

MIRNENI SKOD V UZiVANIi TABAKU/NIKOTINU

Mirnéni Skod (harm reduction - HR) je extrémné kontro-
verzni téma, lisi se nazory, zda je vitézstvim, nebo prohrou
kontroly tabaku. Nikotin dostupny bez zplodin spalovani je
nepochybné méné rizikovy nez nikotin v koufi. Kromé miry
rizika je tfeba zvazit také otazku zavislosti - tu maze rychle
se vstiebavajici nikotin zptisobit, udrzovat ¢i prohlubovat.

Idealni je nezacit koufit ani uzivat nikotin. Pokud né-
kdo koufi nebo uziva nikotin, je idedlni prestat. BohuZzel
realita je jinad. Existuje mnoho kufaka, ktefi nejsou schop-
ni nebo nechtéji pfestat uzivat nikotin. Pro né je nikotin
bez koufte jisté sniZzenim rizika. Nelze jej vSak v Zadné
formé doporucit nekufdkiim véetné déti.

Kazdy tyden jsou publikovany desitky praci na téma HR
v uzivani tabaku/nikotinu, ¢asto se zcela kontroverznimi
zavéry. Nékdy se zameénuje vliv koufeni a vliv nikotinu ¢i
elektronické cigarety (EC) se zahtivanym tabakem. Jindy
neni zohlednéné poskozeni zdravi zplisobené koufenim
predtim, nez zacalo uzivani EC, jsou pouzity neredlné
metody in vitro a podobné (34).

Klinicti pracovnici by méli informovat kufaky o moz-
nostech 1é¢by zavislosti na tabdku prvni linie a v co nej-
vy$$i mozné mife ji podle svych moznosti nabizet tém
kutrdkam, ktefi nedokazali pfestat koufit jinak. Pokud se
ale pacientovi nepodafi pfestat ani pfi intenzivni aplikaci
1éCby zaloZené na diikazech, je pfijem nikotinu bez néko-
lika tisic toxickych latek koufe méné rizikovym fesenim
nez kouteni.

Ceské toxikologické informacni stfedisko zaznamenalo
v roce 2020 jen nékolik desitek hovori (nikoli skute¢nych
intoxikaci) ohledné mozné intoxikace nikotinem z teku-
tiny EC (35).

Z4adna forma tabaku vSak neni ,zdravéjsi“ - miiZeme
mluvit jen o niz§i toxicité, niz§im riziku v porovnani s in-
halovanim koufe. Nizs$i zdravotni riziko neznamena riziko
nulové, navic riziko vzniku zavislosti miaZe byt stejné,

vy,

ne-li vyssi (36, 37).
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HR spociva v uzivani vyrobkd na bazi nikotinu, a to
bez hoteni (koufe). Mohou byt zahfivané ¢i nezahfivané,
pfipadné hybridni (zahfivany tabdk + tekutina s nikoti-
nem) s tim, Ze vyrobky zahfivaného/nahfivaného tabaku
jsou, pokud jde o riziko, hranic¢ni (tab. 6). VSechny formy
nikotinu ale mohou vyvolat, udrZovat nebo prohlubovat
zavislost.

Bezdymny tabak je tabdk, ktery se nespaluje - aplikuje
se do nosu ($riupaci) nebo do ust (ordlni). Ordlni je ve formé
Zvykaciho tabdku nebo porcovaného tabaku (Svédska verze
snus). Porcovany tabak je v EU zakazany od roku 1992 s vy-
jimkou Svédska, ale je na trhu naptiklad online. Porcovany
tabak zahrnuje Sirokou $§kalu vyrobkd s riznym obsahem
toxickych latek, nejméné rizikovy je Svédsky snus s nizkym
obsahem tabakové specifickych nitrosamind.

