ODVYKANI KOURENI

Odvykani koufeni a 1é€ba zavislosti vyZaduji aktivni praci kurdka, obdobné jako je tomu i u
jinych drog. V prvni fazi je nutné, aby se kurak rozhodl, ze chce ptestat koufit. K tomu
potiebuje:

- mit co nejvice informaci o Siroké Skale moznych zdravotnich ohrozeni vyvolavanych
koutenim (u mladsich kuradku jsou ucinnéjsi znalosti o estetickych ndsledcich, o riziku
pro reprodukci, o ucincich pasivniho koureni na zdravi deti; u osob stredniho a
vys$siho veku zase informace o prispévku koureni k rozvoji chronickych invalidizujicich
a smrticich chorob)

- mit informace o prospéchu ze zanechani koufeni: (1) béhem 5 let se riziko
predcasného umrti snizuje o 50%, po 15 letech abstinence je stejné jako o nekurak;
(2) riziko rakoviny plic se snizuje 0 30% az 50% béhem 10 let a progrese chronické
obstruk¢ni nemoci pulmonalni se zastavi; (3) riziko koronarni nemoci srde¢ni se
prokazatelné sniZuje uz v prvnim roce abstinence, postupné az na stejnou Uroven jakou
maji nekufdci; rapidn€ se snizuje riziko ndhlé kardiovaskularni smrti (pfi shodné
trombolytické terapii se novy infarkt rozvine u 20%kutaki a jen u 5% téch, kteti
prestali koufit)

- mit informace o abstinen¢nich pfiznacich, 0 mozném zvyseni télesné hmotnosti
(obvykle jen kolem 2 kg), o stresu z absence nikotinu a moznostech jeho zvladani

- vzit v tvahu, ze zanechani koufeni je obtizné a Ze uspéch je podminén
nepodcenovanim sily zavislosti a dobrou piipravou

- zvolit st hlavni osobni ditvod k rozhodnuti ptestat koufit (napr. zlepsit zdravi a
fyzickou vykonnost, byt vzorem svym détem, prevenci zavaznych onemocnéeni ¢i
komplikaci tehotenstvi a vyvoje plodu, zlepsit viastniho image i sebevédomi, zlepsit
chut, ¢ich a spanek, zbavit se kurackého kasle a odéru, zbavit se zavislosti, ditvody
ekonomickeé, apod.)

- zvolit si scénaf odvykani kouteni (nardz nebo postupné snizovani mnozstvi denné
vykourenych cigaret, stanoveni data zanechani koureni, zajisténi pomoci — rodiny,
spolupracovnikii, pratel, lékare, odbornikii v poradné, zajisteni medikamentoznich
pripravki, pripadné alternativnich zpusobu pomoci — akupunktura, hypnoza, joga)

- zjisténi stupné zavislosti (Fagerstromtiiv dotaznik) a obvyklych situaci a ditvoda pti
kterych si kuték rutinné zapaluje; pecliva piiprava alternativnich zptsobd chovani
v téchto situacich

- rozhodnuti, jak bude jeho usili odménovano (okolim i sebou samym)

Utast lékafe p¥i odvykani koufeni (program 5P)
Se oznacovana jako esencidlni, nezastupitelna; to proto, Ze 1ékar mé u pacienta vysokou
autoritu a muze personifikovat individuélni riziko kouteni pro kazdého kutréka s ohledem na
znalosti jeho rodinné a osobni zdravotni anamnézy i stavajiciho zdravotniho stavu. Lékar
musi:
- Ptat se kazdého pacienta na jeho kufacké chovani
- Pochvalit pacienta, ktery nekouii a zejména toho, ktery piestal koufit
- Poradit kufdkovi, aby zanechal koufeni, motivovat jej k u¢inéni rozhodnuti stat se
nekurdkem; poskytnout mu materidly zdravotni vychovy, poukazat na individualni
riziko koufeni vzhledem k jeho rodinné ¢i osobni anamnéze nebo aktualnimu
zdravotnimu stavu, také vzhledem k profesi, kterou vykonava; zhodnotit stupeii jeho
zavislosti; poukazat na nutnost peclivé ptipravy pokusu o zanechani koufeni; stanovit
den zanechani koufeni a domluvit, jakym zptisobem bude s pacientem v tomto
kritickém obdobi v kontaktu



