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Souhrn: Koureni tabaku, predevsim koureni cigaret, je rizikovym chovanim. Je pricinou 30% malignit ve viech rozvinutych
statech svéta. V- Ceské republice umira predéasné nanemoci z kouieni 22 tisic osob roéné, z toho necelych 8tisic namaligni
onemocnéni souvisejicich s kourenim. Nezanedbatelnou piicinou vzniku malignit je i koufeni pasivni, kterému jsou u nas
vystaveni prakticky vsichni nekuraci. Koureni cigaret je u valné vétsiny téz zavislosti nanikotinu (MKN: F17.2), j&jiz stupei
I1ze zhodnotit pomoci Fagerstromova testu nikotinové zavislosti. Je povinnosti |ékate pacienta poucit a doporugit koureni
zanechat. Poradenstvi a zajem nejsou nijak ¢asoveé narocné (metoda,,4A ). Nahradni [écba nikotinem (nikotinové zvykacky a
naplasti), aplikovana dostatecné dlouho a neprerusovang, poskytuje priznivé vysledky dliouhodobé abstinence. Vysedky bude
mozno v blizké budoucnosti obohatit a zlepsit antidepresivem bupropion.

Summary: Tobacco smoking, especially cigarette smoking, isarisk behaviour. It causes 30% of malignanciesin all devel oped
countries of the world. There are 22 000 premature deaths every year in the Czech Republic caused by smoking and nearly
8000 deaths from malignancies related to smoking. Environmental tobacco smoke unvoluntary inhalation, which are exposed
al nonsmokers, could not be omitted as a cause of some malignancies as well. Almost al cigarette smokers are addicted to
nicotine (ICD: F17.2). Its magnitude could be measured by the Fagerstrom Test of Nicotine Dependence. It isaduty of every
medical doctor his’her pacient should be fully informed on tobacco smoking impact on health and advised to quit smoking.
Adviceand interest in stopping are not time consuming (,,4A“ method). Nicotine replacement therapy (nicotine polacrilex gum
and nicotine patches), long enough, uninterrupted and well applicated, bringsfavourable results of longterm abstinency. These
resultswill be improved and enriched in the near future with an antidepressive drug bupropion.

Motto:

Tobacco isthelargest public health problem

on the planet which is still avoidable.

Nigel Gray, UICC and European Institute of Oncology, 1999

nasofaryngu artu ato predevsim u kuiaka dymek. U karcinomu
zaludku a jater byl vliv kouieni opét nedavno potvrzen v
kohortové studii (12). Vztah kouteni cigaret ke karcinomu

Tab. 1. Pocet amrti v Ceské‘ republice v roce 1995, z toho amrti
Kouteni tabdku chape sousasny lékar jako nejzavaznjsi v disledku kouteni, dle skupin diagnéz, u muzi a zen (14)
preventabilni pficinu nemoci, se kterou se ve svém

profesionalnim zivoté setkava (16). Méla by byt proto jeho gé%'tkgr‘;ym Slzea%"lz)tg‘gﬁ %
uloha pii zvladnuti tohoto celosvétového nejmasovéjsiho P

zdravotniho problému naprosto zakladni a nezastupitelna.  Vsechny priciny 66 162 19525 30
Vzdyt znacnou cast svého ¢asu v ordinaci vénuje lékaf  Karcinomy celkem 16 761 7829 47
diagnostice aléche nemoci zpisobenych kourenim. Soudi se, ¢4 piic 5141 4872 %5
ze behem roku totiz navstivi svého praktickeho lekare kolem dych

70 °% bsou?asrLycrl k’Uf'étkalil)' L)reivé s obtizemi a problémy ahor. zasiv. traktu 1169 878 75
zpisobenymi kouienim tabaku. _ .

