LECBA ZAVISLOSTI NA TABAKU V PRAXI
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Pri kratké intervenci a Ié€bé zavislosti na tabaku se pouzivaji podobné postupy jako pfi Ié€bé jinych zavislosti, napf. posilo-
vani motivace, 1éba odvykaciho stavu a substituéni 1é¢ba nikotinem, anticravingova Ié¢ba antidepresivy a kognitivné-be-
havioralni ¢i jina psychoterapie. Zavislost na tabaku je ¢asta u pacient(, ktefi se Ié¢i pro jiné navykové nemoci, proto jsme
zahrnuli svépomocné navody, jak prestat koufit, do material( pro zavislé na alkoholu, jinych latkach i patologické hrace
(5-7). Zminéné materialy jsou bezplatné ke stazeni na adrese www.plbohnice.cz/nespor.
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Ovod

Zavislost na tabaku spliiuje kritéria zavis-
losti na psychoaktivnich latkach, a je tedy po-
dobnd jinym zavislostem. To, Ze ji spole¢nost
toleruje vice nez jiné zavislosti, je dano pdso-
benim vlivného tabakového primyslu, navic
koufeni tabdku nevyvolavé u kufdka fyzickou
agresi a napadnou alteraci psychického stavu,
jako napf. alkohol nebo pervitin. Vzhledem
k roz8ifenosti tabéku je ovéem zdravotni do-
pad koufeni v populaci enormni. Koufeni ta-
baku se oznaduje za nejcastéjsi pficinu smrti,
které je mozné pfedejit, proto by kratkou in-
tervenci méli disledné provadét Iékafi vSech
klinickych obord.

Zdakladni diagnostické kategorie
V praxi praktického Iékafe pfichazi v uvahu
stav, i kdyz tabakové vyrobky dokazi i posko-
dit plod nebo zhorSit kognitivni funkce v détstvi
a dospivani (3). Definice Skodlivého uzivani
tabéku i zavislosti na ném podle Mezindrodni
klasifikace nemoci (MKN-10) jsou prakticky
totozné pro vSechny psychoaktivni latky.

F17.1 Skodlivé uzivani tabéku

A) Musi byt jasné prokdzéno, ze uZivani
tabdku je zodpovédné za télesné nebo
duSevni poskozeni (nebo k nému podstat-
né pfispiva), véetné zhordeného usudku
nebo dysfunkéniho chovani, a mize vést
k neschopnosti nebo k nepfiznivym di-
sledkdim v interpersonalnich vztazich.

B) Charakter poskozeni by mél byt jasné pro-
kazatelny (a specifikovany).

C) Uzivani trvalo alespof 1 mésic nebo se
vyskytovalo opakované béhem 12 mési-
cu.

D) Porucha nespliiuje kritéria pro zadnou
jinou dudevni nebo behavioréini poruchu
nebo poruchu chovani spojenou s uZzitim
stejné latky ve stejném Casovém obdobi
(s vyjimkou akutni intoxikace F17.0).

Poznamka k diagnostice: To znameng,
ze Skodlivé uzivani nelze diagnostikovat u pa-

cienta, ktery jiz vykazuje zndmky zavislosti,
v tom pfipadé se diagnostikuje zavislost.

F17.2 Syndrom zavislosti
Definici zavislosti na tabaku jsme zpraco-
vali do praktického dotazniku.

Dotaznik zavislosti na tabdku
VSechny nasledujici otazky se tykaji ob-

dobi poslednich 12 mésicl. Vyberte tu z na-

sledujicich odpovédi, ktera se nejvic blizi sku-
teCnosti, a zatrhnéte ji.

1. Citil jste béhem poslednich 12 mésicl
silnou touhu nebo nutkani koufit tabako-
vé vyrobky nebo jinak pfijimat nikotin?
Casto — Nékdy — Ne

2. Nedokazal jste se ve vztahu k tabdku ovla-
dat? (Napf. jste koufil i tehdy, kdyz to bylo
nevhodné, nebo jste koufil vice, nez jste
plvodné chtél?) Casto — Nékdy — Ne

