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ODVYKANI KOURENT — JAK MOZE POMOCI LEKARNIK?

Odvykani koureni - jak muze pomoci lékarnik?

Dana Syrova
Nemocni¢ni lékarna VFN Praha

Koufeni a zavislost na tabaku je chronické onemocnéni, které patii mezi rizikové faktory pro vznik fady chorob. Kufaci jsou
ohrozenou skupinou i pro vznik pooperac¢nich komplikaci a pro priibéh vlastni operace. Podcernované je i pasivni koufeni.
Zavislych na tabaku v CR je pFes 2 miliony, z toho roéné& umfe 18 000 lidi. Polovina kufak( umira o 15 let d¥ive, nez kdyby ne-
kourfili. Na zacatku koureni dominuje socidlni zavislost, ktera se vyviji v psychickou zavislost a pozdéji fyzickou. Pfestat koufit
ma vyznam v kazdém véku. Zbavit se zavislost bez pomoci je velmi obtizné, proto lékafi zacali zakladat specializovana centra.
Aby dostupnost pomoci kurakiim byla co nejsirsi, zapojili se do této aktivity i Iékarnici. Vyskoleni Iékarnici poskytuji v 1ékar-
nach odborné poradenstvi pro odvykajici kufaky. Zhodnoti stav kufédka a navrhnou individudlni odvykaci plan véetné terapie
a fedeni krizovych situaci. Avsak jakakoliv intervence ¢i nabidnuté edukacni materidly podporujici nekufactvi maji vyznam.

Klicova slova: tabdk, zavislost na tabéku, [ékarnik - odborny poradce, odvykani koufeni v Iékarné, moznosti lé¢by.

Smoking cessation - how can a pharmacist help?

Smoking and a tobacco addiction is a chronic disease being among the risk factors for the emergence of a range of diseases.
Smokers are a threatened group even for postoperative complications and for the process of the operation itself. Passive smoking
is also underestimated. There are more than 2 million people addicted to tobacco in the Czech Republic, 18000 people out of
which annually die. Half of smokers die 15 years earlier than if they would not smoke. At the beginning of smoking social addiction
dominates which is then being developed to psychological and later on to physical addiction. To quit smoking has significance at
any age. Getting rid of addiction is very difficult without help and that is why doctors have begun setting up specialized centres.
To make the assistance to smokers available as broad as possible, also pharmacists take part in this activity. Trained pharmacists
provide professional counselling at pharmacies for giving up smoking. The pharmacists evaluate the status of the smoker and
propose an individual cessation plan including therapy and crisis management. However, any intervention or offer of educational
materials supporting non-smoking are significant.

Key words: tobacco, tobacco addiction, pharmacist — expert advisor, giving up smoking in the pharmacy, treatment options.

Historie

Tabék se dostal do Evropy objevenim Ameriky
Krystofem Kolumbem, kde byl soucasti ndbozen-
skych obrad( a ritudld. Zpocétku se uzival v Evropé
klécebnym ucellim. Nazev ndvykové latky pochazi
od propagétora tabaku Francouze Jeana Nicota.
Zavedenim automat( na cigarety na konci 19. sto-
leti se tabak stava dostupnéjsi. Masove se rozsifuje
i v obdobi svétovych valek, kdy vojaci méli volny
pifdél cigaret. Po valce lékafi publikovali prvni ¢l3-
nek o souvislosti mezi koufenim a rakovinou plic.

Na krabickach se objevilo varovan.

Vyvoj prevalence koureni -
epidemiologie

V soucasné dobé vime, Ze koureni patfi me-
zi rizikové faktory pro vznik fady onemocnéni
(kardiovaskularni nemoci, diabetes mellitus, na-
dorové a respiracni choroby. . ) (1, 2). Kurdci jsou
vsak také ohroZzenou skupinou pro vznik poope-
racnich komplikacfi pro pribéh viastni operace
(3). Nemocnice jsou nekurdckym prostredim
a pacient by se mél na tuto situaci pfipravit.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
udavad, ze ro¢né umfe na nasledky kourenf asi

