47.LECBA ZAVISLOSTI NA TABAKU U ONKOLOGICKYCH PACIENTU

Abstrakt

Vyznam lécby: Po stanoveni onkologické diagnézy ma pokracovani v koureni velky vliv na dobu pieziti, pri-
béh a ucinnost onkologické lé¢by i kvalitu Zivota. Koufeni zhorsuje chronickou bolest, zvySuje pravdépodobnost
sekundarnich nadori, zvysuje toxicitu onkologické lécby a snizuje jeji uc¢inek (radioterapie i fady chemoterapeu-
tik), zvysuje pravdépodobnost komplikaci (napt. flebotrombézy ¢i respiracni infekce), zhorSuje imunitu a hojeni
véetné komplikovanéjsiho prabéhu po jakémkoli chirurgickém zakroku, zvysuje mortalitu jak onkologickou, tak
obecnou (1-4). Zvysuje naklady na onkologickou Ié¢bu a pravdépodobnost vzniku novych nebo zhorsujicich se
jiz pfitomnych komorbidit.

Zanechani koureni kdykoli po diagnéze rakoviny je spojeno se zlepSenymi vysledky onkologické l1écby, lepsi kva-
litou Zivota a snizenym vyskytem onemocnéni u pacient, ktefi rakovinu prezili (5).

Praktické doporuceni: Nekuracké prostredi, vyznam nulové expozice tabakovému koufti, doporuceni prestat kou-
Fit pro kufaky a nabidka lé¢by zavislosti na tabaku by mély byt samoziejmou soucasti kvalitni onkologické péce
ze strany lékafr i sester alespon formou kratké intervence (Dotaz-Intervence-Kontakty).

Dokumentace: U vsech pacientii evidovat kuracky status véetné expozice pasivnimu koufeni, u kufaku (aktivnich
i pasivnich) intervence empaticky opakovat véetné prevence relapsu.

Uvod

Po sdéleni onkologické diagnozy se fada kutakl pokousi prestat koufit, ale tyto pokusy byvaji ¢asto bez pomoci a proto
nelspésné, dlouhodobé (po roce) se to podaii méné nez poloviné z nich a to i v pfipadé diagnéz, které s koufenim pfimo
souviseji jako napf. nadory plic. Motivaci by mohl byt napt. fakt, ze koufeni snizuje Gc¢innost konkrétniho uzivaného Iéku,
zhor3uje prognézu konkrétniho onkologického onemocnéni pacienta véetné komorbidit, napf. deprese ¢i izkosti (6-10).

A. Prvni intervence onkologa pfi setkani s onkologickym pacientem kurakem - jak prakticky
postupovat

Vsichni pacienti, bez ohledu na stadium nebo zpUsoby lécby, by méli byt motivovani k dosazeni a udrzeni abstinence od
vsech spalovanych tabakovych vyrobki (cigarety, doutniky, vodni dymky).

Onkologicky pacient-kurdk vétSinou chape, Ze koureni mohlo mit podil na jeho diagnéze. Plati to ale prakticky jen o na-
dorech respira¢niho traktu — znalost souvislosti koufeni s nddory traktu urogenitélniho, gastrointestinalniho ¢i hemato-
logickymi je mala.

Pfesto mUze pacienta pfima otazka ,Kouftite?” zaskocit: obecné se mlize za koureni stydét (vétsina dospélych kurakl by
radéji nekoufila), ¢i koufeni popre, aby potésil onkologa, pfipadné se domnivj, Ze ,uz je to jedno”.

1.DOTAZ a ZAZNAM KURACKEHO STATUSU DO DOKUMENTACE

Vhodnéjsi otazka nez, Koufrite?” je néktera z nasledujicich moznosti.

,Rad/a bych se zeptal/a na vase koureni béhem Zivota - koufil/a jste nékdy?”

,Kdy jste mél/a posledni cigaretu?”

»Byvate ¢asto v mistnosti, kde nékdo koufi?”

,Koufi nékdo ve vasi domacnosti?”

KuFacky status by mél byt ve zdravotni dokumentaci aktualizovan v pravidelnych intervalech véetné mnozstvi
a druhu tabakového vyrobku. Pro posouzeni miry fyzické zavislosti je mozné pouzit Fagerstromiiv test zavislosti
na cigaretach, zjistit nejdelsi dobu abstinence, datum posledniho pokusu a jaké pomucky byly p¥i odvykani pou-
zZity a proc selhaly. Kod zavislosti na tabaku (F17.2) uvadét mezi ostatnimi diagnézami.

Podle nasledujicich charakteristik Ize identifikovat pacienty s vysokym rizikem relapsu (navratu ke koufeni):



Tabulka 1: Znaky kurakl ve vysokém riziku relapsu

Casté/intenzivni chuté koufit, craving

zvysena Uzkost, stres nebo deprese

soucasna nebo predchozi anamnéza psychiatrickych poruch

souziti nebo prace s osobou, ktera uziva tabak

zanechani koureni v uplynulém roce

neddvno zahdjend farmakoterapie l1écby zavislosti na tabédku

uzivani nebo zneuzivani drog/alkoholu

Spatnd kontrola bolesti

2. INTERVENCE

Priklady reakce na aktivni koufeni:

| po této diagndze je pro vasi Uspésnou lé¢bu velmi dlilezité prestat koufit.

