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Zavislost na tabaku je chronické relabujici onemocnéni s psychosocialni a fyzickou slozkou. Obé charakteristiky nemoci vyzaduji lé¢-
bu - psychosocialni intervenci a farmakoterapii. Intenzita Ié¢by se muze lisit podle ¢asovych moznosti terapeuta od kratké intervence
(do 5 minut) az po intenzivni a dlouhodobou lé¢bu. V sou¢asné dobé mame k dispozici 3 druhy medikace prvni linie — ndhradni terapii
nikotinem, ktera je volné prodejnd v Iékarné, a dva Iéky na pfedpis - vareniklin a bupropion. Léka¥ prvniho kontaktu by se mél vénovat
zavislosti na tabaku alespoi formou dotazu, doporuceni prestat a kratké intervence u kazdého pacienta. Pokud kutak potiebuje inten-
zivnéjsi lécbu, ktera pfesahuje ¢asové moznosti v ordinaci, mize pacienta doporucit do nékterého ze sité Center pro zavislé na tabaku
podle aktudlniho seznamu na SLZT.CZ.
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Current treatment of tobacco dependence

Tobacco dependence is a chronic relapsing disease with psychosocial and physical component. Both characteristics of the disease require
treatment - psychosocial intervention and pharmacotherapy. The intensity of the treatment will vary according to the therapist time
possibilities from short interventions (within 5 minutes) up to intense and prolonged treatment. Currently we have 3 types of first-line
medications available - nicotine replacement therapy, which is available OTC in pharmacy and two drugs on prescription - varenicline
and bupropion. First contact physicians should pay attention to tobacco dependence, at least ask about smoking, recommend stopping
and offer brief intervention to each patient. If the smoker needs more intensive treatment that exceeds the available time of the clinician,

the patient may be reffered to any of Centers for Tobacco-Dependent from the current list available on SLZT.CZ.
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Uvod

Tato nemoc s vlastnim cislem diagnézy
(Poruchy dusevni a poruchy chovani zpUso-
bené uzivanim tabaku, dg. F 17) je skute¢né
onemocnénim, nikoliv zlozvykem, jak je ¢asto
tradovano. Zhruba 80 9% kurakd spliiuje obecné
platnd kritéria zavislosti — nejméné tfi ze Sesti
béhem posledniho roku: silnd touha uzivat latku
(carving), potize s kontrolou uzivani, somaticky
odvykaci stav, tolerance drogy/potfeba vyssich
davek, zanedbdvani jinych aktivit kvli uzivani
drogy a jeji uzivani pres védomi skodlivosti (1).

Témeér kazdy den je v hlavnich zpravach
informace o poctu dopravnich nehod, vrazd,
sebevrazd, nicméné 50 umrti denné v disledku
koufenf je opomijeno. Navzdory tak vysokému
poctu zemrelych je lé¢bé zavislosti na tabdku
pfedcasného Umrti a nemocnosti vénovana
minimalni pozornost.

Slozeni tabakového kouie

Tabdkovy kour je smés vice nez 4000 latek,
znichz je kolem 100 karcinogennich — napfiklad
formaldehyd, benzo-a-pyren, benzen, radioak-
tivni polonium 210. Zhruba 10 procent vahy ci-
garet tvoff nyni rdzna aditiva: mladymi oblibena

piichut mentolu usnadnuje intenzivnéjsiinhalaci
podrazdénim chladovych receptorl a zvysuje
tak toxicitu, zaroven ovliviuje biotransformaci
nékterych latek véetné nikotinu. Med a ¢okoldda
zvysuji syntézu inhibitord monoaminooxidazy
B (MAQO B, enzym degradujici dopamin), jejiz
hladina je u kurakd cca 0 40% nizsi nez u ne-
kufakd. Tak se zvysuje potencidl cigaret vyvolat
zavislost: koncentrace dopaminu v synaptické
stérbiné je vétsi.

Fakt, Ze bezpecnd davka tabdkového koure
neexistuje, véetné pasivniho koufeni, zohlednuje
diagnodza Z58.7, expozice tabakovému koufi.
V ordinaci mé vyznam zejména edukacnf: paci-
entovi pomUze uvédomit si vyznam expozice
tabdkovému koufi.

