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Zajem o diagndézu F17 v fadé ordinaci kon¢i dotazem na koufeni, pfipadné doporu-
Cenim prestat. Je to ale nemoc, jejiz Ucinna lécba existuje, tedy by méla byt nabizena
a dostupna stejné jako lé¢ba jinych nemoci. Kufak( je v CR napfiklad zhruba dvakrat
vic (1) nez diabetikl, poskytované moznosti Ié¢by tomu vsak neodpovidaji. Navic se
dnes objevujii jiné formy tabaku ¢i nikotinu nez cigarety. Méli bychom se standardné
na uzivani vsech forem tabaku ¢i koureni ptat, doporucovat abstinenci, informovat
olécbé a pfipadné ji nabizet. Pouhé doporuceni ,Nekufte” nestaci. Pro porovnani si
pfedstavme diabetika, jemuz bychom pouze fekli ,Nejezte sladké”. V praxi byva cas
jen na kratkou intervenci, ale i ta je velmi vyznamnda — mél by ji slySel kazdy pacient
u kazdého lékare. V tom je jeji u¢innost. Clanek ptinasi odhad zdravotniho rizika
jednotlivych vyrobkd, rizika zavislosti a sou¢asné moznosti [écby F17.
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Tobacco/nicotine addiction in daily practice

In many practices, interest in the diagnosis of F17 ends with an inquiry about smok-
ing or a recommendation to stop. However, this is a disease for which effective
treatments exist and should therefore be offered and available in the same way
as treatments for other diseases. For example, there are roughly twice as many
smokers (1) as diabetics in the Czech Republic, but the treatment options offered
do not match this. In addition, other forms of tobacco or nicotine than cigarettes are
now available. As a standard, we should ask about the use of all forms of tobacco
or smoking, recommend abstinence, inform about treatment, and offer it where
appropriate. Simply recommending ,Don‘t smoke’ is not enough; for comparison,
think of a diabetic to whom we would simply say ,Don’t eat sweets". In practice,
there is usually only time for a short intervention, but even this is very important -
every patient should hear it from every doctor. That is its effectiveness. The article
provides an estimate of the health risks of each product, the risk of addiction, and
current treatment options for F17.
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Uvod

V nadpise ¢lanku neuvadime jen ,koufeni®,
ale reflektujeme soucasnou paletu tabdko-
vych a nikotinovych vyrobk{ na trhu, ktera se
dynamicky méni, jak si stale vice lidi uvédo-
muje devastujici vliv kouteni. Podle prazkumu
Statniho zdravotniho Ustavu (1) v ¢eské po-
pulaci pfesto poslednich nejméné 5 let stale
koufi ¢tvrtina obyvatel ve véku 15+, pfitom

11 % vapuje elektronické cigarety (6 % denné),
4 % uziva zahfivany tabak a 3 % nikotinové
sacky. Predpokladali bychom, Ze v té souvis-
losti klesne pocet kurakud - ze presli z cigaret
na formy nikotinu bez koure. Bohuzel to tak
ale neni, i pres rozsiteni jinych forem nikotinu
pocet kufakd neklesa. Znepokojivych jei 11 %
kufédkl vodni dymky. Vétsina jejich uzivateld si
navic casto nepripousti, Ze koufi. Nejen zZe se
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jedna o kouf, ale navic o nizkou teplotu hofeni,
vznika proto velké mnozstvi produktl spalo-
vani - dehtové latky, oxid uhelnaty. Intoxikace
CO po jedné seanci vodni dymky muize mit
uz klinické pfiznaky (prfedevsim maldtnost,
zéavraté), coz odpovida hodnotdm kolem 20 %
COHb. | pfi Cistém ndustku se mezi uzivateli
vodnich dymek sifi infekce - hygiena vodnich
dymek v ¢ajovnach byva ¢asto nedostatecna
(¢isténi trubice, vyména vody).

Zdravotni riziko

Koureni poskozuje viechny orgény téla
a zplsobuje onemocnéni v ramci viech kli-
nickych oborG mediciny. | kdyz nikotin neni
kancerogen, ani hlavni pGvodce zdravotniho
rizika, zcela neSkodnd neni zadna jeho forma.
Nechceme ani v souvislosti s nikotinem nebo
tabakem uzivat pojmy jako ,zdravéjsi”. Ale
znalosti miry rizika velmi ¢asto neodpovidaji
skute¢nosti. Je tragické, Ze kufaci se obavaji
elektronickych cigaret (EC) a proto radéji dale
koufi, na druhou stranu stejné tak Spatny je
dojem neskodnosti u déti, které bezstarost-
né sahaji po EC nebo nikotinovych saccich
(viz Graf 1).

