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Definice kuractvi dle WHO

Kufactvi = pravidelné koureni

— Pravidelny kurak — koufi nejméné 1 tabakovy produkt/den
— Prilezitostny kurak — koufi méné nez 1 tabakovy produkt/den

— Byvaly kurak — v dobé Setfeni min 6 mésicu nekouri, avSak
béhem Zivota vykoufil vice nez 100 cigaret/ byl pravidelnym
kurakem déle, nez 6 mésicu

— Nekurak — za cely svuj Zivot nevykoufil vic nez 100 cigaret
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Definovano dle Mezinarodni unie proti rakoviné (UICC) v Lyonu 1976

Definice byvalého kufaka ¢i nekufaka se mize dle zdroje mirné lisit (napf.
ministerstvo zdravotnictvi Nového Zélandu uvadi:
https://www.health.govt.nz/our-work/preventative-health-wellness/tobacco-
control/tobacco-control-information-practitioners/definitions-smoking-status).

Definice uvadéjici po€et 100 cigaret vychazi ze situace relevantni v 70. letech
minulého stoleti, kdy byly provedeny opakované studie mezi dospélymi
pravidelnymi kufaky, z jejichz vysledku vyplynulo, Ze vétSina z nich po
vykoufeni cca 100 cigaret za¢ne pocitovat abstinenc¢ni pfiznaky. Ty jsou
povazovany za ,break point” pfi vytvareni zavislosti. V dnesni dobé jsou
cigarety primyslové vyrabéné s vyznamné nizSim obsahem nikotinu, doba k
,dosazeni“ abstinencnich pfiznaku a tedy i poCet vykoufenych cigaret by byl
vy$Si. Z toho divodu se dnes v praxi spiSe pouzivaji obecnéji formulované
definice.

Doba definovana jako nutna doba abstinence se v rliznych zdrojich také lisi —
od ,motivacni“ doby 28 dni az po dobu 1 rok, kdy Ize dle vSech definic
povazovat odvykani koureni za uspésné. NejCastéji pfijimana je vSak doba 6
meésicu.

Obecny pojem ,UzZivatel tabaku“ (tobacco user) = kazdy pravidelny konzument
tabaku — kufak ¢i uzivatel jinych typu tabakovych vyrobku (oralni, zvykaci,
Snupaci, zahfivany tabak — 1QOS, apod.)



https://www.health.govt.nz/our-work/preventative-health-wellness/tobacco-control/tobacco-control-information-practitioners/definitions-smoking-status

Prevalence koufeni a uzivani tabaku v CR

2013 2017

— Celkova prevalence koureni — Celkova prevalence koureni
cigaret: 31,3% cigaret: 25,2%

— Podle pohlavi: muzi 36%, zeny — Podle pohlavi: muzi 30%, Zzeny
26% 20%

— Podle véku: do 15 let: az 33%,15- — Podle véku: 15-24 let: 36%, 25-44
24 let: 43%, 25-44 let: 33%, 45-64 let: 27%, 45-64 let: 26%, nad 65 let:
let: 28%, nad 65 let: 20% 15%

— Uzivani jinych tabakovych — Uzivani jinych tabakovych
vyrobkl nez cigaret: dymky, vyrobku nez cigaret: dymKky,
doutniky, vodni dymky kolem 2 — 2,5 doutniky, vodni dymky kolem 4,7%
% — Bezdymny tabak: 2,5%

— Bezdymny tabak: nebylo
hodnoceno WUNI
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Zdroj: SzZU 2017:
http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/aktual/uzivani_tabaku_2017.pdf

http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/CPVZ aktualne/Tabak Sovinova/
UzivaniTabaku2013.pdf

Dalsi informace: http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/prevence-zavislosti



http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/CPVZ_aktualne/Tabak_Sovinova/UzivaniTabaku2013.pdf
http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/prevence-zavislosti

Proc lidé kouri?

... protoze koufeni primarné navozuje pozitivni pocity a emoce:
Mechanismus pUsobeni nikotinu v organismu:

— Molekuly nikotinu se vazi v mozku na acetylcholinové receptory
— Obsazenim mista na receptoru — nervova stimulace

— Vyplavovani neurotransmitert (dopamin, serotonin, adrenalin,...)

— Vyrazné pocity uvolnéni, relaxace nebo naopak povzbuzeni...
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Co je zavislost a jak vznika?

— Zavislost na nikotinu (tabakismus) - Dg. F 17 dle Mezinarodniho
klasifikacniho seznamu nemoci: ,Poruchy dusevni a poruchy
chovani zpusobené uzivanim tabaku®.