3. Mél jste télesné odvykaci potize (,abs-
tak*“) po vysazeni tabaku (typicky napf. po
ranu)? Casto — N&kdy — Ne

4. ZvySoval jste davku tabdku, abyste dosahl
Uc¢inku, pivodné vyvolaného nizsi dav-
kou? Casto — Nékdy — Ne

5. Zanedbaval jste kvli tabakovym vyrob-
kim své zajmy nebo jste potfeboval vic
Casu k ziskani a uzivani tabdkovych vy-
robkd nebo k zotaveni se z jejich U¢inkd?
Casto — Nékdy — Ne

6. Pokracoval jste v uzivani (nejcastéji kou-
feni) tabakovych vyrobkd pfes Skodlivé
nésledky, o kterych jste védél? Casto —
Nékdy — Ne

Vyhodnoceni: Spoditejte odpovédi ,Cas-
to“ a odpovédi ,nékdy“. 3-6 odpovédi ,Casto"
a ,nékdy“ znameng, Ze se jednd o zavislost.

F17.3 Odvykaci stav po odnéti tabdku

A. Musi byt splnéna veobecnd kritéria pro
odvykaci stav. B. Musi byt pfitomny alespori
dva z nasledujicich znak: (1) silna touha po
tabaku (nebo jinych vyrobcich obsahujicich ni-
kotin), (2) malatnost nebo slabost, (3) uzkost,
(4) dysforickd nélada, (5) podrazdénost nebo
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neklid, (6) nespavost, (7) zvySena chut k jidlu,
(8) silny kaSel, (9) viedy v ustni duting, (10)
poruchy soustfedéni.

Praktickd poznamka: Pfi odvykacim sta-
vu po tabaku se prokazalo pfechodné zhorSeni
paméti i dal$ich kognitivnich funkci, hrozi tedy
V&tsi riziko chyb a Urazl, coz Giannakoulas
a spol. (1) prokazali u vojenskych pilotd. Proto
je vhodné pacientim na pocatku odvykani
koufeni doporucit zvySenou opatrnost, pfipad-
né i nikotinové nahrazky. Nikotinové nahrazky
doporucime i v situaci, kdy silny kufak nemuaze
koufit (napf. hospitalizace, pfijimaci zkouSky
nebo dulezité jedndni).

Kratka intervence

Krétkou intervenci pouZijeme u $kodlivé
uzivajicich i u zavislych, ale i téch, kdo koufi
(zatim) bez nésledkd, nebo u téch, kdo pfe-
stali koufit pfed relativné neddvnou dobou.
Pouzivaji se pfi ni podobné postupy jako pfi
krétké intervenci u Skodlivého uzivani alko-
holu. Zde vychazim zejména z materidlu pro
americké praktické Iékare (9).

Ask (ptat se): Lékar se ptéa kazdého paci-
enta, zda koufi nebo v minulosti koufil, a tuto
informaci dokumentuje.

Advise (poradit): Rada pacientovi, aby
pfestal koufit, by méla byt jasna (napf. ,Je
dllezité, abyste pfestal koufit, omezit koufeni
nestaci“), dirazna (napf. ,Pfestat koufit je to
nejddlezitéjsi, co mizete pro své zdravi udé-
lat“) a osobni (méla by brat v Uvahu zdravotni
problémy pacienta, jeho specifické motivace
jako napf. to, ze je v rodiné malé dité, kterému
tabakovy kouf Skodi).

Assess (posouditochotu prestat): Lékaf
se pta pacienta, zda je ochotny v sou¢asnosti
(. napf. béhem pfistiho mésice) prestat koufit.
Jestlize je pacient ochoten, Iékai' mu poskytne
pomoc. Jestlize md pacient zajem o dikladnéj-
§i 1é¢bu, lékaf poskytne informace, kde takova
|é¢ba probihd. Pokud pacient v sou¢asnosti
neni ochoten prestat koufit, lékaF pracuje s je-
ho motivaci.

