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Odvykání kouření – jak může pomoci lékárník?
Dana Syrová
Nemocniční lékárna VFN Praha

Kouření a závislost na tabáku je chronické onemocnění, které patří mezi rizikové faktory pro vznik řady chorob. Kuřáci jsou 
ohroženou skupinou i pro vznik pooperačních komplikací a pro průběh vlastní operace. Podceňované je i pasivní kouření. 
Závislých na tabáku v ČR je přes 2 miliony, z toho ročně umře 18 000 lidí. Polovina kuřáků umírá o 15 let dříve, než kdyby ne-
kouřili. Na začátku kouření dominuje sociální závislost, která se vyvíjí v psychickou závislost a později fyzickou. Přestat kouřit 
má význam v každém věku. Zbavit se závislost bez pomoci je velmi obtížné, proto lékaři začali zakládat specializovaná centra. 
Aby dostupnost pomoci kuřákům byla co nejširší, zapojili se do této aktivity i lékárníci. Vyškolení lékárníci poskytují v lékár-
nách odborné poradenství pro odvykající kuřáky. Zhodnotí stav kuřáka a navrhnou individuální odvykací plán včetně terapie 
a řešení krizových situací. Avšak jakákoliv intervence či nabídnuté edukační materiály podporující nekuřáctví mají význam. 

Klíčová slova: tabák, závislost na tabáku, lékárník – odborný poradce, odvykání kouření v lékárně, možnosti léčby.

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, 18 000 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
Tabák se dostal do Evropy objevením Ameriky 

Kryštofem Kolumbem, kde byl součástí nábožen-

ských obřadů a rituálů. Zpočátku se užíval v Evropě 

k léčebným účelům. Název návykové látky pochází 

od propagátora tabáku Francouze Jeana Nicota. 

Zavedením automatů na cigarety na konci 19. sto-

letí se tabák stává dostupnější. Masově se rozšiřuje 

i v období světových válek, kdy vojáci měli volný 

příděl cigaret. Po válce lékaři publikovali první člá-

nek o souvislosti mezi kouřením a rakovinou plic. 

Na krabičkách se objevilo varování. 

Vývoj prevalence kouření – 
epidemiologie

V současné době víme, že kouření patří me-

zi rizikové faktory pro vznik řady onemocnění 

(kardiovaskulární nemoci, diabetes mellitus, ná-

dorové a respirační choroby…) (1, 2). Kuřáci jsou 

však také ohroženou skupinou pro vznik poope-

račních komplikací i pro průběh vlastní operace 

(3). Nemocnice jsou nekuřáckým prostředím 

a pacient by se měl na tuto situaci připravit. 

Světová zdravotnická organizace (WHO) 

udává, že ročně umře na následky kouření asi 

6 milionů lidí (4). Pokud prevalence kouření 

bude stále stoupat, odhaduje se dle informa-

cí American Cancer Society WLF (World Lung 

Foundation), že v 21. století umře na následky 

kouření miliarda lidí (5). Podle průzkumu Státního 

zdravotnického ústavu z 2016 je v České repub-

lice celkem 28,6 % kuřáků, z toho alespoň jednu 

cigaretu denně kouří 19,6 % občanů. Méně než 

jednu cigaretu denně (tzv. příležitostní kuřáci) 

kouří 9 % obyvatel. Ani jednu cigaretu v životě 

nekouřilo 56,1 % populace (6). Každý rok umře 

v ČR na následky kouření asi 18 000 lidí (2, 5). 
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V ČR kouří přes 2 200 000 kuřáků, tj. cca 30 % 

populace nad 15 let, přičemž větší podíl kuřáků 

je v populaci mužů než žen (35 % vs. 22,5 %) (6).

Nebezpečné je i pasivní kouření, kdy na 

následky zemře kolem 3 000 lidí ročně v ČR. 