Tabak je nebezpecny v kazdé formé a v kazdém zptisobu Csiamb(j licni ) 12 ggg i(z);: ?g
uzivani. Neexistuje forma tabakového vyrobku, ktera by byla ron.obsir plicT nermod

méné  nebezpeind. Svédéi pro to vyskyt &etngch ~ OStrespirnemoci 936 230 25
kardiovaskularnich, respirasnich aonkologickych onemocregnj ~ Kardiovask.nemoci 33367 8677 26
i vysoké riziko predéasnychumrti kuiaki. PodleR. Petoaspol.  Ostatni diagnozy 5652 1514 27
(14) zemielo v Ceské republice v roce 1995 na nemoce z

kouieni 22 tisic osob. Témito imrtimi jsme sev roce 1995 Tab. 2. Koureni jako pFi¢ina malignity

zaradili ve skuping rozvinutych zemi v piedéasné tmrtnosti 5
muzi v produktivnim véku 35 az 69 let na5.misto: ze32tiSC arcinom Poradi vyskytuv CR (9)
viech umrti této vékové skupiny roéng, pripadlo na nemaoci muzi zeny
zkouteni 14tisicamrti. (Prosrovnaniv Rekouskus podobnym ;0 3 8
Zivotnim stylem, doslo vestejném roce ke 3 600imrti nanemoci _ dutiny dstni neudéno

z kouteniz celkovéhopoctu13000umrti.)V tabulce¢.1jsou jicnu neuddno
uvedenadataoumrti v disledku koureniv Ceské republicev o 9 10
roce 1995 (4). Umrti na nadorova onemocnéni zpisobena _ pankrestu 5 5
kouienim predstavuji tedy u nas 11,8% vsech umrti. _ hrtanu 7 -
Koureni tabaku, predevsim cigaret, jejednou z hlavnich pricin =~ mocového michyfe 8. 8
101 okalizaci maligniho bujeni (14), jak jeuvedenov tabulce 2. ledvin 1 1
Jgjich vyskyt je u nas, s vyjimkou karcinomu Zzaludku, na o 2 3
prednich mistech mezi 16 vybranymi evropskymi staty (9). ”p r:; aty 9.

U karcinomuledvin, nosni dutiny amyel oi dni leukémiekoureni Leukemie (predevsim akutni myeloidni) a 5.

jiz tak ¢astou pricinou neni. Maze tomu viak byt u karcinomu
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Tab. 3. Relativni riziko amrtnosti na malignity u kuiak (4)

Karcinom relativni riziko u kuiaki
muzi zen
—plic 7,84-11,56 3,58
— dutiny ustni, hrtanu,v hitanu, jicnu 6,09 - 8,99 3,25
— mogového méchyie 2,00-2,96 2,58
— pankreatu 2,69-2,17 1,42
— uteru, cervixu 1,18
— prostaty 1,04-1,01
Celkem 2,14-1,76 1,21

tlustého stievaacervixu uteru lze témei vyvratit (2).

Jiz zatatkem 60.let provedla American Cancer Society
prospektivni studii , do které bylo zafazeno 1 078 894 muzt
a zen (4). Tehdy bylo propoéteno relativni riziko amrti na
malignity u kufaki ve srovnani s nekuiaky takto (tab.3.):
Jesamoziejmé, zenelzenikdy fici, zepri¢inou urgité malignity
jeten ¢i onen zpasob pacientovachovani (19). Jisté vsak je, ze
polovina kuiakt onemocnéni nemoci z kouieni a ze 30%
nadorovych onemocnéni ma pricinu v dlouhodobém kouieni
tabaku (16,19). Nelze také opominout vliv pasivniho koureni
navznik karcinomu plic (7, 11) a nejen na toto onemocnéni.
Vycéerpavajici argumenty o dusledcich nedobrovolného
koureni shromazdila Environmental Protection Agency (18):
ve Spojenych statech umira roéné nakarcinomplicv disledku
pasivniho kouieni kolem 3 tisic nekuraki. Extrapolaci to pro
Ceskou republiku predstavuje 120 tmrti nekuiaki rogng na
bronchogenni malignitu proto, Zebyli nuceni zit nebo pracovat
v zakoureném prostiedi. Nelze se proto divit, ze tabakovy
pramysl vyviji maximalni aktivitu avynaklada znacéné financni
¢astky, aby vliv aucinky nedobrovolného kouieni zpochybnil.
Nedavny ¢lanek v The Lancet (13) je toho dokladem.

Na druhé strané vhodné preventivni zasahy a informovanost
ob¢ant dovedou snizit kupi. mortalitu na plicni karcinom az
050%, jako ve Finsku (6), nebo jgjich absence naopak zvysit
z 50 na295/100 000 muzd, jako v Mad’arsku (6).