6 miliond lidi (4). Pokud prevalence kourenf
bude stale stoupat, odhaduje se dle informa-
cf American Cancer Society WLF (World Lung
Foundation), ze v 21. stoleti umfe na nasledky
koufeni miliarda lidf (5). Podle préizkumu Statniho
zdravotnického Ustavu z 2016 je v Ceské repub-
lice celkem 28,6 % kurakd, z toho alespori jednu
cigaretu denné koufi 19,6 % obcanUl. Méné nez
jednu cigaretu denné (tzv. pfilezitostni kufaci)
koufi 9% obyvatel. Ani jednu cigaretu v Zivoté
nekoufilo 56,1 % populace (6). Kazdy rok umfe
v CR na nasledky koufeni asi 18000 lidi (2, 5).
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V CR kouff pFes 2200000 kufaka, tj. cca 30%
populace nad 15 let, pficemz vétsi podil kuraku
je v populaci muzl nez Zen (35% vs. 22,5 %) (6).

Nebezpelné je i pasivni koufeni, kdy na
nasledky zemfe kolem 3000 lidi ro¢né v CR.
Zplodiny koufeni nelze beze zbytku vyvétrat
ani odstranit klimatizaci. Déti vyrdstajici v zakou-
feném prostredi trpf ¢astéjsimi zanéty hornich
i dolnich cest dychacich, zanéty stfedniho ucha
a také maji vy33i riziko vzniku leukemie (7-9).
Rizika pasivniho kufactvi jsou stejné nebezpecna
jako u kufactvi aktivniho: cévni, plicni a nddorova

onemocnéni.

Tabakovy kouf

Cigaretovy kouf je smés vice nez 4000
chemikdlii, z nichz nékteré vznikaji pfi Upraveé
tabdku, jiné pfi hofeni cigarety. Je mezi nimi asi
100 kancerogenl, mutageny, alergeny, toxic-
ké a drézdivé latky veetné oxidu uhelnatého
(CO). Tabakovy kouf se zafadil mezi karcinogeny
thidy I A, j. nejvyssi nebezpelnost. Pfestat koufit
ma tedy vyznam v kazdém véku.

Vznik zavislosti

Zacétek koureni je spojeny spise se socidlni
zavislosti, se snahou zaclenit se do urcité sku-
piny spolecnosti. Postupné se vyviji psychicka
zavislost, kdy se cigareta stava soucasti dennich
aktivit. Fyzickd zavislost se vyviji pozdéji a zavisi
na mnozstvi nikotinovych receptort v mozku,
je pfitomna az v 85 % (1). Koufenim se pocet
téchto receptorl zvysuje a ty reaguji na ne-
dostatek nikotinu, kdy u odvykajiciho kufdka
vyvolaji abstinencni pfiznaky. Nejkriti¢téjsi jsou
prvni tfi tydny.

Odvykani v lékarné

Celosvétove je koufeni na 5. misté Zebficku
pficiny umrti, nebot poskozuje viechny organy.
Polovina kurakd umird v priméru o 15 let drive,
nez kdyby nekoufili (2, 6). Cilem v CR i ve svété
je snizovat pocet kurdkd. Zbavit se zavislosti
bez cizi pomoci je velmi obtizné a dspésnost
pokusu ,jen tak” je pouze 3-5%. Kratka kon-
zultace s odbornikem zvysuje UspéSnost na
8-10% a pfi vhodné farmakoterapii na 25-35 %
abstinence po roce. Proto |ékafi zacali zakladat
Centra odvykani. Aby byla péce o odvykajiciho
kurdka dostupna sirsi vefejnosti, zapojili se do
této protikutacké kampané i lékarnici. Ceskd 1é-
karnickd komora (CLnK) ve spolupréci s PACE

www.praktickelekarenstvi.cz

a Spolecnosti pro [é¢bu zavislosti na tabaku za-
Cala poradat garantované kurzy pro Iékarniky.
Viyskoluji se takto certifikovani odborni poraddi,
kteff vedou poradenstvi a konzulta¢ni ¢innost
v Iékdrné. Doporuceni a postupy vychézeji z do-
poruceni pro |é¢bu této zavislosti (10, 11, 12).