- Pomoci v prvnich dnech abstinence: vysvétlit pfi¢iny abstinenénich ptfiznakd,
rozhodnout o zpiisobech jejich zmirnéni pomoci medikamentdzni 1é€by, ptipadné
psychologického poradenstvi v poradné pro odvykani koufeni

- Planovat dalsi sledovani pacienta, posilovat jeho Usili o dodrZeni abstinence; v ptipadé
relapsu motivovat pacienta k novému zahdjeni pokusu po jesté peclivéjsi priprave

Zakladem 1écby je behavioralni pristup, kterym je kurdk motivovan k rozhodnuti zanechat
koufeni. Vedle instruktivnich tiSt€énych materialt se doporucuje pisobeni 1¢kaiti a sester,
nejen praktickych, ale i odbornych, ktefi zdirazni vyznam zanechéni koufeni zejména ve
vztahu ke konkrétnimi onemocnéni pacienta-kufdka. Velky vyznam ma Gc¢ast gynekologli a
pediatra pfi intervenci u mladych rodict, ktefi obvykle nemivaji jesté zdravotni problémy,
které by je od koufeni odrazovaly; podle dosavadnich poznatkd tito 1idé nemaji v povédomi,
jak vyznamny vztah ma kouteni k lidské reprodukei a k vyvoji plodu. Na tuto intervenci by
m¢éli navazovat pediatii a varovat pted nebezpecim pasivniho koufeni pro zdravi déti i pro
jejich postoje ke kouteni. V zahranici je popularni intervence, kterou podavaji stomatologové:
1 ta se soustfed’uje zejména na mlad¢ a stfedni vékové kategorie. Pro kutdky, kterym
nepostaci intervence 1ékatt, jsou k dispozici poradny ¢i centra pro odvykani koufeni, v nichz
pracuji odborné skoleni Iékafi ¢i psychologové.

Medikamentozni 1é¢ba zavislosti
1. Nahradni nikotinova terapie (Nicotine Replacement Therapy, NRT)

V r. 1984 bylo zahajeno pouzivani ptipravkti NRT pro zmirnéni farmakologickych ptiznakt
abstinence; podnét k hleddni nového farmaka vyslalo americké namotnictvo pro posadky
ponorek. Nejdiive byl izolovany nikotin ve formé zZvykacek, v r. 1991 transdermalni néplasti,
pozdé¢ji inhalatory, spreje a sublingualni tablety; vétSina téchto ptipravki (s vyjimkou spreji)
je dostupna i u nas. Uginnost piipravkil pii odvykani koufeni potvrdily jak klinické tak i
populac¢ni studie: dostupnost NRT byla spojena se zvySenim frekvence pokusii o zanechani
koufeni, se zvySenim poctu tspésné abstinujicich byvalych kufaki 1 s poklesem spotieby
cigaret. Zajem o NRT rostl postupné s tim, jak se §ifila osv€tova kampaii o riziku kouteni

v hromadnych sdélovacich prostiedcich, jak rostla cena cigaret, s reklamou farmaceutickych
spolecnosti a také s pfijimanim opatfeni na ochranu nekufédkl (zékaz koufeni na vetejnosti).
Meta-analyza mnoha studii, které srovnavaly u¢innost NRT, potvrdila, ze v priméru s pomoci
NRT uspésné prestane kouftit 16,2% kuiakli ve srovnani s 3%-5% abstinenci téch, kteti
piipravky nepouZzili.

