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Tabakové vyrobky nejsou normalnim spotiebnim zbozim: poloviné svych pravidelnych uzivatell zkrati Zivot o 15 let. Proto je tieba
systematicky snizovat jejich spotiebu. Je vzdy tfeba komplexni pfistup celé spole¢nosti a to nejen v jednotlivych zemich, ale global-
né - stejné jako je globalni tabakova epidemie. Kontrola tabadku zahrnuje vysoké dané, ochranu pred pasivnim kourenim, vzdélavaci
kampané, naprosty zakaz reklamy na tabakové vyrobky, velka zdravotni varovani na krabi¢kach a dostupnou Ié¢bu. Kromé snizeni
morbidity a mortality zplisobené kouienim by tato opatfeni znamenala ekonomicky pfinos pro stat. Kazdy Iékai by mél vtomto smyslu
podle svych moznosti pasobit na politiky a vSechny, kdo mohou rozhodovat.
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Current tobacco control in the Czech Republic

Tobacco products are not a standard consumer goods: half of its consumers will die because of it 15 years sooner. Tobacco consumption
has to be lowered systematically. Always a complex approach of the whole society is needed not only in frame of a country but global-
ly - as well as the tobacco epidemic is global. Tobacco control includes high taxes, protection against passive smoking, educational
campaigns, total ban of tobacco advertising, large health warnings and available treatment. Except of lowering tobacco related morbi-
dity and mortality does tobacco control support the state economics. According to his/her possibilities each physician should influence
politicians and decision makers in this sense.

Key words: tobacco control, physicians’ role.

Kontrola tabdku nenfv ¢estiné idedInf vyraz,
ale vystihuje komplexni soubor opatfent, kte-
rd vedou ke snizeni poctu zavislych na tabdku
a ke snizeni spotfeby tabéku, anglicky ,tobac-
co control”. Tobacco Control se také jmenuje
casopis, ktery vydava skupina British Medical
Journal a ktery mé impakt faktor 3,277. Najdete
jej na strdnce www.tobaccocontrol.org a tento
zdarma ke stazenf a z kazdého nového ¢isla je
k dispozici bez poplatku jeden ¢ldnek dle volby
séfredaktora.

Tabdkové vyrobky totiZz nejsou normalnim
zboZim. Kdybyste dnes chtéli v néjaké zemi zacit
vyradbét nebo prodavat cigarety, nikde by to ne-
dovolili — vyrobek s tak devastujicim dopadem
na zdravi by si nepustili na trh. Jenze cigarety tu
jsou a béhem prvniho stoletf této epidemie
se stacily zabudovat do politickych a ekonomic-
kych struktur statd.

Jde oto, jak dlouho jesté budeme tolerovat
prodej tohoto jedinecného spotfebniho zbozi.
Jedinecné je vtom, ze pfi pravidelném pouzivani
dle ndvodu, totiz k tomu Ucelu, k némuz bylo
vyrobeno, zabije polovinu svych pravidelnych
konzumentd a to o 15 let dffv nez kdyby ne-
koufili (1). KdyZ se otravite toluenem, nepoufili
jste jej dle ndvodu, stejné tak naptiklad auta
nejsou vyrobena k tomu, aby havarovala — to
se stane jen v pfipadé chyby. Ale cigarety jsou

vyrobeny ke koufenf. Pfedstavme si tfeba urcité
ponozky: kdybyste je pravidelné nosili, stalo by
vas to 1:1 patnact let Zivota. Mohly by se ta-
kové ponozky prodavat? Nebo seznamy ,ne-
bezpecnych vyrobkd’, jaké najdeme napfiklad
na webu ministerstva zdravotnictvf: cigarety
mezi nimi nejsou, ackoli jejich kouf obsahuje
mnohonésobné vic viech ftalatd, polonia nebo
nitrosamind nez ve vsech sledovanych nebez-
pecnych vyrobcich.

