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V poslednom case sa aj na Slovensku meni verejna mienka smerom k podpore nefajéenia. Podla epide-
miologickych vyskumov okolo 70% fajciarov chce prestat fajcit (1, 2, 3).

2-5% fajciarov je dlhodobo uspesnych v zanechani fajc¢enia, ak vyuziju len svoju pevnu vélu (4). Aby
vysledok ich rozhodnutia bol istejsi a lepsi, fajciari viac a viac pozZaduju odborné rady od svojich le-
karov, najma lekarov prvého kontaktu. Stanovit pravidla pre optimalny liecebny postup zavislosti od
fajcenia tabaku, nie je jednoduché, lebo sp6sob liecby zavisi od mnohych faktorov a ¢asto vyzaduje mo-
difikaciu podla aktualnej situacie a najma osobnosti fajciara a spolo¢enskych pomerov. Skusenost vsak
ukazuje, ze nedostatocna erudicia niektorych lekarov, zdravotnikov a liecitelov vedie ¢asto k postupom
nezodpovedajucim suc¢asnym liecebnym trendom, ktoré su zalozené na vedeckych dékazoch. V kone¢-
nom dosledku maju takéto neodborné postupy nepriaznivy vplyv na postoj a motivaciu fajciara k liecbe
a tym vedu aj k jeho nepriaznivej zdravotnej a Zivotnej prognédze.

Vseobecni prakticki lekari maju nezastupitelny vyznam v oblasti poradenstva a liecby faj¢enia vzhladom
k hustej sieti ich ambulancii pokryvajticej celé Slovensko. Tu dochadza k najc¢astejsiemu kontaktu zdra-
votnikov s pacientmi. Tento kontakt vyznacujtci sa doverou k ,svojmu” lekarovi je kazdodenne dobre
dosiahnutelny pre pacientov, medzi ktorymi sa nachadza velky pocet fajciarov.

Vzhladom na horeuvedené skutocnosti kolektiv autorov pripravil na zaklade sticasnej svetovej a nasej
literatury, zahrani¢nych odporucani a smernic ako aj vlastnych skisenosti velmi struény prehlad metod
zanechania fajc¢enia venovany najma lekdrom a zdravotnikom prvého kontaktu — vieobecnym praktic-
kym lekarom.

Odporucania ¢erpaju z doleuvedenych literarnych pramenov ale hlavne z nasledovnych 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). Prehlady a odporicania vychadzaju zo sto-
viek kvalitnych studii a zdoéraziuju nielen to, Ze liecba zavislosti je Gcinng, ale i to, Ze je cost-efektivna
(10,11).

KedZe vedecké poznatky v tejto oblasti velmi rychlo pribudaju ani tieto poznatky a odporucania nie su
definitivne a musia byt periodicky aktualizované. Preto su vitané navrhy a pripomienky Sirokej zdravot-
nickej verejnosti, najma skusenosti z praxe, ktoré budui moct byt zac¢lenené do nasledujucich vydani
tejto publikacie.,Zivy” variant tychto odporuéani je na internetovej stranke Slovenskej spoloénosti vie-
obecného praktického lekarstva SLS www.vpl.sk.

Za zostavovatelsky kolektiv
MUDr. Elena Kavcova, PhD. a MUDr. Peter Liptak
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FAJCENIE AKO
PSYCHOSOCIALNA,
BEHAVIORALNA

A DROGOVA ZAVISLOST.

Tabakovd zavislost je uvedend ako samostatny stav
v Medzinarodnej klasifikacii chorob SZO - MKCH 10 ICD-
10) - F17 (12) a v Diagnostickom a Statistickom manu-
ali Americkej psychiatrickej spolo¢nosti — DSM-IV (13).
Tabakova zavislost je chronické, recidivujuce (chronicky
relapsujuce )ochorenie, ktoré skracuje Zivot polovici
fajciarom.

Fajcenie zacina ako psychickd zavislost a postupne, asi
u 85% fajciarov sa vacsinou do 2-3 rokov vyvija fyzicka
- somatickd (drogovad) zavislost. Psychosocidlna a beha-
vioralna zavislost zacina vo veku okolo 14 rokov a toto
naucené chovanie sa dalsim faj¢enim fixuje. Znamena
to, ze fajciar preziva urcité situacie s cigaretou a vytvara
si tzv. fajciarske stereotypy.

Drogova zavislost na nikotine je klasickou drogovou za-
vislostou, ktord pomerne rychlo vznika a zavisi od typu
nikotin-acetylcholinovych receptorov v mozgu, ktoré su
z cca 50 % geneticky podmienené.

Fyzickd — somatickd zavislost znamend teda adaptaciu
organizmu na nikotin. Ak sa tato adaptdcia narusi vyne-
chanim davky, objavia sa abstinen¢né priznaky. Prave
vznik nikotinovej zavislosti je spolu s genetickymi a psy-
chosocidlnymi faktormi zodpovedny za pokracovanie
pravidelného fajéenia.

Nikotin je prirodny alkaloid, pritomny v tabaku a teda aj v ci-
garetovom dyme, ktory splfia Standardné kritérid definicie
drogy. Ak na vyfajcenie | cigarety treba priemerne 10 tahov,
tak fajciar, ktory vyfajc¢i denne 20 cigariet si podd za deri 200
ddvok drogy a to Uplne legdine. Podla SZ0 je droga akdkolvek
ldtka, ktord, ak je vpravend do Zivého organizmu, méze po-
zmenit jednu alebo viac jeho funkcii. Drogovd zdvislost je defi-
novand ako neodolatelnd tuzba po prijimani a ziskani drogy,
strata kontroly nad jej uzivanim, tendencia ku zvysovaniu
ddvky, psychickd a vécsinou aj fyzickd zdvislost na tcinku dro-
gy, skodlivost pre jedinca a spolo¢nost (SZ0).

Nikotiniabuzus niektorych drog maju spolocného menovatela
Ucinku - aktivdciu mezolimbického dopaminového systému.
Acetylcholinové neurotransmitery st aktivované nikotinom
a znizené pri jeho abstinencii. Acetlycholin zaistuje vicsinu
neurotransmisii podielajticich sa na vedomej motorickej cin-
nosti. Je Idtkou potrebnou pre kognitivne (intelektové) funkcie.
Preto je nikotin stimulacnd, lahko euforizujica droga. Nikotin,
ktory sa po inhaldcii dymu rychlo (do 10 sekind) dostane do
mozqu, sa viaZze na acetylcholinové receptory, co stimuluje
uvolfovanie dopaminu s désledkom vyssej sekrécie katecho-
laminov, serotoninu, pituitdrnych horménov, kortikosteroidov
a endorfinov. Nikotin zvysuje hladinu dopaminu aj inhibiciou
enzymu monoaminooxiddzy B (MAO-B). K podrdZdeniu ace-
tylcholinovych nikotinovych receptorov dochddza v priebehu
niekolkych sekind po inhaldcii cigaretového dymu a teda aj
k ,odmene fajciara” dochddza rychlejsie, nez po intravendz-
nom podani drogy. Tdto rychlost ziednodusuje vznik zdvis-
losti. Vdaka interakcii acetylcholinovych a dopaminovych
neurotransmisii sa asi do 6-10 minat po zaciatku fajcenia
aktivuji dopaminové neurotransmisie, ¢o je doprevddzané

zvysenim spontdnnosti a iniciativy. Fajciar sa snazi hrat do-
minantnu Ulohu v interpersondlnych interakcidch, a je preto
Casto socidlne a ekonomicky tspesny. Pri pokracovani fajce-
nia sa postupne zvysuje syntéza a uvoliiovanie endorfinov. To
Jje pravdepodobne moment, kedy sa z konzumenta nikotinu
stdva clovek na fajceni zavisly. Je to tiez dévod preco SZ0 radi
tabakovu zdvislost k dpiatovému typu zdvislosti. Mdlokedy si
uvedomujeme, Ze zavislost na fajceni je najcastejsou dusev-
nou poruchou vébec. Akutny ucinok nikotinu na kardiovasku-
ldrny systém md tieZ za ndsledok zvysenie tlaku krvi, srdcovej
frekvencie, periférnej vazokonstrikcie.

Vseobecne mozno povedat, Ze fajciar, ktory vyfajci na-
jmenej 10-15 cigariet za den a prvu cigaretu si zapalu-
je rdno do hodiny po prebudeni, je faj¢iar s drogovou
- nikotinovou zavislostou. Stupen nikotinovej zavislosti,
urcuje indikaciu a stratégiu liecby, odhad abstinen¢nych
priznakov, a aj prognézu liecby. Pre upresnenie stupra
zavislosti sa pouziva Fagerstromov test nikotinovej zavis-
losti (Fagerstrom Test of Nicotine Dependence - FTND)
(14). Pre adolescentov je mozné pouzit modifikovanu
verziu tohto testu (15).

2. SZO A RAMCOVY DOHOVOR
NA KONTROLU TABAKU

Vzhladom na svetovu fajciarsku pandémiu s jej nasled-
kami na zdravie sveta, bol prijaty R&mcovy dohovor na
kontrolu tabaku (Framework Convention on Tobacco
Control - FCTC) na 56. Svetovom zdravotnickom zhro-
mazdeni SZO 21. méaja 2003 v Zeneve. SR tento doku-
ment ratifikovala. Prva svetova dohoda v oblasti verej-
ného zdravotnictva vytvorila medzindrodny pravny
nastroj pre kontrolu tabaku. Jeden z protokolov FCTC sa
zaobera lie¢bou tabakovej zavislosti, ktord by mala byt
pre kazdého fajciara v kazdej krajine dostupna a zaloze-
nd na vedeckych dokazoch.

3. FAJCENIEV SLOVENSKEJ
REPUBLIKE

Prevalencia faj¢enia v SR od r. 1994 do r. 2004, podla pe-
riodickych studii Statistického Uradu SR, je znédzornena
na grafe ¢. 1. (FD: denni, pravidelni fajciari; FP: prilezitost-
ni fajciari a N: nefajciari) (1, 2). Aj ked' v. r. 2002 a 2004
kleslo percento dennych fajc¢iarov oproti r. 2000, v obdo-
bi 10 rokov ide o menej vyznamné kolisanie prevalencie
faj¢enia v SR. V poslednych rokoch sa Zial, zistil vzostup
faj¢enia u mladistvych a to nielen v SR ale aj v inych kra-
jinach (16, 17).

Aj ked'sa v SR priamo nehlasia choroby a umrtia sposo-
bené fajcenim, na zaklade pri¢in amrti v SR sa odhadu-
je, Ze na ochorenia suvisiace s faj¢enim ro¢ne zomiera
priblizne 11 000 os6b (18).

Preventivne opatrenia na zniZenie prevalencie fajcenia
u mladej populdcie su potrebné, ale je zndme, Ze v pri-
pade Uspednosti by znizili vyskyt choréb az za 30-50
rokov, zatial ¢o odvykanie od faj¢enia dospelych fajcia-
rov zlepsi zdravie populdcie rychlejsie, za 20 az 30
rokov (19). SZO Ramcovy dohovor na kontrolu tabaku
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- RDKT doporucuje v ¢lanku 14 zaclenit liecbu tabakovej
zavislosti do zdravotnych systémov jednotlivych krajin
(20). Vzhladom na skuto¢nost, ze SR ratifikovala RDKT,
bude sa musiet tymto problémom zaoberat vlada. V SR
je parcidlne zabezpecena dostupnost liecby tabakovej
zavislosti cestou siete Regiondlnych Uradov verejného
zdravotnictva (vid Priloha: Adresar poradni na odvyka-
nie od fajcenia pri jednotlivych RUVZ.). Je protikladnym
paradoxom fakt, Ze dostupnost tabakovych vyrobkov je
siroka , avsak dostupnost lie¢by tabakovej zavislosti je
obmedzena. (21)

Graf 1 Prevalencia faj¢enia v SR, 1994-2004,
(Statisticky urad SR, 2004)
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4, KLUCOVE VYRAZY, TERMINY,
DEFINICIE TYKAJUCE SA FAJCENIA,
VEDENIE ZDRAVOTNEJ DOKUMEN-
TACIE, UPOZORNUJUCE NALEPKY
NA ZDRAVOTNEJ KARTE

Nefajciar — osoba, ktora vo svojom Zivote nevyfajcila
100 a viac cigariet

Fajciar — osoba, ktora v dobe vysetrovania fajci
Pravidelny (denny) fajciar - faj¢i najmenej | cigaretu za
den

Prilezitostny fajciar - fajci, ale menej ako 1 cigaretu za
den

Byvaly fajciar (ex-fajciar) - fajcil (vyfajcil behom svojho
Zivota viac ako 100 cigariet) ale v ¢ase vysetrenia nefajci
Byvaly prilezitostny fajciar — nefajcil nikdy denne, ale
vyfajcil viac ako 100 cigariet vo svojom Zivote ale v ¢ase
vysetrenia nefajci.