Realny odhad zdravotniho
rizika

Nikotin je ten hlavni dGvod, pro¢ se kura-
ci své zavislosti tak obtizné zbavuji. Pokud jej
mohou dostat bez koure, je to méné rizikové -
nikoli neskodné. Vdechujeme-li cokoli kromé
Cistého vzduchu, jisté riziko to vzdy znamena.
Nikotin bez koufe mize byt ve formé ¢istého
nikotinu nebo v tabédku, a bud' se nezahfiva
nebo zahfiva. Z toho logickou uvahou plyne
i stupnice zdravotniho rizika: nejméné rizikovy
je cisty nikotin nezahtivany (ndhradni terapie
nikotinem, nikotinové sacky), nasleduje cisty
nikotin zahtivany (elektronické cigarety), dale
nezahfivany tabék oralni (velmi malo tabakové
specifickych nitrosamin{i ma zejména svédska
forma ,snus”, jiné jsou rizikovéjsi) a riziku cigaret
se nejvic blizi tabak zahtivany.

Zahtivany tabak (ZT)
a elektronické cigarety (EC):
zasadni rozdil

Jak je uvedeno v pfedchozim odstavci,
zdravotni riziko EC je minimalni. Nejsou roz-

hodné neskodné, ale v porovnani s koufem
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Obr. 1. Odhad zdravotniho rizika
Doutniky Zahtivany
dymky tabak
Klasické
cigarety

Spalovany tabak

cigarety inhaluje vaper jednotky procent
toxickych latek. Podstatné je, ze EC neobsahuiji
tabdk, jen zahfivanou tekutinu. Zcela jinak je
tomu u zahfivaného tabéku: jsou to tycinky
s upravenym tabakem podobné cigaretdam,
tedy zdkladnim znakem je, Ze ZT obsahuje
tabdk. Kromé toho se zahtiva na vy3si teplo-
tu nez tekutina (liquid) EC. Proto i zdravotni

riziko je vyssi.

Riziko zavislosti

Zavislost na nikotinu mlize vzniknou vzdy,
kdyz se nikotin vstieba dostate¢né rychle
a v dostate¢ném mnozstvi, coz plati zejména
o nikotinu ve formé soli. Podstatny je ostry
peak nikotinemie a nasledny peak vyplaveni
dopaminu v nucleus accumbens, coZ upeviu-
je vazbu davka-ucinek. Druhou podminkou
vzniku fyzické zavislosti je geneticky dany
typ acetylcholin-nikotinovych receptort, na
které se nikotin vaze: mezi jejich desitkami za-
tim identifikovanych typ( jsou takové, jejichz
nositelé se nikdy fyzicky zavislymi nestanou,
cely Zzivot mohou koufit jen pfilezitostné. To
je ale pfipad jen mensiny.

Fyzickd zavislost mlze vzniknout velmi
rychle a je to také podstatny dGivod, pro¢ vétsi-
na kuraka stale kouf, ackoli by si prali prestat,
coz opakované zkousi, ale vétsinou znovu po
cigareté sahnou. A nemusi jit jen o nikotin
z koufre cigaret.

25lety student: ,Nikdy jsem nekouril, jen
jsem ze zvédavosti zkusil pdr nikotinovych
sdc¢ku a najednou jsem Zzjistil, Ze jsem na nich
zdvisly.”

~Na hokeji vsichni uzivali nikotinové sdcky,
jd zacal taky a ted’nemdizu prestat, pfitom jsem
vibec nevédél, Ze je v tom nikotin.”

,Kdyz jsem z cigaret presel na zahfivany ta-
bdk, zvysil jsem spotrebu o polovinu — misto 20
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cigaret potrebuji nejméné 30 kusti zahrivaného
tabdku denné. Navic mdm vétsi pocit zbavit se
1QOSu, nez predtim cigaret.”

Koufeni a uzivani tabaku/
nikotinu v praxi

Pti prvnim kontaktu se pacienta ptame
na koufeni (uzivani tabaku nebo nikotinu),
to se tyka vsech Iékarud v klinické praxi. Dotaz
by mél byt takovy, aby mél pacient dlstoj-
nou moznost kladné odpovédi. Jako vétsina
kurakd pravdépodobné neni rad, ze kouri,
pravdépodobné nékolikrat zkousel prestat, ale
nepovedlo se, ma proto pocit neschopnosti,
selhani. Navic mdze mit nékteré onemocnéni,
0 némz je souvislost s koufenim dlouhodobé
znama (infarkt myokardu, CHOPN, onkologic-
ké onemocnéni). Treba i podvédomé se za
svUj podil na své nemoci stydi, stydi se svému
lékafi pfiznat.

.Koufil/a jste nékdy v Zivoté? Kdy jste
mél/a cigaretu naposledy?”

