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SOUHRN

Vychodisko. Od roku 2005
vznikaji v CR pfi nemocnicich
Centra pro zavislé na tabaku.
Metodika. Dotaznikové hod-
noceni ¢innosti 37 (100 %) cen-
ter za rok 2012, ekonomické
naklady nalécbu a odhad ceny
LYG (life year gained).

Vysledky. Vétsina center
(26 z 37) je na pneumologii.
Ordina¢ni doba je priimérné
7 hod./tyden. Vykony 25501
a 25503 vykazuje 28 center.
Prameérny pocet novych pa-
cientl: 45/centrum. Pacienty
sleduje 12 mésicl 24 center,
5 center jen 6 mésicd, ostatni
déle. Primeérny pocet ndvsteév
béhem roku je 5. Vstupni
navstéva trvd v primeéru 61
minut, kontrolni navstévy 22
minut. Ndhradni terapie ni-
kotinem i vareniklin jsou in-
dikovany ve vsech centrech,
bupropion ve 14. Vétsina vy-
uziva navaznost na jiné klinic-
ké obory, na dalsi vysSetreni
je posildno 10,5 % pacientd.
Nejcastejsi bariérou Sirsi ¢in-
nosti je absence finan¢niho

ohodnoceni a personalniho
vybaveni. Centrum pro zavis-
Ié na tabaku lll. interni kliniky
1. LF UK a VFN v Praze lécilo
v roce 2012 celkem 430 pa-
cientll za cenu 3792 K¢&/paci-
enta (= 150 euro), respektive
pfi Uspésnosti 38 % za cenu
10 003 K&/Uspésného pacienta
(= 400 euro) a 1334 K¢/LYG
(life year gained) (= 50 euro).
Zavér. V budoucnu by bylo
dobré zlepsit pracovni pod-
minky center a lépe vyuzit ten-
to potencidl potfebné, ucinné
a navic velmi ekonomicky vy-
hodné lé¢by..

KLiCOVA SLOVA

Centra pro zavislé na
tabaku - Iécba - personal -
ekonomika - naklady - Life
Year Gained (LYG)

SUMMARY

Kralikova E, Kmetova A, Fel-
brovad V, Kulovana S, Ra-
mes J, Stépankova L, Zvolska
K, Skoupa J. Centres for
Tobacco-Dependent in the
Czech Republic in 2012: over-
view and economy
Backround. Since 2005, in the
Czech Republic the Centres for
Tobacco-Dependent are being
established at hospitals.
Methods. Evaluation of the acti-
vity of these 37 centres in 2012,
economic analysis of treatment
costs and assessment of the
cost of life year gained (LYG).
Results. Most of the centres (26
of 37) are based at pulmonary
clinics with opening hours for
smokers: on average 7 hours/
week. Treatment codes 25501
and 25503 are used at 28 cent-
res. Entry visit usually takes on
average 61 minutes, follow-up
visits 22 minutes. Nicotine repla-
cement therapy and varenicline
are indicated in all centres, but
only 14 centres use bupropion.
Virtually all centres use links to
other clinical disciplines, about
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10.5 % of patients are sent to
other departments. The most
common barriers for wider acti-
vity are insufficient salaries and
staffing. In 2012, the Centre for
Tobacco-Dependent at the 3
Medical Department, 1t Faculty
of Medicine, Charles University
in Prague and the General
University Hospital treated 430
patients for the price of 3792
CZK per treated patient (= 150
Euro), respectively, with 38 %
success rate for the price of
10,003 CZK per abstinent pa-
tient (= 400 Euro), or for 1,334
CZK per LYG (=50 Euro/LYG).
Conclusion. In the future it
would be good to improve
working conditions in centres
and to take advantage of their
potential for the indispensa-
ble, effective and highly cost-
-effective treatment.
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uvob

Lécba zavislosti na tabaku ma byt komplexni, v rdmci
vSech klinickych kontaktli, at jiz od 1ékafe, zdravotni sestry,
farmaceuta, adiktologa ¢i jiného klinického pracovnika.