Fajciarska anamnéza - vypocet: zahfnia pocet vyfajce-
nych cigariet, dizku faj¢enia, odhadovany pocet bali¢kov
za rok.

1 pack-year = 1 bali¢ek (20 cigariet) vyfajceny den-
ne pocas jedného roka. Celkovy pocet balickov za rok
(packs year) = (pocet cigariet denne : 20) x pocet rokov
fajcenia

Liecba tabakovej zavislosti (9) zahrnuje samotnu be-
havioralnu alebo kombinaciu behavioralnej a farmako-
logickej liecby.

Abstinencia dlhodoba (5) ¢as najmenej 6, lepsie 12 me-
siacov od vyfajcenia poslednej cigarety, pristrojové ale-
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bo biochemicky objektivizovana - validizovana
Validizacia expozicie na tabakovy dym: CO vo vydy-
chovanom vzduchu (nespecificky test, objektivizuje CO
alebo vypocet COHb); kotinin v sére alebo plazme - $pe-
cificky test na aktivne alebo aj pasivne fajc¢enie.
Vseobecny prakticky lekar - lekar s kli¢ovym postave-
nim v primdrnej starostlivosti, ktord sa vyznacuje kon-
tinualnou preventivnou a liecebnou starostlivostou aj
ofajciarov. Najdolezitejsie je poskytovat vambulanciach
vseobecnych praktikov minimalnu intervenciu, 5P (z an-
glického 5A), ktord v trvani 3-5 minut by mal systematic-
ky realizovat lekar u pacienta fajciara. Jej obsahom je 5P
(5A): Pytat sa (Ask), Poradit (Advise), Posudit ochotu
prestat fajcit(Asses), Pomoct (Assist), Planovat kontro-
ly (Arrange follow-up) .

Centra pre liecbu tabakovej zavislosti su Specializo-
vané pracoviskd v rdmci lieCebno- preventivnej starost-
livosti vac¢sinou v ramci pneumologickych alebo inter-
nych klinik, najmenej s jednym 3pecidlne vyskolenym
lekarom, Specialistom na odvykanie od faj¢enia a jednou
vyskolenou sestrou.

Specialista na odvykanie od fajcenia (15) je osoba,
ktora je vyskolena s platnym certifikdtom za poskytova-
nie kvalifikovanej pomoci fajc¢iarom, ktori chcu prestat
fajcit a to nad ramec kratkej intervencie (a podla SZO by
mala byt riadne platena).

Poradne pre odvykanie od fajéenia - poradne pre
psychosocidlnu podporu a podrobnejSie konzultacie,
alebo poskytovanie behavioralnych lie¢ebnych postu-
pov, v SR naj¢astejsie RU VZ v rdmci poradni zdravia. Ak-
tualizovany adresar je v kapitole Adresy ..

Zdravotna dokumentacia fajéenia: Podla Svetovej
zdravotnickej organizacie (SZO) je povinnostou kaz-
dého lekara registrovat, ¢i jeho pacient fajci alebo nie.
K podrobnejsej registracii a aj v styku so zdravotnymi
poistoviiami je potrebné pouzivat kody Medzinarodnej
Statistickej klasifikacie chorob a pribuznych zdravotnych
problémov, 10 revizia - MKCH-10 (ICD-10, World Health
Organization, Geneva, 1992) (18), ktoré su nasledovné:
F 17. - Poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uziva-
nim tabaku; F17.0 - Akutna intoxikacia; F17.1 - Zneuziva-
nie (abuzus) tabaku, poskodenie z faj¢enia. Poskodenie
mbze byt somatické alebo psychické; F17.2 - Nikotinova
zavislost (sila tuzba prijimat latku, zniZzenie kontroly nad
nou, pretrvavajuce uzivanie napriek skodlivym doésled-
kom, zvysena tolerancia; F17.3 - Abstinencny syndrém
- stav pri zanechani fajcenia.

Dalsie kody: Z 71.6 - Poradenstvo pri abuze tabaku; Z
50.8 - Rehabilitacia pri abuze tabaku; Z 72.0 - Problémy
suvisiace s faj¢enim - akékolvek poradenstvo tykajuce sa
fajcenia (nezahfna zavislost od tabaku - F17.2)

Klient alebo pacient si méZe osobné Udaje vyplnit sdm a tiez
aj Fagerstrémov test nikotinovej zdvislosti.. Ostatné udaje si
kazdy lekdr moéze prispdsobit, ale je dobré, aby mal na pamditi
Jjednotlivé kontraindikdcie farmakologickej liecby ako aj jej pri-
padné neZiaduce ucinky. Ak lekdr méze merat CO vo vydycho-
vanom vzduchu pred, pocas a po liecbe je vhodné zapisat si
Udaje a tak objektivizovat zanechanie fajcenia a pacienta tym
i motivovat. Je uzitocné ak md pacient na svojom zdravotnom
zdzname- karte, nalepent doleuvedent alebo alternativnu
ndlepka, tykajicu sa fajcenia ( event. ak su tieto tdaje v elek-
tronickej forme pri elektronickom spracovani chorobopisu).
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Nalepky na zdravotnej karte:
1. Informativna nalepka:

Fajciar denny Doba fajcenia
cigareta/dei v rokoch
Fajciar prilezitostny Doba fajcenia
cigareta/dei v rokoch
Ex fajciar Doba fajcenia
cigareta/dei v rokoch

2. Znackujuce nalepky:
L \‘ r 4
W

FAJCIAR EXFAJCIAR NEFAJCIAR

5. PACIENT FAJCIARV AMBU-
LANCII VSEOBECNEHO
PRAKTICKEHO LEKARA

Zéakladny algoritmus pristupu k pacientovi « Intervencie
5P a 5R - Manazment pacientov faj¢iarov v ambulancii
vSeobecného praktika

Prakticky lekar ma klucovu ulohu identifikovat kazdé-
ho fajciara, diagnostikovat jeho zavislost, motivovat ho
k nefajceniu a navrhnut, pripadne aj realizovat, adekvat-
nu liecbu. Zakladny algoritmus pristupu k pacientovi je
v tabulke ¢. 1.

Pri ndvsteve akéhokolvek pacienta / klienta v.ambu-
lancii lekdra, vieobecného praktického lekdra, mali by
byt'v rdmci anamnézy, realizované nasledujtce otdzky
a rozhovor:
Fajcite?
1. Ak je odpoved éno, spytat sa: Chcete prestat fajcit?
1a. Ak je odpoved dno, lekdr ma zhodnotit jednoznac-
nost tohto rozhodnutia a motivacie.

Ak lekar zisti, ze pacient je naozaj rozhodnuty prestat
fajcit, ma posudit stupen zavislosti na nikotine (Fager-
stromov dotaznik) a poskytnit mu minimalnu inter-
venciu 5P. (z anglického 5A). Pre jasnu a zrozumitelnu
demonstraciu pomoci faj¢iarom v ambulancii vseobec-
ného praktika(ale i ostatnych lekarov) bola vytvorena
kratka intervencia 5P (anglicky 5A). Ma nazorne umoznit
v ¢ase cca 3-5 minut kazdému i velmi pretazenému leka-
rovi, aby sa venoval pacientovi faj¢iarovi a pomohol mu
bud prestat fajcit, alebo aspon posiliovat jeho presved-
Cenie o nutnosti prestat fajcit.

Pod vyrazom minimalna intervencia 5 P (v anglictine
5A) sa rozumie:

Minimalna intervencia 5P

Pytaj sa (Ask)

vzdy kazdého pacienta, ¢i fajc¢i. Ak fajci, zapis do doku-
mentdcie: ¢o, kolko a ako dlho fajci, od akého veku, za-
znam aktualizuj. Pochval pacientov, ktori nefajcia

Porad’ (Advise)

prospesnost zanechania fajcenia, presvedcivo a cielene
vzhladom na konkrétny klinicky stav fajc¢iara. Vysvetli vy-
hody nefajcenia pre neho pripadne vysvetli aj skodlivy
vplyv pasivneho fajcenia na jeho deti a rodinu.

Posud ochotu prestat fajcit (Asses)

ochotu alebo rozhodnutie zanechat fajcenie, zhodnot
silu motivéacie. Povedz o klfu¢ovom vyzname pevnej,
jednoznacnej vole prestat fajcit. Ak nesuhlasi, pokracuj
v motivacnej intervencii 5 R Ak chce prestat fajcit...

Poméz (Assist)
mu prestat fajcit, aplikuj nefarmakologicku a farmako-
logicku liecbu.

Pokracuj v sledovani (Arrange follow-up)

planuj kontroly, pochval abstinenciu a vzdy podporuj
liecbu relapsu.Za optimalnu dobu sledovania sa pokla-
dé doba 36mesiacov.

1b. Na druhej strane, ak fajciar nie je rozhodnuty nefaj-
Cit alebo povie, Ze nechce prestat fajcit, lekar by ho mal
informovat o vplyve fajcenia na jeho zdravie a pouzit

Tabulka ¢. 1: Zakladny algoritmus pristupu k pacientovi

Fajci v sucastnosti
pacient tabak?

Ano

Nie

Chce pacient
prestat?

|/\no | Nie|

Fajcil pacient tabak
v minulosti?

|Ano | Nie|

Poskytnite mu Usilujte sa ho
intervenciu 5P motivovat — 5R

Predchadzajte Povzbudte k pokraco-
recidive vaniu v nefajciarstve
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kratku tzv. motiva¢nu intervenciu - 5 R (odvodena od
zaciato¢nych pismen anglickych slov) a nezabudnut ju
opakovat pri kazdom stretnuti s pacientom.

Motivacna intervencia 5R

Délezitost motivdcie (Relevance)

ndjst motivaciu, délezitu, zdvaznu, vyznamnu (relevant-
nu) pre fajciara vzhladom k jeho suc¢asnému a buduce-
mu zdravotnému stavu, rodine, veku, zamestnaniu, iné.

Individudlne rizikd (Risks)
vysvetlit potencionalne rizikd pokracujuceho fajcenia:
akutne, dlhodobé, nedobrovolné fajcenie, iné.

Prospech, uzitok (Reward)
identifikovat celkovy prospech, Uzitok zo zanechania
fajcenia: zdravotny, ekonomicky, vzhlad, rodina, iné.

Bariéry, prekdzky, bloky (Roadblocks)

identifikovat bariéry, prekdzky, bloky zanechania fajce-
nia napr. strach z abstinen¢nych symptémov, zo zlyha-
nia, pribratia na vahe, depresie, iné

Opakovanie postupu (Repetition)
motivacnej intervencie podla potreby.

Motivacia je klu¢ovou poziadavkou pre zmenu sprava-
nia, zavisi od nej aj konecny Uspech ¢i nedspech.

2. Ak pacient na otazku: Faj¢ite? odpovie nie, lekar
ma pokracovat otazkou: Faj¢ili ste niekedy?

2a. Ak pacient odpovie, ze nikdy nefajcil, treba ho
utvrdit v jeho sprdvnom postoji a pochvalit nefajcenie.

2b. Ak pacient odpovie ano, lekar by mal pochvdlit
abstinenciu a posobit preventivne proti relapsu fajce-
nia.
Vysledok tejto intervencie treba kratko zdokumentovat
v zdravotnom zdzname pacienta.

Manazment pacientov fajc¢iarov vambu-
lancii vSeobecného praktika.

1. Primarna prevencia - prevencia u populacie, ktord
nefajc¢i alebo este nefajci- redlne informovanie o nasled-
koch fajcenia na zdravotny stav- napriklad podla plaga-
tu telo fajc¢iara a podobne.

2. Kontinualna starostlivost - kratke intervencie 5P a R
u kazdého pacienta.

3.Poradenstvo a pomoc- u pacientov, ktori chcu prestat
fajcit - behavioralna liecba, farmakologicka lie¢ba.

4, Spolupraca - pre zlepsenie efektu behavioralneho
pristupu je mozné vyuzivat sluzby poradni RUVZ a pri
zvlast tazkych a zlozZitych pripadoch zavislosti pri vyso-
kom rizikovom profile, alebo pri rozvinutych kardiovas-
kuldrnych alebo onkologickych ochoreniach ma moz-
nost vseobecny prakticky lekdr konzultovat pacienta
v $pecializovanych centrach.