Tabdakova epidemie je klasickou epidemii,
nynf pandemii. Zdrojem epidemie je tabakovy
primysl, pdvodcem jeho vyrobky, vektorem
jejich marketing. Situaci komplikuje i fakt, Ze je tu
nékdo, kdo na vyrobé a distribuci plivodce epi-
demie vydélava. Predstavme si vyrobce viru HIV,
ktery by u nés své viry mohl prodavat a v re-
klamé tvrdit, Ze s virem HIV budete krasnéjsi,
Uspésnéjsi ... jako se tvrdi v reklaméch na ciga-
rety. Nutnad je alespon kontrola, kterd by vedla
k postupnému snizovani spotieby tabdku: ne-
mUzeme cigarety nardz zakdzat, i kdyz by to bylo
logické. Podstatna ¢ast populace, u nas kolem
Ctvrtiny dospélych, je totiz zavisla na tabaku.
Nikotinova zavislost se podoba heroinové a to
bohuzel i Uspésnosti Iécby. Mezi 10 dospélymi
kurdky by si pfiblizné 7 pfalo prestat, kdyby to
ovsem bylo mozné (dostupnd lécba je soucasti
kontroly tabédku). Neexistuje ale zadné jednotlivé
opatfenf, které by samo o sobé vyznamné sniZilo
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spotfebu tabdku v dané komunité: vzdy to musf
byt komplexni pfistup celé spolecnosti. Zajisté
v ném zdravotnici hrajf ddlezitou roli a to jak v or-
dinaci s pacientem, tak v ptsobeni na politiky
a na ty, kdo rozhoduij.

Ramcova umluva
o kontrole tabaku WHO

Tuto skutec¢nost reflektuje WHO a z ini-
ciativy Dr. Gro Harlem Brundtlandové, tehdejsi
generdlni feditelky WHO, se zacala v fijnu 1999
projednavat Ramcova umluva o kontrole tabdku,
Framework Convention on Tobacco Control (2).
Zastupci 192 ¢lenskych zemi WHO se schézeli
dvakrét ro¢né vzdy na jedno- nebo dvoutydenni
jednani a po péti letech, na jafe roku 2003, byla
Umluva véemi pfijata. Je to prvni pravné zdvazny
dokument v historii WHO. Je zaloZen na podob-
ném principu jako Kyotsky protokol o omezenf
sklenikovych plynd. Jednotlivé zemé jej museji
po prijeti ve WHO jesté podepsat (dosud 168
zem{ ze 192, CR podepsala) a ratifikovat — do-
sud 160 zemi, coz predstavuje cca 85 % svetové
populace. Bohuzel, zatim bez Ceské republi-
ky, v roce 2006 Umluva totiz neprosla o jediny
hlas (!Il) sendtem. Podobné jako zékon ji musi
schvalit parlament, senat a podepsat prezident.
Mezi priblizné padeséatkou zemi evropského re-
gionu WHO se tak ocitdme jen po boku Andory,
Bosny a Hercegoviny, Lichtenstejnska, Monaka,
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Moldévie, Svycarska, TadZikistanu a Uzbekistanu.
V sedmadvacitce zemi EU jsme posledni, kdo
Umluvu neratifikoval (stav v lednu 2009).

Jen od fijna 1999, kdy se Umluva zacala pro-
jednédvat, do konce roku 2008 zabil tabdk ve své-
té celkem vice nez 40 milion lidi. V roce 2009 to
bude vice nez 5 miliont. Pokud se nic nezmeéni,
v roce 2030 uz to bude 10 miliond obéti tabaku
ro¢né, pricemz 70 % téchto umrti bude v rozvo-
jovych zemich, kam se dnes tabdkova epidemie
z rozvinutych zemi stéhuje. V roce 2050 bude
mit tabak na svédomi kumulativné celkem vi-
ce nez pll miliardy obéti a v tomto stoleti vice
nez miliardu. Vsak byla také Dr. Brundtlandova
za tuto iniciativu navrzena na Nobelovu cenu
za medicinu a kdyby Umluva skute¢né vesla
ve vsech zemich v platnost, zachranilo by to
vice zivotd nez jakykoli jiny doposud ocenény
lékarsky objev.