Zplodiny kouření nelze beze zbytku vyvětrat 

ani odstranit klimatizací. Děti vyrůstající v zakou-

řeném prostředí trpí častějšími záněty horních 

i dolních cest dýchacích, záněty středního ucha 

a také mají vyšší riziko vzniku leukemie (7–9). 

Rizika pasivního kuřáctví jsou stejně nebezpečná 

jako u kuřáctví aktivního: cévní, plicní a nádorová 

onemocnění.

Tabákový kouř
Cigaretový kouř je směs více než 4 000 

chemikálií, z nichž některé vznikají při úpravě 

tabáku, jiné při hoření cigarety. Je mezi nimi asi 

100 kancerogenů, mutageny, alergeny, toxic-

ké a dráždivé látky včetně oxidu uhelnatého 

(CO). Tabákový kouř se zařadil mezi karcinogeny 

třídy I A, tj. nejvyšší nebezpečnost. Přestat kouřit 

má tedy význam v každém věku. 

Vznik závislosti
Začátek kouření je spojený spíše se sociální 

závislostí, se snahou začlenit se do určité sku-

piny společnosti. Postupně se vyvíjí psychická 

závislost, kdy se cigareta stává součástí denních 

aktivit. Fyzická závislost se vyvíjí později a závisí 

na množství nikotinových receptorů v mozku, 

je přítomna až v 85 % (1). Kouřením se počet 

těchto receptorů zvyšuje a ty reagují na ne-

dostatek nikotinu, kdy u odvykajícího kuřáka 

vyvolají abstinenční příznaky. Nejkritičtější jsou 

první tři týdny.

Odvykání v lékárně 
Celosvětově je kouření na 5. místě žebříčku 

příčiny úmrtí, neboť poškozuje všechny orgány. 

Polovina kuřáků umírá v průměru o 15 let dříve, 

než kdyby nekouřili (2, 6). Cílem v ČR i ve světě 

je snižovat počet kuřáků. Zbavit se závislosti 

bez cizí pomoci je velmi obtížné a úspěšnost 

pokusu „jen tak“ je pouze 3–5 %. Krátká kon-

zultace s odborníkem zvyšuje úspěšnost na 

8–10 % a při vhodné farmakoterapii na 25–35 % 

abstinence po roce. Proto lékaři začali zakládat 

Centra odvykání. Aby byla péče o odvykajícího 

kuřáka dostupná širší veřejnosti, zapojili se do 

této protikuřácké kampaně i lékárníci. Česká lé-

kárnická komora (ČLnK) ve spolupráci s PACE 

a Společností pro léčbu závislosti na tabáku za-

čala pořádat garantované kurzy pro lékárníky. 

Vyškolují se takto certifikovaní odborní poradci, 

kteří vedou poradenství a konzultační činnost 

v lékárně. Doporučení a postupy vycházejí z do-

poručení pro léčbu této závislosti (10, 11, 12).