Obecné by méla vzdy zahrnovat kratkou intervenci podle
¢asovych moznosti, fadové nékolika minut, a pro zajemce
by méla byt dostupna intenzivni 1é¢ba. Kratka intervence
predstavuje tfi zakladni body: dotaz na koufeni, u kufaka
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doporuceni pfestat a nabidku 1é¢by - pfimo nebo zprostied-
kovani kontaktu. Zavislosti na tabaku by se mélo se zabyvat
co nejvice pracovist riznych zaméfeni v ramci své klinické
praxe. V tomto ¢lanku hodnotime jen specializovanou kli-
nickou 1é¢bu v CR, ktera tu probiha podle vzoru Nicotine
Dependence Center na Mayo Clinic, USA (1, 2) v Centrech
pro zavislé na tabaku.

Tato centra vznikaji od roku 2005, prvni bylo pfiIII. inter-
niklinice 1. LF UK a VEN v Praze a jako dosud jediné pracuje
plnou pracovni dobu jen pro kuraky. Nyni je v republice 37
center, jejich kontakty jsou na webu Spolecnosti pro 1lé¢bu
zavislosti na tabaku (SLZT) www.slzt.cz, kde i fada dalSich
materialll ke stazeni véetné podrobného popisu jejich ¢in-
nosti. Schéma navstév i struktura intervence jsou podrobné
popsany na uvedeném webu (viz www.slzt.cz/centra-lecby,
»Materialy pro centra“ ¢i ,,Struktura intervence*“ pod map-
kou).

METODIKA

SLZT je v kontaktu s pracovniky center, nejméné jednou
ro¢né porada celodenni seminar pro jejich 1ékafe i zdravotni
sestry s aktualizaci ¢innosti a poskytuje konzultace v otaz-
kach 1é¢by i praxi, a to 1ékaitim i zdravotnim sestram center.
V obdobi bfezen az Cerven 2013 jsme rozeslali poStou i mailem
vSem centrim dotaznik, jehoZ vysledky prezentujeme. Po
maximalné tfech urgencich mailem i telefonicky odpovédélo
100 % (N = 37) center. VSechny otazky se tykaly jejich ¢innosti
pouze v roce 2012.

Pro ekonomickou analyzu jsme pouzili data Centra pro
zavislé na tabaku III. intern{ kliniky 1. LF UK a VEN za rok
2012 - celkové naklady na provoz centra podle nakladového
stfediska véetné mezd: spotfeba materidlu, energie, opravy
a udrzba, sluzby, sprava, mzdy, zakonné socialni pojisténi
a naklady, ostatni naklady, odpisy (1 630 525 K¢&). Od této
¢astky byly odecteny ptijmy za regulacni poplatky (56 100 K¢)
a zdravotnické sluzby - samoplatci (724 K¢). Zohlednili jsme
pocet pacientl v tomto roce (430), jejich primérny vék (45
let) a tispésnost 1écby 38 % validizované abstinence po roce
(3) i prfedpoklad ziskanych 7,5 roku Zivota pro kufaky, kteri
v tomto véku prestanou koufit, podle publikace Dolla et. al (4).
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VYSLEDKY

Centra pro zivislé na tabaku

Vétsina center je na pneumologickych klinikach - 26
(70 %), dale Ctyfina internich, tfi na kardiologii, po jednom
centru na neurologii, onkologii, pediatrii a psychiatrii.
Centra jsou vzdy v ramci zdravotnického zatizeni (nemoc-
nice), aby byla mozna navaznost na jiné klinické obory.
Oznaceni ,,Centrum pro zavislé na tabaku“ je uvedeno na
informac¢ni tabuli ve 23 zdravotnickych zafizenich (62 %),
ve statutu zdravotnického zatizeni v 20 pfipadech (54 %),
na dvefich ordinace na 25 pracovistich (68 %), v telefonnim
seznamu zdravotnického zafizeni 18krat (49 %), na webové
strance zdravotnického zatizeni 27krat (73 %).

Ordinac¢ni doba

Tydné ordinuji centra pro kufaky prameérné 6,84 hod.
(v rozmezi 1-40, SD 8,15), po odecteni nejvyssich hodnot ze
dvou center (40 a 34 hodin tydné) je to v priméru 5 hodin
tydné. Konzultace pfes internet poskytuje 41 % center (15).
Pocet mistnosti, které ma centrum k dispozici v dobé ordina-
ce: jednu mistnost mé 21 center (57 %), dvé mistnosti devét
center, tfi mistnosti tfi centra, po jednom centru ¢tyfi a pét
mistnosti (tab. 1).

