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Koufeni je u nas pficinou téméF pétiny Gimrti. Pacientd zavislych na tabaku je u nas vice nez 2 miliony. Uginna Iééba, ktera existuje, by méla
byt dostupna véem kurakim. Kromé specializovanych center je to pfedevsim kratka intervence ambulantnich Iékafi: vZdy se zeptat na
kuracky navyk, kurakovi jasné doporucit prestat, posoudit motivaci ¢i pfipravenost prestat a motivovanym poradit, evetualné predepsat
Iéky a pozvat na kontrolu. | kdyz uéinnost kratké intervence je mald, praveé jeji Siroka aplikace (kazdy IékafF pfi kazdém klinickém kontaktu
s pacientem) by hrala vyznamnou roli ve snizeni mortality a morbidity. V koneéném hodnoceni je nejefektivnéj§im zplsobem Iécby této
zavislosti vzhledem k vynaloZzenému ¢asu a nakladim. Ambulantni Iékafi by neméli v tomto sméru podcenovat sviij vliv na pacienty a tato
intervence by méla byt soucasti jejich standardniho pFistupu k pacientiim.
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NEW TOBACCO DEPENDENCE TREATMENT POSSIBILITIES

Smoking causes almost one fifth of all deaths in our country. We have more than 2 million of patients dependent on tobacco. Existing effe-
ctive treatment should be available to each smoker. Except of specialized centers, it is mainly the short intervention delivered by first-line
physicians: ask about the smoking habit, clearly recommend to stop to each smoker, assess the motivation or willingness to stop, advise
how to stop to those willing to stop, recommend medication, plan controls. Although the effectivity of such intervention itself is low, its
broad application (each physician during each clinical contact with the patient) would play important role in lowering the morbidity and
mortality. Finally, it is the most cost-effective kind of tretment of this dependence. First-line physicians should not underestimate their

possibility to influence their patients and this intervention should become standard in their daily practice.
Key words: tobacco dependence, short intervention, nicotine replacement therapy, bupropion, varenicline.
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Ovod

Zavislost na tabaku (diagndza F17) je chronické re-
cidivujici onemocnéni, jehoz U¢innd lécba existuje (1, 15,
7). Nemocnych je u nas vice nez 2 miliony osob (koufi
kolem 26 % dospélych) (14) a toto onemocnéni zplsobu-
je téméF¥ pétinu imrti v CR (18 000 rodné) predevaim na
nadorové, kardiovaskulami a respiracni onemocnéni, ale
podili se na vzniku &i pfinejmensim zhorSeném pribéhu
prakticky vSech klinickych stavd (9, 12). Proto je velmi
mife. Kromé specializovanych center IéCby, kam vSak
pfijde jen zlomek kufakd, jsou to predevsim ambulantni
lékafi. | pfes vytizenost a nedostatek ¢asu mohou béhem
cca 2-3 minut formou kratké strukturované intervence
vyznamné ovlivnit zdravi svych pacient(.

Definice kuFdactvi
Koufeni cigaret je u nas nejrozsifenéjsi formou
uzivani tabaku, i kdyz v posledni dobé se rozsifu-
je koufeni doutnikl, méné dymek. Tabdk je mozné
konzumovat i bez spalovani, jako bezdymy (anglicky
smokeless).
*  Nekufak: nikdy nevykoufil 100 a vice cigaret.
*  Byvaly kufdk: béhem zivota vykourfil 100 a vice
cigaret, ale v sou¢asné dobé nekoufi.
e Prilezitostny kufdk: v soucasné dobé koufi, ale
ne denné.
*  Pravidelny (denni) kufdk: v souéasné dobé koufi
nejméné 1 cigaretu denné.
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Uspésnost lééby

V tisku muzeme vidét reklamy na r(izné ,zazrac-
né“ metody odvykani koufeni, jako vymazani koufeni
z hlavy nebo vytazeni nikotinu z prstd... Tito podnika-
telé (jejich obchodni ¢innost nesouvisi se zdravotnic-
tvim) vyuzivaji faktu, Ze je u nas cca 1 700 000 kuFakd,
ktefi by radéji nekoufili, kdyby si mohli vybrat, a toho,
7e prestat koufit nenf lehké. Casto uvadaji i impozant-
ni Cisla Uspé3nosti své lécby, kolem 90 %. Kromé toho,
Ze nebyvaji nijak podloZena, mlzete dostat i takovou
odpovéd, ze devét z deseti kurak( se k nim uz nevréti.
V mediciné hodnotime uspé&snost ponékud jinak —to
je dobré vysvétlit nasim pacientiim.

Podstatna je pfedevsim dlouhodobé abstinence.
Ta je definovana jako nejméné 6, Iépe vSak 12 mési-
cli bez koureni. Toleruje se vétsinou maximalné 3-5
cigaret béhem této doby. Ve studiich je navic tfeba
abstinenci biochemicky prokazat (7).