5. Spolupraca so zdravotnymi poistoviiami - dolezi-
té je dohodnut so ZP stimuldciu protifajciarskych akti-
vit lekarov primarnej starostlivosti napriklad zaradenim
kédov Z 50.8, Z 71.6, Z 72.0 do uhrady nad ramec kapi-
tacie.
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6. KOMPLEXNY MANAZMENT
LIECBY TABAKOVE)J
ZAVISLOSTI

Hlavné zésady manazmentu tabakovej zavislosti « Kltico-
vé body pre pomoc fajciarovi

(graficky spracované v tabulke €. 2 na str. 18)

Moderna koncepcia lie¢by faj¢enia vychadza z defini-
cie, ze fajCenie je psycho-socidlna a fyzicka (drogova)
zavislost. Podla definicie SZO (2001) tato liecba zahfria
(jednotlivo alebo v kombinacii) behavioralne a farma-
kologické intervencie, ako su kratke odporucanie a po-
radenstvo, intenzivna podpora a podanie liekov, ktoré
pomahaju znizit alebo prekonat zavislost na tabaku.
Lie¢ba méze byt poskytovand lekdrom alebo podla SZ0 aj
inym Specialistom, vyskolenym v tejto problematike, pri dodr-
zani zdsad liecby zalozenej na vedeckych dékazoch.

Hlavné zasady manazmentu tabakovej
zavislosti

e Farmakologickd a nefarmakologicka liecba by mali
istsucasneadostatocnedlho.Byvalyfajc¢iar musingjst,
overit si a osvojit novy zivotny styl (22, 23, 24).

® Komplexny manazment by mal obsahovat:

- Edukacny blok - vzdeldvanie o riziku fajcenia pre
motivaciu prestat: krdtka edukacna intervencia indi-
vidudlne alebo v skupindch podporend pisomnym
a inym materidlom alebo spdsobom: letaky, broZurky,
videofilm, Internet, telefon, iné.

-Liecebny blok - realizacia komplexnejliecby (skupino-
va a individudlna, farmakologické a nefarmakologicka)
- Udrziavaci blok — prevencia relapsu a sledovanie.

Klucové body pre pomoc fajciarovi

Pomoc pre faj¢iara sa da poskytnut za niekolko minut

s obsiahnutim nasledovnych kli¢ovych bodov

e Stanovenie dia,D” a kompletnej abstinencie od to-
hoto dia

® Zhodnotenie predoslych skuisenosti a poucenie
z nich (¢o pomohlo a ¢o zlyhalo?)

® \/ytvorenie osobného individuélneho planu

® |dentifikacia pravdepodobnych problémov a plan,
ako ich prekonat

® Poziadanie priatelov a rodiny event. spolupracovni-
kov o pomoc.

6.1.NEFARMAKOLOGICKA
LIECBA A INTERVENCIE

Ako pomoct fajciarovi abstinovat? « Pozitiva zanechania
faj¢enia - Stanovenie diia D a kompletnej abstinencie od
tohto dnia « Behavioralne techniky

Nefarmakologickd liecba spociva v psychosocidlnej
podpore, ovplyvnenim socialno-psychologickych va-
zieb a zvladnutim behavioralnych postupov (25, 26, 27).
Tato intenzivna podpora moéze byt individuadlna alebo
skupinova. Odporuca sa vyuzivat viac skupinovu liecbu




lebo je efektivnejsia s ohfadom na naklady, aj ked fajcia-
ri preferuju individualnu liecbu. Mala by zahfnat nacvik
schopnosti zvladnut konkrétne situacie a socialnu pod-
poru. Méze to byt model, ktory obsahuje niekolko (3-5)
hodinovych stretnuti v priebehu jedného az troch mesi-
acov. Avsak nielen néhle ale aj postupné odvykanie od
fajcenia moze byt cestou k nefajceniu.

Zavislost od nikotinu/tabaku, verejnostou c¢asto vni-
mana len ako zlozvyk, je z medicinskeho hladiska defi-
novana ako ochorenie, ktoré treba lie¢it s pomocou le-
kara a ucinnej odvykacej lie¢by. Cielom liecby je Uplna
a dlhodobd abstinencia. Cim je lie¢ba intenzivnejsia,
komplexnejsia a pouzije sa viacero metdd, technik a po-
stupov, tym je ucinok vyssi (27).

Nefarmakologické sposoby odvykania od tabaku
(acinné najma pri psychickej zavislosti)

e pevna vola

@ odporucenie lekara a kratka intervencia

® pomocné a motivacné materidly

® behavioralna liecba

® hypnéza

Uspesnost jednotlivych metéd

% abstinujucich

Spoésob odvykania faj¢iarov za obdobie
12 mesiacov

Pevna vola 3

Pomocné letdky 4

Kratka konzultacia 5

s odbornikom

Kratka konzultacia
s odbornikom + lie¢ba 6
nikotinovymi nahradami

Pravidelné konzultacie

u odbornika 10

Pravidelné konzultacie
u odbornika + liecba 20
nikotinovymi ndhradami

Ako pomact fajciarovi abstinovat?

U fajciarov, ktori su rozhodnuti abstinovat, postupujte

nasledovne:

® vypracujte spolu s pacientom individudlny plan
s kombinaciou minimal.(kratkej) intervencie v trvani
3 - 5 minut a vhodnych behavioralnych postupov

@ stanovte spolu s pacientom den D, odkedy bude pa-
cient abstinovat

® zhodnotte predoslé skusenosti pacienta - ¢o pomoh-
lo, ¢o zlyhalo - poucenie z nich

e identifikujte pravdepodobné problémy a spdsob ich
prekonania

® poradte pacientovi, aby poziadal rodinu a priatelov
0 pomoc a podporu

Rady lekdra, minimalna intervencia a behavioralne po-
stupy su efektivne najmé u pacientov s vysokou mo-
tivaciou prestat fajcit (28, 29). Fajciar musi ziskat pre-
svedcenie, Ze pozitiva spojené s nefajcenim su vyssie

ako problémy spojené s odvykanim. Treba ponuknut
pozitiva, zisk, ktory mu toto rozhodnutie prinesie. Nie je
vhodné pouzivat vyjadrenie formou ,nie” (nesmiete, ne-
mate, nechcite, nedodrziavate,...), pre kazdého je tazké
vyrovnat sa len s obmedzeniami.

Pozitiva zanechania fajc¢enia

e zanechanim faj¢enia sa zlepsi zdravie byvalého fajcia-
ra, ale aj zdravie ¢lenov rodiny, najma deti (26)

® Setrenie penazi - faj¢enie dvadsiatich cigariet denne
stoji za rok asi 18000 - 28000 Sk.

e byt nefaj¢iarom je spolocensky prijatelnejsie, kvoli
stale vac¢Siemu obmedzovaniu fajcenia na pracovis-
kach a verejnych miestach, je jednoduchsie byt ne-
fajciarom

e zanechat faj¢enie znameng, ze oblecenie, dych, vlasy,
prsty ani domov nezapdachaju

Fajc¢iari maju casto pocit, Ze faj¢enie patri k ich Zivotu
a nevedia si predstavit Zivot bez neho. Prestat fajcit zna-
mena zbavit sa aj daldich ndvykov, musia hladat nové
rieSenia problémovych situdcii, musia menit Zivotny styl.
Preto, aby nemali pocit, Ze iba stracaju, je potrebné im
ponuknut vhodné alternativy (30).

Stimulacia - povzbudenie. Cigareta poméha fajcia-
rovi zbavit sa nudy, nervozity, pomdaha aktualne zvysit
jeho koncentraciu. Faj¢iar preto vtahuje dym hlboko,
s dIhsimi pauzami. Ako ndhradu za to, poradte fajc¢iarovi
zdravu alternativu - zacvicit si na ¢erstvom vzduchu, ist
na kratku prechadzku, dat si studenu sprchu.
Manipuléacia, ceremonial. Pre faj¢iara je poteSenim
hrat sa s cigaretou, s krabi¢kou cigariet, so zapalova¢om,
s popolom v popolniku. Nadhradou je naucit sa hrat s ce-
ruzkou, s klu¢mi, ¢marat/kreslit po papieri.

Relaxacia. Fajciar faj¢i pri roz¢uleni, v strese, pri pro-
blémoch so zvladnutim prace. Cigareta mu poskytuje
uvolnenie aj ukludnenie. Fajciar v tychto situdciach $lu-
kuje castejsie a rychlejsie, s kratsimi prestavkami. Na-
hradnou ¢innostou bude niekolko za sebou nasleduju-
cich hlbokych nadychnuti a vydychnuti.

Potesenie. Fajciar fajci, aby sa citil uvolnene, v pohode.
Caka, ze mu cigareta sprijemni dané chvile. Po zanecha-
ni faj¢enia, fajciari radi nahradzuju cigaretu sladkostami
ale sucastou zmeneného zivotného stylu by mali byt aj
adekvatne stravovacie navyky. Je vhodné pripomenut
uspokojenie a potesenie zo zvladnutia zanechania fajce-
nia, Zeny na potesenie, ktoré budu mat z krajsej pokozky
ako aj dychu, bez cigaretového zdpachu.

Stanovenie dina D a kompletnej absti-
nencie od tohto dna

Najdolezitejsie je dospietk presvedceniu, Ze treba prestat
fajcit. Pred stanovenim dna D lekar s fajciarom rozoberie
motivy spojené s rozhodnutim prestat fajcit. Fajciarovi
treba pomact zvolit si najvhodnejsiu dobu dna D. Nie je
vhodné, aby bol tento den prili$ zav¢asu. Poradte, aby
stanoveny den vopred oznamil ludom v jeho okoli. Mal
by to byt vikendovy den, alebo nie prili$ stresujuci der.
Pozor, dovolenka nebude asi tym najvhodnejSim obdo-
bim, kedZe stres spojeny s navratom do prace predsta-
vuje vazne riziko recidivy.
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NezZ nastane den D, poradte fajciarovi vykonat tieto

kroky:

® zapisat si na viditelné miesto dovody nefajcenia, ¢o
sa mu na fajceni nepaci

® poziadat partnera, priatela, kolegu fajciara aby
prestali fajcit spolu s nim

e urcit si kolko cigariet vyfaj¢i a zobrat si so sebou len
tento pocet cigariet

e vyfajcit len polovicu cigarety a vyhodit ju

e kupit si len jednu krabicku cigariet a kazdy den inu
znacku

e ked'si chce zapalit, spytat sa: Chcem skutocne fajcit?

® nevysypavat popolnik, pretoze uvidi kolko cigariet
vyfajcil, pociti ako nedopalky pachnu

® cvicit, pit vela tekutin, jest zeleninu, vyhybat sa Unave
a situdciam, v ktorych obvykle faj¢i

Behavioralne techniky

1. Zaznamy o fajceni - sebamonitorovanie
Vseobecne plati, Ze Uspech rieSenia problému zavisi aj
od toho, kolko o probléme pacient vie. Jednou z ciest,
ako sa pacient dozvie viac o svojom fajceni je zazna-
menavat si cas, kedy dostal chut na cigaretu alebo faj-
¢il. Zaznamenadva aj ¢o prave robil, ¢o citil. Zapisovanim
porusi svoj faj¢iarsky stereotyp a je pravdepodobné, ze
chut na cigaretu sa znizi. Zisti, pri akych problémoch, ¢i
v akych situdciach fajci. Tieto situacie su pre fajciara rizi-
kové. Musi ich poznat, uvedomit si ich a hladat iné formy
rieSenia — bez cigarety, a zaroven sa im vyhybat.
Zaznam o fajceni treba nosit so sebou a zapisovat
kazdu cigaretu skor nez si ju zapali. Po siedmych dnoch
zapisovania treba zaradit kazdu cigaretu do nizsie uve-
denych situdcii:
e pri odpocinku
® Dpripraci
e prijedle, pri kave
® pristrese - nervozite
® prinude - pri ¢akani
Takto si fajc¢iar uvedomi vztahy medzi faj¢cenim a vsed-
nymi ¢innostami a situdciami. Ked'ich spozna, bude ve-
diet, Ze nastava situacia pri ktorej obvykle fajcil a bude
ju moct vyriesit inak, bez cigarety, eventualne sa jej
vyhnut.

2. Averzivne postupy

Cielom tychto postupov je zmenit cigaretovy dym na
averzivny, t. j. odpudzujuci podnet. Averzivne postupy
znizuju najma psychicku zéavislost od nikotinu.
Skryta senzibilizacia - lekér vedie fajc¢iara k tomu, aby si
kazdy raz, ked si potiahne z cigarety, predstavil odpud-
zujucu udalost, napr. vracanie.
Sustredené fajcenie — lekdr instruuje fajciara, aby fajcil
beZznym tempom a sustredil sa negativne pocity, ktoré
suvisia s faj¢enim.
Zadrzovanie dymu - lekér pouci fajciara, aby zadrziaval
dym v Ustach a sustredil sa na negativne pocity (odpor-
na chut v Ustach, podrazdenie slizni¢ného povrchu).

