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1. UVOD

Koureni tabaku predstavuje nejcastéjsi etiologii umrti, které Ize predejit. Vyznam
praktickych lékaiu je zasadni a nezastupitelny vzhledem k jejich velkému poctu,
castému a uzkému kontaktu s pacienty, dobré dosazitelnosti a k poctu kurakt mezi
jejich pacienty. V tomto textu se klade duiraz na strucnost, jasnost a pouzitelnost
v praxi. Vychazeli jsme z ovérenych doporuceni americkych (1), skotskych (2), brit-
skych (3) a prace autorti z CLS JEP v roce 2005 (4). Praktické lékaFe s hlubsim
zajmem o zavislosti na nikotinu odkazujeme na literaturu a internetové stranky uve-

dené v zavéru DP.

2. OBECNA
CHARAKTERISTIKA
ZAVISLOSTI NA TABAKU
V CR

V CR umira roéné celkem cca 100 000 osob, ze kte-

rych zhruba 1/5 (18 000) osob na nemoci zplisobené

koufenim. Témér 2/3 (14 000) z nich jsou osoby ve
stfednim véku (35 - 69 let). Tato umrti se tedy nety-
kaji pouze starych lidi, ale casto spolecensky i eko-
nomicky aktivnich lidi stfedniho véku. Kazdy druhy
muz, kterému je v CR letos 35 let, se nedozije své
sedmdesatky, a to predevsim z divodl kardiovasku-
larnich a onkologickych onemocnéni, pricemz koure-
ni je na 1. misté v umrtich z tzv. preventabilnich pri-
¢in (tj. téch, kterym bylo mozZno predejit). Zavislost
na tabaku jako diagnéza F.17 v Mezinarodni klasifi-
kaci nemoci WHO (MKN-10) je chronické, recidivuji-
ci a letalni onemocnéni, které v CR zkracuje Zivot
poloviné kurakd v prdméru o 15 let (5). Celkova pre-
valence koureni u nas od listopadu 1989 mirné klesa,
zhruba z 37 % v populaci nad 15 let v r. 1990 na
dnesnich 29-30 %, oviem klesa spiSe mezi starsimi

lidmi, naopak dramaticky roste mezi mladymi

(45-50 %) a hlavné mezi Zzenami . Mezi ¢eskymi léka-

fi je kolem 20 % kurakd, v rozmezi 16% (6) az 23 %

(6), ale koufi i cca 39 % zdravotnich sester (7).

V CR chtéji pFestat koufit statisice kurakd z celkové-

ho poctu cca 2 milionl [posledni studie ukazuji, ze

az 60-70% kuraku, obdobné jako v EU, chce prestat

(8.)]. Pro vétsinu je obtizné uspét, protoze uzivani

tabaku je silnou zavislosti (ne tedy pouze zlozvykem,

jak je béznou populaci koureni tabaku casto ozna-
covadno) a v mnoha aspektech srovnatelné se zavis-
lostmi na heroinu, kokainu ¢i alkoholu.

| kdyz naprosta vétsina kurakd zkousi prestat bez
cizi pomoci, Uspésnost téchto pokust bez odborné
asistence je jen cca 2% (9).

3. ZAKLADNI ALGORITMUS
PRISTUPU K PACIENTOVI

Obr. 1. Zakladni algoritmus pFistupu k pacientovi

4. DIAGNOSTIKA

Diagnostika zavislosti na tabaku podle MKN-10 (10)
se fidi stejnymi kritérii jako u jinych psychoaktivnich
latek - kritéria zavislosti uvadime v pfiloze ¢. 1. Je
zde také uveden jednoduchy dotaznik zavislosti,
ktery z MKN-10 vychazi, a diagnosticka kritéria pro
odvykaci stav po tabaku.

V diagnostice zavislosti na tabaku se také pouZziva
Fagerstrémav dotaznik — pfiloha ¢. 2.

5. LECBA ZAVISLOSTI
NA TABAKU
— KRATKA INTERVENCE,
FARMAKOTERAPIE

5.1. KRATKA INTERVENCE

(5 P - z anglického 5A) (1)
Pro jasnou a srozumitelnou demonstraci pomoci
kurakdm v ordinaci PL (ale i ostatnich lékard) byla
vytvorena kratka intervence 5 P (anglicky 5A). Ma

Tab. ¢. 1: Zakladni algoritmus pFistupu k pacientovi

Koufi v soucasnosti pacient
tabak?

Ano

Ne

Chce pacient prestat?

Ano | Ne

Koufil pacient tabak
v minulosti?

Ano | Ne

Poskytnéte
intervenci (5 P).

Posilujte
motivaci (5 R).

Povzbudte
k dalsi abstinenci.

Predchazejte
recidivé.

