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SOUHRN

Spole¢na doporuceni pracovni skupiny uvedenych odbornych spolecnosti jsou prvni ¢eskou verzi zaloZenou na
recentni literatufe a zahrani¢nich doporucenich. Jsou zamétena predevSim na klinické obory a zaclenéni této 1écby do
léc¢ebné preventivni péce podle doporuceni WHO. Méla by byt voditkem pro 1écbu zavislosti na tabaku na riznych
urovnich: pfi béZném styku jakéhokoli 1ékaie s kurdkem (kratka intervence), na specializovanych pracovistich nebo
pro poskytovatele zdravotni péce ¢i systém zdravotnictvi.

Klic¢ova slova: 1écba zavislosti na tabaku.

SUMMARY

Krdlikovd E., Byma S., Cifkovd R. et al.: Recommendations for the Treatment of Tobacco Dependence

This first Czech version of guidelines formulated by the working group of mentioned medical associations is based
on current literature and international guidelines. They are aimed mainly on clinical medicine and on incorporation
of this treatment into the health care system according to WHO recommendations. They should serve to the treatment
of tobacco dependence at any level: during any contact with the smoking patient (short intervention), in specialised
centres or for the health care providers or health system itself.

Key words: treatment of tobacco dependence.
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Zévislost na tabaku je chronické, recidivujici a letdlni onemoc-
néni, které zkracuje Zivot poloviné kuiéki v CR v priiméru
o 15let. V Evropé i v CR je p¥icinou kazdého patého timrti, a to pre-
dev§im na kardiovaskularni nemoci, dale zptsobuje asi tfetinu
onkologickych onemocnéni, pfes 80 % chronickych plicnich one-
mocnéni a dal$f nemoci ve viech klinickych oborech. V CR je kaz-
doro¢né 18 000 dmrti, tedy 50 denné, zplsobeno koufenim (1).

Diagnéza F 17 je samostatnym stavem v Mezindrodni klasifikaci
nemoci WHO (MKN-10) a v Diagnostickém a statistickém manué-
Iu Americké psychiatrické spolec¢nosti (DSM-IV) (2, 3). I kdyz
naprosta vétSina kurdki zkousi prestat bez cizi pomoci, UspéSnost
téchto pokust bez asistence je nizkd. Koufeni je relabujicim one-
mocnénim a i mezi kufaky, ktefi zkouseji prestat, je pocet relapst
vysoky. Pfirozené populacni procento téch, kdo tispéSné prestanou
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Tab. 1. Definice

Lécba zavislosti na tabaku (15) zahrnuje (jednotlivé nebo v kombinaci) behavioralni a farmakologické intervence jako kratké doporuce-
ni a poradenstvi, intenzivni podpora, aplikace 1éka, které pomahaji snizit nebo prekonat zavislost na tabaku.

Specialista v odvykani koureni (15) je osoba vyskolena a placena za poskytovani kvalifikované podpory a pomoci kufaktim, ktefi si pre-
ji prestat koufit, nad ramec kratké intervence. Nemusi to byt IékaF nebo sestra, ale neméli by tuto sluzbu poskytovat bezplatné v ramci své
bézné prace, protoze pak neni dostate¢né efektivni.

Definice kufactvi (26):

Pravidelny (denni) kufak: Koufi v dobé Setfeni nejméné jednu cigaretu denné.

PFilezitostny kufak: V dobé Setfeni koufi, ale méné nez jednu cigaretu denné.

Byvaly kurak: Koufil (vykoufil béhem zivota vice nez 100 cigaret), ale v dobé Setfeni nekourfi.

Nekurak: Nikdy nevykoufil 100 a vice cigaret.

Abstinence (9) — dlouhodoba abstinence: doba nejméné 6, radéji 12 mésicl od posledni cigarety, biochemicky validizovana.

Validizace expozice tabakovému koufti: CO ve vydechovaném vzduchu (nespecificky test, zachycuje pfedchozich 12 hodin) nebo koti-
nin v séru nebo plazmé (zachycuje posledni 2-3 dny a Ize odlisit i pasivni koufeni).

Centra lécby zavislosti na tabaku jsou specializovana pracovisté v ramci Ié¢ebné preventivni péce, vétSinou v ramci pneumologickych
nebo internich klinik, nejméné s jednim specialné vyskolenym lékafem a jednou sestrou.

