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  ÚVOD

V poslednom čase sa aj na Slovensku mení verejná mienka smerom k podpore nefajčenia. Podľa epide-
miologických výskumov okolo 70% fajčiarov chce prestať fajčiť (1, 2, 3). 
2-5% fajčiarov je dlhodobo úspešných v zanechaní fajčenia, ak využijú len svoju pevnú vôľu (4). Aby 
výsledok ich rozhodnutia bol istejší a lepší, fajčiari viac a  viac požadujú odborné rady od svojich le-
károv, najmä lekárov prvého kontaktu. Stanoviť pravidlá pre optimálny liečebný postup závislosti od 
fajčenia tabaku, nie je jednoduché, lebo spôsob liečby závisí od mnohých faktorov a často vyžaduje mo-
difikáciu podľa aktuálnej situácie a najmä osobnosti fajčiara a spoločenských pomerov. Skúsenosť však
ukazuje, že nedostatočná erudícia niektorých lekárov, zdravotníkov a liečiteľov vedie často k postupom 
nezodpovedajúcim súčasným liečebným trendom, ktoré sú založené na vedeckých dôkazoch. V koneč-
nom dôsledku majú takéto neodborné postupy nepriaznivý vplyv na postoj a motiváciu fajčiara k liečbe 
a tým vedú aj k jeho nepriaznivej zdravotnej a životnej prognóze.
Všeobecní praktickí lekári majú nezastupiteľný význam v oblasti poradenstva a liečby fajčenia vzhľadom 
k hustej sieti ich ambulancií pokrývajúcej celé Slovensko. Tu dochádza k najčastejšiemu kontaktu zdra-
votníkov s pacientmi. Tento kontakt vyznačujúci sa dôverou k „svojmu“ lekárovi je každodenne dobre  
dosiahnuteľný pre pacientov, medzi ktorými sa nachádza veľký počet fajčiarov. 
 Vzhľadom na horeuvedené skutočnosti kolektív autorov pripravil na základe súčasnej svetovej a našej 
literatúry, zahraničných odporúčaní a smerníc ako aj vlastných skúseností veľmi stručný prehľad metód 
zanechania fajčenia venovaný najmä lekárom a zdravotníkom prvého kontaktu – všeobecným praktic-
kým lekárom.
Odporúčania čerpajú z doleuvedených literárnych prameňov ale hlavne z nasledovných zdrojov: US 
DHHS Public Health Service Clinical Practice Guideline Treating tobacco use and dependence, 2000 (5, 6) 
the Cochrane Library Systematic Reviews (7) Institute for Clinical System Improvement Health Care Guide-
line (8), First WHO European Recommendations on theTreatment of Tobacco Dependence, Evidence based 
core recommendations for health care systems in Europe (9).  Prehľady a odporúčania vychádzajú zo sto-
viek kvalitných štúdií a zdôrazňujú nielen to, že liečba závislosti je účinná, ale i to, že je cost-efektívna 
(10, 11). 
Keďže vedecké poznatky v tejto oblasti veľmi rýchlo pribúdajú ani tieto poznatky a odporúčania nie sú 
definitívne a musia byť periodicky aktualizované. Preto sú vítané návrhy a pripomienky širokej zdravot-
níckej verejnosti, najmä skúsenosti z praxe, ktoré budú môcť byť začlenené do nasledujúcich vydaní 
tejto publikácie. „Živý“ variant týchto odporúčaní je na  internetovej stránke Slovenskej spoločnosti vše-
obecného praktického lekárstva SLS www.vpl.sk.

Za zostavovateľský kolektív  

MUDr. Elena Kavcová, PhD. a  MUDr. Peter Lipták
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1. FAJČENIE AKO
  PSYCHOSOCIÁLNA,
  BEHAVIORÁLNA
  A DROGOVÁ ZÁVISLOSŤ.
Tabaková závislosť je uvedená ako samostatný stav 
v Medzinárodnej klasifikácii chorôb SZO - MKCH 10 ICD-
10) – F17 (12) a v Diagnostickom a štatistickom manu-
áli Americkej psychiatrickej spoločnosti – DSM-IV (13). 
Tabaková závislosť je chronické, recidivujúce (chronicky 
relapsujúce )ochorenie, ktoré skracuje život polovici 
fajčiarom. 
Fajčenie začína ako psychická závislosť a postupne, asi 
u 85% fajčiarov sa väčšinou do 2-3 rokov vyvíja fyzická 
- somatická (drogová) závislosť. Psychosociálna a beha-
viorálna závislosť začína vo veku okolo 14 rokov a toto 
naučené chovanie sa ďalším fajčením fixuje. Znamená
to, že fajčiar prežíva určité situácie s cigaretou a vytvára 
si tzv. fajčiarske stereotypy.
Drogová závislosť na nikotíne je klasickou drogovou zá-
vislosťou, ktorá pomerne rýchlo vzniká a závisí od typu 
nikotín-acetylcholinových receptorov v mozgu, ktoré sú 
z cca  50 % geneticky podmienené.
Fyzická – somatická závislosť znamená teda adaptáciu 
organizmu na nikotín. Ak sa táto adaptácia naruší vyne-
chaním dávky, objavia sa abstinenčné príznaky. Práve 
vznik nikotínovej závislosti je spolu s genetickými a psy-
chosociálnymi faktormi zodpovedný za pokračovanie 
pravidelného fajčenia. 
Nikotín je prírodný alkaloid, prítomný v tabaku a teda aj v ci-
garetovom dyme, ktorý spĺňa štandardné kritériá definície
drogy. Ak na vyfajčenie l cigarety treba priemerne 10 ťahov, 
tak fajčiar, ktorý vyfajčí denne 20 cigariet si podá za deň 200 
dávok drogy a to úplne legálne. Podľa SZO je droga akákoľvek 
látka, ktorá, ak je vpravená do živého organizmu, môže po-
zmeniť jednu alebo viac jeho funkcií. Drogová závislosť je defi-
novaná ako neodolateľná túžba po prijímaní a získaní drogy, 
strata kontroly nad jej užívaním, tendencia ku zvyšovaniu 
dávky, psychická a väčšinou aj fyzická závislosť na účinku dro-
gy, škodlivosť pre jedinca a spoločnosť (SZO). 
Nikotín i abúzus niektorých drog majú spoločného menovateľa 
účinku - aktiváciu mezolimbického dopamínového systému. 
Acetylcholínové neurotransmitery sú aktivované nikotínom 
a znížené pri jeho abstinencii. Acetlycholín zaisťuje väčšinu 
neurotransmisií podieľajúcich sa na vedomej motorickej čin-
nosti. Je látkou potrebnou pre kognitívne (intelektové) funkcie. 
Preto je nikotín stimulačná, ľahko euforizujúca droga. Nikotín, 
ktorý sa po inhalácii dymu rýchlo (do 10 sekúnd) dostane do 
mozgu, sa viaže na acetylcholínové receptory, čo stimuluje 
uvoľňovanie dopamínu s dôsledkom vyššej sekrécie katecho-
lamínov, serotonínu, pituitárnych hormónov, kortikosteroidov 
a endorfínov. Nikotín zvyšuje hladinu dopamínu aj inhibíciou 
enzýmu monoaminooxidázy B (MAO-B). K podráždeniu ace-
tylcholínových nikotínových receptorov dochádza v priebehu 
niekoľkých sekúnd po inhalácii cigaretového dymu a teda aj 
k „odmene fajčiara“ dochádza rýchlejšie, než po intravenóz-
nom podaní drogy. Táto rýchlosť zjednodušuje vznik závis-
losti. Vďaka interakcií acetylcholínových a dopamínových 
neurotransmisií sa asi do 6-10 minút po začiatku fajčenia 
aktivujú dopamínové neurotransmisie, čo je doprevádzané 

zvýšením spontánnosti a iniciatívy. Fajčiar sa snaží hrať do-
minantnú úlohu v interpersonálnych interakciách, a je preto 
často sociálne a ekonomicky úspešný. Pri pokračovaní fajče-
nia sa postupne zvyšuje syntéza a uvoľňovanie endorfínov. To 
je pravdepodobne moment, kedy sa z konzumenta nikotínu 
stáva človek na fajčení závislý. Je to tiež dôvod prečo SZO radí 
tabakovú závislosť k ópiatovému typu závislostí. Málokedy si 
uvedomujeme, že závislosť na fajčení je najčastejšou dušev-
nou poruchou vôbec. Akútny účinok nikotínu na kardiovasku-
lárny systém má tiež za následok zvýšenie tlaku krvi, srdcovej 
frekvencie, periférnej vazokonstrikcie.     
Všeobecne možno povedať, že fajčiar, ktorý vyfajčí na-
jmenej 10–15 cigariet za deň a prvú cigaretu si zapaľu-
je ráno do hodiny po prebudení, je fajčiar s drogovou 
- nikotínovou závislosťou. Stupeň nikotínovej závislosti, 
určuje indikáciu a stratégiu liečby, odhad abstinenčných 
príznakov, a aj prognózu liečby. Pre upresnenie stupňa 
závislosti sa používa Fagerströmov test nikotínovej závis-
losti (Fagerström Test of Nicotine Dependence – FTND) 
(14). Pre adolescentov je možné použiť modifikovanú
verziu tohto testu (15).

2. SZO A RÁMCOVÝ DOHOVOR  
  NA KONTROLU TABAKU
Vzhľadom na svetovú fajčiarsku pandémiu s jej násled-
kami na zdravie sveta, bol prijatý Rámcový dohovor na 
kontrolu tabaku (Framework Convention on Tobacco 
Control - FCTC) na 56. Svetovom zdravotníckom zhro-
maždení SZO 21. mája 2003 v Ženeve. SR tento doku-
ment ratifikovala. Prvá svetová dohoda v oblasti verej-
ného zdravotníctva vytvorila medzinárodný právny 
nástroj pre kontrolu tabaku.  Jeden z protokolov FCTC sa 
zaoberá liečbou tabakovej závislosti, ktorá by mala byť 
pre každého fajčiara v každej krajine dostupná a založe-
ná na vedeckých dôkazoch. 

3. FAJČENIE V SLOVENSKEJ   
  REPUBLIKE 
Prevalencia fajčenia v SR od r. 1994 do r. 2004, podľa pe-
riodických štúdií Štatistického úradu SR, je znázornená 
na grafe č. 1. (FD: denní, pravidelní fajčiari; FP: príležitost-
ní fajčiari a N: nefajčiari) (1, 2). Aj keď v. r. 2002 a 2004 
kleslo percento denných fajčiarov oproti r. 2000, v obdo-
bí 10 rokov ide o menej významné kolísanie prevalencie 
fajčenia v SR. V posledných rokoch sa žiaľ, zistil vzostup 
fajčenia u mladistvých a to nielen v SR ale aj v iných kra-
jinách (16, 17).
Aj keď sa v SR priamo nehlásia choroby a úmrtia spôso-
bené fajčením, na základe príčin úmrtí v SR sa odhadu-
je, že na ochorenia súvisiace s fajčením ročne zomiera 
približne 11 000 osôb (18). 
Preventívne opatrenia na zníženie prevalencie fajčenia 
u mladej populácie sú potrebné, ale je známe, že v prí-
pade úspešnosti by znížili výskyt chorôb až za 30–50 
rokov, zatiaľ čo odvykanie od fajčenia dospelých fajčia- 
rov zlepší zdravie populácie rýchlejšie, za 20 až 30 
rokov (19).  SZO Rámcový dohovor na kontrolu tabaku 

- RDKT doporučuje v článku 14 začleniť liečbu tabakovej 
závislosti do zdravotných systémov jednotlivých krajín 
(20). Vzhľadom na skutočnosť, že SR ratifikovala RDKT,
bude sa musieť týmto problémom zaoberať vláda. V SR 
je parciálne zabezpečená dostupnosť liečby tabakovej 
závislosti cestou siete Regionálnych úradov verejného 
zdravotníctva (vid Príloha: Adresár poradní na odvyka-
nie od fajčenia pri jednotlivých RUVZ.). Je protikladným 
paradoxom fakt, že dostupnosť tabakových výrobkov je 
široká , avšak dostupnosť liečby tabakovej závislosti je 
obmedzená. (21) 

Graf 1 Prevalencia fajčenia v SR, 1994-2004,
(Štatistický úrad SR, 2004)

