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Jak piekonat tabakovou epidemii
Cigarety zabijeji polovinu svych celoZivotnich uZivateld. '

Rizné zemée se nachazeji v rizném stadiu tabakové epidemie, s tficeti az Ctyricetiletym
casovym odstupem mezi vrcholem prevalence koufeni a naslednym vrcholem poctu imrti,
které jsou zpiisobeny uzivanim tabaku. '

Celosvéetove zemie v tomto roce piiblizn€ 5 miliont lidi na nemoci zplisobené uzivanim
tabaku. Predpoklada se, ze do roku 2030 se tento pocet zdvojnasobi. 3

Epidemie koufreni:
Adaptovéno dleA Lopez AD, Collishaw NE, Piha T. A descriptive model of the cigarette epidemic in developed countries.
Tobacco Control 1994; 3: 242-247
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Ptiblizné 1 bilion lidi ve svété koufi. Ptes tii ¢tvrtiny z nich Zije v zemich s nizkymi ¢i
niz§imi sttednimi p¥ijmy (dle HDP)* , ve kterych poéty kufaka stéle rychle stoupaji.
Dokonce i v Evropskych zemich je prevalence koufeni vyssi v niz§ich socioekonomickych
skupinach obyvatel, coZ pispiva k nerovnosti v oblasti zdravotnim stavu. >°

Prevalence koufeni klesa v poslednich dvou desetiletich v zemich s vysokymi pfijmy, avSak
v zemich s nizkymi & niz&imi stiednimi piijmy prevalence dosud stoupa. * Navic lidé ze



zemi s nizkymi pfijmy jsou si méné€ védomi rizik spojenych s koufenim, stejné jako
zasadniho ptinosu pro zdravi, pokud koufit piestanou.

ZdravotniCti pracovnici stoji v Cele aktivit proti koufeni. Tato doporuc¢eni IPCRG pro
odvykani koufeni , ktera jsou zaloZena na expertizach z mnoha zemi, (viz seznam
prispévatell), jsou zaméfena na poskytnuti praktickych rad pro 1ékatre primarni péce,
pracujicich v zemich s riznymi stadii tabakové epidemie.

Pfinosy zanechani kouieni

Zanechani koufeni vede k vyraznym pozitivnim uc¢inkiim na zdravi. Nékteré z nich (jako
cigarety. ' Dalsi zlepeni zdravotniho stavu (zlepeni chuti, zmirnéni kasle a kychani)
nastavaji v prib&hu nékolika mésicti a postupna redukce rizika kardiovaskularnich a
onkologickych onemocnéni pokracuje v pritbéhu dalsich let. (viz Zdravotni pfinosy zanechani
koufenti). Preventivni pfistupy mezi mladezi mohou zabranit onemocnénim za 30-50 let

v budoucnosti, zatimco zanechani koufeni mezi v soucasnosti dospélymi kutaky piinasi
pozitivni diisledky pro zdravi populace rychleji- bshem 20-30 let. °

Role vladni politiky

Mnoho vlad institucionalizovalo zmény v kontrole tabaku, které pomahaji vytvorit
podporujici prostiedi pro kutaky, kteti chtéji prestat koufit. Efektivni politika zahrnuje zakaz
reklamy na tabadkové vyrobky a sponzorovani tabakovymi firmami, pravidelny rist cen
tabakovych vyrobkii, dliiraznéjsi zdravotni varovani, zakaz koufeni na vSech vetrejnych
prostorach (pracoviité, restaurace, bary ) ° Podpora politiky prosazujici nekuiacké prostory
typicky vzrista mezi kutaky i nekufaky, jakmile jsou jednou tato opatfeni zavedena.

Vsichni zdravotnicti pracovnici, kteti chtéji vyjadtit podporu hnuti pro populacni opatieni
zamétena na kontrolu tabdku, se mohou sezndmit s doporucenimi Action on Smoking and
Health (ASH) na www.newash.org.uk

Mnoho pacientt si pieje prestat kourit

Témet tii Ctvrtiny kufaktl deklaruji zajem piestat koufit, pokud jsou dotazovani v pribéhu
studii a prizkumi. "' Neasistované pokusy jsou Gasté, ale jejich usp&nost je nizka.
Nikotin je vysoce navykova latka, koufeni je chronické onemocnéni s tendenci k relapstiim-
v obecné populaci kutakt zkousejicich prestat koufit je mnozstvi relapst vysoké. Piirozené
mnozstvi kurakt, kterym se povede prestat koufit, mefené v pribéhu dlouhého obdobi jei
v zemi, kde je kontrola tabakové politiky dobfe etablovana, nizsi nez 2%. '



Jak mlZe zasdhnout I¢kat v primarni péci

Pfinejmen$im mohou zdravotnici v primarni péci prispét k vytvoreni ,,nekufacké praxe*
(link na sekci 2: Vytvoreni nekutacké praxe ), ve které je koufeni zakazano a v ¢ekarné je
k dispozici literatura podporujici odvykani kouteni (letaky, brozurky, ¢isla Linky pro
odvykani kouteni).

Na tirovni konkrétnich pacienti mohou zdravotnici ovlivnit pocet kufakl ve své zemi
systematickym provadénim zékladni intervence s doporuc¢enim piestat koufit a nabizenim
podpory vSem pacientim, ktefi koufi. (link na sekci 2:Vytvoreni nekuiacké praxe 3: Linky
pro odvykani kouteni a dalsi zdroje podpory a 4: Podpora pokusu piestat koutit: Motivacni
pfistup) Kratka intervence k odvykani koufeni v primarni péci je efektivni, s dolozenou
Gisp&$nosti mezi 2 a 3%. > Farmakologicky piistup k odvykani kouteni zvy3uje usp&snost
pokusu prestat koufit ve srovnani s kratkou intervenci a behavioralni podporou. e vS§echny
licencované produkty jsou vSak dostupné ve vSech zemich. (link na sekci 5, Farmakoterapie
pomahajici pro odvykani kouieni) Kombinace kratké intervence s uzitim farmakoterapie,
proaktivnim sledovanim a kontaktem na Linku pro odvykani koufeni mtize vyustit az v 20%
Gisp&snost pokusu piestat koufit. '*'?

Vétsina kufdki navitivi svého praktického lékafe alespon jedenkrat do roka,'® coz poskytuje
praktickému Iékati pftilezitost pfinejmensim pro kratkou intervenci. Mnozi oznacuji
praktické ¢i rodinné lékaie za kliGovy zdroj informaci a vlivu na odvykani koufeni. '"'®
Navzdory tomu, Ze odbornici se ¢asto obavaji mozného negativniho vlivu na kontakt

] pacientlgrz%, pacientova spokojenost je vSeobecné vyssi, pokud se konzultace tyka i
kouteni. ™

Zdravotni sestry a odbornici na zdravy zivotni styl hraji taktéz roli v poskytovani efektivnich
intervenci pro odvykani koufeni a mohou byt dilezitymi spolupracovniky lé¢kaiti primarni
péce v iniciativach podporujicich odvykani koufeni.

Nedostatek ¢asu mize byt redlnou prekazkou v primarni péci. Ackoli tispéSnost pii odvykani
koufeni je vyznamné vyssi s intenzivni intervenci, vysledky dosazené pomoci kratkeé,
nekolikaminutové intervence jsou znatelné. (link na sekci 2: Vytvoteni nekutécké praxe)
Pfemyélejtez(z) moznosti jednominutové strategie, ktera miize byt pouzita u vSech pacientt,
ktefi koufi.