DOPORUCENE POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE




nazorné umoznit v case cca 3 — 5 minut kazdému
i velmi pretizenému lékafi, aby se vénoval pacientovi
kurakovi a pomohl mu bud' prestat koufit, nebo ales-
pon posiloval pfesvédcéeni o nutnosti koufit prestat.
Vyrazem ,5 P” (v angli¢tiné”5 A") se mini Ptat se
(Ask), Poradit (Advise), Posoudit ochotu prestat
(Assess), Pomoci (Assist), Planovat kontroly (Arrange
follow-up) (1).
a) Ptat se
Prakticky lékar* (dale jen ,PL") se pta kazdého
pacienta, zejména pfi preventivni prohlidce, zda
koufi tabak nebo koufil v minulosti.
Tuto informaci zaznamend ve zdravotni doku-
mentaci:
kufak - kolik denné, co koufi, jak dlouho (kdy
zacal koufrit/jak dlouho tedy nyni koufi)
» exkurak nekoufrici méné nez jeden rok
e exkuradk nekoufici déle nez jeden rok
* nekufak- nikdy nevykoufil 100 a vice cigaret za
Zivot
PL by méli hovofit o koufeni s kazdym identifiko-
vanym kurakem alespon jednou ro¢né.
Ve zdravotni dokumentaci kuraku je dale vhodné
vyznacit i tyto informace (nepatfi vSak ke stan-
dardu kratké intervence):
e datum doporuceni prestat koufit a o jakou
formu doporuceni se jednalo
* vysledek Fagerstromova testu (priloha ¢. 2)
nebo dotazniku (pfiloha ¢. 1) nikotinové zavis-
losti
* reakce pacienta na doporuceni:
- neprojevuje zajem
- chce prestat, ale ne hned
- ma zdjem hned prestat, ale nema zajem
0 pomoc (viz. nize)
- ma zajem hned prestat a vyzaduje farmako-
logickou pomoc
- ma zdjem hned prestat a vyhleda intenzivni
odbornou pomoc
b) Poradit
Rada pacientovi, aby prestal koufit, by méla byt:
* jasna (napf. ,Je dllezité, abyste prestal koufit,
omezit koureni nestaci”),
* durazna (napf. ,Prestat koufit je to nejdllezi-
t&j3i, co mlzete pro své celkové zdravi udélat”)
» osobni - personifikace prospéchu versus nega-
tiva (specifické zdravotni problémy pacienta
jako napf. zhorseni pleti; zhorseni dechovych
funkci a astmatu; hrozba moZné impotence
a infertility; dale napf. to, Ze v rodiné je malé
dité nebo zvire, kterému tabdkovy kouf skodi,
finan¢ni motivace - financni Uspory za 10 let
mohou dosahnout stovek tisic K¢, usetreni casu
- 5 az 10 min. na vykoureni jedné cigarety pfi
poctu 20 cig/denné znamena cca 1,5 - 3 h
denné).
c) Posoudit ochotu prestat
PL se ptd pacienta, zda je ochotny v soucasnosti
(tj. napf. béhem pfistiho mésice) prestat koufrit.
Jestlize je pacient ochoten, lékaf mu poskytne
pomoc (viz. nize bod d - assist). Jestlize ma paci-
ent zajem o intenzivni |écbu ve specializovaném
centru nebo v poradné pro odvykani koureni, PL
poskytne zakladni informace (misto, kontakt

i pribéh [éCby), kde takova lécba probiha. Pokud
pacient v soucasnosti neni ochoten prestat koufit,
PL pracuje jiz nyni a i pfi kazdé dalsi navstévé
empaticky s jeho motivaci (viz. dale odstavec ¢. 6).

d) Pomoci

Moznosti, jak pacientovi pomoci, zahrnuiji:
* Vytvofit plan, jak prestat koufit:

- Pomoci stanovit datum - tzv. ,den D”, nej-
Iépe béhem nasledujicich 2-3 tydnt, kdy by
méla byt od tohoto dne naprosta abstinen-
ce (nepokouset se koufit s mirou - nefungu-
je).

- Pacient by mél informovat své okoli o roz-
hodnuti zanechat koufeni a poZzadat je
o podporu (rodinni pfislusnici, spolupracov-
nici...)

- Pripravit pacienta na pfipadné pocatecni
problémy a abstinencni priznaky.

- Doporucit pacientovi ,malickosti”, které mu
pomohou: napf odstranit z okoli tabakové
vyrobky, popelniky, nezdrzovat se v zakou-
fenych prostredich, nepit alkohol a kavu, ...

e Poradenstvi.

K doporucenim, které by mél pacient dostat,

patfi zhodnoceni a pouceni se z pozitivnich

i negativnich zkusenosti z minulych pokus

o abstinenci od tabaku (co pomohlo? co selha-

lo?). Dulezité je rozpoznavat spoustéce (tj.

podnéty aktivujici zavislost) a pouzivat zpUso-
by, jak je zvladat nebo se jim vyhnout. K typic-
kym spoustécdim pati:

- negativni emoce - mUze je mirnit relaxacni
technika nebo télesny pohyb

- spolec¢nost kurakld - navrhnout kurdkdm ve
spolecné domacnosti, aby prestali koufit
nebo alespon nekourili v pfitomnosti odvy-
kajiciho kuraka

- alkohol - abstinence od alkoholu na pocat-
ku nekoureni zlep3uje sebeovladani a usnad-
nuje abstinenci od tabaku

- Ccasovy stres — informovat, Ze odvykaci stav
po tabaku byva nejsilnéjsi po 1 az 3 tydnech
nekoureni a Ze béhem néj se objevuji castéji
negativni nalady a zhorseni pozornosti (11)

- bazeni (craving) po tabaku - Ize prekonat
pfipomenutim si nevyhod koureni, odvede-
nim pozornosti, zménou c¢innosti, apod...(2)

Soucasti doporuceni by mélo byt pouceni o vzestu-
pu télesné hmotnosti (v prdméru 3 - 5 kg za rok)
po zanechani koureni. Lze mu predejit omezenim
energetického pfijmu, zvySenim vydeje formou
télesné aktivity a dostatecnou farmakoterapii.

e Podpora okoli

Ta zahrnuje i podporu od lékafe a dalSich zdra-

votnickych pracovniki:

- PL se mGze zminit o jiném pacientovi, ktery
prestal koufit (aniz by uvedl jméno, aby
zachoval povinnou mlcenlivost)

- lze uvést, ze soucasna lécba usnadnuje pre-
konani zavislosti na tabaku

- PL projevuje pochopeni pro pacientovy obti-
Ze a otevrené hovofi o dlvodech, proc pre-
stat koufit