Elektronické cigarety (EC) se nekoufi, ale vapuji. Jsou
to zatizeni, v nichz se zahtiva hydrofilni tekutina (roztok,
angl. liquid) na teplotu pfes 100 °C za vzniku aerosolu, ni-
koliv koufte. Z toho logicky plyne vyznamné mensi riziko
v porovnani s koufenim. Tekutinu tvoii vétSinou propy-
lenglykol, glycerin, voda, pfichuté a nikotin - pfipadné
jsou k dispozici naplné i bez nikotinu. Pod e-cigaretami
je moZné zahrnout $irokou §kdlu vyrobkl (v Cesku stov-
ky znacek), v naprosté vétsiné je vsak jejich zdravotni
riziko v porovnani s koufenim minimalni (38). Pokud jde
o zavislost, mohou ji udrzovat, zptisobovat i prohlubovat
- zalezi na rychlosti a mnozstvi vstiebavani nikotinu,
(39) existuje stfedni iroven dtikaz o jejich i¢innosti pfi
odvykani koufeni, ze stovek publikovanych studii vSak
bylo mozné kvili nedostate¢né popsané metodice hodnotit
jen nékolik praci.

Vapovani je Siroky pojem, ktery zahrnuje vdechovani
vyparti zahfivanych substanci. Patii sem tedy elektronické
cigarety, ale i napf. vapovani olejnatych latek s vytazky
marihuany. Pravé tyto oleje, respektive priddvana zahus-
tovadla (acetat vitaminu E), byly pfi¢inou ,epidemie*
poskozeni plic v USA v 1été 2019, které zptisobily pfes 60
amrti. Pfipomenme, Ze stejny pocet lidi zemfe v USA na
nasledky koufeni béhem jedné hodiny (40, 41).

Zahtivany/nahtivany tabdk: tyto vyrobky na rozdil
od elektronickych cigaret skute¢né obsahuji tabak (napf.
1QOS, GLO, PLOOM). Tycinky podobné cigareté se vkla-
daji do pouzdra, které se nabiji a zapnutim se ty¢inka
zahteje na teplotu kolem 350 °C, tedy tésné pod teplotu
hofeni. Vznikajici vypary jsou jiz vice citit nez aerosol
elektronickych cigaret a obsahuji také vice toxickych 1a-
tek, nékterych o desitky procent méné nez kouf cigarety,
jinych ale naopak vice (42). Zavislost mize zahtivany
tabak udrzovat, zpasobovat i prohlubovat. Podle nasich
klinickych zkuSenosti se jedna o vysoce navykovou formu
nikotinu: ¢asté jsou pripady pacientii, ktefi pfesli z ci-
garet na zahtivany tabak a zbavovali se jej obtiznéji nez
prfedtim cigaret. V USA je registrovan jako vyrobek s mo-
difikovanym (nikoli niz§im) rizikem. Agresivni marketing
na socialnich sitich zejména cileny na mladé prezentuje
tyto vyrobky jako zdravy Zivotni styl, s ¢imz jisté nelze
souhlasit. Pokud jde o sniZeni rizika, jsou tyto vyrobky
na pomezi rizika koufeni.

Existuji i hybridni vyrobky kombinujici zahtivany
tabak a tekutinu s nikotinem (GLO, IQOS).

Nikotinové sacky se vkladaji do ust (napf. Lyft, Zyn
a dalsi). Neobsahuji tabak, jsou rizného typu. Zdravotni
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riziko nikotinovych sackt je minimalni, podobné NTN,
mohou ov§em udrzovat/zptisobovat/prohlubovat zavislost.

Redukce poctu cigaret: ma smysl jednak pouze za
soucasné farmakoterapie, ktera zabrani kompenza¢nimu
koufeni (mensi pocet cigaret koufeny intenzivnéji, aby
bylo dosazeno obvyklé davky nikotinu), jednak jen po
omezenou dobu (tydny, maximalné mésice), vzdy s cilem
abstinence.