Bariéry odvykani koufeni

Prestat koufit je obtiZné a existuje mnoho bariér, které brani pacientiim prestat koufit:

e Nikotin je vysoce navykova latka® Vyrazné abstinen&ni pfiznaky se objevuji
minimalné u poloviny kuiakd, kteii se snazi piestat koufit. ** (Link na abstinen&ni
pfiznaky a strategie jejich zvladani)

e Pro kuraky je obtizné si pfedstavit Zivot bez cigaret

e Ne¢ktefi kufaci jsou presvédceni, Ze by méli byt schopni pfestat bez pomoci

e Dlouhodoby uspéch pii odvykani koufeni miize vyzadovat vétsi poCet pokusti prestat
koufit a relapsy mohou pacienta odradit od dalsiho usili



Nekteti kuraci si nejsou pln¢ védomi vSech zdravotnich rizik spojenych s koufenim ¢i
je odmitaji akceptovat
v 7 o .7 , ’ oy y s . ’ r 25
Nekteti kutaci maji omezeny repertoar strategii ke zvladani negativnich emoci
Nekteti kuraci maji mylny nazor, Ze prestat koufit je jednoduché a proto se timto
r [ , r2
problémem neni tieba zabyvat nyni *°

Navic mnoZzstvi bariér miiZe branit lékaiim primarni péce hledat a vyuZivat mozZnosti
k poskytnuti rady, jak prestat kouiit. MiiZe to byt napriklad:

PresvédCeni, ze kratka intervence je neefektivni a pouze s malou pravdépodobnosti
prinese vysledek

Obava z uvedeni pacienta do rozpaki otdzkami tykajicimi se kouteni

Obava z poskozeni vztahu Iékaft- pacient.

Predpokladany nedostatek motivace prestat koufit mezi pacienty

Nedostatek casu

Nedostatek vycviku, dovednosti a zdrojii informaci,”*’ jehoz vysledkem je uzivani
neefektivnich strategii a nevyuzivani strategii efektivnich.®*"

Prakticka doporuceni IPCRG pro odvykani koureni

Nasledujici kapitoly poskytuji 1ékaiim primarni péce prakticky navod pro podporu odvykani
koufteni v jejich praxi.

1.

2.

5.

6.

Vytvoteni praxe podporujici odvykani koufeni
Linky pro odvykéani koufeni a jin¢ zdroje podpory
Podpora pokusii piestat koutit: Motivacni ptistup
Farmakoterapie pomahajici pii odvykani koufeni
Alternativni piistupy k odvykani kouteni

Poradenstvi v odvykani koufeni pro specifické skupiny

Tato doporuceni byla vyvinuta na zédklad€ expertiz z mnoha zemi (viz seznam uc¢astnikil) a na
zédkladé konzultaci se vSemi Clenskymi zemémi [PCRG. (viz Seznam c¢lenskych zemi
IPCRG). Mnoho z téchto zemi ma vlastni poradenstvi pro odvykani kouteni dostupné v
riznych jazycich, v€etné doporuceni pln¢ zalozenych na dikazech (evidence-based
guidelines). (viz Seznam narodnich doporuceni)




Vytvoteni praxe podporujici odvykani kouteni

Vétsina kurakl navstivi svého praktického 1ékare alespon jedenkrat do roka. Ackoli existuje
velmi dobré evidence, ze doporuceni prestat koufit od praktického lékare (GP) je efektivni,
existuje mnoho piekazek, branicich jejich zavedeni do b&zné praxe. 2"-3'3% 3

Jednou z téchto prekazek je nedostatek ¢asu ¢i alespon pocit, Ze nedostatek ¢asu zabranuje
praktickému Iékati provadet efektivni poradenstvi. Kratka intervence se ale ukazala byt
efektivni v napomahani kutrakiim rozhodnout se pro pokus ptestat koutit. Mnoho kufakti mize
podniknout pokus ptestat koufit na doporuceni praktického 1€kate, s referovanou 3%
Gisp&snosti odvykani na dobu alespoti Sesti mésict.'

Intenzivnéjsi intervence (behavioralni podpora poskytovana v sezenich delSich nez 30 minut
¢i podpora v sezenich kratSich nez 30 minut s naslednymi kontrolami a farmakologickou
podporou) resultuje v 19% usp&snost pii odvykani kouteni. *°

Urovné intervence

Pyramida predstavuje sérii naslednych krokt, které prakticti Iékati mohou piijmout. (36)
(Link na Zékladnu pyramidy péce) Zakladna pyramidy pfedstavuje intervenci, ktera
nevyzaduje od praktického lékare zadny Cas pro intervenci. Pro velmi vytizené Iékaie
predstavuje zplsob, jak nezvySovat tlak na limitovany ¢as konzultace.

Posunem do dalsiho patra pyramidy se intenzita intervence zvySuje. Je moznosti pro ty 1ékare,
kteti maji pro konzultaci k dispozici delsi ¢as. Kliknuti na patra pyramidy odhali na diikazech
zalozené (evidence-based) aktivity, které mohou byt zavedeny do praxe v zavislosti na
mnozstvi dostupného Casu.




Urovné intervence:
Adaptovano dle: Litt J, et al. Asia Pacific Fam Med. 2003; 2: 175-9
Kliknéte na jednotliva patra pro shrnuti doporuc¢enych aktivit.

Komentar k pyramid¢ intervenci: Dosazené zvySeni poctu kutakt, kteti prestali koufit a
nekouii po 12-ti mésicich:

Nekuracka praxe: 2x

Kratka intervence: 3x

Stfedni intervence: 4x

Intenzivni intervence: 5-7x

GP time Esfimated increase in quit rate over 12 months

§-F fold

Intense
intervention

Moderate intervention

Brief intervention %{’ 3 foid

(y" 2 fold
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Méné muze znamenat vice!

Pokud vétsina praktickych 1ékaiti zaznamenava kutracky status do dokumentace, poskytuje
kontakt na Linku pro odvykani koufeni a vydava letaky s informacemi, jak prestat koufit,
dopad téchto aktivit bude vétsi nez dopad nékolika praktickych 1€kait poskytujicich
intenzivni intervenci. Kli¢em k uspéchu na vSech urovnich je adekvatni trénink praktickych
1ékait a jejich tyma. *’

Nekuiacka praxe

o Vyvéste nekutacke plakaty (Link na IPCRG ,,Toto je plakat nekufacké praxe*)



e Zaved'te zakaz koufeni ve vSech prostorach. V nékterych zemich je pocet kurakd mezi
1ékati vyssi nez 60%, coz odrazi prevalenci v ostatni populaci.”®

¢ Rutinng identifikujte a zapisujte kuracky status pacienta

e Nabizejte svépomocné materialy, letaky a cCisla na Linku pro odvykani koufeni
v prostorach ¢ekarny (Link na sekci 3: Linky pro odvykani koufeni a dalsi zdroje
podpory)

Kratka intervence: Oportunni doporuceni za méné neZ jednu minutu

e Zeptejte se kuraka ¢i byvalého kuraka na kouteni alesponi jedenkrat roén¢: VSichni
¢lenové tymu by méli zjisStovat kuracky status pti kazdé prilezitosti

e Posud’te ochotu prestat koufit, (link na sekci 4: Podpora pokusu ptestat koufit:
Motivacni ptistup) poskytnéte svépomocné materialy, odkazte na dostupné sluzby pro
odvykani kouteni (link na sekci 3: Linky pro odvykani kouteni a dal$i zdroje podpory)

Stiedni intervence trvajici 2-5 minut

e Zeptejte se kuraka ¢i byvalého kuiaka na kouteni alesponi jedenkrat rocné: VSichni
¢lenové tymu by méli zjistovat kuracky status pti kazdé prilezitosti

e Posud’te ochotu prestat koufit a prekazky pro zanechéani kouteni (link na sekci 4:
Podpora pokusu piestat koutit: Motivaéni ptistup )

e Navrh strategii k pfekonani bariér odvykani, poskytnuti svépomocnych materiali,
dohodnuti dne D (link na: IPCRG pomoc pii odvykani koufeni)

e Pomozte ve vybéru vhodné farmakoterapie (link na sekci 5: Farmakoterapie
pomahajici pii odvykani koufeni)

e Planujte kontrolni navstévy (nebo odkazte na odpovidajici sluzbu ) (Link na sekei 2:
Linky pro odvykéni kouteni a dalsi zdroje podpory)

Intenzivni intervence (Pokud mate k dispozici vice neZ 5 minut)

e Zeptejte se kutdka ¢i byvalého kutfdka na koufeni alespoii jedenkrat ro¢né: VSichni
¢lenové tymu by méli zjistovat kuracky status pti kazdé prilezitosti

e Posud’te ochotu ptestat koufit a piekazky pro zanechani kouteni. Prodiskutujte situace
s vysokym stupném rizika pro relaps a posud’te divéru kuraka v uspéch odvykani (link
na sekci 4: Podpora pokusu piestat koufit: Motivacni piistup )

e Navrhnéte strategie k prekonani bariér odvykani. Zaméite se na otazku zavislosti,
navyki, spoustécii nezddouciho chovani, na negativni emoce. Hledejte spolu
s pacientem feSeni a vytvoite plan odvykani. (link na: IPCRG pomoc pfi odvykani
kouteni)

e Pomozte pii vybéru vhodné farmakoterapie (link na sekci 5: Farmakoterapie
pomahajici pfi odvykani koufeni)