Poradny pro odvykani koufeni nabizeji moznost predevsim psychosocialni podpory a podrobnéjsi konzultace, nebyvaji soucasti
|é€ebné-preventivni péce, s riznym zazemim. Vznikaly pfedevsim v 90. letech 20. stoleti. Aktualizovany seznam na www.dokurte.cz

(cca 40 v CRY).

koufit, byva ro¢né kolem 2 %, hodnoceno dlouhodobé v populaci
s dobrou kontrolou tabaku (4). V CR koufi cca 30 % dospélé popu-
lace, tedy pres 2 miliony osob. Asi 60—70 % z nich, tedy pfes 1,5
milionu, si preji prestat (5).

Dostupnost podpory a 1écby pro ty kutaky, ktefi chtéji prestat, je
jednim z bodt kontroly tabdku nejen pro jednotlivé zdravotniky, ale
pro cely zdravotni systém. Dopliiuje jiné pfistupy (vyvoj dani
z tabdkovych vyrobku, restrikce jejich uzivani a reklamy, regulace
jejich obsahu a zdravotni varovani, nekufacké vefejné prostory,
informovani vefejnosti a vzdélavani), ale ma specifickou cilovou
skupinu: kufaky, ktefi si preji prestat koufit a potfebuji pomoc (6).
Preventivni pfistupy k mladym lidem by (v pfipadé tspéSnosti!)
snizily vyskyt nemoci za 30-50 let, zatimco odvykani koufeni
dospélych kurakl zlepsi zdravi populace rychleji, za 20 az 30 let
(7). Zaclenit 1écbu zavislosti na tabaku do zdravotnich systémul
doporucuje ve svém ¢lanku 14 i Rdmcova imluva o kontrole tabd-
ku WHO, www.fctc.org, nebo ¢esky na www.dokurte.cz, platnd od
28. 2. 2005.

Presto podpora a lécba pro kufaky, kteti chtéji prestat koufit, neni
jesté samoziejmou soucdsti vSech evropskych zdravotnickych
systémii, ani v CR. Paradoxné v protikladu s omezenou dostupnos-
ti 1écby zavislosti na tabaku jsou extrémné Siroce dostupné tabako-
vé vyrobky (8). Zménu piindsi projekt s podporou MZ CR a &eské
kancelafe WHO, ktery realizuje Cesk4 koalice proti tabdku spolu
s dal$imi subjekty a v jehoZ ramci budou béhem roku 2005 vznikat
specializovana Centra 1écby zavislosti na tabdku, zatim pfi fakult-
nich nemocnicich (www.clzt.cz).

Tato doporuceni zahrnuji jak roli jednotlivych zdravotniki, kteti
v ramci své prace pomdhaji kurdkim prestat koufit a 1é¢i jejich
zavislost na tabaku (tab. 1), tak roli $irSiho systému zdravotni péce
— je tfeba komplexni systematicky pfistup na mistni, narodni i mezi-
narodni drovni.

Existuji tfi u¢inné typy intervenci: kratké intervence zdravot-
nikil v ramci jejich rutinni prace, intenzivnéjsi podpora specialis-
ty (ve specializovanych centrech) a farmaceuticka pomoc, ktera
pfiblizné zdvojnasobuje uspésnost, at béhem kratsich, ¢i delsich
sezeni. Zakladni farmakoterapie predstavuje pfedevSim ndhradni
terapie nikotinem (ndhradni terapie nikotinem — NTN, anglicky
nicotine replacement therapy — NRT) a bupropion. NTN miZeme

v Evropé najit jak na lékatsky predpis, tak volné prodejnou v lékar-
nach i mimo né€. Bupropion jako jediné antidepresivum s indikaci
1é¢by zavislosti na tabaku u pacientll bez deprese je v Evropé Siro-
ce dostupny, pouze vizany na lékatisky predpis.

Ackoli nékterych obort se tato doporuceni tykaji vice a jinych
méné, angazovanost zdravotnikii v nabizeni pomoci kufdkim by
méla vychazet z jejich pfistupu ke kufdkim a jejich vzdélani
a schopnosti vice nez z vlastni profese. Proto jsou tato doporuceni
relevantni pro vSechny lékarské obory.