Biochemicka validizace expozice tabakovému
koufi je mozna priikazem CO ve vydechovaném vzdu-
chu nebo stanovenim kotininu v téInich tekutinach.

Oxid uhelnaty (CO) e produktem spalovani, neni
tedy zcela specificky pro koufeni. Navic je prokazatel-
ny pouze po dobu cca 12 hodin. Mé&fi se v ppm (parts
per million, ¢astice na milion) ve specialnim pfistroji
(napfiklad pfistroj Smokerlyzer firmy Bedfont, viz
na www.kurka.cz). Pravé pro moznost zkresleni se
povazuiji hodnoty do 6 ppm za nekuféacké, 7-9 ppm
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mUze byt po jedné ¢i dvou cigaretach nebo i po dlou-
hodobém pobytu v zakoufené mistnosti, hodnoty
10 ppm a vice se povazuji za prokdzané koufeni
v poslednich 12 hodinach.

Kotinin je metabolit nikotinu, ktery je zcela speci-
ficky pro expozici nikotinu (fale$né pozitivni vysledek
tady dostaneme u téch pacientd, ktefi uzivaji nikotin
ve formé 1ékd). Prokazatelny je po dobé nejméné
dvou dn(i od posledni cigarety — rychlost metabolizmu
je v8ak individualni, mlze to byt i déle. VySeteni je
mozné ze slin, moCi nebo krve a je dostupné vétsinou
jen ve vétSich nemocnicich.

Diagnostika

Zavislost na tabaku zahrnuje jednak psycho-
socidlni a behavioréini zavislost (spojeni koufeni
s urcitymi podnéty) a jednak biologickou zavislost
na nikotinu. Neni mezi nimi pfesnd hranice a nelze
je zcela oddélit. Psychosocialni zavislost je v uréité
mife prakticky u vSech kufakd, zavislost na nikotinu
u cca 70% z nich.

Pologas nikotinu je 2 hod., tedy kufak zavisly na
nikotinu koufi nepochybné denné, vétsinou 10 a vic
cigaret/den, citi potfebu zapalit si vétSinou do hodiny
po probuzeni a pfi abstinenci pocituje abstinenéni
pfiznaky: lacnéni (touha koufit, Spatna ndlada)
deprese, poruchy spanku, tzkost, nesoustredé-
nost, neschopnost koncentrace, zvysena chut
k jidlu.
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Ke stanoveni diagndzy zavislosti na nikotinu pro
rychlou diagnostiku postadi v praxi otazka: Jak brzo
po probuzeni mate potfebu si zapalit? V pfipadé, ze do
hodiny, je kufak nepochybné na nikotinu zavisly.

Soucasna doporuceni lééby

Nejéastéji citovana a nejobsahlejsi jsou doporu-
¢eni amerického panelu, ktera v roce 2008 doznala
treti verze (7). Prvni byla z roku 1996 (vychazela
2 3000 publikovanych praci 1975-1994), druha z roku
2000 (vychézela z 3000 dalSich publikaci 1995-1999),
a tieti, recentni vydani z roku 2008, vychazi z dalSich
2700 publikaci, celkem tedy shrnuje vice nez 8500
odbornych ¢élanki (5, 6, 7). Jsou podkladem evrop-
skych (13) &i Ceskych doporuceni (3, 4, 10).

Oproti vydani z roku 2000 vyzdvihuji doporuceni
amerického panelu z roku 2008 (7) jasnéjsi ucinnost
strukturované intervence i telefonnich linek pro od-
vykani koureni. Uginnou farmakoterapii rozsifil novy
Iék vareniklin, hodnoceny jako nejucinnéjsi. Navic je
prokézana efektivita ur€itych kombinaci farmakotera-
pie. Zejména pro Ceskou republiku je déileZity prikaz
vysoké vyhodnosti hrazeni této Iécby (jak intervence
zdravotnik(im, tak farmakoterapie pacientlim) i to, Ze
jeji dostupnost zdarma zvySuje tspésnost.

Zavéry shrnuji

Zavislost na tabaku je chronické onemocnéni,
které vyzaduje opakované intervence. Uginné lééba
v8ak existuje a vyznamné zvysuje abstinenci.

Je nutné indentifikovat a dokumentovat konzis-
tentné uzivani tabaku pfi kazdé klinické navstévé
pacienta.

Lécba zavislosti na tabaku je G¢inna napfi¢ riz-
nymi populacemi. Kazdému kufakovi, ktery si pfeje
prestat koufit, by méla byt nabidnuta konzultace a far-
makoterapie (hodnocena jako U¢inna).

Kazdému uzivateli tabaku by se mélo dostat ale-
spon kratké intervence, kterd je také G¢inna.