Assist (pomoci): Pomoc zahrnuje pora-
denstvi, farmakoterapii i dalSi postupy.
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Pfehled postupti pouzivanych p¥ri
kratké intervenci a lécbhé
Poradenstvi: Lékaf mlZe napf. vytvo-
fit plan, jak pfestat koufit. Pfi ném se stanovi
datum, nejlépe béhem nasledujicich dvou
tydn{, mél by to byt den spiSe klidnéjsi (napf.
vikendovy). Pacient by mél fici rodiné a spolu-
pracovnikdm o rozhodnuti pfestat koufit a po-
Zadat je o podporu. Mél by se dale pfipravit
na problémy vcetné pfipadnych odvykacich
potizi. LékaF doporuci, aby pacient v rdmci
moznosti odstranil ze svého okoli tabdkové
vyrobky a popelniky a nezdrzoval se v za-
koufeném prostfedi. Je také vhodné zodpo-
védét pfipadné dotazy. Napf. na otdzku, zda
dojde ke zvySeni télesné hmotnosti, je spréav-
né odpovédét, Ze urdity nardst Ize oCekavat,
nikotinové zvykacky ho v§ak mohou oddalit.
Navic se jednd o nardst jednorazovy, ktery pfi
trvajici abstinenci od tabaku nepokracuje.
Nikotinové nahrazky: Maji minimum
kontraindikaci, Ize je pouzit i u kardiovasku-
larnich nemoci, tito pacienti v8ak zasluhuji
nalezity dohled |ékafe. Nikotinové nahrazky
jsou méné nebezpeéné nez koufeni, a proto
je Ize podavat véem pacientim zavislym na
nikotinu, ktefi nemohou pfestat koufit bez
|é¢by. Néplast uvoliiuje nikotin kontinudiné,
zvykacky i dal$i formy umoZiuji okamzité
reagovat na craving (bazeni) po tabéku a pfi-
zpUsobovat davkovani. U silnych kufakd se
doporucuje kombinace naplasti s nékterou
dal8i formou podéni. LéCba by méla trvat mi-
nimalné 8, lépe 12 i vice tydnl (krat$i lé¢ba
nez 8 tydnu neni U€innd). ProtoZe z vykoure-
né cigarety se dostane do organizmu v pri-
méru 2mg nikotinu, je tfeba nasobit poCet za
den vykoufenych cigaret dvéma a nasadit ni-
kotinové ndhrazky na Urovni této davky. Podle
jinych pramen0 &ini denni davkovani u kufa-
k(, ktefi koufili do 25 cigaret denné, az 24
2vykacek, obvykle 8-12 zvykacek, po 2 mg.
U téch, kdo koufili 25 cigaret a vice za den, se
podava dvojnasobnd davka, tedy az 24 zvy-
kacek po 4 mg. V pfipadé pouziti nikotinovych
nahrazek u lehkych kufaka (do 10 cigaret za
den) je tfeba snizit pocatecni davku. Cena 30
2vykacek po 2mg €inila v dubnu 2005 zhruba
190K¢, preparét hradi piné pacient.
Antidepresivum bupropion: Ke kontra-
indikacim patfi epilepsie, I1é¢ba inhibitory MAO
(nutno pockat nejméné 14 dni po jejich vysa-
zeni), odvykaci stav po tlumivych latkach nebo
alkoholu a poruchy pfijmu potravy. K moznym
vedlej§im ucinkim patfi sucho v ustech, ne-
spavost, ale i konvulze. Obvyklé davkovani
je 150mg rano po 3 dny, pak 150mg dvakrat
denné. Lécba se zahajuje 1-2 tydny pred tim,
nez pacient pfestava koufit, a trva 7-12 tydnd,
nékdy az pul roku. Bupropion (150 mg) je na
trhu jako antidepresivum Wellbutrin (orientaéni

cena v dubnu 2005 Cinila 438 K¢ za 30 tablet,
¢aste¢né hrazeno pojiStovnou, preskripéni
omezeni psychiatrie, neurologie, sexuologie)
a Zyban (cena 3185K¢, hradi pacient, bez
preskriptnich omezeni).

Léky 2. linie: Sem patfi zejména nor-
triptylin. Ten se v této indikaci pouziva zfidka,
patrné s ohledem na Casté vedlejsi Ucinky,
navic je tfeba pacienty varovat pfed nebez-
pe¢nymi interakcemi s alkoholem. Vyhodou je
ovdem nizkd cena. Na rozdil od nortriptylinu
nejsou modernéj$i antidepresiva ze skupiny
SSRI v této indikaci G¢inna (je zajimavé, Ze
klasicka tricyklicka antidepresiva jsou v porov-
ti) (2). V USA se pouziva jesté clonidin.

Skupinovou psychoterapiiprovadéji spi-
Se specializovana pracovisté, je ale dllezité,
aby byl o této moznosti informovén i prakticky
|ékaf. Jedna se o U¢innou modalitu (8).