— Progresivni, chronické, recidivujici, se souvislosti s mnoha
vaznymi nemocemi

— Vliv nikotinu na nervovy systém — ,zaCarovany kruh”

— Spolecensko-socialni podminénost (déti a mladistvi)

— Abstinen¢ni pfiznaky (craving, uzkost, deprese, frustrace, unava,
migrény, zavraté, zazivaci potize, nespavost,... a mnoho dalSich)

— Rozvoj syndromu zavislosti (fyzicka zavislost) MUNI
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Typické rysy zavislosti

— Rust tolerance — zvySovani poc&tu cigaret

— Abstinen¢ni pfiznaky, pfedevsim craving

— PotiZe s kontrolou davek a dlouhodoba neuspésna snaha o
kontrolu

—Vénovani velkého mnoZstvi ¢asu na obstarani a uzivani

— Uzivani latky i pfes védomi jeji Skodlivosti

— Zanedbavani nebo omezovani rodinnych, pracovnich a socialnich
aktivit
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Hodnoceni zavislosti

— Duvody hodnoceni zavislosti:

- Casto aZ pfi zdravotnich problémech

- Nutnost pfi nastaveni léCby u mnoha onemocnéni

- Nutnost pfi pfipravé na odvykani koureni

— Zpusoby hodnoceni zavislosti

- Napf. Fagerstromuv test

- Sada 6 otazek, dle odpovédi bodujeme 0-10 bodu

- Vyhoda: rychly a sou€asné pomérné prukazny detektor miry
zavislosti

- Minesotska skala abstinenénich priznaku
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http://mww.med.uvm.edu/behaviorandhealth/research/minnesota-tobacco-
withdrawal-scale



http://www.med.uvm.edu/behaviorandhealth/research/minnesota-tobacco-withdrawal-scale

Fagerstromiuv test

Rychly, orientacni, ale prikazny

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
do 5 minut (3 body)

za 6 — 30 minut (2 body)

za 31 — 60minut (1 bod)

za vice nez 60 minut (0 bodu)

2. Je pro vas obtiZzné nekoufit tam, kde je koufeni
zakazano?

ano (1 bod)

ne (0 bodu)

3. Které cigarety byste se nejméné rad vzdal?
prvni rano (1 bod)

jakékoliv jiné (0 bodu)

4. Kolik cigaret denné koufite?
0 - 10 (0 bodu)

11 -20 (1 bod)

21 -30 (2 body)

31 avice (3 body)

Odhad zdravotnich rizik, zpfesnéni diagnozy,
prognéza vyvoje zdravotniho stavu

5. Koufite vice béhem dopoledne?
ano (1 bod)
ne (0 bodu)

6. Koufite i béhem nemoci, kdyZ musite leZet v posteli?
ano (1 bod)
ne (0 bodu)

Vyhodnoceni:

0 — 2 body: Zadna nebo velmi nizka zavislost
3 — 4 body: nizka zavislost

5 bodu: stfedni zavislost

6 — 7 bodu: vysoka zavislost

8 — 10 bodu: velmi vysoka zavislost
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Ochrana zdravi u aktivnich kuraku

— Zanechani koureni — individualni plan odvykani koureni dle miry
zavislosti

— Pomoc kufakum v odvykani (Iékaf, sestra, farmaceut)

— HARM REDUCTION — omezeni poctu cigaret + pfip. kompenzace
hladiny nikotinu, zdravy Zivotni styl, preventivni prohlidky

— Nekoureni v uzavienych prostorach (second-hand smoke, third-

hand smoke)
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Odvykani koureni

— Motivace

— Pomoc okoli

— Priprava

— Vybé&r vhodného postupu — INDIVIDUALNI!

Podle osobni situace, miry zavislosti, typu a miry abstinencnich
pFiznaku

— Podpora pfi odvykani

Farmakologicka, substitu¢ni, behavioralni
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Mezinarodni doporuceni pro odvykani
koureni

— http://www.slzt.cz/dokumenty/doporuceni odvykani.pdf

Lécba zavislosti na tabaku by méla v souladu se sou¢asnymi doporucenimi

zahrnovat:

— kratkou intervenci (kazdy lékarF a sestra)

— intenzivni léCbu (specializovana pracovisté)

— telefonni linku pro odvykani koureni

_ Centra pro zavislé na tabaku (zadala vznikat v CR od roku 2005, idealn& by
takové centrum mélo byt souéasti kazdé nemocnice).
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Zapojeni zdravotniku: PROGRAM 5P
(5A‘S FOR SMOKING CESSATION)