3. Regulované fajcenie
Lekéar motivuje fajciara, ktory sa nechce alebo nedoka-
ze faj¢enia celkom vzdat, aby zniZil spotrebu tabaku, ¢o
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zZnamena aj znizenie zdravotnych rizik spojenych s fajce-
nim (aj ked najbezpecnejsia cigareta je ,Ziadna cigare-
ta”). Fajciari sa mozu naudit regulovat intenzitu fajcenia,
obsah nikotinu, dechtov a CO v cigarete (faj¢cenim iného
druhu cigariet) a topografiu fajcenia. Do topografie fajce-
nia patri frekvencia vdychov, hibka vdychu, trvanie vdy-
chu a pocet vyfajcenych cigariet. Regulované fajcenie
ma vyznam pri znizovani fyzickej aj psychickej zavislosti
od nikotinu.

4. Rozbijanie fajciarskych stereotypov

Tato metoda vyzaduje zmysel pre humor. Fajciar si napr.
oblepi krabi¢ku cigariet naplastou, po vyfaj¢eni jednej
cigarety si ju omotd inak. Krabic¢ku cigariet mozno tiez
umiestnit na najvzdialenejSie miesto domu. Fajc¢iarske
stereotypy mozno prekondvat aj neprijemnym sposo-
bom fajcenia - neoblubend znacka cigariet, nefajcenie
po jedle, rano po zobudeni, atd.

5. Technika listu

Zékladom tejto techniky je nehovorit'si ,uz nikdy nebu-

dem fajcit”. Je totiz narocné stanovit si tak otvoreny ciel
ako ,uz nebudem fajcit” Vztahuje sa na vietky situdcie,
na cely zivot. Je tak ovela jednoduchsie, ked'si fajciar slu-
bi, Ze nieco urobi, ako to, ze nieco neurobi.
Najprv si treba slubit ,predtym ako si zapalim, otvorim
a precitam si tento list”. Potom si fajciar napise svoj list.
Urobi to vtedy, ked ma silnd motivdciu prestat fajcit. Do
listu napiSe vietky dévody, ktoré mu pomdzu nezapdlit
si, ak bude mat chut. Do obdlky vloZi spolu s listom emo-
tivne veci ako napriklad fotografie deti, tych, ktorych ma
rad alebo - fotografiu poskodenych pluc.

List bude len jeho a nikto ho nemusi vidiet. Posle si ho,
aby z listu s postovou zndmkou a ddtumom mal auten-
ticky pocit. List potom stéle nosi so sebou. Slubi si otvo-
rit a precitat list predtym, nez si zapdli. List je uc¢innejsi
ako slub uz nikdy nefajcit, pretoze tento slub obvykle
postupne slabne. Cim dlh3ie nosi tento list, tym je Gcin-
nejsi.

Prestat fajcit je individualnym rozhodnutim, ale na tuto
naro¢nu ulohu a dosiahnutie Uspechu nie je fajciar sam.
Ked'sa fajciar rozhodne Uplne prestat fajcit, treba vytvo-
rit ¢o najvhodnejsie prostredie pre zanechanie faj¢enia,
zmenit zivotny $tyl vratane sposobu stravovania a zvy-
Senej pohybovej aktivity.

Prostredie

Aby sa vytvorilo ¢o najvhodnejsie prostredie pre zane-

chanie fajcenia, poradte fajciarovi:

® odstranit z dohladu popolniky, zapalovace, zapalky,
krabicky cigariet a fotografie, na ktorych su fajciari
(najma tie, na ktorych je sam)

® vyvetrat a poriadne vycistit miesta, kde fajcil: dom,
kancelariu, auto...

® nenechdvat si krabicky cigariet v rezerve, namiesto
toho si nechat poruke nikotinovu néhradu, ktoru po-
uzije len v nutnom pripade

® stretdvat sa spociatku s priatelmi nefaj¢iarmi

e vyhybat sa situacidm, ktoré zvadzaju k zapaleniu ci-
garety

® spocitat si kolko penazi za rok prefajcil
pocas prvych dni si treba viimat vietky blahodarné
ucinky nefaj¢enia: dychanie, chut a ¢uch, financie...




® prinervozite spojenej s chutou na cigaretu: niekolko-
krat sa zhlboka nadychnut a vydychnut; mozno tiez
po nadychu zadrzat dych; zut zuvacku bez cukru

® snazit sa byt neustdle nie¢cim zamestnany, zamestna-
vat svoje ruky

e vybrat si nejaku cinnost, ktord pomoze zZit bez
cigarety

® o rozhodnuti nefajcit informovat rodinu, spolupra-
covnikov aj priatelov

® potreba pochopenia a pomoci okolia, rodiny a spolu-
pracovnikov

® podporou je aj zanechanie fajcenia spoloc¢ne s nie-
kym dalsim

e dodrziavat odporucania

Strava

Pre riziko zvysenia hmotnosti v suvislosti s nefaj¢enim,

obnovou chutovych a ¢uchovych schopnosti a tiez na-

hradenim tabaku jedenim odporucte:

e vyhybat sa kéve, alkoholu, ¢okolade, vysokokaloric-
kym vyrobkom - zvysuju tuzbu fajcit; po jedle si na-
miesto kavy dat ¢aj, mineralku alebo ovocnu stavu

e zvysit konzumaciu ovocia, zeleniny, vitaminov, teku-
tin

® prituzbe fajcit treba si dat pohdr vody, ovocie, Zuva¢-
ku bez cukru, zeleninu.

Cvicenie

zvysena fyzicka aktivita a Sport znizuju tuzbu po nikoti-

ne a klesa riziko hmotnostného prirastku

® zlep3enie dychania pri tabakovej abstinencii zvysi
pohodu pri Sporte

® 3port treba pestovat pravidelne a neprestat s nim

® Sport a zvysenu fyzicku aktivitu treba zakomponovat
do zmeneného Zivotného 3tylu tabakového absti-
nenta.

6.2.FARMAKOLOGICKA LIECBA
DROGOVEJ ZAVISLOSTI

Nahradna terapia nikotinom - Farmakologicka liecba
beznikotinovymi liekmi « Bupropion « Ind lie¢ba « Kombi-
novana farmakologicka liecba « Odporucania a individu-
alizacia farmakologickej liecby

Sucasne s realizdciou intenzivnej podpory v indikova-
nych pripadoch je potrebné odporucanie farmakologic-
kej liecby s jasnym vysvetlenim a ndvodom na uZivanie.
Lie¢ba by mala byt odporucana kazdému fajciarovi za-
vislému na nikotine, ak nie su kontraindikacie pre farma-
kologicku liecbu.

Nahradna terapia nikotinom

Pre potlacenie vzniku abstinen¢nych priznakov, sa vy-
uzivaju preparaty, ktoré poskytuju alternativny prisun
nikotinu do organizmu - nahradna terapia nikotinom
- NTN. Pretoze neuspokojuju faj¢iara do takej miery ako
cigarety, je ich mozné po urcitej dobe lie¢by vysadit.
NTN nie je liecbou proti faj¢eniu, ale len na preklenutie
abstinen&nych priznakov. Uspech uréuje pevna véla, ale

liecba s NTN spolu s podporou lekara mézu znamenat
uzito¢nu pomoc. Na doc¢asné pouzivanie sa odporucaju
preparaty, ktoré su volne dostupné v lekariach a fajciar
si liecbu hradi sam.

Nikotinové zuvacky

Nikotinové Zuvacky obsahuju bud'2 alebo 4 mg nikotinu.
Nikotin je viazany na priskyricu polacrilex, zktorej sa uvol-
nuje zuvanim a vstrebava sa bukalnou sliznicou v lahko
zasaditom prostredi navodenom Zuvackou. Preto pri jej
zuvani ani tesne pred nim sa nesmu jest a pit kyslé na-
poje(kdva, dzusy). Ich konzumdcia musi byt ukoncend
najmenej 15 minut pred zaciatkom liecby. Fajc¢iar ma
zuvacku zuvat vzdy, ked pociti potrebu a chut si cigaretu
zapalit.

Indikacia: Potlacenie abstinencnych priznakov nikotino-
vej zavislosti.

Schéma davkovania a podavania: Dospeli: Druh zuva¢-
ky treba zvolit na zaklade stupna fajciarovej zavislosti na
nikotine. Tazko zavisli fajciari a ti u ktorych doslo k re-
lapsu po uzivani zuvacky s 2 mg nikotinu, by mali uzivat
zuvacku obsahujucu 4 mg nikotinu. Ina¢ sa odporuca
pouzivat Zuvacku obsahujucu 2 mg nikotinu. Vac¢sina
fajciarov vyzaduje 8-12 Zuvaciek s prislusnym obsahom
denne, t.j. aspon 1 zuvacku kazdé 1-2 hodiny. Dizka lie¢-
by je individualna. Klinické skusenosti ukazali, Ze liecba
by mala trvat aspon 3 mesiace. Davkovanie nikotinu tre-
ba postupne znizovat. Liecbu treba ukoncit, ked dennd
spotreba klesne na 1 az 2 Zuvacky denne. Neodporuca
sa uzivat zuvacky dlhsie ako jeden rok. Pripravok nemaju
pouzivat deti.

Technika zuvania: Zuvacku je ziadUce uzivat iba na pre-
venciu abstinen¢nych priznakov, alebo pri pocite silnej
tuzby po cigarete. Zuvacku treba zut pomaly v inter-
vale jeden skus za | sekundu a po 3-10 skudsnutiach ju
na pol az jednu minutu odlozit v dutine Ustnej, medzi
licom a zubami. Postup treba opakovat v priebehu asi
30 minut. Po tejto dobe sa nikotinova zuvacka uz stava
obycajnou zuvackou. Mnozstvo uvolneného nikotinu
je zavislé na kvalite a spdsobe Zuvania, vstrebava sa ho
asi polovica z obsahu Zuvacky. Nikotin sa pocas Zuvania
dostava do organizmu priamo cez sliznicu Ustnej dutiny.
Prehltnuty nikotin sa v Zaludku znehodnocuje a méze
sposobovat neprijemné priznaky, preto sa nemd zZuvat
velmi intenzivne a rychlo. Pri spotrebe 5-10 Zuvaciek a
2 mg za den sa dosiahne koncentracia okolo 10 ng/ml
nikotinu v krvi, resp. 15 ng/ml pri 4mg nikotinu v jednej
zuvacke.

Relativne kontraindikacie: Aktivny pepticky zaludocny
vred, tazka angina pectoris, nedavno prekonany infarkt
myokardu, tazké arytmie, ezofagitida, ochorenie sanko-
vého kibu, tehotenstvo.

Neziaduce ucinky: Vacsina neziaducich ucinkov sa vy-
skytuje v prvych tyzdioch po zacati lieby a su vacsinou
mierne a docasné ako bolest v Ustach, bolest ¢elustného
kibu, ¢kanie. Spdsobuje ich nespravna technika zuvania,
pripadne lokalne alebo celkové ucinky nikotinu, ktoré
zavisia od davky. Pri zubnej protéze je lepsie lahko zut
prednymi zubami, nie celkom dokusovat.

Poznamka: Niektoré priznaky, ako napr. drazdivost, po-
ruchy spanku a pocit lahkosti v hlave, ktoré sa vyskytli
v suvislosti s uzivanim zuvacky, mozu byt abstinenc¢ny-
mi priznakmi sposobenymi nizkou hladinou nikotinu.
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Aftézne vredy pozorované obcas pocas odvykania od
fajcenia nesuvisia s lie¢bou nikotinovymi nahradami.

Nikotinové naplaste (NN)

U nés su dostupné dva druhy néplasti: so 16 hodinovou
aplikaciou a s 24 hodinovou aplikaciou.

Indikacia: ako hore

Nicorette patch zaistuju kontinudlne vstrebavanie 5, 10,
15 mg nikotinu pocas 16 hodin. Niquitin CQ zaistuje
vstrebdvanie nikotinu pocas 24 hodin. NN zaistuju konti-
nualnu hladinu nikotinu v krvi a maximum koncentracie
je dosiahnuté za 4 az 9 hodin. Uvolfovanie nikotinu na
1 cm Stvorcovy je takmer rovnaké, to znameng, Ze na-
plaste sa odlisuju svojou velkostou.