FD: denní, pravidelní fajčiari; FP: príležitostní fajčiari; N: nefajčiari

4. KĽÚČOVÉ VÝRAZY, TERMÍNY, 
  DEFINÍCIE TÝKAJÚCE SA FAJČENIA, 
  VEDENIE ZDRAVOTNEJ DOKUMEN- 
  TÁCIE, UPOZORŇUJÚCE NÁLEPKY 
  NA ZDRAVOTNEJ KARTE
Nefajčiar – osoba, ktorá vo svojom živote nevyfajčila 
100 a viac cigariet
Fajčiar – osoba, ktorá v dobe vyšetrovania fajčí
Pravidelný (denný) fajčiar – fajčí najmenej l cigaretu za 
deň
Príležitostný fajčiar – fajčí, ale menej ako 1 cigaretu za 
deň
Bývalý fajčiar (ex-fajčiar) – fajčil (vyfajčil behom svojho 
života viac ako 100 cigariet) ale v čase vyšetrenia nefajčí 
Bývalý príležitostný fajčiar – nefajčil nikdy denne, ale 
vyfajčil viac ako 100 cigariet vo svojom živote ale v čase 
vyšetrenia nefajčí.
Fajčiarska anamnéza – výpočet: zahŕňa počet vyfajče-
ných cigariet, dĺžku fajčenia, odhadovaný počet balíčkov 
za rok. 
1 pack-year  = 1 balíček (20 cigariet) vyfajčený den-
ne počas jedného roka. Celkový počet balíčkov za rok 
(packs year) = (počet cigariet denne : 20) x počet rokov 
fajčenia  
Liečba tabakovej závislosti (9) zahrnuje samotnú be-
haviorálnu alebo kombináciu behaviorálnej a farmako-
logickej liečby. 
Abstinencia dlhodobá (5) čas najmenej 6, lepšie 12 me-
siacov od vyfajčenia poslednej cigarety, prístrojové ale-

bo biochemicky objektivizovaná - validizovaná
Validizácia expozície na tabakový dym: CO vo vydy-
chovanom vzduchu (nešpecifický test, objektivizuje CO
alebo výpočet COHb); kotinín v sére alebo plazme – špe-
cifický test na aktívne alebo aj pasívne fajčenie.
Všeobecný praktický lekár - lekár s kľúčovým postave-
ním v primárnej starostlivosti, ktorá sa vyznačuje kon-
tinuálnou preventívnou a liečebnou starostlivosťou aj 
o fajčiarov. Najdôležitejšie je poskytovať v ambulanciách 
všeobecných praktikov minimálnu intervenciu, 5P (z an-
glického 5A), ktorú v trvaní 3-5 minút by mal systematic-
ky realizovať lekár u pacienta fajčiara. Jej obsahom je 5P 
(5A): Pýtať sa (Ask), Poradiť (Advise), Posúdiť ochotu 
prestať fajčiť(Asses), Pomôcť (Assist), Plánovať kontro-
ly (Arrange follow-up) .
Centrá pre liečbu tabakovej závislosti sú špecializo-
vané pracoviská v rámci liečebno- preventívnej starost-
livosti väčšinou v rámci pneumologických alebo inter-
ných kliník, najmenej s jedným špeciálne vyškoleným 
lekárom, špecialistom na odvykanie od fajčenia a jednou 
vyškolenou sestrou. 
Špecialista na odvykanie od fajčenia (15) je osoba, 
ktorá je vyškolená s platným certifikátom  za poskytova-
nie kvalifikovanej pomoci fajčiarom, ktorí chcú prestať
fajčiť a to nad rámec krátkej intervencie (a podľa SZO by 
mala byť riadne platená).
Poradne pre odvykanie od fajčenia – poradne pre 
psychosociálnu podporu a podrobnejšie konzultácie, 
alebo poskytovanie behaviorálnych liečebných postu-
pov, v SR najčastejšie RÚ VZ v rámci poradní zdravia. Ak-
tualizovaný adresár je v kapitole Adresy .. 
Zdravotná dokumentácia fajčenia:  Podľa Svetovej 
zdravotníckej  organizácie (SZO) je povinnosťou kaž-
dého lekára registrovať, či jeho pacient fajčí alebo nie. 
K podrobnejšej registrácii a aj v styku so zdravotnými 
poisťovňami je potrebné používať kódy  Medzinárodnej 
štatistickej klasifikácie chorôb a príbuzných zdravotných
problémov, 10 revízia - MKCH-10 (ICD-10, World Health 
Organization, Geneva, 1992) (18), ktoré sú nasledovné: 
F 17. - Poruchy psychiky a správania zapríčinené užíva-
ním tabaku; F17.0 - Akútna intoxikácia; F17.1 - Zneužíva-
nie  (abúzus) tabaku, poškodenie z fajčenia.  Poškodenie 
môže byť somatické alebo psychické; F17.2 - Nikotínová 
závislosť (silá túžba prijímať látku, zníženie kontroly nad 
ňou, pretrvávajúce užívanie napriek škodlivým  dôsled-
kom,  zvýšená tolerancia; F17.3 - Abstinenčný syndróm 
– stav pri zanechaní fajčenia. 
Ďalšie kódy: Z 71.6 - Poradenstvo pri abúze tabaku; Z 
50.8 - Rehabilitácia pri abúze tabaku; Z 72.0 - Problémy 
súvisiace s fajčením - akékoľvek poradenstvo týkajúce sa 
fajčenia (nezahŕňa závislosť od tabaku - F17.2)
Klient alebo pacient si môže osobné údaje vyplniť sám a tiež 
aj Fagerströmov test nikotínovej závislosti.. Ostatné údaje si 
každý lekár môže prispôsobiť, ale je dobré, aby mal na pamäti 
jednotlivé kontraindikácie farmakologickej liečby ako aj jej prí-
padné nežiaduce účinky. Ak lekár môže merať CO vo vydycho-
vanom vzduchu pred, počas a po liečbe je vhodné zapísať si 
údaje a tak objektivizovať zanechanie fajčenia a pacienta tým 
i motivovať. Je užitočné ak má pacient na svojom zdravotnom 
zázname- karte, nalepenú doleuvedenú alebo alternatívnu 
nálepka, týkajúcu sa fajčenia ( event. ak sú tieto údaje v elek-
tronickej forme pri elektronickom spracovaní chorobopisu).
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Poskytnite mu 
intervenciu 5P

Usilujte sa  ho 
motivovať – 5R

Predchádzajte 
recidíve

Povzbuďte k pokračo-
vaniu v nefajčiarstve

Chce pacient 
prestať?

Fajčil pacient tabak
v minulosti?

Áno Nie Áno Nie

Áno Nie

Fajčí v súčastnosti 
pacient tabak?

Nálepky na zdravotnej karte:
1. Informatívna nálepka:

Fajčiar denný
cigareta/deň

Doba fajčenia
v rokoch

Fajčiar príležitostný
cigareta/deň

Doba fajčenia
v rokoch

Ex fajčiar
cigareta/deň

Doba fajčenia
v rokoch

2. Značkujúce nálepky:

 FAJČIAR EXFAJČIAR NEFAJČIAR

5. PACIENT FAJČIAR V AMBU- 
  LANCII VŠEOBECNÉHO  
  PRAKTICKÉHO LEKÁRA
Základný algoritmus prístupu k pacientovi • Intervencie  
5P a 5R • Manažment pacientov fajčiarov v ambulancii 
všeobecného praktika

Praktický lekár má kľúčovú úlohu identifikovať každé-
ho fajčiara, diagnostikovať jeho závislosť, motivovať ho 
k nefajčeniu a navrhnúť, prípadne aj realizovať, adekvát-
nu liečbu. Základný algoritmus prístupu k pacientovi je 
v tabuľke č. 1.

Pri návšteve akéhokoľvek pacienta / klienta v ambu-
lancii lekára, všeobecného praktického lekára, mali by 
byť v rámci anamnézy, realizované nasledujúce otázky 
a  rozhovor:  

Fajčíte? 
    1. Ak je odpoveď áno, spýtať sa: Chcete prestať fajčiť?
    1a. Ak je odpoveď áno, lekár má zhodnotiť jednoznač-
  nosť tohto rozhodnutia a motivácie. 

    Ak lekár zistí, že pacient je naozaj rozhodnutý prestať 
fajčiť, má posúdiť stupeň závislosti na nikotíne (Fager-
strömov dotazník) a poskytnúť mu minimálnu inter-
venciu 5P. (z anglického 5A). Pre jasnú a zrozumiteľnú 
demonštráciu pomoci fajčiarom v ambulancii všeobec-
ného praktika(ale i ostatných lekárov) bola vytvorená 
krátka intervencia 5P (anglicky 5A). Má názorne umožniť 
v čase cca 3-5 minút každému i veľmi preťaženému leká-
rovi, aby sa venoval pacientovi fajčiarovi a pomohol mu 
buď prestať fajčiť, alebo aspoň posilňovať jeho presved-
čenie o nutnosti prestať fajčiť.

Pod výrazom minimálna intervencia 5 P (v angličtine 
5A) sa rozumie:

Minimálna intervencia 5P 
Pýtaj sa (Ask)
 vždy každého pacienta, či fajčí. Ak fajčí, zapíš do doku-
mentácie: čo, koľko a ako dlho fajčí, od akého veku, zá-
znam aktualizuj. Pochváľ pacientov, ktorí nefajčia

Poraď  (Advise)
prospešnosť zanechania fajčenia, presvedčivo a cielene 
vzhľadom na konkrétny klinický stav fajčiara. Vysvetli vý-
hody nefajčenia pre neho prípadne vysvetli aj škodlivý 
vplyv pasívneho fajčenia na jeho deti a rodinu.

Posúď ochotu prestať fajčiť (Asses)
 ochotu alebo rozhodnutie zanechať fajčenie, zhodnoť 
silu motivácie. Povedz o kľúčovom význame pevnej, 
jednoznačnej vôle prestať fajčiť. Ak nesúhlasí, pokračuj 
v motivačnej intervencii 5 R Ak chce prestať fajčiť...  
      
Pomôž  (Assist)
mu prestať fajčiť,  aplikuj nefarmakologickú a farmako-
logickú liečbu.

Pokračuj  v sledovaní (Arrange follow-up)
plánuj kontroly, pochváľ abstinenciu a vždy podporuj 
liečbu relapsu.Za optimálnu dobu sledovania sa pokla-
dá doba 36mesiacov.

1b. Na druhej strane, ak fajčiar nie je rozhodnutý nefaj-
čiť alebo povie, že nechce prestať fajčiť, lekár by ho mal 
informovať o vplyve fajčenia na jeho zdravie a použiť 

krátku tzv. motivačnú intervenciu – 5 R (odvodená od 
začiatočných písmen anglických slov) a nezabudnúť ju 
opakovať pri každom stretnutí s pacientom.

Motivačná intervencia  5 R 
Dôležitosť motivácie (Relevance)
nájsť motiváciu, dôležitú, závažnú, významnú (relevant-
nú) pre fajčiara vzhľadom k jeho súčasnému a budúce-
mu  zdravotnému stavu, rodine, veku, zamestnaniu, iné.

Individuálne riziká (Risks)
vysvetliť potencionálne riziká pokračujúceho fajčenia: 
akútne, dlhodobé, nedobrovoľné  fajčenie, iné.

Prospech, úžitok (Reward)
identifikovať celkový prospech, úžitok zo zanechania
fajčenia: zdravotný, ekonomický, vzhľad, rodina, iné.

Bariéry, prekážky, bloky (Roadblocks)
identifikovať bariéry, prekážky, bloky zanechania fajče-
nia napr. strach z abstinenčných symptómov, zo zlyha-
nia, pribratia na váhe, depresie, iné

Opakovanie postupu (Repetition)
 motivačnej intervencie podľa potreby.

Motivácia je kľúčovou požiadavkou pre zmenu správa-
nia, závisí od nej aj konečný úspech či neúspech.

 2. Ak pacient na otázku: Fajčíte? odpovie nie, lekár 
má pokračovať otázkou: Fajčili ste niekedy? 

 2a. Ak pacient odpovie, že nikdy nefajčil, treba ho 
utvrdiť v jeho správnom postoji a pochváliť nefajčenie. 

 2b. Ak pacient odpovie áno, lekár by mal pochváliť 
abstinenciu a pôsobiť preventívne proti relapsu fajče-
nia.
 Výsledok tejto intervencie treba krátko zdokumentovať 
v zdravotnom zázname pacienta. 

Manažment pacientov fajčiarov v ambu-
lancii všeobecného praktika.
1. Primárna prevencia - prevencia u populácie, ktorá 
nefajčí alebo ešte nefajčí- reálne informovanie o násled-
koch fajčenia na zdravotný stav- napríklad podľa plagá-
tu telo fajčiara a podobne.

2. Kontinuálna starostlivosť - krátke intervencie 5P a  R 
u každého pacienta.

3. Poradenstvo a pomoc - u pacientov, ktorí chcú prestať 
fajčiť - behaviorálna liečba, farmakologická liečba.

4. Spolupráca - pre zlepšenie efektu behaviorálneho 
prístupu je možné využívať služby poradní RÚVZ a pri 
zvlášť ťažkých a zložitých prípadoch závislosti pri vyso-
kom rizikovom profile, alebo pri  rozvinutých kardiovas-
kulárnych alebo onkologických  ochoreniach má mož-
nosť všeobecný praktický lekár konzultovať pacienta 
v špecializovaných centrách.