Intervence lékarnika

V metodice pro odvykani koufen{ v |ékar-
né se doporucuje idedlné 5 konzultaci (10). Na
prvni konzultaci lékarnik probere s odvykajicim
kurakem jeho kufacké navyky a motivace pfestat
koufit. Formou dotazniku zjisti zavislost kurdka
na cigaretach, tzv. Fagerstromav test zavislosti
(Tab. 1) (13, 14). Zhodnot/ pfipadné pfedchozi po-
kusy odvykat a pficiny selhani. DlleZité je vysvétlit
kurakovi i podstatu nikotinové zavislosti, mozné
abstinen¢ni priznaky (Tab. 2) a zpUsob fesent
pfi odvykani. Dle vyhodnocenf testu zavislosti
a pohovoru s kurdkem navrhne individudlni od-
vykacf plan. Kurdk si stanovi den D, kdy pfestane
koufit a za¢ne uZivat ndhradni nikotinovou terapii
(NTN), aby se zabranilo abstinen¢nim priznakiim
a snizovala se chut zapalit si. Dllezitou roli hraje
i zména Zivotniho stylu, vlastni motivace kufaka
a podpora rodiny ¢i blizkého okoli. Lékarnik pro-
bere s klientem i krizové situace a navrhne moz-
nosti feenl.V odvykacim schématu se uziva NTN
4 tydny, ale doporucuje se pokracovat po dobu
12 tydnd, kdy ma kurdk dost prostoru zbavit se
zavislosti na cigarete, zmeénit svoje kufacké navy-
ky. Lékarnik zjistuje i anamnestické Udaje, hlavné
nemocia uzivané Iéky. V nékterych pfipadech je
nutné kufaka odeslat k Iékafi a to, kdyZ terapie
vyzaduje léky vézané na predpis, u specifickych
skupin pacientd lIécenych NTN (kardiovaskularni
onemocnén{ v poslednich 4 tydnech, nekont-
rolovatelnd hypertenze, polymorbidni pacient,
déti do 18 let, téhotné a kojici zeny), u pacientd,
kdy je tfeba upravit davkovani 1ékd (napf. war-
farin) z ddvodd indukce cigaretovym koufem,
neustupujiciho chronického kasle (10). Nasledné

Tab. 2. Abstinencni priznaky
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Tab. 1. Fagerstrém0v test zdvislosti na cigaretdch

Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

do 5 minut 3 body
za 6-30 minut 2 body
za 31-60 minut 1 bod
po 60 minutach 0 bodu

Je pro Vas obtizné nekoufit tam, kde je koureni
zakazano?

Ano 1 bod
Ne 0 bodu
Které cigarety byste se nejméné rad vzdal?
Prvnfranni 1 bod
Kterékoliv dalsi 0 bodu
Kolik cigaret denné koufite?

0-10 0 bodu
11-20 1 bod
21-30 2 body
31 avice 3 body
Koufite vic béhem dopoledne?

Ano 1 bod
Ne 0 bodu

Koufite i béhem nemoci, kdyz musite lezet
v posteli?

Ano 1 bod
Ne 0 bodu

Vyhodnoceni Fagerstromova testu nikotinové
zavislosti

Velmi nizkd nebo zadnd zavislost 0-2 bodu
Nizkd zavislost 3-4 body
Stredni zavislost 5 bodu

Vlysokd zavislost 6-7 bodu
Velmi vysokd zavislost 8-10 bodu

konzultace nejsou jiz tak ¢asové narocné: Lékarnik
hodnoti prlibéh odvykani, zda si klient nezapdlil,
abstinencni pfiznaky, dodrZzovan( terapie a jeji
Upravu dle stavu, motivuje kurdka k nekuractvi.
Probere s nim opét strategie a dlleZitost nezapa-
lit si a vydrzet. IdedIni je méfit i CO ve vydecho-
vaném vzduchu. Monitor prokaze CO pouze za
poslednich 12 hodin (15). V CR je dostupny napt.
monitor firmy UBLOW, smokerlyzer firmy Bedfont.