Plvodni ptipravky byly na I¢katsky ptedpis, kontraindikaci pro jejich preskripci byla
koronarni nemoc srdec¢ni a hypertenze; pozdéji se ovSem ukdézalo, Ze nikotin, ktery se pomalu
uvoliuje ze zvykacek ¢i naplasti, produkuje v krevni plasmé nizsi a stalejsi hladiny, které
nemaji stejny potencial u€inkt na kardiovaskularni systém, jako pii eliminaci z cigaret.
Nedostavuji se obavané vazokonstrikéni U€inky, které jsou pozorovany pii ndhlych zvySenich
hladin nikotinu dosahovanych pii koufeni. Kromé toho odpada ti¢inek dalSich kardiotoxint
pfitomnych v cigaretovém koufi, zejména CO a HCN. V soucasné dob¢ neni zndmo, ze
nikotin, uvolnovany z NRT by poskozoval pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim. Proto
kardiakiim se pfipravky doporucuji, s relativni kontraindikacemi u ¢erstvého IM, nestabilni
anginy pectoris, zdvaznéjsi mozkové piihody nebo tézkych arytmii, 1 kdyz i v téchto

zemi, véetné Ceské republiky, jsou volné k dispozici. Vieobecné se pouzivani NRT preferuje
pred pokracovanim koufeni a poklada se za vcelku bezpeény zptisob pomoci, vhodny hlavné
pro fyzicky zavislé pacienty.



Pozorovani vlivu koufeni a nikotinu u diabetiki 2. typu ukazalo, Ze i u tohoto onemocnéni je
hyperinsulinemie. Ani koufeni ani NRT neovliviiuji endogenni sekreci insulinu, ale snizuji
jeho ucinky v jatrech, tukové tkani a svalech a tak ptispivaji k rozvoji hyperglykemie; ovSem
tyto ucinky jsou u NRT vyrazné slabsi nez u koufeni.

V posledni dobé se intenzivné zkouma vliv prenatalni expozice nikotinu na vyskyt poruch
chovani v détstvi a dospélosti. Klinické ptiznaky poruch chovani se nejcastéji manifestuji jako
deficit pozornosti, hyperaktivita, silny negativismus a impulzivni chovani, niZsi sociabilita,
poruchy feci (vétné syntaxe). Pozdé&ji se ptipojuji problémy s uc¢enim, v adolescenci a mladé
dosp¢losti je mezi prenatalné exponovanymi vyssi tendence ke koufeni, piti alkoholu a
uzivani drog, i kriminalita. Epidemiologické studie z riznych casti svéta (véetné ¢eské studie
ELSPAC) tyto vztahy potvrdily. ProtoZe vSak diagnostika poruch chovani je ¢asto zaloZena
na subjektivnim pozorovani projevil ditéte (matkami, uciteli), jsou hledany

v experimentalnich i klinickych studiich objektivni znaky, které by byly pro poruchy chovani
typické. Nikotin prochazi placentalni bariérou a aktivuje acetylcholinové (nikotinové)
receptory nervovych bunék, které jsou v mozku plodu pfitomny uz ve velmi ¢asnych stadiich
vyvoje. Jejich prostfednictvim je ovlivnén dopaminergni systém jesté¢ v embryonalnim stadiu
vyvoje. U postizenych déti 1 exponovanych mlad’at jsou nachdzeny vyssi hladiny dopaminu

v krevnim séru, u zvifat i signifikantn€ zvySena hustota nikotinovych receptorti pfedevsim

v oblasti striata a nucleus acumbens. Nikotin byl oznacen jako neuro-teratogen a jeho uzivani
v té¢hotenstvi ma byt peclivé zvazovano a doporucovano jen tehdy, kdyz ostatni zptsoby
selzou. V dal§im vyzkumu se intenzivné pokracuje.