Obsahem Umluvy jsou zékladni minimalnf
pozadavky na kontrolu tabaku, které by mé-
ly platit ve vSech zemich. Tabdkova epidemie
se totiz $ifi po celém sveté viceméné stejné,
i vyrobci tabdku se chovaji viceméné stejné.
Proto je tfeba globalizovat i kontrolu tabaku.
Mezi i¢inna opatfenf patfi predevsim:

B naprosty zdkaz jakékoli reklamy a propa-
gace tabdkovych vyrobkd vcetné sponzo-
rovani;

m  zdkaz pouzivanizavadéjicich a lzivych vyrazd
jako light”, ,low-tar”a ,mild";

B rotujici zdravotni varovani s obrazky nebo
piktogramy na nejméné 30% (idedlné
alespor 50%) velkych ploch krabicek;

B ochrana pred pasivnim kourenim na viech
pracovistich, v dopravé a ve vsech
uzavienych vefejnych prostorach;

B danova politika, kterd zajisti vysoké
zdanéni tabdkovych vyrobk( a dale
doporuceni vénovat 1-2% z téchto vy-
branych danf na prevenci a [é¢bu zavislosti
na tabaku;

®m  kontrola pasovani a nelegalniho prode-
je, moznost detekovat pdvod a urcent
kazdé krabicky, monitorovat a sledovat
pohyb tabakovych vyrobkl, prodej jen
v obchodech s licenci (trafika);

®  dostupnad Iécba zavislosti na tabaku.

Jak to vypada u nas?

Reklama na tabakové vyrobky byla vice-
méneé zakdzéna zakonem 132/2003, ale bohuzel
ne v misté prodeje. Mista prodeje navic u nds
nejsou nijak omezena a vétsina cigaret se pro-
dda tam, kde jsou v prodeji i potraviny — pfitom
by to mélo byt mozné jen v obchodeé s licen-

ci, tedy ani ne na trzisti, ale v kamenné trafice.
Navic v fadé zemf je zakazand i v misté prode-
je nejen reklama, ale i jen vystaveni krabicek.
Krabicky cigaret museji byt v zakryté skfifice,
zniz prodavac pouze vynda pozadovanou znac-
ku. Také nemame zdkaz pouzivat logo nebo
nédzev tabdkového vyrobku pro jiny nez taba-
kovy. Proto tu médme maodu, batohy nebo boty
nesouci nazvy zndmych znacek cigaret — na ty
pak muze byt reklama bez omezen.

Vyrazy ,light” a podobné jsme se vstoupe-
nim do EU zakézali, vyrobci to ale fesi barvami
(zlaté, bilé cigarety). Soucasna u nas pouzivana
metoda oznacovani nikotinu a dehtl je také
zavadgjici — hodnota dehtd a nikotinu nezale-
Zi tolik na druhu cigarety, ale vice na zpUtsobu
koureni. Ani o sloZeni koufe spotrebitel neni
informovan, o naprosté vétsiné latek, které vde-
chuje, vlibec nevi (formaldehyd, kyanovodik,
benzen, ?°polonium, arzen, kadminum ...). To
je absurdnf zejména pfi obavach z vedlejsich
Ucinkd 1ékd zavislosti na tabaku nebo z mnoZstvi
nikotinu vstiebaného z [ékd. Vétsina kurakd nevi,
Ze zjedné cigarety se vstfebd cca 1-3 mg nikoti-
nu bez ohledu na Udaj na krabicce (3).

Zdravotni varovani na krabickach cigaret
souvisej s informovanim spotfebitel. Kdyz si
koupime marmelddu nebo susenky, zcela sa-
mozfejmé pocitdme s tim, Ze na obalu najdeme
detailni informace o slozeni a o vsech latkach,
které vyrobek obsahuje. Ale u cigaret? Kde je
seznam téch vice nez 4000 chemikalif? Z nich
je kolem stovky kancerogennich, dalsf rizné to-
xické ... Navic hodnoty nikotinu, dehtt a CO,
které si u nds mdzeme na krabicce precist, ne-
maji moc spole¢ného se skute¢né vdechnutym
mnozstvim. Vychézeji totiz z kouficiho stroje, ale
Zivy kufdk cigaretu kouff jinak, ani dva kufaci ne-
vykoufi dvé cigarety stejné, a dokonce anijeden
kufdk dveé cigarety po sobé ... NezdleZi totiz
ani tak na tom, co koufime, ale jak to koufime, te-
dy kolik potazeni, jak hluboko vdechneme, jak
dlouho kouf zadrzime. V Kanadé uz se pouziva
jind metoda, kterd udava ne jednu hodnoty,
ale rozmezi. Pokud jde o nikotin, byvé to mezi
1a3mg na cigaretu. A pfibrali si tam na krabicku
jesté udaje o mnozstvi kyanovodiku, benzenu
a formaldehydu. Tak velky obal ale cigarety ne-
maji, aby se tam vesel seznam téch tisicovek
chemikalii: mél by byt alespori dostupny tfeba
na webovych strdnkdch. Ale neni.