- doporudit pacientovi, aby si v okoli nasel

* Pro strucnost pouzivame vyraz ,Iékar” bez ohledu na pohlavi. Vétsinu zde uvedenych postup( mohou pouzivat pod vedenim lékare i stred-

ni zdravotnicti pracovnici.
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vhodnou osobu, se kterou by mohl komuni-
kovat (mozno i telefonicky) o vzniklych poti-
zich a podpore pfi odvykani koureni anebo
zvladani pro exkuraka obtiZznych situaci

- lze vyuzit telefonni linku pomoci kurakim
pfi odvykani, kterd je platna v celé CR za
lokalni tarif v pracovnich dnech mezi 12:00
az 20:00 h (telefonni cislo: 844 600 500).

e Farmakoterapie
Je rozebrana v samostatném nasledujicim
odstavci €. 5.2

e) Planovat kontroly

* Prvni kontrolu je tfeba naplanovat na prvni
tyden po té, co pacient prestal kourit.

e Druha kontrola by méla nasledovat béhem prv-
niho mésice. Lékar pfi ni:

- zkontroluje uzivani eventudlni farmakologic-
ké lécby a pripadné ji upravi

- potvrdi a povzbudi odhodlani k odvykani

- prohovofi zkuSenosti a metody, jak se
vyhnout nastraham nebo je omezit

- projedna plany na pfisti tyden a mdaze paci-
entovi blahoprat, je-li spésny

- muze zkontrolovat abstinenci (napf. CO ve
vydechnutém vzduchu pfistrojem ,Smoker-
lyzer” nebo hladinu kotininu - metabolitu
nikotinu v mocdi)

e U recidiv se doporucuje uvazovat o situacich,
které vedly k poruseni abstinence, a udit paci-
enta, aby vnimal recidivu ne jako tragedii, ale
jako zkusenost, z niz se Ize poucit.

Lékaf mUze navrhnout také intenzivni lécbu ve

specializovaném zafizeni (viz nize).

Casové Usporné a efektivni jsou telefonické kon-

takty (napt. ,Kdyz nemUzete pfrijit, tak mi pristi

tyden alespon zavolejte, jak se vdm dafi nekoufit"”).

5.2. FARMAKOTERAPIE*

Farmakologicka Ié¢ba je vhodna pro ty, kdo koufi 10
a vice cigaret denné a po probuzeni si do hodiny
zapaluji prvni cigaretu. Lécba viak predevsim zabra-
nuje odvykacim priznakiim - pacient by nemél oce-
kavat, Zze mu zabrani koufit. K tomu je nutné jeho
rozhodnuti a aktivni zména zivotniho stylu.

Za léky prvni linie se v soucasnosti povazuji: nahrad-
ni terapie nikotinem (NTN) v raznych Ilékovych for-
mach a bupropion. Jako Uspéch lé¢by mizeme hod-
notit jen dlouhodobou abstinenci = nejméné 6, radéji
12 mésicU. Placebo ma takto hodnocenou Uspésnost
kolem 3-5 %, intenzivni psychobehavioralni interven-
ce (= nejméné hodinu) cca 10 %, farmakoterapie
(NTN a/nebo bupropion) vzdy zdvojnasobuje Uspés-
nost, s intenzivni intervenci tedy cca 20 -25 %. (9)

5.2.1. NAHRADNI TERAPIE NIKOTINEM (NTN)

U nas je k dispozici:

e zvykacka (2 a 4 mg)

 inhalator (10 mg)

e naplast (5, 10 a 15 mg/16 ha 7, 14 a 21 mg/24 h)
¢ sublingualni tablety (2 mg).

Vyrabi se je$té nosni spray a pastilky - v CR zatim
nedistribuovany. NTN je volné prodejnd v lékarné
(bez receptu). Zdvojnasobuje tuspésnost ve srovnani
s placebem, ucinnost jednotlivych forem se prakticky

nelisi, je tedy mozna individualni volba pro pacienta.
Naplast umisténa na cisté kazi a bez chlupd uvolnu-
je nikotin kontinualné, ale pomaleji nez ostatni
formy, které zase umoznuji pruzné reagovat na cra-
ving (bazeni) a pfizpUisobovat davkovani. Proto se
u silnych kurdkd doporucuje kombinace naplasti
s nékterou z ostatnich (oralnich) forem. Lécba by
méla trvat minimalné 8, radéji 12 i vice tydna (kratsi
lécba nez 8 tydnd ztraci ucinnost) (9). Stanoveni
davky — orientacné: z néaplasti se vstieba za danou
dobu (16 nebo 24 hodin) totoZzné mnozstvi, které je
uvedené na obalu. U ostatnich tfi oralnich forem je
ale vstrebatelna vétsinou cca polovina uvedeného
mnozstvi, navic vstfebavani zavisi na pH. Nikotin se
vstiebava pfi lehce zadsaditém pH, kolem 8,5, proto
soucasné s ordlni formou NTN doporucujeme nejist
ani nepit, zejména ne kyselé. U zvykacek je dilezité
dodrzet zpUsob zvykani: nékolikrat jen nakousnout,
odlozit na cca 30 vtefin do dosaZeni silné chuti za
tvar, zvykat opét po odeznéni chuti - opakovat
v trvani cca 1 h. Pfi pfilis rychlém Zvykani pacient
nikotin spolykd - tvofi se mu vice slin, pali v krku,
mlze mit nauzeu a skytavku, navic ze zaludku se
prakticky zadny nikotin nevyuZije. Pro orientaci je
dobré si uvédomit, Ze kurdk vstreba z jedné ciga-
rety cca 1 - 3 mg nikotinu, podle intenzity koure-
ni a bez souvislosti s druhem cigarety.