5. Spolupráca so zdravotnými poisťovňami - dôleži-
té je dohodnúť so ZP stimuláciu protifajčiarskych akti-
vít lekárov primárnej starostlivosti napríklad  zaradením  
kódov Z 50.8, Z 71.6, Z 72.0 do úhrady nad rámec kapi-
tácie.

6. KOMPLEXNÝ MANAŽMENT   
  LIEČBY TABAKOVEJ
  ZÁVISLOSTI
Hlavné zásady manažmentu tabakovej závislosti • Kľúčo-
vé body pre pomoc fajčiarovi

(graficky spracované v tabuľke č. 2  na str. 18)

Moderná koncepcia liečby fajčenia vychádza z definí-
cie, že fajčenie je psycho-sociálna a fyzická (drogová) 
závislosť. Podľa definície SZO (2001) táto liečba zahŕňa 
(jednotlivo alebo v kombinácii) behaviorálne a farma-
kologické intervencie, ako sú krátke odporúčanie a po-
radenstvo, intenzívna podpora a podanie liekov, ktoré 
pomáhajú znížiť alebo prekonať závislosť na tabaku. 
Liečba môže byť poskytovaná lekárom alebo podľa SZO aj 
iným špecialistom, vyškoleným v tejto problematike, pri dodr-
žaní zásad liečby založenej na vedeckých dôkazoch.

Hlavné zásady manažmentu tabakovej 
závislosti

 Farmakologická a nefarmakologická liečba by mali 
 ísť súčasne a dostatočne dlho. Bývalý fajčiar musí nájsť,
 overiť si a osvojiť nový životný štýl (22, 23, 24).

 Komplexný manažment by mal obsahovať: 
- Edukačný blok – vzdelávanie o riziku fajčenia pre 
motiváciu prestať: krátka edukačná intervencia indi-
viduálne alebo v skupinách podporená písomným 
a iným materiálom alebo spôsobom: letáky, brožúrky, 
videofilm, Internet, telefón, iné. 
- Liečebný blok – realizácia komplexnej liečby (skupino-
vá a individuálna, farmakologická a nefarmakologická)
- Udržiavací blok – prevencia relapsu a sledovanie.

Kľúčové body pre pomoc fajčiarovi 
Pomoc pre fajčiara sa dá poskytnúť za niekoľko minút 
s obsiahnutím nasledovných kľúčových bodov 

 Stanovenie dňa „D“ a kompletnej abstinencie od to-
hoto dňa

 Zhodnotenie predošlých skúseností a poučenie 
z  nich (čo pomohlo a čo zlyhalo?)

 Vytvorenie osobného individuálneho plánu
 Identifikácia pravdepodobných problémov a plán, 

ako ich prekonať
 Požiadanie priateľov a rodiny event. spolupracovní-

kov o pomoc.

6.1. NEFARMAKOLOGICKÁ  
  LIEČBA A INTERVENCIE 
Ako pomôcť fajčiarovi abstinovať? • Pozitíva zanechania 
fajčenia • Stanovenie dňa D a kompletnej abstinencie od 
tohto dňa • Behaviorálne techniky 

Nefarmakologická liečba spočíva v psychosociálnej 
podpore, ovplyvnením sociálno-psychologických vä-
zieb a zvládnutím behaviorálnych postupov (25, 26, 27). 
Táto intenzívna podpora môže byť individuálna alebo 
skupinová. Odporúča sa využívať viac skupinovú liečbu 

Tabuľka č. 1:  Základný algoritmus prístupu k pacientovi
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lebo je efektívnejšia s ohľadom na náklady, aj keď fajčia-
ri preferujú individuálnu liečbu. Mala by zahŕňať nácvik 
schopností zvládnuť konkrétne situácie a sociálnu pod-
poru. Môže to byť model, ktorý obsahuje niekoľko (3-5) 
hodinových stretnutí v priebehu jedného až troch mesi-
acov. Avšak nielen náhle ale aj postupné odvykanie od 
fajčenia môže byť cestou k nefajčeniu. 
    Závislosť od nikotínu/tabaku, verejnosťou často vní-
maná len ako zlozvyk, je z medicínskeho hľadiska defi-
novaná ako ochorenie, ktoré treba liečiť s pomocou le-
kára a účinnej odvykacej liečby. Cieľom liečby je úplná 
a dlhodobá abstinencia. Čím je liečba intenzívnejšia, 
komplexnejšia a použije sa viacero metód, techník a po-
stupov, tým je účinok vyšší (27).

Nefarmakologické spôsoby odvykania od tabaku 
(účinné najmä pri psychickej závislosti)

  pevná vôľa
  odporučenie lekára a krátka intervencia
  pomocné a motivačné materiály
  behaviorálna liečba
  hypnóza

Úspešnosť jednotlivých metód

Spôsob odvykania
% abstinujúcich 
fajčiarov za obdobie 
12 mesiacov

Pevná vôľa 3

Pomocné letáky 4

Krátka konzultácia 
s odborníkom

5

Krátka konzultácia 
s odborníkom + liečba 
nikotínovými náhradami

6

Pravidelné konzultácie 
u odborníka

10

Pravidelné konzultácie 
u odborníka + liečba 
nikotínovými náhradami

20

Ako pomôcť fajčiarovi abstinovať?
U fajčiarov, ktorí sú rozhodnutí abstinovať, postupujte 
nasledovne:

 vypracujte spolu s pacientom individuálny plán 
s kombináciou minimál.(krátkej) intervencie v trvaní 
3 – 5 minút a vhodných behaviorálnych postupov

 stanovte spolu s pacientom deň D, odkedy bude pa-
cient abstinovať

 zhodnoťte predošlé skúsenosti pacienta – čo pomoh-
lo, čo zlyhalo – poučenie z nich

 identifikujte pravdepodobné problémy a spôsob ich
prekonania

 poraďte pacientovi, aby požiadal rodinu a priateľov 
o pomoc a podporu

Rady lekára, minimálna intervencia a behaviorálne po-
stupy sú efektívne najmä u pacientov s vysokou mo-
tiváciou prestať fajčiť (28, 29). Fajčiar musí získať pre-
svedčenie, že pozitíva spojené s nefajčením sú vyššie 

ako problémy spojené s odvykaním. Treba ponúknuť 
pozitíva, zisk, ktorý mu toto rozhodnutie prinesie. Nie je 
vhodné používať vyjadrenie formou „nie“ (nesmiete, ne-
máte, nechcite, nedodržiavate,...), pre každého je ťažké 
vyrovnať sa len s obmedzeniami.

Pozitíva zanechania fajčenia 
 zanechaním fajčenia sa zlepší zdravie bývalého fajčia- 

ra, ale aj zdravie členov rodiny, najmä detí (26)
 šetrenie peňazí - fajčenie dvadsiatich cigariet denne 

stojí za rok asi 18000 – 28000 Sk.
 byť nefajčiarom je spoločensky prijateľnejšie, kvôli 

stále väčšiemu obmedzovaniu fajčenia na pracovis-
kách a verejných miestach, je jednoduchšie byť ne-
fajčiarom

 zanechať fajčenie znamená, že oblečenie, dych, vlasy, 
prsty ani domov nezapáchajú 

Fajčiari majú často pocit, že fajčenie patrí k ich životu 
a nevedia si predstaviť život bez neho. Prestať fajčiť zna-
mená zbaviť sa aj ďalších návykov, musia hľadať nové 
riešenia problémových situácií, musia meniť životný štýl. 
Preto, aby nemali pocit, že iba strácajú, je potrebné im 
ponúknuť vhodné alternatívy (30). 
Stimulácia – povzbudenie. Cigareta pomáha fajčia-
rovi zbaviť sa nudy, nervozity, pomáha aktuálne zvýšiť 
jeho koncentráciu. Fajčiar preto vťahuje dym hlboko, 
s dlhšími pauzami. Ako náhradu za to, poraďte fajčiarovi 
zdravú alternatívu - zacvičiť si na čerstvom vzduchu, ísť 
na krátku prechádzku, dať si studenú sprchu.    
Manipulácia, ceremoniál. Pre fajčiara je potešením 
hrať sa s cigaretou, s krabičkou cigariet, so zapaľovačom, 
s popolom v popolníku. Náhradou je naučiť sa hrať s ce-
ruzkou, s kľúčmi, čmárať/kresliť po papieri.
Relaxácia. Fajčiar fajčí pri rozčúlení, v strese, pri pro-
blémoch so zvládnutím práce. Cigareta mu poskytuje 
uvoľnenie aj ukľudnenie. Fajčiar v týchto situáciách šlu-
kuje častejšie a rýchlejšie, s kratšími prestávkami. Ná-
hradnou činnosťou bude niekoľko za sebou nasledujú-
cich hlbokých nadýchnutí a vydýchnutí. 
Potešenie. Fajčiar fajčí, aby sa cítil uvoľnene, v pohode. 
Čaká, že mu cigareta spríjemní dané chvíle. Po zanecha-
ní fajčenia, fajčiari radi nahradzujú cigaretu sladkosťami 
ale súčasťou zmeneného životného štýlu by mali byť aj 
adekvátne stravovacie návyky. Je vhodné pripomenúť 
uspokojenie a potešenie zo zvládnutia zanechania fajče-
nia, ženy na potešenie, ktoré budú mať z krajšej pokožky 
ako aj dychu, bez cigaretového zápachu. 

Stanovenie dňa D a kompletnej absti-
nencie od tohto dňa 
Najdôležitejšie je dospieť k presvedčeniu, že treba prestať 
fajčiť. Pred stanovením dňa D lekár s fajčiarom rozoberie 
motívy spojené s rozhodnutím prestať fajčiť. Fajčiarovi 
treba pomôcť zvoliť si najvhodnejšiu dobu dňa D. Nie je 
vhodné, aby bol tento deň príliš zavčasu. Poraďte, aby 
stanovený deň vopred oznámil ľuďom v jeho okolí. Mal 
by to byť víkendový deň, alebo nie príliš stresujúci deň. 
Pozor, dovolenka nebude asi tým najvhodnejším obdo-
bím, keďže stres spojený s návratom do práce predsta-
vuje vážne riziko recidívy. 

Než nastane deň D, poraďte fajčiarovi vykonať tieto 
kroky:

 zapísať si na viditeľné miesto dôvody nefajčenia, čo 
sa mu na fajčení nepáči 

 požiadať partnera, priateľa, kolegu fajčiara aby 
prestali fajčiť spolu s ním

 určiť si koľko cigariet vyfajčí a zobrať si so sebou len 
tento počet cigariet

 vyfajčiť len polovicu cigarety a vyhodiť ju
 kúpiť si len jednu krabičku cigariet a každý deň inú 

značku
 keď si chce zapáliť, spýtať sa: Chcem skutočne fajčiť?
 nevysypávať popolník, pretože uvidí koľko cigariet 

vyfajčil, pocíti ako nedopalky páchnu 
 cvičiť, piť veľa tekutín, jesť zeleninu, vyhýbať sa únave 

a situáciám, v ktorých obvykle fajčí

Behaviorálne techniky 
1. Záznamy o fajčení - sebamonitorovanie
    Všeobecne platí, že úspech riešenia problému závisí aj 
od toho, koľko o probléme pacient vie. Jednou z ciest, 
ako sa pacient dozvie viac o svojom fajčení je zazna-
menávať si čas, kedy dostal chuť na cigaretu alebo faj-
čil. Zaznamenáva aj čo práve robil, čo cítil. Zapisovaním 
poruší svoj fajčiarsky stereotyp a je pravdepodobné, že 
chuť na cigaretu sa zníži. Zistí, pri akých problémoch, či 
v akých situáciách fajčí. Tieto situácie sú pre fajčiara rizi-
kové. Musí ich poznať, uvedomiť si ich a hľadať iné formy 
riešenia – bez cigarety, a zároveň sa im vyhýbať. 
    Záznam o fajčení treba nosiť so sebou a zapisovať 
každú cigaretu skôr než si ju zapáli. Po siedmych dňoch 
zapisovania treba zaradiť každú cigaretu do nižšie uve-
dených situácií: 

 pri odpočinku
 pri práci
 pri jedle, pri káve
 pri strese - nervozite
 pri nude – pri čakaní

    Takto si fajčiar uvedomí vzťahy medzi fajčením a všed-
nými činnosťami a situáciami. Keď ich spozná, bude ve-
dieť, že nastáva situácia pri ktorej obvykle fajčil a bude 
ju môcť vyriešiť inak, bez cigarety, eventuálne sa jej 
vyhnúť.