Individualni, skupinové a telefonni proaktivni
konzultace jsou U¢inné v zavislosti na intenzité 1é¢-
by. Béhem nich by mél klinik poskytovat pacientovi
zejména praktické rady a socialni podporu.

S vyjimkou kontraindikaci by méla byt doporuce-
na medikace v§em pacient(im, pro néz se prokdzala
jako ucinnd. Je to sedm I€kd prvni linie: bupropion
SR, nikotinova zvykacka, nikotinovy inhalator, ni-
kotinova pastilka, nikotinovy nosni sprej, nikotinova
naplast a vareniklin. Klinik by také mél zvazit kom-
binace 1€ku.

Kombinace intervence a farmakoterapie je ucin-
néjsi nez oba tyto postupy samostatné, mély by tedy
byt rutinné nabizeny spole¢né.

Uginna je i telefonni linka pro odvykéni koufent,
zdravotni systém by mél zajistit pfistup k takové lince
vSem a propagovat ji.
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Pokud kufdak momentdlné neplanuje prestat
koufit, klinik by mél pouzit u€inné motivaéni po-
stupy — zvysi tak pravdépodobnost pokustl prestat
i pravdépodobnost abstinence i u kufakd dosud ne-
rozhodnutych prestat.

Lé¢ba zavislosti na tabaku je klinicky u¢inna a vy-
soce ekonomicky vyhodna v porovnani s ostatnimi kli-
nickymi intervencemi. Jeji hrazeni zvySuje Uspésnost.
Poskytovatelé zdravotni péce by proto méli zajistit, aby
ucinné typy intervenci a farmakoterapie byly hrazeny.

Dale uvedené postupy vychazeji z doporuéeni
amerického panelu z roku 2008 (7).

Lécba — psychobehavioralni
intervence

Lécba ¢i intervence zaméfena na psychobehavio-
ralni zavislost spoiva ve snaze pfimét kufaka, aby si
pfedem (pfede dnem D) pfipravil pro jednotlivé situace
nahradni feSeni. Primérna kriticka doba a nejéastéjsi
doba relapstl byva béhem prvnich 3 mésicd. Proto
by se mél kufak cca 3 mésice vyhnout tém situacim,
kterym se vyhnout Ize, napf. nepit kavu, nechodit
s kamarady do zakoufené restaurace. Na ty situace,
kterym se vyhnout nem0ze, by se mél pfipravit: napf.
nosit s sebou kartaCek na zuby a pastu a po jidle si
vyCistit zuby, vypit sklenici vody, nauéit se relaxovat
jinak neZ s cigaretou.

Ddlezité je také to, jak kufak na koufeni vzpomi-
na: jestlize pfevazuje sebelitost a nostalgie, bude se
pravdépodobné trapit dlouho a intenzivné a ke kou-
feni se s vysSi pravdépodobnosti vrati. Pokud ale
dokaze mit radost z toho, Ze uz nekoufi, nebude se
trapit dlouho ani pfili§ a spiSe bude Uspésny. Pravé
v tomto smyslu bychom méli intervenovat.

Pacient by mél pochopit, Ze aktivni zména Zivotni-
ho stylu ¢i prozivani dne je to, co kazdy do lé¢by musi
vlozit sam. Zadna farmakoterapie dnes ani v budouc-
nu nemdze nikomu zabranit, aby sahl po cigareté - to
bude vzdy zalezet na ném. Kufdk by nemél ¢ekat
zézrak - jeho aktivni snaha a pevné rozhodnuti jsou
k uspéchu nutné. Farmakoterapie pak pfedevsim
zabrani abstinenénim pfiznakim.

Farmakoterapie

Pacient by mél pochopit pfedevsim princip pd-
sobeni nikotinu z tabakového koure, a to zejména
masivni a rychlé vyplaveni dopaminu v oblasti mozku,
kde vznikaji libé pocity (nucleus accumbens). Tak si
uvédomi, ze s kazdym potazenim z cigarety, kterych
za Zivot absolvoval fadové i nékolik milion(, sv(ij mo-
zek masivné ovliviioval, a proto pak Iépe porozumi
potfebé obecné kterékoli z ucinnych farmakoterapii.

V soucasnosti jsou u nds k dispozici vySe uve-
dené tfi druhy Iékd prvni linie — nikotin, bupropion
a vareniklin.