Koureni tabaku je naucené chovani. U vétsiny kuraki se
komplikujedtive nebo pozdgji fyzickou zavid osti nanikotinu.
Experimentovani s koufenim zacina v détstvi av dospivani
ato nejcastéji ve véku 10 az 14 let a je ovlivnéno socialnim
prostredim. Median veku zacatku pravidelného koureni
u kuraki a kuratek v Ceské republice je 12 let. Fyzicka,
drogova zavislost sevyvine obvyklev rozmezi nékolikatydna
¢i mésici. Stane setak u 85 az 90 % kuiaki (ve srovnani se 3-
5% osob zavislych naakoholu).

Princip zavidosti na nikotinu neni mnoha Iékartim dokonale
znam. Mnozi o kouteni hovoti jako o zlozvyku a nepfijimaji
skutecnost, zezavis ost natabaku anikotinu jevlastné nemoci.
Je také klasifikovana v Mezinarodni klasifikaci nemoci v
kapitole psychoaktivnich latek pod kodem F17.2. Nikotin
ovlivauje naladu, vykonnost, snizuje pocit hladu a urychluje
metabolizmus. Kutak snaze ovlivni svoji naladu jednou i
dvéma cigaretami. Opakovana expozice nikotinu vyvola
neuroadaptaci, jeho deprivace ma za nasledek vznik
abstinen¢nich priznaki, jako jsou predrazdénost, neklid, obtize
sesoustiedénim, zhorseni vykonu, izkost, pocit hladu, poruchy
spanku, nutkava touha po cigareté a ospalost. Zavisost na
nikotinu by méla byt u kazdého kuiaka rutinng zjistovana
aprislusné l1é¢ena. Kutaci negjsoujednolitou skupinou osob, [ze
jediferencovat podlestupng zavis osti. Nejuzivangjsim testem
jeFTNZ, FagerstrSmiiv dotaznik nikotinové zavislosti (tabulka
4.), hlavng jeho dvé otazky: ,,Jak brzy po probuzeni si zapalite
svou prvou cigaretu 7 a,, Kolik cigaret koutite 7<.
Nikotininhalovany v tabakovém koufi sedostava béhem 7 &z
10 sekund do centralniho nervového systému (CNS), kde se
vaze v mesolimbickém systému, prevazné v nucleus
accumbens, na acetylcholinové receptory (AChR) (1). Cim
vétsi bolusnikotinu, imrychleji dostava kurak svou,,odmenu.
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Tab. 4. Fager strSmiiv test nikotinové zavislosti - FTNZ
(Fagerstrom Test of Nicotine Dependence— FTND) (5)

Otazka Odpovéd’ Body
1. Jak brzy po probuzeni si do 5 minut 3
zapalite prvni cigaretu? za 6-30 minut 2
za 30-60 minut 1
po 60 minutach 0
2. Je pro Vas obtizné nekouiit ano 1
tam, kde to neni dovoleno? ne 0
3. Které cigarety byste se té prvni rano 1
nerad/avzdal/a? kterékoli jiné 0
4. Kolik koutite denné cigaret? 10 nebo méng 0
11-20 1
21-30 2
3lavice 3
5. Koutite vicev prvych hodinach po ano 1
probuzeni nez v ostatnim ¢ase? ne 0
6. Kouiitei kdyz jste nemocny/a tak, ano 1
ze travite vétsinu dne nalazku? ne 0

Po secteni bodii 1ze zavidlost hodnotit takto:

0-1bod zadna nebo velmi nizka
2-4 body nizka

5 bodt stiedni

6-7 bodt silna

8-10bodi  velmi silna

Toho vyuzivaji tabakové monopoly pridanim aditiv, predevsim
amoniaku, ovliviaujici pH tabakového kouie a zvysuje tak
ucinek nikotinu.Vazbou na AChR se uvoliiuje dopamin,
vytvaregjici podminky prointenzivngjsi sekreci dalsich pisobka
poskytujicich pohodu (norepinefrin, B-endorfin), snadnéjsi
reseni kol (acetylcholin - ACh, norepinefrin), podporu
paméti ( ACh, norepinefrin, vasopresin) (1,15). Vedle
zminénych aéinka (tzv. pozitivni posilovani), tlumi nikotin

i negativni projevy (negativni posilovani): snizujetzkost atenzi

(B-endorfin), prah bolestivosti (ACh, 3-endorfin), pocit hladu

(dopamin, norepinefrin, serotonin) a eliminuje abstinen¢ni

priznaky pii jeho deprivaci (ACh, cortisol)(1,15).