Orientacni vzorec vypoctu pramérné davky nikotinu
na den:

pocet cigaret/den x 2 = pocet mg nikotinu/den
(priklad: 20 cigaret/denné x 2 = 40 mg nikotinu/den)

Jako kontraindikace jsou nejcastéji uvedeny akutni
KVO, téhotenstvi nebo détsky vék — NTN je vsak
vzdy méné nebezpecna nez koureni a proto
i podle doporuceni WHO (12, 13, 14) je NTN indiko-
vadna pro vsechny kuraky zavislé na nikotinu, ktefi
nemohou prestat bez lécby, vcetné pacienty s kardi-
ovaskularnim onemocnénim, adolescentli nebo
tehotnych Zen. U pacient( se zvysenym rizikem se
doporucuje lékarsky dohled. Také pro ty, kdo nedo-
kazi prestat, znamena NTN v kombinaci s omezenym
poctem cigaret nizsi riziko nez koureni v plné mire.
Rovnéz dlouhodobd Iécba (mésice i roky) je vzdy
lepsi nez koureni. NTN je vhodna i k potlaceni odvy-
kacich pfiznakd béhem kratkodobé abstinence -
letadlo, hospitalizace (12).

Vedlejsi ucinky zéalezi na lékové formé (sucho
v Ustech, dyspepsie, Skytavka, nausea, bolesti hlavy,
palpitace, podrazdéni krku, nosni a Ustni sliznice,
podrazdéni klaze - svédéni, erytém, vyrazka, nespa-
vost).

5.2.2. BUPROPION SR (150 mg):

Pouziva se jako antidepresivum, inhibice zpétného
vstfebavani noradrenalinu a dopaminu vsak nevy-
svétluje zcela jeho uUcinnost pfi odvykani koufeni.
Efektivita (cca zdvojnasobeni abstinence podobné
jako NTN) se pfilis nelisi podle miry zavislosti, histo-
rie deprese nebo alkoholismu. Bupropion se zacina
uzivat 1-2 tydny pred dnem D, 1 tableta (150 mg)
rano. Po tfech dnech se vytitruje u vétsiny pacientt
na 2x150 mg, coz je doporucend davka. Lécba trva
rovnéz nejméné 8, radéji 12 ¢i vice tydnl. Bupropion

*  Zde uvadéné informace maji orientacni charakter a nemohou nahradit podrobnou dokumentaci k pripravkam.
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je u silnych kurdkd vhodné kombinovat s nékterou
z forem NTN (NTN-ndhradni terapie nikotinem,
oviem ale az pocinaje dnem D). Bupropion je
vyhradné vazan na recept, ale bez omezeni odbor-
nosti. Kontraindikacemi jsou predevsim krecové
stavy typu epilepsie, historie bulimie ¢i anorexie
a soucasné uzivani inhibitord MAO (nutno pockat
nejméné 14 dni po jejich vysazeni), odvykaci stav po
tlumivych latkach nebo alkoholu- v pfipadé soucas-
né psychiatrické farmakoterapie je vhodné vzdy
konzultovat oSetfujiciho psychiatra. K moznym ved-
lejsim ucinkam patfi sucho v Ustech, nespavost (coz
ale nebyva divodem k preruseni [écby), ale i konvul-
ze (1:1000).

5.2.3. KOMBINACE NTN A BUPROPIONU
Kombinace bupropionu a nikotinovych naplasti zvy-
Sila ucinnost l1é¢by u velmi silnych kurakd (15). Pfi uzi-
vani kombinované terapie je doporu¢eno monitoro-
vani hypertenze (16, 4)

5.2.4. POUZiVANi NORTRIPTYLINU A CLONIDINU
(LEKY 2. LINIE)

Tato moZnost se v praxi s ohledem na casté vedlejsi
ucinky téchto léka uzivad zfidka. Jejich vyhodou je
nizka cena. Pouzivaji se hlavné tam, kde neni z néja-
kého dlvodu mozna nebo postacujici lé¢ba NTN
a bupropionem. Jesté je tfeba dodat, ze antidepre-
siva ze skupiny SSRI se v této indikaci neosvédcila
(17).

5.2.5. NEDOPORUCOVANE METODY

Pro nedostatek dliikazl o Uspésnosti se nedoporucu-
je vSeobecné pouzivani nésledujicich odvykacich
metod: akupunktura, hypndza, lobelin (ani jedna
pfimo zdravi neskodi, avSak maji jen ucinnost place-
ba - co je kolem 5 %), acetat stfibra (zdravi skodli-
vy), antagonisté opioidd (naltrexon), anxiolytika
(benzodiazepiny)*.

5.2.6. INTENZIVNi LECBA - BEHAVIORALNI
PSYCHOTERAPIE A FARMAKOLOGICKA
LECBA

Intenzivni [écbu navrhne PL tehdy, jestlize je pacient
ochoten na ni pristoupit a jestlize je takova lécba
dostupna. Divodem pro intenzivni lécbu mize byt
i soubéh zavislosti na tabdku a jinych problém{
(nezvlddnuty nadmérny stres, neurotické obtize,
zavislost na tabaku a zavislosti alkoholu apod.).
Intenzita takového programu zahrnuje 5 a vice
navstév béhem roku (2 x 1 hodina, kontroly trvajici
pak jiz cca 30 minut — napf. v nové otevienych , Cent-
rech 1écby zavislosti na tabaku®) a l1é¢ba maze probi-
hat individualné i formou skupinové terapie. Muze
vyuzivat i telefonicky kontakt a tisténé materialy.
Uplatnuje se kognitivhé-behavioralni terapie zahrnu-
jici nacvik zvladani problém, zvladani bazeni (cra-
vingu), nahrazovani kurackych rituald, relaxacni tech-
niky, prace s rodinou. V rdmci intenzivni léCby se vyu-
ziva i farmakoterapie (viz vyse). V nasich podminkach
probiha intenzivni 1écba ve specializovanych centrech
|écby zavislosti na tabaku pri fakultnich nemocnicich
vétSinou pfi pneumologickych nebo internich klini-
kach (jejich aktudIni seznam je na www.clzt.cz).