Nasledujici doporuceni Cerpaji predevsim z téchto prameni: US DHHS
Public Health Service Clinical Practice Guideline Treating tobacco use and
dependence, 2000 (9); Conclusions: Smoking Cessation Methods, National
Institute of Public Health and Swedish Council on Technology Assessment
in Health Care, Sweden (1998) (10); Conclusions and Recommendations of
the Consensus Conference, France (1999) (11); Smoking cessation guideli-
nes for health professionals: an update, England, 2000 (12); the Cochrane
Library Systematic Reviews (13); Institute for Clinical System Improvement
Health Care Guideline (14); First WHO European Recommendations on the
Treatment of Tobacco Dependence, Evidence based core recommendations
for health care systems in Europe (15). Tyto prehledy a doporuceni vycha-
zeji ze stovek kvalitnich studii a zdUraziiuji nejen to, Ze 1é¢ba zavislosti na
tabdku je a¢inna, ale i to, Ze je velice vyhodna: Guidance for Commissioners
on the Cost Effectiveness of Smoking Cessation Interventions, England,
1998 (16); Curbing the Epidemic. Governments and the Economics of
Tobacco Control, 1999 (17).

KRATKA INTERVENCE

Zdravotnici by méli jako samozfejmou soucast své klinické pra-
ce aplikovat kratkou intervenci (3-5 minut, ,,5 A”, coz vychazi
z anglictiny, Cesky ,,5 P*) s nasledujicimi zakladnimi body: Ask
(Ptat se na koufeni pii kazdé pfilezitosti); Advise (Poradit/doporu-
¢it vSem kufdkim prestat); Assess (Posoudit ochotu prestat); Assist
(Pomoci kufakovi prestat); Arrange follow-up (Planovat kontroly)
(9) (obr. 1, tab 2).

Kuréakovi Ize pomoci nasledujicim kratkym postupem:

@ stanoveni dne D a naprosté abstinence od tohoto dne,
® zhodnoceni predeslych zkusSenosti a pouceni z nich (Co pomoh-
lo? Co selhalo?),

(328)
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Tab. 2. Kratka intervence (,,5A* nebo Cesky ,,5 P*) (9)

fi, pfipadné jina forma tabaku; 3. kolik denné, pfipadné tydné).

Advise: Poradit, jasné doporucit kufakiim prestat.

navstéveé opakujeme (empaticky!).

doporuceni do specializovaného centra lé€by zavislosti na tabaku.
Arrange follow up: Pldnovat kontrolni navstévy.

Ask: Ptat se na kufactvi a zaznamenat do dokumentace, zaznam aktualizovat (1. od kolika, pfipadné do kolika let véku koufi/il; 2. co kou-

Assess: Posoudit ochotu prestat. Nechce-li, je mozna jen motivace: Vysvétlit adekvatnim zplsobem vyhody nekufactvi v jejich konkrét-

nim pfipadé (napf. vzhledem k jejich klinickému nalezu, diagndze, obtizim, prognéze). Pokud nechce prestat, intervence konéi, pfi dalsi

Assist: Pomocitém kufakim, ktefi chtéji pfestat, v rdamci svych ¢asovych moznosti, coz miize znamenat nabidku podpory (pfedem si pfi-
pravit nahradni ¢innost pro kufacké situace), doporu¢eni NRT nebo bupropionu a spravnou informaci o jejich pouziti a U¢inku, eventualné

® osobni individudlni plén,
@ identifikace pravdépodobnych problému a feSeni, jak je pieko-
nat bez cigarety,
® podpora pratel a rodiny,
® farmakoterapie (adekvatni druh, dévka).
Koufeni a odvykéni koufeni by mélo byt soucasti zakladniho vzdé-
lani vSech zdravotnickych profesi — pfinejmensim 1ékait a sester.

INTENZIVNI INTERVENCE SPECIALISTY
V ODVYKANI KOURENI

V CR vznikaji od roku 2004 specializovana centra 1é&by z4vis-
losti na tabdku zatim pfi fakultnich nemocnicich (v rdmci projektu
Center 1é¢by zdvislosti na tabdku s podporou MZ CR a Ceské kan-
celafe WHO), vétSinou na pneumologickych nebo internich klini-
kéch.

V centru pracuje minimédlné jeden lékar a jedna sestra. Nabizeji
diagnostiku, zdkladni klinické vySetfeni, intenzivni psycho-socialni
a behavioralni intervence (skupinové ¢i individuélni), indikuji far-
makoterapii a dlouhodobé dispenzarizuji kuraky, ktefi chtéji prestat
koufit. Poskytuji rovnéz informace, které se tykaji uzivani tabaku.