Vykazovani 16¢by, vzdélavaci aktivity

Centra, kterd splnuji zakladni podminky SLZT, mo-
hou nasmlouvat dva vykony urcené pro 1é¢bu zavislosti na
tabaku: vstupni intervenci - 25501 (60 min), a kontrolni
navstévu - 25503 (30 min). Tyto vykony pouZziva 28 center
(76 %). Centra by méla také edukovat ostatni zdravotnické
pracovniky. Skoleni/vzdéldvaci akce v kratké intervenci pro
1ékare potadalo celkem 14 center (38 %), pficemz pét center
1krat, Sest center 2krat, dvé centra 3krat, jedno centrum vice
nez 10krat. V edukaci sester bylo aktivnich 15 center (41 %),
a sice Sest center 1krat, Sest center 2krat, dvé centra 3Kkrat,
jedno centrum vice nez 10krat.

Pacienti, iispésnost
Primérny pocet novych pacientl na jedno centrum byl
45,09 (6-430, SD 71,83), po odecteni 430 z nejvétsiho centra

Tab.1 Vybrana data z Center pro zavislé na tabaku za rok 2012 (N = 37 center, tedy 100 %, néktera centra vSak nezodpovédéla vsechny otdzky,
3 centra v roce 2012 nebyla jesté v provozu)

Prumér Interval Interval Medidgn Modus Cetnost in. Max. Rozptyl

spolehlivosti spolehlivosti modu

-95,000% -95,000%
Ordinacni doba - 37 6,84 4,12 9,56 4,00 2,00 8 1,00 40,00 66,47
hod./tyden
Pocet novych 33 45,09 19,62 70,56 27,00 | 20,00 5 6,00 | 430,00 | 5159,77
pacientd / rok
Bez 430 pacient( 32 33,06 25,87 40,25 27,00 | 20,00 5 6,00 80,00 397,67
pracovisté autort
Pocet navstév 34 5,03 4,21 5,84 4,75 vice- 7 2,00 12,00 5,45
za rok nasobny
Trvani vstupni 36 60,69 51,66 69,73 60,00 | 60,00 13 20,00 | 180,00 713,08
intervence
Trvani kontrolni 36 21,53 18,82 24,24 20,00 | 20,00 12 10,00 45,00 64,03
navstévy (min)
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pfipadlo pramérné 33,06 (6-80, SD 19,94) pacientli na jedno
centrum.

VSem centriim je k dispozici webova aplikace ELZT (elek-
tronicka 1é¢ba zavislosti na tabaku), kterou lze pouZivat
jako zdravotni dokumentaci nebo jen zapisovat nékolik
zakladnich ,,povinnych* idaji pro evidenci. Do ELZT vSak
zapisuje pravidelné jen sedm center (19 %). Diivodem absence
je nejcastéji Cas ¢i zdvojend dokumentace. Pfitom 18 center
(49 %) by si pralo své vysledky z ELZT vyuzit k hodnoceni.

K hodnoceni iispésnosti se nabizi velky prostor. Samo si
uspésnost hodnoti 17 center (46 %). At jiz samohodnocenim
nebo odhadem, tspésnost uvadéji primeérneé 36 %, v rozmezi
0,6-72 %, pri¢emz primérné uvadéji, Ze na posledni navstévu
prijde 30 % pacientli. Tim vSak centra sama podavaji dikaz
o neredlnosti tohoto odhadu: Uspé$nost pocitame ze 100 %
téch, kdo do centra pfisli, a jen ti, kdo pfijdou osobné na
posledni navstévu a maji negativni hodnoty CO, jsou pova-
Zovani za nekufaky. Neni tedy mozné, aby byla uspéSnost

vys$si nez procento téch, kdo na posledni navstévu prisli.

Prubéh 1é¢by

Délka sledovani je vét§inou 12 mésicii, takto sleduje
pacienty 24 center (65 %), pét center sleduje pacienty jen 6
mésicl, ostatni déle. Aktivné pacienty po 12 mésicich kon-
taktuje 16 center (43 %).