MozZnosti terapie

Pro lé¢bu zavislosti na cigareté je fada me-
tod a lékd, které kutdkovi pomohou v odvyka-
ni. Na trhu je k dispozici ndhradni nikotinova

Abstinenc¢ni pfiznak Doba trvani % vyskytu pfi odvykani
Lehké zavraté méné nez48 h 10%
No¢ni probuzenf méné nez 1 tyden 25%
Spatné koncentrace méné nez 2 tydny 60 %
Touha po cigareté vice nez 2-10 tydnd 70%
Podrazdénost/agresivita méné nez 4 tydny 50%
Deprese méné nez 4 tydny 60 %
Neklid méné nez 4 tydny 60 %
Zvysend chut kjidlu vice nez 10 tydn( 70%
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terapie (Zvykacky, pastilky, Ustnf sprej, naplasti).
Alternativou cigarety pro ty, kdo potfebuji drzet
Vv ruce cigaretu, je plastova trubicka ,Paipo” ¢i
elektronicka cigareta. Dalsf volbou je vareniklin
a bupropion.

Paipo

Alternativa cigarety pdvodem z Japonska
bez nikotinu, dehtu a dal3ich skodlivych latek.
Tato plastova trubicka vyuziva aromatické oleje
a vydrzi asi 8 hodin. Paipo se nezapaluje a nevy-
tvafi kouf, po sejmuti vicka a zatky se vloZi mezi
rty a vdechuje se obsazeny aromaticky extrakt.
Kombinuje se s pfipravky pro odvykéni koureni
a je vhodnym doplnkem i na hubnuti, nebot na-
vozuje pocit cigarety v Ustech, nezvysuje tvorbu
slin a je bez kalorif (viz www.mypaipo.eu).

Elektronicka cigareta

E-cigareta pfipomind vzhledem cigaretu.
Byla vyvinuta a patentovana v Ciné. Sklada se
ze 3 Casti: baterie, atomizér a tank, tj. patrona
s naplni e-liquidu. Ta mize obsahovat rizné
mnozstvi nikotinu (0 az 18 mg) a rlzné prichuté.
Jakmile za¢ne kurak potahovat, aktivuje se v ba-
terii obvod, ktery napdji atomizér a zhavici té-
lisko, dojde k odpafovani kapaliny (obsahujici
napf. propylenglykol, glycerol...) a tvofi se vonny
dym. Dlouhodobé ucinky téchto par nebyly

dosud predmétem studii. E-cigareta je zafizeni,
v Némz nic nehofi, pouze se zahtiva tekutina asi
na 60°C. Tvoff se viditelné pary, které se po né-
kolika sekundach rozplynou. Tato para neobsa-
huje kromé nikotinu zdravi skodlivé latky. Riziko
pasivniho koufent je prakticky nulové. Jedna se

vru

tedy o ,zdravéjsi” variantu kouteni. Rizikem je
snadnéjsi vstiebavani nikotinu, a tudiz kufadi,
kteff se vrati zpét k cigaretam, pak koufi nékdy
vice cigaret nez predtim.

E-cigarety spadaji novelizaci zakona
¢. 379/2005 Sb. z roku 2009 mezi tabakové vy-
robky. Posledni novelizace probéhla v roce 2017.
Prodej podléhd podminkdm Zivnostenského
zdkona €. 455/1991 Sh. Prodavat je Ize pouze na
zdkladé vazané Zivnosti. Uvedeni ndplné na trh
se fidi zdkonem ¢.350/2011 Sb., kde je gestorem
Ministerstvo Zivotniho prostfedi.