2. Averzívne postupy 
    Cieľom týchto postupov je zmeniť cigaretový dym na 
averzívny, t. j. odpudzujúci podnet. Averzívne postupy 
znižujú najmä psychickú závislosť od nikotínu.
Skrytá senzibilizácia – lekár vedie fajčiara k tomu, aby si 
každý raz, keď si potiahne z cigarety, predstavil odpud-
zujúcu udalosť, napr. vracanie.
Sústredené fajčenie – lekár inštruuje fajčiara, aby fajčil 
bežným tempom a sústredil sa negatívne pocity, ktoré 
súvisia s fajčením. 
Zadržovanie dymu – lekár poučí fajčiara, aby zadržiaval 
dym v ústach a sústredil sa na negatívne pocity (odpor-
ná chuť v ústach, podráždenie slizničného povrchu).

3. Regulované fajčenie
    Lekár motivuje fajčiara, ktorý sa nechce alebo nedoká-
že fajčenia celkom vzdať, aby znížil spotrebu tabaku, čo 

znamená aj zníženie zdravotných rizík spojených s fajče-
ním  (aj keď najbezpečnejšia cigareta je „žiadna cigare-
ta“).  Fajčiari sa môžu naučiť regulovať intenzitu fajčenia, 
obsah nikotínu, dechtov a CO v cigarete (fajčením iného 
druhu cigariet) a topografiu fajčenia. Do topografie fajče-
nia patrí frekvencia vdychov, hĺbka vdychu, trvanie vdy-
chu a počet vyfajčených cigariet. Regulované fajčenie 
má význam pri znižovaní fyzickej aj psychickej závislosti 
od nikotínu.

4. Rozbíjanie fajčiarskych stereotypov
    Táto metóda vyžaduje zmysel pre humor. Fajčiar si napr. 
oblepí krabičku cigariet náplasťou, po vyfajčení jednej 
cigarety si ju omotá inak. Krabičku cigariet možno tiež 
umiestniť na najvzdialenejšie miesto domu. Fajčiarske 
stereotypy možno prekonávať aj nepríjemným spôso-
bom fajčenia – neobľúbená značka cigariet, nefajčenie 
po jedle, ráno po zobudení, atď.

5. Technika listu
    Základom tejto techniky je nehovoriť si „už nikdy nebu-
dem fajčiť“. Je totiž náročné stanoviť si tak otvorený cieľ 
ako „už nebudem fajčiť“. Vzťahuje sa na všetky situácie, 
na celý život. Je tak oveľa jednoduchšie, keď si fajčiar sľú-
bi, že niečo urobí, ako to, že niečo neurobí. 
 Najprv si treba sľúbiť „predtým ako si zapálim, otvorím 
a prečítam si tento list“. Potom si fajčiar napíše svoj list. 
Urobí to vtedy, keď má silnú motiváciu prestať fajčiť. Do 
listu napíše všetky dôvody, ktoré  mu pomôžu nezapáliť 
si, ak bude mať chuť. Do obálky vloží spolu s listom emo-
tívne veci ako napríklad fotografie detí, tých, ktorých má
rád alebo – fotografiu poškodených pľúc.
    List bude len jeho a nikto ho nemusí vidieť. Pošle si ho, 
aby z listu s poštovou známkou a dátumom mal auten-
tický pocit. List potom stále nosí so sebou. Sľúbi si otvo-
riť a prečítať list predtým, než si zapáli. List je účinnejší 
ako sľub už nikdy nefajčiť, pretože tento sľub obvykle 
postupne slabne. Čím dlhšie nosí tento list, tým je účin-
nejší.
   Prestať fajčiť je individuálnym rozhodnutím, ale na túto 
náročnú úlohu a dosiahnutie úspechu nie je fajčiar sám. 
Keď sa fajčiar rozhodne úplne prestať fajčiť, treba vytvo-
riť čo najvhodnejšie prostredie pre zanechanie fajčenia, 
zmeniť životný štýl vrátane spôsobu stravovania a zvý-
šenej pohybovej aktivity.

Prostredie
Aby sa vytvorilo čo najvhodnejšie prostredie pre zane-
chanie fajčenia, poraďte fajčiarovi:

 odstrániť z dohľadu popolníky, zapaľovače, zápalky, 
krabičky cigariet a fotografie, na ktorých sú fajčiari
(najmä tie, na ktorých je sám)

 vyvetrať a poriadne vyčistiť miesta, kde fajčil: dom, 
kanceláriu, auto…

 nenechávať si krabičky cigariet v rezerve, namiesto 
toho si nechať poruke nikotínovú náhradu, ktorú po-
užije len v nutnom prípade

 stretávať sa spočiatku s priateľmi nefajčiarmi
 vyhýbať sa situáciám, ktoré zvádzajú k zapáleniu ci-

garety
 spočítať si koľko peňazí za rok prefajčil
 počas prvých dní si treba všímať všetky blahodarné 

účinky nefajčenia: dýchanie, chuť a čuch, financie…
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 pri nervozite spojenej s chuťou na cigaretu:  niekoľko-
krát sa zhlboka nadýchnuť a vydýchnuť;  možno tiež 
po nádychu zadržať dych; žuť žuvačku bez cukru

 snažiť sa byť neustále niečím zamestnaný, zamestná-
vať svoje ruky

 vybrať si nejakú činnosť, ktorá pomôže žiť bez 
cigarety

 o rozhodnutí nefajčiť informovať rodinu, spolupra-
covníkov aj priateľov 

 potreba pochopenia a pomoci okolia, rodiny a spolu-
pracovníkov 

 podporou je aj zanechanie fajčenia spoločne s nie-
kým ďalším 

 dodržiavať odporúčania

Strava
Pre riziko zvýšenia hmotnosti v súvislosti s nefajčením, 
obnovou chuťových a čuchových schopností a tiež na-
hradením tabaku  jedením odporučte: 

 vyhýbať sa káve, alkoholu, čokoláde, vysokokaloric-
kým výrobkom – zvyšujú túžbu fajčiť; po jedle si na-
miesto kávy dať čaj, minerálku alebo ovocnú šťavu

 zvýšiť konzumáciu ovocia, zeleniny, vitamínov, teku-
tín

 pri túžbe fajčiť treba si dať pohár vody, ovocie, žuvač-
ku bez cukru, zeleninu. 

Cvičenie
zvýšená fyzická aktivita a šport znižujú túžbu po nikotí-
ne a klesá riziko hmotnostného prírastku

 zlepšenie dýchania pri tabakovej abstinencii zvýši 
pohodu pri športe  

 šport treba pestovať pravidelne a neprestať s ním 
 šport a zvýšenú fyzickú aktivitu treba zakomponovať 

do zmeneného životného štýlu tabakového absti-
nenta. 

6.2. FARMAKOLOGICKÁ LIEČBA  
  DROGOVEJ ZÁVISLOSTI
Náhradná terapia nikotínom • Farmakologická liečba 
beznikotínovými liekmi • Bupropion • Iná liečba • Kombi-
novaná farmakologická liečba • Odporúčania a individu-
alizácia farmakologickej liečby

Súčasne s realizáciou intenzívnej podpory v indikova-
ných prípadoch je potrebné odporúčanie farmakologic-
kej liečby s jasným vysvetlením a návodom na užívanie. 
Liečba by mala byť odporúčaná každému fajčiarovi zá-
vislému na nikotíne, ak nie sú kontraindikácie pre farma-
kologickú liečbu.

Náhradná terapia nikotínom
Pre potlačenie vzniku abstinenčných príznakov, sa vy-
užívajú preparáty, ktoré poskytujú alternatívny prísun 
nikotínu do organizmu - náhradná terapia nikotínom 
- NTN. Pretože  neuspokojujú fajčiara do takej miery ako 
cigarety, je ich možné po určitej dobe liečby vysadiť. 
NTN nie je liečbou proti fajčeniu, ale len na preklenutie 
abstinenčných príznakov. Úspech určuje pevná vôľa, ale 

liečba s NTN spolu s podporou lekára môžu znamenať 
užitočnú pomoc. Na dočasné používanie sa odporúčajú 
preparáty, ktoré sú voľne dostupné v lekárňach a fajčiar 
si liečbu hradí sám. 

Nikotínové žuvačky
Nikotínové žuvačky obsahujú buď 2 alebo 4 mg nikotínu. 
Nikotín je viazaný na priskyricu polacrilex, z ktorej sa uvoľ-
ňuje žuvaním a vstrebáva sa bukálnou sliznicou v ľahko 
zásaditom prostredí navodenom žuvačkou. Preto pri jej 
žuvaní ani tesne pred ním sa nesmú jesť a piť kyslé ná-
poje(káva, džúsy). Ich konzumácia musí byť ukončená 
najmenej 15 minút pred začiatkom liečby.  Fajčiar má 
žuvačku žuvať vždy, keď pocíti potrebu a chuť si cigaretu 
zapáliť.  
Indikácia: Potlačenie abstinenčných príznakov nikotíno-
vej závislosti.
Schéma dávkovania a podávania: Dospelí: Druh žuvač-
ky treba zvoliť na základe stupňa fajčiarovej závislosti na 
nikotíne. Ťažko závislí fajčiari a tí u ktorých došlo k re-
lapsu po užívaní žuvačky s 2 mg nikotínu, by mali užívať 
žuvačku obsahujúcu 4 mg nikotínu. Ináč sa odporúča 
používať žuvačku obsahujúcu 2 mg nikotínu. Väčšina 
fajčiarov vyžaduje 8-12 žuvačiek s príslušným obsahom 
denne, t. j. aspoň 1 žuvačku každé 1-2 hodiny. Dĺžka lieč-
by je individuálna. Klinické skúsenosti ukázali, že liečba 
by mala trvať aspoň 3 mesiace. Dávkovanie nikotínu tre-
ba postupne znižovať. Liečbu treba ukončiť, keď denná 
spotreba klesne na 1 až 2 žuvačky denne. Neodporúča 
sa užívať žuvačky dlhšie ako jeden rok. Prípravok nemajú 
používať deti.
Technika žuvania: Žuvačku je žiadúce užívať iba na pre-
venciu abstinenčných príznakov, alebo pri pocite silnej 
túžby po cigarete. Žuvačku treba žuť pomaly v inter-
vale jeden skus za l sekundu a po 3-10 skúsnutiach ju 
na pol až jednu minútu odložiť v dutine ústnej, medzi 
lícom a zubami.  Postup treba opakovať v priebehu asi 
30 minút. Po tejto dobe sa nikotínová žuvačka už stáva 
obyčajnou žuvačkou. Množstvo uvoľneného nikotínu 
je závislé na kvalite a spôsobe žuvania, vstrebáva sa ho 
asi polovica z obsahu žuvačky.  Nikotín sa počas žuvania 
dostáva do organizmu priamo cez sliznicu ústnej dutiny. 
Prehltnutý nikotín sa v žalúdku znehodnocuje a môže 
spôsobovať nepríjemné príznaky, preto sa nemá žuvať 
veľmi intenzívne a rýchlo. Pri spotrebe 5-10 žuvačiek a 
2 mg za deň sa dosiahne koncentrácia okolo 10 ng/ml 
nikotínu v krvi, resp. 15 ng/ml pri 4mg nikotínu v jednej 
žuvačke. 
Relatívne kontraindikácie: Aktívny peptický žalúdočný 
vred, ťažká angína pectoris, nedávno prekonaný infarkt 
myokardu, ťažké arytmie, ezofagitída, ochorenie sánko-
vého kĺbu, tehotenstvo.
Nežiadúce účinky: Väčšina nežiadúcich účinkov sa vy-
skytuje v prvých týždňoch po začatí liečby a sú väčšinou 
mierne a dočasné ako bolesť v ústach, bolesť čeľustného 
kĺbu, čkanie.  Spôsobuje ich nesprávna technika žuvania, 
prípadne lokálne alebo celkové účinky nikotínu, ktoré 
závisia od dávky. Pri zubnej protéze je lepšie ľahko žuť 
prednými zubami, nie celkom dokusovať.
Poznámka: Niektoré príznaky, ako napr. dráždivosť, po-
ruchy spánku a pocit ľahkosti v hlave, ktoré sa vyskytli 
v súvislosti s užívaním žuvačky, môžu byť abstinenčný-
mi príznakmi spôsobenými nízkou hladinou nikotínu. 

Aftózne vredy pozorované občas počas odvykania od 
fajčenia nesúvisia s liečbou nikotínovými náhradami.