Schéma davkovania a podavania: Néplaste sa aplikuju
rano ihned po prebudeni na suchd, neochlpenu a ne-
mastnu kozu bud' predlaktia, ramena alebo stehna, ale
nie tam, kde sa koza krci. Miesto aplikacie sa meni. Za-
¢ina sa vzdy silnejsimi ndplastami a po 2-3 tyzdroch sa
davka znizuje. Liecba sa aplikuje 8-12 tyzdnov. Davko-
vanie sa upravuje individuadlne podla stupna tabakovej
zavislosti, znasanlivosti a abstinen¢nych priznakov (AP).
Lie¢ba NN by mala byt kombinovana s liecbou behavio-
ralnou, pretoze tak je mozné dosiahnut najlepsie vysled-
ky dlhodobej abstinencie.

Relativne kontraindikacie: tazka angina pectoris, ne-
davno prekonany infarkt myokardu, védzne arytmie, te-
hotenstvo, generalizované kozné ochorenie, alergia.
Neziaduce ucinky: kozna kontaktna alergia.

Iné nikotinové preparaty

V zahranidi su eSte dostupné: nikotinové inhalatory, ni-
kotinové nazdlne spreje, nikotinové sublingudlne table-
ty, nikotinové pastilky.

Nikotinové inhalatory (Nicorette inhaler) su zaloZe-
né na inhaldcii nikotinu z kapsli pomocou $picky. Jed-
na kapsula obsahuje 10 mg nikotinu, ktory sa z kapsuly
uvolfuje niekolko hodin az dva dni . Pri jednej inhaldcii
(50ml) sa uvolni 0,1 mmol/l nikotinu zatial ¢o z | cigarety
Tumol/I.

Nicotine nasal spray uvoltuje pri jednej aplikacii do
| nosnej dierky 0,5 mg nikotinu, ktory sa rychlo dostava
do mozgu, podobne ako z cigarety. Koncentraciu 3-5
ng/ml je dosiahnuté uz za 5-10 minut. Pélenie a slzenie
patria medzi neZiaduce ucinky tohto preparatu. Uéin-
nost jednorocnej abstinencie je okolo 26%.

Stratégia odvykania od fajc¢enia prostrednictvom
postupnej redukcie poctu vyfajéenych cigariet
Jednym z limitujucich faktorov vyuzitia nikotinovej na-
hradnej lie¢by je, ze nie kazdy fajciar je pripraveny upl-
ne prestat fajcit, resp. doposial nedospel k rozhodnutiu
podstupit liecbu s ciefom trvalej abstinencie. Hoci az
priblizne 75% dospelych faj¢iarov udéava, Zze by chceli
prestat fajcit, len prekvapujiuco mald ¢ast z nich je pri-
pravend bezprostredne tak urobit.

Napr. v USA je to menejako 20% (31) a v Eurdpe je toto percen-
to este nizsie (32) . Viac ako dvojndsobok, t.j. vyse 40%, priznd-
va nesprdvnost fajcenia, je pozitivne naklonend ukonceniu
svojho ndvyku a zvaZuje tito moZnost, avsak z réznych pricin
nie je pripravend na definitivne rozhodnutie.

Pri¢inou tohto stavu je to, Ze kone¢né a pevné rozhod-
nutie Uplne prestat fajcit vznikd pod vplyvom mnohych
faktorov a casto prechadza ur¢itym vyvojom. Jednym
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z najvyznamnejsich faktorov v tomto ohlade je moti-
vacia, resp. jej dostato¢nd Uroven, ktora vedie k zmene
spravania.

Kazda zmena spravania, vratane ukoncenia faj¢enia, ne-

predstavuje jednorazovy a okamzity dej, ale ide o dlho-

doby proces, tzv. transteoreticky model zmeny, ktory

mozno rozdelit do niekolkych faz (33):

e prekontemplacna faza - tu sa zatial fajciar neza-
mysla nad ukoncenim fajcenia, nie je motivovany, je
rezistentny k vykondvanym intervenciam.

e kontemplac¢na faza - zacina sa zamyslat nad tym, ze
by mohol prestat fajcit, zvazuje pozitiva a negativa
fajcenia cigariet. Planuje prestat v ¢asovom horizonte
asi pol roka-

® pripravna faza - fajciar zacina vazne planovat ukon-
Cenie fajciarskeho navyku (v priebehu asi 1 mesiaca)
a pracuje na tom (zbiera informdcie, vyhladdva moz-
nosti odbornej pomoci).

® rozhodovacia faza - fajciar uskutocni redlnu zmenu
pravania (t.j. prestane fajcit), avsak mnohé vnutorné
rozhodovanie napr. medzi prospesnostou nefajc¢enia
na zdravie a chutou na cigarety a zbavenia sa velmi
neprijemnych abstine¢nych priznakov pokracuje. Vn-
utorné argumenty za a proti faj¢eniu su velmi vyrov-
nané a pocas tohto stadia je najvacsie riziko relapsu.

e udrziavacia fdza - postupne prevazuju argumenty
pre nefajcenie, fajciar si zvykd na zivot s abstinen-
ciou a stéale lepsie dokaze prekonavat nutkanie na
cigaretu.

Avsak, malokedy na prvy raz prebiehaji tieto zmeny
jednorazovo. Casto prebehne relaps a faj¢iar sa z rozho-
dovacej, ¢i udrziavacej fazy dostane naspat do kontem-
placnej alebo pripravnej a proces sa opakuje. Az ked sa
podari rok udrzat v udrziavacej faze, hovorime o byva-
lom fajciarovi.

Nie vzdy prebehne odvykanie takymto spdésobom, nie-
kedy mézu byt jednotlivé fazy uplne skratené, pripad-
ne v procese odvykania nemozno vébec urcit nejaky
postupny fazovity proces a k zmene spravania, t.j. k roz-
hodnutiu nefaj¢it dojde naraz, zdanlivo bez akéhokolvek
predchadzajuceho vyvoja (34, 35). Podstatné je to, ze
k tomuto déjde vtedy, ked' stuperr motivacie prekroci
prahovu Uroven zmeny, ¢o moéze trvat rozne dlhy cas
a zavisiet od mnohych okolnosti.

Preto klasicky ciel liecby tabakovej zavislosti — Uplnd abs-
tinencia - je prijatelny len pre malu ¢ast fajciarov, ktori uz
dosiahli potrebni motivéciu. Zial, ¢asto to byva az ked’
nastanu v organizme trvalé zdravotné poskodenia spo6-
sobené faj¢enim. Preto mozno ako alternativu uplatnit
stratégia redukcie faj¢enia spocivajicu v znizeni poctu
vyfaj¢enych cigariet za den (36). Najvacsou vyhodou tej-
to stratégie je jej Siroka akceptovatelnost pre velku cast
fajciarov. Pozitivom stratégie je, ze dlhodobé znizenie
poctu vyfajéenych cigariet aspon na polovicu pévodné-
ho poctu vedie k signifikantnému znizeniu rizika zdra-
votnych nésledkov. Co je viak déleZitejsie, takyto postup
zaroven zvysuje pravdepodobnost Uplného ukoncenia
faj¢enia. To znamen3, Ze okrem priameho pozitivneho
zdravotného efektu méze dlhodobd redukcia poctu vy-
faj¢enych cigariet slizit ako medzistupen k dosiahnutiu
trvalej abstinencie. Pri dlhodobom udrZovani znizeného




poctu vyfaj¢enych cigariet moze pomoct aj nikotinova
nahradna liecba, ktord mozno aplikovat aj vtedy, ked'
este pacient Uplne neprestal fajcit.

Jedna z neddvno publikovanych Studii poukdzala na to, Ze
udrziavand redukcia vyfajcenych cigariet aspori na polovicu
pévodného poctu viac ako zdvojndsobuje pravdepodobnost
Uplného ukoncenia fajciarskeho ndvyku v blizkej budticnosti.
V danom subore z fajciarov, ktori pocas dvojrocného obdobia
zniZili spotrebu cigariet o viac ako polovicu, po dalsich dvoch
rokoch Uplne nefajcilo 31.6% v porovnani's 13,5% z tych, ¢o
nezmenili intenzitu fajcenia (37).

Podla britskej Studie, nikotinovd ndhradnd liecba priblizne
zdvojndsobuje pravdepodobnost udrzania redukcie vyfaj-
cenych cigariet pocas styroch mesiacov a v priebehu roka 4
ndsobne zvysuje pravdepodobnost dosiahnutia trvalej abs-
tinencii v porovnani s uZivanim placeba (38). Tieto vysledky
podporili aj iné studie tohto zamerania a zhodne poukdzali
na pozitivny efekt NTN vo forme Zuvaciek pouZivanej v takejto
indikdcif (39, 40, 41).

Hoci takéto uzivanie nikotinovej nahradnej liecby, ne-
viazanej na preskripciu, méze vzbudzovat urcité obavy,
predavkovanie nikotinom a priznaky zavislosti na nikoti-
novej ndhradnej lie¢be su pri tejto indikacii mimoriadne
zriedkavé (36).

Uz aj malé preddvkovanie nikotinu vyvoldva neprijemné sub-
Jjektivne priznaky, o v praxi zabrariuje nebezpecnej intoxikd-
cif. Pri aplikdcii vo forme Zuvaciek dosahuje nikotin relativne
velmi pomaly Gcinnd hladinu v centrdlnom nervovom systé-
me, co rddovo zniZuje potencidl zdvislosti tychto prepardtov.
Okrem toho, nepésobia na fajciara psychické a socidlne vizby
(36, 42). V praxi mozno pouzivat stratégiu redukcie fajce-
nia u fajciarov, u ktorych nie je prijatelna moznost Uplnej
abstinencie, t.,j. takych, ¢o chcu prestat, ale rozhodnutie
stale odkladaju, nedoveru;ju si, ze dokazu uplne nefajcit,
alebo v minulosti zlyhali a stratili sebadéveru.

Pacient by mal maximélne v priebehu 6 tyzdnov zre-
dukovat pocet denne vyfajéenych cigariet aspon na
polovicu pévodného poctu. V priebehu tohto obdobia
je vhodné, aby sledoval a identifikoval rizikové situacie
a okolnosti, ktoré navodzuju zvlast silna chut na ciga-
retu (napr. posedenie v kaviarni, konzumacia alkoholu
a iné vzité stereotypy spajané s cigaretou) aby sa im
mobhol, pokial mozno, vyhybat. Okrem toho je vhodné,
aby si fajciar na zaklade svojho denného stereotypu sam
rozhodol, ktoré z cigariet prestane fajcit a ktorych sa
zatial nevzda. V pripade prejavov nikotinovej zavislosti
(abstinencné priznaky), je vhodné odporucit nikotino-
vé zuvacky, ak nie su kontraindikacie. Ich davkovanie
si uruje pacient sam podla aktualnych potrieb, t.j. pri
pocite abstinen¢nych priznakov a neodolatelnej chuti
na cigaretu. V pripade Uspesného znizenia poctu vyfaj-
Cenych cigariet a udrzania stavu by sa mal faj¢iar do pol
roka pokausit uplne prestat fajcit a pokracovat len v uzi-
vani nikotinovej nahradnej lie¢by. A napokon, do jedné-
ho roka od redukcie faj¢enia postupne uplne vysadit
aj nikotinovu nahradnu liecbu.

Hoci stratégia redukcie faj¢cenia ma sama osebe pozi-
tivny zdravotny efekt, mala by sa chapat predovsetkym
ako prostriedok a medzistupen k uplnému ukonceniu
fajcenia.

Najvacsou vyhodou tohto postupu je rozsirenie cielo-
vej skupiny pre odvykanie od fajcenia, ¢o moéze viest

k zvyseniu poctu exfajciarov v populdcii a v kone¢nom
dosledku k znizeniu zdravotnych a spolo¢enskych dopa-
dov fajcenia.

Klacové myslienky:

Princip: | redukcia denne vyfaj¢enych cigariet ako
medzistupen k Uplnému ukonceniu fajcenia

Postup:

1. Znizenie poctu vyfaj¢enych cigariet aspon
na polovicu pévodného poctu v priebehu
6 tyzdnov. Sucasné uzivanie nikotinovej
nahradnej liecby (zuvacky)

2. Do pol roka Uplne ukoncit fajcenia, pokraco-
vat v nikotinovej nahradnej liecbe

3. Do roka postupne vysadit nikotinovu na-
hradnu liecbu

Farmakologicka liecba beznikotinovymi
liekmi

Bupropion

U¢inny liek na pomoc pri lie¢be tabakovej zavislosti
— BUPROPION (ZYBAN), ktory nie je nikotinovou nahra-
dou, sa zaviedol v roku 1996. Bupropion uzivalo doteraz
okolo 5 miliénov fajciarov. V USA sa tento liek pouzi-
val od r. 1989 pod nazvom Welbutrin v lie¢be depresie
u viac ako 20 miliénov pacientov. Pésobi na receptory
centrdlneho nervového systému, na dopaminové a no-
radrenergné mechanizmy, ktoré sa podielaju na vzniku
zavislosti na nikotin. Znizuje tuzbu po nikotine a sprie-
vodné abstinen¢né priznaky. Burpropion pomaha fajcia-
rom prekonat psychickd nerovnovéhu a depresie, ktoré
sa pri odvykani ¢asto vyskytuju.