Nahradni nikotinova terapie
Nahradni nikotinovou terapii pfedstavujf
volné prodejné pfipravky v lékarné, které po-
mohou kufdkovi v odvykania snizujf abstinen¢ni
pfiznaky. Pfipravky obsahuiji &isty nikotin nepo-
chézejici z tabaku. U¢innost jednotlivych forem
je témér stejnd, a je tedy na kurakovi, kterou
formu preferuje. U silnych kurakd se i jednotlivé
formy kombinuji, nej¢astéji naplasti s nékterou
dalsi formou (zvykacky, pastilky, sprej). Naplasti

Tab. 3. Prehled produkti ndhradni nikotinové terapie

maji delsi plsobeni a uvolfiuji nikotin béhem
16-24 hodin. OréIni formy maji rychlejsi nastup
a slouzi vice na zvladnuti akutni krizové situace.
Dévkovani si kurdk mtZze dle svého aktudlniho
stavu upravit sdm. Lé¢ba by méla v plné dévce
idealné trvat 6-8 tydnd. Pak Ize snizovat davku
postupné po 2 tydnech. Celkem tedy 12 tydnd.
Velmi dlleZité je vysvétleni spravné techniky
a pouzivani NTN. Nikotin se vstfebava pfilehce
zasaditém pH, asi 8,5, takze u oralnich forem se
nedoporu¢uije jist ani pit hlavné kyselé. Zvykacky
pfi kousani odloZit pod jazyk nebo za désen, jak-
mile zacne byt pocitovano paleni. Po odeznénf
pdleni, tj. asi za 305, Ize postup opakovat. Pri
rychlém zvykani se tvoff hodné slin a kufak spo-
lykd mnoZstvi nikotinu, které mu mdze zpUsobit
péleniv krku, nauzeu, skytavku. Navic v zaludku
se nikotin nevstfeba a Zvykacka neucinkuje, jak
by meéla. Proto fada pacientd, kteff odvykaji, sami
tvrdi, Ze jim NTN nepomdha. Z jedné cigarety se
vstfeba 1 az 3 mg nikotinu, dle poctu vykoure-
nych cigaret Ize odhadnout davku NTN. Pokud
ale pretrvavaji abstinen¢ni pfiznaky, je nutné
davku zvysit. Vliv ma i individualni metabolismus
nikotinu. Pfedavkovani byva vzacné, kdy se mdze
objevit palpitace a pocity horka. Castéjsf je spise
poddavkovani. Kontraindikaci NTN jsou akutnf
kardiovaskuldrnf onemocnéni, téhotenstvi nebo
détsky vék. Nicméné NTN je méné skodliva nez

Lékova forma Pouziti

Davkovani

Poznamky

Zvykacka
Nicorette 2mg, 4mg
NiQuitin 2mg, 4mg

koufit.

Lze vyuzit ve chvili nutkavé potreby

Silni kufaci —4mg

Slabsi kufaci —2mg

DDD 8-12 zvykacek/den

Max. 24 ks/den

Postupné snizovat.

Uzivani ukoncit pfi denni davce 1-2 ks.

Technika zvykani — prerusované asi 30 minut. Pri
pocitu silné chuté, péleni, mravenceni prestat,
umistit k tvafi ¢i pod jazyk. Po odeznéni znovu
pokracovat. Nejist, nepit béhem zvykani.

Pastilka
Nicorette 4mg
NiQuitin 1,5mg, 4mg

koufit.

Lze vyuzit ve chvili nutkavé potreby

Silni kufaci —4mg

Slabsi kufaci — 1,5mg

DDD 8-12 pastilek/den

Max. 15 ks/den

Postupné snizovat.

Uzivéani ukoncit pfi denni davce 1-2 ks.

Pastilka se vloZi do Ust a nechd se rozpoustét
(asi 15 minut). Nezvyka se a nepolykd se. Nejist,
nepit béhem rozpousténf pastilky.

Nicorette 1 mg/1 dévka

fit. Potlaci touhu jiz po 60 sekundach.