¢ Planujte kontrolni navstévy (nebo odkazte na odpovidajici sluzbu ) (link na sekci 2:
Linky pro odvykani kouteni a dalsi zdroje podpory )




Linky pro odvykani koureni a dalSi zdroje podpory

Telefonni poradenské sluzby, zndmé v mnoha zemich jako Linky pro odvykani koufeni, jsou
efektivni, prokazatelng u¢innou strategii k podpore odvykani koufeni v §iroké populaci.*”
Linky mohou poskytnout kutakovi ptimou pomoc a asistenci pii hledani nejvhodnéjsi cesty
pro odvykani koufeni, at’ jiz formou jediného rozhovoru ¢i systematického programu

s proaktivnim poradenstvim.*’

Linka pro odvykani koufeni je dostupna v Severni Americe od roku 1980. V roce 1998 byla
ziizena prvni linka pro odvykani koufeni v EU ve Velké Britanii. Nyni jsou linky pro
odvykani koutfeni ve 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 piekladatele:
Cislo na Linku pro odvykani koufeni v CR je , funguje za mistni hovorné
z celé republiky v kazdy pracovni den od 12 do 20:00 hodin.

Telefonni linky pro odvykani kouteni se ukazaly byt uzitecnym doplitkem (pocet hovora
potifebnych k 1écbé = 4) k poradenstvi a podpote poskytované v primarni pééi40’ 4
Poradenstvi miize byt nabizeno reaktivné pro pacienty telefonujici na linku, ale telefonni linky
poskytujici proaktivni &i zp&tné rozhovory se ukéazaly byt efektivngjsi.* **. Existuji doklady o
tom, Ze jiz samotna dostupnost linky pro odvykani koufeni mutize pfispivat k odvykani v ramci
populace. Studie srovnavajici poCty pacientti piestavajicich koufit v komunité€ s linkou pro
odvykani koufeni a ve stejné komunité bez takovéto linky nalezly vétsi mnozstvi téch, kdo
prestavaji koufit, v komunits s linkou.*!

Tato data predpokladaji, ze zdravotnici v primarni péci budou nejen odkazovat své pacienty
na Linku pro odvykani kouteni, ale také se snazit o zfizeni linky v téch zemich, kde tato
sluzba neni dosud dostupna.



Podpora pokusii prestat kourit: Motivacni pristup

Zdravotnici v primarni pé¢i mohou pomoci podpofit kutdka pied pokusem prestat koufit,

v priibdhu pokusu, po tsp&$ném pokusu i béhem eventualniho relapsu.*>** Porozuméni
riznym stadiim, kterymi lidé prochazeji jest¢ pred zménou chovani, pomaha zeptat se ve
spravny cas na spravné otazky, a¢ je dilezité pochopit, Ze vSichni neprochazeji vSemi stadii
postupné. Kromé toho- chovani lidi, zvlasté pokud je ovlivnéné zavislosti, je velmi tézké
predpovidat.

Stadia tzv. cyklu zmény (precontemplation- piedzamérné stadium, contemlation- zamer,
determination- pfiprava, action- akce, relapse and maintenance- relapsy a udrzeni abstinence)
mohou byt reflektovana v prubéhu procesu rozvazovani a nasledného odvykani nebo naopak
b&hem relapsii a op&tného kouteni.* Mnoho z kutaki, ktefi kratkodobé uspéji a piestanou
koufit, opakované zacne koutit — podpora v tomto stadiu miize byt klicova a miize presveédcit
kuréaka v relapsu, aby opét zkusil piestat koufit.

Model miize pomoci klinikim pracovat s pacientem v prubéhu ¢asu a podporovat ho. Cilem
tedy neni dosahnout abstinence tady a ted’, ale ptiblizit pacienta pokusu piestat koutit. Nektefi
kuraci se mezi stadii pohybuji rychle, u jinym mtiZe tento proces trvat roky. Proces je
dynamicky a zdravotnicky tym musi byt vzdy pozitivni a nabizet pomoc.*®

Vyuzivani cykli zmény
1. Zeptejte se pacienta, zda koufti. Pokud ano, zda zvazuje odvykani.
2. Jeho odpovéd Vam pomuze zaradit pacienta dle stadia motivace.

3. Kliknéte na odpovidajici stupeii pro informace, jak mizete odpovidat a dosahnout cile
— posunout pacienta smérem k pokusu ptestat koufit.

Cyklus zmény:
Dle Prochaska JO, DiClemente CC. J Consult Clin Psychol 1983; 51: 390-5

Vysvétlivky k nasledujicim obrazk(m:
Precontemplation- stadium pfedzamérné
Contemplation - stadium zmény
Determination — stadium pfipravy

Aktion - akce

Maintenance - udrzeni abstinence

Relapse - event. relaps
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Ackoli model ilustruje 6 rozeznatelnych stadii behavioralni zmény jako cyklus, nemusi to
znamenat, ze kutdk bude postupné sledovat vSechna stadia. Kurdk se miize pohybovat
dopiedu, dozadu 1 napti¢ cyklem mnohokrat, nez definitivné pfestane koufit.

Pre-contemplation:

Stadium predzamérné: Kurak v tomto
stadiu jesté neuvazuje o moznosti prestat
koutit.

Cil: Upozornit kuréka na to, jak je pro n¢j
a jeho zdravi dilezité prestat koufit a
nabidnou mu pomoc, pokud bude chtit
prestat koufit.

Reakce: Bud'te pozitivnim partnerem

v dialogu a ziskejte souhlas pacienta ptat
se vice na jeho navyky. Zjistéte miru
change zavislosti na nikotinu, pterjte se na
predchozi pokusy a zdiraznéte zdravotni
ptinosy odvykani kouteni.

Relapse

Pre-

Maintenance contemplation

Cycle
of

Contemplation

Determination

Contemplation

Stadium zdméru: Kurék je v tomto
stadiu velmi ambivalentni vii¢i odvykani.
Chce prestat koufit, ale soucasné¢ ma
mnoho omluv pro odsouvani pokusu.
Cil: Poskytnout podporu pro pokus
prestat koufit
Reakce: Bud'te podporujici a
entuziasticti! Vénujte ¢as planovani
pokusu. Domluvte konkrétni datum.
Hovoite o moznostech 1ékatské podpory
véetné farmakoterapie a naslednych
kontrol. Prodiskutujte problémy, které
mohou byt zptisobeny abstinenci, véetné
Contemplation abstinenénich ptiznakd. Plan odvykani
muze také zahrnovat ,,plan B pro pripad
relapsu.

Relapse

Pre-

Maintenance contemplation

Cyrle
of
change

Determination
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Determination:

Priprava: Kurdk v tomto stadiu je
Relapse o Kusit b o
pripraven zkusit prestat koutit

Cil: Poskytnout podporu pfi pokus
prestat koufit

Reakce: Bud'te podporujici a
entuziasticti! Vénujte ¢as planovani
pokusu. Dohodnéte den D. Diskutujte o
moznostech farmakoterapie a dalsi
podpory véetné dalsiho sledovani.
Hovoite o0 moznych problémech a
abstinecnich ptiznacich pfi odvykani
koureni. Odvykaci plan by mél také

. zahrnovat ,,plan B* pti eventualnim
Contemplation relapsu a dalsi sledovani celym tymem.

Pre-
contemplation

Cycle

Action:

% Akce: Pokus prestat koufit probiha
ﬁ Relapse Cil: Sledovat sestaveny plan a pokusit se
byt dostupny pro pripad, ze by se pacient
citil byt blizko relapsu.

Reakce: Poblahopfiejte pacientovi, pokud
uspél. Souhlaste, aby mohl pfijit na
kontrolu i v pfipadé relapsu, pomozte mu
najit omyly a privést ho zpét k ,,Akci, co
nejdfive je to mozné- mnoho kutaki chce
obnovit pokus ihned.