Tato centra budou postupné spolupracovat ¢i dopliiovat se se sta-
vajicimi poradnami pro odvykéni koufeni, které vznikaly vétSinou
v 90. letech minulého stoleti a nebyvaji soucésti 1écebné-preventiv-
ni l1ékarské péce.

Diagnostika

Zavislost na tabdku ma dvé slozky: psycho-socidlni/behavioralni
a fyzickou/drogovou zavislost na nikotinu.

Psycho-socidlni a behaviorélni z4vislosti koufeni zacina (u nas
bohuZel nejcastéji kolem 14 let) a toto naucené chovani se pak
béhem let koufeni pevné fixuje. Znamena to prozivani urcitych situ-
aci s cigaretou, tzv. kufacké stereotypy.

Drogové zavislost na nikotinu je klasickou drogovou zavislosti,
ktera snadno vznika podle typu nikotin-acetylcholinovych recepto-
ri v mozku, jejichZ stavba je z cca 50 % geneticky podminéna.
Splituje definici zavislosti, napf. podle DSM-IV. (tab. 3).
Abstinen¢ni tabakovy syndrom je uveden v tabulce 4.

Obecné lze fici, Ze na nikotinu je zdvisly ten kui'dk, ktery kout{
nejméné 10-15 cigaret denné a prvni si zapaluje do hodiny po pro-
buzeni. Pro upfesnéni je mozné pouzit Fagerstromulv test nikotino-
vé zavislosti (Fagerstrom Test of Nicotine Dependence — FTND)
(18), uvedeny v tabulce 5 nebo modifikovany Fagerstromiv test
nikotinové zévislosti pro adolescenty (19), uvedeny v tabulce 6.

Soucasnd lécba

Intenzivni intervence zahrnuje psycho-socidlni a behaviordlni
intervenci a farmakologickou 1é¢bu, pficemz lékem prvni volby je
nahradni terapie nikotinem a bupropion. Jako Gspéch miZeme hod-
notit jen dlouhodobou abstinenci, tj. nejméné 6, radéji 12 mésica,
navic biochemicky verifikovanou: bud stanovenim CO ve vydecho-
vaném vzduchu nebo stanovenim kotininu (metabolit nikotinu)
v plazmé nebo séru (kotinin v moci nebo slindch je méné presny).
Placebo ma takto hodnocenou dspésnost kolem 3-5 %, intenzivni
psycho-behavioralni intervence (tj. nejméné 1 hodina) cca 10 %.
Farmakoterapie (NTN a/nebo bupropion) vzdy zdvojndsobuje
uspésnost, tedy farmakoterapie spolecné s intenzivni intervenci
muze dosdhnout abstinence u cca 20 % kufdku (4).

Behaviordlni a psychosocidlni intervence

Krdtkd intervence: Kazdy 1ékar by mél v dokumentaci kazdého
pacienta identifikovat kuidka a kaZdému kutakovi jasn€ doporucit
prestat. Mél by posoudit motivaci pfestat: JestliZe pacient prestat
nechce, pokusit se jej motivovat (vysvétlit souvislost koufeni
s ndlezem, diagnézou, progndzou, obtiZzemi apod.) a pfi dalsi
navstéveé opakovat dotaz na kufactvi a doporuceni prestat, ovSem

Tab. 3. Definice zavislosti Americké psychiatrické spole¢nosti (DSM-IV, American Psychiatric Association, 1994) (3)

abstinenéniho syndromu.

Tolerance: potfeba vyrazné vyssi davky k dosazeni zadouciho efektu NEBO vyrazné nizsi efekt pfi kontinualnim uzivani.

Abstinenéni pfiznaky: charakteristicky abstinenéni syndrom NEBO stejna nebo velmi podobna latka je uzivana ke zmirnéni

Latka je uzivana ve vétSich davkach nebo déle nez bylo pfedpokladano.

Dlouhodoba snaha nebo nelspésné pokusy snizit nebo kontrolovat uzivani latky.

Mnoho €asu je vénovano aktivitam potfebnym k ziskani/uzivani latky nebo regeneraci z jejich uc€inkd.
Vyznamné socidlni, pracovni nebo relaxacni aktivity jsou omezeny kvili uzivani latky.

Uzivani latky trva pfes uvédomeéni si trvalého/vratného fyzického ¢i psychického problému, ktery je zpusoben/vyvolan latkou.

