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Souhrn

Vychodiska: Nikotin je vysoce ndvykova latka, kterd ma dlouhotrvajici G¢inky na somaticky
a nervovy systém clovéka. Zavislost na tabaku je onemocnéni chronického charakteru, které
vyzaduje intenzivni a komplexni 1écbu, pfi které je nutno zaméfit se na obé slozky zavislosti,
a tojak psychickou, tak fyzickou. Je to onemocnéni s vysokou tendenci k relapsu, i proto je jeho
lé¢ba dlouhodobd a vyzaduje velké odhodlani a motivaci ze strany pacienta. Soubor pacienti
a metodika: Zaméili jsme se na retrospektivni zhodnoceni ¢innosti Centra |écby zavislosti na
tabaku za posledni tfi roky (2010, 2011, 2012). Uspé&snost lé¢by hodnotime s odstupem jed-
noho roku (proto Uspésnost za rok 2012 nyni jesté nelze hodnotit). Vysledky: V roce 2010 bylo
v Centru lécby zavislosti na tabaku FN Brno vysetienych 57 novych pacientd, z toho 34 muzd
a 23 zen. Primérny vék pacient( byl 42,3 roku. Lé¢ba byla Uspésnd u 15 pacientd (26,3 %).
V roce 2011 navstivilo nase centrum 40 novych pacientd, z toho 23 muzl a 17 zen. Primérny
vék pacientl byl 45 let. Lé¢ba byla Gspésna u 13 (32,5 %) pacientl. V roce 2012 bylo vysetifeno
50 novych pacientd, z toho 15 Zen a 35 muzQ. Priimérny vék 44,4 roku. Uspé$nost lécby je
nutno hodnotit s odstupem roku, proto tento vysledek nyni jesté nemame k dispozici. Zdvér:
Lécba zavislosti na tabdku je duleZitou soucasti prevence kardiovaskularnich, plicnich i onkolo-
gickych onemocnéni. V poslednich tfech letech nasi ambulanci navstivilo celkem 147 novych
pacientd s odhodlanim prestat koufit. Primérny vék pacientd v nasem souboru byl 43,9 roku,
kdy je zavislost ¢asto jiz pIné rozvinuta. Do budoucna je nutno zaméfit prevenci zejména na
nizsi vékové kategorie, kde zavislost obecné vznika.
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Summary

Background: Nicotine is a highly addictive drug with long-term effects on somatic and nervous
systems of an individual. The tobacco dependence is a chronic disease which requires an inten-
sive and complex treatment. The treatment should be focused on physical as well as psycho-
logical dependence. Nicotine dependence is a disease with a high relapse tendency, therefore
requiring long-term therapy as well as patient’s determination and motivation. Patients and
Methods: We have focused on evaluation of results of our tobacco dependence center over
previous 3 years (2010, 2011, 2012). The treatment success is evaluated one year after the first
visit at the center (therefore the results for 2012 are not yet available). Results: In 2010, 57 new
patients visited our tobacco dependence center (34 men and 23 women); the average age of
the patients was 42.3 years. The treatment was successful in 15 out of 57 patients (26.3%). In
2011, 40 new patients (23 men and 17 women) visited the center; the average age was 45 years.
The treatment was successful in 13 out of 40 patients (32.5%). In 2012, 50 new patients visited
the center, the average age of the patients was 44.4 years. As the success of the treatment is
evaluated in yearly intervals, the results for 2012 are not yet available. Conclusion: Treatment
of nicotine dependence is essential for the prevention of cardiovascular, pulmonary and onco-
logical diseases. In previous 3 years, 147 new patients visited our tobacco dependence center.
The average age of patients coming to the center in order to start treatment was 43.9 years,
and their nicotine dependence was fully developed. In the future, we would like to focus on
younger age groups, where in general the onset of the dependence is very frequent.

Key words
tabacco use disorder - tabacco use cessation — prevention and control

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem
studie nemaji zadné komercni zajmy.

The authors declare they have no potential
conflicts of interest concerning drugs, products,
or services used in the study.

Redak¢ni rada potvrzuje, ze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané do
biomedicinskych ¢asopist.