Intervence lékárníka
V metodice pro odvykání kouření v lékár-

ně se doporučuje ideálně 5 konzultací (10). Na 

první konzultaci lékárník probere s odvykajícím 

kuřákem jeho kuřácké návyky a motivace přestat 

kouřit. Formou dotazníku zjistí závislost kuřáka 

na cigaretách, tzv. Fagerströmův test závislosti 

(Tab. 1) (13, 14). Zhodnotí případné předchozí po-

kusy odvykat a příčiny selhání. Důležité je vysvětlit 

kuřákovi i podstatu nikotinové závislosti, možné 

abstinenční příznaky (Tab. 2) a způsob řešení 

při odvykání. Dle vyhodnocení testu závislosti 

a pohovoru s kuřákem navrhne individuální od-

vykací plán. Kuřák si stanoví den D, kdy přestane 

kouřit a začne užívat náhradní nikotinovou terapii 

(NTN), aby se zabránilo abstinenčním příznakům 

a snižovala se chuť zapálit si. Důležitou roli hraje 

i změna životního stylu, vlastní motivace kuřáka 

a podpora rodiny či blízkého okolí. Lékárník pro-

bere s klientem i krizové situace a navrhne mož-

nosti řešení. V odvykacím schématu se užívá NTN 

4 týdny, ale doporučuje se pokračovat po dobu 

12 týdnů, kdy má kuřák dost prostoru zbavit se 

závislosti na cigaretě, změnit svoje kuřácké návy-

ky. Lékárník zjišťuje i anamnestické údaje, hlavně 

nemoci a užívané léky. V některých případech je 

nutné kuřáka odeslat k lékaři a to, když terapie 

vyžaduje léky vázané na předpis, u specifických 

skupin pacientů léčených NTN (kardiovaskulární 

onemocnění v posledních 4 týdnech, nekont-

rolovatelná hypertenze, polymorbidní pacient, 

děti do 18 let, těhotné a kojící ženy), u pacientů, 

kdy je třeba upravit dávkování léků (např. war-

farin) z důvodů indukce cigaretovým kouřem, 

neustupujícího chronického kašle (10). Následné 

konzultace nejsou již tak časově náročné: Lékárník 

hodnotí průběh odvykání, zda si klient nezapálil, 

abstinenční příznaky, dodržování terapie a její 

úpravu dle stavu, motivuje kuřáka k nekuřáctví. 

Probere s ním opět strategie a důležitost nezapá-

lit si a vydržet. Ideální je měřit i CO ve vydecho-

vaném vzduchu. Monitor prokáže CO pouze za 

posledních 12 hodin (15). V ČR je dostupný např. 

monitor firmy UBLOW, smokerlyzer firmy Bedfont. 

Možnosti terapie
Pro léčbu závislosti na cigaretě je řada me-

tod a léků, které kuřákovi pomohou v odvyká-

ní. Na trhu je k dispozici náhradní nikotinová 

Tab. 1.  Fagerströmův test závislosti na cigaretách 
 Jak brzy po probuzení si zapálíte první cigaretu? 
do 5 minut 3 body 

za 6–30 minut 2 body 

za 31–60 minut 1 bod 

po 60 minutách 0 bodů 

Je pro Vás obtížné nekouřit tam, kde je kouření 
zakázáno? 
Ano 1 bod 

Ne 0 bodů 

Které cigarety byste se nejméně rád vzdal? 
První ranní 1 bod 

Kterékoliv další 0 bodů 

Kolik cigaret denně kouříte? 
0–10 0 bodů 

11–20 1 bod 

21–30 2 body 

31 a více 3 body 

Kouříte víc během dopoledne? 
Ano 1 bod 

Ne 0 bodů 

Kouříte i během nemoci, když musíte ležet 
v posteli? 
Ano 1 bod 

Ne 0 bodů 

Vyhodnocení Fagerströmova testu nikotinové 
závislosti
Velmi nízká nebo žádná závislost 0–2 bodů

Nízká závislost 3–4 body

Střední závislost 5 bodů

Vysoká závislost 6–7 bodů

Velmi vysoká závislost 8–10 bodů

Tab. 2.  Abstinenční příznaky
Abstinenční příznak Doba trvání % výskytu při odvykání
Lehké závratě méně než 48 h 10 %

Noční probuzení méně než 1 týden 25 %

Špatná koncentrace méně než 2 týdny 60 %

Touha po cigaretě více než 2–10 týdnů 70 %

Podrážděnost/agresivita méně než 4 týdny 50 %

Deprese méně než 4 týdny 60 %

Neklid méně než 4 týdny 60 %

Zvýšená chuť k jídlu více než 10 týdnů 70 %
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terapie (žvýkačky, pastilky, ústní sprej, náplasti). 

Alternativou cigarety pro ty, kdo potřebují držet 

v ruce cigaretu, je plastová trubička „Paipo“ či 

elektronická cigareta. Další volbou je vareniklin 

a bupropion.

Paipo
Alternativa cigarety původem z Japonska 

bez nikotinu, dehtu a dalších škodlivých látek. 

