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Zévislost na tabaku je chronické onemocnéni, které vyzaduje Ié¢bu od kratkeé intervence k intenzivni a dlouhodobé podpore. Soucasna
farmakoterapie zahrnuje kromé znamého nikotinu a bupropionu novy 1€k, vyvinuty cilené k 1é¢bé zavislosti na tabaku: vareniklin. Vare-
niklin je parcialni agonista 0432 acetylcholin — nikotinovych receptord, které jsou typické pro silné zavislé kufaky, a neobsahuje nikotin.
Prakticky Iékaf by mél vénovat pozornost kazdému kufrakovi v ramci svych éasovych moznosti, dlouhodobé jej sledovat, navrhnout even-
tuélni farmakoterapii a pfipadné zéjemce o intenzivnéjsi Ié¢bu doporu€it do specializovaného centra.
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Ovod

Naprosta vétSina pacientd, zejména kurak(,
navstivi nejcastéji ze vSech lékarskych odbornosti
svého praktického Iékare. Jeho doporuceni prestat
koufit, podpora (i kratkd — v ramci ¢asovych moz-
nosti) véetné doporuceni farmakoterapie ma velky
vyznam. Zavislost na tabaku je nemoc, tato diagno-
za je uvedena v Mezindrodni klasifikaci nemoci pod
Cislem F 17 jako ,poruchy duSevni a poruchy chova-
ni zplisobené uzivanim tabaku®, syndrom zavislosti
na tabaku pak jako F 17.2 (12).

Celkova prevalence koufeni je u nds kolem 26 %
v dospélé populaci nad 18 let a mimé klesa, v popu-
laci nad 15 let vSak koufi kolem 30 % naSich obyvatel
a rozdil je zplsoben hlavné vysokym poctem kurakd
mezi dospivajicimi, totiz aZ kolem 40 % kufaku mezi
15. a 18. rokem véku (8). Mortalita na nemoci zpU-
sobené koufenim pfedstavuje roéné zhruba 18000
Gmrti, tedy téméF kazdé paté v CR. Tito kuFaci ztré-
ceji primémé 15 let Zivota. Umrti zplisobend koure-
nim jsou u nas predevsim na nadorova onemocnéni
(8000 vcetné 5000 na rakovinu plic), kardiovasku-
larni (7000) a chronické plicni onemocnéni (2000).
Zbytek (1000 amrti) jsou ,ostatni“ pfiCiny, mezi néz
spada nékolik desitek nemoci a pficin (grafy 1 a 2)
(6). Prestat koufit ma smysl| v kazdém véku, vzdy to
znamena podstatné snizeni rizika, i kdyz je pravda,
ze Cim dfive kufdk prestane, tim vétSimu riziku se
vyhne (graf 3) (6).

Klinicky obraz onemocnéni

Psychosocialni zavislost - u kazdého kuféka
(potfeba cigarety v urcité situaci) vznika v prvni fazi
koureni u zaéinajicich kufakud. Je to zavislost na ri-
tudlu, na pfedmétu, ktery je tfeba v ur€itych situacich
drZet v ruce, hrat si s nim a podobné, bez ohledu na
slozeni. Kromé toho se po ur€ité dobé u vétsiny kufa-
kd vyvine (navic k psychosocidlni) i zavislost fyzickd
(drogova), a to na nikotinu.

Drogova (fyzickd) zavislost na nikotinu jako
psychoaktivni latce. Dochazi ke zmnozeni acetylcho-
lin-nikotinovych receptordl v mozku, které je trvalé.
Proto se kufak zavisly na nikotinu kdykoli, i po letech
abstinence, mize po jediné cigareté ke koufeni snad-
no vratit — analogicky s jinymi drogovymi zavislostmi
jako alkohol, heroin, kokain. Zavislost na nikotinu je
podstatnym dlvodem koufeni - cigarety bez nikotinu
vyrobit Ize, ale nikdo by je nekupoval, kuféci koufi pfe-
devsim kv(li nikotinu. Je na ném vétsina z nich zavisla
(cca 60-70%) a tato zavislost znamena jednak pravi-
delné (denni) koufeni, jednak potfebu zapdlit si brzy
po probuzeni €i po urcité dobé. Nikotin ma totiz polo-
¢as kolem 2 hodin. Takeé se fadové po hodindch absti-
nence objevuji abstinenéni pfiznaky (nutkava potfeba
koufit, nervozita, poruchy spanku, nesoustfedénost,
neschopnost odpocivat, Spatna nalada az deprese,
zvySena chut k jidlu a dalsi).