5.2.7. DOPORUCENI PRO SPECIFICKE SKUPINY (2)

Doporucené postupy musi respektovat specifické

pozadavky nékterych skupin kuracké populace, jako

jsou téhotné Zeny a osoby s urcitymi onemocnénimi

a dalsi. Rozvoj fady onemocnéni je v tésné souvislos-

ti s koufenim a pokracujici koureni zdravotni stav

téchto kurakd vyznamné zhorsuje.

* Téhotné Zeny
Vsechny téhotné Zeny maji byt upozornény na
nebezpeci koufeni pro Zenu a vyvijejici se plod.
Jednoznacné doporucit prestat koufit. Pfi plano-
vaném téhotenstvi zanechat koufeni alespon
jeden rok pred otéhotnénim. Tam, kde nelze pou-
zit behavioralni intervence pfi osobnim kontaktu,
je mozné pouzit telefonické konzultace. Urcité
obavy o pouzivani NTN (nahradni terapie nikoti-
nem) v téhotenstvi jsou v soucasné dobé defini-
tivné vyvraceny a téhotenstvi neni povazovano za
kontraindikaci NTN, pokud je alternativou koure-
ni (zena nemUze prestat bez lécby). Pouzivany by
nemély byt preparaty ochucené lékofici. Obsah
nikotinu v materském mléce kojicich zen s NTN je
velmi maly a riziko pro dité je minimalni ve srov-
nani se stavem, kdyby matka koufrila. Odpada vliv
tabakového koure na matku, plod i okoli. Oralni
nikotinové preparaty povazuji néktefi odbornici
za vhodnéjsi formu pro téhotné. Pfi vybéru mezi
kratkodobé pUsobicimi oralnimi nikotinovymi pre-
paraty (zvykacky, pastilky, sublingudlni tablety)
a naplasti s dlouhodobym plsobenim muze
u téhotnych zen vstupovat i otazka téhotenského
zvraceni a zmén chuti.

 Diabetici
Koureni predstavuje pro diabetiky tak vysoké rizi-
ko, Ze je jim nutné vénovat zvysenou pozornost
a dat jim maximalni podporu. Behaviordlni i far-
makologicky pFistup je stejny jako u bézné popu-
lace, jediné riziko predstavuje bupropion, kde je
zvysené riziko vzniku kreci pfi hypoglykémii.

* Seniofi
Terapeutické postupy jsou totozné jako u bézné
populace. Zanechani koureni po 60. roce véku
mUize presto vyznamnym zpusobem zlepsit kvali-
tu zivota, snizit riziko onemocnéni souvisejicich
s koufenim a zkratit rekonvalescenci po fadé cho-
rob.

» Kufaci s kardiovaskularnimi onemocnénimi
Zanechani koureni zpomaluje rozvoj onemocnéni
a snizuje riziko opakovani i téch nejzavaznéjsich
projevu nemoci. U pacientl s ICHS zanechani kou-
feni snizi riziko predcasné smrti nebo opakovani
srdecni pfihody o 50%. U pacientd po zavazné
kardiovaskularni pfihodé v uplynulych ¢tyrech tyd-
nech by méla NTN byt nasazena opatrné, protoze
nikotin je vasokonstriktor. NTN lze opét jako
u téhotenstvi aplikovat bez problémU vsude tam,
kde se jedna o alternativu ke koureni (nemuze
prestat bez lécby). Vhodnéjsi je pouzit rychle
reverzibilni pfipravky — Zvykacky, inhalator, table-
ty. (4)

e Mladez
Intervence k odvykani koureni, které se ukazaly
ucinné u dospélych, by mély byt s pfrislusnou
modifikaci aplikovany i na mladez. Nikotinismus

* Benzodiazepiny jsou zde vyslovené nevhodné nejen proto, Ze jsou neucinné, ale i proto, Ze uz v terapeutickych davkach mohou nasledné

vyvolat odvykaci potiZze a na nich obtizné Iécitelnou zavislost.

DOPORUCENE POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE



u adolescentl patfi k syndromu rizikového chova-
ni v dospivani a byvad propojen s ostatnimi sou-
castmi tohoto komplexu. Prevenci a Iécbu zavis-
losti na tabaku je v tomto véku tfeba zaméfit na
cely komplex rizikového chovani a jeho pficiny.

¢ Osoby s nizkym pfijmem
V této skupiné se vyskytuje vyssi prevalence kou-
feni a zaroven i vys$si stupen zavislosti na nikotinu.
Zohlednit je zde nutné i finan¢ni moznosti téchto
kurdka a volit spise ekonomicky méné narocné
moznosti.

e Prislusnici narodnostnich mensin
Lécbu je vhodné jazykoveé i sociologicky prizpuso-
bit cilové populaci.