Tato plastová trubička využívá aromatické oleje 

a vydrží asi 8 hodin. Paipo se nezapaluje a nevy-

tváří kouř, po sejmutí víčka a zátky se vloží mezi 

rty a vdechuje se obsažený aromatický extrakt. 

Kombinuje se s přípravky pro odvykání kouření 

a je vhodným doplňkem i na hubnutí, neboť na-

vozuje pocit cigarety v ústech, nezvyšuje tvorbu 

slin a je bez kalorií (viz www.mypaipo.eu).

 Elektronická cigareta
E-cigareta připomíná vzhledem cigaretu. 

Byla vyvinuta a patentována v Číně. Skládá se 

ze 3 částí: baterie, atomizér a tank, tj. patrona 

s náplní e-liquidu. Ta může obsahovat různé 

množství nikotinu (0 až 18 mg) a různé příchutě. 

Jakmile začne kuřák potahovat, aktivuje se v ba-

terii obvod, který napájí atomizér a žhavicí tě-

lísko, dojde k odpařování kapaliny (obsahující 

např. propylenglykol, glycerol…) a tvoří se vonný 

dým. Dlouhodobé účinky těchto par nebyly 

dosud předmětem studií. E-cigareta je zařízení, 

v němž nic nehoří, pouze se zahřívá tekutina asi 

na 60 °C. Tvoří se viditelné páry, které se po ně-

kolika sekundách rozplynou. Tato pára neobsa-

huje kromě nikotinu zdraví škodlivé látky. Riziko 

pasivního kouření je prakticky nulové. Jedná se 

tedy o „zdravější“ variantu kouření. Rizikem je 

snadnější vstřebávání nikotinu, a tudíž kuřáci, 

kteří se vrátí zpět k cigaretám, pak kouří někdy 

více cigaret než předtím. 

E-cigarety spadají novelizací zákona 

č. 379/2005 Sb. z roku 2009 mezi tabákové vý-

robky. Poslední novelizace proběhla v roce 2017. 

Prodej podléhá podmínkám živnostenského 

zákona č. 455/1991 Sb. Prodávat je lze pouze na 

základě vázané živnosti. Uvedení náplně na trh 

se řídí zákonem č. 350/2011 Sb., kde je gestorem 

Ministerstvo životního prostředí.

Náhradní nikotinová terapie
Náhradní nikotinovou terapii představují 

volně prodejné přípravky v lékárně, které po-

mohou kuřákovi v odvykání a snižují abstinenční 

příznaky. Přípravky obsahují čistý nikotin nepo-

cházející z tabáku. Účinnost jednotlivých forem 

je téměř stejná, a je tedy na kuřákovi, kterou 

formu preferuje. U silných kuřáků se i jednotlivé 

formy kombinují, nejčastěji náplasti s některou 

další formou (žvýkačky, pastilky, sprej). Náplasti 

mají delší působení a uvolňují nikotin během 

16–24 hodin. Orální formy mají rychlejší nástup 

a slouží více na zvládnutí akutní krizové situace. 

Dávkování si kuřák může dle svého aktuálního 

stavu upravit sám. Léčba by měla v plné dávce 

ideálně trvat 6–8 týdnů. Pak lze snižovat dávku 

postupně po 2 týdnech. Celkem tedy 12 týdnů. 

