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Souhrn

Koufreni je vyznamnym rizikovym faktorem rozvoje fady onkologickych onemocnéni. Kromé
toho ma ale také po stanoveni onkologické diagnézy nepfiznivy vliv na dobu preziti, priibéh
a ucinnost onkologické [é¢by i kvalitu Zivota a zvysuje pravdépodobnost fady jinych komplikaci.
Lécba zavislosti na tabaku snizuje riziko jejich vyskytu nebo rozsah nésledkd. Pracovni skupina
autor(i z odbornych skupin (Sekce podpUrné lé¢by a péce a Sekce preventivni onkologie Ceské
onkologické spole¢nosti pfi Ceské IékaFské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP),
Spole¢nost pro lé¢bu zavislosti na tabaku, Ceska asociace sester a Pracovni skupina pro pre-
venci a lé¢bu zavislosti na tabaku CLS JEP) pfipravila jednoduché zakladni schéma intervence
pfi kontaktu s kurdkem v bézné praxi na zdkladé doporuceni odbornych spolecnosti, vystupt
studii, odborné literatury a ovéfené praxe. Nekuracké prostiedi, vyznam nulové expozice taba-
kovému koufi, doporuceni prestat koufit pro kufaky, prevence relapsu u exkufakd a nabidka
1é¢by zavislosti na tabdku by mély byt samoziejmou soucésti onkologické péce alespor formou
kratké intervence DIK (dotaz - intervence - kontakty). U vSech pacientd je dllezité evidovat
kuracky status v¢. expozice pasivnimu koufeni, u kufaku (aktivnich i pasivnich) intervence em-
paticky opakovat, v¢. prevence relapsu. Tento postup pfispiva k abstinenci u onkologickych
pacientd, a tim k vyssi G¢innosti onkologické 1écby, delsi dobé preziti a ke snizeni dalsich
rizik.

Klicova slova
klinickd onkologie - koufeni - zavislost na tabdku - psychobehavioralni intervence -
farmakoterapie

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

The authors declare that 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 recommendation for biomedical
papers.

=]

prof. MUDr. Samuel Vokurka, Ph.D.
Onkologické a radioterapeuticka
klinika LF v Plzni UK a FN Plzen
Alej Svobody 80

304 60 Plzen

e-mail: vokurka@fnplzen.cz

Obdrzeno/Submitted: 3. 1. 2024

Prijato/Accepted: 4. 1. 2024
. J
doi: 10.48095/cck0202463

Klin Onkol 2024; 37(1): 63-66

63




LECBA ZAVISLOSTI NA TABAKU U ONKOLOGICKYCH PACIENTU

Summary

Smoking is a significant risk factor for the development of many cancers. In addition, after a cancer diagnosis, it also has an adverse effect
on survival, the course and effectiveness of cancer treatment and quality of life, and increases the likelihood of a number of other compli-
cations. Treating tobacco dependence reduces the risk of their occurrence or the extent of their consequences. A working group of authors
from professional groups (the Section of Supportive Treatment and Care and the Section of Preventive Oncology of the Czech Society of
Oncology of the Czech Medical Association of J. E. Purkyné, the Society for the Treatment of Tobacco Dependence, Czech Nurses Associa-
tion, Working Group for the Prevention and Treatment of Tobacco Dependence of the Czech Medical Association J. E. P. and the Society for
Treatment of Tobacco Dependence) prepared a simple basic scheme of intervention in contact with smokers in routine practice based on
recommendations of professional societies, outcomes of studies, scientific literature and proven practice. A smoke-free environment, the
importance of zero exposure to tobacco smoke, smoking cessation recommendations for smokers, relapse prevention for ex-smokers and
the offer of tobacco dependence treatment should be a natural part of cancer care at least in the form of a brief DIK (abbreviation for “ques-
tion - intervention — contact” in the Czech language) intervention. It is important to record smoking status, including exposure to second-
-hand smoke, in all patients, and to empathically repeat interventions in smokers (active and passive), including relapse prevention. This ap-
proach contributes to abstinence in cancer patients and thus to higher efficacy of cancer treatment, longer survival and reduction of other

risks.
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Uvod

Po sdéleni onkologické diagnozy se
fada kurakl pokousi prestat kourit. Vét-
sina pokusl bez pomoci viak byvé neu-
spésna, zhruba v 95 % piipadd se to ne-
podafi, a to i v pfipadé diagnéz, které
s koutenim souviseji maximalni mérou
jako napt. nadory plic [1].