/ www.internimedicina.cz

PREHLEDOVE CLANKY

Ndhradni terapie nikotinem, NTN
(Nicorette, Niquitin)

Od zacatku 80. let 20. stoleti se pouziva nikoti-
nové zvykacka. U nas je nyni NTN k dispozici ve 4
formdach: zvykacka (2 a 4 mg), inhalator (10 mg),
naplast (5, 10 a 15 mg/16 h nebo 7, 14 a 21 mg/24
hodin) a sublingvalni tablety (2 mg). NTN je volné
prodejna v Iékarné (bez receptu). Zdvojnasobuje
Uspésnost ve srovnani s placebem, U¢innost jed-
notlivych forem se vyznamné nelisi, je tedy mozna
volba pacienta. Rozdil je jen ve zplsobu vstiebavani
nikotinu: néplast uvolfiuje nikotin kontinuéinég, ale
pomaleji nez ostatni formy, které umoziuji vnimat
Lpeaky“a moderovani davek podle okamzité potfeby.
Proto se u silnych kufakd doporuéuje kombinace
naplasti s nékterou z ostatnich forem. Lécba by
méla trvat v plné davce minimdlné 8, rad&ji 12 i vi-
ce tydnl (krati IéCba nez 8 tydnli uZ neznamena
zdvojnasobeni Uspésnosti).

Pokud jde o stanoveni davky, je tfeba si uvédo-
mit, ze z naplasti se sice vstfeba mnozstvi nikotinu
uvedené na obalu, z ordlnich forem vSak jen zhruba
polovina, v pfipadé inhalatoru dokonce jen pétina
mnozstvi uvedeného nikotinu. Pacienti uZivajici NTN
jsou tak Easto poddavkovani. Naopak z jedné cigarety
se vstieba kolem 1-3mg nikotinu, bez ohledu na udaj
kurak koufi, je zpusob, jakym ji koufi: pocet potazeni,
hloubka, obsah a trvani inhalace. NTN je mozné
indikovat i v pfipadé redukce u téch pacientt, ktefi
nejsou pfipraveni pfestat naraz — viz dale.

Cisty nikotin ve formé NTN je vzdy lepsi alterna-
tivou nez nikotin z cigaret, kdy spolu s nim vdechuje
kufak nékolik tisic chemikalii. Proto mizeme NTN
doporucit vSem kurakim zévislym na nikotinu, pro néz
by byla alternativou cigareta (nejsou schopni prestat
bez 1&¢by), a to i v pfipadé nedospélych, t&hotnych
nebo pacientd s kardiovaskularnim onemocnénim
(2, 11).

Bupropion SR (Zyban, Wellbutrin)

Bupropion pdsobi v mozku podobné jako koufe-
ni — je inhibitor reuptaku noradrenalinu a dopaminu,
tedy zvySuje jejich hladinu v synapsich. Efektivita
(podobné jako u NTN cca dvojnasobna abstinen-
ce ve srovnani s placebem) se pfili§ nelisi podle
miry zavislosti, historie deprese nebo alkoholizmu.
Lécba trva rovnéz nejméné 8, radéji 12 i vice tydna.
Bupropion je u silnych kufakd vhodné kombinovat
s nékterou z forem NTN. Kontraindikaci jsou kiedové
stavy typu epilepsie, anorexie, bulimie ¢i uzivani
nékterych Ikl z oblasti psychiatrie. Je vdzan pouze
na recept bez preskripéniho omezeni (Zyban) bez
hrazeni pojistovnou nebo s omezenim psychiatr,
neurolog a sexuolog (Wellbutrin) s ¢aste¢nym hra-
zenim pojistovnou.
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Vareniklin (Champix)

Vareniklin je parcialni agonista acetylcholin — niko-
tinovych receptor, zejména subtypu ai4f32. Tento typ
receptoru je typicky pro silné zavislé kuraky. Vareniklin
pusobi jednak agonisticky (navaZe se na nikotinové
receptory, a zabrani tak abstinenénim pfiznakdm), jed-
nak antagonisticky (pokud by si pacient s vareniklinem
zapalil, neposkytne mu cigareta obvykly pocit slasti,
protoze receptory jiz byly obsazeny vareniklinem, a ne-
dojde tak k vyplaveni dopaminu jako dfive. Agonisticky
vliv vnima pacient jako sniZenou potfebu (nutkani)
koufit, antagonisticky vliv jako ztrétu pocitu odmény
po cigareté. NejCastéjSim nezadoucim uéinkem je
mird nauzea po spolknuti tablety. Neni nebezpecna,
ale mlZe byt nepfijemna. Vyskytuje se u 20-30%
pacient(i, vétSinou neni zavazna a po nékolika tydnech
odezni. Doporu¢ime proto uzivani po jidle s fadnym
zapitim. Pravé kvdli nauzee ma vareniklin ,startovni*
baleni, kdy jsou pro prvni tyden uréeny slabsi tablety
(0,5mg prvni tfi dny jen rano, dalsi ¢tyfi dny rano
a vecer) a teprve v druhém tydnu se uziva plna dav-
ka, tedy 1mg 2x denné. Néktefi nasi pacienti fikaji
tomuto instruktivnimu baleni kufackda antikoncepce".
Dalim, méné ¢astym nezédoucim ucinkem mohou
byt neobvyklé (nikoli désivé) sny.