Vlastni lééba v ordinaci PL
Kratkou intervenci (metoda 5A — tabulky 1 a 2)
je tfeba provést u kazdého pacienta, ktery koufi.

V pfipadé potfeby odeslani do nékterého z center
léCby zavislosti na tabéku (adresy jsou napf. na
www.dokurte.cz nebo je mozné se zeptat na Lince
pro odvykani koufeni 844600500 kazdy pracovni
den od 12-20h za mistni hovorné z celé republiky).

Kréatka intervence trvajici 3-5 minut je jedna
z moznosti léCby, kterd je vSude redlnd. | kdyz je-
ji Uspésnost je relativné mald (5-8% dlouhodobé
validizované abstinence, tj. 6-12 mésicl): tim, ze
bude aplikovana na kazdého kuféka, se stava nej-
efektivnéjsi metodou 1€¢by zavislosti na tabaku.
Pfipomenime, ze zhruba 70% kufakd navstivi bé-
hem kalendariniho roku lékafe, a to nejcastéji pravé
svého praktického Iékafe. Kratka intervence je dnes
doporu¢ovana vSemi renomovanymi odbornymi
spole&nostmi véetné CLS JEP (2, 5, 7, 11). Zahrnuje
jii doporuceny postup tykajici se zavislosti na tabaku
pro PL (1).

Diagnostika
Psychosocidlni zavislost se vyskytuje téméf
u kazdého kuraka.

Graf 1. Koufeni zptisobi v CR tfikrét vic Gimrti nez vechny nemedicinské pfi¢iny dohromady
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Zévislost na nikotinu mizeme posoudit jedno-
duSe dvéma kliovymi dotazy: Kolik cigaret denné
koufite? (nad 10/den vétSinou znamenda pozitivni
odpovéd) a Jak brzy po probuzeni si zapalujete prv-
ni cigaretu? (prvni cigareta do hodiny po probuzeni
znamend zavislost na nikotinu).

Lééebny postup

Psychosocialni slozka zavislosti: zeptat se na
nejCastéjsi typické kuracke situace a spolu s pacien-
tem se pokusit najit nahradni feseni, jak je pfekonat
bez cigarety (vynechani kavy a alkoholu, vypiti skle-
nice vody, dechové cviCeni ¢&i jakakoli jina ¢innost).
Pamatujte: psychobehavioralni intervence a podpo-
ra vyznamné zvySuje Ucinnost farmakoterapie pfi
odvykani koureni.

Drogova zavislost na nikotinu: pro kufaky
zavislé na nikotinu je vhodnd farmakologickd lécba,
v CR jsou dostupné tyto moznosti: nahradni terapie
nikotinem, bupropion a nové vareniklin.

Nahradni terapie nikotinem (NTN) je u nas
dostupna ve formé naplasti nebo rychleji se vstre-
bavajicich oralnich forem — Zvykacek, inhalator(,
mikrotablet a pastilek. Je volné prodejnd v lékarné
a vhodnd pro vSechny kufaky zavislé na nikotinu,
ktefi nejsou schopni prestat bez IéCby. Je tedy moz-
né doporucit nahradni terapii nikotinem v takovém
pfipadé i nemocnym s kardiovaskularnim onemoc-
nénim, téhotnym a kojicim Zenam i détem a mladist-
vym. Je tfeba si uvédomit, ze NTN je vzdy mnohem
kotinu dostava vice nez 4000 latek. Z naplasti se
nikotin vstfebava pomalu, ale kontinudiné a po cely
den, zatimco z oralnich forem rychleji a kratkodobé
(pomohou v krizi). Proto vétsina silné zavislych kufa-
ki kombinuje naplast s nékterou z ostatnich forem.
Davkovani se vétsinou upravuje béhem lécby pod-
le toho, zda pacient pocituje abstinenéni pfiznaky
(pokud ano, je tfeba davku zvysit). Pfipomindme,
Ze mezi abstinenéni pfiznaky patfi i napf. zvySena
chut k jidlu. Navic se z orélnich forem NTN vstfeba
vétSinou méné nez polovina mnozstvi nikotinu uve-
deného na obalu, z naplasti se mnozstvi uvedené na
obalu vétSinou za uvedenou dobu vstfeba. NTN se
zaCind uzivat prvni den abstinence. Pro kuféky, ktefi
vSak nejsou schopni prestat s koufenim najednou,
je moznou alternativou i postupna redukce poctu
vykoufenych cigaret s dodanim adekvétni davky ni-
kotinu v NTN. NTN zdvojnasobuje tspésnost.