Zdravotni varovani na poloviné velkych
ploch krabicek s obrazky podle doporucenf
EU jiz maji v Rumunsku, Velké Britanii, Australii,
Belgii a dalsich zemich. V Kanadé jiz od roku 2001
a uvadeji, ze jejich zavedeni vedlo kazdoro¢né
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Obrdzek 1. Ukdzka zdravotniho varovani na
krabi¢ce cigaret
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ke zhruba 1-2% poklesu spotfeby cigaret. Je to
vlastné mald encyklopedie vlivu koufeni na zdra-
vi, kromé rakoviny plic ukazuje souvislosti s Ustni
dutinou, cévnimi nemocemi, vraskami a starnu-
tim pleti, impotenci — ztratou erekce a horsi kva-
litou spermif, obsahuje i &islo Linky pro odvykanf
koufenf, u nds 844600500 (obrazek 1).

U nds reguluje tato varovani vyhlaska
Ministerstva zemédélstvi ¢islo 344/2003, cigare-
ty jsou totiz mezi potravinami. O pfijeti varovan({
dle EU se jednd uz nékolik let, stéle bez vysledku.
Pfitom je toto opatfeni pro stat zdarma — podle
zakona je natiskne vyrobce.

Ochrana pred pasivnim koufenim — neku-
racké verejné prostory by u nds mohly zabranit
vice nez 5000 akutnich infarktd myokardu (AIM)
rocné.

Tabakovy kouf byl zafazen Mezinarodniagen-
turou pro vyzkum rakoviny WHO (IARC) mezi
kancerogeny tfidy A, tedy do kategorie lidsky
kancerogen v roce 2004 (4). Stalo se to sice 24 let
po prvni publikaci, prokazujici, e pasivni kourenf
zpUsobuje rakovinu plic (5), ale stalo se. U nas
bude zpozdénf asi vétsi nez 24 let — musime si
jesté pockat. Krome toho ale tabakovy kour ta-
ké poskozuje cévy. V pripadé kardiovaskularnich
onemocnéni k takovému poskozenf staci i mala
dévka tabdkového koure — dokonce i pasivni kou-
feni. Pro cévy pfedstavuje pasivni koufeni témér
stejné riziko jako koureni aktivni (30-90 % rizi-
ka aktivniho koureni) (6). To se potvrzuje od roku
2004 pravidelné ve viech zemich, kde jsou jiz
vsechny uzaviené vefejné prostory nekuracké.
Napriklad ve Skotsku klesl pocet AIM 0 17 %, v Italii
0 11%, v New Yorku 19% (7, 8, 9).



Kdybychom zvazovali jen 15% pokles, pred-
stavuje téchto 15 % zbyte¢nych AIM v CR Fadove
450 AIM mési¢né = 5400 AIM ro¢né. Kdyz bude-
me ignorovat vyznam lidskych Zivotd a zdravi, pfi
cené kolem 100000K¢ za jednu hospitalizaci pro
AIM nds nepfijeti takového zékona stoji ro¢né
jen za hospitalizace pro AIM 540000 000K¢, tedy
pres pdl miliardy korun.

Z3kon o nekurackych vefejnych prostorach
snizuje okamzité také ndvstévy na pohotovosti
kvUli astmatu — pfiblizné 0 22 % (10).

Na pokles dalsich onemocnéni, jako chro-
nicka plicni nebo onkologicka, je tfeba pockat
fadové nejméné rok nebo dva, pfijdou ale také,
jak se prokazalo.

Po prijeti zdkona o nekufackych vefejnych
prostordch se v zddné zemi nesnizily zisky
pohostinského priimyslu, vétsinou se zvysily.
Opacny vliv popisuji vyhradné studie sponzoro-
vané tabakovym prlmyslem, nikdy studie nezé-
vislé, které navic vychazej z jasné objektivnich
dat jako pfijem z dani nebo obrat.