Primérny pocet navstév béhem roku je 5 (5,03 v rozmezi
2-12, SD 2,34). Jen 22 center (59 %) vypliiuje pii kazdé navsté-
vé Minnesotskou $kalu abstinenc¢nich pfiznaki, 32 center
(86 %) uvadi vypliiovani Fagerstromova testu zavislosti na
cigaretach. Monitor CO ma 34 center (92 %), ale pfi kazdé
navstévé méri CO jen 29 center (78 %).

Vstupni navstéva je vét§inou jen jedna (26 center, 70
%), na dvé (screening + intervence) ji déli jedenact center
(30 %). Vstupni intervence (v pfipadé délenych navstév obé
dohromady) trva v prameéru 61 min (60,69 v rozmezi 20-180

min, SD 21,66), kontrolni navstévy 22 min (21,53 minut
v rozmezi10-45, SD 6,49). Vstupni intervence je v 31 centrech
(84 %) individualni, v Sesti centrech individudlni i skupinova
s poctem do Ctyt osob.

Intervence obsahuje identifikaci s nekufactvim v 31 cen-
trech (84 %), prevenci zvySovani hmotnosti v 32 centrech
(86 %), hledani nekufackych feSeni pro typicky kuracké
situace v 34 centrech (92 %), princip zavislosti vysvétluje 33
center (89 %), princip farmakoterapie 33 center (89 %).

Farmakoterapie

Vsechna centra (37 center, 100 %) indikuji nahradni tera-
pii nikotinem (Nicorette, Niquitin) i vareniklin (Champix),
ale jen 14 center (38 %) bupropion jako Wellbutrin a jen dvé
centra (5 %) bupropion jako Elontril. Casto uvadéji ohledné
bupropionu odesilani na psychiatrii.

Personalni zastoupeni

Ve vétsiné center (25 center, 68 %) pracuje jeden vysko-
leny 1ékar, v osmi centrech dva 1ékafi, ve dvou centrech tfi
a po jednom centru Ctyfi a pét vySkolenych 1ékail. Jednu
vySkolenou sestru ma 21 center (57 %), dvé sestry Sest center
(16 %), po jednom centru ma ctyfi a osm vyskolenych sester.
Zadnou nemd osm center (22 %). Tato situace je ddna perso-
nalnimi zménami, $koleni pribéZné probihaji.

Navaznost na jiné Kklinické obory

Moznosti zdravotnického zatizeni pro spolupraci s jinymi
Klinickymi obory vyuziva naprosta vét$ina center, nejcastéjsi
je navaznost na pneumologii (34 center), obezitologii (34 cen-
ter), internu (34 center), kardiologii (33 center), diabetologii
(33 center), psychiatrii (29 center), endokrinologii (28 center).
Odhad poctu pacientd posilanych na dalsi vySetfeni je 10,5 %.
Konziliarni sluzbu je schopné poskytovat 14 center (38 %), ale
témeéf nikde neni prakticky vyuzivana.

Tab. 2 Struktura ndklad(i na lécbu v Centru pro zavislé na tabaku Ill. interni kliniky 1. LF UK v roce 2012

Vydaje

spotreba materialu MZT 8 493 K¢
spotfeba materidlu - zdravotnicka technika 5413 K¢
energie (voda 1765 K¢, elektricka energie 15 996 K¢) 17 762 K&
stavebni udrzba 1434 K¢
sprdva (prani pradla 1680 K¢, uklid 1200 K¢) 2880 K¢
ostatni sluzby 8 972 K¢
mzdoveé naklady 1205757 K&
zakonné socialnf pojisténi 405 590 K¢
zakonné socidlni naklady 21048 K¢
Celkem vydaje 1687 349 K¢
PFijmy

regulacni poplatky 56 100 K¢
zdravotnické sluzby - samoplatci 724 K¢
Celkové vydaje po odecteni pfijmii 1630 525 K¢
pocet lécenych pacientl N =430
pocet Uspésnych pacientl (Uspésnost 38 %, podle 4) N =163
naklady na jednoho lé¢eného pacienta (1630 525/430) 3792 K¢
Néklady na jednoho Gispésné lé¢eného pacienta (1630 525/163) 10 003 K¢
Cena roku ziskaného Zivota (LYG, life years gained) pfi pfedpokladu 7,5 roku/pacienta (podle 4) (10 003/7,5) 1338 K¢
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Bariéry v 1écbé