Liecba s pomocou Bupropionu musi prebiehat pod do-
zorom lekdra a trva v priemere 7 - 9 tyzdnov. Pred jeho
podavanim je potrebné venovat zvysenu pozornost ana-
mnéze a vysetreniu pacienta. Poznanim kontraindikacii
ako aj nepriaznivej kombindcie s inymi liekmi mézeme
predist vyskytu neziaducich uc¢inkov najma u pacientov
s vedlajsimi ochoreniami a ich subeznou lie¢bou. Bupro-
pion obsahuje 150 mg amfebutamoni hydrochloridum
v jednej tablete s predizenym uvolfiovanim.

Schéma podavania bupropionu: 150 mg jedenkrat
denne pocas prvych siedmych dni. Ak pacient zndsa liek
dobre a nevyskytnu sa ziadne vedlajsie ucinky, mozno
pokracovat v davke 2x150mg denne. Odporuca sa liec-
bu zacat este pocas fajcenia a ddtum ukoncenia fajéenia
je treba stanovit v priebehu prvych 2 tyzdnov uzivania
lieku. Ak faj¢iar nepokroci vyznamnejsie k abstinencii do
7. tyzdna liecby je potrebné zvazit jej ukoncenie.
U¢inok: posobenim na dopaminové a noradrenergné
mechanizmy sa dosahuje redukcia abstinen¢nych pri-
znakov, ako su: iritovanost, nepokoj, depresivna nalada,
priberanie na hmotnosti, tuzba po cigarete, iné.
Neziaduce uUcinky. Kardiovaskularne: tachykardia, va-
zodilatacia, posturalna hypotenzia, hypertenzia, bolest
na hrudniku, navaly tepla, synkopa. CNS: epileptické za-
chvaty, nespavost, tras, bolest hlavy, poruchy koncentra-
cie, depresia, zmatenost, nepokoj, Uzkost. GIT: nauzea,
vracanie, bolesti brucha, nechutenstvo, zdpcha. Koza:
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urtikéria, angioedém, anafylakticky $ok, multiformny
erytém, Stevensov-Johnsonov sy. Iné: artralgia, myalgia,
teplota, , Sumenie v usiach, poruchy zraku a chuti, sucho
v Ustach, slabost.

Kontraindikacie: hypersenzitivita na amfebutamonium-
chlorid alebo niektoru inu zlozku pripravku, epileptické
zachvaty, iné zachvaty kicov alebo nachylnost k nim,
pritomnost akychkolvek udajov zachvatov aj v minu-
losti, predchadzajuci vyskyt nevysvetlenej straty vedo-
mia, predchadzajuce urazy hlavy, znamy tumor moz-
gu, sucasna alebo v minulosti pritomna bulimia alebo
mentalna anorexia, cirh6za pecene, manicko-depresiv-
ny syndrém, sucasné uzivanie ihibitorov MAO -mono-
aminoxidazy a po ich vysadeni az po najmenej 14tich
dnoch, zavislost na alkohole a/alebo benzodiazepinoch
alebo nahle prerusenie pozivania alkoholu a benzodia-
zepimov.

Relativne kontraindikacie: sucasné poddavanie liekov,
ktoré znizuju prah epileptoidnych zachvatov a to: anti-
psychotika, antidepresiva, teofyliny, steroidy, antimalari-
ka, tramadol, chinolény, antihistaminika so sedativnym
ucinkom (etyléndiaminy a etanolaminy). ZvySenu opatr-
nost vyzaduje podavanie Zybanu tiez pri uzivani dalsich
liekov: antidiabetikd a inzulin, antidepresiva, niektoré
antibiotika, stimula¢né a anorektické pripravky. Pozor
na zvysené hladiny lieku pri poSkodeniach pecene a ob-
liciek.

Ina liecba

V liecbe tabakovej zavislosti méze byt doporuceny aj
klonidin a nortriptylin, aviak v praxi su pouzivané zried-
kavejsie, pre castejsi vyskyt neziaducich ucinkov v po-
rovnani s Bupropionom.

Prinos ostatnych liekov ako aj akupunktiry na Uspes-
nost liecby nebol v kontrolovanych suboroch Statisticky
vyznamny, ma uc¢innost placeba - 2-5%.

V zahranici prebiehaju studie s Vareniclinom a Rimona-
bantom, ktoré su nadejné a verime, ze v kratkej dobe
bude téato liecba zavedena aj u nas. Nadejnou cestou sa
ukazuje byt aj lie¢ba pomocou vakcin.

Kombinovana farmakologicka liecba

Pri pouziti ndhradnej lie¢by nikotinom je niekedy po-
trebné doplnit liecbu s naplastami aj Zzuvackou, najma
v stresovych situaciach, pri vzniku neodolatelnej chuti
na cigaretu, za U¢elom rychleho zvy3enia hladiny nikoti-
nu. Pocet takto pouzitych zuvaciek by nemal presahovat
3-4 zuvacky a’ 2 mg. Niektori autori odporucaju aj kom-
binacie naplast so sprejom alebo naplast s inhalatorom.
Kombinacia NTN s bupropionom, ak su dodrzané kon-
traindikacie, zvysila ucinnost liecby u velmi silnych faj-
Ciarov (9). V tychto pripadoch je viak doporu¢ené moni-
torovat tlak krvi a klinicky stav fajciarov.

Odporucania a individualizacia farma-
kologickej liecby

Aj ked smernice poukazuju na dolezitost realizicie za-
kladnej liecby zaloZzenej na dokazoch, je nevyhnutné
zohladnovat Specifické potreby pacienta a liecbu ,3it na
mieru”.

Pri vybere NTN, nie su zatial' k dispozicii dokazy, ktoré
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by jednoznacne preferovali pouZitie niektorej aplika¢nej
formy NTN pred druhou. Preto sa existujuce smernice
a odporucania zhoduju v tom, Ze vyber zavisi najma od
individudlnych potrieb pacienta pri dodrzani ich kon-
traindikacii. Naplaste umoznuju plynulé a presné déav-
kovanie nikotinu, pricom ich aplikacia je velmi jedno-
ducha. Zuvacky naproti tomu poskytuju taktilné vnemy
a umoznuju pacientovi regulovat mnozstvo prijimané-
ho nikotinu (podla rychlosti zuvania), ¢o si vsak vyzaduje
urcity stupen skusenosti. Spreje a inhaldtory umoznuju
velmi rychle uvolnenie nikotinu, ¢o je vyhodné najma vo
chvilach neodolatelného nutkania na cigaretu. Okrem
toho, uz samotna manipulacia s nimi méze nahradzat
do urcitej miery ritual zapalenia cigarety.

Skusenosti s liecbou bupropionom a literarne Udaje po-
ukazuju na dolezitost dodrzania kontraindikacii pri jeho
pouziti. Kazdy pacient pred zacatim lie¢by bupropionom
mal by byt vysetreny lekarom, v¢itane podrobnej ana-
mnézy so zameranim na pridruzené ochorenia a sucas-
né uzivanie inych liekov. Pacienta treba presvedcit, aby
nezamlc¢al v anamnéze niektoré prekonané ochorenia
a poucit ho o vedlajsich tcinkoch lieku. Je vhodné pri
dokumentdcii lie¢ebnych postupov pouzivat ,Kartu pre
monitorovanie liecby fajc¢iara” (mozny navrh je spraco-
vany v prilohe ¢. 3) kde su spracované pacientove od-
povede na cielené otazky tykajuce sa anamnestickych
udajov. Tym sa predide nevhodnej indikécii a vzniku ne-
ziaducich ucinkov lieku. V pripade vyskytu neziaducich
ucinkov je potrebné tento liek ihned vysadit.
Pouzivanie farmakoterapie u niektorych skupin pacien-
tov vyZaduje opatrné zvézenie a zavisi od individudlnych
podmienok (napr. tehotné zeny, adolescenti). Farmako-
logicka liecba je najuspesnejsia vtedy, ked' je sucastou
skupinovej psychoterapie.

6.3.INTENZIVNA LIECBA- BEHA-
VIORALNA PSYCHOTERAPIA
A FARMAKOLOGICKA LIECBA

Intenzivnu lie¢ba sa navrhuje faj¢iarovi najma vtedy, ak
okrem zavislosti na nikotine ma aj iné védzne problémy
ako napr. aj zavislost na alkohole, silny pracovny alebo
rodinny stres, neurotické symptémy. Tato lie¢ba by sa
mala v3ak uskutoc¢novat v 3pecializovanych centrach
pre liecbu tabakovej zavislosti. V zahranici sa doporu-
Cuje aj kratkodoba hospitalizacia, kde sa vyuziva okrem
skupinovej aj individuélna cielena lie¢ba. Liecba je kom-
binovand - kognitivno-behavioralna spolu s farmakote-
rapiou.

V pripade vyskytov opakovanych relapsov po ambulat-
nej lie¢be tabakovej zavislosti je odporucena osemdrio-
vé hospitalizdcia s intenzivnym individudlnym i sku-
pinovym poradenstvom a komplexnym edukacnym
programom. Déraz ma byt kladeny na vysvetlenie zdra-
votnych nésledkov faj¢enia, manazment stresu, nutriciu,
dusevny stav, telesné cvicenia a vietko spolu s intenziv-
nou farmakologickou lie¢bou, ktord je individualizovana
a cielena (43).




6.4.ABSTINENCNY SYNDROM

Manazment abstinené¢ného syndrému

Abstinencné priznaky — AP alebo tiez syndrom je subor
docasnych priznakov, fyzickych a mentalnych zmien,
ktoré sa objavia pri zastaveni alebo obmedzeni prijmu
nikotinu. Su vysledkom fyzickej alebo psychologickej
adaptacie na dlhodoby prijem drogy. Abstinen¢né pri-
znaky sa objavia uz do dvoch hodin po poslednej ciga-
rete. Najhorsie AP trvaju tri tyZdne az tri mesiace, avsak
tuzba po cigarete moze pretrvavat aj niekolko rokov. Na-
jviac a najhorsie vnimanie AP maju tazki fajciari, fajciari
so stresovymi a tazkymi situaciami v praci alebo v rodi-
ne, alebo ti, ktori sa uz pokusali prestat fajcit a nepoda-
rilo sa im to.

Subjektivne AP (psychické): nutkava tuzba po cigarete,
neschopnost koncentracie, neschopnost odpocivat,
depresia, uzkost, podrazdenost az agresivita, poruchy
spanku, zvysena chut k jedlu, lahké bolesti hlavy, napa-
tie, nepokoj, nervozita.

Objektivne AP (somatické): zmeny EEG (aj v spanku), zni-
zenie koncentracie kortizolu a katecholaminov, pokles
srdcovej frekvencie, spomalenie kludového metaboliz-
mu, prirastok telesnej hmotnosti, zvysend teplota koze,
znizeny metabolizmus kofeinu.

Manazment abstinené¢ného syndromu. Fajéiara tre-
ba informovat o moznych abstinen¢nych symptémoch
po preruseni fajcenia cigariet. V pripade, Ze ste ho ne-
informovali a tieto priznaky sa objavia, méZze sa zlaknut,
ako aj stratit doveru v liecbu, pretoze ste mu hovorili len
o ziskoch, ktoré zanechanie fajcenia prinasa. Abstinenc-
né symptomy sa budu fajciarovi javit ovela redlnejsie
ako zisky spojené s nefaj¢enim.

Abstinencny Trvanie Percento postihnutych
priznak z tych, ktori sa
pokusaju prestat fajcit
Podrazdenost / Menej nez
o .s 50%

agresivita 4 tyzdne

. Menej nez o
Depresia 4tyzdne 60%

. Menej nez o
Nepokoj 4tysdne 60%
Porucha Menej nez o
koncentracie 2 tyzdne 60%
Zvysena chut Viac nez o
do jedla 10 tyzdnov 70%
ant r]est‘abmty Menej nez 10%
pri chodzi 48 hodin
Noc¢né Menej nez o
prebudzanie 1 tyzden 25%
Silna tuzba Viac nez o
po nikotine 2 tyzdne 70%

Priznaky vrcholia v prvom tyzdni po zanechani faj¢enia
a behom 3 az 4 tyzdnov sa zmieriuju az celkom miznu.
U niektorych faj¢iarov vsak mozu pretrvavat aj 6 mesia-
cov i dlhsie. V3etky priznaky mézeme zmiernit farmako-
logickymi aj nefarmakologickymi sp&sobmi.