Pre-
contemplation

Contemplation

12



Maintenance:

% UdrZeni abstinence
Relapse Cil: Udrzet pacienta bez koufeni
Reakce: Trva néjaky Cas, nez se kurak
Pre- stane ,,byvalym kufdkem®. Muze byt
: potieba opakovana podpora. Vzdy bud'te
contemplation s So—— S
pozitivni a zdlraziujte pozitivni
zdravotni efekty, které jiz dosahl
Cytle nekoufenim.
of
change
Relapse:
Rel % Cil: Podporujte kutaka a pomozte mu
apse poucit se z prob&hlého pokusu

Odpovéd’: Pokracujte v diskuzi, jak se
posunout dale. Vysvétlete, ze relaps je
Casty a vétSina kuraka potiebuje vicero
pokust, nez definitivné ptestane koufit.
Nejste zase zpatky na startu! Zkusil jste,
ze muzete prestat koufit alespoii na

Pre-
contemplation

CEI'E];'E malou chvili. Mizete se poucit z omylu,
4 které se staly, a vzit je v ivahu pfi dal§im
change T

Contemplation

Q@
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Obecné principy, které mohou pomoci podporit kuraka

Motivujici, nehodnotici pristup béhem konzultace spiSe pomize angazovat pacienta nez
hodnotici, direktivni styl.**** Hrat roli zajimajiciho se partnera, ktery se pta a hleda
pacientovy osobni divody k odvykani, je opravdu pomoci. Motiva¢ni rozhovory uzivaji
empatii spiSe nez konfrontaci a uznéavaji, ze pacient, nikoli jeho 1ékaf, je odpovédny za
zménu chovani.

Zde jsou 4 zakladni principy:
1. nahliZejte na chovani jednotlivce jako na véc jeho osobni volby

2. nechte pacienta rozhodnout, o jak velky problém se jedna
3. vyhnéte se hadkam a konfrontaci

4. Povzbuzujte pacienta k diskuzi o vyhodach a nevyhodach provedeni pokusu piestat
koufit *°. (Link na Motiva&ni tenze )

SA =5P

Ptistup nazvany 5A (v Cestiné 5P) je popisovan v literatute jako uspéSny mechanismus pro
provézeni kuiaka skrze pokus a po pokusu prestat koufit.* > * Je komplementarni k ,,Cyklu
zmény*. Otdzka spojend s kazdym A (P) pomaha klinikovi v praci na jednotlivych fazich
procesu behavioralni zmény.

ASK neboli Ptejte se na kufacky status k zahajeni diskuze o odvykani kouteni
Zde jsou nekteré otazky, které mohou pomoci otevtit diskuzi o koufeni:
e Jaky mate pocit z toho, ze koufite?
Jste pripraven piestat koufit nyni?
Uz jste v minulosti zkousSel prestat koufit?
Co vam pomohlo v ptedchozich pokusech?
Co vedlo k relapsu?
Jaké cesty dle vas vedou k uspéchu v odvykani kouteni?

ASSESS - Posud'te ochotu prestat koufit. Jak motivovany je kutak viici pokusu prestat
koutit a jak silnd je jeho zavislost.

Zde jsou nekteré otazky, které mohou pomoci posoudit motivaci:
e Jaké jsou pozitivni stranky koufeni?
Jaka jsou negativa kouteni?
Ceho se obavate vzhledem k odvykéani?
Na stupnici 1-10, jak vam zaleZi na tom, abyste ptestal kouftit?
Co by se muselo stat, abyste na této stupnici dosahl 9-10?
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Pti vysokém skore: Co zpiisobilo zvySeni motivace ze 2 na 9?
Jak je pro vas dllezité ptestat koufit prave ted’?
Pro¢ chcete prestat koufit, jaké jsou vase diivody?

Zde jsou nekteré otazky, které mohou pomoci posoudit diivéru ve vlastni schopnost piestat

koufit:

Na stupnici od 1 do 10, nakolik vétite ve svou schopnost prestat koufit?

Pokud svoji davéru kuiak ohodnoti nizko, napi. 2 nebo 3, ptejte se, co by zvysilo jeho
sebedlivéru na stupén 9 ¢i 10

Je také uzitecné zhodnotit bariéry pro odvykani:

Co vam brani pfestat koufit?

V jakych situacich nejpravdépodobnéji kouftite?

Ptejte se na ptedchozi pokusy: Co zptsobilo, Ze jste opét zacal koufit?

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

Jak dlouho po probuzeni si zapalujete cigaretu?

Kolik cigaret denn¢ koufite?

Me¢l jste nekteré abstinen¢ni ptiznaky pii pfedchozich pokusech?

Jak dlouhou dobu jste nejdéle dokazal nekoufit?

(Kouteni do 60 minut po probuzeni ¢i koufeni vice nez 15 cigaret denné jsou silnymi
markery zavislosti)

ADVISE = poradt’e vhodné strategie zvladani k podpote pokusu ptestat koufit
Pouzijte nasledujici doporuceni a rady k podpote kutaka, ktery chce prestat koufit:

Doporucit tiplnou abstinenci je zcela zasadni.

Upozornéte, ze piti alkoholu je velmi silné spojeno s relapsem kouieni.

Porad’te svému pacientovi, aby informoval své ptatele a rodinu o planu ptestat koufit a
pozadal je o podporu. Zvazte napsani ,,kontraktu* s ur¢enim dne D a uschovejte jej
Doporucte odstranéni cigaret z domova, auta i pracoviste

Abstinen¢ni pfiznaky se objevuji pfedevsim v prvnich dvou tydnech a ztidka po 4-7
tydnech, relaps po této dobé¢ je obvykle spojen s rizikovymi podnéty nebo stresovymi
emocnimi udalostmi. Podejte praktickou radu ohledné¢ zvladani abstinen¢nich
priznakd. (Link na Abstinenc¢ni nikotinovy syndrom)

Upozornéte pacienta na pfinosy odvykani- pfedevsim na ty, které se objevuji ihned ¢i
brzy poté, co prestane koufit: Za 8 hodin klesa hladina oxidu uhelnatého, chut’ a ¢ich
se zacinaji zlepSovat po dvou dnech nekoufeni, po ctyfech tydnech se zotavuji fasinky
v respira¢nim traktu. (link na Zdravotni ptinosy zanechani kouteni)
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ASSIST = pomozte kutékovi pfi pokusu prestat koufit:

Pokud se pacient rozhodl piestat koufit, zdravotnik mu miize pomoci nésledujicimi cestami:

Poskytnout asistenci pii vytvoreni planu odvykani

Pomoci pacientovi ur¢it den D

Poskytnout svépomocné materialy

Zjistit potencialni bariéry a obtize predpokladané pacientem

Zhodnot'te potifebu farmakoterapie a doporucte jeji uzivani u pacientt zavislych na
nikotinu

Odkazte na Linku pro odvykani kouteni ¢i na proaktivni zpétné telefonické rozhovory,
pokud jsou k dispozici ( link na sekei 2, Linky pro odvykani kouteni)

ARRANGE follow up = Planujte kontrolni navstévy:

Tietina kutaku zacne koufit béhem prvniho tydne a dalsi tfetina relabuje do 4 tydnt. Je
dulezité si uvédomit tento fakt a poskytovat pribéznou podporu nehodnoticim zpisobem.

Rutinné nabizejte kontrolu po sedmi dnech po dni D, zjistéte individualni tispéch ¢i
relaps

Pochvalte uspéch, pokud pii dalsi navstéve pacient stale nekouii

Pokud byl nékdo uspésny v odvykani, je dilezité mu poskytnout posileni, pozitivni
zpétnou vazbu a pomoci udrZet abstinenci

Nemluvte o ,,selhani, upozornéte, Ze relaps je bézny a pomozte pacientovi pracovat
na tom ,,co jde Spatné v tuto chvili* a jak se pfisteé vyhnout relapsu

Povzbud'te kuidka ke ziskani podpory od rodiny a pratel
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Farmakoterapie pomahajici pri odvykani koureni

Farmakoterapie, zvlasté pokud je podporovana behavioralnim poradenstvim, zvysuje
dlouhodobou uspésnost pti odvykani koufeni ve srovnani s odvykanim bez 1écby ¢i

s placebem. **->" %9334 Agkoli p¥istup k farmakoterapii je rizny v riiznych zemich, tam kde
je dostupnd, miize byt dilezitym dopliikem k poradenstvi u kuiakti zavislych na nikotinu.
Kuraci deseti a vice cigaret denné¢, pokud jsou rozhodnuti piestat koutit, by méli byt
povzbuzovéni k uzivani farmakoterapie jako pomoci pii odvykani. >

Tti typy farmakoterapie byly schvéaleny pro pomoc kutdkim zkousejicim prestat koufit:
Nahradni terapie nikotinem, bupropion a vareniklin.