Vareniklin prakticky nema lékové interakce — ko-
lem 90 % se vylu¢uje v nezménéné podobé mo¢i (kon-
traindikaci by bylo t&Zké selhani ledvin) a nesouvisi
s cytochromem P450.

Vareniklin zhruba ztrojndsobuije UspéSnost opro-
ti placebu. Je vazén na recept bez preskripéniho
omezeni.

Obavy z nezddoucich acinki Iéka

Pro vSechny Iéky zavislosti na tabaku plati pomér-
né ¢asté obavy pacienttl z nezadoucich G¢ink. Tyka
se to i nahradni terapie nikotinem — ob¢as pacient
prijde a fekne, Ze se bal vedlejSich Géinkl nikotinu,
a proto jej neuzival a radéji koufil (!). Neuvédomi si,
Ze z cigarety se nikotin vstfebava také, vétsinou vice
nez z NTN, kterou se bal uZivat.

ZvI4stni kapitolou jsou obavy z vareniklinu.
Pfibalovy letak kromé vySe uvedenych nezédoucich
Ucinkd zahrnuije totiz také abstinenéni pfiznaky pfi
odvykani koufeni véetné deprese. Vareniklin se pfitom
v praxi osvédCuje i u mentalné nemocnych.

Psychiatricka komorbidita je velmi ¢asta u ku-
fak( — v USA si koupi téméF polovinu cigaret lidé
s psychickymi problémy. Mezi pacienty s depresi je
kolem 60-70 % kufaku, mezi pacienty se schizofrenii
koui kolem 80 %. Kromé toho je deprese abstinenc-
nim pfiznakem pfi odvykani koufeni, tedy vyskytne
se pravdépodobné vzdy u &asti z téch, kdo prestavaji
koufit, at uz pfitom budou uZivat jakykoli 1€k (bez 1€k
pravdépodobné ve vyssi mite). Ackoli vareniklin pu-
sobi prakticky antidepresivné (zvySuje hladinu dopa-
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minu v synapsich), vznikla po dvou letech od uvedeni
do praxe obava pravé z depresi a sebevrazednych
sklond, a to zejména v USA, kde je na webu FDA
(Federal Drug Administration) volné pfistupna stranka
s hlaenim nezadoucich U¢inkd vSech 1€kd. Protoze
vareniklin tam uzivalo v té dobé vice neZ 5 milion(i
lidi, FDA dostala fadu hlaseni. Na jejich zakladé se
pak objevovaly popladné zpravy, zejména o depresi
a sebevrazdach. Pokud vSak vztahneme pocet takto
hiaSenych sebevrazd (od kvétna 2006 do konce roku
2007 celkem 28 u téch, kdo uZivali vareniklin) vzhle-
dem k celkovému poétu téch, kdo vareniklin uzivali
(cca 5 miliond, tedy 28 sebevrazd/5 milion), na pocet
sebevrazd v ¢eské populaci (cca 1500/10 milion(),
zjistime, Ze mezi uzivateli vareniklinu je jich vice nez
20x méné oproti nasi populaci.

Samoziejmé plati, ze nezadouci U¢inky stejné
jako abstinenéni pfiznaky je tfeba stale sledovat
a monitorovat. V piipadé 1é¢by zévislosti na tabaku
bychom se na né méli (bez ohledu na pouzivané léky)
pacientll vzdy aktivné ptat, a to zejména na depresi
¢i zménu nélad.

Pfi zvazovani rizika a prospéchu lécby by Iékaf
nemél zapominat, Ze cigarety jsou pfi¢inou umrti po-
loviny svych pravidelnych konzumentt, a to v priméru
o 15 let dfive, nez kdyby nekourili. Zaroven je ziejmé,
Ze jednoznacné chybi informovanost kufak( o tom, co
v tabakovém koufi vdechuii, ¢asto i informace lékaf(i
napfiklad o Iékovych interakcich cigaret.

Lékové interakce

Pacienti se ¢asto obavaji Iékovych interakci Ié-
kil zavislosti na tabaku, nebo dokonce zdravotnich
problém(, které by mohly vzniknout v souvislosti
se zanechanim koufeni. VétSinou netusi, ze lékové
interakce ma predevsim samo koufeni. Obecné Ize
fici, ze koufeni snizuje U¢innost fady |éku. Napiiklad
je to mensi pokles krevniho tlaku &i tepové frekvence
po betablokatorech, mensi sedativni efekt benzodia-
zepinud, mensi analgezie po opolidech. Také uéinek
warfarinu mize byt koufenim snizeny, proto bychom
méli pacienta zejména v dobé, kdy prestavé koufit,
kontrolovat. Koufeni snizuje i efektivitu fady psycho-
farmak, napfiklad klozapinu, olanzapinu, chlorproma-
zinu, haloperidolu, flufenazinu, fluvoxaminu. Jejich
plazmatické koncentrace mohou vzriist po zanechani
koufeni. Zkracuje polocas teofylinu z 8 na cca 5 hodin.
Normalizace mize trvat mésice.