Do oblasti harm reduction v Zadném piipadé nepatfi koureni
vodni dymky (vodnice, shisha, hookah, narghile). Naopak vzhle-
dem k nizké teploté spalovani je jeji kout velmi koncentro-
vany, objem potazZeni aZ dvojnasobny (120 ml) v porovnani
s cigaretou. Davka produktl spalovani (CO, dehty) z jedné
cca hodinové seance miiZe odpovidat nékolika desitkam ci-
garet a pomérneé casté jsou hrani¢ni klinické otravy oxidem
uhelnatym, coZ byva mylné vnimano jako pfijemné omamny
vliv vodni dymky. Pfi sdilené vodni dymce se i pfi vyméné
naustku snadno §iti infekéni onemocnéni (S§patna hygiena
trubice, nedostatecnd vyména vody).

SPECIFICKE SKUPINY KURAKU
TEHOTNE ZENY

Prevalence koufeni v gravidité v poslednich desetiletich
klesa, ale v Cesku podle studii koufi 6-24 % téhotnych (43),
spodni hranice tohoto rozmezi plati pro koutfeni po celou
dobu téhotenstvi.

Vsechny téhotné by mély dostat jasné informace o ri-
ziku koufeni pro jejich plod, véetné koutfeni pasivniho,
a kuracky jasné doporuceni prestat koufit. Pokud oSetfujici
gynekolog nema sam ¢as na intervenci, mél by doporucit
specializovanou 1é¢bu, jak je uvedeno vySe. Primarné je
v téhotenstvi doporucena intenzivni psychobehavioralni
intervence, ale pokud kuracka neni schopna prestat bez
medikace k potlaceni abstinen¢nich pfiznakl, znamena
NTN vzdy mensi riziko nez koufeni. ,Kazda cigareta po-
Skozuje“ plati v téhotenstvi naplno vcéetné nulové expozice
pasivnimu koufeni (44).

Pti posuzovani kurackého statusu u téhotnych je dopo-
ruceno pokladat otazky s vybérem odpoveédi (11):

Které z nasledujicich tvrzeni nejlépe vystihuje vase kou-
feni cigaret?

e Ted koufim pravidelné; pribliZné stejné jako pred zjisté-
nim, Ze jsem téhotna.

» Ted koufim pravidelné, ale co jsem Zzjistila, Ze jsem té-
hotnd, koufim méné.

« Koufim prilezitostné, ne denné.

» Prestala jsem koufit, jakmile jsem zjistila, Ze jsem té-
hotna.

* Vdobé, kdy jsem zjistila, Ze jsem téhotna, jsem nekoufila

a nekoufim ani ted.

Prakticky polovina Zen se ke koufeni vraci do ptil roku po
porodu (45). Prevence relapsu je tedy velmi dtleZitou soucasti
1é¢by zavislosti na tabaku u téhotnych.

ADOLESCENTI

Intervence ucinné u dospélych by mély byt s prislusnou
modifikaci aplikovany i na mladez, vysledky farmakotera-
pie jsou nejasné. Zavislost na tabaku u adolescenti patii
k syndromu rizikového chovani v dospivani a byva propojena
s ostatnimi soucastmi tohoto komplexu. Prevenci a 1é¢bu
zavislosti na tabaku je v tomto véku tfeba zamérit na cely
komplex rizikového chovani a jeho priciny (46).
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ONKOLOGICTI PACIENTI
I po onkologické diagndze je tfeba doporucovat odlozeni
cigaret i nulovou expozici tabakovému koufi.
Koufeni po onkologické diagnéze vyznamné:
» snizuje Gcinnost radia¢ni 1é¢by i chemoterapie, a naopak
zvysuje jejich komplikace;
» zpomaluje hojeni ran a zvysSuje komplikace chirurgické
1é¢by;
» zvySuje riziko sekundarni malignity;
« vyznamné zkracuje dobu preziti a zhorsuje kvalitu Zivota
(47).