Jako hlavni pfekazku ¢innosti center uvadéli respondenti
zcela jisté absenci financniho ohodnoceni a s tim souvisejici
nedostatek ¢asu a personalniho vybaveni. Podstatny je pti-
stup zdravotnich pojistoven, ale i vedeni klinik, nemocnic
a obecné legislativa - napt. absence nekufackych restauraci,
zakaz reklamy atd. Kromeé prispévku 4000 K¢ jedné zdravot-
ni pojiStovny (207) si pacienti sami hradi farmakoterapii.
Obecné si centra stézuji na pokles zajmu i po¢td pacientd,
dany mimo jiné i malym zajem kolegii, ktefi s pacienty
o koufeni nemluvi a nedoporucuji je do center.

Ekonomika

Lécba zavislosti na tabaku je jednou z ekonomicky nejvy-
hodnéjsich intervenci v mediciné (5-9). Proto jsme se pokusili
o orientac¢ni analyzu nakladové efektivity, hodnotici vynalo-
Zené naklady na rok ziskaného Zivota (LYG, life year gained).

Centrum pro zavislé na tabaku III. interni kliniky
1. LF UK a VEN v Praze 1é¢ilo v roce 2012 celkem 430 pacientl.
Validizovana tispésnost tohoto centra byla 38 % (3). Celkové
néaklady na provoz centra ¢inily v tomto roce 1 630 525 K¢ (po
odecteni prijmu za regulacni poplatky 56 100 a placené zdra-
votnické sluzby 724 K¢) (tab. 2). Medikaci si pacienti hradili
sami.

Na jednoho lé¢eného pacienta pripada tedy castka 3792 K¢
(1630 525/430). Pokud uvazujeme aspésnost 38 %, znamenalo
to 163 abstinujicich pacientdi. Naklady na jednoho tispésné
1éceného kutraka tedy ¢inily 10 003 K¢ (1 630 525/163).

Po dobu 12 mésicti abstinovalo 38 % pacientd, tedy 163
osob, muzi a Zeny rovnomeérné zastoupeni, v primérném vé-
ku 45 let % (3). JestliZe po zanechani koufeni v 50 letech ziska
kutfak primérné 6 let Zivota navic a ve 40 letech 9 let Zivota
navic (4), miiZeme uvazovat, ze nasi pacienti v primeérném
véku 45 let ziskali v priméru 7,5 roku Zivota navic. Cena 1
roku ziskaného Zivota (LYG) tedy ¢inila 1333,70 K¢ (10 003/7,5).
Celkem ziskali nasi pacienti 1222,5 rok Zivota (163 x 7,5).

DISKUZE

Na situaci je bohuzel znat, Ze kromé pracovisté autort
(toto centrum jako jediné pracuje plnou pracovni dobu jen
pro kufaky) maji centra pro 1é¢bu kutfdka vyhrazen jen
omezeny ¢as a omezené personalni moznosti, zdravotnicka
zatizeni se ¢asto svymi centry pfili§ ,nechlubi“ (nedostate¢né
oznaceni). To se podepisuje na poCtu pacientdi a je to nejcas-
t&j$im steskem jinak motivovanych a vyskolenych 1ékait
isester. Sami citi, Ze by tato ¢innost pro jejich pacienty méla
velky vyznam a radi by se ji vénovali vice.

Ve vlastnich odhadech uspé$nosti 1é¢by bez piesného
vedeni statistiky je vidét neredlnost odhaddi a potfeby syste-
matického hodnoceni podle danych pravidel - takovou moz-
nost dava pravé webova aplikace ELZT, jak ukazuji vysledky
pracovisté autortl. Z vySe uvedenych omezenych kapacitnich
dfvodl vSak neni dostatecné vyuzivana.

Prekvapivé je, Ze ackoli 92 % center ma monitor CO,
jen 78 % méti CO pii kazdé navstévé, i kdyz se jedna o ikkon
v fadu 2 minut. Pfitom tato hodnota slouZi jednak k odhadu
intenzity koufeni, a tak odhadu mnozstvi nikotinu vstfeba-
ného z jedné cigarety a stanoveni farmakoterapie, jednak
k objektivizaci expozice tabdkovému koufi.

