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KRATKE INTERVENCE

Minimalni intervence je prilezitostnd, zpravidla jednoradzova rada v rozsahu 1-2 minuty, vétsinou bez dalsiho cileného
sledovani pacienta, s poskytnutim edukacnich materiald.

Intenzivnéjsi kratka intervence s vyuzitim motivacniho rozhovoru v délce alespon 15 minut zahrnuje zpétnou vazbu
v podobé informovani pacienta o jeho rizikovém chovani, doporuceni jak prestat koufit a odsouhlaseni konkrétnich kroku
k dosazeni stanoveného cile. Zapotfebi je pacienta dale sledovat a poskytnout mu pfipadnou dal$i pomoc. Poskytnuti edu-
kacnich materiall je Zadouci.

FARMAKOTERAPIE

Od roku 2007, kdy byl v CR uveden na trh vareniklin (viz. dodatek k doporuéenim z r. 2007), zatim nebyly u nas zaregis-

trovany dalsi typy 1éka v této indikaci. Stale jsou tedy v CR registrovany 3 skupiny farmak uréenych pro lé¢bu zavislosti

na tabaku:

1. Nahradni terapie nikotinem: V CR jsou v soucasnosti k dispozici nikotinové naplasti, zvykacky a inhalatory. Zmény:
Byly nové zaregistrovany nikotinové naplasti s obsahem 25 mg nikotinu a ukonéen byl prodej s obsahem 5mg nikotinu.
Nikotinové pastilky o sile 2 a 4mg a mikrotablety 2 mg se v minulém roce do CR prestaly dovazet.

2. Bupropion SR: Inhibitor zpétného vychytavani noradrenalinu a dopaminu (NDRI), ktery ma antidepresivni pdsobeni
a snizuje abstinencni priznaky v prdbéhu odvykani koureni.

3. Vareniklin: Parcidlni agonista acetylcholin-nikotinovych receptord, ktery snizuje chut na cigaretu i ostatni abstinencni
pfiznaky z nedostatku nikotinu (agonisticky Gcinek) a soucasné blokuje ucinek nikotinu na mozek (antagonisticky uci-
nek). (1)

NOVA DOPORUCENI A POSTUPY

Inovovana doporuéeni US Public Health Service 2008 (2) pro léky prvni volby jsou stejna jako v CR, nové vsak s diirazem
na kombinacni terapii, kterd zvysSuje UspéSnost u pacientdl, ktefi dfive nedokazali prestat koufit. Kombinace nahrad-
ni nikotinové terapie (NTN) ve vhodné celkové davce vzhledem k primérnému dennimu poctu cigaret (napf. néplast +
zvykacky ¢i inhalator) je doporucovadna a pouzivana jiz dlouhodobé. V pfipadé nelspésné Iécby jednou skupinou |éCiv je
mozné také pouzit kombinaci NTN s bupropionem nebo vareniklin s bupropionem, které vykazuji vyssi Uspésnost lécby
nezli v monoterapii. (2, 6, 7)

Kombinacni terapie se casto vyuziva u pacientd s psychiatrickou komorbiditou. Dnes vime, Zze cca 20-30 % pacientd, ktefi
kontaktuji Iékafe v otazce zavislosti na tabaku, ma psychické problémy (1, 2, 4). U pacientl s psychotickym onemocnénim
je treba pfi [é¢bé zavislosti na tabaku postupovat ve spolupraci s osetfujicim psychiatrem. Mnoho pacient(, ktefi ale trpi
depresi ¢i Uzkostnou poruchou, vak neni lé¢eno a odmita psychiatrické vySetfeni podstoupit. V souladu s doporucenymi
psychiatrickymi postupy je vhodné nasazeni farmakoterapie ¢i zahajeni systematické psychoterapie. Takovyto postup jed-
nak zlepsi psychicky stav pacienta, ale zvysi i Uspésnost odvykani koufeni. Prvni volbou jsou z hlediska praktického Iékare
léky ze skupiny SSRI. Je nutné viak upozornit, Ze lécba antidepresivy/anxiolytiky nezvysuje sama o sobé Uspésnost odvy-
kani koureni, a¢ mlze ¢astecné potlacovat abstinencni priznaky. (1,2) Vyjimkou je jiz zminované antidepresivum - bupro-
pion ¢i eventualné starsi tricyklické antidepresivum- nortriptylin, které ale neni lékem prvni volby pro nezadouci Ucinky.
Mozné jsou kombinace SSRI s NTN, ¢i SSRI s vareniklinem. Pri [écbé bupropionem se SSRI v§ak mGze dochazet k nezadou-
cim lékovym interakcim.

Benzodiazepinlim a hypnotikdm je lépe se v terapii vyhnout vzhledem k riziku zavislosti, v nezbytnych pfipadech je pak
podavat po dobu max. 4 tydn( a poté je postupné vysadit. (8)

Z Siroké skaly psychosocialnich intervenci se oznacuji za prokazatelné ucinné a studiemi ovérené nasledujici: Kratka inter-
vence v odvykani koureni vedena zdravotnickym pracovnikem, konzultace linky pro odvykani koureni (v CR funguje mezi
14:00 a 18:00 na cisle 844 600 500 za mistni hovorné z celé republiky), v rdmci intenzivni intervence pak motiva¢ni rozho-
vory, pribézna psychosocialni podpora béhem odvykani s opakovanymi kontrolnimi navstévami a praktické poradenstvi
v identifikaci a zvladani rizikovych situaci. (2)

Existence center pro zavislé na tabaku v CR umoznuje komplikovanéjsi pacienty se zajmem o intenzivni lé¢bu odkazovat
do jejich péce - seznam center je k dispozici na www.slzt.cz nebo www.odvykanikoureni.cz, kde jsou i ambulantni porad-
ny lékar.
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Vklad - str. 6 k doporuc¢enému postupu: ,Lécéba zavislosti na tabaku v ordinaci praktického Iékare” CDP-PL 2005.



