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Zavislosti na tabaku neni snadné se zbavit, nikotin je navykovéjsi nez heroin a psychosocialni vazby byvaji takeé silné. Vétsina kuraka
zacina s cigaretami v détském véku a v dospélosti toho lituje - sedm z deseti dospélych kurakl by radéji nekoufilo. Pokus bez jakékoli
asistence vSak miva Uspésnost (= ro¢ni abstinence) jen kolem 3-5 %, kratka intervence lékafre ¢i sestry kolem 8-10% a intenzivni lé¢ba
s farmakoterapii 25-35 %. Obecné zahrnuje lé¢ba intervenci (dle ¢asovych moznosti zdravotnika) a pfipadné farmakoterapii. Intenzivni
Iécba je u nds mozna ve vice nez 30 centrech pro zavislé na tabaku. Vétsina kurak se viak nikdy intenzivné lécit nebude, zatimco naopak
béhem kalendainiho roku navstivi nékterého lékare. Jakykoli klinicky kontakt s kurdkem by mél byt pfileZitosti ke kratké intervenci,
ktera tak i pfi mensi uspésnosti mlze mit vétsi celkovy dopad nez Ié¢ba intenzivni.
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Tobacco dependence is not easy to get rid of, nicotine is more addictive than heroin and psychosocial ties are also strong. Most smokers
start with cigarettes in their childhood and adult regret - seven out of ten adult smokers would prefer not to smoke. Attempting without
any assistance, however, tends to have success (= year of abstinence) reach about 3-5 %, a short intervention of a doctor or nurse about
8-10%, and intensive treatment including pharmacotherapy 25-35 %. Generally, treatment involves intervention (according to time of
the health care professional) and possibly pharmacotherapy. Intensive treatment is possible in this country in more than 30 centres for
addicted to tobacco. Most smokers, however, never will undergo intensive treatment, while, conversely, during the calendar year the
majority of them visits a doctor. Any clinical contact with a smoker should be an opportunity to the brief intervention, and so with less

success it could have a greater overall impact than intensive treatment.
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Zavislost na tabdku nenf jen zlozvyk, ale
nemoc: v MKN-10 (10. verze Mezinarodni klasi-
fikace nemoci WHO) ji najdeme mezi ostatnimi
zavislostmi pod ¢islem diagnozy F 17 -, Poruchy
dusevnia poruchy chovéni zplisobené uzivanim
tabaku”, v ordinaci bude pravdépodobné nejcas-
t&jsi clenéni F17.1 — Skodlivé pouziti, F17.2 = syn-
drom zavislosti, pfipadné F17.3 — odvykacf stav.
Koureni se podili na vzniku nemoci vsech ¢asti
lidského téla, tedy souvislosti najdeme v kazdém
oboru, u kazdého pacienta.

Ptat se na koufeni pacienta pfi kazdém
klinickém kontaktu a pfinejmensim doporucit
kazdému kurakovi prestat — to je minimaln{ verze
kratké intervence, kterd se vejde do 10 vtefin.
MuUze nésledovat i nékolikaminutova pomoc (viz
déle), piipadné doporuceni do centra pro zavislé
na tabaku. Netyka se to jen lékary, ale i sester.

Bohuzel, zavisla je naprostd vétsina kurakd —
kolem 80%. To je také dlivodem toho, ze 7z 10
dospélych kurdkd by radéji nekourilo, kdyby
ovsem jesté mohli volit.

Zavislost je jednak psychosocidlni, jednak
fyzickd (drogova). Tou prvni je potieba koufit

v urcitych situacich, v urcité spole¢nosti (nauce-
né chovani). Fyzicka zavislost se tyka nikotinu —
drogy nadvykovéjsi neZ heroin. ProtoZe polocas
nikotinu v krvi je kolem dvou hodin, je jasnym
znamenim fyzické zavislosti potieba zapalit si
do hodiny po probuzenf (v noci kufék spal, ne-
koufil a rano potfebuje rychle svou davku dro-
gy). Jednoduchym testem je Sest otdzek, které
mUzZe pacient sém zaskrtat napf. v ¢ekarné (viz
FagerstromQv test nikotinové zavislosti).

