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KrátKé intervence
Minimální intervence je příležitostná, zpravidla jednorázová rada v rozsahu 1-2 minuty, většinou bez dalšího cíleného 
sledování pacienta, s poskytnutím edukačních materiálů.

intenzivnější krátká intervence s využitím motivačního rozhovoru v délce alespoň 15 minut zahrnuje zpětnou vazbu 
v podobě informování pacienta o jeho rizikovém chování, doporučení jak přestat kouřit a odsouhlasení konkrétních kroků 
k dosažení stanoveného cíle. zapotřebí je pacienta dále sledovat a poskytnout mu případnou další pomoc. Poskytnutí edu-
kačních materiálů je žádoucí. 

FarmaKoterapie
od roku 2007, kdy byl v čR uveden na trh vareniklin (viz. dodatek k doporučením z r. 2007), zatím nebyly u nás zaregis-
trovány další typy léků v této indikaci. stále jsou tedy v čR registrovány 3 skupiny farmak určených pro léčbu závislosti 
na tabáku: 

1.  náhradní terapie nikotinem: v čR jsou v současnosti k dispozici nikotinové náplasti, žvýkačky a inhalátory. změny: 
byly nově zaregistrovány nikotinové náplasti s obsahem 25 mg nikotinu a ukončen byl prodej s obsahem 5 mg nikotinu. 
nikotinové pastilky o síle 2 a 4 mg a mikrotablety 2 mg se v minulém roce do čR přestaly dovážet.

2.  bupropion sr: inhibitor zpětného vychytávání noradrenalinu a dopaminu (nDRi), který má antidepresivní působení 
a snižuje abstinenční příznaky v průběhu odvykání kouření. 

3.  vareniklin: Parciální agonista acetylcholin-nikotinových receptorů, který snižuje chuť na cigaretu i ostatní abstinenční 
příznaky z nedostatku nikotinu (agonistický účinek) a současně blokuje účinek nikotinu na mozek (antagonistický úči-
nek). (1) 

nová doporučení a postupy
inovovaná doporučení us Public Health service 2008 (2) pro léky první volby jsou stejná jako v čR, nově však s důrazem 
na kombinační terapii, která zvyšuje úspěšnost u pacientů, kteří dříve nedokázali přestat kouřit. kombinace náhrad-
ní nikotinové terapie (ntn) ve vhodné celkové dávce vzhledem k průměrnému dennímu počtu cigaret (např. náplast + 
žvýkačky či inhalátor) je doporučována a používána již dlouhodobě. v případě neúspěšné léčby jednou skupinou léčiv je 
možné také použít kombinaci ntn s bupropionem nebo vareniklin s bupropionem, které vykazují vyšší úspěšnost léčby 
nežli v monoterapii. (2, 6, 7)

kombinační terapie se často využívá u pacientů s psychiatrickou komorbiditou. Dnes víme, že cca 20-30 % pacientů, kteří 
kontaktují lékaře v otázce závislosti na tabáku, má psychické problémy (1, 2, 4). u pacientů s psychotickým onemocněním 
je třeba při léčbě závislosti na tabáku postupovat ve spolupráci s ošetřujícím psychiatrem. Mnoho pacientů, kteří ale trpí 
depresí či úzkostnou poruchou, však není léčeno a odmítá psychiatrické vyšetření podstoupit. v souladu s doporučenými 
psychiatrickými postupy je vhodné nasazení farmakoterapie či zahájení systematické psychoterapie. takovýto postup jed-
nak zlepší psychický stav pacienta, ale zvýší i úspěšnost odvykání kouření. První volbou jsou z hlediska praktického lékaře 
léky ze skupiny ssRi. Je nutné však upozornit, že léčba antidepresivy/anxiolytiky nezvyšuje sama o sobě úspěšnost odvy-
kání kouření, ač může částečně potlačovat abstinenční příznaky. (1,2) výjimkou je již zmiňované antidepresivum - bupro-
pion či eventuálně starší tricyklické antidepresivum- nortriptylin, které ale není lékem první volby pro nežádoucí účinky. 
Možné jsou kombinace ssRi s ntn, či ssRi s vareniklinem. Při léčbě bupropionem se ssRi však může docházet k nežádou-
cím lékovým interakcím. 

benzodiazepinům a hypnotikům je lépe se v terapii vyhnout vzhledem k riziku závislosti, v nezbytných případech je pak 
podávat po dobu max. 4 týdnů a poté je postupně vysadit. (8) 

z široké škály psychosociálních intervencí se označují za prokazatelně účinné a studiemi ověřené následující: krátká inter-
vence v odvykání kouření vedená zdravotnickým pracovníkem, konzultace linky pro odvykání kouření (v čR funguje mezi 
14:00 a 18:00 na čísle 844 600 500 za místní hovorné z celé republiky), v rámci intenzivní intervence pak motivační rozho-
vory, průběžná psychosociální podpora během odvykání s opakovanými kontrolními návštěvami a praktické poradenství 
v identifikaci a zvládání rizikových situací. (2) 

Existence center pro závislé na tabáku v čR umožňuje komplikovanější pacienty se zájmem o intenzivní léčbu odkazovat 
do jejich péče - seznam center je k dispozici na www.slzt.cz nebo www.odvykanikoureni.cz, kde jsou i ambulantní porad-
ny lékařů.
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Vklad - str. 6 k doporučenému postupu: „Léčba závislosti na tabáku v ordinaci praktického lékaře“ CDP-PL 2005.
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