Kombinace Iéki

Pokud jde o NTN, kombinuije se u vice zavislych
kuraku vétsinou naplast (kontinualni hladina nikotinu)
s nékterou z oralnich forem (rychlé dodani nikotinu
v pfipadé chuti na cigaretu).

Bupropion je mozné kombinovat s kteroukoli for-
mou (i vice formami) NTN.
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Kombinace vareniklinu s vétsi davkou nikotinu
nema smysl| — obé latky by soutéZily o stejna vazebna
mista, tedy nedoporucuje se. Ale v pfipadé, Ze pa-
cient popisuje pres snizenou potfebu koufit nékteré
pretrvavajici abstinenéni pfiznaky, zejména zvySenou
chut k jidlu, méme oproti pfibalovému letdku dobrou
zkuSenost s kombinaci vareniklinu s mensi davkou
nékteré z oralnich forem nikotinu (pastilka, zvykacka,
mikrotableta, inhalator).

Délka lécby

Vzhledem k chronicité zavislosti na tabdku
a snadné recidivé je zadouci co nejdelsi Iécba. Vzdy
doporuéujeme 1é¢bu co nejdelsi a v piné davce.
Minimalni doba by méla byt kolem 3 mésict, radéji
vSak 6 i vice mésicl (uspéSnost se tak zvySuje).

Bariérou dostate¢né dlouhé lé¢by byva cena.
Pfipomenme, Ze se opakované prokazuje, ze hrazeni
této lécby zdravotnik(im a proplaceni léki pacien-
tim vyznamné zvy3uje adherenci k 1é¢bé a tim také
Uspésnost a je vysoce vyhodné pro stat i poskytova-
tele zdravotni péce.

Den D

Vzdy doporuéujeme piestat nardz. V pfipadé
uzivani NTN to je v den, kdy ji pacient zagal uzivat.
Objevuji se i publikace ukazujici zvySeni uspésnosti
v pfipadé, je NTN zacala byt uzivana jiz nékolik dn(i
pfede dnem D.

V pfipadé bupropionu pfestava kufak vétsinou po
cca 10-14 dnech 1é&by. Pokud kombinuje bupropion
s NTN, mél by NTN zadit uzivat pravé v den D. Od
druhého tydne lécby pacienti vétSinou popisuiji snizeni
potfeby koufit.

V pfipadé vareniklinu by mél pacient pfestat
koufit v dobé, kdy doséhl pIné dévky, tedy ve druhém
tydnu léCby. Vétsinou je to pro néj relativné snad-
né: popisuje, ze v tomto obdobi ,pfestalo nutkani
kourit* (agonisticky efekt vareniklinu) a ,kdyz jsem
si zapalil, nic mi to nefikalo“ (antagonisticky efekt
vareniklinu).

Nékdy se vak stane, ze pacient koufi jesté né-
kolik tydnu pfi uzivani 1ék0, i kdyz omezené. Byva to
vétSinou u silné zavislych. Pokud jsou motivovani pfe-
stat a popisuiji fungujici dc¢inek 1éka (snizenfi potfeby
koufit i ztratu obvyklého pocitu odmény po cigareté),
v [é¢bé pokradujeme. V takovych pfipadech doporu-
¢ujeme pak farmakoterapii jesté alespor 6 mésicd
od posledni cigarety.

Redukce koufFeni

Za redukci se povazuje méné nez 50 % obvykle
koufenych cigaret denné. Redukce cigaret bohuzel
vyznamné riziko nesnizuje, tedy sama o sobé neni
cilem nasich doporuceni. Nem(izeme vSak ignorovat
skuteCnost, Ze UspéSnost IéCby zavislosti na tabaku
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je relativné mala: po roce abstinuje cca 5% téch, kdo
prestavali bez odborné pomoci &i Iék(, pi intenzivni
psychobehavioralni podpofe na specializovaném pra-
coviti a dlouhodobém (6 mésicu) uzivani lékd (vare-
niklin) abstinuje cca 40 % kufakd, Uspésnost [éCby je
ale v priméru celkové stale pod 20 %. Jinak fec¢eno,
kolem 80 % kufékl prestat nardz nedokaze. Pravé
pro né mlZe byt feSenim cesta k abstinenci pes
obdobi redukce, doposud pfedevsim s pomoci NTN.
Kurak nahradi nékteré cigarety nékterou z ordlnich
forem NTN nebo pouziva nikotinovou naplast - zjisti,
Ze tak dokaze urcité své kuracké situace prozit bez
koufeni, a snaze se tak odhodla k upiné abstinenci.
Redukovat koufeni je mozné i pfi dlouhodobéjsim
uzivani vareniklinu. Redukce ma smysl fadové tyd-
ny az mésice, pak je tfeba skutecné prestat kourit.
Abstinence tedy vzdy zlistava cilem, ale néktefi se
k ni mohou dostat pfes redukci. Kufak, ktery dokazal
redukovat pocet cigaret, mé vy$Si pravdépodobnost
abstinence v budoucnosti.