KARDIOLOGICTI PACIENTI

Koufeni je zodpovédné asi za 15 % kardiovaskularnich
(KV) nemoci. Pfestat koufit je nejuc¢innéjsi intervence v kar-
diologii - kardiovaskularni riziko klesne v fadu dnti o tfetinu,
po roce o polovinu (48, 49). Piesto piiblizné 20 % pacientl
koufinadale i po KV ptihodé (50). Dllezita je i nulova pasivni
expozice tabdkovému koufi. Koufeni plisobi komplexné -
zhorSuje vétsinu kardiovaskularnich rizikovych faktort.
Kardiovaskularni riziko zvySuje i mald davka tabakového
koufe véetné koufeni pasivniho, jiZ po nékolika minutach
v zakoufeném prostredi jsou prokazatelné cévni zmény a po
uzakonéni nekutdckych vnitfnich prostor klesl v takovych
zemich vyskyt akutnich koronarnich syndromia fadoveé o né-
kolik procent (51).

Vliv nikotinu na kardiovaskularni systém nelze piehli-
Zet, muze prispivat k farmakologickym procesim, souvi-
sejicim s akutnimi KV pfihodami i podpote aterosklerézy.
Sympatomimeticky efekt mtiZe souviset s tachykardii ¢i
arytmii, coz je tfeba zohlednit zejména u KV pacienti. Ve
studiich s NTN v$ak nebylo prokazano zvyseni zavaznych KV
prihod (51). Stejné jako vareniklin nebo bupropion, ani NTN
nezvysuje KV riziko (29).

DIABETICI

Koufeni zhruba zdvojnasobuje riziko vzniku diabetu
mellitu 2. typu, zhorSuje inzulinovou rezistenci, prubéh
diabetu mellitu, zvySuje riziko albuminurie a snizuje a¢in-
nost 1é¢by, poskozuje cévy, pficemz jeho vliv se nasobi, takze
kombinované riziko cévnich komplikaci kouficich diabetikii
je zhruba 14x vyssi, zhorsuje hojeni ran (diabetickou nohu),
zvysuje riziko cévnich komplikaci vcetné selhani ledvin,
zvysuje riziko retinopatie, neuropatie. Lécba zavislosti na
tabaku ma byt standardem diabetologické péce (52).

PSYCHIATRICTi PACIENTI

Koufi zhruba 2-3x ¢astéji nez bézna populace, navic byva-
jivice zavisli (intenzivnéjsi koufeni, vétsi spotfeba cigaret).
Nemoci zptisobené uzivanim tabaku jsou nejcastéjsi pricinou
jejich imrti, napt. schizofreniktim zkracuji zivot v primeéru
025 let. I kdyz potazeni z cigarety znamena kratkodoby pocit
zlepSeni nalady, koufeni psychiatrickd onemocnéni dlou-
hodobé zhorsuje, a to vCetné deprese, bipolarni afektivni
poruchy, tzkostnych poruch ¢i schizofrenie. Navic sniZuje
ucinnost fady psychofarmak.

Také mezi psychiatricky nemocnymi kufaky si vétSina
pieje piestat. Uspésnost 16¢by zavislosti na tabdku byva sice
nizsi nez u jinych kufaka, casto potfebuji intenzivné;jsi
a dlouhodobéjsi 1écbu, jak psychobehaviordlni, tak farma-
kologickou, ale zanechani koufeni je zdsadnim piinosem
pro fyzické a (navzdory zazitym mytim) i psychické zdravi.
Nekufacka psychiatrickd oddéleni jsou benefitem jak pro



Tab. 7 Podpora odvykani koureni

Poradenska centra v lékarnach - s podporou Ceské lékarnické
komory vznikaji Centra odvykani koureni v Iékarnach, kontakty
jsou k dispozici na www.lekarnici.cz nebo pres odkaz na www.
slzt.cz, vcetné doporuceného postupu pro lékarniky.
Adiktologické ambulance jsou vhodné zejména pro kuraky

s jinymi zavislostmi.