Naplast Zajisti kontinudlni pfisun nikotinu po | Silni kuraci — za¢ind 25mg Vecer pfed spanim se odlepuje. Lepi se vzdy
Nicorette 25mg, 15mg, | dobu az 16 hodin. Diskrétni fesent. Schéma 8 + 2 + 2 tydny rdno po probuzeni. Mista aplikace stfidat, stejné
10mg/16 hod Lze kombinovat se Zvykackami ¢i jinou | Slabsi kuraci — za¢ind 15mg nejdfive za 7 dni.

oréIni formou. Schéma 8 + 4 tydny NU: zarudnuti, svedéni.
Naplast Zajisti kontinudIni hladinu nikotinu po | Silni kufaci — za¢ind 21 mg Lepfse na 24 hodin. Mista aplikace stfidat, stejné
NiQuitin 21 mg, cely den. Diskrétni feSeni. Lze kombi- | Schéma 6 + 2 + 2 tydny nejdfive za 7 dni.
14mg/ 24 hod novat se zvykackami ¢i jinou ordlnf | Slabsi kuraci — za¢ind 14mg NU: zarudnuti, svédént.

formou. Schéma 6 + 2 tydny PYi nespavosti na noc odlepit.
Oralni sprej Lze vyuzitve chvili nutkavé potreby kou- | 1-2 vsttiky k potlaceni chuti na cigaretu Az 3xrychlejsivstiebavaninikotinunezu pastilek.

Max. 64 vstiiki/den

Postupné snizovat pocet vstfik{, aby ve 12. tydnu
bylo max. 4 vstiiky za den. Uzivani ukoncit pfi
dennfi davce 2-4 vstfiky.
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kouteni cigaret (15, 16, 17). Pfehled NTN je uve-
den v Tab. 3. Podrobné informace k jednotlivym
pripravkdm (Nicorette, Niquitin) jsou v SPC.

Bupropion

Jde o antidepresivum, inhibitor zpétné-
ho vychytdvani noradrenalinu a dopaminu.
Pfesny mechanismus snizené potreby koufit
neni znam. Podava se obvykle v davce 150mg
1 aZ 2 tydny pfed dnem D. Pak se davka titruje
az na 2 tbl. denné. Kontraindikaci jsou epilep-
sie, bulimie, anorexie, uzivani inhibitorlt MAO
(enzymu monoaminooxidazy) a téhotenstvf. Pfi
soubézném podavani psychofarmak je nutnd
konzultace s odetfujicim |ékafem. Lék je vazan
na recept a mdze ho v této indikaci napsat kazdy
|ékat. Pojistovny tuto diagndzu ale nepropléci
a kufak si musi 1ék hradit sdm. U silnych kurakd
Ize bupropion kombinovat s NTN i Paipem.

Vareniklin

Lécivo specidlné vyvinuté na lécbu zavislosti
na tabéku, které neobsahuje nikotin. Vareniklin
je parcialni agonista nikotinovych acetylcholino-
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vych receptorl. Za vznik zavislosti a jeji intenzitu
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SAMOLECBA (
ODVYKANI KOURENT — JAK MUZE POMOCI LEKARNIK?
Uhradou a pfedepsat ho muze jakykoli lékar.
Kombinuje se téZ s NTN ¢i Paipem.

Zavér

Zavislost na tabaku je chronické recividujici
onemocneéni (diagndza F17). Dnes existuje Ucin-
na lé¢ba a pomoc, kterd by méla byt dostupna
viem kuraklm. Do této aktivity se zapojili i 1é-
karnici ve spolupraci s CLnK, PACE a Spole¢nosti
pro lé¢bu zavislosti na tabaku. Seznam zapoje-
nych 1ékarnikd je dostupny na www.lekarnici.
cza wwwi.slzt.cz. Vyskoleny lékarnik — odborny
poradce stanovi miru zavislosti kufdka a pro-
bere jeho kuracké situace. Na zékladé zjisténi
doporuci vhodnou lé¢bu, Upravu zivotniho
stylu a zménu dennich kufackych stereotypd.
Motivuje kurdka v jeho rozhodnuti nekoufit
a upravuje doporucenf a lé¢bu dle potreb ku-
faka a dle abstinen¢nich pfiznakd. Vétsina kurakd
chce prestat koutit. Odbornd pomoc zlepsuje
a usnadnuje tuto nelehkou cestu k nekufactvi.
Staci si domluvit termin konzultace. Avsak i jaka-
koliv rada ¢i pomoc ve formé kratké intervence
nebo nabidnutého letdku ma vyznam.
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