Koufeni ma velky vliv na dobu pfreziti,
pribéh a ucinnost onkologické lécby
i kvalitu Zivota po stanoveni onkologické
diagnoézy. Snizuje Ucinnost a zvysuje to-
xicitu chemoterapie a radioterapie, zvy-
Suje mortalitu jak onkologickou, tak
obecnou, zvysuje i pravdépodobnost
sekundarnich nadorl, pravdépodob-
nost komplikaci (napt. flebotrombézy ci
respiracnich a dalsich infekci) a zhorsuje
imunitu a hojeni v¢. komplikovanéjsiho
pribéhu a delsi hospitalizace po jakém-
koli chirurgickém zakroku. Lé¢ba zavis-
losti na tabdku by méla byt nejen stan-
dardni soucésti kazdé onkologické péce,
ale i klinickych studii, v¢. uvedeni kurac-
kého statusu pacientl na zacatku i na
konci studie [2-15].

Zajem o problematiku uzivani tabaku
u pacienta a nabidka lécby zavislosti na
tabédku podle ¢asovych moznosti tera-
peuta ma byt soucasti komplexni on-
kologické péce [16-22]. Pfedkladany
dokument je koncipovén jako pomoc
a metodickd podpora pro bézZnou
praxi a nema za cil nahrazovat v CR do-
stupny klinicky doporuceny postup pro
[é¢bu nemoci F17, tedy zavislosti na ta-

béku [18]. Pracovni skupina zahrnuje
zastupce Sekce podpUrné 1écby a péce
a Sekce preventivni onkologie Ceské on-
kologické spole¢nosti pfi Ceské IékaFské
spolec¢nosti Jana Evangelisty Purkyné
(CLS JEP), Spole¢nosti pro lé¢bu zavis-
losti na tabdku, Pracovni skupiny pro
prevenci a lé¢bu zavislosti na tabaku CLS
JEP a Ceské asociace sester. Tento doku-
ment byl schvalen vybory uvedenych
spole¢nosti.

Prvni intervence v kontaktu

s pacientem

U viech pacientt je dulezité evidovat
kufacky status v¢. expozice pasivnimu
koureni, u kurakud (aktivnich i pasivnich)
intervence empaticky opakovat, a to v¢.
prevence relapsu.

Prakticky postup DIK (dotaz - inter-
vence — kontakty) viz tab. 1. Onkolo-
gicky pacient kurdk vétSinou chape, ze
koufeni mohlo mit podil na jeho dia-
gnoze. Plati to ale prakticky jen o nado-
rech respira¢niho traktu - znalost sou-
vislosti koufeni s nadory urogenitélniho
nebo gastrointestinalniho traktu ¢i s he-
matologickymi a dalSimi nadory je mala.
Presto mlze pacienta pfima otazka,Kou-
fite?” zaskocit: obecné se mlze za kou-
feni stydét (vétSina dospélych kurakd
by radéji nekoufila) ¢i koufeni popfe,
aby potésil onkologa, pfipadné se do-
mniva, Ze ,uz je to jedno”. Méli bychom
byt vzdy empaticti a pacienta neobvi-
fnovat. Pochopeni pro obtiznost absti-

nence neznamena souhlas s kourenim,
ale pacient tak mize pozitivné vnimat
nasi snahu o vciténi se a porozuméni sile
zavislosti.

Nasledné intervence pfi setkavani
s pacientem

Je dllezité evidovat kuracky status pa-
cienta a intervence empaticky opakovat,
v¢. prevence relapsu. Pfi dal3i navstévé
je vhodné zeptat se, zda se pacient po-
kusil prestat koufit ¢i Zije v nekufdckém
prostiedi:

~Pokusil/a jste se prestat koufit?”

LJak jste to zkousel/a?”

,Jaké mate abstinencni pfiznaky? Chut
na cigaretu? Nervozitu? Podrazdénost?”
»,Co pomohlo, nebo proc jste se naopak
ke koufeni vratil/a?”

+Jak takovou situaci mizete pristé zvlad-
nout bez cigaret?”

,Chépu, Ze prestat koufit je tézké, ale pro
dobry pribéh vasi onkologické 1é¢by je
to treba.”

,Nepfestavejte prestavat!”