The Editorial Board declares that the manuscript
met the ICMJE “uniform requirements” for
biomedical papers.

=]

MUDr. Marianna Sebestova
Centrum pro |é¢bu zavislosti

na tabaku

Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy
LF MU a FN Brno

Jihlavska 20

62500 Brno

e-mail:
marianna.sebestova@fnbrno.cz

Obdrzeno/Submitted: 16.4.2013
Prijato/Accepted: 29.4.2013

Klin Onkol 2013; 26(3): 219-220

219




LECBA ZAVISLOSTI NA TABAKU

Vychodiska

Nikotin je vysoce ndvykova latka, kterd
ma dlouhotrvajici Uc¢inky na somaticky
a nervovy systém ¢lovéka. Zavislost na
tabdku je onemocnéni chronického cha-
rakteru, které vyZzaduje intenzivni a kom-
plexni 1é¢bu, pfi které je nutno zamérit
se na obé slozky zavislosti, a to jak psy-
chickou, tak fyzickou zavislost. V sou-
¢asné dobé je kromé jinych metod k dis-
pozici i farmakologicka lé¢ba zavislosti,
kterd pomaha [é¢it zavislost a zmirfuje
abstinencni pfiznaky. Neméné ddle-
Zité jsou behavioralni intervence a pod-
pora, které mlzou zvysit Uspésnost far-
makologickeé terapie. Zavislost na tabdku
je onemocnéni s vysokou tendenci k re-
lapsu, i proto je jeho Ié¢ba dlouhodoba
avyzaduje velké odhodlani a motivaci ze
strany pacienta.

Podle udajii World Health Organization
(WHO) na svété pravidelné koufi asi dvé
miliardy lidi. Na pfimé nasledky koufeni ta-
baku zemfe rocné asi pét miliéna lidi. V na-
sledujicich dvou desetiletich se predpo-
klada, ze na ptimé nésledky koureni zemfe
osm miliona lidi (80% z toho v rozvojo-
vych zemich) [1]. V ¢eské populaci podle
adajh Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS) z roku 2011 je 24,5%
dennich kufdkd (30% muzi, 19% zeny)
a 7,5% prilezitostnych kuraku [2].

Centrum |é¢by zavislosti na tabdku
vzniklo na Klinice nemoci plicnich a tu-
berkulézy LF MU a FN Brno v roce 2005.
Jeho ulohou je diagnostika a [é¢ba za-
vislosti na tabdku, edukace laické verej-
nosti a odborné poradenstvi. V centru
pracuje nékolik zaskolenych Iékaii a se-
ster. K pacientim pfistupujeme indivi-
duadlné a nasi spole¢nou snahou je na-
bizet pacientim nejvhodnéjsi zplsob
[é¢by na zakladé typu zavislosti a indivi-
dudlnich potieb pacienta.

Terapie v nasem centru probiha for-
mou 5-6 sezeni béhem jednoho roku.
Pfi prvnim sezeni s pacientem odebe-
reme anamnézu, ohodnotime motivaci
pacienta prestat koufit a stupen zavis-
losti. Doporucime |é¢bu, naplanujeme
kontroly, pfi kterych sledujeme pribéh
a Uspésnost terapie, hodnotime miru
abstinencnich priznakl. Nasledné upra-
vujeme zavedenou lé¢bu nebo v ni po-
kracujeme. Pfi prvnim vysetfeni taky pro-
vadime zakladni spirometrické vysetteni

k zjisténi, zda jiz u pacienta neni rozvi-
nutd ventilacni porucha. V pfipadé zjis-
téni ventila¢ni poruchy pacienta odesi-
ldme na plicni vysetfeni.V tomto pfipadé
je zanechani koureni jesté dulezitéjsi.