Kazda cigareta poskozuje, proto ma smysl
prestat koufit v kazdém véku a v kazdé situadi,
ato uplné.

Epidemiologie

V CR koufi pFes 2200000 kuFakd, tj. cca 30%
populace nad 15 let, pricemz vétsi podil kuraku
je v populaci muzd nez Zzen (33 % vs. 24 %). Ve vé-
kové skupiné 1315 let koufi az 40 % adolescentd
s vétsim zastoupenim divek (2). V poslednich le-
tech je bohuzel prevalence stacionarni. Mortalita
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nasledkem uzivani tabaku je vysoka — ro¢né
predstavuje zhruba 18000 Umrtf, tzn. kazdé paté
umrti z celkového poctu umrti v CR. Z nemoci
jsou to zejména nddorova onemocnéni véetné
karcinomu plic (5000 umrti z celkového poctu
8000 umrti na tumory), dale kardiovaskularnf
onemocnén{ (7000 umrti), plicni onemocné-
ni (2000) a dalsi onemocnéni. Primérna ztrata
u kuraka ¢ini 15 let (3).

Prevence

Obecné plati, ze U¢innym opatfenim se ta-
bakovy prlmysl brani nejvice: nejucinnéjsi pre-
venci je vysoka cena tabakovych vyrobkd dana
vysokym zdanénim, nekuracké vefejné prostory
vcetné restauraci, naprosty zékaz reklamy véetné
mista prodeje a jednotné baleni s obrazkovym
varovanim. Vie by ale mélo byt soucasti kom-
plexniho pfistupu k tabdkové problematice.

Priimérny vék prvni cigarety je u nds kolem
9-10 let, proto by rodice méli jit pfikladem, in-
formovat o tom, Ze se tabdkovy pramysl snazf
déti dostat do zavislosti na tabdku dfive, nez
pochopi, co koureni skute¢né obnasi, zminit
relevantné dopad na zdravi: napt. infarkt nebo
karcinomy dospivajici nezajimaji, naopak vras-
ky, akné nebo poruchy potence zcela jisté ano.



DulleZity je také dostatek Casu straveny s ditétem,
vfelost a schopnost stanovit sia prosazovat pra-
vidla pfi vychové. Je také potieba vyzdvihnout
cenu cigaret a konkrétné co jiného Ize za tuto
sumu koupit.

Pokud vsak bude koufeni spolecnosti
vnimano jako ,normalni”, nelze valné zmény
prevalence kufdkd ocekavat. Cigarety nejsou
normalni spotfebni zbozi, na trh vibec nepatfi.
Pochopitelné nelze najednou zakazat drogu,
na niz je zavisla tfetina populace, ale vyclenit ji
postupné: fada zemi mé dnes plan ,end game”,
tedy podrobny plédn na eliminaci tabakového
prdmyslu, napf. Finsko do roku 2040.

Jak vznika zavislost?

Adiktivni substanci v tabdkovém kouri je
nikotin. Pfi inhalaci dochazi ke vstfebani niko-
tinu do krevniho obéhu (pfes bukalni sliznici
a respiracni epitel), nésledné se nikotin dostava
pres hematoencefalickou bariéru do mozku.
Po navazani na acetylcholin-nikotinové recep-
tory se v nucleus accumbens masivné vyplavi
dopamin, coz vyvola pocit odmény. Cely proces
trva 10-15 sekund.

Predispozice ke vzniku zavislosti jdou dany
geneticky z vice nez 50% - v souc¢asné dobé
je zndmo 17 typU acetylcholin-nikotinovych
receptor(, jejichz pét podjednotek se ozna-
Cuje feckymi pismeny a ¢isly. Typ alfa4beta2
acetylcholin-nikotinové receptoru byva spojen
se silngjsi zavislosti.

