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Souhrn
Východiska: Nikotin je vysoce návyková látka, která má dlouhotrvající účinky na somatický 
a nervový systém člověka. Závislost na tabáku je onemocnění chronického charakteru, které 
vyžaduje intenzivní a komplexní léčbu, při které je nutno zaměřit se na obě složky závislosti, 
a to jak psychickou, tak fyzickou. Je to onemocnění s vysokou tendencí k relapsu, i proto je jeho 
léčba dlouhodobá a vyžaduje velké odhodlání a motivaci ze strany pacienta. Soubor pacientů 
a metodika: Zaměřili jsme se na retrospektivní zhodnocení činnosti Centra léčby závislosti na 
tabáku za poslední tři roky (2010, 2011, 2012). Úspěšnost léčby hodnotíme s odstupem jed-
noho roku (proto úspěšnost za rok 2012 nyní ještě nelze hodnotit). Výsledky: V roce 2010 bylo 
v Centru léčby závislosti na tabáku FN Brno vyšetřených 57 nových pacientů, z toho 34 mužů 
a 23 žen. Průměrný věk pacientů byl 42,3 roku. Léčba byla úspěšná u 15 pacientů (26,3 %). 
V roce 2011 navštívilo naše centrum 40 nových pacientů, z toho 23 mužů a 17 žen. Průměrný 
věk pacientů byl 45 let. Léčba byla úspěšná u 13 (32,5 %) pacientů. V roce 2012 bylo vyšetřeno 
50 nových pacientů, z toho 15 žen a 35 mužů. Průměrný věk 44,4 roku. Úspěšnost léčby je 
nutno hodnotit s odstupem roku, proto tento výsledek nyní ještě nemáme k dispozici. Závěr: 
Léčba závislosti na tabáku je důležitou součástí prevence kardiovaskulárních, plicních i onkolo-
gických onemocnění. V posledních třech letech naši ambulanci navštívilo celkem 147 nových 
pacientů s odhodláním přestat kouřit. Průměrný věk pacientů v našem souboru byl 43,9 roku, 
kdy je závislost často již plně rozvinutá. Do budoucna je nutno zaměřit prevenci zejména na 
nižší věkové kategorie, kde závislost obecně vzniká.
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Summary
Background: Nicotine is a highly addictive drug with long-term eff ects 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 fi rst 
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.
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Východiska

Nikotin je vysoce návyková látka, která 
má dlouhotrvající účinky na somatický 
a nervový systém člověka. Závislost na 
tabáku je onemocnění chronického cha-
rakteru, které vyžaduje intenzivní a kom-
plexní léčbu, při které je nutno zaměřit 
se na obě složky závislosti, a to jak psy-
chickou, tak fyzickou závislost. V  sou-
časné době je kromě jiných metod k dis-
pozici i farmakologická léčba závislosti, 
která pomáhá léčit závislost a zmírňuje 
abstinenční příznaky. Neméně důle-
žité jsou behaviorální intervence a pod-
pora, které můžou zvýšit úspěšnost far-
makologické terapie. Závislost na tabáku 
je onemocnění s vysokou tendencí k re-
lapsu, i proto je jeho léčba dlouhodobá 
a vyžaduje velké odhodlání a motivaci ze 
strany pacienta.

Podle údajů World Health Organization 
(WHO) na světě pravidelně kouří asi dvě 
miliardy lidí. Na přímé následky kouření ta-
báku zemře ročně asi pět miliónů lidí. V ná-
sledujících dvou desetiletích se předpo-
kládá, že na přímé následky kouření zemře 
osm miliónů lidí (80 % z  toho v  rozvojo-
vých zemích) [1]. V české populaci podle 
údajů Ústavu zdravotnických informací 
a  statistiky (ÚZIS) z  roku 2011  je 24,5 % 
denních kuřáků (30 % muži, 19 %  ženy) 
a 7,5 % příležitostných kuřáků [2].

Centrum léčby závislosti na tabáku 
vzniklo na Klinice nemocí plicních a tu-
berkulózy LF MU a FN Brno v roce 2005. 
Jeho úlohou je diagnostika a  léčba zá-
vislosti na tabáku, edukace laické veřej-
nosti a  odborné poradenství. V  centru 
pracuje několik zaškolených lékařů a se-
ster. K  pacientům přistupujeme indivi-
duálně a naší společnou snahou je na-
bízet pacientům nejvhodnější způsob 
léčby na základě typu závislosti a indivi-
duálních potřeb pacienta.