Po prijeti zdkona ale klesne prodej cigaret
a to faddove o cca 8% (2). M4 to tri pficiny:

m  nékteff kuraci prestanou koufit (byla to pos-
ledni kapka k jejich dlouho pfipravovanému
rozhodnutf)

B i kuraci, ktefi neprestanou, koufeni omezi
(neni tolik pfileZitostf), dokonce se ukazuje,
Ze své koufeni omezuji i doma (chranf tak
pred pasivnim koufenim své rodiny)

B méné mladych zacne koufit (prvnf cigarety
v restauraci byvaji snadnéjsi nez jinde) —
po vysoké cené cigaret, kterd je dana
vysokou danf, jsou nekufacké vefejné pros-
tory druhym nejucinnéjsim preventivnim
opatfenim!!l!

U nds reguluje koufenf v uzavfenych vefej-
nych prostorach zakon 379/2005.

Cena cigaret, dané

Obcas slysime od nékterého naseho zako-
nodarce, Ze kdyby si kufaci pfestali kupovat ci-
garety, statni rozpocet by zkrachoval. Je pravda,
7e dané za tabakové vyrobky pfispéji ¢astkou
vyssi nez 45 miliard rocné. Jenze kufaci by uset-
fené penize nevyhodili, koupili by si zkratka néco
jiného. Ti, kdo prestavaiji koufit, investuji nejcas-
téji do sluzeb a to znamend zvyseni zaméstna-
nosti, vyroba cigaret je totiz velmi jednoducha
amechanizovand, nenaro¢na na personal. Kazdy
kurdk by ndm urcité dovedl fici, co by si namisto
cigaret koupil. Proto Svétova banka nedoporu-
Cuje brat pifjem z dant jako kladnou polozku. Ale
hlavnég, to Ze se tu sméji prodavat cigarety, nas
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Tabulka 1. Primérny plat a cena nejprodavangjsich cigaret v CR v jednotlivych letech, % této ceny
krabicky z prmérného platu (%) a pocet krabicek, které Ize za primérny plat koupit

Rok Cena Pramérny plat % Pocet krabicek/
plat

1991 18 K¢ 3800 0,47 % 21

2008 59 K¢ 22000 0,27% 373

stoji mnohem vic na ndpravé skod nezZ vynesou
dané.Vramci EU se odhaduje, Ze je to primérné
300 euro na osobu a rok, coz je cca 84 miliard
korun ro¢né pro CR. Tedy i kdybychom pfijem
z danf jako klad brali, stéle kolem 40 miliard
doplacime. V USA odhaduji, ze jedna prodana
krabicka cigaret pfijde na 7 dolarC za likvidaci
nasledkd.

Nazory, Ze kufaci si majf platit zdravotni péci
nebo vyssi poplatky, nejsou bohuzel pokud jde
0 béznou zdravotni péci redlné: zavislost na ta-
béku je chronické onemocnénti, jehoz skutecné
neni snadné se zbavit a i kdyz se kufdk mlze
upfimneé snazit, mze se stat, Ze se k cigareté
vrati. Nenf mozné kontrolovat, kdo skute¢né
nekouff nebo koufi - to funguje v pfipadé indi-
viduélniho pojisténti (Zivotni pojisténi, vazna ne-
mocq), kdy ale pojisténec podepisuje prohlasent
o svém kufactvi a navic pfipadné souhlasi s bi-
ochemickou kontrolou. Jednoduché feSenf této
platby ale existuje a doporucuje je i Rd&mcova
Umluva o kontrole tabaku: je to 1 nebo 2% z danf
za tabakové vyrobky na prevenci a lé¢bu zévis-
losti na tabaku. Dan se o tuto polozku navysi
a zaplati ten, kdo cigarety kupuje. Nikdo nemusf
sledovat, kdo kouff nebo nekouff. Takovy zdkon
maji napfiklad v Polsku, Finsku, Thajsku a dalsich
zemich.

Pritom redlnd cena cigaret je u nds témer
polovi¢ni ve srovndni se situaci v roce 1991:
za prameérny plat si dnes koupime skoro dvojna-
sobny pocet krabicek nejprodavanéjsich cigaret
(tabulka 1).