Diagnostika

Koho miZeme povazovat za nekuirdka?
,Nekufak” za sv(j zivot nikdy nevykouril vice nez
100 cigaret; vsichni ostatnf spadajf do jinych ka-
tegorif. Pravidelny kufak kouff nejméné jednou
denné, prileZitostny kufdk koufi, ale méné nez
jednou denné a byvaly kufdk béhem Zivota vy-
koufil 100 a vice cigaret, nicméné nyni ale nekouff
(4) (tabulka 1). K verifikaci uzivani tabaku se v pra-
i rutinné uziva méfeni CO (oxidu uhelnatého)
ve vydechu, pfipadné stanovenf hladiny metabo-
litu nikotinu — kotininu — v télesnych tekutindch
(krev, mog, sliny). Pro diagnostiku miry zavislosti
mUZeme pouzit FagerstromUyv test zavislosti
na cigaretach (5, 6). Pfi nedostatku ¢asu lze po-
uZit dotaz na ¢as, za jakou dobu po probuzeni si
kufak potfebuje zapdlit: v pfipade, Ze do hodiny,
je jisté zavisly. Cim dFive si zapaluje, tim vy33i je
mira fyzické zavislosti — nikotin md v krvi polocas
2 hodiny a béhem spanku pfi absenci koufenf je
zcela degradovan, tzn. rano je organizmus kufaka
bez nikotinu. Pffpadné se mUzeme zeptat, je-li je
pro pacienta problémem den bez cigaret.

Tabulka 1. Diagnostika (podle WHO MPOWER)

Prehledové éldnky

Status Definice

Nekurak

Nikdy béhem Zivota nevykoufil 100 a vice cigaret

Kurak

Kouff nejméné jednou denné

PrileZitostny kurdk

Kouf{ méné nez jednou denné

Byvaly kurak

Béhem Zivota vykouril vice nez 100 cigaret, nyni nekoufi

Tabulka 2. Schéma motiva¢niho rozhovoru ,5R”

Risks

zdravotni rizika akutni, chronicka, pro okoli, souvislosti s danou diagnézou

Reward vyzdvihnout odménu z nekoufeni (co ziska, co se zlepsi)

Roadblocks  bariéry pokusu prestat koufit (Ceho se obava, co jej svadi ke koureni)

Relevance pouzit informace relevatni pro daného pacienta, s osobnim dopadem
(dle véku, stavu, diagndzy, osobni motivace atd.)

Repetition opakovani motivace, nabidky pomoci

Tabulka 3. Kontraindikace farmakoterapie zavislosti na tabdku (10)

Lék Kontraindikace

Vareniklin selhanfledvin, zvy3end opatrnost pfi dekompenzaci psychického stavu, anamnéze
suicidalniho pokusu ¢i myslenek

Bupropion tézkad jaterni cirhdza, poruchy pfijmu potravy, kie¢ové stavy, strukturalni abnormalita

CNS, vézné uzaviené poranéni hlavy, nahlé zastaveni pfijmu alkoholu nebo
benzodiazepinl béhem Ié¢by, soucasné uzivani inhibitorl monoaminooxidazy

Néhradni terapie

nikotinem koureni u konkrétniho pacienta

nejsou absolutni kontraindikace — vzdy je nutné zvazit miru rizika pfi pokracovani

Intervence

Pfi nedostatku ¢asu Ize uplatnit intervenci
LABC” (7):

Ptat se na koutenf (,Koufite?")

Kufdk: jasné doporucit prestat (,Pro Vase
zdravi je nutné prestat koufit.")

Nabidka Iécby, pfipadné doporuceni pacien-
ta do nékterého z Center pro zavislé na tabaku
(napr. do Centra na Karlové ndmésti v Praze,
kompletni seznam center je k dispozici na www.
slzt.cz). Pacientlm Ize doporucit i Linku pro od-
vykani koufeni (844 500 600 za polovi¢ni tarif).

Pfes jasné doporuceni nelze ovsem pacienty
k odvykani nutit - mdzeme je ale vhodné moti-
vovat, napt. podle schématu 5 R (tabulka 3) (8).

Psychosocialni a fyzicka zavislost

Jako prvni se rozviji psychosocidlni zavislost,
tj. potfeba uzivat tabakovy vyrobek v urcitych
situacich, drzet cigaretu v ruce, vidét ladné se vi-
nouci se kout, hrat si s ni. Pfedstavuje vazbu
na ritudly, naucené situace ve spole¢nosti taba-
kového vyrobku (ve stresu, u kdvy, pfi relaxaci,
po jidle atd.).