Nikotínové náplaste (NN)
U nás sú dostupné dva druhy náplastí: so 16 hodinovou 
aplikáciou a s 24 hodinovou aplikáciou. 
Indikácia: ako hore
Nicorette patch zaisťujú kontinuálne vstrebávanie 5, 10, 
15 mg nikotínu počas 16 hodín. Niquitin CQ  zaisťuje 
vstrebávanie nikotínu počas 24 hodín. NN zaisťujú konti-
nuálnu hladinu nikotínu v krvi a maximum koncentrácie 
je dosiahnuté za 4 až 9 hodín. Uvoľňovanie nikotínu na 
1 cm štvorcový je takmer rovnaké, to znamená, že ná-
plaste sa odlišujú svojou veľkosťou. 
Schéma dávkovania a podávania: Náplaste sa aplikujú 
ráno ihneď po prebudení na suchú, neochlpenú a ne-
mastnú kožu buď predlaktia, ramena alebo stehna, ale 
nie tam, kde sa koža krčí. Miesto aplikácie sa mení. Za-
čína sa  vždy silnejšími náplasťami a po 2-3 týždňoch sa 
dávka znižuje. Liečba sa aplikuje 8-12 týždňov. Dávko-
vanie sa upravuje individuálne podľa stupňa tabakovej 
závislosti, znášanlivosti a abstinenčných príznakov (AP).  
Liečba NN by mala byť kombinovaná s liečbou behavio-
rálnou, pretože tak je možné dosiahnuť najlepšie výsled-
ky dlhodobej abstinencie.
Relatívne kontraindikácie: ťažká angína pectoris, ne-
dávno prekonaný infarkt myokardu, vážne arytmie, te-
hotenstvo, generalizované kožné ochorenie, alergia. 
Nežiadúce účinky: kožná kontaktná alergia. 

Iné nikotínové preparáty 
V zahraničí sú ešte dostupné: nikotínové inhalátory, ni-
kotínové nazálne spreje, nikotínové sublinguálne table-
ty, nikotínové pastilky.
Nikotínové inhalátory (Nicorette inhaler) sú založe-
né na inhalácii nikotínu z kapslí pomocou špičky. Jed-
na kapsula obsahuje 10 mg nikotínu, ktorý sa z kapsuly 
uvoľňuje niekoľko hodín až dva dni . Pri jednej inhalácii 
(50ml) sa uvoľní 0,1 mmol/l nikotínu zatiaľ čo z l cigarety 
1umol/l.  
Nicotine nasal spray uvoľňuje pri jednej aplikácii do 
l nosnej dierky 0,5 mg nikotínu, ktorý sa rýchlo dostáva 
do mozgu, podobne ako z cigarety. Koncentráciu 3-5 
ng/ml je dosiahnuté už za 5-10 minút. Pálenie a slzenie 
patria medzi nežiaduce účinky tohto preparátu. Účin-
nosť jednoročnej abstinencie je okolo 26%.    

Stratégia odvykania od fajčenia prostredníctvom 
postupnej redukcie počtu vyfajčených cigariet
Jedným z limitujúcich faktorov využitia nikotínovej ná-
hradnej liečby je, že nie každý fajčiar je pripravený úpl-
ne prestať fajčiť, resp. doposiaľ nedospel k rozhodnutiu 
podstúpiť liečbu s cieľom trvalej abstinencie. Hoci až 
približne 75% dospelých fajčiarov udáva, že by chceli 
prestať fajčiť, len prekvapujúco malá časť z nich je pri-
pravená bezprostredne tak urobiť.
Napr. v USA je to menej ako 20% (31) a v Európe je toto percen-
to ešte nižšie (32) . Viac ako dvojnásobok, t.j. vyše 40%, prizná-
va nesprávnosť fajčenia, je pozitívne naklonená ukončeniu 
svojho návyku a zvažuje túto možnosť, avšak z rôznych príčin 
nie je pripravená na definitívne rozhodnutie.
Príčinou tohto stavu je to, že konečné a pevné rozhod-
nutie úplne prestať fajčiť vzniká pod vplyvom mnohých 
faktorov a často prechádza určitým vývojom. Jedným 

z najvýznamnejších faktorov v tomto ohľade je moti-
vácia, resp. jej dostatočná úroveň, ktorá vedie k zmene 
správania.
Každá zmena správania, vrátane ukončenia fajčenia, ne-
predstavuje jednorazový a okamžitý dej, ale ide o dlho-
dobý proces, tzv. transteoretický model zmeny, ktorý 
možno rozdeliť do niekoľkých fáz (33):

 prekontemplačná fáza – tu sa zatiaľ fajčiar neza-
mýšľa nad ukončením fajčenia, nie je motivovaný, je 
rezistentný k vykonávaným intervenciám.

 kontemplačná fáza – začína sa zamýšľať nad tým, že 
by mohol prestať fajčiť, zvažuje pozitíva a negatíva 
fajčenia cigariet. Plánuje prestať v časovom horizonte 
asi pol roka-

 prípravná fáza – fajčiar začína vážne plánovať ukon-
čenie fajčiarskeho návyku (v priebehu asi 1 mesiaca) 
a pracuje na tom (zbiera informácie, vyhľadáva mož-
nosti odbornej pomoci).

 rozhodovacia fáza – fajčiar uskutoční reálnu zmenu 
právania (t.j. prestane fajčiť), avšak mnohé vnútorné 
rozhodovanie napr. medzi prospešnosťou nefajčenia 
na zdravie a chuťou na cigarety a zbavenia sa veľmi 
nepríjemných abstinečných príznakov pokračuje. Vn-
útorné argumenty za a proti fajčeniu sú veľmi vyrov-
nané a počas tohto štádia je najväčšie riziko relapsu.

 udržiavacia fáza – postupne prevažujú argumenty 
pre nefajčenie, fajčiar si zvyká na život s abstinen-
ciou a stále lepšie dokáže prekonávať nutkanie na 
cigaretu.

Avšak, málokedy na prvý raz prebiehajú tieto zmeny 
jednorázovo. Často prebehne relaps a fajčiar sa z rozho-
dovacej, či udržiavacej fázy dostane naspäť do kontem-
plačnej alebo prípravnej a proces sa opakuje. Až keď sa 
podarí rok udržať v udržiavacej fáze, hovoríme o býva-
lom fajčiarovi.
Nie vždy prebehne odvykanie takýmto spôsobom, nie-
kedy môžu byť jednotlivé fázy úplne skrátené, prípad-
ne v procese odvykania nemožno vôbec určiť nejaký 
postupný fázovitý proces a k zmene správania, t.j. k roz-
hodnutiu nefajčiť dôjde naraz, zdanlivo bez akéhokoľvek 
predchádzajúceho vývoja (34, 35). Podstatné je to, že 
k tomuto dôjde vtedy, keď stupeň motivácie prekročí 
prahovú úroveň zmeny, čo môže trvať rôzne dlhý čas 
a závisieť od mnohých okolností.
Preto klasický cieľ liečby tabakovej závislosti – úplná abs-
tinencia – je prijateľný len pre malú časť fajčiarov, ktorí už 
dosiahli potrebnú motiváciu. Žiaľ, často to býva až keď 
nastanú v organizme trvalé zdravotné poškodenia spô-
sobené fajčením. Preto možno ako alternatívu uplatniť 
stratégia redukcie fajčenia spočívajúcu v znížení počtu 
vyfajčených cigariet za deň (36). Najväčšou výhodou tej-
to stratégie je jej široká akceptovateľnosť pre veľkú časť 
fajčiarov. Pozitívom stratégie je, že dlhodobé zníženie 
počtu vyfajčených cigariet aspoň na polovicu pôvodné-
ho počtu vedie k signifikantnému zníženiu rizika zdra-
votných následkov. Čo je však dôležitejšie, takýto postup 
zároveň zvyšuje pravdepodobnosť úplného ukončenia 
fajčenia. To znamená, že okrem priameho pozitívneho 
zdravotného efektu môže dlhodobá redukcia počtu vy-
fajčených cigariet slúžiť ako medzistupeň k dosiahnutiu 
trvalej abstinencie. Pri dlhodobom udržovaní zníženého 
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počtu vyfajčených cigariet môže pomôcť aj nikotínová 
náhradná liečba, ktorú možno aplikovať aj vtedy, keď 
ešte pacient úplne neprestal fajčiť.
Jedna z nedávno publikovaných štúdií poukázala na to, že 
udržiavaná redukcia vyfajčených cigariet aspoň na polovicu 
pôvodného počtu viac ako zdvojnásobuje pravdepodobnosť 
úplného ukončenia fajčiarskeho návyku v blízkej budúcnosti. 
V danom súbore z fajčiarov, ktorí počas dvojročného obdobia 
znížili spotrebu cigariet o viac ako polovicu, po ďalších dvoch 
rokoch úplne nefajčilo 31.6% v porovnaní s 13,5% z tých, čo 
nezmenili intenzitu fajčenia (37).
Podľa britskej štúdie, nikotínová náhradná liečba približne 
zdvojnásobuje pravdepodobnosť udržania redukcie vyfaj-
čených cigariet počas štyroch mesiacov a v priebehu roka 4 
násobne zvyšuje pravdepodobnosť dosiahnutia trvalej abs-
tinencii v porovnaní s užívaním placeba (38). Tieto výsledky 
podporili aj iné štúdie tohto zamerania a zhodne poukázali 
na pozitívny efekt NTN vo forme žuvačiek používanej v takejto 
indikácií (39, 40, 41).
Hoci takéto užívanie nikotínovej náhradnej liečby, ne-
viazanej na preskripciu, môže vzbudzovať určité obavy, 
predávkovanie nikotínom a príznaky závislosti na nikotí-
novej náhradnej liečbe sú pri tejto indikácii mimoriadne 
zriedkavé (36). 
Už aj malé predávkovanie nikotínu vyvoláva nepríjemné sub-
jektívne príznaky, čo v praxi zabraňuje nebezpečnej intoxiká-
cií. Pri aplikácií vo forme žuvačiek dosahuje nikotín relatívne 
veľmi pomaly účinnú hladinu v centrálnom nervovom systé-
me, čo rádovo znižuje potenciál závislosti týchto preparátov. 
Okrem toho, nepôsobia na fajčiara psychické a sociálne väzby 
(36, 42). V praxi možno používať stratégiu redukcie fajče-
nia u fajčiarov, u ktorých nie je prijateľná možnosť úplnej 
abstinencie, t.j. takých, čo chcú prestať, ale rozhodnutie 
stále odkladajú, nedôverujú si, že dokážu úplne nefajčiť, 
alebo v minulosti zlyhali a stratili sebadôveru.
Pacient by mal maximálne v priebehu 6 týždňov zre-
dukovať počet denne vyfajčených cigariet aspoň na 
polovicu pôvodného počtu. V priebehu tohto obdobia 
je vhodné, aby sledoval a identifikoval rizikové situácie
a okolnosti, ktoré navodzujú zvlášť silnú chuť na ciga-
retu (napr. posedenie v kaviarni, konzumácia alkoholu 
a iné vžité stereotypy spájané s cigaretou) aby sa im 
mohol, pokiaľ možno, vyhýbať. Okrem toho je vhodné, 
aby si fajčiar na základe svojho denného stereotypu sám 
rozhodol, ktoré z cigariet prestane fajčiť a ktorých sa 
zatiaľ nevzdá. V prípade prejavov nikotínovej závislosti 
(abstinenčné príznaky), je vhodné odporučiť nikotíno-
vé žuvačky, ak nie sú kontraindikácie. Ich dávkovanie 
si určuje pacient sám podľa aktuálnych potrieb, t.j. pri 
pocite abstinenčných príznakov a neodolateľnej chuti 
na cigaretu. V prípade úspešného zníženia počtu vyfaj-
čených cigariet a udržania stavu by sa mal fajčiar do pol 
roka pokúsiť úplne prestať fajčiť a pokračovať len v uží-
vaní nikotínovej náhradnej liečby. A napokon, do jedné-
ho roka od redukcie fajčenia postupne úplne vysadiť 
aj nikotínovú náhradnú liečbu.
Hoci stratégia redukcie fajčenia má sama osebe pozi-
tívny zdravotný efekt, mala by sa chápať predovšetkým 
ako prostriedok a medzistupeň k úplnému ukončeniu 
fajčenia.
Najväčšou výhodou tohto postupu je rozšírenie cieľo-
vej skupiny pre odvykanie od fajčenia, čo môže viesť 

k zvýšeniu počtu exfajčiarov v populácií a v konečnom 
dôsledku k zníženiu zdravotných a spoločenských dopa-
dov fajčenia.