Obrdzek 2. Pyramida

Kontrola pasovani a nelegéiniho prodeje je
U nas na nizké drovni. Souvisf s tim, Ze se cigarety
mohou proddvat jinde nez v obchodeé s licenci
(kamenné trafika). Ani sledovani cesty jednotlivé
krabicky nemusi byt slozité: existuje velmi jed-
noduchy a levny (fadové za 2 eurocenty) ,cip",
ktery vyrobce umisti na krabicku. Je z néj jasné,
kde byla vyrobena a kam uré¢ena — pasovanf{
se tak vyznamneé ztfZf (2).

Dostupna lécba se u nas zac¢ina rozvijet.
Pfipomerime, Ze zavislost na tabaku je samo-
statnd nemoc (diagndza F 17 dle MKN-10) (11)
a kromé prevence vyzaduje i lé¢bu — jako jaka-
koli jind nemoc.

Tyka se vSech lékaru: intenzita pfitom bu-
de zaviset na case, ktery mame k dispozici -
pokud lékat neméd zadny, mize mit alespon
zjevné nekurackou praxi a v cekérné letaky pro
pacienty, zeptat se pacienta na kufactvi, do-
porucit kufdkovi prestat koufit a podat tisteny
materidl s dalsimi informacemi, v¢etné kontaktu
na Linku pro odvykani koufeni - ta je u nds
v provozu kazdy pracovniden 12-20 h za mistni
hovorné z celé republiky na cisle 844600 500.
To maze udélat i kazdy vytizeny lékar — kdy-
by to skutecné kazdy délal, mélo by to vétsf
dopad nez intenzivnéjsi intervence nékolika
|ékarll. Kazdy lékaf mUZe posoudit své moznosti
podle obrazku 2. Tento obrazek je soucasti
mezindrodnich doporuceni pro ambulantnf
lékafe (12), pIné znénfi je v Ceském prekladu
na webové strdnce Spolecnosti pro lé¢bu za-
vislosti na tabdku www.slzt.cz.

predpokladané zvyseni

cas lékare L . o
Uspésnosti za 12 mésicu:
>5min 5-7%
) strednf
2-5min . 4x
intervence
) kratka
<1min : 3X
intervence
nekuracka
2X
praxe
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Kromé kratké intervence v rozsahu podle
dostupného ¢asu existujf i u nas specializova-
na centra pro zavislé na tabaku, vétsinou pfi
pneumologickych nebo internich klinikach ne-
mocnic. Zde je vstupni intervence podrobnéjsf,
v rozsahu cca 1-3 hodiny s néslednymi kontrola-
mi a sledovanim po dobu jednoho roku od po-
sledni cigarety. Center je 27, vznikajf stale nova
a jejich aktudini seznam je mozné najit na vyse
uvedeném webu www.slzt.cz. Pacienti téch-
to center maji také narok na pfispévek na léky:
vetsina pojistoven uhradi 1000 K¢ (VZP 2000Ke)
po predlozeni Uc¢tenky z Iékdrny a potvrzeni
0 navstéve centra nebo od vyskoleného Iéka-
fe — pojistovny védi, Ze intenzivnéjsi intervence
zvysuje abstinenci a Uc¢innost lékd. Informace
na vyse uvedeném webu u adres center.

Pokud jde o vlastni princip 1é¢by, je to jed-
nak psychobehavioralni intervence a jednak
farmakoterapie (13).

Psychosocialni zavislost je pfitomna
u vsech kurakd, a proto by psychobehavioralnf
intervence méla vzdy byt soucésti lécby zavis-
losti na tabdku, i kdyz v rdzné intenzité. Méla
by navazovat na Uvodni motivac¢ni rozhovor
a pomahat motivaci udrzet v celém prabéhu
odvykan. Lze ji rozdélit do nékolika prolinajicich
se fazi:

Faze pfipravy: plan odvykani — stanove-
ni dne D, diskuze o moznych abstinenc¢nich
pfiznacich, odstranénf cigaret z okoli, hledani
socidlni podpory v roding, zaméstnani. Trénink
dovednosti — nutnost naprosté abstinence,
hledani spoustéct relapsu (vnitinich i vnéjsich),
indentifikace rizikovych situaci a jejich zvladani.
V principu jsou k dispozici tyto moznosti: rizi-
kové situace eliminovat (napf. vecirky, alkohol),
modifikovat (jiny druh kavy, jiné okolnosti pitf)
nebo si pro né najit ndhradni feseni (sprcha
po probuzeni misto cigarety, sklenice vody
¢i vycisténi zubl po jidle, relaxa¢ni cvicenf
ve stresu). DUlezitd je priprava ndhradnich fe-
senf predem.