S tim, jak se objevuji nové formy tabdku
a nikotinu, méli bychom dotazy rozsifiti na né.

,UZival/a jste nékdy jinou formu tabdku?
Vodni dymku, elektronickou cigaretu, snus, Zvy-
kaci tabdk, nikotinové sdcky nebo zahfivany
tabdk?”

Koureni a penize

Dnes si za primérny plat koupime zhru-
ba dvakrat vic krabicek cigaret nez pred
20-30 lety, jejich dostupnost je tedy dvoj-
nasobna. Pfesto pfijdou na dost penéz, pfi
cené kolem 150 K¢ za krabicku je to u kuraka
balicku denné kolem 1000 K¢ za tyden, ko-
lem 4000 K¢ za mésic nebo kolem 50000 K¢
za rok, to si vétsinou uvédomujeme. Kuracky
status je ale udaj, ktery prekvapivé nezajima
zdravotni pojistovny, ackoli péce o koufici pojis-
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ténce je drazsi: po jakékoli operaci jsou 0 1-2 dny
déle hospitalizovani, maji vic pooperacnich
komplikaci, del3i pobyt na jednotce intenzivni
péce, hoji se pomaleji, jsou Castéji reoperovani
(2). Latky v koufi, predevsim polyhaloganované
uhlovodiky, ovliviuji G¢inek fady 1ék(, az o desit-
ky procent urychluji jejich metabolismus, jejich
vylucovani, a tak snizuji jejich uc¢innost. To
se tyka i biologické lécby, fady psychofar-
mak, cytostatik, ale napf. i warfarinu nebo
teofylinu, nebo obycejného kofeinu. Jsou
to pfedevsim léky metabolizované CYP1A6,
CYP1A2 (3). Kromé vys3si ceny lé¢by (potie-
by vyssich davek) je tu i mozny zdravotni
problém: pokud kufak, ktery dlouhodobé
néktery z téchto 1€k uziva, prestane kourit,
muze dojit k intoxikaci z pfedavkovani léta
uzivanou medikaci, na coz se malo mysli.
Tyto lékové interakce jsou dalSim divodem,
proc¢ by se zdravotnim pojistovnam vyplatilo
investovat do 1é¢by zavislosti na tabdku —
je to jedna z ekonomicky nejvyhodnéjsich

intervenci v mediciné.

Denni praxe Iékare

Pti kazdé navstévé a dalsich dispenzar-
nich kontrolach se kufaka na koureni rovnéz
ptdme, oviem empaticky, s pochopenim, ze
prestat koufit neni lehké, ale pro zdravi po-
tiebné a béhem krétké intervence informu-
jeme o moznostech lécby (4).

Z pohledu praktického Iékafe je prekvapi-
vé, s kolika kouficimi pacienty se pfi dennim
kontaktu setkavdme, navic jde ¢asto nejen
0 pacienty s onemocnénim s jasnou souvis-
losti s koutenim.

Muz, 64 let, dispenzarizovan pro diabetes
mellitus Il a arteridlni hypertenzi, v 60 letech
poprvé cévni mozkova pfihoda, recentné zjis-
téna tésnd stendza karotidy:,, Kourim tu krabicku
denné, ale kouril i muj otec a ten se doZzil skoro
devadesdti.”

Muz, 46 let, s buléznim emfyzémem, kouri
20 cigaret/den, nelécil se, navstivil praktické-
ho Iékare po primomanifestaci akutni dusnosti
abolesti na hrudi, rentgen plic ukézal pneumo-
torax, nasledné chirurgicky reseno, dlsledna
doporuceni prestat koufit a nabizenou Ié¢bu
zavislosti na tabaku ignoruje, nadale koufi nej-
méné 4 cigarety/den.

Necekejme, Ze vsichni po naSem doporu-
¢eni hned prestanou koufit, opravdu to neni

jednoduché. Ale ani vsichni diabetici nedodr-
zuji ndmi doporucovana rezimova opatieni,
spravné neuzivaji medikaci. Je to také dobre
zmapovano napf. u hypertonikd — presto jim
vzdy méfime krevni tlak a predepisujeme me-
dikaci. Kratka intervence ma ispésnost kolem
10 %, tedy 9 z 10 kutakl koufit neprestane,
dlivodem je princip zavislosti na tabaku. Pravé
jasné, ale empatické opakovani kratké inter-
vence je podstatou jeji efektivity. Méla by vzdy
byt personifikovand - s vysvétlenim souvislosti
koufreni s pacientovou diagnézou, prognézou,
ucinkem uzivanych 1ékd a informaci o Ucinné
lé¢bé.