7. POZNAMKY K SPECIALNYM
SKUPINAM FAJCIAROV

Mladez - Starsia vekova skupina fajciarov « Fajciari s kar-
diovaskularnymi chorobami

Mladez: Intervencie, ktoré su U¢inné u dospelej popu-
lacie, by mohli byt avsak s prislusnou modifikaciou po-
uzité aj u mladych. Liecbu je v3ak treba zamerat na cely
komplex rizikového chovania u mladeze a mala by byt
uskuto¢nend v spolupraci viacerych odbornikov a rodi-
cov.

Starsia vekova skupina fajciarov. Aj zanechanie faj-
Cenia po 60tom roku zivota moze zlepsit kvalitu zivota,
znizit riziko ochoreni suvisiacich s faj¢enim ako aj znizit
zhor3ovanie uz jestvujucich ochoreni (napr. CHOCHP).
Liecebné postupy su podobné ako je popisané hore. Pri
pouziti farmakoterapie sa musia zohladnit absolutne
a relativne kontraindikacie.

Faj¢iari s kardiovaskularnymi chorobami by mali vy-
uzivat viac nefarmakologické postupy liecby. Pacienti,
ktori prekonali zadvaznu kardiovaskularnu prihodu by
mali byt pred ordinovanim NTN konzultovani s kardiolo-
gom, najma ti, so zle kontrolovanou hypertenziou a po-
ruchami rytmu. Po ¢erstvom prekonani infarktu myokar-
du (do 4 tyzdriov) je NTN kontraindikovana. U pacientov
s ICHS zanechanie faj¢enia znizuje riziko predcasnej
smrti. NTN je mozné aplikovat u chronickych pacientov,
ktori nemo6zu prestat fajcit bez liecby a je vhodnejsie po-
uzit rychlo reverzibilné pripravky napr. Zuvacky. Pacien-
tov treba klinicky monitorovat.

8. LAPS A RELAPS

Tabakova zavislost je chronické relapsujuce ochorenie,
u ktorého neexistuje jeden sposob liecby alebo inter-
vencie, ktory by bol uc¢inny pre vietkych fajciarov.

Relaps je navrat jedinca k faj¢eniu po urcitej dobe nefaj-
¢enia. Medzi hlavné nebezpecné situacie podporujlce
relaps patria: fajcenie v domacnosti, na pracovisku, pria-
telia - fajciari, stresové situacie, zla nalada, alkohol, kéava.
Vacsiu predikciu relapsu signalizuju vyrazné abstinenc-
né priznaky ako su napr. tizba po cigarete, anxieta a de-
presie. Vsetky abstinen¢né priznaky mézu byt pric¢inou
relapsu. Prirastok na hmotnosti, najma u Zien, méze byt
psychologickym motivom relapsu.

Na prevenciu relapsu je potrebné rozvijat u fajciara
schopnosti predchadzat rizikovym situacidm a zvladat
ich, najma ucit sa predpokladat vznik tychto situdcii
a vediet sa im vyhybat, ucit sa kognitivne stratégie, kto-
ré zniZia Uroven negativnych emacii, dosahovat zmeny
v Zivotnom S$tyle, ktoré zredukuju stres, zlepsia kvalitu
zivota alebo navodia prijemny stav ako aj ucit sa kogni-
tivne behavioralne aktivity pre zvladanie nutkania k faj-
ceniu.

Laps (alebo poSmyknutie) je kratkodobé zlyhanie a vra-
tenie sa k cigarete na kratky ¢as (1-2 dni). Pri¢inou lapsu
mozu byt najma stresové situacie na pracovisku ale-
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bo doma, nehovoriac o tom, Ze samotné zanechanie
fajcenia je tiez stresujuce pre dlhodobého fajc¢iara. Na
zvladnutie stresu su vhodné relaxacné cvicenia, nacvik
relaxacnej techniky pre lepsie zvladanie stresovych si-
tudcii, napr. cvicenia na hlboké dychanie a cvi¢enia na
uvolnenie svalstva. Kazdy méze vyuzit k relaxacii to, ¢o
mu najviac vyhovuje a relaxuje ho. Méze to byt teply
kupel, prijemna relaxa¢na hudba ale aj Sport, plavanie,
zahradkarstvo. Asertivne spravanie tiez pomaha zvladat
stresové situacie. Na druhej strane je prospesné nielen
zvladat a ovplyvnovat stres ale, ak je to mozné, vediet sa
aj vyhnut stresovej situacii.

Prevencia a liecba relapsu

Relaps, ako aj u inych zavislosti, je najvacsou pric¢inou
poklesu dlhodobej Uspesnosti liecby tabakovej zavislos-
ti. Kym po mesiaci liecby je Uspesnost okolo 50-60%, tak
po jednom roku sa znizuje na 20-30%. V prevencii relap-
su mMaju najvacsi vyznam socidlna a psychickd podpora
a NTN.

Kazdému fajciarovi treba dobre a opakovane vysvetlit
mechanizmus a ucinky NTN ako aj adekvétne ocaka-
vanie vysledku lie¢by. Je vyhodné doplnit vysvetlenie
aj malym pisomnym letacikom (psychologické balenie
- letacik). Vhodna instruktaz nakupu nikotinovych pre-
paratov ako aj poucenie $ité na mieru kazdého fajciara,
by mali byt vzdy doplnené aj behaviordlnym poraden-
stvom s dérazom na zmenu zivotného stylu.

9. OBJEKTIVIZACIA EXPOZICIE
NA TABAKOVY DYM

Skusenosti klinikov ako aj vedecké studie potvrdzuju,

Ze hodnotenie zanechania faj¢enia samotnym fajc¢iarom

nie je presné a pravdivé, je nadhodnotené. Na objektivi-

zaciu nefajenia, ale aj posudenia miery fajcenia sa naj-

CastejSie pouzivaju nasledovné testy:

A/ Meranie oxidu uholhatého (CO) vo vydychovanom

vzduchu pomocou CO-metrov: pristroja Micro CO alebo

Smoke Check (Micro Medical Limited) alebo Smokerly-

ser, (Bedfont). Hodnoty su vyjadrené v ppm - castic na

milién (parts per million). Pomocou priloZzenych stup-

nic je mozné zistit aj pribliznu hladinu COHDb, priblizne 6

ppm CO = 1% COHb. Pristroje v3ak preukazu expoziciu

na cigaretovy dym len v poslednych 12 hodinach. Hod-
noty su tym vyssie, ¢im fajciar fajc¢i viac cigariet denne

a ¢im je doba od poslednej cigarety kratsia. Vo vecer-

nych hodinach si namerané najvyssie hodnoty.

B/ Meranie markerov fajcenia v telovych tekutindch:

e KOTININ - metabolit nikotinu. Jeho pol¢as je priblizne
14-20 hodin. Zistuje sa v slinach, krvi a moci a test je
Specificky pre verifikaciu expozicie na tabakovy dym.
(Mb&ze byt namerany vo zvysenych hladinach aj u pa-
sivnych faj¢iarov a u novorodencov, ktorych matka
fajci).

e TIOKYANAT - metabolit kyanidu pritomného v cigare-
tovom dyme. Jeho polcas je dlhsi, priblizne 1 tyzden,
¢o dovoluje overovat zanechanie faj¢enia v priebehu
2 tyzdnov. Je ho mozné zistit v moci a sére, nie je to viak
test Specificky len pre expoziciu na tabakovy dym.
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Objektivizacia fajcenia moze sluzit nielen na verifikaciu
zanechania fajcenia, ale aj na demonstraciu zlepsenia
zdravia (pokles CO a COHb) a tak moéze byt vyuZitad na
dalSiu mot ivaciu udrzania abstinencie.

10. TELEFONNE LINKY PRE
POMOC PRI ODVYKANI OD
FAJCENIA

Telefonne poradne pre odvykanie od fajcenia mézu po-
moct pri lie¢be tabakovej zavislosti tym fajciarom, ktori
pre rozne priciny nemozu alebo nechcu vyuzit iné formy
odbornej pomoci.

Hoci doteraz publikované udaje tykajuce sa ucinnosti
telefénnych poradni neddavaju jednoznacné vysledky,
podla metaanalyz mézu priniest priblizne 1,5 nasobné
zvysenie pravdepodobnosti Uspesnej abstinencie. Je vy-
hodné, ked je telefénna linka suicastou inych intervenc-
nych programov, kde méze zvysovat ich ucinnost. Jej
najvacsou prednostou je dosah na pomerne velku cast
cielovej populdcie, vdaka ktorému dosahuje v porovna-
ni s inymi formami pomoci pri odvykani vysoky impakt
intervencie v populacii.

Linka pomoci na odvykanie od fajé¢enia — Quitline v SR:
koncepcia telefénnej linky vychadza z odportcani Sve-
tovej zdravotnickej organizacie a Strediska pre preven-
ciu choréb v Atlante, USA (Centers for Disease Control
and Prevention). Specialne vyskoleni operatori zaru¢uju
kvalifikované sluzby v sulade so suc¢asnymi vedeckymi
poznatkami.

11. ALGORITMUS KOMPLEXNE-
HO MANAZMENTU INTER-
VENCII V PRAXI LEKARA

Tabulka ¢. 2: Algoritmus komplexného manazmentu in-
tervencii v praxi lekara
(Upravené podla: NHS Stop Smoking Service, Scotland)

ZAVER

PretoZe viac ako dve tretiny fajciarov chce prestat fajcit
a potrebuju, stale viac oc¢akdavaju a zasluzia si pomoc od
svojho lekéra, mali by byt prakticki lekari pripraveni po-
skytnut tato pomoc svojim pacientom. Liecba zavislosti
na tabaku predstavuje extrémne vyhodny spdsob znize-
nia vyskytu chordb a predizenia Zivota. SZO odporuca,
aby kazdy zdravotnicky systém poskytol lie¢bu tabako-
vej zavislosti zalozenu na vedeckych dékazoch. Behavi-
ordlna a farmakologicka lie¢ba by sa mali stat Standard-
nou sucastou poskytovania zdravotnej starostlivosti s ¢o
najsirSou dostupnostou.

Predkladané odporucania su velmi stru¢nym zhrnutim
vedeckych poznatkov a celosvetovych skusenosti tyka-
jucich sa zakladnych metdéd liecby tabakovej zavislosti.
Vyskum a prax vo svete potvrdili, ze poskytovanie lie¢-




by je ekonomicky efektivne. Prakticka kazdodenna re-
alizacia metdd prevencie a liecby tabakovej zavislosti
prezentuje najlepsiu a najvacsiu prilezitost pre lekarov
zlepsit Zivoty tisicok pacientov a ob¢anov Slovenskej re-
publiky a to ekonomicky efektivnym spésobom. Je to aj
jedna z priorit zdravotnikov v Sirokej oblasti verejného

zdravotnictva.

Tabulka ¢. 2

Algoritmus komplexného manazmentu
intervencii v praxi lekara

P Pytajsana
b fajcenie

\ 4
]
- Ex - fajciar

v

Kratke uistenie,

[ ]
- pochvala

- Poméz priliecbe
—

- Planuj kontroly
—

Posud rozhodnutie

b zanechat f.

_ Porad prospesnost
— —

Pytaj sa na fajcenie
s podrobnejsie

1T

P Rozmysla
zanechat

P Nedavno
B zanechal

- Nerozmysla

Ries$ $pecifické problémy

Chybanie telef. liniek

P Pochval,

>- udrz motivaciu

Abstinen¢né symptémy a th
Udrzanie vahy, aktivit

Prospech z nefajcenia

U pytaj sa na fajcenie
podrobnejsie ——

v

Relevancia prospechu

Rizika z pokracuj uceho f.

| ]
- Porad'zanechanie f. -
= v [ ) ,
- Raciclee s - Rozober celkovy prospech

v Rozober prekézky
Pomo6z najst z rizik.

faktorov najdoélezitejsi Rozober Uspech
- opakovanych pokusov '

». Zvé? $peciélizovanu
L. starostlivost

Negat. postoj k poradni >- Specializované
|

zariadenia

Zvaz $pecializovanu
starostlivost
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1. FAGERSTROMOV TEST NIKOTINOVEJ ZAVISLOSTI (FTND)

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

BODY 0 1 2 3

Ako skoro po zobudeni si zapalujete svoju prvu cigaretu? Po 60 min. 31-60 minut 60-30 minut Do 5 minut

Je pre Vas tazké nefajc¢it v miestach, kde je faj¢enie zaka-

o oo - Nie Ano
zané (kino, kniznica, Sportova hala, kostol)?