Faze odvykani (kontrolni navstévy): v pfipadé
Uspéchu pochvala ¢igratulace. V pfipadé relapsu
zjisteni dGvodul (vnéjsich i vnitinich), zdGrazneni,
Ze relaps neni selhania mze byt dlleZitou zku-
senosti a poucenim pro dalsi pokus, novy odvy-
kaci plén.V obou pripadech stanoveni terminu
dalsi kontroly s nabidkou pomoci v mezidobi ¢i
poskytnuti kontaktu na Linku pro odvykani
koufteni.

Prevence relapsu: pravidelné kontakty ci
alespon jejich moznost, pochvala abstinujicim.
Aktivni diskuze o vyhodéch nekufactvi (zlepsent
konkrétnich zdravotnich ukazateld, financni pri-

nos, zvyseni sebedlvéry, radost rodiny a prétel)
i moznych obavach (zvysovani hmotnosti, kufaci
v okoli, negativni ndlada, deprese, abstinen¢nf
ptiznaky). Doporuceni odmeénujicich aktivit pfi
poklesu motivace.

Farmakoterapie zavislosti na tabdku dopo-
rucuje tfi léky prvnf linie: néhradni terapii niko-
tinem (u nés volné prodejné ve formé naplasti,
zvykacky, inhaldtoru, pastilky a mikrotablety),
vareniklin a bupropion. Farmakoterie je popsana
blize jinde, dovolte jen malé pozastaveni nad
¢asto absurdnimi obavami nejen pacientd, ale
i 1ékatl z nezddoucich Ucinkd téchto 1ékd: tim
se vracime k vyse zminéné nutnosti informovat
kuraky o sloZeni tabakového koure.

Lé¢ba mUze probihat i s podporou za-
méstnavatele a miZeme byt potéseni, Ze ta-
kovych i u nas velmi pribyva, i kdyz na zdkon
o nekurackych pracovistich zatim cekdme.
Podivejme se na pfiklad Velké Britdnie: tam je
od 1.7.2007 koufenf zakdzéno na vsech verej-
nych mistech a na pracovistich. Porusenf to-
hoto zdkazu je trestny ¢in. Britskd doporucenf
(NICE, National Institutes of Health and Clinical
Excellence) shrnuji nasledujici moznosti za-
méstnavatele (14):
®  kontaktovat lokdInf centrum |écby zavis-

losti na tabéku a zjistit dostupnost pomoci

v misté zameéstnani
m zajistit, aby se zaméstnanci dozvédéli kdy,

kde a jak se mohou lécit
B zajistit tuto lé¢bu pfimo na svém

pracovisti
B umoZnit zaméstnanclm, aby se lécby
zUcastnili v pracovni dobé bez ztraty mzdy
B spolupracovat s ostatnimi zaméstnavatel

v daném regionu a podélit se s nimi

0 zkudenosti
B vytvofit pro zaméstnance pracovni fad

nekurdckého pracovisté
B stanovit zaméstnancUlm, zda maji ndrok

Cerpat kutacké prestavky a pokud ano, tak

kde, jak ¢asto, a jak dlouho
B poskytnout vybranym zameéstnancdm,

napfiklad z persondlniho oddélent, vyskolenf

v moznostech pomoci kuraklm.

Na internetové adrese zminéného NICE (15)
mUZe zaméstnavatel vyuzit takzvanou ,kalku-
lacku” a spocitat si moznou investici a Usporu
pokud podpofina svém pracovisti zameéstnance
a poskytne jim moznost pfestat koufit.

Je prokdzano, ze kufaci jsou ¢astéji nemocni
nez nekuraci a ro¢né maji prmérné o 33 hodin
deli pracovni neschopnost. Pokud se v aredlu
pracovisté nemUze koufit a kurédk si prokou-
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fenou dobu musi napracovat, je to dalsi silnd

motivace.