Nahradni terapie nikotinem

Nahradni terapie nikotinem (NTN) piisobi redukci zavaznosti abstinen¢nich ptiznakii
nahrazenim nikotinu v krvi. Tim redukuje abstinen¢ni pfiznaky spojené s odvykanim koufeni,
pomaha kufakiim odolavat chuti na cigaretu. NTN je dostupna v tad¢ rtiznych forem,
zahrnujicich zvykacky, naplasti v riznych silach, nosni spray, inhalatory a pastilky ¢i tablety,
ackoli vSechny formy nejsou schvaleny ve viech zemich (v CR jsou schvaleny viechny formy
krome¢ nosniho spreje). NTN zvysSuje pravdépodobnost zanechani kouteni(odds of quitting)
ptiblizné 1,5 az 2x.

Obecné principy uzZivani NTN

e Zahajte NTN v den predchazejici dni D,( naptiklad néplasti by méli byt aplikovany
v noci pred pokusem prestat koufit, aby hladina nikotinu dosahla stabilizovaného
stavu)

e Pacient uzivajici NTN ma hladinu nikotinu v organismu o mnoho niz§i, nez by
dosahl koutenim (link na Koncentrace nikotinu v krvi )

e Ke snizeni abstinen¢nich ptiznaki pouzivejte dostatecnou davku NTN o Piedpisujte ji
na dobu dvou tydnd, planujte kontrolni navstévy po dvou tydnech k poskytnuti
podpory (Link na sekci Podpora pii pokusu ptestat koufit)

e Piedepisujte plnou davku po dobu 6-8 tydnti, poté ukoncete ¢i redukujte davku
postupné béhem ctyt tydnt (link na Detaily preskripce)

e Neni prokazano, Ze by nékteré¢ formy NTN mély vyssi ucinek nez jiné- vybér miize
byt proto proveden dle preference pacienta.

Nikotinové Zvykacky
Cca 17% kuiaka, ktefi uzivaji nikotinové zvykadky, ziistava abstinenty 012 mésict pozdgji >’
o vedlejsi priznaky spojené s nikotinovym zZvykackami zahrnuji gastrointestinalni obtize
a Skytavku. Pacienti s ndhradnim chrupem mohou byt neschopni uzivat nikotinové
zvykacky
e Poucte pacienty o zpUisobu zvykani ,,zvykat a odlozit“ ( Zvykejte Zvykacku az ucitite
silnou chut’, poté ji ulozte mezi dasefi a tvat, Zvykejte znovu, az bude chut’ slaba) >
e Vstfebavani nikotinu ze zvykacky mtize byt zhorSeno pfi souasném uziti kavy ¢i
kyselych napoji
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Nikotinové naplasti
e Jsou k dispozici v riiznych variantach a velikostech, jsou ur¢eny na 16- ¢i 24-hodin a
dodavaji do organismu 7 mg az 22 mg nikotinu, v zavislosti na pouzité naplasti.
Néplasti dodavajici 44 mg nikotinu jsou vhodné pro silné kuréaky.
e naplasti uvoliiuji v pribéhu dne do organismu malé a stalé mnozstvi nikotinu (Link na
Koncentrace nikotinu v krvi pii uziti NTN)
e béznym vedlejsim uc¢inkem naplasti je podrazdéni a zarudnuti kize

Nikotinovy nosni sprej
e Nikotinovy nosni sprej a nikotinovy inhalator téméf zdvojnasobuji pravdépodobnost
odvyknuti '
e Nosni sprej ze vSech forem NTN nejvice napodobuje kinetiku nikotinu v organismu po
vykoufteni cigarety (Link na Koncentrace nikotinu v krvi pfi uziti NTN)
e Vedlejsi ucinky nikotinu zahrnuti podrazdéni nosu a hrdla, kasel a paleni v tstech

Nikotinové pastilky a podjazykové tablety
Pocty kutaku, ktefi vydrzeli 12 mésict nekoufit, se pfi uziti nikotinovych tablet pohybuji
okolo 17% '
e nikotinové tablety uvoliuji 2 mg ¢i 4 mg nikotinu v priabéhu 30ti minut
e mezi vedlejsi ucinky patii pocit paleni v ustech, bolesti v krku, suché rty, kaSel a
ulcerace v duting Gstni.

Bupropion

Bupropion je atypické antidepresivum, které snizuje chut’ koufit a snizuje zavaznost
nikotinovych abstinenénich ptiznaki. Den D je obvykle planovan tyden po zagatku uZivani. *°
Bupropion zdvojnasobuje pravdépodobnost odvyknuti koufeni ( tspésnost odvykani se
pohybovala okolo 19% versus 10% v kontrolni skupin&) >° Bupropion se ukézal byt efektivni
u sirokého spektra populacnich skupin, zahrnujicich pacienty s chronickymi onemocnénimi
kardiovaskularnimi &i plicnimi (CHOPN) *’A¢koli neexistuje jednozna&na evidence, Ze
ptidani bupropionu k NTN zvysuje dlouhodobou tspésnost proti samostatné terapii,
kombinace téchto forem se jevi rozumna v ptipadech, kdy maximalni terapie jednim z téchto
preparati je nedostate¢na.

Burpropion je typicky ptedepisovan jako bupropion SR 150 mg dvakrat denné (s redukei
davky na 1x 150 mg denn¢ u starSich pacientli a u pacientli s renalnimi ¢i jaternimi
chorobami) Bupropion zdvojnasobuje uspésnost odvykani koufeni ve srovnani s placebem po
6- i 12- mésiénim sledovani. *°

e 7% az 12% pacientl netoleruje vedlejsi G€inky uZivani a medikaci pierusi

e Dbéznymi vedlejsimi priznaky uzivani bupropionu jsou nespavost (nad 30%), sucho
v ustech (10-15%), bolesti hlavy (10%), zacpa (10%), nausea (10%) a agitovanost (5-
10%)

e 1 Clovek z tisice je ohrozen kieCovymi stavy- proto je bupropion kontraindikovan u
pacientil s jejich anamnézou ¢i zvySenym rizikem vzniku

e bupropion je dale kontraindikovan u pacientti s mentalni anorexii, bulimii, bipolarni
afektivni poruchou a t&Zkym jaternim onemocnénim >’

e bupropion interaguje s mnoha b&znymi léCivy, napt. s antidepresivy, antipsychotiky ¢i
antiarytmiky °’
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Nortriptylin

Nortriptylin je tricyklické antidepresivum, které se uziva pro 1écbu deprese od roku 1963.
Neni licencovan pro odvykani kouteni. Pfesto v davce 75 mg denn€ (niZsi u staiSich pacientl)
vykazuje zvySeni GspéSnosti pii odvykani koufeni ze 7 % na 17 % ve srovnani s placebem (
NNT=10) *® a miize tak byt lékem volby v zemich, kde cena licencované terapie brani jejimu
uziti. Znamé vedlejsi ucinky zahrnuji sedaci, sucho v ustech, ,,lehkou hlavu* a riziko srde¢ni
arytmie. Stav po recentnim IM je kontraindikaci podavani. Den D je vhodné dohodnout

v pribéhu druhého tydne 1écby, délka uzivani je obvykle 7 az 12 tydnu bez nutnosti
postupného snizovani davky.””