(329)
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Tab. 4. Abstinen¢ni tabakovy syndrom podle DSM-IV (3)

craving® — laénéni, bazeni, touha po cigareté
Spatna nalada/deprese

podrazdénost/zlost

Uzkost

poruchy spanku

neschopnost soustfedéni

neschopnost odpocivat

zvySena chut k jidlu

*Craving byl uveden pouze v pfedchozi verzi DSM-III.

Tab. 5. Fagerstomuv test zavislosti na nikotinu — FTND
(Fagerstrom Test of Nicotine Dependence) (18)

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 obtiZzené nekourit v mistech, kde neni koureni
dovoleno?

ano 1 bod
ne 0 bodu
3. Kterou cigaretu byste se nerad postradal?

prvni rano 1 bod
kteroukoli jinou 0 bodu
4. Kolik cigaret denné koufrite?

0-10 0 bodu
11-20 1 bod
21-30 2 body
31 a vice 3 body
6. Koufite castéji béhem dopoledne?

ano 1 bod
ne 0 bodu
Kourite, i kdyZ jste nemocen a upoutan na lizko?

ano 1 bod
ne 0 bodu
Orientaéni hodnoceni:

0—1 bodl — Zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu

2—-4 body — stfedni zavislost na nikotinu

5-10 bodl — silna zavislost na nikotinu

empaticky. Pokud pacient prestat chce, zeptat se na nejcastéjsi
kuréacké situace a pokusit se jej pfimét k tomu, aby si dopfedu pri-
pravil nahradni feseni, jak je proZit bez cigarety, poptipadé jak se
jim vyhnout. Soucasti doporuceni by mélo byt pouceni o vzestu-
pu télesné hmotnosti po zanechani koureni, které je dmérné pred-
chozi intenzité koufeni a kterému lze mu predejit mirnym omeze-
nim energetického pfijmu.V pfipadé zavislosti na nikotinu (kouii
nejméné 10 cigaret denné a prvni si zapaluje do hodiny po probu-
zeni) doporucit nékterou z moznosti farmakoterapie. Pozvat pa-
cienta na kontroly, zejména v prvnich tydnech a mésicich. I kdyz
tato intervence trva 3—5 minut a ma ac¢innost 3-5 %, ma obrovsky
vyznam.

Individudlni nebo skupinovd behaviordlni terapie: MéEl by ji
poskytovat specialista na 1é¢bu zavislosti na tabaku. Je to dlouho-
doby program, ¢im delSi a intenzivnéj$i, tim u¢innéjsi (po vice nez
3 hodinéch se ale uc¢innost nezvysuje), pfi soucasné aplikaci farma-
koterapie lze dosdhnout abstinence u 10-30 % kurakua (14).

Tab. 6. Modifikovany Fagerstomav test zavislosti pro adolescenty —
(Modified Fagerstrom Tolerance Questionnaire) (19)

1. Kolik cigaret denné koufis?

vic nez 25 3 body
6-25 2 body
1-15 1 bod
méné nez 1 0 bodt
2. Kouris vic béhem prvnich dvou hodin po probuzeni nez
pak ve zbytku dne?

ano 1 bod
ne 0 bodt
3. Jak brzo po probuzeni si zapalujes prvni cigaretu?

do 30 minut 2 body
za déle nez 30 minut, ale pred polednem 1 bod
odpoledne nebo vecer 0 bodt

4. Které cigarety by ses nejméné rad vzdal/a (ktera je nejdii-

prvni ranni 2 body
kterakoli pfed polednem 1 bod
kterakoli odpoledne nebo vecer 0 bodl
5. Je pro tebe tézké nekoufit tam, kde to nejde

ano 1 bod
ne 0 bodu
6. Koufis, i kdyz jsi nemocny/a a vétsinu dne v posteli?

ano 1 bod
ne 0 bodu

Orientacni hodnoceni:

0— 1 bod — zadna nebo slaba zavislost
2— 4 body — stfedni zavislost

5—-10 bodu — silna zavislost

Tab. 7. Prehled farmakoterapie pro 1écbu zavislosti na tabaku na naSem
trhu (nahradni terapie nikotinem a bupropion)