Zaveér

Vyznam doporuceni prestat koufit v¢.
nabidky |é¢by zavislosti na tabaku je ne-
sporny a mél by byt soucésti komplexni
podplrné péce u onkologickych pa-
cientll i soucasti klinickych studii v on-
kologii. Metoda postupu DIK je snadno
vyuzitelnou pomUcku pro béznou praxi.
Jeji aplikace miize vyznamné sniZit rizika
spojend s koufenim u onkologickych pa-

64

Klin Onkol 2024; 37(1): 63-66




LECBA ZAVISLOSTI NA TABAKU U ONKOLOGICKYCH PACIENTU

4 N

Tab. 1. Schéma kratké intervence DIK (dotaz - intervence - kontakty) [18].

1.DOTAZ

Vhodnéjsi otazka nez, Koufrite?” je néktera z nasledujicich moznosti:
,Rdd bych se zeptal/a na vase koureni béhem Zivota - koufil/a jste nékdy?”
,Kdy jste mél/a posledni cigaretu?”

,Byvdte ¢asto v mistnosti, kde nékdo kouri?”

,Kouri nékdo ve vasi domdcnosti (v prdci, mezi prdteli)?”

2. INTERVENCE

V pripadé kladné odpovédi na pasivni koufeni:

,Jakdkoli ddvka tabdkového koure zhorsuje vds zdravotni stav, proto je tieba byt ve zcela nekurdckém prostredi.”

,Pasivni koureni ohroZuje predevsim vase cévy a srdce, zkuste s kurdky ve svém okoli probrat moznosti, jak nekourit v mistnosti.”

V pripadé kladné odpovédi na aktivni koureni:

.1 po této diagndze je pro uspésnou lécbu velmi ddlezité prestat kourit.”

,Pokud prestanete kourit, bude vase lécba (chemoterapie, radioterapie, hojeni po operaci) ucinnéjsi, vase onemocnéni bude mit lepsi
progndzu, i ted'si tak muzete vyznamné prodlouZit Zivot.”

,Pokud prestanete kourit, viznamné sniZite pravdépodobnost komplikaci Iécby (zdnéty, trombdza, plicni a srdecni funkce) a sniZite i
pravdépodobnost vzniku jiného nddoru.”

,Koureni zhorsuje psychicky stav — pokud prestanete kourit, budete mit lepsi ndladu, méné tizkosti ¢i deprese... a také vic penéz.”

,Vim, Ze prestat koufrit neni jednoduché a nejspis jste se o to uz mnohokrdt pokusil/a, ale pro vasi ispésnou lécbu je to nutné, rozhodné
to zkuste znovu.”

,Pokud jste v minulosti zkousel/a prestat koufit, co vdm pomohlo? A proc jste se naopak ke koureni vrdtil/a?”

,Odbornd pomoc a léky k potlaceni abstinencnich piiznaki nékolikandsobné zvysuji Sanci, Ze se vdm povede prestat kourit.”

,Je tfeba najit si nekurdckd reSeni obvyklych kurdckych situaci (Ke kaveé? Po jidle? V urcité spolecnosti? Ve stresu?) a zacit uzivat léky k po-
tlaceni abstinencnich priznakd (zlost, podrdZdénost, tzkost, nervozita, nesoustredénost, netrpélivost, Spatnd ndlada, nutkdni kourit...)."

Léky k potlaceni abstinencnich pfFiznaki: antagonisté alfa-4/beta-2 acetylcholin-nikotinovych receptord: vareniclin (vazany na
recept, bez preskripéniho omezeni, momentalné u nds nedostupny) a cytisin (volné prodejny v Iékarné) nebo néktera z forem

recept).

3. KONTAKTY

N

nahradni terapie nikotinem (zZvykacka, naplast, pastilka, Gstni sprej, vée volné prodejné v 1ékarné) ¢i bupropion (vézany na

Pro pomoc a podporu odvykéni Ize vybrat z kontaktd na webovych strdnkdch Spolecnosti pro |é¢bu zavislosti na tabaku [23]. Zde
Ize aktudlné vyhledat vice nez 40 center pro zavislé na tabdku (péce je zde hrazena ze zdravotniho pojisténi), kolem 200 poraden-
skych center v I1ékarnéch, pfes 200 vyskolenych ambulantnich lékafd, nékolik adiktologickych ambulanci (vhodné zejména pfi

problémech s jinymi zavislostmi), bezplatnou telefonni linku pro odvykéni (+420 800 350 000) a bezplatné mobilni aplikace v ¢es-
tiné. Pacient si tak m0ze vybrat zplsob podpory, ktery mu nejvic vyhovuje.

cientd, tedy ucinnost a priibéh onkolo-
gické 1écby.
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