V Ceské republice nabizejf tuto pomoc ne-
jen mistni, ale i zahrani¢ni firmy. Ceské pobo¢-
ky ¢asto dostanou impulz od své zahrani¢ni
centrdly. Vétsinou konzultuji odbornika, ktery
vyskoli mistniho Iékare. Néktefi zaméstnava-
telé se snazf zafadit moznost Lécby zavislosti
na tabaku do bonusového systému, ktery na-
bizeji svym zaméstnanctim. Ti se pak mohou
svobodné rozhodnout zda chtéji tento bonus
Cerpat.

Cochrane Review je databéze systematic-
kych analyz publikovanych praci na dané téma
(www.cochrane.org), lé¢by zavislosti na tabaku
se zde tyka vice nez 50 praci. V roce 2008 pfi-
pravili jejich autofi (16) update studii o lé¢bé
zavislosti na tabdku s podporou zaméstnavatele,
ktery zahrnoval 51 studif, z nichZ 37 bylo zamé-
feno pfimo na zaméstnance vcetné skupinove
¢i individudlni terapie, néhradnf terapii nikoti-
nem a socidlni podporu — viechny tyto metody
zvysovaly abstinenci. Svépomocné materidly
byly méné ucinné. Dalsich 16 studii popisova-
lo celkovy pfistup pracoviste, ktery ale nebylo
mozné prokazat jako Ucinny ve snizenf preva-
lence koufeni, i kdyz alespon zvysoval pocet
pokusl prestat koufit. Obecné platné principy
lé¢by (individudlni nebo skupinové intervence
a farmakoterapie) jsou tedy Ucinné na pracovisti
stejné jako jinde a je jisté zadouci, aby je zamést-
navatel podporoval nebo poskytoval.

Prehled o tom, jak si s kontrolou tabéku stoji-
me unas v porovnani s okolnim svétem, mdzeme
ziskat zhodnoceni a porovnani evropskych zemi
(17). Maximdalni pocet 100 bodd byl dan drovni
ceny cigaret (30 bodu), stupném ochrany pred
pasivnim koufenim (22 bodu), vefejnymi vydaji
na vzdélavaci kampané (15 bodl), naprostym
zakazem reklamy na tabakové vyrobky (13 bodd),
velkymi zdravotnimi varovanimi na krabickach
(10 bodd) a dostupnou lée¢bou (10 bod). Cisla
v zavorkach udavaji maximalni mozny pocet bo-
dd, které bylo mozné ziskat za kontrolu tabaku
v dané oblasti. Celkové jsme dostali 40 bodu
z moznych 100 a skonili tak na 25. misté ze 30
hodnocenych zemi. Toto bodovéni zarover uka-
zuje zebticek vyznamu jednotlivych oblasti, tedy
Ze napfiklad nejvyznamnéjsim preventivnim
opatfenim je cena cigaret.

Zavérem lze shrnout, Zze ambulantnf Iékaf
by mél:

m dasledné aplikovat kratkou intervenci
u svych kouficich pacientd a ty, ktefi
potfebuji intenzivnéjsi pomoc, odesilat
ke specializované lécbé



®m byt nekurackym prikladem svym pacientlim
i svému okolf

B prosazovat ochranu pred pasivnim
koufenim

B podilet se na ochrané zdravi nekuraku
na pracovistich, zejména pokud ctenéfi
pracuji jako zavodnf lékafi

B v tomto sméru spolupracovat s mistnimi
sdélovacim prostfedky.

Zaveér

Co dodat? Pokud néktery politik neprosazu-
je alespon tyto minimalni kroky kontroly tabé-
ku vedoucf jak ke snizenf utrpeni, nemocnosti
a umrtnosti jeho volicd, tak ke snizenf vydajd sta-
tu, mUZe to mit jen dva dlvody: bud'si neopatfil
zakladni, dnes dobre dostupné informace, nebo
je néjakym zplsobem manipulovén. A pokud
maji Iékafi moznost ovlivnit ty, ktefi rozhoduijf,
méli by to pfi kazdé pfilezitosti udélat. Fakta
jsou jasna.
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