Vareniklin

Vareniklin je selektivni parcialni agonista 042 nikotin acetylcholinového receptoru, ptsobi
sniZeni chuti na cigaretu a zmirnéni vétSiny nikotinovych abstinenc¢nich ptiznakt. Pokud
pacient koufi v prubéhu terapie, ma tento 1€k potencial snizit uspokojeni spojené s koufenim.
Vareniklin se ukazal byt signifikantné efektivnéjsi nez placebo z hlediska dlouhodobé
abstinence, s isp&snosti 21.4% versus 8% v kontrolni skuping. ¢ ¢!-6% 6364

e NTN a bupropion vykazuji stejnou uspésnost odvykani po jednom roce. Ve

e Vedlejsi uc¢inky zahrnuji nauseu (ptes 30%), nespavost (14%), abnormalni sny (13%),
bolesti hlavy (13%), zacpu (9%), plynatost (6%) a zvraceni (5%). Neni zde riziko
kieci.

e Vareniklin nema byt uzivan v t€hotenstvi.

e Davkovani: V tydnu ptede dnem D nejprve 0.5 mg 1x denné po 3 dny, poté 4 dny 0.5
mg 2x denné, ode dne D 2x denn¢ 1 mg po dobu dvanacti tydnit

e Vareniklin je novy I€k a proto je jesté brzy hodnotit v§echny vedlejsi ucinky. Pacienti
uzivajici tuto medikaci by méli byt pozorné sledovani.
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Alternativni pristupy k odvykani koureni

Akupunktura a hypnoterapie jsou Casto doporucovany jako uc¢inna pomoc pti odvykani
kouteni. Je zvlastni, Ze prakticti 1ékafi jsou Casto nadSenymi podporovateli obou téchto
pristupt, ackoli dosud neexistuji zadné diikazy, které by tyto ptistupy podporovaly.

Akupunktura je metoda tradi¢ni ¢inské mediciny, ktera je zalozena na uziti jehel, které
stimuluji urc¢ité body v téle. Byla subjektem mnoha kontrolovanych studii a dvé metaanalyzy
revidovaly jejich V}'lsledky65’ 66, Tyto metaanalyzy shledaly, Ze neexistuji védecké dikazy, ze
akupunktura ¢i obdobné metody mohou zvysit pocet lidi, kteti dokazi prestat koufit. Zvlaste
nebyl zadny rozdil ve studiich, které srovnavaly uc¢innost aktivni a inaktivni akupunktury.
Autofi metaanalyz konstatovali, Ze vzhledem k metodologickym problémim nelze vyvodit
definitivni zavér a je tieba dalSich studii v této oblasti.

Celkova uroven téchto studii byla hodnocena posuzovateli jako slabd. Pravdépodobnost
odvyknuti koufeni (odds ratio) byla 1.29 po 6 mésicich a 1.03 po 12 mésicich *.

Existuje mnoho typti hypnoterapie (I1é¢eni pomoci hypnozy). Nekteré se pokouseni oslabit
ptani koufit, jiné posilit vili prestat koufit a dal$i pomoci se koncentrovat na odvykaci
program. Ackoli n¢které nekontrolované studie naznaCovaly benefit, Cochrane systematic
review uzavird, ze v kontrolovanych studiich hypnoterapie neprokazala vétsi efekt na miru
Gisp&snosti pii odvykani koufeni oproti stavu bez 16¢by."”’
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Poradenstvi v odvykani koureni pro specifické skupiny

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

Téhotné Zeny

Koufeni ma zavazny vliv na nenarozené dité, ktery zahrnuje nizkou porodni vahu, predcasné
porody a zvy3enou perinatalni mortalitu®. Koufeni je rizikovym faktorem pro néhlou smrt
ditéte7gSIDS)69, ktera je nejéastéjsi pricinou umrti déti mezi jednim mésicem a jednim rokem
veku.

V optimalnim piipadé by méla Zena prestat koufit, jest¢ nez ot¢hotni. V realném svéte veétSina
zen, které planuji zalozit rodinu, neptestane kouftit pfed ot€¢hotnénim. Tehotenstvi je tak

impulsem pro pokus piestat koufit.”' Nejvyhodn&jii piestat koufit je pro matku i ditd jeste
pred otéhotnénim nebo co nejdiive v prubehu téhotenstvi.

Asi 20-30% te€hotnych Zen- kufacek prestane béhem téhotenstvi koufit, az 70 % z nich se vSak
ke kouteni vrati jesté bdhem t&hotenstvi nebo po narozeni svého ditéte.® Jednim z daivodi
tohoto relativné malého poctu zen, které prestanou koufit, je malé mnozstvi 1ékari, ktefi
nabizeji efektivni strategie pro odvykani kouteni.” Intervence pro odvykani kouteni béhem
téhotenstvi jsou zvlaste efektivni, jelikoz si Zeny vétSinou uvédomuji pfinosy nekouteni pro
sebe 1 své dit¢. Sledovani jeste v dobé po porodu snizuje mnozstvi relapsu.

Programy pro odvykani koufeni v t&hotenstvi jsou efektivni ®®. Vzhledem k tomu, e davka
nikotinu z NTN (ndhradni terapie nikotinem) je mensi nez davka ziskana koutenim,
predpokladané riziko pro nenarozené dité je mensi nez riziko pokra¢ovani v kouteni. Presto
je v soucasné dobé nedostatek diikazli o bezpecnosti farmakoterapie v pribehu té¢hotenstvi a
benefity uziti nahradni nikotinové terapie v t€hotenstvi musi byt peclivé zvazeny a
prodiskutovany s matkou. Jind farmakoterapie (bupropion a vareniklin) neni v priibéhu
téhotenstvi doporucena.

Dospivajici
Kazdy den se 80 000 az 100 000 dospivajicich z celého svéta stane zavislych na tabaku.
Pokud tento trend bude pokracovat, 250 miliont souc¢asnych déti zemie na onemocnéni
spojena s uzivanim tabaku . 80% kui4dku za¢ina koufit v adolescenci, coz méa komplexni
divody ®. Zde jsou nékteré individualni pfedpovédni faktory (prediktory):

e koufeni rodicl zvysuje riziko
koufeni sourozenci ¢i jinych ¢lent domacnosti zvySuje riziko koutfeni u dospivajicich
dospivajici s mensim mnozstvim vztaht v roding, Skole a spolecnosti Castéji kouti
priméa dostupnost cigaret zvysuje riziko pro dospivajici
programy $kol zamétené na edukaci v oblasti koufeni snizuji riziko koufeni
dospivajicich
socialni podpora snizuje riziko kouteni dospivajicich
e vys$s$i mnozstvi fyzické aktivity mize byt ochranny faktor proti zahajeni kouteni

Tlak vrstevnikt, reklama, vliv medii a obavy z nartistu vahy mohou také ovlivnit dospivajici,
aby zacali koufit », Progrese od nekouieni k pocatku kouteni a dale k pravidelnému kouteni
se vyviji v mnoha identifikovanych stadiich, ackoli souc¢asné poznatky ptedpokladaji, ze
zavislost na tabaku se vyviji u dospivajicich velmi rychle a mize se objevit jeste pred
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v 7 v ’ v r 75,76. . . ISR . ;oo .
zacatkem kazdodenniho kouteni. > ™ Perioda experimentovani pfed vznikem zavislosti se
predpoklada, nemusi vSak byt pfitomna.

Co Fici dospivajicim v diskuzi, abychom je odradili od koufeni:
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

Pfestat koufit znamena usetfit penize. Spocitejte konkrétni financ¢ni naklady na
koufeni za jeden rok a dospivajicimu je sdélte.

Prestat koufit znamena vyhnout se Spatnému dechu a Zlutym zublim

Prestat koutit miize zvysit vasi potenci

Prestat koufit znamena mensi expozici toxinm a chemikaliim

Prestat koufit vam vrati pocit kontroly nad vlastnim chovanim

Skoncovani s koutenim zlepsi vase dlouhodobé zdravi

Kratka intervence ¢i behavioralni poradenstvi je zfejmé efektivni, ale u dospivajicich to jeste
nebylo jednozna&né prokazano. '’ Randomizované, placebem kontrolované studie s NTN
nebyly provedeny mezi mladymi kuféky a tyto Iéky jsou licencovany pouze pro pouziti u
dospélych "

Mentalni onemocnéni a koureni

Lidé, kteti maji problémy s mentalnim zdravim kouii s vét$i pravdépodobnosti nez 1idé bez
mentalniho onemocnéni. Lidé s psychotickym onemocnénim jsou s vice neZ trojnasobnou
pravdépodobnosti silnymi kuréky (vice nez 20 cigaret denné) ve srovnani s lidmi bez
psychozy (35 % versus 9%) . To miize byt &asteéné dano zmirnénim nékterych symptoma,
spojenych s psychiatrickymi onemocnénimi, pisobenim nikotinu.