6. POSILOVANI
MOTIVACE
K ABSTINENCI

(5 zakladnich principl- z angl. ,,5 R"), jestlize
pacient zatim nechce prestat koufrit
Techniky posilovani motivace vznikly pravé pfi lé¢bé
zavislosti na tabaku a rozsirily se i jinam (v soucas-
nosti se pouzivaji i pfi 1écbé jinych zavislosti a pato-
logického hradstvi, 1é¢bé poruch pfijmu potravy
a lécbé chronické bolesti).
Je mozné je vyuzit i pfi kontrolach v pribéhu odvy-
kani koureni:
¢ Dulezitost (Relevance)

Vyzvéte pacienta, aby fekl, v éem konkrétné je

pro né&j nekoureni dilezité. To vdm pomUze vyuzi-

vat jeho specifickych motivaci v rodinné, zdravot-
ni i pracovni oblasti.
* Rizika (Risks)

Lékaf mlze vyzvat pacienta k tomu, aby uved|

mozné negativni nasledky koureni. Cigarety s niz-

kym obsahem dehtu, dymky apod. tato rizika
neodstranuji. Priklady rizik zahrnuiji:

- Akutni rizika: Dusnost, zhorseni astmatu, impo-
tence, neplodnost, zvysena hladina oxidu uhel-
natého v krvi.

- Dlouhodoba rizika: Srdecni infarkty a mozkové
mrtvice, rakovina plic i jinych organd, chronicka
bronchitida a emfyzém, vyssi nemocnost.

- Rizika pro okoli: Zvysené riziko rakoviny plic
a srdecniho infarktu u partnera a déti, vyssi
vyskyt kuractvi u déti, nizka porodni vaha déti
kuracek, zvyseni rizika nahlé smrti u novoro-
zence, zanéty stfedniho ucha a dychacich cest
i astma u déti kuraka.

¢ Odmény (Rewards)
Vyzvéte pacienta, aby si vybavil mozné vyhody
nekoureni. Lékai mUze navrhnout napf. nasleduji-
ci: lepsi zdravi, lepsi vnimani chuti jidla, lepsi cich,
finandni Uspora, vétsi spokojenost sama se sebou,
pracovisté i domov jsou CistSi, dobry pfiklad
détem, déti budou zdravéjsi, ohleduplnost
k okoli, lepsi télesny pocit, vétsi télesna vykon-
nost, méné vrasek...
¢ Prekazky (Roadblocks)

Lékar by se mél ptat na prekazky abstinence

a zminit prvky lécby, které dokazi tyto prekazky

prekonat (feSeni problémda, farmakoterapie, rela-

xace apod.). Typické prekazky zahrnuji odvykaci
stavy, strach z neuspéchu, obavy ze zvySeni hmot-
nosti, nepochopeni okoli nebo deprese.

e Opakovani (Repetition)
Motivacni rozhovor se ma opakovat pri kazdé
vhodné prilezitosti. Lidem, ktefi se vicekrat neus-
pésné pokouseli prekonat zavislost na tabaku, je
treba zdUraznit, Ze vétsina abstinujicich byvalych
kuraka prestala koufit az po opakovanych poku-
sech.

7. PREDCHAZENI
RECIDIV
U BYVALYCH KURAKU

Vétsina recidiv zavislosti na tabaku nastava kratce
po zahajeni abstinence, recidivy jsou ale mozné i po
mésicich nebo letech abstinence. Prevence recidiv
mUze probihat formou kratké intervence nebo se
muze jednat o intenzivni program.

* Prvky kratké intervence v prevenci recidiv

Prevence recidiv je soucasti béznych kontrol

u vsech pacientl, ktefi nedavno prestali koufit.

Tém, kdo abstinuji, je vhodné poblahopfat k jejich

Uspéchu a povzbudit je k pokradovani abstinence.

Na to, zda pacient abstinuje, je mozné ptat se

nepfrimo, napf. ,V ¢em vdm pomohlo to, Ze jste

prestal koufit?” S pacientem je také mozné hovo-
fit o zdravotnich a jinych vyhodach nekuractvi

i o pripadnych problémech, které se objevily pfi

abstinenci (vahovy pfirlstek, osoby, které koufi

nebo zneuzivaji alkohol, ve spole¢né domacnosti
apod.).
* Intenzivnéjsi Iécba v prevenci recidiv

Lékaf muUze pracovat s problémy, které ztézuji

abstinenci. Sem patfi:

- V pripadé nedostatku podpory ze strany okoli
Ize doporucit castéjsi kontroly, vyuzivat sluzeb
telefonické pomoci, uvazovat spolu s pacien-
tem o vhodnych lidech z pacientova okoli,
doporudit zajmovou skupinu, jejiz ¢lenové Ziji
zdravé.

- Neprijemné emocni stavy, deprese. Jedna-li se
0 vadzné problémy, je vhodné doporucit antide-
presiva a pripadné i psychiatrickou lécbu zahr-
nujici psychoterapii. U leh¢ich depresi pomaha
télesné cviceni nebo jind vhodna télesna aktivi-
ta a relaxacni techniky.

- Silny, dlouho trvajici odvykaci stav. Lze uvazo-
vat o kombinaci bupropionu a NTN.

Pacient by se také mél, pokud mozno, vyhybat
prostredim, které vyvolavaji bazeni (craving).

- Priristek hmotnosti. Pomaha télesna aktivita
a zdrava vyziva (omezit sladkosti a tucna jidla,
vice zeleniny a ovoce). Vhodné je i ubezpeceni,
Ze urdity vahovy prirGstek je bézny na pocatku
abstinence a Ze by se mél pozdéji zastavit.
Nikotinové ndahrazky (zejména zvykacky)
i bupropion mohou vahovy prirtstek oddalit,
ale ne eliminovat. Dalsi moZnosti jsou speciali-
zované programy pro obézni.