U vétsiny kurdkl se rozviji fyzické zavislost,
jejimz podkladem je nikotin. Projevuje se pfi-
tomnosti odvykaciho stavu v pfipadé preruseni
uzivani tabdku (viz obrazek 2). Pritomnost fyzické
zavislosti je indikatorem doporuceni farmakote-
rapie — ¢im silngjsi fyzicka zavislost, tim intenziv-
néjsi pfiznaky z odnéti pacient vykazuje. Vétsina

pfiznak odvykacfho stavu odezni fadové za
4 tydny. Nejdéle mUze pretrvavat zvysend chut
k jidlu, zvySovani hmotnosti a nutkani koufit
pretrvavaji i déle nez 10 tydnd. V nékterych pfi-
padech nejsme schopni kombinaci psychotera-
pie a farmakoterapie abstinenc¢ni pfiznaky zcela
odstranit, ale v kazdém pfipadé se je snazime
minimalizovat.

Terapie

Lécba je dlouhodoba. V centrech pro zavislé
na tabaku jsou pacienti dispenzarizovani rok,
ale relaps muaze nastat kdykoli. V délce trvani
1 roku a sestava z kombinace psychobehaviordl-
ni intervence (terapie psychosocidlni zavislosti)
a farmakoterapie (terapie fyzické zavislosti) (9).

Rozsah psychobehavioraini intervence je
dan casovymi moznostmi lékafe. BEhem psy-
chobehaviordlnf intervence je dilezita identi-
fikace typickych kufackych situaci a vytvorenti
,nahradniho nekurackého feseni” pro tyto situa-
ce. Extrémné dillezité je PLANOVAT PREDEM, tzn.
pfipravit plan pfed tim, nez dana situace nasta-
ne.Vhodné je zvézit a pfipravit rlizné alternativy.
Vybér vhodného fesenf zavisi na preferencich
pacienta — nelze dat univerzalni ndvod, své ne-
kurdcka resenf si musi najit kazdy sam. Velmi
zalezi na tom, jak pacient na kourenivzpomina:
ti, kdo majf radost, Ze se koufenf zbavili, byvajf
Uspésnéjsi nez ti, kdo na koufenf vzpominajf
nostalgicky a litujf se.

www.medicinapropraxi.cz | 2013; 10(8-9) | Medicina pro praxi



296 | Prehledové cldnky

Farmakoterapii indikujeme alespon na 3, ale
|épe az na 6 mésicU. Jeji Uc¢innost je ale vazéna
na miru intervence: ¢im intenzivnéjsi intervence,
tim Ucinnéjsi jsou Iéky (az do doby cca 3 hodin).
K dispozici jsou tfi léky prvni linie — nikotin, va-
reniklin a bupropion.

Ndhradni terapie nikotinem (NTN) pfibliz-
né zdvojnasobuje Uspésnost Ié¢by zavislosti
na tabaku. Je volné prodejna v [ékdrné ve formé
inhaldtoru, ndplasti, zvykacky a pastilky. Uzivani
vétsinou doporucujeme v den D", tedy po zane-
chanfi koufenf (tzn. jeden den pacient pfestane
koufit a druhy den za¢ne uzivat NTN). Jednotlivé
formy se lisi kinetikou uvolhovani nikotinu —
ndplast uvolfuje nikotin pozvolna béhem 16
nebo 24 hodin v zavislosti od druhu, takze je
schopna poskytnout bazalni hladinu nikotinu.
OréIni formy slouzi na pokryti ,rychlé” potieby
nikotinu, tedy ke zvlddnuti konkrétnf situace.
U dospélé populace proto zpravidla nasazujeme
z dtvodu odlidné rychlosti uvoliiovani nikoti-
nu kombinaci ndplasti a oraIni formy dle volby
pacienta. Vzhledem k mnoha faktorlim, které
ovliviuji nikotinémii, za¢indme Uvodni pfiblizné
davkou 1 mg nikotinu/1 cigareta, kterou zvysuje-
me do vymizenf abstinencnich pfiznakd.