Kľúčové myšlienky:

Princíp: redukcia denne vyfajčených cigariet ako 
medzistupeň k úplnému ukončeniu fajčenia

Postup:

1. Zníženie počtu vyfajčených cigariet aspoň 
na polovicu pôvodného počtu v priebehu 
6 týždňov. Súčasné užívanie nikotínovej 
náhradnej liečby (žuvačky)

2. Do pol roka úplne ukončiť fajčenia, pokračo-
vať v nikotínovej náhradnej liečbe

3. Do roka postupne vysadiť nikotínovú ná-
hradnú liečbu

Farmakologická liečba beznikotínovými 
liekmi

Bupropion
Účinný liek na pomoc pri liečbe tabakovej závislosti 
– BUPROPION (ZYBAN), ktorý nie je nikotínovou náhra-
dou, sa zaviedol v roku 1996. Bupropion užívalo doteraz 
okolo 5 miliónov fajčiarov. V USA sa tento liek použí-
val od r. 1989 pod názvom Welbutrin v liečbe depresie 
u viac ako 20 miliónov pacientov. Pôsobí na receptory 
centrálneho nervového systému, na dopamínové a no-
radrenergné mechanizmy, ktoré sa podieľajú na vzniku 
závislosti na nikotín. Znižuje túžbu po nikotíne a sprie-
vodné abstinenčné príznaky. Burpropion pomáha fajčia-
rom prekonať psychickú nerovnováhu a depresie, ktoré 
sa pri odvykaní často vyskytujú. 
Liečba s pomocou Bupropionu musí prebiehať pod do-
zorom lekára a trvá v priemere 7 – 9 týždňov. Pred jeho 
podávaním je potrebné venovať zvýšenú pozornosť ana-
mnéze a vyšetreniu pacienta. Poznaním kontraindikácií 
ako aj nepriaznivej kombinácie s inými liekmi môžeme 
predísť výskytu nežiadúcich účinkov najmä u pacientov 
s vedľajšími ochoreniami a ich súbežnou liečbou. Bupro-
pion obsahuje 150 mg amfebutamoni hydrochloridum 
v jednej tablete s predĺženým uvoľňovaním.
Schéma podávania bupropionu: 150 mg jedenkrát 
denne počas prvých siedmych dní. Ak pacient znáša liek 
dobre a nevyskytnú sa žiadne vedľajšie účinky, možno 
pokračovať v dávke 2x150mg denne. Odporúča sa lieč-
bu začať ešte počas fajčenia a dátum ukončenia fajčenia 
je treba stanoviť v priebehu prvých 2 týždňov užívania 
lieku. Ak fajčiar nepokročí významnejšie k abstinencii do 
7. týždňa liečby je potrebné zvážiť jej ukončenie.  
Účinok: pôsobením na dopamínové a noradrenergné 
mechanizmy sa dosahuje redukcia abstinenčných prí-
znakov, ako sú: iritovanosť, nepokoj, depresívna nálada, 
priberanie na hmotnosti, túžba po cigarete, iné.
Nežiadúce účinky. Kardiovaskulárne: tachykardia, va-
zodilatácia, posturálna hypotenzia, hypertenzia, bolesť 
na hrudníku, návaly tepla, synkopa. CNS: epileptické zá-
chvaty, nespavosť, tras, bolesť hlavy, poruchy koncentrá-
cie, depresia, zmätenosť, nepokoj, úzkosť. GIT:  nauzea, 
vracanie, bolesti brucha, nechutenstvo, zápcha. Koža: 

urtikária, angioedém, anafylaktický šok, multiformný 
erytém, Stevensov-Johnsonov sy. Iné: artralgia, myalgia, 
teplota, , šumenie v ušiach, poruchy zraku a chuti, sucho 
v ústach, slabosť.
Kontraindikácie: hypersenzitivita na amfebutamonium-
chlorid alebo niektorú inú zložku prípravku, epileptické 
záchvaty, iné záchvaty kŕčov alebo náchylnosť k nim, 
prítomnosť akýchkoľvek údajov záchvatov aj v minu-
losti, predchádzajúci výskyt nevysvetlenej straty vedo-
mia, predchádzajúce úrazy hlavy, známy tumor moz-
gu,  súčasná alebo v minulosti prítomná bulímia alebo 
mentálna anorexia, cirhóza pečene, manicko-depresív-
ny syndróm, súčasné užívanie ihibítorov MAO -mono-
aminoxidázy a po ich vysadení až po najmenej 14tich 
dňoch, závislosť na alkohole a/alebo benzodiazepínoch 
alebo náhle prerušenie požívania alkoholu a benzodia-
zepímov.
Relatívne kontraindikácie: súčasné podávanie liekov, 
ktoré znižujú prah epileptoidných záchvatov a to: anti-
psychotiká, antidepresíva, teofylíny, steroidy, antimalari-
ká, tramadol, chinolóny, antihistaminiká so sedatívnym 
účinkom (etyléndiamíny a etanolamíny). Zvýšenú opatr-
nosť vyžaduje podávanie Zybanu tiež pri užívaní ďalších 
liekov: antidiabetiká a inzulín, antidepresíva, niektoré 
antibiotiká, stimulačné a anorektické prípravky. Pozor 
na zvýšené hladiny lieku pri poškodeniach pečene a ob-
ličiek.

Iná liečba
V liečbe tabakovej závislosti môže byť doporučený aj 
klonidín a nortriptylín, avšak v praxi sú používané zried-
kavejšie, pre častejší výskyt nežiaducich účinkov v po-
rovnaní s Bupropionom. 
Prínos ostatných liekov ako aj akupunktúry na úspeš-
nosť liečby nebol v kontrolovaných súboroch štatisticky 
významný, má účinnosť placeba – 2-5%.
V zahraničí prebiehajú štúdie s Vareniclinom a Rimona-
bantom, ktoré sú nádejné a veríme, že v krátkej dobe 
bude táto liečba zavedená aj u nás. Nádejnou cestou sa 
ukazuje byť aj  liečba pomocou vakcín.

Kombinovaná farmakologická liečba
Pri použití náhradnej liečby nikotínom je niekedy po-
trebné doplniť liečbu s náplasťami aj žuvačkou, najmä 
v stresových situáciách, pri vzniku neodolateľnej chuti 
na cigaretu, za účelom rýchleho zvýšenia hladiny nikotí-
nu. Počet takto použitých žuvačiek by nemal presahovať 
3-4 žuvačky a` 2 mg. Niektorí autori odporúčajú aj kom-
binácie náplasť so sprejom alebo náplasť s inhalátorom. 
Kombinácia NTN s bupropionom, ak sú dodržané kon-
traindikácie, zvýšila účinnosť liečby u veľmi silných faj-
čiarov (9). V týchto prípadoch je však doporučené moni-
torovať tlak krvi a klinický stav fajčiarov.

Odporúčania a individualizácia farma-
kologickej liečby
Aj keď smernice poukazujú na dôležitosť realizácie zá-
kladnej liečby založenej na dôkazoch, je nevyhnutné 
zohľadňovať špecifické potreby pacienta a liečbu „šiť na
mieru“. 
Pri výbere NTN, nie sú zatiaľ k dispozícii dôkazy, ktoré 

by jednoznačne preferovali použitie niektorej aplikačnej 
formy NTN pred druhou. Preto sa existujúce smernice 
a odporúčania zhodujú v tom, že výber závisí najmä od 
individuálnych potrieb pacienta pri dodržaní ich kon-
traindikácií. Náplaste umožňujú plynulé a presné dáv-
kovanie nikotínu, pričom ich aplikácia je veľmi jedno-
duchá. Žuvačky naproti tomu poskytujú taktilné vnemy 
a umožňujú pacientovi regulovať množstvo prijímané-
ho nikotínu (podľa rýchlosti žuvania), čo si však vyžaduje 
určitý stupeň skúsenosti. Spreje a inhalátory umožňujú 
veľmi rýchle uvoľnenie nikotínu, čo je výhodné najmä vo 
chvíľach neodolateľného nutkania na cigaretu. Okrem 
toho, už samotná manipulácia s nimi môže nahrádzať 
do určitej miery rituál zapálenia cigarety. 
Skúsenosti s liečbou bupropionom a literárne údaje po-
ukazujú na dôležitosť dodržania kontraindikácií pri jeho 
použití. Každý pacient pred začatím liečby bupropionom 
mal by byť vyšetrený lekárom, včítane podrobnej ana-
mnézy so zameraním na pridružené ochorenia a  súčas-
né užívanie iných liekov. Pacienta treba presvedčiť, aby 
nezamlčal v anamnéze niektoré prekonané ochorenia 
a poučiť ho o vedľajších účinkoch lieku. Je vhodné pri 
dokumentácii liečebných postupov používať „Kartu pre 
monitorovanie liečby fajčiara“ (možný návrh je spraco-
vaný  v prílohe č. 3) kde sú spracované pacientove od-
povede na cielené otázky týkajúce sa anamnestických 
údajov. Tým sa predíde nevhodnej indikácii a vzniku ne-
žiadúcich účinkov lieku. V prípade výskytu nežiaducich 
účinkov je potrebné tento liek ihneď vysadiť.  
Používanie farmakoterapie u niektorých skupín pacien-
tov vyžaduje opatrné zváženie a závisí od individuálnych 
podmienok (napr. tehotné ženy, adolescenti). Farmako-
logická liečba je najúspešnejšia vtedy, keď je súčasťou 
skupinovej psychoterapie.

6.3. INTENZÍVNA LIEČBA– BEHA- 
  VIORÁLNA PSYCHOTERAPIA  
  A FARMAKOLOGICKÁ LIEČBA

Intenzívnu liečba sa navrhuje fajčiarovi najmä vtedy, ak 
okrem závislosti na nikotíne má aj iné vážne problémy 
ako napr. aj závislosť na alkohole, silný pracovný alebo 
rodinný stres, neurotické symptómy. Táto liečba by sa 
mala však uskutočňovať v špecializovaných centrách 
pre liečbu tabakovej závislosti. V zahraničí sa doporu-
čuje aj krátkodobá hospitalizácia, kde sa využíva okrem 
skupinovej aj individuálna cielená liečba. Liečba je kom-
binovaná – kognitívno-behaviorálna spolu s farmakote-
rapiou.  
V prípade výskytov opakovaných relapsov po ambulat-
nej liečbe tabakovej závislosti je odporučená osemdňo-
vá hospitalizácia s intenzívnym individuálnym i sku-
pinovým poradenstvom a komplexným edukačným 
programom. Dôraz má byť kladený na vysvetlenie zdra-
votných následkov fajčenia, manažment stresu, nutríciu, 
duševný stav, telesné cvičenia a všetko spolu s intenzív-
nou farmakologickou liečbou, ktorá je individualizovaná 
a cielená (43).
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6.4. ABSTINENČNÝ SYNDRÓM
Manažment abstinenčného syndrómu 
Abstinenčné príznaky – AP alebo tiež syndróm je súbor 
dočasných príznakov, fyzických a mentálnych zmien, 
ktoré sa objavia pri zastavení alebo obmedzení príjmu 
nikotínu. Sú výsledkom fyzickej alebo psychologickej 
adaptácie na dlhodobý príjem drogy. Abstinenčné prí-
znaky sa objavia už do dvoch hodín po poslednej ciga-
rete. Najhoršie AP trvajú tri týždne až tri mesiace, avšak 
túžba po cigarete môže pretrvávať aj niekoľko rokov. Na-
jviac a najhoršie vnímanie AP majú ťažkí fajčiari, fajčiari 
so stresovými a ťažkými situáciami v práci alebo v rodi-
ne, alebo tí, ktorí sa už pokúšali prestať fajčiť a nepoda-
rilo sa im to.
Subjektívne AP (psychické): nutkavá túžba po cigarete, 
neschopnosť koncentrácie, neschopnosť odpočívať, 
depresia, úzkosť, podráždenosť až agresivita, poruchy 
spánku, zvýšená chuť k jedlu, ľahké bolesti hlavy, napä-
tie, nepokoj, nervozita.
Objektívne AP (somatické): zmeny EEG (aj v spánku), zní-
ženie koncentrácie kortizolu a katecholamínov, pokles 
srdcovej frekvencie, spomalenie kľudového metaboliz-
mu, prírastok telesnej hmotnosti, zvýšená teplota kože, 
znížený metabolizmus kofeínu. 
Manažment abstinenčného syndrómu. Fajčiara  tre-
ba informovať o možných abstinenčných symptómoch 
po prerušení fajčenia cigariet. V prípade, že ste ho ne-
informovali a tieto príznaky sa objavia, môže sa zľaknúť, 
ako aj stratiť dôveru v liečbu, pretože ste mu hovorili len 
o ziskoch, ktoré zanechanie fajčenia prináša. Abstinenč-
né symptómy sa budú fajčiarovi javiť oveľa reálnejšie 
ako zisky spojené s nefajčením.

Abstinenčný 
príznak 

Trvanie Percento postihnutých 
z tých, ktorí sa

pokúšajú prestať fajčiť

Podráždenosť / 
agresivita 

Menej než
4 týždne 50%

Depresia Menej než
4 týždne 60%

Nepokoj Menej než
4 týždne 60%

Porucha
koncentrácie 

Menej než
2 týždne 60%

Zvýšená chuť
do jedla 

Viac než
10 týždňov 70%

Pocit nestability 
pri chôdzi 

Menej než
48 hodín 10%

Nočné
prebúdzanie 

Menej než
1 týždeň 25%

Silná túžba
po nikotíne 

Viac než
2 týždne 70%

Príznaky vrcholia v prvom týždni po zanechaní fajčenia 
a behom 3 až 4 týždňov sa zmierňujú až celkom miznú. 
U niektorých fajčiarov však môžu pretrvávať aj 6 mesia-
cov i dlhšie. Všetky príznaky môžeme zmierniť farmako-
logickými aj nefarmakologickými spôsobmi. 