Ktorakolvek

Ktora cigareta Vés najviac uspokojuje? mimo prvej prvé rano
Kolko cigariet vyfajcite za der? 1-10 11-20 21-30 31 aviac
Fajcite castejsie pocas prvych hodin po zobudeni nez . ‘
. Nie Ano
v ostatnom dennom case?
Fajcite, aj ked'ste chory a vdc¢sinu dna lezite? Nie Ano

Skére viac ako 5 bodov znamena silnu nikotinovu zavislost. M6Zeme hodnotit aj nasledovne:
0-1 bod: Ziadna alebo slaba zavislost

2 -4 body: strednd zavislost

viac ako 5 bodov: silnd zavislost na nikotine

2. UZITOCNE WEBOVE STRANKY A TELEFONNE LINKY

Podpora nefajc¢enia: www.jfmed.uniba.sk/internet/nefajc/

PODNET: http://podnet.szm.sk (Pozitivne Orientované Dobrovolné Nefajciarske Elektronické Teritorium)
Stop fajceniu: 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

Svetova zdravotnicka organizacia: 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

Telefonicka linka v SR: LINKA NA ODVYKANIE OD FAJCENIA

QUITLINE: 0850 111 682

V pracovné dni od 17. do 19. hod. (volajuci plati ako za cenu miestneho hovoru, t.,j. 1,90 Sk/min. s DPH)
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3. NAVRH KARTY PRE MONITOROVANIE LIECBY FAJCIARA

Meno a priezvisko: Rok narodenia RP:

Bydlisko: Povolanie:

Faj¢im: cigariet/den Faj¢im od veku: Spolu rokov:
Skusal som prestat fajcit: Nie Ano- 1krat Ano krét

Ak uzivate antikoncepcné prostriedky, bola ste poucena o moznych rizikach vyplyvajucich zo subezného uzivania
hormonalnej antikoncepcie a fajcenia? Ano Nie

Som pevne rozhodnuty prestat fajcit: Ano Nie, ale rozmyslam
Preco chcem prestat fajcit?

Zavislost na nikotine- FTND:

Diagnozy pridruzenych ochoreni:

Lieky, ktoré uziva pacient:

Den D - datum:
Individualna lie¢ba:
Skupinova liecba:
Nefarmakologicka lie¢ba:
Farmakologicka lie¢ba:

Abstinenc¢né priznaky - druh: stupen:

Datumy navstev:

CO vo vydychovanom vzduchu: Pred pocas po lie¢be
Laps: Doévody lapsu:

Relaps: Dovody relapsu:

Pokracovanie v liecbe: Ano Nie

Iné doélezité poznamky:

4. ODPORUCANY POSTUP MANAZMENTU ZANECHANIA FAJCENIA
PRE AMBULANTNU PRAX

(Podla 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 tyzdne pred zacatim liecby je potrebné:

- potvrdit faj¢iarove odhodlanie aj silni motivaciu prestat fajcit

- zhodnotit typ zavislosti

- na zaklade horeuvedeného, vysvetit fajciarovi jeho individualny plan odvykania

- zvazit a zhodnotit najprimeranejsi vyber a postup liecby (pri ordinacii bupropionu se zahajuje
podavanie lieku jeden tyzden pred diiom D

- vytvorit pozitivne, ale realistické ocakavanie

o Informacie vdniD

- potvrdit znovu odhodlanie a postup odvykania

- zacat behavioralnu a event. farmakologicku lie¢bu
- prediskutovat plany na nasledovny tyzden

- zdo6raznit pozitiva nefajcenia - Zivota bez cigarety
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e Informacie v nasledujticich tyzdioch pri jednotlivych kontrolach

- potvrdit odhodlanie pokracovat, povzbudit

- kontrolovat abstinenciu

- skontrolovat farmakologicku liecbu, monitorovat
vedlajsie Ucinky pripadne ju upravit

- prediskutovat plany na pokracovanie liecby, metédy ako sa vyhnut nastrahdm pre vznik lapsu alebo relapsu faj¢enia

5. SIET SPECIALIZOVANYCH AMBULANCII VENUJUCICH SA LIECBE

TABAKOVEJ ZAVISLOSTI V SR

- aktualne sa vytvara, kontakty budu k dispozicii v dalSom vydani pisomnej verzie, alebo ich najdete v kratkom

case na internetovej stranke www.vpl.sk

6. SIET PORADNI NA ODVYKANIE OD FAJCENIAV RUVZV SR

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

-TELEFONNE KONTAKTY

Urad verejného zdravotnictva SR, Trnavska 52 Bratislava
Tel.: 02/492 84 289 PhDr. Rébert Ochaba

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom
v Bratislave, Ruzinovska 8
Tel.: 02/182 81 262 MUDr. Peter Duchaj

RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, Cesta k nemocnici 1
Tel.: 048/41 54 381 Mgr. Maria Schneiderova

RUVZ so sidlom v Dolnom Kubine, Nemocni¢na 12
Tel.: 043/586 48 06 Mgr. Alexandra Sarena

RUVZ so sidlom v €adci, Palarikova 1156
Tel.: 041/430 26 67 Maria Kacerikova

RUVZ so sidlom v Dunajskej Strede, Velkoblahovska 1067
Tel.:031/552 77 70 Méria Farkasova

RUVZ so sidlom v Humennom, ul. 26. novembra 1507
Tel.: 057/775 26 07 MUDr. Ondrej Chovanec

RUVZ so sidlom v Komarne, Mederéska 39
Tel.:035/770 26 27 MUDr. Frantisek Molnar

RUVZ so sidlom v Kosiciach, Ipelska 1
Tel.: 055/622 73 55 MUDr. Eva Starkova

RUVZ so sidlom v Leviciach, Komenského 4
Tel.: 036/631 21 05 Mgr. Martina Bartorova

RUVZ so sidlom v Liptovskom Mikulasi, Stirova 36/1643
Tel.: 044/562 34 51 MUDr. Jarmila Kourilova

RUVZ so sidlom v Luéenci, Petofiho 1
Tel.: 047/432 05 98 MUDr. Rudolf Sekula

RUVZ so sidlom v Martine, Kuzmanyho 27
Tel.: 043/41320 11 kl. 10

RUVZ so sidlom v Novych Zamkoch, Slovenska 13
Tel.: 035/691 22 09 PhDr. Denisa Dropanova

RUVZ so sidlom v Poprade, Zdravotnicka 3
Tel.: 052/712 56 76 MUDr. Viera Mithlohnerova

RUVZ so sidlom v Povazskej Bystrici,
ul. Slovenskych partizanov 1130/50
Tel.: 042/432 32 91 MUDr. Daniela Hluskova

17. RUVZ so sidlom v Pre$ove, Hollého 5
Tel.:051/773 42 67 PhDr. Natasa Deveckova

18. RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote, Tomasikova 12

Tel.: 047/563 1121 MUDr. Timea Ostrihonova

19. RUVZ so sidlom v Roznave, Spitalska 3
Tel.: 058/732 32 57 MUDr. Alzbeta Donovalova

20. RUVZ so sidlom v Senici, Kolénia 557
Tel.: 034/ 690 93 26 PhDr. BoZzena Nemravova

21. RUVZ so sidlom v Spisskej Novej Vsi, Mickiewiczova 6

Tel.: 053/44 257 56 MUDr. Peter Misenda

22. RUVZ so sidlom vo Svidniku, ul. Sovietskych hrdinov 78

Tel.: 054/788 00 14 MUDr. Ingrid Babinska

23. RUVZ so sidlom v Starej Lubovni, ul. Obrancov mieru 1

Tel.: 052/428 01 05 Mgr. Maria Salamonova

24. RUVZ so sidlom v Trebisove, Jilemnického 3370/2

Tel.: 056/666 06 88 Henrieta Kundratova

25. RUVZ so sidlom v Topol¢anoch, Stummerova 1856

Tel.: 038/532 71 31 MVDr. Vojtech Lisak, CSc., MPH.

26. RUVZ so sidlom v Tren¢ine, Nemocni¢na 4
Tel.: 032/650 95 51 Mgr. Andrea Holgyeova

27. RUVZ so sidlom v Trnave, Limbova 6
Tel.: 033/55 11 596 Mgr. Renata Haukova

28. RUVZ so sidlom vo Vranove nad Toplou, Pribinova 95

Mgr. Stefan Kuruc

29. RUVZ so sidlom vo Zvolene, Nadvorna 12
Tel.: 045/532 26 21 MUDr. Peter Reinhardt

30. RUVZ so sidlom v Ziari nad Hronom, Sladkovic¢ova 484/9

Tel.: 045/672 36 31 Bedta Jancokova

31. RUVZ so sidlom v Ziline, ul. V. Spanyola 27
Tel.: 041/72 33 843 kl. 162 Adela Tomasova
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7. FARMAKOTERAPIA F17 DOSTUPNAYV SR

Prehlad farmakoterapie pre liecbu zavislosti na tabaku na nasom trhu
(ndhradnad lie¢ba nikotinom a bupropion)

druh nazov mnozstvo nikotinu, ktoré sa orientacnd cena
vyrobcu rezorbuje (1ks) za uvedenu v [ékarni za 1 balenie
dobu (orientacne) (nehradia zdravotné poistovne)

zuvacka  Nicorette 30x2mg 0,9 mg za 30 minut 283 Sk
Pfizer

zuvacka Nicorette Plus 30x4 mg 1,8 mg za 30 minut 283 Sk
Pfizer

zuvacka Nicorette Mint 30x2mg 0,9 mg za 30 minut 283 Sk
Pfizer

zuvacka Nicorette Mint Plus 30x4 mg 1,8 mg za 30 minut 283 Sk
Pfizer

zuvacka Nicorette Fresh Mint2mg 15x2 mg 0,9 mg za 30 minut 159 Sk
Pfizer

zuvacka Nicorette Fresh Mint 2mg 30x2mg 0,9 mg za 30 minut 283 Sk
Pfizer

zuvacka Nicorette Fresh Mint 2mg 105 x 2 mg 0,9 mg za 30 minut 788 Sk
Pfizer

zuvacka Nicorette Fresh Mint 4mg 15 x4 mg 1,8 mg za 30 minut 159 Sk
Pfizer

zuvacka Nicorette Fresh Mint 4mg 30x 2 mg 1,8 mg za 30 minut 283 Sk
Pfizer

zuvacka Nicorette Fresh Mint 4 mg 105 x 4 mg 1,8 mg za 30 minut 788 Sk
Pfizer

zuvacka Nicotinell Fruit 2 mg 24 x2 mg 0,9 mg za 30 minut lenvCR 162K¢
Novartis

zuvacka Nicotinell Fruit 4 mg 12x2 mg 0,9 mg za 30 minut lenvCR 90K¢
Novartis

zuvacka Nicotinell Mint 2 mg 24 x2 mg 0,9 mg za 30 minut lenvCR 162 K¢
Novartis

zuvacka Nicotinell Mint 4 mg 12x2 mg 0,9 mg za 30 minut lenvCR 90K¢
Novartis

naplast Nicorette 7x15mg 15 mg za 16 hodin 537 Sk
Pfizer

naplast Nicorette 7x10mg 10 mg za 16 hodin 537 Sk
Pfizer

naplast Nicorette 7x5mg 5 mgza 16 hodin 537 Sk
Pfizer

naplast NiQuitinCQ 7x21 mg 21 mg za 24 hodin 569 Sk
GlaxoSmithKline

naplast NiQuitinCQ 7x14 mg 14 mg za 24 hodin 569 Sk
GlaxoSmithKline

naplast NiQuitinCQ 7x7 mg 7 mg za 24 hodin 569 Sk
GlaxoSmithKline

pastilky

mikrotabletka Nicorette microtabletky 30x2 mg 1 mg za 20 minut lenvCR 227 K¢
Pfizer

inalator Nicorette inhalator 18x 10 mg 5 mg za cca 2 hodiny lenvCR 349 K¢
Pfizer

3185 K¢
(hradi pacient plne)

bupropion Zyban SR
GlaxoSmithKline

60 x 150 mg tbl

Wellbutrin (GlaxoSmithKline) 60x150 mg -doplatok 94 Sk, indika¢né obmedzenie na tazku depresivnu poruchu- F32.2
a F32.3, preskripcné obmedzenie PSY, NEU)
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