Na naSem pracovisti se osvédcilo rozdéleni vstupni na-
vS§tévy na dvé - screeningovou a vlastni intervenci. Takové
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moznosti v§ak vyuziva jen jedenact center, samoziejmeé hraji
roli opét ¢asové a persondlni moznosti.

Data také ukazuji vyhodnost lokalizace center v nemoc-
nicich, protoZe Casto vyuzivaji navaznosti na jiné klinické
obory.

Prekvapivé je omezené vyuzivani tfetiho z 16kl prvni
linie, bupropionu - jen 38 % center predepisuje Wellbutrin,
respektive 5 % predepisuje Elontril.

Soucasti dotazniku byla také nabidka sedmi letaki, resp.
broZurek pro pacienty, které SLZT vydala: , Seknéte s cigare-
tami nez cigarety seknou s vami“, ,Koufeni a téhotenstvi®,
,Koufeni a duSevni zdravi“, ,Nemoc - pfileZitost pfestat
kourit“, ,Pasivni koufeni“, ,Koufeni a diabetes mellitus*,
,Koufeni a kila“. Tyto materialy byly centrim podle jejich
ptani zaslany.

Centrim byla poskytnuta zpétna vazba ve formé téchto
vysledkd na setkani jejich pracovnika v zafi 2013, kdy jsme
se zaméfili na slaba mista.

Pokud jde o farmakoekonomickou ¢ast, tak lezi naklady
narok zachranéného zivota hluboko pod obecné pfijimanou
hranici ochoty platit v ceském zdravotnim systému, a to
fadové statisice K¢/LYG.(10). Navic v nasich vypoctech neni
zohlednén finanéni pfinos za vykony 25 501 (vstupni inter-
vence, 417 bod) a 25 503 (kontrolni navstéva, 209 bod) pro
pracovisté. Uvedeny propocet nakladh na rok zachranéného
Zivota potvrzuje literarni iidaje o tom, Ze intervence u zavis-
lych na tabaku vedouci k abstinenci jsou vysoce ndkladové
efektivni. Pfitom v nasem propoctu neni zahrnuta redukce
morbidity u trvale abstinujicich osob. Zohlednéni nakladd
spojenych s komorbiditami u kufdkd by nami propoctené
naklady na rok zachranéného zivota jesté snizilo.

Podrobnéjsi analyza jednoho pracovisté ukazuje, zZe do-
sahovana aspésnost (podil abstinujicich po roce) mtZe byt
na specializovaném pracovisti vysoka, presahujici miru
abstinujicich v klinickych studiich (11-16). Kromé velmi in-
tenzivnich intervenci v tom mutiZe hrat roli i vy$§i motivace
pacientdi, ktefi tato centra vyhledaji.

ZAVER

V Ceské republice existuje sit pracovist s 1ékafi a sestra-
mi, schopnymi a motivovanymi 1é¢it zavislost na tabaku,
bohuzel k tomu ¢asto nemaji dostate¢né podminky. Vedeni
jejich Klinik, ale ani zdravotni pojistovny si neuvédomuji
vyznam i ekonomickou vyhodnost této 1écby. Mzeme si
jen prat, aby se situace v souladu s trendem ve vyspélych
zemich zménila.

Lécba zavislosti na tabaku Setfi nejen Zivoty, ale i pe-
nize. Cim vice do ni stat investuje, tim vice Zivoti i penéz
usetfi. Jedna se o extrémné ekonomicky vyhodnou 1ékatskou
intervenci.

Doufejme, Ze 1ékafi a sestry center neztrati motivaci
a odhodlani a Ze budeme vSichni v této aktivité pokracovat.
Zcela jisté je to krok spravnym smérem.

Seznam pouzitych zkratek

co oxid uhelnaty

ELZT elektronicka 1é¢ba zavislosti na tabaku
LYG life year gained

SLZT Spolecnost pro lécbu zavislosti na tabdku

Podporeno grantem IGA MZ CR NT 12170-5 a PRVOUK 25/LF1/2.
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