7. POZNÁMKY K ŠPECIÁLNYM  
  SKUPINÁM FAJČIAROV

Mládež • Staršia veková skupina fajčiarov • Fajčiari s kar-
diovaskulárnymi chorobami

Mládež:  Intervencie, ktoré sú účinné u dospelej popu-
lácie, by mohli byť avšak s príslušnou modifikáciou po-
užité aj u mladých. Liečbu je však treba zamerať na celý 
komplex rizikového chovania u mládeže a mala by byť 
uskutočnená v spolupráci viacerých odborníkov a rodi-
čov. 

Staršia veková skupina fajčiarov. Aj zanechanie faj-
čenia po 60tom roku života  môže zlepšiť kvalitu života, 
znížiť riziko ochorení súvisiacich s fajčením ako aj znížiť 
zhoršovanie už jestvujúcich ochorení  (napr. CHOCHP). 
Liečebné postupy sú podobné ako je popísané hore.  Pri 
použití farmakoterapie sa musia zohľadniť absolútne 
a relatívne kontraindikácie.  

Fajčiari s kardiovaskulárnymi chorobami by mali vy-
užívať viac nefarmakologické postupy liečby. Pacienti, 
ktorí prekonali závažnú kardiovaskulárnu príhodu by 
mali byť pred ordinovaním NTN konzultovaní s kardioló-
gom, najmä tí, so zle kontrolovanou hypertenziou a po-
ruchami rytmu. Po čerstvom prekonaní infarktu myokar-
du (do 4 týždňov) je NTN kontraindikovaná. U pacientov 
s ICHS zanechanie fajčenia znižuje riziko predčasnej 
smrti.  NTN  je možné aplikovať u chronických pacientov, 
ktorí nemôžu prestať fajčiť bez liečby a je vhodnejšie po-
užiť rýchlo reverzibilné prípravky  napr. žuvačky. Pacien-
tov treba klinicky monitorovať.

8. LAPS A RELAPS
Tabaková závislosť je chronické relapsujúce ochorenie, 
u ktorého neexistuje jeden spôsob liečby alebo inter-
vencie, ktorý by bol účinný pre všetkých fajčiarov. 

Relaps je návrat jedinca k fajčeniu po určitej dobe nefaj-
čenia. Medzi hlavné nebezpečné situácie podporujúce 
relaps patria: fajčenie v domácnosti, na pracovisku, pria-
telia - fajčiari, stresové situácie, zlá nálada, alkohol, káva. 
Väčšiu predikciu relapsu signalizujú výrazné abstinenč-
né príznaky ako sú napr. túžba po cigarete, anxieta a de-
presie. Všetky abstinenčné príznaky môžu byť príčinou 
relapsu. Prírastok na hmotnosti, najmä u žien, môže byť  
psychologickým motívom relapsu.
Na prevenciu relapsu je potrebné rozvíjať u fajčiara 
schopnosti predchádzať rizikovým situáciám a zvládať 
ich, najmä učiť sa predpokladať vznik týchto situácii 
a vedieť sa im vyhýbať, učiť sa kognitívne stratégie, kto-
ré znížia úroveň negatívnych emócii, dosahovať zmeny 
v životnom štýle, ktoré zredukujú stres, zlepšia kvalitu 
života alebo navodia príjemný stav ako aj učiť sa  kogni-
tívne behaviorálne aktivity pre zvládanie nutkania k faj-
čeniu.

Laps (alebo pošmyknutie) je krátkodobé zlyhanie a vrá-
tenie sa k cigarete na krátky čas (1-2 dni). Príčinou lapsu 
môžu byť  najmä stresové situácie na pracovisku ale-

bo doma, nehovoriac o tom, že samotné zanechanie 
fajčenia je tiež stresujúce pre dlhodobého fajčiara. Na 
zvládnutie stresu sú vhodné relaxačné cvičenia, nácvik 
relaxačnej techniky pre lepšie zvládanie stresových si-
tuácií, napr. cvičenia na hlboké dýchanie a cvičenia na 
uvoľnenie svalstva. Každý môže využiť k relaxácii to, čo 
mu najviac vyhovuje a relaxuje ho. Môže to byť teplý 
kúpeľ, príjemná relaxačná hudba ale aj šport, plávanie, 
záhradkárstvo. Asertívne správanie tiež pomáha zvládať 
stresové situácie. Na druhej strane je prospešné nielen 
zvládať a ovplyvňovať stres ale, ak je to možné, vedieť sa 
aj vyhnúť stresovej situácii. 

Prevencia a liečba relapsu
Relaps, ako aj u iných závislostí, je najväčšou príčinou 
poklesu dlhodobej úspešnosti liečby tabakovej závislos-
ti. Kým po mesiaci liečby je úspešnosť okolo 50-60%, tak 
po jednom roku sa znižuje na 20-30%. V prevencii relap-
su majú najväčší význam sociálna a psychická podpora 
a NTN.   
Každému fajčiarovi treba dobre a opakovane vysvetliť 
mechanizmus a účinky NTN ako aj adekvátne očaká-
vanie výsledku liečby. Je výhodné doplniť vysvetlenie 
aj malým písomným letáčikom (psychologické balenie 
– letáčik). Vhodná inštruktáž nákupu nikotínových pre-
parátov ako aj poučenie šité na mieru každého fajčiara, 
by mali byť vždy doplnené aj behaviorálnym poraden-
stvom s dôrazom na zmenu životného štýlu.

9. OBJEKTIVIZÁCIA EXPOZÍCIE  
  NA TABAKOVÝ DYM
Skúsenosti klinikov ako aj vedecké štúdie potvrdzujú, 
že hodnotenie zanechania fajčenia samotným fajčiarom 
nie je presné a pravdivé, je nadhodnotené. Na objektivi-
záciu nefajčenia, ale aj posúdenia miery fajčenia sa naj-
častejšie používajú nasledovné testy:
A/ Meranie oxidu uhoľnatého (CO) vo vydychovanom 
vzduchu pomocou CO-metrov: prístroja Micro CO alebo 
Smoke Check (Micro Medical Limited) alebo Smokerly-
ser, (Bedfont). Hodnoty sú vyjadrené v ppm - častíc na 
milión (parts per million).  Pomocou priložených stup-
níc je možné zistiť aj približnú hladinu COHb, približne 6 
ppm CO = 1% COHb. Prístroje však preukážu expozíciu 
na cigaretový dym len v posledných 12 hodinách. Hod-
noty sú tým vyššie, čím fajčiar fajčí viac cigariet denne 
a čím je doba od poslednej cigarety kratšia. Vo večer-
ných hodinách sú namerané najvyššie hodnoty. 

B/ Meranie markerov fajčenia v telových tekutinách:
 KOTINÍN - metabolit nikotínu. Jeho polčas je približne 

14-20 hodín. Zisťuje sa v slinách, krvi a moči a test  je 
špecifický pre verifikáciu expozície na tabakový dym.
(Môže byť nameraný vo zvýšených hladinách aj u pa-
sívnych fajčiarov a u novorodencov, ktorých matka 
fajčí).

 TIOKYANÁT - metabolit kyanidu prítomného v cigare-
tovom dyme. Jeho polčas je dlhší, približne 1 týždeň, 
čo dovoľuje overovať zanechanie fajčenia v priebehu 
2 týždňov. Je ho možné zistiť v moči a sére, nie je to však 
test špecifický len pre expozíciu na tabakový dym.

Objektivizácia fajčenia môže slúžiť nielen na verifikáciu
zanechania fajčenia, ale aj na demonštráciu zlepšenia 
zdravia (pokles CO a COHb) a tak môže byť využitá na 
ďalšiu mot iváciu udržania abstinencie.

10. TELEFÓNNE LINKY PRE   
  POMOC PRI ODVYKANÍ OD  
  FAJČENIA
Telefónne poradne pre odvykanie od fajčenia môžu po-
môcť pri liečbe tabakovej závislosti tým fajčiarom, ktorí 
pre rôzne príčiny nemôžu alebo nechcú využiť iné formy 
odbornej pomoci.
Hoci doteraz publikované údaje týkajúce sa účinnosti 
telefónnych poradní nedávajú jednoznačné výsledky, 
podľa metaanalýz môžu priniesť približne 1,5 násobné 
zvýšenie pravdepodobnosti úspešnej abstinencie. Je vý-
hodné, keď je telefónna linka súčasťou iných intervenč-
ných programov, kde môže zvyšovať ich účinnosť. Jej 
najväčšou prednosťou je dosah na pomerne veľkú časť 
cieľovej populácie, vďaka ktorému dosahuje v porovna-
ní s inými formami pomoci pri odvykaní vysoký impakt 
intervencie v populácii.
Linka pomoci na odvykanie od fajčenia – Quitline v SR: 
koncepcia telefónnej linky vychádza z odporúčaní Sve-
tovej zdravotníckej organizácie a Strediska pre preven-
ciu chorôb v Atlante, USA (Centers for Disease Control 
and Prevention). Špeciálne vyškolení operátori zaručujú 
kvalifikované služby v súlade so súčasnými vedeckými
poznatkami.

11. ALGORITMUS KOMPLEXNÉ- 
  HO MANAŽMENTU INTER-  
  VENCII V PRAXI LEKÁRA
Tabuľka č. 2: Algoritmus komplexného manažmentu in-
tervencií v praxi lekára
(Upravené podľa: NHS Stop Smoking Service, Scotland)

ZÁVER
Pretože viac ako dve tretiny fajčiarov chce prestať fajčiť 
a potrebujú, stále viac očakávajú a zaslúžia si pomoc od 
svojho lekára, mali by byť praktickí lekári pripravení po-
skytnúť túto pomoc svojim pacientom. Liečba závislosti 
na tabaku predstavuje extrémne výhodný spôsob zníže-
nia výskytu chorôb a predĺženia života. SZO odporúča, 
aby každý zdravotnícky systém poskytol liečbu tabako-
vej závislosti založenú na vedeckých dôkazoch. Behavi-
orálna a farmakologická liečba by sa mali stať štandard-
nou súčasťou poskytovania zdravotnej starostlivosti s čo 
najširšou dostupnosťou. 
Predkladané odporúčania sú veľmi stručným zhrnutím 
vedeckých poznatkov a celosvetových skúseností týka-
júcich sa základných metód liečby tabakovej závislosti. 
Výskum a prax vo svete potvrdili, že poskytovanie lieč-
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by je ekonomicky efektívne. Praktická každodenná re-
alizácia metód prevencie a liečby tabakovej závislosti 
prezentuje najlepšiu a najväčšiu príležitosť pre lekárov 
zlepšiť životy tisícok pacientov a občanov Slovenskej re-
publiky a to ekonomicky efektívnym spôsobom. Je to aj 
jedna z priorít zdravotníkov v širokej oblasti verejného 
zdravotníctva.

Tabuľka č. 2:
Algoritmus komplexného manažmentu
intervencií v praxi lekára
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PRÍLOHY

1. FAGERSTRÖMOV TEST NIKOTÍNOVEJ ZÁVISLOSTI (FTND)

(FTND- Fagerström Test of Nicotine Dependence, podľa Heatheron, T. F., at all. (14)

BODY 0 1 2 3

Ako skoro po zobudení si zapaľujete svoju prvú cigaretu? Po 60 min. 31-60 minút 60-30 minút Do 5 minút

Je pre Vás ťažké nefajčiť v  miestach, kde je fajčenie zaká-
zané (kino, knižnica,  športová hala, kostol)?

Nie Áno

Ktorá cigareta Vás najviac uspokojuje?
Ktorákoľvek 
mimo prvej

prvá ráno

Koľko cigariet vyfajčíte za deň? 1 - 10 11 - 20 21-30 31 a viac

Fajčíte častejšie počas prvých hodín po zobudení než 
v ostatnom dennom čase?