— Ask (Ptat se)

— Advice (Poradit prestat koufit)

— Assess (Posoudit ochotu prestat, pfip. motivovat)
— Assist (Pomoci — NNT, centra)

— Arrange follow up (Planovat kontroly)

TACKLING THE
IPCRG. SMOKING EPIDEMIC

IPCRG International guidance on smoking cessation in primary care
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Uloha stiedniho zdravotnického personalu

pri odvykani koureni

_ Casto uzsi kontakt s pacienty nez samotni lékafi

— Kratka intervence

— Doporuceni a nasmérovani na specializované pracovisté

— PInohodnotna edukace, pripadné intenzivni intervence po
proSkoleni

http://www.slzt.cz/dokumenty/Doporuceny postup sestry 2018.pdf

MUNI
MED
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Lécba na specializovanych pracovistich
— Poradny pro odvykani koufeni:

*Nahradni nikotinova terapie

»Poradenstvi/psychoterapie

— Centra pro odvykani koureni:

*Nahradni nikotinova terapie

» Farmakoterapie

»Psychoterapie

Kombinace dle individualnich potreb klienta

==
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Nahradni nikotinova terapie

— minimalizuje abstinencni pfiznaky

— Ki (relativni): KV onemocnéni, téhotenstvi, détsky vék — avsak i v téchto
pfipadech vzdy zdravéjSi nez koureni

— NU: paleni v krku, $kytavka, indigesce, nauzea, palpitace, bolesti hlavy

— Zvykacéky 2 mg, 4 mg (260,-) spravna technika!!!

— Naplasti Nicorette 5, 10, 15 mg, 16h (460,-)

Niquitin CQ 7, 14, 21mg, 24h (460,-)

— Inhalator 10, 15 mg (360 - 400,-)

— Sublingualni tablety 2 mg

— Ustni spray (novinka) 1 davka 1 mg nikotinu, bal. 150 mg roztoku (379,-)

— Pastilky 1,5 mg, 4 mg

— Orodispergovatelny film

LiSi se farmakokinetikou, moznost kombinovat kontinualné pUsobici naplasti
jinymi formami ovliviiujicimi peaky. Il\\/lll

maw
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Schéma IéCby vychazi z intenzity zavislosti a obvyklé davky nikotinu, jakou je
kufak zvykly denné konzumovat.

Pro uspésnost Ié€by nutno bezpodminecéné dodrzet doporucenou délku I€éCby
— min. 6 mésicu, ¢asto se doporucuje jesté dalSich 3 — 6 mésicu na malé
davce — az po prekonani doby 1 rok abstinence.

Zvykacéky — nejstarsi forma NNT — od 60. let ameri&ti namotnici v ponorkach.

Vstfebavani v alkalickém ph dutiny Ustni: rozzvykat, 2-3min nechat se slinami
v ustech a nepolykat, celk. doba 30 - 45min (nepfilis komfortni pro uzivatele;
pfi ,normalnim® Zvykani nedojde k dostate¢nému vstifebani nikotinu —
neucinné)

Naplasti — obvykle nejvhodnéjsi a nejdoporucovanéjsSi — vhodné pro detailni
nastaveni davkovani, i nejslabsi naplast je ale vhodna az pro kuraky od 10
cig./den!
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Farmakologicka lécba

BUPROPION

— inhibitor reuptaku transportért — zpétné vychytavani NA a DOPA =
antidepresivum

— Zyban, Wellbutrin, Elontril

— Start 1 tyden pfed dnem D — 1x150mg

—Lécba 8 — 12 tydnd 2x150 mg

— KI: kfeCové stavy, IMAO, anorexie, gravidita (+opatrnost u
diabetiku)

— NU: nespavost, sucho v Ustech, zmény chuti, nauzea, zacpa,
vyrazka,...

==
me

16



Farmakologicka lécba

VARENICLIN (Champix®)
— parcialni agonista ACh receptort

— bez nikotinu

— Start 1-2 tydny pfed dnem D 1x0,5-1,0 mg
—12 tydnu 2x0,5 - 1,0 mg

— NU: nevolnost, podrazdénost, deprese

— Psychicka a kardiovaskularni komorbidita (?)
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Schéma pusobeni Vareniclinu
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E-cigareta jako prostredek odvykani?

Pro? Proti! Ale navzdory tomu je nékdy i odborniky
doporu¢ovana.