Ndrodni linka pro odvykani (telefonicka linka urcena i pro
odvykani koureni) 800 350 000 (zdarma v pracovni dny 10-18
hod) patfi mezi komplexni nabidku lécby zavislosti na tabaku.
Mobilni aplikace jsou v ¢estiné k dispozici zdarma, odkazy na
né jsou k dispozici na webu: www.slzt.cz/mobilni-aplikace
Webové stranky - kromé webu Spolec¢nosti pro lé¢bu zavislosti
na tabaku www.slzt.cz 1ze doporucit také narodni web www.
koureni-zabiji.cz, www.bezcigaret.cz a www.odvykanikoureni.cz
V8echny uvedené kontakty Ize najit na webu Spole¢nosti pro
|é¢bu zavislosti na tabdku www.slzt.cz

personadl, tak pro pacienty - ovSem za predpokladu farma-
kologického pokryti abstinencnich pfiznakl, nejcastéji ni-
kotinovou néaplasti, kterd je spojena s jednoduchou aplikaci
a netfeba pfi ni zvaZovat kontraindikace, je-li jeji alternati-
vou koufeni, protoze ¢isty nikotin je vzdy méné rizikovy nez
nikotin z tabakového koufte (53). Nékterd nase pracovisté jiz
také nekufacké prostiedi nabizeji a podporuji (54).

Rovnéz pacienti léCeni pro jiné zavislosti maji 2-3x
vyssi prevalenci koufeni nez bézna populace (tj. 70-90
%) a 1é¢ba zavislosti na tabdku by jim méla byt nabizena
soucasné s 1écbou jiné zavislosti (v nekutfackém prostfedi,
nekufackym persondlem, s farmakologickym pokrytim ab-
stinenc¢nich pfiznaki), jak jiz néktera pracovisté nabizeji
(55). Zvysi se tak spésnost 1é¢by jinych zavislosti. Navic
vareniklin potlacuje abstinencni pfiznaky napt. zavislosti
na alkoholu (56). Vhodnym voditkem pro 1é¢bu zavislosti
v adiktologii mtZe byt Skala 1é¢by zavislosti na tabaku
v adiktologii (57).

PACIENTI S CHOPN

Tézko je mozné vdechovat vice znecistény vzduch nez
tabakovy kouf, 80-90 % pacientli s CHOPN jsou kufaci.
Nekufactvi je zakladni podminkou 1é¢by CHOPN. Pacienti
by vSak méli mit adekvatni ocekavani - védét, Ze ani po
odloZeni cigaret se nemusi jejich nemoc zlepsit, ale zpomali
se jeji progrese.

PACIENTI PRED PLANOVANYM
CHIRURGICKYM ZAKROKEM

Idealni je pfestat koufit nejméné 4-8 tydni pred chirur-
gickym zakrokem - znamena to kratsi hospitalizaci, méné
pooperacnich komplikaci, rychlejsi hojeni (58). Verifikované
vylouceni aktivni expozice tabakovému koufi (kotinin v kr-
vi) by mélo byt soucasti vySetfeni potfebnych k zafazeni na
Cekaci listinu transplantaci.

OSOBY S NiZKYM SOCIOEKONOMICKYM STATUSEM

Vysoka prevalence zavislosti na tabaku byva u osob s niz-
kym socioekonomickym statusem. Je tfeba zohlednit jejich
specifika jako nizkou dostupnost internetu a mobilnich
technologii, rozdilné motivace, jazykové bariéry, uroven
vzdélani, kuracké prostfedi, stres a podobné. Podobné by
bylo tfeba specidlnich programu pro bezdomovce, vézné,
mladistvé z vychovnych tstavi a dalsi populace s vysokou
prevalenci koufeni.

DOPORUCENE POSTUPY

CENTRA PRO ZAVISLE NA TABAKU

V Cesku funguji specializovana centra pro zavislé na ta-
baku, vét§inou na pneumologickych, kardiologickych nebo
internich klinikach.

Pracuje v nich minimalné jeden vyskoleny lékar a jed-
na sestra - kurzy Ceské lékafské komory jsou garantované
Spolecnosti pro 1é¢bu zdvislosti na tabaku. Nabizeji dia-
gnostiku, zdkladni klinické vySetfeni v€etné navaznosti na
indikované klinické obory a feSeni komorbidit, intenzivni
psychosocialni a behavioralni intervence, indikuji farma-
koterapii a dlouhodobé dispenzarizuji kuraky, kteti chtéji
prestat koufit (25). Poskytuji rovnéz informace, které se
tykaji uzivani tabaku. Aktualni kontakty jsou dostupné na
webu: www.slzt.cz Tato 1é¢ba je s ohledem na naklady jednou
z nejefektivnéjsich intervenci v mediciné (59-64).