Hranice mezi psychickou a fyzickou zavis-
losti navic nemusf byt Uplné jasnd, a dokonce
i abstinencnf pfiznaky se mohou objevit na z&-
kladé psychosocialniho podnétu — napfiklad
prekvapi pacienta po mési¢ni abstinenci v re-
stauraci a s pfitelem, s nimz tam pacient vzdy
koufil. Tady polocas nikotinu roli uz hrat nemuze,
touha kourit je vyvolana situaci.

Tedy shrnuto: nase intervence bude pro-
spésna u vsech pacientd, ktefi maji problém
prestat koufit (1, 2).

Lécba blze byt Uspésnd jen u téch kurdkd,
kteff si pfeji prestat. | kdyz je to vétsina z nich,
i tak je mozné motivaci vzdy posilit. Pokud pa-
cient pfestat nechce, méli bychom jej motivovat.
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Mdzeme vyuzit schématu ,5R" podle americké-

ho panelu (1):
RELEVANCE — RELEVANCE, mluvit s pacien-
tem vzdy s ohledem na vék, vzdeélani, osobni
hodnoty. Mladé bude zajimat spise erekce,
akné nebo zdpach z Ust a zubnf kazy, starsi
finance nebo vliv na prabéh chronickych
nemocdi, které sami maji.
RISKS - RIZIKA, naptiklad: ,Asi pétina vsech
poruch erekce souvisi s koutenim®, ,Kufacky
maji horsi plet a akné”, ,Koureni zdvojnaso-
buje riziko cukrovky a zhorsuje jeji pribéh’,
,Koureni zhorsuje psychickd onemocnéni
vCetné deprese a snizuje Ucinek fady lékd
pouzivanych v psychiatrii...” — souvislost
najdeme vzdy.
REWARDS — ODMENY, napiiklad: ,Kdyz
pfestanete koufit, jiz zitra bude vase riziko
infarktu o tfetinu mensf..."
ROADBLOCKS - BARIERY, napfiklad ,Pro¢ ne-
chcete prestat koufit?” Pacient se mUze oba-
vat napf. abstinenc¢nich priznakd (pomuze
farmakoterapie) nebo zvysovani hmotnosti
(vysvetlit mechanicky d@vod i to, Ze nikotin
zvysuje metabolizmus)
REPEAT — OPAKOVAT pfi kazdém klinickém
kontaktu, ovéem empaticky.
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Fagerstromiv test zdvislosti na nikotinu

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite
svou prvni cigaretu?

do 5 minut 3 body
za 6-30 minut 2 body
za 31-60 minut 1 bod
po 60 minutach 0 bodU

2. Je pro vas obtizné nekoufit v mistech,
kde neni kouteni dovoleno?

1 bod
ne 0 bodU

ano

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?

prvnirano 1 bod
kteroukoli jinou 0 bodt
4. Kolik cigaret denné koufite?

0-10 0 bodt
11-20 1 bod
21-30 2 body
31 avice 3 body
5. Koufite ¢astéji béhem dopoledne?

ano 1 bod
ne 0 bodi
6. Kourite, i kdyz jste nemocen

a upoutan na ltzko?

ano 1 bod
ne 0 bodi

Psychosocialnf zavislost: intervence dle ¢a-
sovych moznostf [ékafe Ci sestry, minimdlné po-
radit: ,Pfipravte si pfedem nekuracka reseni pro
situace, kdy typicky koufite.” Pokud mame vice
¢asu, mUzeme pacientovi pomodi tato feseni pro
jeho konkrétni situace najit. Typické je koufent:

u kdvy nebo v kufacké spolecnosti (zvazit,

zda pit kdvu nebo do takové spole¢nostijit,

pfipadné se pfipravit)

po jidle (nosit kartacek na zuby a pastu, po

jidle si vycistit zuby)

ve stresu (subjektivné cigareta pomdze —

vyplavenim dopaminu s odpoutdnim po-

zornosti, ale zaroven se vyplavi stresové
hormony a stav se zhorsi, tedy najit si jinou
relaxaci — napt. dechova cviceni)

pfi odpocinku (napldnovat si jinou odménu,

napfiklad miska malin, sudoku, ¢asopis...)

v auté (auto vydistit, nemft v ném cigarety,
ale naopak naptiklad lahvicku s vodou)

Fyzicka zavislost: farmakoterapie. Tremi é-
ky prvni linie jsou vareniklin, nikotin a bupro-
pion.