Velmi důležité je vysvětlení správné techniky 

a používaní NTN. Nikotin se vstřebává při lehce 

zásaditém pH, asi 8,5, takže u orálních forem se 

nedoporučuje jíst ani pít hlavně kyselé. Žvýkačky 

při kousání odložit pod jazyk nebo za dáseň, jak-

mile začne být pociťováno pálení. Po odeznění 

pálení, tj. asi za 30 s, lze postup opakovat. Při 

rychlém žvýkání se tvoří hodně slin a kuřák spo-

lyká množství nikotinu, které mu může způsobit 

pálení v krku, nauzeu, škytavku. Navíc v žaludku 

se nikotin nevstřebá a žvýkačka neúčinkuje, jak 

by měla. Proto řada pacientů, kteří odvykají, sami 

tvrdí, že jim NTN nepomáhá. Z jedné cigarety se 

vstřebá 1 až 3 mg nikotinu, dle počtu vykouře-

ných cigaret lze odhadnout dávku NTN. Pokud 

ale přetrvávají abstinenční příznaky, je nutné 

dávku zvýšit. Vliv má i individuální metabolismus 

nikotinu. Předávkování bývá vzácné, kdy se může 

objevit palpitace a pocity horka. Častější je spíše 

poddávkování. Kontraindikací NTN jsou akutní 

kardiovaskulární onemocnění, těhotenství nebo 

dětský věk. Nicméně NTN je méně škodlivá než 

Tab. 3.  Přehled produktů náhradní nikotinové terapie
Léková forma Použití Dávkování Poznámky
Žvýkačka 
Nicorette 2 mg, 4 mg
NiQuitin 2 mg, 4 mg

Lze využít ve chvíli nutkavé potřeby 
kouřit.

Silní kuřáci  4 mg 
Slabší kuřáci  2 mg
DDD 8–12 žvýkaček/den
Max. 24 ks/den 
Postupně snižovat.
Užívání ukončit při denní dávce 1–2 ks.

Technika žvýkání – přerušovaně asi 30 minut. Při 
pocitu silné chutě, pálení, mravenčení přestat, 
umístit k tváři či pod jazyk. Po odeznění znovu 
pokračovat. Nejíst, nepít během žvýkání. 

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

Lze využít ve chvíli nutkavé potřeby 
kouřit.

Silní kuřáci  4 mg 
Slabší kuřáci  1,5 mg
DDD 8–12 pastilek/den
Max. 15 ks/den
Postupně snižovat.
Užívání ukončit při denní dávce 1–2 ks.

Pastilka se vloží do úst a nechá se rozpouštět 
(asi 15 minut). Nežvýká se a nepolyká se. Nejíst, 
nepít během rozpouštění pastilky. 

Náplast 
Nicorette 25 mg, 15 mg, 
10 mg/16 hod

Zajistí kontinuální přísun nikotinu po 
dobu až 16 hodin. Diskrétní řešení.
Lze kombinovat se žvýkačkami či jinou 
orální formou.

Silní kuřáci  začíná 25 mg
Schéma 8 + 2 + 2 týdny 
Slabší kuřáci  začíná 15 mg
Schéma 8 + 4 týdny 

Večer před spaním se odlepuje. Lepí se vždy 
ráno po probuzení. Místa aplikace střídat, stejné 
nejdříve za 7 dní.
NÚ: zarudnutí, svědění.

Náplast 
NiQuitin 21 mg,  
14 mg/ 24 hod

Zajistí kontinuální hladinu nikotinu po 
celý den. Diskrétní řešení. Lze kombi
novat se žvýkačkami či jinou orální 
formou.

Silní kuřáci  začíná 21 mg 
Schéma 6 + 2 + 2 týdny
Slabší kuřáci  začíná 14 mg
Schéma 6 + 2 týdny

Lepí se na 24 hodin. Místa aplikace střídat, stejné 
nejdříve za 7 dní.
NÚ: zarudnutí, svědění.
Při nespavosti na noc odlepit.

Orální sprej 
Nicorette 1 mg/1 dávka

Lze využít ve chvíli nutkavé potřeby kou
řit. Potlačí touhu již po 60 sekundách.

1–2 vstřiky k potlačení chuti na cigaretu
Max. 64 vstřiků/den
Postupně snižovat počet vstřiků, aby ve 12. týdnu 
bylo max. 4 vstřiky za den. Užívání ukončit při 
denní dávce 2–4 vstřiky.

Až 3× rychlejší vstřebávání nikotinu než u pastilek.

http://www.mypaipo.eu
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SAMOLÉČBA
Odvykání kouření – jak může pomoci lékárník?

kouření cigaret (15, 16, 17). Přehled NTN je uve-

den v Tab. 3. Podrobné informace k jednotlivým 

přípravkům (Nicorette, Niquitin) jsou v SPC.