SPOLECNOST PRO LECBU
ZAVISLOSTI NA TABAKU

Spolecnost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku (SLZT) sdru-
Zuje lékate, sestry a dalsi zdravotniky, ktefi se aktivné
zabyvaji 1écbou zavislosti na tabaku. V ramci postgradu-
alnich vzdélavacich akci §koli 1ékate, sestry a dalsi v 1é¢bé
zavislosti na tabdku. Iniciovala vznik Center pro zavislé
na tabaku a vede jejich databazi a prubézné doskolovani,
podili se i na §koleni Center odvykani koufeni v 1ékarnach
ve spolupréci s Ceskou lékarnickou komorou ¢i doporude-
nych postupech pro sestry a jejich §koleni ve spolupraci
s Ceskou asociaci sester.

Zdravotni sestry jsou nejpocetnéjsi profesni skupinou ve
zdravotnictvi. Pokud by kazda sestra pomohla pfestat koufit
za rok jen jednomu kutakovi, znamenalo by to kazdorocné
cca 80 000 byvalych kutfdki. Sestry maji casto blizsi moznost
kontaktu s pacientem nez lékat. Aktuadlni aktivity a dopo-
ruceny postup pro sestry viz Sesterska sekce Spole¢nosti pro
1é¢bu zavislosti na tabdku (www.slzt.cz/sesterska-sekce) véetné
doporuceného postupu pro sestry. Vice informaci a kontakt
na webu: www.slzt.cz (tab. 7)

PROJEKT NEKURACKYCH NEMOCNIC

Nekufacka nemocnice je mezindrodni projekt zastitény
Global Network for Tobacco-Free Healthcare Services (GNTH) podpo-
rovany WHO i MZ CR. Kazda nemocnice, kterd ma zajem
o zavadéni nekutackych opatfeni, mtiZe zdarma vstoupit do
Ceské pobocky této mezinarodni sité a postupné plnit doporu-
Cené standardy. Nemocnice si sama urcuje své prioritni cile
dopisu a sebehodnoticiho dotazniku jsou dostupné na webu:
www.slzt.cz/nekuracke-nemocnice

ZAVER

Lécba zavislosti na tabaku je ekonomicky velmi vyhodna
(65) a méla by byt nabizena a dostupna stejné jako 1écba ji-
nych nemoci. Navic cca 10 % naklad zdravotnich pojistoven
pripada na nemoci zptisobené koufenim, globalneé jsou celko-
vé naklady spolecnosti/statu na $kody zptisobené uzivanim
tabaku témér 2 % HDP, v regionu stfedni Evropy dokonce
kolem 3 % HDP - patfi mezi né nejen naklady na zdravotni
péci, ale i prokoufend pracovni doba, ztrata ekonomicky
aktivni ¢asti Zivota, nizs§i produktivita, socidlni naklady,
pozary i dalsi ztraty (66).
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Pouzité zkratky

ATTUD  Association for the Treatment of Tobacco Use and
Dependance

DSM-V  Diagnosticky a statisticky manudl Americké
psychiatrické spolecnosti, 5. vydani

FCTC WHO Framework Convention on Tobacco Control
(Ramcova tmluva WHO o kontrole tabaku)

HDP hruby domaci produkt

KVO kardiovaskularni onemocnéni

MAO monoaminooxidaza

NCSSCT  National Centre for Smoking Cesssation and Training (UK)

NICE National Institute for Health and Care Excellence (UK)

MKN-10 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfi-
druzenych zdravotnich problémi, 10. decenalni
revize

NRT, NTN nicotine replacement therapy, nahradni terapie niko-
tinem

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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