Nahradni terapie nikotinem a pfiblizné mnozstvi nikotinu,
(nicotinum) které se vstreba (1 ks) za uvedenou dobu (orien-
tacné)

zvykacka 2 mg 0,9 mg za 30 minut
zvykacka 4 mg 1,8 mg za 30 minut
naplast 15 mg/16 h 15 mg za 16 hodin
naplast 10 mg/16 h 10 mg za 16 hodin
naplast 5 mg/16 h 5 mg za 16 hodin
naplast 21 mg/24 h 21 mg za 24 hodin
naplast 14 mg/24 h 14 mg za 24 hodin
naplast 7 mg/24 h 7 mg za 24 hodin
mikrotableta 2 mg 1 mg za 20 minut
inhalator 10 mg 5 mg za cca 1-2 hodiny
Dalsi:

bupropion 150 mg SR tablety

FARMAKOLOGICKA LECBA

Farmakologicka 1é¢ba je vhodna pro kurdky zavislé na nikotinu,
tedy ty, kdo kouti 10 a vice cigaret denné a po probuzeni si do hodi-
ny zapaluji prvni cigaretu (tab. 5 — dospéli) a (tab. 6 — adolescen-
ti). Farmakologicka 1é¢ba vsak zabrafiuje predevsim abstinenénim
pfiznakiim — pacient by nemél ocCekdvat, Ze mu zabrani koufit.
K tomu je nutné jeho rozhodnuti a aktivni zména Zivotniho stylu.

Ndhradni terapie nikotinem (NTN)
Od zacatku 80. let minulého stoleti se pouZiva nikotinova Zvy-
kacka, nyni existuje Sest forem NTN: Zvykacka, ndplast, nosni
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Dotaz: Kouri? (Uziva tabak v jiné podobé?)

|

!

ANO

NE (nevykouril nikdy 100 a vice cigaret

nebo 12 a vice mésicl od posledni cigarety)

|

!

kufaka do kolika let koufil)
— jaky tabakovy vyrobek

vyrobk{) denné/tydné

Dokumentujte uzivani tabaku:
— od kolika let (v pripadé byvalého

— kolik cigaret (jinych tabakovych

POCHVALTE

v

Jasné doporucte prestat koufrit:
Pane/pani XY, pro Vase zdravi je nutné

Motivujte:

prestat koufit.
| y

A

— souvislost s jeho zdravotnim stavem,
obtizemi,

— progndzou, diagndzou, nalezem

— pokuste se najit dalSi souvislosti (dité/partner

CHCE NECHCE
(cca do mésice)

v domacnosti, fyzicka kondice)

— pfi dalSi navstéveé opét zacnéte dotazem na
kuractvi, jasnym doporucenim prestat a
motivaci (empaticky: chapu, Ze prestat koufit je

A 4

'

Stanovte zavislost na nikotinu, podle svych
Casovych moznosti aplikujte psycho-behavioralni
podporu, u zavislych na nikotinu také farmakoterapii:
NTN, bupropion nebo kombinaci (réizné formy NTN,
nejlépe naplast + ostatni, nebo bupropion + NTN)

v

PQZVETEVI:IA KONTROLY,
PREDEVSIM V PRVNICH
TYDNECH

. |

A 4

tézké, ale pro Vase zdravi nutné a jsem
pfipraven Vam pomoci, az se rozhodnete ...
y

Abstinuje: Koufi:
Podpotte v nekuractvi,
pfi dalSich navstévach
zdlraznéte vyznam
abstinence.

Pokuste se opét motivovat, vyuzit
zkusSenosti (proc Ci v jaké situaci si zapalil,
byla farmakoterapie adekvatni?) a podporte
v dalSim pokusu prestat koufit.

:

.

CHCE

NECHCE

A 4

Opakujte relevantni
intervenci véetné zvazeni
vyssich davek a delsiho
trvani farmakoterapie.

Obr. 1. Algoritmus postupu

spray, inhaldtor, tablety a pastilky. U nds je k dispozici Zvykacka (2
a 4 mg), inhalator (10 mg), ndplast (5; 10 a 15 mg/16 hodin a 7; 14
a 21 mg/24 hodin) a sublingvalni tablety (2 mg) (tab. 7).

NTN je volné prodejna v 1ékarné (bez receptu). Zdvojnasobuje
Uspésnost ve srovnani s placebem, uc¢innost jednotlivych forem se
prakticky nelii, proto si kufdk mtzZe sam zvolit typ NTN. Naplast
uvoliiuje nikotin kontinudlné, ale pomaleji nezZ ostatni formy, které
umoziuji vnimat ,,peaky* a moderovat ddvkovani podle okamzité

potieby. Proto se u silnych kufdkd doporucuje kombinace naplasti
s nékterou z ostatnich (ordlnich) forem. Lécba by méla trvat v plné
davce minimalné 8, radéji 12 1 vice tydni (krat$i 1écba nez 8 tydnil
ztraci uvedenou ucinnost) (4).