Na zakladg téchto skutecnosti 1ze kouteni tabaku chapat jako

¢innost, ktera poskytuje psychoaktivni drogu. A tabakovy

vyrobek — predevsim cigaretu — |ze chapat jako prostiedek,
nastroj, jak vhodné a co nejrychleji dopravit drogu do CNS.

Navic, jde o drogu legélni, v§eobecné rozsitenou, socialné

akceptovatelnou a (dosud u nas) akceptovanou a stitem

(nadale) podporovanou.

Je tedy zavidost natabaku zavaznym onemocnénim, které by

mélo byt kazdym |ékarem léceno. Lékar ma totiz jedinecnou

pr1|ez|tost pacientovi pomoci radou i prikladem:
1 Lékarovaradaje podporenazdravotnimi obtizemi pacienta

1 Nemocny je béhem navstévy u lékare pristupnéjsi k prijeti
rady kouteni zanechat.

1 Radu mize |ékar personalizovat ve vztahu ke zdravotnimu
stavui k rodinné anamnéze.

1 Béhemroku navstivi svéholékare témet tii ctvrtiny kuraka.

1 Vétsinakuraka ma zdravotni obtize aradaby proto kouieni
zanechal a; radalékarejak postupovat ajeho pomoc azajem,
jsou proto dalezité.

1 Finanéni naklady kuiactvi nejsou rovnéz zanedbatelné:
kurak 20 nejlacingjsich cigaret denné, prokouii ro¢ng
12775.- K¢ (35.- K¢ x 365). Jedna se o jeden pramérny
mesi¢ni plat.

Jak postupovat ?

1 Znat kuracké chovani vsech svych pacient.

1 Pri kazdé navstéve se znovu dotazat, zda pacient dosud
koufi.

1 Opakovang, pfi kazdé navstéve, pozadovat a podporovat
zanechani kouieni.
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1 Tém kteti se rozhodli prestat, poskytnout kratkou radu jak
postupovat aosobné predat letak s doporuc¢enim|écebného
postupu.

1 Pokud je to nutné — pii zavislosti na nikotinu dle FTNZ -
doporugit nahradni 1é¢bu nikotinem.

1 Jeucelné pacientadostatecné dlouho sledovat apodporovat
hov trvalé abstinenci.

1 Jeding trvaymi projevy sympatii apodporou | ze dosahnout
u svého pacientadlouhodobé abstinence azabranit relapsu.

Zanechani kouteni znamena pro kuiaka zménu dosavadniho

zivotniho stylu, zménu denniho stereotypu. Je proto nutné ngjit

aposilit jeho motivaci k abstinenci: Podle Fioreet a. (3), jde

0, 4R

1. Relevance — najit motivaci relevantni zdravotnimu stavu
pacienta.

2. Risks— probrat s nim veskera rizika kouteni.

3. Rewards — jaky prospéch pro ného osobné plyne ze
zanechani kouieni.

4. Repetition — ¢asto opakovat motivagni intervenci.

Osvédcila setzv. ,kratka intervence™, nevyzadujici vice nez
3 minuty ¢asu lékare. Jgji efektivitaje sice nizka, kolem 3 %
dosazené dlouhodobé abstinence, ale v pripadé plosného
vyuziti poskytuje vysoce ptiznivé vysedky. Za piredpokladu,
7e jen polovina ¢eskych lékart (15 tisic) by kratkodobou
intervenci pouzivala, oslovi ro¢né 875 tisic kuiaki (70 % z
poloviny souéasnych kuraka). Pri 3 % efektivité to znamena
26 tisic novych byvalych kuraka rocng.