Napr. pokud pacient kouff 20 cigaret denné,
prvni cigaretu si zapaluje do 5 minut po probu-
zeni a den bez cigaret je pro néj problémem,
jednd se o pacienta vysoce zavislého s vétsi
potfebou nikotinu. U tohoto pacienta bychom
vzhledem k vysoké zavislosti nasadili minimélné
15mg, ale spise 25mg ndplast a ordInf formu
NTN dle osobni volby. V pfipadé orédlnich forem
nedochazi ke vstfebadni celého obsahu uvede-
ného na obalu (v pfipadé Zvykacek a pastilek
se vstfebd neceld polovina, v pfipadé inhalatoru
pouze pétina mnozstvi uvedeného na obalu),
proto doporucujeme uzivat takovou davku, ktera
povede k vymizeni abstinencnich ptiznakd. Pfi
dobré toleranci Ize davku po 4 tydnech postup-
né snizovat do Uplného vysazenive 12 tydnech.

Dalsf alternativou jsou dva léky vazané na re-
cept — bupropion a vareniklin. Oba tyto léky
se zacinajf uzivat zhruba tyden pfed zanechanim
koureni k navozeni dostate¢né ucinné hladiny
obou latek.

Bupropion je antidepresivem ze skupiny in-
hibitorl reabsorpce noradrenalinu a dopaminu
a stejné jako NTN priblizné zdvojndsobuje Uspés-

nost v zavislosti na mite intervence. U pacient
na psychiatrické medikaci bupropion nasazu-
jeme po konzultaci s odetfujicim psychiatrem,
kontraindikovéan je u pacientd s anamnézou
epilepsie (bupropion zvysuje pohotovost ke kie-
¢fm). Prvni tyden, béhem kterého pacient kouff,
zac¢indme davkou 150mg denné, ve druhém
tydnu vétdinou zvysujeme na 150 mg 2 x denné.
Ve druhém tydnu se pfestava koufit.

Vareniklin je parcidlnim agonistou alfa4be-
ta2 acetylcholin-nikotinovych receptort (AChN).
Je nejucinnéjsi dostupnou medikaci zavislosti
na tabaku — Uspésnost v zavislosti na mife inter-
vence priblizné ztrojndsobuje. Jako antagonista
reverzibilné obsadf alfa4beta2 AChN receptory,
¢imz zabrani nikotinu v navazani na receptor.
Pacient to popisuje jako ztratu pocitu odmeény
po potazeni, nékdy az odpor ke koufeni. Jako
agonista stimuluje vyplavovani malych davek
dopaminu v nucleus accumbens, které nevy-
volajf zavislost, ale U¢inné potlaci abstinencni
pfiznaky. Pacient to popisuje jako mensi potre-
bu koufit. Vareniklin je kontraindikovan u téz-
ké renalni insuficience — pres 90% se vylucuje
nemetabolizovano modi (viz tabulka 4). Zatim
nejsou dostatecné zkusenosti s jeho uzivanim
u détia mladistvych a v téhotenstvi. U pacientd
na psychiatrické medikaci je dllezité peclivé
sledovani. Z nezadoucich Ucinkd je nejcastéjsi
nauzea bezprostfedné po uziti medikace, proto
doporuc¢ujeme podanf tablety po jidle a s do-
statkem tekutin.

Zavér

Role lékare v [é¢bé zavislosti na tabaku je ne-
zastupitelnd. Mél by byt nekufackym pfikladem
a nabizet pacientlim zcela nekufacké prostredi.
Ddlezitou roli by méla hrat i zdravotnf sestra,
farmaceut ¢i dalsi klini¢ti pracovnici pfi kontaktu
s kurdkem.

Vétsina kurdkd navstivi béhem kalendaini-
ho roku Iékafe, nejcastéji praktického. Pokud
by kazdy lékaf intervenoval u kazdého alespon
v rozsahu nékolika vét (tj. do 20 sekund), méla
by tato velmi kratkd intervence vzhledem k $i-
roké aplikaci velky dopad na prevalenci kourenf
v populaci.

U¢innd lécba existuje a pati mezi jeden
z nejlevnéjsich zplsobl zachrany lidského Zi-
vota, tedy ji co nejvice vyuZivejme!
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