Stanoveni davky — orientacné: z néplasti se vstieba za danou
dobu (16 nebo 24 hodin) mnozZstvi uvedené na obalu. U ostatnich tfi
ordlnich forem je ale vstfebatelnd vétSinou maximalné polovina
uvedeného mnozstvi, navic vstfebavani zavisi na pH. Nikotin se
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vstfebava pri lehce zasaditém pH, kolem 8,5, proto soucasné s orél-
ni formou NTN doporucujeme nejist ani nepit, zejména ne kyselé.
U Zvykacek je dulezité dodrzet zpisob zvykani: nékolikrat jen
nakousnout, odlozit na cca 30 vtefin pod jazyk nebo za déseni, pak
opakovat. Pfi pfili§ rychlém zvykani pacient nikotin spolyka — tvo-
fi se vice slin, pali v krku, miZe mit nauzeu a Skytavku, navic ze
zaludku se prakticky Zadny nikotin nevyuZije. Pro orientaci je dob-
ré si uvédomit, Ze kurdk vstifebd z jedné cigarety 1-3 mg nikotinu,
podle intenzity koufeni a bez souvislosti s druhem cigarety.

Jako kontraindikace jsou nejcastéji uvedeny akutni KVO, tého-
tenstvi nebo détsky vék — NTN je vSak vZdy méné nebezpecna nez
koufeni, a proto i podle doporu¢eni WHO (20-22) je NTN indiko-
véana pro vSechny kufdky zavislé na nikotinu, ktefi nemohou prestat
bez 1é¢by vcetné kardiovaskuldrnich pacientd, adolescentli nebo
téhotnych Zen, doporucen je dohled 1ékare. Také pro ty, ktefi nedo-
kazi prestat, znamend NTN v kombinaci s omezenym poctem ciga-
ret niZz8i riziko neZ koufeni v plné mife. Rovnéz dlouhodobd 1écba
(mésice i roky) je vzdy lepsi neZ koufeni. NTN je vhodna i k potla-
Ceni abstinen¢nich pfiznakd béhem kratkodobé abstinence — napf.
v letadle, béhem hospitalizace (21).

Bupropion SR (150 mg)

Bupropion se piivodné pouzival jen jako antidepresivum, inhibi-
ce reuptaku noradrenalinu a dopaminu vSak nevysvétluje zcela jeho
ucinnost pfi odvykani koufeni — pfesny mechanizmus neni znam. Je
ale jako jediné antidepresivum indikovan pro l1écbu zévislosti na
tabaku u pacienti bez deprese. Jeho tcinnost (cca zdvojnasobeni
abstinence podobné jako NTN) se prili§ nelisi podle miry zévislos-
ti, historie deprese nebo alkoholizmu.

Bupropion SR 150 mg se zac¢ind uzivat 1-2 tydny pfed dnem D,
v dévce 1 tableta (150 mg) rano. Po tfech dnech se vytitruje u vétSiny
pacientl na 2x150 mg, coZ je doporucena davka. Lécba trva rovnéz
nejméné 8, radé€ji 12 ¢i vice tydnl. Bupropion je u silnych kuraki
vhodné kombinovat s n€kterou z forem NTN (NTN ovSem ale aZ poci-
naje dnem D). Bupropion v této indikaci je vyhradné vazan na recept,
ale bez omezeni odbornosti. Kontraindikacemi jsou predevsim kiecové
stavy typu epilepsie, historie bulimie ¢i anorexie a soucasné uzivani
inhibitort MAO - v piipadé soucasné psychiatrické farmakoterapie je
vhodné vZdy konzultovat oSetfujiciho lékare. Neni doporuceno poda-
vat bupropion v tehotenstvi, ale nejsou zZadné zpravy o negativnich
tcincich na plod, ackoli vyrobce (GlaxoSmithKline) vede evidenci uZi-
ti bupropionu v t€hotenstvi, zatim ve vice nez 400 ptipadech (indikace
jak deprese, tak zavislost na tabdku). Je tedy mozné, aby specialista
v indikovaném piipadé, kdy ostatni moZnosti 1é¢by selhaly, téhotné
Zené bupropion podal, sledoval ji a ohlasil k evidenci vyrobci (23).