- Slabnouci motivace a pocity ochuzeni. Ubez-
pecte pacienta, Ze podobné pocity jsou napros-
to normalni, doporucte vhodné aktivity, jimz se
Ize odménit. Ubezpecte se, Ze pacient nepokra-
Cuje v prilezitostném koureni a zdlraznéte nut-
nost naprosté abstinence.
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8. INTERVENCE
U RODINNYCH
PRISLUSNIKU PACIENTU
A V PRACOVNIM
PROSTREDI

Existuji zpravy o pfiznivém vlivu poradenstvi a l1écby
u rodicq, jejichz déti byly ohrozeny kourenim rodict
(18). Jsou také pozitivni zkusenosti s kratkou inter-
venci vyuzivajici poradenstvi a nikotinové naplasti
v pracovnim prostiedi (19).

9. ZAVER

Zavislost na tabaku je chronicka nemoc, ktera zaslu-
huje 1écbu. Patfi mezi ovlivnitelné rizikové faktory
nejen KVO, ale i nadorovych onemocnéni. Kratka
intervence a lécba dokazi snizit nemocnost i umrt-
nost a zvysit kvalitu Zivota mnoha lidi. Pfinaseji
nejen vyrazny zdravotni, ale v kone¢ném dusledku
i financ¢ni benefit pro pacienta i pro cely zdravotni
systém. Pfi zapocteni ceny [ékl a Iékarova casu se
jedna o intervenci celkové efektivni i z ekonomickeé-
ho hlediska (20).
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PRILOHA C. 1:

DIAGNOSTIKA PORUCH PUSOBENYCH TABAKEM PODLE
MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI (mkn-10) (10)

Tabak se rfadi v MKN-10 mezi ostatni psychoaktivni
latky, proto se pfi stanoveni diagnézy Skodlivého
uzivani nebo zavislosti pouzivaji stejna kritéria jako
u jinych psychoaktivnich latek (21). V praxi se uve-
dené stavy zatim nediagnostikuji zdaleka tak casto,
jak by odpovidalo jejich vyskytu v populaci.

F17.0 AKUTNI INTOXIKACE VYVOLANA
UZITiM TABAKU (AKUTNI NIKOTINOVA
INTOXIKACE)
e Musi byt splnéna vieobecnd kritéria pro akutni
intoxikaci.
¢ Musi byt pfitomny poruchy chovani nebo vnimani
prokazané alespon jednim z nasledujicich znaku:
nespavost
bizarni sny
labilita nalady
derealizace
- naruseni osobnich ¢innosti
¢ Musi byt pfitomen alespon jeden z nasledujicich
znak:
- nauzea nebo zvraceni
poceni
tachykardie
srdecni arytmie

F17.1 SKODLIVE UZiVANi TABAKU

e Musi byt jasné prokazano, Ze uzivani tabaku je
zodpovédné za télesné nebo dusevni poskozeni
(nebo k nému podstatné pfispiva), véetné zhorse-
ného Usudku nebo dysfunkéniho chovani, a maze
vést k neschopnosti nebo k nepfiznivym dusled-
kim v interpersonalnich vztazich.

e Charakter poskozeni by mél byt jasné prokazatel-
ny (a specifikovan).

e Uzivani trvalo alespon 1 mésic nebo se vyskytova-
lo opakované béhem 12 mésica.

¢ Porucha nespliuje kritéria pro zadnou jinou
dusevni nebo behavioralni poruchu nebo poruchu
chovani, spojenou s uzitim stejné latky ve stejném
casovém obdobi (s vyjimkou akutni intoxikace
F17.0).

F17.2 SYNDROM ZAVISLOSTI

Po dobu alespont 1 mésice nebo opakované v krat-

Sich obdobich béhem 12 mésict by se mély vyskyto-

vat spolec¢né tfi nebo vice z nasledujicich znaku:

¢ silna touha nebo nutkani uzit tabak;

¢ zhorsena schopnost kontrolovat chovani spojené
s uzivanim tabaku, ve smyslu zacatku a ukonceni
nebo mnozstvi tabaku, projevujici se takto: jedi-
nec tabak uziva ve vétsim mnozstvi nebo po delsi
dobu, nez mél v umyslu, nebo si stale preje ¢i se
bezuspésné snazi snizit nebo kontrolovat uzivani
tabaku;

e projevy odvykaciho stavu (viz F17.3), jestlize se
uzivani tabaku omezi nebo se s uzivanim presta-
ne, coz je ziejmé z typického odvykaciho syndro-
mu pro tabak nebo z uzivani stejné (nebo blizce
pribuzné) latky se zdmérem zmensit nebo

vyhnout se odvykacim pfiznak(m;

 prukaz tolerance k Ucinku tabaku, jako je potfeba
znacné zvysenych davek tabdku, aby se dosahlo
intoxikace nebo Zadouciho ucinku, anebo se dosa-
huje zfetelné zmenseného Ucinku, pfi trvalém uzi-
vani stejného mnozstvi tabaku;

 zaujeti uzivanim tabaku, projevujici se postupnym
zanedbavanim jinych potéseni nebo zajmu ve pro-
spéch uzivani tabaku a vénovani zvyseného mnoz-
stvi ¢asu ¢innostem nezbytnym k ziskani nebo uzi-
vani tabaku, nebo k zotavovani se z jeho ucinku;

* trvalé uzivani tabaku navzdory jasnému dikazu
Skodlivosti nasledkt (viz F17.1), kdy jedinec pokra-
Cuje v uzivani, i kdyz si je védom nebo lIze oceka-
vat, Ze si je védom povahy a rozsahu Skodlivosti.

Vyse zminénou komplikovanéjsi definici jsme zpra-

covali do jednoduchého a snadno v ambulanci pou-

zitelného dotazniku.