Terapie v  našem centru probíhá for-
mou 5– 6  sezení během jednoho roku. 
Při prvním sezení s  pacientem odebe-
reme anamnézu, ohodnotíme motivaci 
pacienta přestat kouřit a  stupeň závis-
losti. Doporučíme léčbu, naplánujeme 
kontroly, při kterých sledujeme průběh 
a  úspěšnost terapie, hodnotíme míru 
abstinenčních příznaků. Následně upra-
vujeme zavedenou léčbu nebo v ní po-
kračujeme. Při prvním vyšetření taky pro-
vádíme základní spirometrické vyšetření 

k zjištění, zda již u pacienta není rozvi-
nutá ventilační porucha. V případě zjiš-
tění ventilační poruchy pacienta odesí-
láme na plicní vyšetření. V tomto případě 
je zanechání kouření ještě důležitější.

Moderní léčba závislosti na tabáku je 
komplexní, zaměřená na obě složky zá-
vislosti, psychickou i fyzickou. Léčbu roz-
dělujeme na farmakologickou a  nefar-
makologickou. Farmakologická léčba 
využívá preparáty, které pomáhají léčit 
závislost a zároveň zmírňují abstinenční 
příznaky. Náhradní nikotinová tera-
pie (NNT) poskytuje substituci nikotinu 
v  několika formách (náplast, žvýkačka, 
pastilka, inhalátor). Další preparáty, které 
se v rámci farmakologické léčby použí-
vají, snižují chuť na cigarety a pomáhají 
zmírnit abstinenční příznaky  –  bupro-
pion (atypické antidepresivum), nor-
triptylin (tricyklické antidepresivum), 
vareniklin (parciální antagonista nikoti-
nových receptorů v mozku), který kromě 
již uvedených účinků způsobuje taky 
změnu chuti cigarety, pokud pacient 
během léčby kouří [3].

Nefarmakologická léčba probíhá for-
mou behaviorální intervence, motivace 
a  podpory pacienta. Krátká intervence 
může probíhat v ambulanci praktického 
lékaře, specialisty nebo jiného zdravot-
nického personálu. Konzultace specia-
listy v oblasti odvykání probíhá ve spe-
cializovaných centrech léčby závislosti 
na tabáku [4]. 

Soubor pacientů a metodika

Zaměřily jsme se na retrospektivní zhod-
nocení činnosti Centra léčby závislosti 
na tabáku za poslední tři roky (2010, 
2011, 2012). Úspěšnost léčby hodnotíme 
s odstupem jednoho roku (proto úspěš-
nost za rok 2012 nyní ještě nelze hodno-
tit). Po roku byli pacienti telefonicky kon-
taktováni s dotazem na úspěšnost léčby.

Výsledky

V roce 2010 bylo v Centru léčby závislosti 
na tabáku FN Brno vyšetřených 57 no-
vých pacientů, z toho 34 mužů a 23 žen. 
Průměrný věk pacientů byl 42,3  roku. 
U 30 % pacientů byla při vstupním spi-
rometrickém vyšetření nově prokázána 
ventilační porucha. Léčba byla úspěšná 
u  15  pacientů (26,3 %). Ze skupiny 
úspěšně léčených pacientů 10 pacientů 

(66,7 %) užívalo vareniklin, 4  pacienti 
(26,6 %) měli náhradní nikotinovou 
léčbu. U jednoho pacienta byla kombi-
nace terapie vareniklin + Paipo (aroma-
tický inhalátor).

V roce 2011  navštívilo naše centrum 
40  nových pacientů, z  toho 23  mužů 
a  17  žen. Průměrný věk pacientů byl 
45 let. U 12,5 % pacientů byla při vstup-
ním spirometrickém vyšetření nově zjiš-
těna ventilační porucha. Léčba byla 
úspěšná u 13 (32,5 %) pacientů. Ze sku-
piny úspěšně léčených pacientů se 
7 (53,8 %) léčilo vareniklinem, 5 pacientů 
(38,5 %) používalo náhradní nikotino-
vou terapii, jedna pacientka byla v léčbě 
úspěšná bez farmakologické podpory.

V roce 2012 bylo vyšetřeno 50 nových 
pacientů, z toho 15 žen a 35 mužů. Prů-
měrný věk 44,4 roku. Ventilační porucha 
byla při vstupním spirometrickém vy-
šetření zjištěna nově u  10 % pacientů. 
Úspěšnost léčby je nutno hodnotit s od-
stupem roku, proto tento výsledek nyní 
ještě nemáme k dispozici.

Závěr

Léčba závislosti na tabáku je důležitou 
součástí prevence kardiovaskulárních, 
plicních i  onkologických onemocnění. 
V posledních třech letech naši ambulanci 
navštívilo celkem 147 nových pacientů 
s  odhodláním přestat kouřit. Výsledky 
našeho centra jsou pro nás velkou mo-
tivací k další práci. Úspěšná léčba závis-
losti je výhrou nejen pro samotného pa-
cienta, ale i pro jeho okolí. Průměrný věk 
pacientů v našem souboru byl 43,9 roku, 
kdy je závislost často již plně rozvinutá. 
Do budoucna je nutno zaměřit prevenci 
zejména na nižší věkové kategorie, kde 
závislost obecně vzniká.
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