Vareniklin: parcidlni agonista alfa4 beta2
acetylcholin-nikotinovych receptord, pdsobf
jednak jako agonista (navaze se na receptory
a dojde k vyplaveni dopaminu v nucleus ac-
cumbens podobné jako po cigareté, ale dlouho-
dobéji = pacient nema vyznamné abstinencnf
pfiznaky veetné nutkavé potfeby drogy), jed-
nak jako antagonista (po potaZeni z cigarety se
nikotin nema kam navdzat, protoZe receptory
jsou obsazené a nedojde k dalsimu vyplaveni
dopaminu = pacientovi chybi obvykla ,odména”
po potazeni, cigareta chutna jinak, ,jako seno”).
Ztrojnasobuje Uspésnost, je vézany na recept
bez preskripcniho omezeni.

Nikotin (NTN, ndhradni terapie nikotinem):
dodani drogy v ¢isté podobé z naplasti, Zvykac-
ky nebo inhaldtoru. Zdvojnasobuje Uspésnost,
volné prodejny v lékarmné. Zvykacka a inhalator
jsou vhodné predevsim u slabéji zavislych, pfi
spravném pouziti se vstfebd maximalné pétina
nikotinu z inhaldtoru (necelé 2 mg, tedy zhru-
ba jako z jedné cigarety) a neceld polovina ze
7vykacek. U silngji zavislych je vhodna néplast,
pfipadné kombinace naplasti s inhaldtorem ne-
bo Zvykackou.

Bupropion: antidepresivum, blokuje zpétné
vychytavani dopaminu a noradrenalinu v sy-
napsich. Zdvojnédsobuje Uspésnost, vazany na
recept, s prispévkem od psychiatra, neurologa,
sexuologa, jinak hradf pacient. MoZné kombino-
vat s jakoukoli formou NTN.

Ve viech pfipadech by Ié¢ba méla trvat nej-
méné 3 mesice, radeji déle (Uspésnost je pak
vyssi). Vsechny léky si pacienti hradi sami. Jejich
cena je vsak podobna cené krabicky cigaret
denné.

Viy$e uvedenou lé¢bu mizeme aplikovat
podle svych ¢asovych moznosti v rozsahu od
nékolika vtefin az minut podle schématu ,5A"
amerického panelu (1):
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ASK - PTEJ SE na koufeni, zaznamenej do
dokumentace.

PORAD PRESTAT, jasné doporuceni, na-
priklad: ,Pro vase zdravi je nutné prestat
koufit.”

ASSESS — POSUD OCHOTU PRESTAT, pokud
pacient pfestat nechce, motivuj (viz 5R), ji-
nak intervence konci. Pokud prestat chce,
nasleduje dalsi bod.

ASSIST — POMOZ PRESTAT, podle svych &a-
sovych moznosti, viz odstavec o 1écbé.
ARRANGE CONTROLS - PLANUJ KONTROLY,
zvysi se tak Uspésnost.

V republice existuje vice nez 30 center pro
zavislé na tabaku, kam je mozné pacienta do-
porucit. Vétsinou jsou pfi pneumologickych,
internich, kardiologickych klinikach. Seznam
a kontakty jsou na webu Spole¢nosti pro lé¢-
bu zavislosti na tabaku www.slzt.cz. Zde jsou
také kontakty na vice nez 200 vyskolenych am-
bulantnich Iékard, dalsi weby s kontakty a po-
radnami jsou www.odvykanikoureni.cz nebo
www.stop-koureni.cz.

Je unas dostupnéa na cisle 844 600 500
ve vsedni dny od 14 do 18 hodin za mistni ho-
vorné z celé republiky.
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