Koufeni a deprese jsou vzajemné propojeny: piiblizné tfetina lidi, kteti vyhledaji 1écbu pro
odvykani koufeni, ma depresivni onemocnéni v anamnéze.”’ Antidepresiva bupropion a
nortriptylin jsou efektivni pomoci pfi odvykani koufeni u lidi s anamnesou deprese, ale i bez
ni . Je tieba pamatovat na to, Ze bupropion mize v interakei s jinymi 16¢ivy zvysit
pohotovost ke kie¢im.
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Zdravotni pfinosy odvykani koufeni:
Zdroj: Action on Smoking and Health. Factsheet Number 11 Stopping Smoking ASH 2007. http://www.ash.org.uk/

Cas od posledni

Pozitivni zmény zdravotniho stavu

cigarety
. Hladina nikotinu a oxidu uhelnatého v krvi s snizi na polovinu,
8 hodin : . " .
hladina kysliku se vrati k normalu
24 hodin Oxid uhelnaty je eliminovan z téla
Nikotin je eliminovan z téla Chutové poharky se zacinaji
48 hodin restituovat
ZlepSuje se vzhled — klze ztraci Sedavou barvu a stava se
1 mésic méné vrascitou. Regenerace fasinek v respiraénim traktu

zacCina
VétSina abstinen¢nich pfiznakd vymizi

Kaslani a kychani postupné mizi

Riziko srdeénich onemocnéni se snizi na polovinu ve srovnani s

ghet kufakem
Riziko rakoviny plic je poloviéni ve srovnani s kufakem, ktery
10 let neprestal koufrit
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Abstinenéni nikotinovy syndrom
Adaptovano dle: 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 hlavé 10
25
<1 tyden

Poruchy spanku

Horsi soustfedéni 60
< 2 tydny

ITouha po nikotinu 70

Podrazdénost Ci agrese 50
<4 tydny Deprese 60

ZhorSena schopnost odpocinku 60
<10 tydni  [ZvySena chut k jidlu 70

4 ED,

Toto jsou navrhy pro zvladani chuti na cigaretu a cesty ke snizeni rizika relapsu. Chut na
cigaretu je nejéastéjsi v nékolika prvnich dnech od posledni cigarety.*®

1. DRINK. Pijte pomalu vodu a drzte ji déle v Ustech pro uchovani jeji chuti
2. DEEP breathe. Zhluboka dychejte. Pomalu se nadechnéte a opét pomalu vydychnéte

3. DO. Délejte néjakou cinnost, abyste odvratili svoje mysSlenky od koufeni. Fyzicka
namaha a cviceni jsou dobrou alternativou

4. DELAY. Nepoddaveijte se chuti koufit. Po péti minutdch chut na cigaretu slabne a
vase rozhodnuti nekoufit se vrati zpét.

(Link na IPCRG pomoc pri odvykani koureni)
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Seznam narodnich doporucéeni
List of national guidelines

WHO

WHO European Partnership Project to Reduce Tobacco Dependence. WHO Evidence Based Recommendations on the
Treatment of Tobacco Dependence. Copenhagen. WHO.2001

http://www.euro.who.int/document/e73285.pdf * English

Australia

Zwar N, Richmond R, Borland R, Stillman S, Cunningham M, Litt J. Smoking Cessation Guidelines for Australian General
Practice. Commonwealth of Australia. Canberra. 2006.

http:// www.racgp.org.au/guidelines/smokingcessation ¢ English

Belgium

Gailly J. Arréter de Fumer / Stoppen met Roken. 2005
http://www.ssmg.be/new/files/RBP_Tabac.pdf * French
http://www.wvvh.be/Page.aspx?id=945 e« Flemish

Netherlands

Chavannes NH, Kaper J, Frijling BD, Van der Laan JR, Jansen PWM, Guerrouj S, Drenthen AJM, Bax W, Wind LA.
NHG-Standaard Stoppen met roken. Huisarts en Wetenschap, 2007, 50: 306-314.
http://nhg.artsennet.nl/uri/?7uri=AMGATE_6059_104_TICH_R194921324831550 * Dutch

Spain

Torrecilla Garcia M; Plaza Martin MD; Ruano Garcia R. Consejo medico e intervencion minima sitematizada. En: Manual
de Prevencion y Tratamiento del Tabaquismo. Capitulo I'V. Barrueco Ferrero M et al. 2006
http://www.pnsd.msc.es/Categoria2/publica/pdf/manual_prevencion_tratamiento_tabaquismo.pdf * Spanish

Cohen VC, Rodriguez AM, Jimenez ME. Et al Tabaquismo. Abordaje en Atencion Primaria. Sociedad Andaluza de
Medicina Familiar y Comunitaria (SAMFYC
http://www.cica.es/~samfyc-gr « Spanish

Turkey
T.C. Saglik Bakanligi Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri 2003.

http://www.saglik.gov.tr/aile/doc/1_basamak t%C4%B1bbi_ted_kitap.pdf * Turkish

UK

West R, McNeill A, Raw M. Smoking cessation guidelines for health professionals: an update. Thorax 2000.55.12.987-
999.

http://www.brit-thoracic.org.uk/bts_guidelines_smokecess_html * English

US

Department of Veterans Affairs, Department of Defense. Clinical practice guideline for the management of tobacco use.
Washington, DC 2004

http://www.ogp.med.va.gov/cpg/TUC3/G/TUC-2004.pdf « English

Fiore MC, Bailey WC, Cohen SJ, et al. Treating Tobacco use and Dependence. Clinical Practice Guideline. Rockville, US
Department of Health and Human Services, 2000

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=hstat2.chapter.7644 » English

Dalsi uzite¢né zdroje informaci :
European Network for Smoking Prevention http://www.ensp.org
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Detaily preskripce forem NTN

Zdroj:  Molyneux A. Nicotine replacement therapy. BMJ 2004;328;454-456

Forma Davka Zpusob uzivani
16hod naplast: Aplikujte jednu naplast denné na Cistou,
15 10 nech)) 5 m- , neporusenou pokozku
Naplast o g Sundejte pfed spanim (16hod naplast)
?4hod naplast: ey .
b1 14 nebo 7 nebo pfisti rano (24hod naplast)
» 14, nebo 'Mg Aplikujte novou naplast na jiné misto
) b nebo 4 1k Zvykejte Z2vykacku dokud se neobjevi silna
Zvykacka Nebo 4 mg na S chut, zbytek odlozte mezi dasen a tvar
Zvykejte znovu, kdyz chut’ zeslabne
Inhalator 10 mg v jedné naplni |Inhalujte dle potfeby
Podjazykova b nebo 4 mg na 1 ks Nechte pomalu rozpoustét pod jazykem
tableta
. 1, 2, nebo 4 mg Umistéte mezi dasen a tvar a nechte
Pastilka : .
v jednom ks rozpustit
Nosni spray :jgvnl:l?/ml, 0.5 mg na |Jeden stfik do kazdé nostrily dle potreby

Nezadouci ucinky vSech forem: paleni v krku, Skytavka, indigesce, nausea, bolest
hlavy, palpitace (ale bez Skytani pro inhalator a navic svédéni, zarudnuti a vyrazku
pro naplasti)

Doporucte kurakam, aby nekoufili v prib&hu uzivani NTN.
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Pyramida reality:

GP time Estimated Increase In quit rates over 12 months
Intensive
interwartion
2q. greater explaration
of motivation,
=5 minutes ambivalence and corfidence. Fhve- to sevenfold

[riscuss pharmacotherapy feg. NRT,
bupropion), develop & quit plan,
offer angeing suppart andior
referral to Quitline

Moderste intervention

Bgmss barrizrs to quitting: quitting history,
high risk siuations, sxplors motivation,
2.5 minutes ambivalence, barriers and confidence. Fourfold
Edvive: address three main domains: dependence,
habit, riggersihegative smotions, brainstorm solutions.
Assist pharmacotherapy. Offer ongoing support and
referral to Quitline. &range: follow up appointment and support