Dlouhodobé (né€kolikaleté) uzivani nikotinu mé také dalsi rizika: nikotin stimuluje
revaskularizaci ateromatoznich 1ézi a rakovinovych metastaz, a tak podporuje jejich dalsi rust.

Uzivani: Ptipravky NRT se podéavaji v den, kdy kutdk za¢ina s obdobim abstinence. Za
nejlepsi zplisob se poklada zajisténi bazalni hladiny nikotinu v krevnim séru pomoci néplasti,
které se prikladaji denné na ocisténou pokozku v mistech s nizkou vrstvou podkozniho tuku a
bez ochlupeni, a to bud’ na 16 hodin (Nicorette) nebo na 24 hodin (Quitnitin — vhodné pro
kutéaky, ktefi si zapaluji cigaretu jen za né¢kolik minut po probuzeni). Oba druhy naplasti jsou
ve 3 davkovych velikostech (5,10,15 mg, resp. 7, 14, 21 mg). Podle potieby je mozno doplnit
aktualné davku pomoci zvykacky nebo inhalatoru. Zvykacky je nutno Zzvykat pferusované a
nepolykat sliny s obsahem nikotinu, ktery se z této formy vstifebava v zasaditém prostiedi
dutiny ustni, naopak v kyselém pH Zaludku se rychle rozklada a nedostane se k mozkovym
receptorim. Naplasti se obvykle doporucuji kufaktim, kteti kouti vice nez 10 cigaret denné.
Pocatecni davkovani se neomezuje, kutdk si uréuje sam dle potieby. Po 2 az 3 mésicich se
postupné davky snizuji v tydennich intervalech. Pouziti inhalatoru je zptisob nejvice
napodobujici klasické kouieni: kromé stimulace dychacich cest inhalovanym nikotinem
poskytuje i senzorické a ritudlni fenomény. Népln inhalatoru obsahuje kromé 10 mg nikotinu i
1 mg mentolu, ktery snizuje drazdivé ucinky. Napln se spotifebuje pomoci 80 az 100 vdechu
v pribéhu 20 minut a vytvoii venozni koncentraci odpovidajici asi tfetiné davky, kterou ziska
kuték vykouienim jedné cigarety (za cca 5 minut pomoci asi 10 vdechi). Nikotin se
nevstiebava v alveolarnim prostoru, ale v dutin€ ustni, nejvyssi koncentrace ve vendzni krvi je
za 30 az 40 minut po zacatku inhalace. Inhalator neprodukuje vedlejsi emise (sidestream).
VSechny formy nahradni nikotinové terapie vyzaduji, aby se kutdk seznamil se zdsadami
jejich pouziti a s moznymi vedlejSimi ptiznaky, nejCastéji podrazdénim v misté aplikace.

Neékteré zahrani¢ni prameny informuji, Ze vefejnost mylné pokladd NRT za podobné
Skodlivou a navykovou jako koufeni cigaret: je to velky omyl. Prostfednictvim ptipravki
NRT dostava kurdk pomalu se uvoliujici psychoaktivni drogu, na které se stal zavislym, ale



bez ptimési dalSich nékolika tisic chemickych latek s toxickymi a karcinogennimi ucinky.
Siroce je diskutovana otdzka vhodnosti pouzivani bezdymého (zvykaciho) tabaku misto NRT:
vice odborniki tento zpiisob odmita, zejména s poukazem na karcinogenni pisobeni tabaku

v duting Gstni)

2. Bupropion (Zyban, Wellbutrin)

Je prvni farmakum na jiné chemické bazi nez nikotinu. Je to aminoketon a je pouZivan

v psychiatrii jako antidepresivum. Od r. 1997 se vyuziva i pii odvykani koufeni; inhibuje
vstiebavani vyplaveného dopaminu a norepinefrinu v mezolimbickém systému, ¢imz zvySuje
dopaminergni aktivitu a tlumi tak abstinenéni ptiznaky. M4 Siroké u¢inky na nervové
receptory a ke zvladani abstinen¢nich ptiznaku pfispiva antidepresivnim efektem.

bylo zjisténo, Ze zvysuje uspeésnost odvykani koufeni obdobnym zptisobem jako NRT,
ucinngji nez placebo. Doporucuje se zejména u téch kutak, v jejichz abstinencnich
symptomech vyrazn¢ dominuje uzkost a deprese.