Bupropion SR je v CR vézany na recept, bez
preskripniho omezeni pro indikaci IéCby zavislosti
na tabaku (s omezenim v indikaci antidepresiva).
Prvni tyden se uziva 1 tableta (150 mg) rano, pak se
u vétsiny pacientd vytitruje na 2x150mg. Pacient
vétSinou prestava koufit béhem druhého tydne Ié¢-
by. Jednd se o latku inhibujici zpétné vychytavani
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Tabulka 1. Schéma kratké intervence (2)

Tato kratka intervence ma pét bodu (v anglictiné zacinaji od A, proto ,,5A Method*, v cestiné by to bylo mozné
nazvat ,metoda 5P“):

1. ASK, ptej se kazdého pacienta na kufacky navyk, nekufaka pochval a podpof v nekuféactvi (dalsi body se tykaji
jen kuraka). Vyzna¢ v dokumentaci (kolik cigaret/doutnikd/dymek denné, od kolika let)

2. ADVISE, porad/doporu¢ pfestat — jednoznacné, jasné

3. ASSESS, posud ochotu prestat: jestlize nechce, motivuj (personalizace rizika: vysvétleni souvislosti s konkrétni
diagndzou ¢i nalezem, pfi dalSi navstéve opakovat dotaz a doporuceni prestat: Vim, Ze je tézké prestat koufit, pro
vaSe zdravi je to ale nutné. Mohu vadm pomoci, az se rozhodnete prestat.)

4. ASSIST, pomoz prestat: psychosociélni podpora (ptejte se, kdy nejéastéji koufi, a poradte, aby si pfedem pfipravili
nahradni ¢innost) farmakologicka Ié¢ba (u pacientl zavislych na nikotinu, tj. zapaluji si do hodiny po probuzeni &i
kouri vic nez cca 15 cigaret denné), a to nikotinem (volné prodejny), bupropionem ¢i vareniklinem (na recept vazané
Iéky, bez preskripcniho omezeni)

5. ARRANGE CONTROLS, planuj kontroly, zejména v prvnich tydnech nés pacient potfebuje (diskuze abstinencnich
pfiznaku, davky 1éka, relapsu)

Graf 2. Koufeni zabije rocné 18 000 lidi, ktefi zemfou na riizné nemoci
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Graf 3. Prestat koufit = vyhnout se rakoviné plic
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noradrenalinu a dopaminu v synapsi, kterd ma an-
tidepresivni ucinek a souc¢asné snizuje chut na ci-
garetu. Kontraindikaci jsou pfedevsim kfeCové sta-
vy typu epilepsie. Bupropion je mozné kombinovat
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s NTN. Také bupropion zdvojnasobuje dspésnost pii
odvykani koufeni.

Vareniklin je 1€k vyvinuty speciélné pro odvykani
koufeni, neobsahuije nikotin. Je parcialnim agonistou
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0432 acetylcholin-nikotinovych receptori v mozku.
Lék ma dudlni ucinek — plsobi jednak agonisticky,
¢imz zabrani abstinenénim pfiznakim, a jednak an-
tagonisticky — pacientovi jeho cigareta neposkytuje
pocit uspokojeni, protoZe nikotinové receptory jsou
jiz obsazeny a nedojde k tak intenzivnimu vyplaveni
dopaminu. Vareniklin je kontraindikovan u tézkeé-
ho selhani ledvin. Nejsou dostateCné zkuSenosti
s poddvanim osobdm mlad$im 18 let a téhotnym,
v pfipadé psychiatricky IéCenych pacientd je tfeba
pfi 1éEbé vareniklinem podrobné sledovani. Zatim se
neprojevily zadné zavazné vedlejsi ucinky, nejcas-
tjSi byla mirnd nauzea, ktera jednak béhem cca 2
tydn(i odeznéla, jednak ji bylo vétsinou mozné pre-
dejit zapitim tablety sklenici vody. Vareniklin je uréen
pro peroraini podani, po tydenni titraci se uziva 1mg
2x denné, doporucena délka 1é¢by je nejméné 3,
u silné zavislych 6 mésict (10). Ztrojnasobuje Uspés-
nost (3, 4) a po Sestimési¢ni 16¢bé byla abstinence
dokonce 44 % (9). Vareniklin je mozné predepisovat
od bfezna 2007.