Budouci farmakoterapie

Léky budoucnosti budou pravdépodobné za-
loZzeny na komplikovaném vlivu koufeni na mo-
zek. Pfikladem mize byt rimonabant (Acomplia),
ktery blokuje endokanabinoidni receptory CB1,
zavislost na tabaku vsak jako indikaci zatim nema.
Vzhledem k jeho pUsobeni na pocit hladu by mohl
byt Uspésny zejména u téch kufakd, pro které je
velkou pfekazkou zvySovéni hmotnosti poté, co
prestanou koufit.

Nékolik firem rovnéz pfipravuje vakciny, jejichz
detailni slozeni se lii, ale princip spociva v nabaleni
malé molekuly nikotinu, ktera snadno projde hema-
toencefalickou bariérou, na vétsi (imunoglobulin).
Fakt, Ze cca 60 % vstfebaného nikotinu se nedostane
k mozku, stai k rozvazani vztahu davka — Uginek.
Nezda se vSak, ze by vakciny mohly byt G¢innéjsi
nez dosavadni léky.

Lééba vambulantni praxi -

kratka intervence
Nejefektivnéjsi zplsob éEby vzhledem k vyna-

loZzenému Gasu a nakladim. Vzhledem k tomu, ze

vétsina kufakl (cca 70 %) navstivi béhem roku néja-
kého |ékare, je dllezité nabidnout G¢innou IéCbu tém,
kdo chtéji pfestat, a motivovat ty, kdo pfestat nechtéji.

To je mozné v ramci cca 3-5 minut podle péti bod

strukturované kratké intervence (podle zac¢ateCnich

pismen v anglictiné ,5 A method*, ¢esky mozno pfe-

lozit jako ,metoda 5 P“).

»  Ask about tobacco use (Ptdt se). |dentifikovat
a dokumentovat u kazdého pacienta pfi kazdé
navstévé uzivani tabaku.

*  Advise to quit (Poradit). Jasné, pevné a perso-
nifikované doporuit prestat.
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*  Assess willingness to make a quit attempt
(Posoudit ochotu pfestat).

o Assist in quit attempt (Pomoci pfestat). Tém,
kdo chtéji prestat, nabidnout farmakoterapii
a intervenci v rdmci svych ¢asovych moznosti,
eventuéiné odeslat do centra zavislosti na ta-
baku. Ty, ktefi pfestat nechtéji, personifikované
motivovat.

o Arrange follow-up (Planovat kontroly). S témi,
kdo chtéji pfestat, domluvit kontrolni navstévu
optimalné tyden ode dne D. S témi, kdo nechtgji
prestat, se k tématu koufeni vratit pfi pfisti na-
vStéve.

Zvysovani motivace — metoda ,5 R

* Relevance (relevance). Intervence je U¢innéjsi,
kdyz je osobné relevantni, cilena na konkrétni pa-
cientlv stav, onemocnéni, nélez, rizika, rodinnou
¢i socidlni situaci nebo jiné charakteristiky, napf.
pfedchozi zkuSenosti s odvykanim.

*  Risks (rizika). Klinik by se mél zeptat pacienta na
mozné zdravotni dopady koufeni a identifikovat ty,
které pacient podceruje. Upozornit napfiklad, ze
koureni cigaret s nizkym obsahem dehtd/nikotinu
neznamena snizeni rizika nebo ze bez rizika neni
ani koufeni dymek, doutnikd nebo jinych forem
tabaku. Mél by zminit akutni, dlouhodoba rizika
i rizika pasivniho koufeni.

* Rewards (odmény). Klinik by mél identifikovat
potencidlni prospéch z toho, Ze pacient pfestane
uzivat tabak. Pfiklady: zlepSeni zdravi, vice pe-
néz, zlepSeni chuti a Eichu, lepsi pocit ze sebe,
domov, auto ani Saty nebudou zapachat, dobry
pfiklad pro déti, pfestane poskozovani druhych
tabakovym koufem, lepS$i pocit ze sebe, vice fit,
zpomali se stamuti pleti.

*  Roadblocks (bariéry). Klinik by mél identifikovat,
co pacientovi brani pfestat nebo jakych problé-
mU0 se obavd, a na tato fe$eni pak orientovat
svou intervenci. Typicky to byvaji abstinenéni
pfiznaky, obava ze selhani, zvySovani hmotnosti,
nedostatek podpory, deprese, postradani tabaku,
spoleénost kufakd, nedostateéné znalosti o far-
makoterapii.