DOTAZNIK ZAVISLOSTI NA TABAKU

Vsechny nésledujici otazky se tykaji obdobi posled-
nich 12 mésica. Vyberte tu z nasledujicich odpovédi,
kterd se nejvic blizi skute¢nosti, a zatrhnéte ji:

1. Citili jste béhem poslednich 12 mésicu sil-
nou touhu nebo nutkani po tabakovych
vyrobcich?

Ne - Nékdy - Casto

2. Nedokazali jste se ve vztahu k tabakovym
vyrobkim ovladat?

(Napt. jste kourili i tehdy, kdyz to bylo nevhodné,
nebo jste kourfili vice, nez jste plvodné chtéli?)
Casto — Nékdy - Ne

3. Maéli jste po vysazeni tabaku odvykaci poti-
ze (brzy rano nebo v situaci, kdy nebylo mozné
delsi dobu koufit)?

Ne - Nékdy - Casto

4. ZvysSovali jste mnozstvi tabakovych vyrob-
ka, abyste dosahli uéinku, pavodné vyvola-
ného nizsi davkou?

Casto — Nékdy - Ne

5. Zanedbavali jste kvuli tabakovym vyrob-
kam dobré zaliby (napf. jste se vyhybali mis-
tam, kde se nedalo koufit) nebo jste potie-
bovali vice ¢asu k ziskani a uzivani tabako-
vych vyrobka.

Ne - Nékdy - Casto

6. Pokracovali jste v uzivani tabakovych vyrob-
ka pres skodlivé nasledky, o kterych jste
védéli?

Casto — Nékdy — Ne

Vyhodnoceni:
Spocitejte odpovédi ,Casto” a odpovédi ,nékdy”.
3 - 6 odpovédi ,Casto” a ,nékdy” znamenaiji, ze se
jedna o zavislost.
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F17.3 ODVYKACI STAV PO ODNETI TABAKU
(ABSTINENCNi SYNDROM)
e Musi byt splnéna vieobecna kritéria pro odvykaci
stav.

- Musi byt jasny diikaz o nedavném uplném vysa-
zeni nebo snizeni davek latky po opakovaném
a obvykle dlouhodobém uzivani a/nebo pouzi-
vani vysokych davek této latky.

- Priznaky odpovidaji zndmym projevim odvyka-
ciho stavu u urcité latky nebo latek.

- Priznaky nelze pficist zdravotni poruse, ktera
nesouvisi s uzivanim latky, ani je nelze lépe pfi-
citat jiné duSevni poruse nebo poruse chovani

* Musi byt pfitomny alespon dva z nasledujicich
znaku:

- silnd touha po tabaku (nebo jinych vyrobcich
obsahuijicich nikotin)

- malatnost nebo slabost

- Uzkost

- dysforicka nalada

- podrazdénost nebo neklid

- nespavost

- zvy$ena chut k jidlu

- silny kasel

- vredy v Ustni dutiné

- poruchy soustredéni

Poznamka: Pri odvykacim stavu po tabaku se prokazalo prechodné
zhorseni kognitivnich funkci, hrozi tedy veétsi riziko chyb a urazd
(11). Proto je vhodné pacientim na pocatku odvykani koureni
doporucit zvysenou opatrnost.
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PRILOHA C. 2:

FAGERSTOMUV TEST ZAVISLOSTI NA NIKOTINU

FTND (Fagerstrom Test of Nicotine Dependence)-
podle Heatheron, T. F., Kozlowski, L., T., Frecker,
R. C., Fagerstrom, K. O.: The Fagerstrom test of nico-
tine dependence: a revision of the Fagerstrom Tole-
rance Questionnaire, Brit. J. Addiction, 86, 1991,
1119 - 1127

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni ciga-
retu?
do 5 minut ....... 3 body
za 6 - 30 minut .. .2 body
za 31 - 60 minut . .1 bod
po 60 minutach ...0 bodl

. Je pro vas obtizené nekoufrit v mistech, kde
neni koufeni dovoleno?
ano

. Kterou cigaretu byste neradi postradali?
prvnirdno ........ 1 bod
kteroukoli jinou .. .0 bodl

4. Kolik cigaret denné koufrite?

0-10 ........... 0 bodu
1M-20 .......... 1 bod

21-30 ... .. 2 body
31avice ......... 3 body

ano 1 bod

Orientacni hodnoceni:
0 - 1 bodl: zZadna nebo velmi mala zavislost na
nikotinu
2 - 4 bodu: stfedni zavislost na nikotinu
5 — 10 bodu: silna zavislost na nikotinu

PRILOHA C. 3:

STRUKTURA TYPICKEHO PROGRAMU ODVYKANIi KOURENI

V ORDINACI

Podle Health Education Board for Scotland and ASH
Scotland (update 2004). Smoking Cessation Guidelines
for Scotland. Edinburgh: HEBS. www.hebs.com/servi-
ces/ pubs/pdf/SmokingCes2004.pdf
¢ Informace podavané 1-2 tydny pred
zapocetim lécby
ovérit kurdkovu motivaci prestat koufrit
zhodnotit typ zavislosti
vysvétit individudIni plan odvykani
zhodnotit vhodnost vybéru lécby, v pfipadé
bupropionu se zahajuje podavani jeden tyden
pfed dnem D
vytvofit pozitivni, ale realistické ocekavani
potvrdit odhodlani

DOPORUCENE POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE

Informace v den D

- potvrdit postup odvykani

- potvrdit odhodlani

- zkontrolovat nebo zacit farmakologickou lé¢bu
- projednat plany na pfisti tyden

- zduraznit pozitivum zZivota bez tabaku
Informace v naslednych tydennich kontrolach
(cca 4x)

- kontrolovat abstinenci

potvrdit odhodlani

zkontrolovat farmakologickou Ié¢bu

projednat plany na pristi tyden

prohovofit zkusenosti a metody, jak se vyhnout
nastraham nebo je omezit
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