Obecné je tfeba pacienta upozornit, ze mu
farmakoterapie sama o sobé nezabrani koufit, ale
pom0Ze mu vyznamné pfedevsim potladenim abs-
tinenénich pfiznakl. Rozhodnuti pacienta prestat
koufit je nezastupitelné. Farmakologicka terapie by
méla trvat alespon 12 tydnd i déle, zejména v pfipa-
dé vareniklinu. V pfipadé potfeby je vhodné 1é¢bu
prodlouzit. NTN i bupropion je mozné kombinovat,
s vareniklinem by kombinace neméla smysl. Léky
nejsou bézné hrazeny, pouze pojistovny 207 a 211
na né ¢astecné prispivaji.

Prognéza

Zavislost na tabaku je chronicky recidivujicim
onemocnénim, dlouhodobéa objektivizovand absti-
nence (CO ve vydechovaném vzduchu nebo koti-
nin v séru ¢i plazmé) po roce je pii intenzivni 16¢bé
s nikotinem a/Ci bupropionem kolem 20%, s vare-
niklinem by méla byt pfes 30%, v pfipadé krétké
intervence kolem 5%. Vysoka efektivita kratké in-
tervence vSak spociva v tom, ze ma byt aplikovana
kazdym lékafem pfi kazdém kontaktu s pacientem,
ktery koufi, s ohledem na individualitu jednotlivych
pacientl. PFi opakované intervenci u kuféka, ktery
nepfestava koufit, bychom méli dat najevo pochope-
ni pro to, ze se mu to dosud nepodafilo, zaroven ale
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trvat na doporuceni prestat s tim, Ze az se rozhodne,
jsme pfipraveni mu pomoci.

Prevence

Nejefektivnéjsi prevenci jsou legislativni opat-
feni vedouci ke snizeni socidlni akceptability kou-
feni, jako naprosty zdkaz pfimé i nepfimé reklamy
na tabakové vyrobky véetné sponzorovani nebo
pouzivani jejich loga pro jiné nez tabakové vyrob-
ky, zvySeni dani z tabakovych vyrobku a tak i jejich
ceny, dodrZovani vékového limitu pro prodej cigaret
a dali body, které by mély byt sou¢asti komplexniho
zékona na kontrolu tabaku.

Pokud jde o rodinu, rodi¢e by méli byt détem
nekufackym pfikladem (pokud koufi, alespor ne-
koufit v byté ¢i auté), povzbuzovat sebevédomi déti
a vytvéret pfijemny domov (vic koufi déti, které si
nevéfi ¢i nejsou doma spokojené), zajimat se o vol-

své zakazniky dfive, nez dostanou rozum a dokud
nemaji dostatek schopnosti se skute¢né svobodné
a kvalifikované rozhodnout (v Praze je prdmérmy
vék prvni cigarety mezi 9-10 lety).

Lékaf — kromé toho, Ze je pacientovi sdm ne-
kurackym pfikladem — by mél pfi kazdé pilezitosti
upozoriovat na souvislosti koufeni a jeho zniCujici
dopad na zdravi. Zakladem prace kazdého zdravot-
nika v otdzce odvykani koufeni je tzv. kratkd inter-
vence.

Zavér

Zavislost na tabaku neni zlozvyk, ale nemoc,
kterou je tieba légit. Uginna létba existuje a méli
bychom se snazit, aby byla dostupna pro co nejvice
kuraku. Koufeni je nejvyznamnéjsi preventabilni pfi-
¢ina morbidity a mortality ve svété a neni mozné jeji
IéCbu déle ignorovat.

ny ¢as a kamarady. Rodice, stejné jako Skola, by
méli déti informovat o vlivu koufeni na zdravi s dd-
razem spiSe na impotenci, ztratu erekce, zdpach
z Ust nebo starnuti pleti nez infarkty ¢i rakovinu.
Pro déti byva také zajimavy princip tabakového
byznysu: koufeni neni dospéla aktivita, ale spie
détska nemoc. Vyrobci museji ziskat do zavislosti

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

Ustav hygieny a epidemiologie a Centrum Ié¢by zavislosti
na tabaku Ill. interni kliniky, 1. LF UK a VFN
Studnickova 7, 128 00 Praha

e-mail: eva.kralikova@If1.cuni.cz
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