Brief intervention
Disouss smoking status, essess motivation and nicotine dependence
=1 milnute atfirm decision o quit, provide brisf advice and support, offer Threefold
self help materialz, negotiate & separats mmoking csation appointment
and refer to Cuitline

Support organisational infrastructurs
Nl Routine and systematic identification of smoking status, flag electronic or paper recond Twofold
(smoking status and interest in quitting), s=if help materials in waiting room.
Stop smoking posters on notioeboard and Quitline promoted within practice setting

Flgure 5. Reallty pyramid for smoking cessatlon

Reproduced with permission from Blackwell Publishing: Litt 1, Ling M=%, Meodwoy B. Howe to help your patients quit: practios basad
strateqies for smaking cessation. Asia Pacific Family Medicne 2003;2:175-9,

Pyramida reality reflektuje n&kolik kli¢ovych principt.®® * Zaprvé otizku mmnozstvi &asu,
které konzultace vyzaduje (zobrazené jako jednotliva patra pyramidy) a mnozstvi praktickych
1€karti, kteti budou tuto intervenci provadét. Naptiklad mnoho 1ékait je ptipraveno provadét
kratkou intervenci, mén¢ jich rutinné poskytuje intenzivnéjsi intervenci zahrnujici strategie
chovani (behavioralni strategie), ktera zabere jen 5-10 minut. Dispozi¢ni Cas (Cas, ktery ma
prakticky 1ékar k dispozici pro svoji obvyklou praci) se lisi v rozmezi 60 sec aZ po 5 minut, s

pramérnou rutinni konzultaci trvajici 30-60 sekund.

V pruméru prakticky lékat stravi mén€ nez jednu minutu rutinni konzultaci tykajici se

odvykani koufeni.*"* Spodni patro pyramidy NEVYZADUIJE zadny ¢as praktického 1ékate

28



pro konzultaci. Aktivity jsou zde smérovany k vykonu praxe. Toto mlize byt atraktivni pro
velmi zameéstnané 1ékare, ktefi nemaji k dispozici ani 30 sekund na celou konzultaci. Druhym
aspektem pyramidy reality je “mén¢ miiZe znamenat vice”, coz je varianta populacniho
zdravotniho paradoxu. *

To znamena, jestlize vétSina praktickych lékaii bude ve své praxi zaznamenavat kutacky
status pacienta, bude odkazovat na Linku pro odvykani kouieni a vyddvat materidly

podporujici odvykani koufeni, populacni dopad téchto aktivit bude vétsi nez efekt malého

mnozstvi 1ékata provadéjicich intenzivni intervenci.

Konecné¢, pyramida symbolizuje sérii naslednych krok, které miize provést prakticky lékar. S
postupem v pyramidé smeérem nahoru se intenzita intervence nabizené praktickym Iékafem
zvysuje. Rozc¢lenéni pyramidy dle ¢asovych intervalti pomaha 1ékartiim také vybrat efektivni
intervenci, kterou budou ve své praxi poskytovat, pokud budou mit na konzultaci vice Casu.
mnozstvi ¢asu. Zakladni patro pyramidy reprezentuje situaci, ktera nevyzaduje od praktického
Iékare zadny konzultacni ¢as. Pro velmi zaméstnané 1€kare tedy neptedstavuje zvyseni tlaku

na (jiz tak vzacny) konzultacni Cas.
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Model pocéatka kouieni a cykli odvykani

Zdroj: Prignot J. A tentative illustration of the smoking initiation and cessation cycles. Tob Control 2000; 9: 113

Initiation cycle Cessation cycle
MNon- Happy Ambivalent Smoker ready
smoker - smoker smoker to stop
T
o P YiNG9sp, > @ > <« * S——

Preparation / ~P

_ 7 K Primary

Dalll,; E.\ .{|™ Occasional f{( "FE cessation

smoker ~ | =
A smoker 1\ ’t { ‘? N

n Relapse ,

Happy ©
ex-smoker FEAY
(R}
[ Secondary
(=LA J :
P cessation
[
II P II|
------ - MNon-smokers and ex-smokers  © I i |
————— Occasional smokers o o [
Bg:lvgmgt::: in harm reduction ,. Perseverance: /
Y - Happy ex-smaoker A A e
Ambivalence * s
Eeatlmess ] Continuing
essation v
Relapse . smokers

.....

a odvykacich fazi.* Tyto vice & mén& komplexni modely se snazi popsat ,,kariéru kuraka“ od
jeho prvni az k posledni cigareté.*. Prignaut popisuje mnozstvi kritickych bodi této kariéry:

A: Nekutak

B: Prilezitostny ¢i zkousejici kutak. Vzhledem k navykové povaze kouteni pouze velmi
malo kufakt setrva v tomto stadiu

C: Pravidelny kurak

D: Spokojeny kurak. Nema obavy z koufeni. Tato faze mlze pretrvavat mnoho rokti a je
ekvivalentem predzamérného (pre-contemplative) stadia popisovaného v cyklech zmény **
E: Ambivalentni kutrak. Zacina vazit vyhody a nevyhody koufeni. Podporujici intervence
v tomto zamérném (contemplative) stadiu mize pomoci kurakovi pfipravit se na pokus prestat
koufit a stadium akce. Nevhodna intervence mize posilit koufeni zpozdit posun do dal§iho
stadia.

F: Ptiprava na zanechani koufeni

G: Akce: Prvni pokus prestat koufit.

H: Ne¢kteti uspéji a stanou se ,,spokojenymi nekuraky®...

I: Mnozi relabuji a pokracuji n¢kolikrat po kruzich spiraly....

J: ....pfed konecnym tspéchem ve snaze ptestat koufit

K: Nekteti pokracuji v kouteni

Nikdy dva kutaci nesleduji stejnou cestu, ale model podobny tomuto miize pomoci klinikiim

vystihnout bod, ve kterém se v ramci své kuracké kariéry pacient nachazi, a pfizptisobit tomu
vhodné svijj pfistup.
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Motivacéni tenze
Zdroj: Aveyard, P, West R.  Managing smoking cessation. BMJ 2007;335:37-41 (adapted from West R, Shiffman S.
Smoking cessation: fast facts. Oxford: Health Press, 2007)

A smoker may feel a desire to stop,
which varies from moment to moment
depending on:

The desire or need to stop conflicts
with urges to smoke and desire to
smoke arising from:

= Worry about health | = Anticipated enjoyment of cigarette
= Dislike of financial cost of smoking | = Need for the forthcoming cigarette

= Guilt or shame at smoking | * Concern about loss of self esteem if
# Disgust with smoking | the quit attempt fails

= Hope for success at stopping * Concern about unpleasant short term
effects of stopping
* Wanting or needing to hold on to the

perceived benefits of smoking

Depending on the strength of the competing desires and needs, the conflict may result in:
* Putting the idea of stopping out of his or her mind

= Forming an intention to stop at some vaguely conceived future time point

= Forming a definite plan to stop at some future time point

* Deciding to stop immediately

Offering treatment can change this balance - small things can have a big effect on actions i

Vétsina kuraku si pieje prestat koutit,'" a vita proto prilezitost k diskuzi o moznostech
podpory pii odvykéni kouteni."”> Na pacienta zaméFeny pristup (patient-centred approach)
znamena ptat se pacientil na jejich kouteni, uvédomovat si, ze to mohli zkouset jiz n€kolikrat
v minulosti, a probirat s nimi existujici moznosti podpory pii pokusu piestat koufit.* Kufaci
balancuji mezi svym pranim ptestat koufit a svoji pottebou koufit: Kratka nabidka pomoci

s respektem k jejich motivacni tenzi miize pacientovi pomoci posunout se smerem k pokusu
prestat koufit.
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Plasmatické koncentrace nikotinu po podani jedné davky

nikotinu.
Adaptovano dle : Henningfield JE. Nicotine medications for smoking cessation. N Engl J Med 1995;333:1196-203

Cigarette
100 (1-2mg nicotine)
Arterial levels
80

£
£ 60
2 Cigarette (1-2mg nicotine)
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B 40 -
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5 =
20 A g 10
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OL T 1 0
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Nicotine patch (15mg nicotine)
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Nicotine nasal spray (1mg nicotine) Nicotine gum (4mg nicotine)
20 4 ~ 201
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