~Chdpu, Ze prestat kourit neni jednoduché,
pro vase zdravi ale nutné. KdyZ se rozhodnete,
mohu vdm pomoci...doporucim vdm nejblizsi
centrum pro zdvislé na tabdku, poradnu v lékdr-
né...” (viz kontakty na www.slzt.cz).

~Mdte za sebou priblizné XX tisic cigaret, tedy
jste se naucil/a kourit v urcitych situacich, v urcité
spolecnosti, zkrdtka skvéle umite kourit. Navic je
vds mozek ovlivnény nikotinem: pokud bychom
predpoklddali 10 potaZeni z cigarety, mdte za
sebou XX ddvek, které Vds mozek dostal. S touto
fyzickou zdvislosti pomohou Iéky, které zmirni
abstinencni priznaky, ale naucit se nekurdckému
prozivdni dne musite jen vy, stejné jako jste se na-

ucil/a fesit urcité situace s cigaretou.”

Lécba zavislosti na tabaku

Lécba vychaziz principu této zavislosti: psy-
chosocidlni a fyzické stranky.

Na prvni z nich je cilena psychobehavioralni
intervence, pfi intenzivni formé cca 1-2 hodiny.
Jeji podrobné schéma je popsané na www.slzt.
cz/struktura-intervence. Pfi nedostatku ¢asu
mUzZeme pouzit vétu: Pripravte si predem ne-
kurdckd reseni pro situace, kdy obvykle kourite.
DuleZité je vysvétleni, Ze Iéky nejsou a ani ne-
budou ,proti koufeni” — jsou k potlaceni absti-
nencnich priznakd, nesdhnout po cigareté je na
kazdém kurdkovi.

Farmakoterapie je v soucasné dobé moz-
nd nahradni terapii nikotinem — NTN (naplast,
zvykacka, ustni sprej nebo pastilka, vie vol-
né prodejné v Iékarné), parcidlnimi agonisty
acetylcholin-nikotinovych receptord (vareniclin,
vazany na recept, nebo cytisin/cytisiniclin, volné
prodejny v Iékarné) a/nebo bupropionem (an-
tidepresivum vazané na recept). NTN a bupro-
pion Uspésnost zhruba zdvojnasobuiji, vareniclin
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a cytisin ji ztrojnasobuiji. To plati, pokud jsou léky
uzivany ve spojeni s intervenci, v dostate¢né
dévce a dostatecné dlouho, idedlné 3-6 mésica.
Jedna se o chronické, relabujici onemocnéni,
proto jsou vhodné kontroly zejména v prvnich
tydnech a mésicich abstinence a nasledné pre-
vence relapsu (5).

Kratka intervence

Za kratkou se intervence povazuje do deseti
minut, staci ale i par desitek vtefin. Schématem
muze byt DIK - Dotaz, Intervence, Kontakty (5):

1. Dotaz na koufeni ¢i uzivani jiného tabako-
vého nebo nikotinového vyrobku, zaznamena-
ni do dokumentace.

2. Intervence: Jasné doporuceni prestat
s kourenim ¢i uzivanim, vysvétleni souvislosti
s danou diagnézou, prognézou, informovat
0 mozné [é¢bé - psychobehavioralniinterven-
ce ke zméné dennich stereotypd, Iéky k potla-
Ceni abstinencnich ptiznaka.

3. Kontakty: Pokud neni ¢as na intenzivni
intervenci, pfedame doporuceni nejblizsiho
centra pro zavislé na tabdku nebo jiné moz-

nosti.

Kde hledat pomoc, kam pacienta
doporucit

Na webu Spolec¢nosti pro 1é¢bu zavislosti
na tabdku WWW.SLZT.CZ je témérf 40 Center
pro zavislé na tabaku, vice nez 200 vysko-
lenych ambulantnich 1ékail, témér 200 po-
radenskych center v |ékdrnach, bezplatné
mobilni aplikace, bezplatna telefonni linka,
online poradna lékafe a dalsi informace, na-
pfiklad doporucené postupy Ié¢by, podrobny
popis psychobehavioralni intervence nebo
rdzné aktuality.

Zaver

Lécba zavislosti na tabdku je relativné jed-
noduchd, bez potreby drahych pfistroji. Cena
roku zachranéného kvalitniho Zivota je o fad
nize nez vétsina jinych terapeutickych postupt
(6). Je paradoxem, Ze ji presto dostate¢né nevy-
uzivame, ackoli dopad na morbiditu a mortali-
tu je obrovsky — poloviné kutakl zkréti Zivot
v praméru o 15 let, navic predstavuje finan¢ni
z4téz nejen pro kuraky, ale i pro stat (vydaje na
1o, Ze se tu prodava tabak, jsou vyssi nez pijem
z tabakovych dani) a poskytovatele zdravotni
péce. Zkusme to zménit.

vw.medicinapropraxi.cz
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