Bupropion
Jde o antidepresivum, inhibitor zpětné-

ho vychytávání noradrenalinu a dopaminu. 

Přesný mechanismus snížené potřeby kouřit 

není znám. Podává se obvykle v dávce 150 mg 

1 až 2 týdny před dnem D. Pak se dávka titruje 

až na 2 tbl. denně. Kontraindikací jsou epilep-

sie, bulimie, anorexie, užívání inhibitorů MAO 

(enzymu monoaminooxidázy) a těhotenství. Při 

souběžném podávání psychofarmak je nutná 

konzultace s ošetřujícím lékařem. Lék je vázán 

na recept a může ho v této indikaci napsat každý 

lékař. Pojišťovny tuto diagnózu ale neproplácí 

a kuřák si musí lék hradit sám. U silných kuřáků 

lze bupropion kombinovat s NTN i Paipem. 

Vareniklin 
Léčivo speciálně vyvinuté na léčbu závislosti 

na tabáku, které neobsahuje nikotin. Vareniklin 

je parciální agonista nikotinových acetylcholino-

vých receptorů. Za vznik závislosti a její intenzitu 

je odpovědný hlavně subtyp α4β2. Vareniklin 

působí dvojím mechanismem. Jako agonista ni-

kotinových receptorů po navázání na receptory 

vyplavuje dopamin (brání abstinenčním přízna-

kům a snižuje potřebu kouřit) a jako antagonista 

na tomtéž receptoru, kdy po vykouření cigarety 

se nikotin nemůže navázat na receptory, neboť 

jsou obsazeny vareniklinem a další dopamin 

se neuvolní, způsobí, že nepřichází při kouření 

cigarety pocit slasti, a pomáhá tak zabránit rela-

psu. Nežádoucím účinkem po polknutí tablety 

je nauzea, a proto se doporučuje užívat po jídle 

a hodně zapít. Nevolnosti lze předejít startovním 

balením, kdy se první 3 dny bere dávka 0,5 mg 

pouze ráno, další 4 dny se užívá stejná dávka 

ráno a večer a pak se zvýší na plnou dávku 1 mg 

ráno a večer. Dalším nežádoucím účinkem jsou 

i neobvyklé sny. Vareniklin se z 90 % vylučuje 

v nezměněné formě močí a téměř nemá lékové 

interakce. Léčba by měla trvat ideálně 12 až 24 

týdnů. Podávání se nedoporučuje u těhotných, 

kojících, u pacientů s pokročilým selháním led-

vin. Vareniklin je také vázán na recept s nulovou 

úhradou a předepsat ho může jakýkoli lékař. 

Kombinuje se též s NTN či Paipem.

Závěr
Závislost na tabáku je chronické recividující 

onemocnění (diagnóza F17). Dnes existuje účin-

ná léčba a pomoc, která by měla být dostupná 

všem kuřákům. Do této aktivity se zapojili i lé-

kárníci ve spolupráci s ČLnK, PACE a Společností 

pro léčbu závislosti na tabáku. Seznam zapoje-

ných lékárníků je dostupný na www.lekarnici.

cz a www.slzt.cz. Vyškolený lékárník – odborný 

poradce stanoví míru závislosti kuřáka a pro-

bere jeho kuřácké situace. Na základě zjištění 

doporučí vhodnou léčbu, úpravu životního 

stylu a změnu denních kuřáckých stereotypů. 

Motivuje kuřáka v  jeho rozhodnutí nekouřit 

a upravuje doporučení a léčbu dle potřeb ku-

řáka a dle abstinenčních příznaků. Většina kuřáků 

chce přestat kouřit. Odborná pomoc zlepšuje 

a usnadňuje tuto nelehkou cestu k nekuřáctví. 

Stačí si domluvit termín konzultace. Avšak i jaká-

koliv rada či pomoc ve formě krátké intervence 

nebo nabídnutého letáku má význam. 
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