Moderni |é¢ba zévislosti na tabaku je
komplexni, zaméfend na obé slozky za-
vislosti, psychickou i fyzickou. Lé¢bu roz-
délujeme na farmakologickou a nefar-
makologickou. Farmakologickd lé¢ba
vyuziva preparaty, které pomahaji [écit
zavislost a zaroven zmirfuji abstinencni
pfiznaky. Nahradni nikotinova tera-
pie (NNT) poskytuje substituci nikotinu
v nékolika formach (naplast, zvykacka,
pastilka, inhalator). Dal3i preparaty, které
se v rdmci farmakologické l1é¢by pouzi-
vaji, snizuji chut na cigarety a pomahaji
zmirnit abstinencni pfiznaky - bupro-
pion (atypické antidepresivum), nor-
triptylin (tricyklické antidepresivum),
vareniklin (parcidlni antagonista nikoti-
novych receptord v mozku), ktery kromé
jiz uvedenych Gcinkl zplsobuje taky
zménu chuti cigarety, pokud pacient
béhem lé¢by koufi [3].

Nefarmakologickd Ié¢ba probiha for-
mou behaviordlni intervence, motivace
a podpory pacienta. Kratka intervence
muze probihat v ambulanci praktického
|ékare, specialisty nebo jiného zdravot-
nického personalu. Konzultace specia-
listy v oblasti odvykani probihd ve spe-
cializovanych centrech lé¢by zavislosti
na tabaku [4].

Soubor pacientti a metodika

Zaméfily jsme se na retrospektivni zhod-
noceni ¢innosti Centra lécby zavislosti
na tabaku za posledni tfi roky (2010,
2011,2012). Uspésnost Ié¢by hodnotime
s odstupem jednoho roku (proto Uspés-
nost za rok 2012 nyni jesté nelze hodno-
tit). Po roku byli pacienti telefonicky kon-
taktovani s dotazem na Uspésnost lécby.

Vysledky

Vroce 2010 bylo v Centru |é¢by zavislosti
na tabaku FN Brno vysetifenych 57 no-
vych pacientd, z toho 34 muzl a 23 zen.
Primérny vék pacientd byl 42,3 roku.
U 30% pacientl byla pfi vstupnim spi-
rometrickém vysetfeni nové prokazana
ventila¢ni porucha. Lé¢ba byla Uspésna
u 15 pacientd (26,3%). Ze skupiny
Uspésné lécenych pacientt 10 pacient

(66,7 %) uzivalo vareniklin, 4 pacienti
(26,6 %) méli nahradni nikotinovou
[é¢bu. U jednoho pacienta byla kombi-
nace terapie vareniklin + Paipo (aroma-
ticky inhalator).

V roce 2011 navstivilo nase centrum
40 novych pacientd, z toho 23 muzi
a 17 zen. Primérny vék pacientd byl
45 let. U 12,5% pacientl byla pfi vstup-
nim spirometrickém vysetfeni nové zjis-
téna ventila¢ni porucha. Lécba byla
Uspésna u 13 (32,5%) pacientl. Ze sku-
piny Uspésné lécenych pacientl se
7 (53,8 %) lécilo vareniklinem, 5 pacientt
(38,5 %) pouzivalo nahradni nikotino-
vou terapii, jedna pacientka byla v 1é¢bé
Uspésna bez farmakologické podpory.

V roce 2012 bylo vysetifeno 50 novych
pacientd, z toho 15 Zen a 35 muzd. Pri-
mérny vék 44,4 roku. Ventila¢ni porucha
byla pfi vstupnim spirometrickém vy-
Setreni zjisténa nové u 10% pacientd.
Uspé&snost lé¢by je nutno hodnotit s od-
stupem roku, proto tento vysledek nyni
jesté nemame k dispozici.

Zaveér

Lécba zavislosti na tabaku je dalezitou
soucasti prevence kardiovaskularnich,
plicnich i onkologickych onemocnéni.
V poslednich tfech letech nasiambulanci
navstivilo celkem 147 novych pacientt
s odhodlanim pfrestat koufit. Vysledky
naseho centra jsou pro nas velkou mo-
tivaci k dal3i praci. Uspésna lé¢ba zavis-
losti je vyhrou nejen pro samotného pa-
cienta, ale i pro jeho okoli. Priimérny vék
pacient( v naSem souboru byl 43,9 roku,
kdy je zavislost Casto jiz pIné rozvinuta.
Do budoucna je nutno zaméfit prevenci
zejména na nizsi vékové kategorie, kde
zavislost obecné vznika.
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