DOPORUCENI PRO SPECIFICKE SKUPINY

Vyzkum 1é¢by se zaméfuje na zdravotniky, jako jsou lékaii
(zejména v primarni péci), sestry, porodni asistentky, Iékarnici a spe-
cialisté v odvykani koufeni. Doporucovat kufdkim prestat koufit
a souvisejici podpora je vSak aktivitou celého zdravotnického systé-
mu a méla by byt soucasti co nejvice jeho oblasti. To plati jak pro
nemocnicni ¢i ambulantni, tak pro komunitni péci. ProtoZe vSak
v mnoha zemich je stile vysokd prevalence koufeni mezi zdravotni-
ky, kromé vzdélavani v moZnostech 1écby zavislosti na tabiku by
méli zdravotnici byt sami skupinou téch, kterym je tfeba pomoci
prestat koufit (22). V CR je sice klesajici trend, ale stale kouii kolem
20 % lékait v rozmezi 16 % (24) — 23 % (25) a 39 % sester (25).

Nemocni¢ni persondl by se mél pacientll ptat na jejich koufeni

Zdravotnické aredly a jejich bezprostiedni okoli by mély byt
nekuracké.

Téhotné kuracky by mély dostat jasné informace o riziku kou-
feni pro jejich plod a jasné doporuceni prestat koufit. M€ly by byt
doporucéeny do specializovaného centra.

Intervence k odvykani koufeni, které se ukazaly ucinné u dospé-
lych, by mély byt s pfislusnou modifikaci aplikovany i na mladez.
Nikotinizmus u adolescentli patii k syndromu rizikového chovani
v dospivani a byva propojen s ostatnimi soucastmi tohoto komple-
xu. Prevenci a l1écbu zdvislosti na tabaku je v tomto véku tfeba
zaméfit na cely komplex rizikového chovéni a jeho pficiny.

DOPORUCENI PRO POSKYTOVATELE
ZDRAVOTNI PECE

Lécba zavislosti na tabaku je ekonomicky velmi vyhodna. Cca
10 % nékladt zdravotnich pojistoven pfipada na nemoci zpiisobené
koutenim (13, 16, 17). Dostupnost behaviordlni a psycho-socidlni
alespoii jednoho centra 1é¢by zavislosti na tabaku v kazdém okrese.
Zdravotnici by méli byt vzdélavani v tomto poradenstvi a mél by
byt zajistén financni zisk za adekvatni vyskoleni a programy.
Vzdélavani a ndcvik rtznych typl intervenci by nemél byt jen
v ramci postgradudlniho vzdélavani, ale mél by zacinat na pregra-
dudlni drovni, na lékarskych fakultach, zdravotnickych $kolach
a dalSich relevantnich Skolach.

Telefonické linky pomoci mohou byt G¢inné a jsou oblibené
u kuraka. Ackoli je v tomto sméru tieba dal§iho vyzkumu k posou-
zeni efektivity, pfedstavuji jist¢ cennou pomoc kufdkiim a mély by
byt k dispozici viude, kde je to mozné. V CR funguje linka pro
odvykéni koufeni na telefonnim cisle 844 600 500, za mistni hovor-
né z celé CR, v pracovni dny 12-20 hodin (zatim jen jako soucast
projektu MZ CR, Ceské kanceldte WHO a dalich subjektd) (obr. 2).

LINKA PRO ODVYKANI KOURENI

844 600 500

Obr. 2. Telefonni_linka pro odvykani koufeni
za mistni hovorné z celé Ceské republiky v pracovnich dnech

od 12 do 20 hodin

Zkratky

DM — diabetes mellitus

DSM-IV  —diagnosticky a statisticky manudl

EU — Evropska unie

FCTC — Framework Convention on Tobacco Control,
Ramcova imluva o kontrole tabaku

FTND — Fagerstromuv test nikotinové zavislosti
(Fagerstrom Test of Nicotine Dependence)

™M — infarkt myokardu

KVO — kardiovaskuldrni onemocnéni

MAO — monoaminooxidaza

MCP — mozkova cévni piihoda

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. verze

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi CR

NTN (NRT) — ndhradni terapie nikotinem (nicotine replacement therapy)
SR — pomalé uvolilovani (slow release)

WHO — Svétova zdravotnicka organizace
pfed nebo béhem piijeti, nabidnout kratkou intervenci a pomoc tém, (World Health Organization)
kdo si preji prestat koufit. Pacienti by méli byt informovani o neku-
fackém prostfedi v nemocnici. V indikovanych pfipadech by méla
byt pro pacienty k dispozici NTN.
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