Relaxacni techniky: Pfi stresu roste u ku-
fakd spotfeba cigaret a u byvalych kufakl se
zvySuje riziko recidivy. Proto je tfeba nabizet
bezpetné a zdravé alternativy, jak zvladat
stres, zejména u pacientu, ktefi jsou nadmér-
nému stresu dlouhodobé vystaveni. Nékteré
jogové nebo jiné relaxacni techniky Ize pou-
Zivat i nenapadné béhem normalnich dennich
aktivit. Relaxaéni techniky mize pacienty ucit
i zaSkolena zdravotni sestra, jak je to bézné
v zahraniéi.

Zdanlivé nevyznamna rozhodnuti. Mini
se napf. koupé listku do kufackého oddilu vla-
ku nebo navstéva zakoufené restaurace, coz
zvySuje riziko recidiv. Je tfeba vyhybat se rizi-
kovym situacim, jestlize to neni mozné, pacient
by se na né mél pfipravit (4).

Zmény Zivotniho stylu: LékaF doporu€i
napf. vice pohybovych aktivit, zvysit pfijem
nealkoholickych tekutin, dostatek spanku, ak-
tivni odpocCinek.

Aktivni predani: Pfi ném dostane pa-
cient kontakty na specializované pracovisté,
pfipadné mu tam mize Iékaf dohodnout prv-

ni navstévu. Bude se nejspiSe jednat o 1écbu
v nové vznikajicich centrech IéCby zavislosti
na tabaku (od r. 2006 by to mélo byt 11 center)
¢i poradnu pro odvykani koufeni.

Préce s motivaci u kuraku, kteFi
nechtéji v soucéasnosti prestat
koufFit

Na to, Ze se motivace u zavislych na psy-
choaktivnich latkach cyklicky méni, se pfislo
pravé v souvislosti s vyzkumem zavislych na
tabéku. Techniky posilovani se v sou¢asnosti
pouzivaji i pfi Ié€bé jinych zévislosti a patolo-
gického hracstvi, lé¢bé poruch pfijmu potravy
a lé¢bé chronické bolesti.

Vedeni motivacniho rozhovoru by mélo
vychazet ze stadia motivace. Poukazovéani na
rizika koufeni (af formou otézek nebo jinak) je
nejvhodngjsi ve stadiich, kdy pacient zménu
nechce nebo vaha. Ve stadiu rozhodovani se
doporucuje vzbuzovat nadéji a posilovat sebe-
davéru pfi pfekondvani problému. Ve stadiu
zménu za pomoci konkrétnich postup(, vhod-
né je také uvédomovani si vyhod abstinence.
Postup ve stadiu udrZovani je podobny jako
v pfedchozim stadiu, pouze intenzita je nizsi.
Recidivu je tfeba rychle zastavit a pak zpraco-
vat a vyvodit z ni zavéry do budoucna (napf. co
se tyCe vyS3i intenzity 16¢by nebo vyhybani se
rizikovym prostfedim). UZiteCné je také, kdyz
se pacient nau¢i pracovat s vlastni motivaci
a dokaze toho vyuzit ke zvladani cravingu (ba-
Zeni) napf. tim, ze si vybavi negativni nasled-
ky recidivy. Z vySe uvedeného vychazi i 5 R
z jiz citovaného materidlu pro praktické Iékare
v USA (9).

Relevance (dleZitost): Vyzvéte pacien-
ta, aby fekl, v ¢em konkrétné je pro néj nekou-
feni dllezité. To vdam pomlZe vyuZzivat jeho
specifickych motivaci.

Risks (rizika): Lékaf mize vyzvat pacien-
ta k tomu, aby vyjmenoval negativni nasledky
koufeni.

Obrazek 1. Spontanni zmény motivace
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Rewards (odmény): Lékai vyzve pacienta, aby si vybavil
mozné vyhody nekoufeni.

Roadblocks (prekazky): Lékai by se mél ptat na prekaz-
ky abstinence a zminit prvky IéEby, které dokazi tyto pfekazky
prekonat.

Repetition (opakovani): Motivacni rozhovor se ma opakovat
pfi kazdé vhodné pfileZitosti. Lidem, ktefi se opakované a neu-
spésné pokouseli pfekonat zavislost na tabaku, je tfeba zdlraznit,
Ze vétSina abstinujicich byvalych kufakd pfestala koufit az po opa-
kovanych pokusech.
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