— Zachovani behavioralni a
/N psychickeé slozky zavislosti

\

— HorSi odhad davkovani

)
v 'S

nikotinu
No flame v ‘ . - .
No pollution \ _' —V praxi velmi Casty navrat ke
No carbon monoxide o7 G, i :
koufeni klasickych cigaret
MUNI
MED
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Harm Reduction

— Snaha o snizeni zdravotnich rizik plynoucich z koureni

— Nelze mluvit o ,zdravéjSim“ koureni, jde jen o snizeni toxicity

— Pristup aplikovat az poté, co selhavaji ovéfené metody odvykani

— Princip: Trvalé sniZeni poCtu vykoufenych cigaret (za pomoci
nejCastéji NNT nebo farmakoterapie)

— E-cigareta, vaporizéry: Doporucovany jako vhodné produkty pfi
harm reduction nebo pfi odvykani koureni, mnoho odborniku s tim
ale nesouhlasi

— Souc€asna zména zivotniho stylu (vyziva, pohyb, atd.)

— Zcela nutno odmitnout vodni dymku i oralni tabak jako prostfedek
HR, zdravotni rizika pro aktivni i pasivni kufaky podobna jako u

. MUNI
cigarety MED

http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/vodni-dymka

https://iweb3.fnusa.cz/zvykani-tabaku-je-skodlivejsi-nez-koureni-rozsirene-je-
mezi-detmi-a-dospivajicimi/

20


http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/vodni-dymka
https://iweb3.fnusa.cz/zvykani-tabaku-je-skodlivejsi-nez-koureni-rozsirene-je-mezi-detmi-a-dospivajicimi/

Ochrana zdravi kuraku i nekuraku

KOMPLEXNI PRISTUP:

— LEGISLATIVA

— EKONOMICKE NASTROJE

— EDUKACE DOSPELYCH

— VYCHOVA DETI (v roding, ve $kole)
— POMOC PRI ODVYKANI KOURENI

INDIVIDUALNE:
_NEPOBYVAT V ZAKOURENEM PROSTREDI
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Stoleti cigaret versus stoleti IQOS?

20. stoleti — koureni cigaret 21. stoleti — nové zplsoby uzivani tabaku

PRIIEMNEIS] DECH, MENE SKVRN
NA ZUBECH OPROTI CIGARETOVEMU KOURI.

I I0os
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi VARUJE:
KOURENI ZPUSOBUJE

MUNI
MED

V soucCasné dobé se pomalu dafi snizovat prevalenci koufeni cigaret, Cisla ale
zatim ukazuji, ze o to vice stoupaiji pocty uzivatelu jinych vyrobku. Celkoveé se
tak prevalence uzivani nikotinu v CR stale drzi kolem 30%. Zdravotni systém i
jeho aktéfi se budou v blizké budoucnosti setkavat s mnohem vétsSim
spektrem produktd, s rozdilnymi dopady na zdravi jejich uzivatell a s nutnosti
diverzifikace pristupu 1éEby zavislosti.
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Doporucené studijni a informacni zdroje

— MULLEROVA, Dana a Anna AUJEZDSKA. Hygiena, preventivni Iékafstvi a
verejné zdravotnictvi. Praha: Karolinum, 2014. U¢ebni texty Univerzity
Karlovy v Praze. ISBN 978-80-246-2510-2. (v dobé 17.3. — 31.3. pfistupné

téz jako online pdf pres potral BookPort https://www.bookport.cz)

— 1. Otevrete https://www.bookport.cz a vpravo nahore kliknete na "Prihlasit se"
2. Zobrazi se stranka, kde kliknete na "Prihlasit se prostrednictvim edulD.cz"
3. Zvolte Masarykovu univerzitu, zadejte UCO a sekundarni heslo
Po prihlaseni muzete vyhledavat knihy podle nazvu ci podle oboru. V zaznamu knihy naleznete odkaz "Cist online",
kterym knihu otevrete. Pristup je mozny pouze online, knihy nelze stahnout.

— https://www.who.int/health-topics/tobacco

— https://www.slzt.cz/

— http://www.slzt.cz/dokumenty/doporuceni odvykani.pdf
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...vice informaci najdete na:

— http://www.kurakovaplice.cz
— http://www.odvykani-koureni.cz

— https://www.bezcigaret.cz/

— http://www.stop-koureni.cz
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Zaver

— Prevence a edukace je vzdy nejucinnéjSi a nejlevnéjsi reSeni

— Prevenci zaméfit na déti i jejich rodi€e — komunitni pristup

— Preventivni programy

— Otazky spolecenského a politicko-ekonomického pfistupu k
produkci, prodeji a konzumaci tabakovych vyrobku fesit

komplexné a zodpovédné

DEKUJI ZA POZORNOST
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