Uzivéani: Bupropion se za¢ina podavat 1 az 2 tydny pted vlastnim zanechanim kouteni

v davce 150 mg denné, ktera se za 3 dny zdvojnasobi (150 mg 2x denné€). Stejné davky se
podavaji po dobu 7 az 12 tydnti po dni zanechani koufeni. Je mozné kombinovat bupropion

s NRT, nekteré studie nasly pti kombinované 1€¢b¢ lepsi vysledky u kratkodobé i dlouhodobé
abstinence. Z vedlejSich pfiznaki je nejcastéjsi nespavost a sucho v tstech. Pokud se vyskytne
tremor ¢i vyrazka, pacienti obvykle 1écbu prerusuji.

Kontraindikace: u kutakti s poruchami jater ¢i ledvin se doporucuji snizené davky; podobn¢ i
u hypertoniki, zejména v kombinaci s NRT. Experimentalni poddvani gravidnim zvifatim
neukézalo zadny poskozujici efekt u ploda ¢i mlad’at. ProtoZze bupropion prochazi placentarni
bariérou a pronik4 do matefského mléka, jsou zatim té¢hotenstvi a laktace pokladany za
relativni kontraindikace preskripce. Podavani bupropionu je kontraindikovano u osob se
zachvatovitymi onemocnénimi, poruchami piijmu potravy, abuzem alkoholu ¢i sedativ, nebo
téch, ktefi v poslednich 14 dnech uzivali inhibitory monoamin-oxidazy.

Ptipravky jsou na lékaisky pfedpis: Zyban ptedepiSe kterykoliv 1¢kat. Wellbutrin jen
psychiatr.

3. Vareniclin (Chantix — USA)

Vlastnosti nikotinu vyvolat zavislost jsou zprostiedkovany alfa4 beta2 nikotinovych
acetylcholinovymi receptory (nAChR) ve ventralni tegmentalni oblasti mozku: posiluji G¢inek
nikotinu na vylu¢ovani dopaminu v nucleus acumbens. Vareniclin je ¢astecny agonista tohoto
subtypu receptort a proto se predpoklada, ze poskytuje terapeuticky ucinek zmirnujici
abstinen¢ni piiznaky pfi absenci nikotinu tim, ze stimuluje vylu¢ovani dopaminu a zabranuje
tak opakovanému uzivani nikotinu. Ke zminénym subtyplim receptorit ma vareniclin vétsi
afinitu nez nikotin; pokud kuték pti 1é€be vareniclinem i dalo koufi, vybavuje mensi mnozstvi
dopaminu a citi mensi uspokojeni. V experimentalnich studiich dokazal vareniclin indukovat
vylouceni 35% az 60% mensi mnoZstvi dopaminu, nez kterou obvykle produkuje nikotin.
Agonistické vlastnosti byly zjistény u ptirodniho rostlinného alkaloidu cytisinu, jehoz
strukturdlni model slouzil k syntéze vareniclinu.

Vareniclin plsobi pti odvykani koufeni dvéma zptsoby: 1éCba zapocaté tyden pied dnem,
kdy kutédk odlozi cigarety, zpusobi, Ze pozitek z kouteni je mensi nez diiv. Na druhou stranu,
iniciace sekrece dopaminu vareniclinem kutékovi zajisti, Ze nebude zcela zbaven pozitku,
ktery zazival pti koufeni.