~Pokud prestanete koufit, bude Gc¢innéjsi vase Ié¢ba (chemoterapie, radioterapie, hojeni po operaci), vaSe onemocnéni
bude mit lepsi progndzu, i ted'si tak mUzete vyznamné prodlouzit Zivot.”

,Pokud pfestanete koufit, vyznamné snizite pravdépodobnost komplikaci Ié¢by (napfiklad se snizi pravdépodobnost
zanétq, plicnich ¢i srdecné-cévnich problém).”

~Koureni zhorsuje psychicky stav - pokud prestanete koufit, budete mit lepsi ndladu, méné uzkosti ¢i deprese. V prvnich
meésicich abstinence vdm vykyvy nalad pomohou prekonat vhodné léky zavislosti na tabaku.”

.Vim, Ze pfestat koufit neni jednoduché a nejspis jste se o to uz mnohokrat pokusil/a, ale pro vasi ispésnou lé¢bu je to
nutné, rozhodné to znovu zkuste.”

,0Odborna pomoc a léky k potlaceni abstinencnich pfiznakd nékolikanasobné zvysuji $anci, Ze se vam to podafi.”

»Je tfeba najit si nekufacka feseni obvyklych kufackych situaci (Kava? Po jidle? V urcité spole¢nosti? Ve stresu?...) a zacit
uzivat Iéky k potlaceni abstinen¢nich pfiznak(.”

Léky mohou byt jednak vareniclin (vdzany na recept, bez preskripéniho omezeni), cytisin/cytisiniclin (volné prodejny
v l1ékarné) nebo néktera z forem nahradni terapie nikotinem (zvykacka, naplast, pastilka, Ustni sprej, vie volné prodejné
v Iékarné). Léky jsou vhodné i u pacient(, ktefi nejsou pfipraveni prestat naraz a je pro né pfijatelna jen postupna reduk-
ce. Pravé uzivani Iékl v takovém pfipadé zabrani kompenzaénimu (intenzivnéjsimu) koureni mensiho (snizeného) poctu
cigaret.

V pfipadé nedostatku ¢asu predat doporuceni k intenzivni |é¢bé zavislosti na tabaku.

V ptipadé kladné odpovédi na pasivni koufeni:

+Jakakoli ddvka tabakového koure zhorsuje vas zdravotni stav, proto je tfeba byt ve zcela nekufdckém prostredi.”

3.KONTAKTY

Pro pomoc a podporu s odvykanim si mizete vybrat z kontaktl na webu Spolec¢nosti pro 1écbu zavislosti na tabaku
www.slzt.cz, kde najdete

« vice nez 40 center pro zavislé na tabaku (péce je zde hrazena ze zdravotniho pojisténi)

« kolem 200 poradenskych center v Iékdrnach

- vice nez 200 vyskolenych ambulantnich Iékafl

« nékolik adiktologickych ambulanci (vhodné zejména pii problémech s jinymi zavislostmi)

« bezplatnou telefonni linku pro odvykani 800 350 000

« bezplatné mobilni aplikace v ¢estiné

- online poradnu Iékare

B. Dalsi setkani s pacientem

Pfi dal3i navstévé se empaticky zeptat, zda se pacient pokusil pfestat koufit ¢i Zije v nekufackém prostredi:
~Pokusil/a jste se prestat koufit?”
+Jak jste to zkousel/a?”


https://www.slzt.cz/

»,Co pomohlo, pro¢ jste se naopak ke koufeni vratil/a?”

+Jak takovou situaci mizete pristé zvlddnout bez cigaret?”

»Chapu, Ze prestat koufit je tézké, ale pro dobry prabéh vasi onkologické Iécby je to tfeba!”
.Neprestavejte prestavat!”

Empaticky opakovat nabidku pomoci. V pfipadé relapsu podporovat opakované pokusy.

C. Princip lécby zavislosti na tabaku

Zékladem je

a) psychobehavioralni intervence zahrnujici podporu pii prekonavani psychosocialni zavislosti a identifikace s nekurac-
tvim,

b) farmakoterapie snizujici abstinen¢ni pfiznaky po dostatecné dlouhou dobu - fddové mésice,

¢) ndvaznost kontrol s nabidkou opakovani [é¢by v pfipadé potieby.

Zavér

V CRjsou k dispozici klinické doporu¢ené postupy lé¢by nemoci F17, tedy zavislosti na tabaku, véetné specifik v této lé¢-
bé u onkologickych pacientu. Jsou ke stazeni na webu Spolecnosti pro Ié¢bu zavislosti na tabaku www.slzt.cz , kde jsou
i vyse uvedené kontakty, pacient si tak m(ize vybrat zplsob podpory, ktery mu nejvic vyhovuje.

Dalsi informace jsou na webu programu véasného zachytu karcinomu plic, kde najdete ke staZeni letdky pro pacienty
a to jak pro kuraky, tak pro exkufaky (prevence relapsu) i kratky e-learning o I1é¢bé zavislosti na tabaku pro lékare i sestry

https://www.prevenceproplice.cz/cs/pro-lekare/intervence-odvykani-koureni/ , dalsi weby jsou www.koureni-zabiji.cz
nebo www.bezcigaret.cz.
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