Nie Áno

Fajčíte, aj keď ste chorý a väčšinu dňa ležíte? Nie Áno

Skóre viac ako 5 bodov znamená silnú nikotínovú závislosť. Môžeme hodnotiť aj nasledovne: 
0 - 1 bod: žiadna alebo slabá závislosť
2  -4 body: stredná závislosť
viac ako 5 bodov:  silná závislosť na nikotíne

2. UŽITOČNÉ WEBOVÉ STRÁNKY A TELEFÓNNE LINKY
Podpora nefajčenia: www.jfmed.uniba.sk/internet/nefajc/

PODNET: http://podnet.szm.sk (Pozitívne Orientované Dobrovoľné Nefajčiarske Elektronické Teritórium)

Stop fajčeniu: http://www.stopfajceniu.sk/

American Cancer Society: http://www.cancer.org/

ASH England:  http://www.ash.org.uk 

ASH Scotland: http://www.ashscotland.org.uk

Cancer Research Campaign: www.cancerresearchuk.org

International Union Against Cancer: http://www.uicc.ch

Quit Now, Australian NTC: http://quitnow.info.au

Smoking Cessation Guidelines for Scotland: www.hebs.scot.nhs.uk

TobaccoPedia – the online tobacco encyclopedia: http://TobaccoPedia.org

UICC GLOBALink: http://www.globalink.org

Svetová zdravotnícka organizácia: http://www.who.int, : http://www.who.int/tobacco/en

WHO Framework Convention on Tobacco Control http://www.who.int/tobacco/fctc/text/final/en

The Nicotine Dependence Center at the Mayo Clinic in Rochester, Minnesota: www.acsh.org/forum/

Iné: www.infodrogy.sk; www.health.gov.sk; www.protidrogovyfond.sk; www.pfizer.sk; www.sprl.sk; www.lpr.sk;

www.slovanet.sk/abstinencia; www.nicorette.sk; www.dokurte.cz; www.clzt.cz;

www.kurakovaplice.cz; www.ensp.org; www.ktl.fi/enypat; www.smokefreeclass.info; www.help-eu.com;

www.mediapharma.sk; www.rozhodni.sk; www.smoke-free.ca/warnings

Telefonická linka v SR: 

QUITLINE:
 
V pracovné dní od 17. do 19. hod. (volajúci platí ako za cenu miestneho hovoru, t.j. 1,90 Sk/min. s DPH)

3. NÁVRH KARTY PRE MONITOROVANIE LIEČBY FAJČIARA

Meno a priezvisko: Rok narodenia RP:

Bydlisko: Povolanie:

Fajčím: _________cigariet/deň Fajčím od veku: Spolu rokov:

Skúšal som prestať fajčiť: Nie Áno- 1krát Áno_______krát

Ak užívate antikoncepčné prostriedky, bola ste poučená o možných rizikách vyplývajúcich zo súbežného užívania 
hormonálnej antikoncepcie a fajčenia? Áno Nie

Som pevne rozhodnutý prestať fajčiť: Áno Nie, ale rozmýšľam

Prečo chcem prestať fajčiť?

Závislosť na nikotíne- FTND:

Diagnózy pridružených ochorení:

Lieky, ktoré užíva pacient:

Deň D - dátum: 

Individuálna liečba:

Skupinová liečba:

Nefarmakologická liečba:

Farmakologická liečba: 

Abstinenčné príznaky - druh:  stupeň:

Dátumy návštev:

CO vo vydychovanom vzduchu: Pred počas po liečbe

Laps: Dôvody lapsu:

Relaps: Dôvody relapsu:

Pokračovanie v liečbe: Áno Nie

Iné dôležité poznamky:

4. ODPORÚČANÝ POSTUP MANAŽMENTU ZANECHANIA FAJČENIA  
  PRE AMBULANTNÚ PRAX

(Podľa Health Education Board for Scotland and ASH Scotland (update 2004). Smoking Cessation Guidelines for 
Scotland. Edinburgh: HEBS. www.hebs.com/services/ pubs/pdf/SmokingCes2004.pdf)

   1–2 týždne pred začatím liečby je potrebné: 
– potvrdiť fajčiarove odhodlanie aj silnú motiváciu prestať fajčiť 
– zhodnotiť typ závislosti
– na základe horeuvedeného, vysvetiť fajčiarovi jeho individuálny plán odvykania 
– zvážiť a zhodnotiť najprimeranejší výber a postup liečby (pri ordinácii bupropionu se zahajuje   
   podávanie lieku jeden týždeň pred dňom D
– vytvoriť pozitívne, ale realistické očakávanie

   Informácie v dni D
– potvrdiť znovu odhodlanie a postup odvykania
– začať behaviorálnu a event. farmakologickú liečbu
– prediskutovať plány na nasledovný týždeň
– zdôrazniť pozitíva nefajčenia - života bez cigarety
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   Informácie v nasledujúcich týždňoch pri jednotlivých kontrolách 
– potvrdiť odhodlanie pokračovať, povzbudiť 
– kontrolovať abstinenciu
– skontrolovať farmakologickú liečbu, monitorovať
   vedľajšie účinky prípadne ju upraviť
– prediskutovať plány na pokračovanie liečby, metódy ako sa vyhnúť nástrahám pre vznik lapsu alebo relapsu fajčenia

5. SIEŤ ŠPECIALIZOVANÝCH AMBULANCIÍ VENUJÚCICH SA LIEČBE  
  TABAKOVEJ ZÁVISLOSTI V SR
– aktuálne sa vytvára, kontakty budú k dispozícii v ďalšom vydaní písomnej verzie, alebo ich nájdete v krátkom 
čase na internetovej stránke www.vpl.sk

6. SIEŤ PORADNÍ NA ODVYKANIE OD FAJČENIA V RÚVZ V SR  
  -TELEFÓNNE KONTAKTY 
1. Úrad verejného zdravotníctva SR, Trnavská 52 Bratislava
 Tel.: 02/492 84 289 PhDr. Róbert Ochaba

2. Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom
 v Bratislave, Ružinovská 8
 Tel.: 02/182 81 262 MUDr. Peter Duchaj

3. RÚVZ so sídlom v Banskej Bystrici, Cesta k nemocnici 1
 Tel.: 048/41 54 381 Mgr. Mária Schneiderová

4. RÚVZ so sídlom v Dolnom Kubíne, Nemocničná 12
 Tel.: 043/586 48 06 Mgr. Alexandra Sárená

5. RÚVZ so sídlom v Čadci, Palárikova 1156
 Tel.: 041/430 26 67 Mária Káčeríková

6. RÚVZ so sídlom v Dunajskej Strede, Veľkoblahovská 1067
 Tel.: 031/552 77 70 Mária Farkašová

7. RÚVZ so sídlom v Humennom, ul. 26. novembra 1507
 Tel.:  057/775 26 07 MUDr. Ondrej Chovanec

8. RÚVZ so sídlom v Komárne, Mederčská 39
 Tel.: 035/770 26 27 MUDr. František Molnár

9. RÚVZ so sídlom v Košiciach, Ipeľská 1
 Tel.: 055/622 73 55 MUDr. Eva Starková

10. RÚVZ so sídlom v Leviciach, Komenského 4
 Tel.: 036/631 21 05 Mgr. Martina Bartoňová

11. RÚVZ so sídlom v Liptovskom Mikuláši, Štúrova 36/1643
 Tel.: 044/562 34 51 MUDr. Jarmila Kouřilová

12. RÚVZ so sídlom v Lučenci, Petofiho 1
 Tel.: 047/432 05 98 MUDr. Rudolf Sekula

13. RÚVZ so sídlom v Martine, Kuzmányho 27
 Tel.: 043/413 20 11 kl. 10

14. RÚVZ so sídlom v Nových Zámkoch, Slovenská 13
 Tel.: 035/691 22 09 PhDr. Denisa Dropanová

15. RÚVZ so sídlom v Poprade, Zdravotnícka 3
 Tel.: 052/712 56 76 MUDr. Viera Mithlohnerová

16. RÚVZ so sídlom v Považskej Bystrici,
 ul. Slovenských partizánov 1130/50
 Tel.: 042/432 32 91 MUDr. Daniela Hlušková

17. RÚVZ so sídlom v Prešove, Hollého 5
 Tel.: 051/773 42 67 PhDr. Nataša Devečková

18. RÚVZ so sídlom v Rimavskej Sobote, Tomášikova 12
 Tel.: 047/563 1121 MUDr. Timea Ostrihoňová

19. RÚVZ so sídlom v Rožňave, Špitálska 3
 Tel.: 058/732 32 57 MUDr. Alžbeta Donovalová

20. RÚVZ so sídlom v Senici, Kolónia 557
 Tel.: 034/ 690 93 26 PhDr. Božena Nemravová

21. RÚVZ so sídlom v Spišskej Novej Vsi, Mickiewiczova 6
 Tel.: 053/44 257 56 MUDr. Peter Mišenda

22. RÚVZ so sídlom vo Svidníku, ul. Sovietskych hrdinov 78
 Tel.: 054/788 00 14 MUDr. Ingrid Babinská

23. RÚVZ so sídlom v Starej Ľubovni, ul. Obrancov mieru 1
 Tel.: 052/428 01 05 Mgr. Mária Salamonová

24. RÚVZ so sídlom v Trebišove, Jilemnického 3370/2
 Tel.: 056/666 06 88 Henrieta Kundrátová

25. RÚVZ so sídlom v Topoľčanoch, Stummerova 1856
 Tel.: 038/532 71 31 MVDr. Vojtech Lisák, CSc., MPH.

26. RÚVZ so sídlom v Trenčíne, Nemocničná 4
 Tel.: 032/650 95 51 Mgr. Andrea Holgyeová

27. RÚVZ so sídlom v Trnave, Limbová 6
 Tel.: 033/55 11 596 Mgr. Renáta Hauková

28. RÚVZ so sídlom vo Vranove nad Topľou, Pribinova 95
 Mgr. Štefan Kuruc

29. RÚVZ so sídlom vo Zvolene, Nádvorná 12
 Tel.: 045/532 26 21 MUDr. Peter Reinhardt

30. RÚVZ so sídlom v Žiari nad Hronom, Sládkovičova 484/9
 Tel.: 045/672 36 31 Beáta Jančoková

31. RÚVZ so sídlom v Žiline, ul. V. Spanyola 27

 Tel.: 041/72 33 843 kl. 162 Adela Tomášová

7. FARMAKOTERAPIA F17  DOSTUPNÁ V SR

Prehľad farmakoterapie pre liečbu závislosti na tabaku na našom trhu
(náhradná liečba nikotínom a  bupropion)

druh názov  množstvo nikotinu, ktoré sa orientačná cena
 výrobcu  rezorbuje (1ks) za uvedenú v lékárni za 1 balenie
   dobu (orientačne) (nehradia zdravotné poisťovne) 

žuvačka Nicorette 30 x 2 mg 0,9 mg za 30 minút 283 Sk 
    Pfizer
žuvačka Nicorette Plus 30 x 4 mg 1,8 mg za 30 minút 283 Sk
    Pfizer
žuvačka Nicorette Mint 30 x 2 mg 0,9 mg za 30 minút 283 Sk
    Pfizer
žuvačka Nicorette Mint Plus 30 x 4 mg 1,8 mg za 30 minút 283 Sk
    Pfizer
žuvačka Nicorette Fresh Mint 2mg 15 x 2 mg 0,9 mg za 30 minút 159 Sk 
    Pfizer
žuvačka Nicorette Fresh Mint 2mg  30 x 2 mg 0,9 mg za 30 minút 283 Sk 
    Pfizer
žuvačka Nicorette Fresh Mint 2mg 105 x 2 mg 0,9 mg za 30 minút 788 Sk 
    Pfizer    
žuvačka Nicorette Fresh Mint 4mg  15 x 4 mg 1,8 mg za 30 minút 159 Sk 
    Pfizer
žuvačka Nicorette Fresh Mint 4mg  30x 2 mg 1,8 mg za 30 minút 283 Sk
    Pfizer
žuvačka Nicorette Fresh Mint 4 mg 105 x 4 mg 1,8 mg za 30 minút 788 Sk
    Pfizer
žuvačka Nicotinell Fruit 2 mg 24 x 2 mg 0,9 mg za 30 minút len v ČR    162 Kč
    Novartis
žuvačka Nicotinell Fruit 4 mg 12 x 2 mg 0,9 mg za 30 minút len v ČR    90 Kč 
    Novartis
žuvačka Nicotinell Mint 2 mg 24 x 2 mg 0,9 mg za 30 minút len v ČR   162 Kč 
    Novartis
žuvačka Nicotinell Mint 4 mg 12 x 2 mg 0,9 mg za 30 minút  len v ČR    90 Kč  
    Novartis
náplasť Nicorette 7 x 15 mg 15 mg za 16 hodín 537 Sk 
    Pfizer
náplasť Nicorette 7 x 10 mg 10 mg za 16 hodín 537 Sk
    Pfizer
náplasť Nicorette 7 x 5 mg 5  mg za 16 hodín 537 Sk 
    Pfizer  
náplasť NiQuitinCQ 7 x 21 mg 21 mg za 24 hodín 569 Sk
    GlaxoSmithKline
náplasť NiQuitinCQ 7 x 14 mg 14 mg za 24 hodín 569 Sk
   GlaxoSmithKline
náplasť NiQuitinCQ 7 x 7 mg 7 mg za 24 hodín 569 Sk
    GlaxoSmithKline 
pastilky  
mikrotabletka Nicorette microtabletky 30 x 2 mg 1 mg za 20 minút len v ČR    227 Kč
    Pfizer
inalátor Nicorette inhalátor 18 x 10 mg 5 mg za cca 2 hodiny len v ČR    349 Kč
    Pfizer
bupropion Zyban SR  60 x 150 mg tbl 3 185 Kč
   GlaxoSmithKline   (hradí pacient plne)

Wellbutrin  (GlaxoSmithKline) 60x150 mg  -doplatok 94 Sk, indikačné obmedzenie na ťažkú depresívnu poruchu- F32.2 
a F32.3, preskripčné obmedzenie PSY, NEU)
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