Uzivani vareniclinu v 1é€b¢ zavislosti na koufeni je zatim ve fazi klinickych studii, které
podle ptisnych kritérii vybiraji vhodné osoby u nichz je ti€inek vareniclinu zkouméan: jsou
vylouceni vSichni kufaci s chronickym zavazngj$im onemocnénim, s onkologickou a
psychiatrickou anamnézou vcetné¢ alkoholiki, alergici a osoby s BMI niz$im nez 15 a vy$$im
nez 38. Vysledky zatim potvrdily nejen vyssi u€inek vareniclinu ve srovnani s placebem, ale
témét dvojnasobné vyssi t€innost neZ ma bupropion. Asi u tretiny kutdkl bylo podévani
vareniclinu neuspeésné. Pfi porovnavani u¢inkl vareniclinu, bupropionu a NRT je vsak tteba
ptihlédnout k okolnosti, Ze v klinickych studiich se obvykle vénuje zvySena pozornost vybéru
osob i okolnostem podavani medikamentu. VétSinou pacient je dobfe snasen, k nejcastéjsim
vedlej$im ptiznakim patii lehka nausea, ktera byla pti¢inou ptreruseni 1é€by jen u nékolika
jedinci. Nekteri kutaci udavali nespavost, abnormalni sny, bolesti hlavy, flatulenci, ale méné
Casto nez pacienti 1éceni bupropionem.

Lécba se zahajuje tyden pied predpokladanym datem odlozeni cigaret, podava se 1 mg
dvakrat denné, obvyklé trvani 1écby je 12 tydnl. Zatim neni znamo, zda kombinace

s bupropionem by zvysila Gi¢innost. Kombinovat vareniklin s nahradni nikotinovou terapii se
nedoporucuje (zvysuje se pravdépodobnost vyskytu nevolnosti a zvraceni).

4. Vakcinace

Zatim nejnovej$im zpuisobem, kterym se medicina snazi pomoci odvykajicim kufakim, je
podavani vakcin, které ,,imunizuji* organismus tak, ze vytvareji protilatky, které se v krvi
navazi na nikotin a brani mu v ptechodu pies hematoencefalickou bariéru. Kurak nejenze
nepociti po cigareté obvyklou pfijemnou reakci, ale naopak vnima nikotin jako nepiijemny az
odpuzujici. Protilatky zlstavaji v organismu asi jeden rok a proto se ptedpoklada, ze
vakcinace predevsim zabrani relapsiim, které jsou ¢asté i pfi podavani vySe zminénych 1é¢iv.
N¢ékolik raznych ptipravki se v sou¢asné dobé proveiuje v klinickych studiich v USA 1
Evropé, véetn& na minnesottské Mayo Clinic (Chantix, Acomplia, NicVax). Uvodni 4 mensi
studie se zamétily na testovani bezpecnosti ptipravkil, nyni jsou zahajovany velké studie.

Zavér: zanechani koufeni u zavislych kuraki je velmi obtiZzné. Pacienti nemaji, a ani

v budoucnu asi nebudou mit ,,zazra¢nou pilulku®, ktera zajisti, Ze se stanou nekuraky.
Kuraci musi chtit zanechat koureni a musi byt ochotni postoupit tvrdou praci, aby
dosahli toho, Ze se stanou trvalymi nekuiaky. Lékari a ostatni zdravotni pracovnici
mohou G¢inné pomoci pri zanechani koureni: motivaci, 1é¢bou. Dosavadni uspésnost
pokusii o zanechani koufeni se pohybuje mezi 3% (pfi individualni svépomoci), 10-30%
(pti spoluticasti praktického 1ékare, pediatra, dentisty) az po 50-60% (v klinickych
specialnich studiich). Vysledky uspé$ného zvySovani po¢tu byvalych kuraki se

v epidemiologické statistice projevi sniZenim imrtnosti, zejména predcasné, na nemoci
souvisejicimi s koutenim, uzZ béhem 10 az 20 let.
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