*  Repetition (opakovani). Motivaéni intervenci by
klinik mél opakovat pfi kazdé navstévé nemotivo-
vaného pacienta. Tém, kdo selhali, by mél fici, ze
vétsina kufaku zkousi prestat opakované, nez se
jim to podafi.

Soucasna doporucéeni lécby
a situace v CR

Doporuceni lécby Ize shrnout takto:

*  Krdtka intervence: Kazdy ékar pfi kazdém kon-
taktu s pacientem, ktery koufi (cca 3 minuty).
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* Intenzivni lécba na specializovanych pracovistich:

*  Hrazenijak této 1éEby zdravotnikdim, tak hrazeni
farmakoterapie kufak(im - i tak je to jedna z nej-
levnéjsich intervenci v mediciné.

Kratka intervence je doporu¢ovana na vsech
nasich Iékar'skych fakultach i v rdmci postgraduéiniho
vzdélavani, je soucasti zejména doporuéeni 1écby
zavislosti na tabaku praktickych Iékafd (3), ale i kon-
senzu fady odbornych spole¢nosti (4, 10).

V CR vznikaji od roku 2005 specializovana
centra pro zavislé na tabaku, kam mu0ze lékaf,
ktery nema vice ¢asu, doporucit kuféka, jemuz
nema ¢as se intenzivné vénovat. Jsou pfi vétSich
nemocnicich, adresy je mozné najit napfiklad na
webu Spoleénosti pro 1é¢bu zavislosti na tabaku
www.slzt.cz nebo je sdéli na Lince pro odvykani
koufeni. V centru pracuje minimalné jeden lékaf
a jedna sestra. Nabizeji diagnostiku, zakladni kli-
nické vySetfeni, intenzivni psychosocialni a behavi-
ordlni intervence (skupinové ¢i individualni), indikuji
farmakoterapii a dlouhodobé dispenzarizuji kufaky,
ktefi chtéji pfestat koufit.

Telefonni linky (quitlines) by mély dopliiovat na-
bidku moznosti 1é¢by zavislosti na tabaku. Pfedstavuiji
moznost anonymni a snadno dostupné konzulta-
ce. U nds je v provozu Linka pro odvykani koufeni
844 600 500 kazdy pracovni den 12-20 h, za mistni
hovorné z celé CR.

Siroka paleta 16&by by méla byt dostupna pro
véechny kufaky v rdmci zdravotnich systéma, jak
doporucuje i Svétova zdravotnickd organizace ve své
prvni pravné zavazné mezinarodni dohodé — Ramcové
Umluveé o kontrole tabaku (8).

PFispévky na léky v CR

Prakticky vSechny naSe zdravotni pojistovny na
vSechny tfi Iéky prvni linie pfispivaji.

VSeobecna zdravotni pojistovna (111): po
3 mésicich 1é¢by vSem 1000 K¢, téhotnym a kojicim
2000 K¢.

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR
(201): vSem 1000 K¢, téhotnym a kojicim 2000 K&.

Vojenskd zdravotni pojistovna CR (201): véem
1000 K¢, t&hotnym a kojicim 2000 K&.

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanc(
bank, pojistoven a stavebnictvi (207). 500 K¢, ale
jenv pfipadé, ze pacient v daném obdobi nepiekroCil
dany limit ¢erpani zdravotni péce.

Prispévek je vzdy vazan na péci v centru pro
zévislé na tabaku (pojistovny vyZaduiji potvrzeni to-
hoto centra a U¢tenku z Iékarny). Nékteré pojistovny
akceptuji i potvrzeni z ordinace vySkolenych ambu-
lantnich Iékafa.
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KDE HLEDAT DALSi INFORMACE

WWW.TREATOBACCO.NET

Stranka ve spolupréci Spolecnosti pro vyzkum niko-
tinu a tabaku (Society for Research on Nicotine and
Tobacco) obsahuje zékladni doporuceni I€Eby véetné
efektivity a ekonomiky. Cast textd je k dispozici v &es-
tiné.

WWW.SLZT.CZ

Stranka Spolecnosti pro [6¢bu zavislosti na tabaku ma
i sesterskou sekci. Najdete tu seznam center pro za-
vislé na tabaku i odborné aktuality.

WWW.SURGEONGENERAL.GOV/TOBACCO

Stranka hlavniho lékafe USA, kde najdete kompletni
text posledni verze doporuceni lé¢by amerického pa-
nelu.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

UK, 1. LF a VFN, Ustav hygieny a epidemiologie,

a Centrum lé¢by zavislosti na tabaku 1l. interni kliniky
Studnickova 7, 128 00 Praha 2

e-mail: eva.kralikova@If1.cuni.cz
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