Jde o metodu znamou pod nazvem ,,4A*:

1. Ask — dotaz, zda pacient kouii.

2. Advise— poradenstvi o nutnosti piestat kouit.

3. Assist — pomoc pii zanechani koureni.

4. Arrange follow-up — dlouhodobé sledovani.

Nahradni |é€ba nikotinem

Princip nahradni 1é¢by nikotinem spociva v dodavani ¢istého
nikotinuaternativni cestous cilem zabranit vznikuabstinen¢nich
priznakd. Ty totiz obvykle donuti kuraka vratit se
k cigareté. Abstinencni piiznaky, které kurak pocituje po
deprivaci nikotinu, jsou jednak subjektivni ( nutkava potieba
kouiit, podrazdénost, deprese, obtizné soustiedéni na praci,
intenzivngjsi pocit hladu, poruchy spanku), jednak objektivni
(snizenatepova frekvence, zvyseni avinv EEG, zvysenateplota
kaze, zvyseni hmotnosti, pokles adrenalinu, zvyseni hladiny
kortizolu apod.). Je nutné, aby kurak zanechal koutreni nardz, v
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den zahajeni terapie. Ta mus byt dostatecna, neprerusovana
adlouhodoba. Vlivemterapienedojdek projevamabstinenénich
priznakt akurak ma , relativni pohodu* k feseni svych socialnich
apsychickych vazeb ke koureni, ke zméné svého dosavadniho
zivotniho stylu, svého stereotypu chovani.

U nas jsou v souctasné dobé k dispozici dvé formy
aternativniho podavani nikotinu: zvykatka s nikotinem se 4
a2 mg nikotinu anikotinova naplast s 15, 10 a5 mg nikotinu,
aplikovana po dobu 16 hodin a se 21, 14 a 7 mg nikotinu,
aplikovana podobu 24 hodin. Jgichucinnost jestejna adosahuje
v praiméru 30 % dlouhodobé (jednorocni) abstinence.
Predpokladem uspéchu v abstinenci je spravna aplikace
preparatuv dostatetném mnozstvi adélceléchby, popsani jinde
(10,17). V zahraniéi jsou k dispozici jeste nikotinovy inhalator
anosni spray. Posledni jevhodny piedevsimv kombinaci s na-
plastmi ¢i zvykackami u silng zavislych kuiaka.

Také novy preparat bupropion, pivodng antidepresivum, tlumi
abstinen¢ni priznaky, predevsim touhu po cigareté. Pri jeho
aplikaci po dobu 9 tydni ve formé tablet (tyden 1x1, pak 2x1
tabl.), bylo dosazeno dlouhodobé abstinence ve 30,3 % (18).
Preparat lze s uspéchem kombinovat s nikotinovymi
preparaty. V kombinaci s nikotinovou naplasti se zvysila
efektivitalécby na35,5% (8).

Akupunktura, hypnoza, rizné ,,zaruc¢ené pripravky*, spi¢ky se
silicemi apod. maji jen placebovy efekt. V éie pied
nikotinovou terapii ptinasely jisty aspéch razné formy
averzivni terapie , jako rychlé kouieni, utajena senzitizace,
chutové nasyceni, elektrické soky, vyplach st roztokem
argentnitratu apod. Behavioralni terapieapozitivni posilovani,
jako sebekontrola, kontrolastimult, systémova desenzibilizace
a relaxace mély rovnéz svou hodnotu. Nahradni [écbu
nikotinem je vhodné vzdy kombinovat behavioralni terapii.

Generalni feditelka Svétova zdravotnicka organizace Dr Gro
Harlem Brundtlandova vyhlasilajako druhou prioritu ¢innosti
SZ0 celosvétové snizeni kuiactvi (prvni prioritou je kontrola
malarie). V provolani ke Svétovému dni bez tabaku v roce 1999
se vyjadiila: ,,Prestat koutit neni snadné. Vime, ze nikotin je
siln& navykovy... Vyzyvam proto viechny kuiaky, ucinteonen
rozhodny krok ke zlepseni zdravi — leave the pack behind.
(20). V soucasné dobe& vypracovava SZO komplexni
dokument, ramcovou dohodu celosvétové kontroly tabaku,
Framework Convention on Tobacco Control — FCTC, ktera
bude schvalena vsemi ¢lenskymi staty v roce 2003. Bude to
poprvév historii SZO, cotakovyto zavazny zdravotni problém
bude resen globalnég.
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