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SOUHRN

Po stanoveni onkologické diagndzy ma koureni velky vliv na dobu
preziti, prabéh a ucinnost onkologické lé¢by i kvalitu dalsiho Zivota.
Koureni zhorsuje vysledky chirurgické lécby, snizuje ucinnost radi-
acéni lécby i chemoterapie, zvysuje riziko nezadoucich ucinkd lécby
i vyskyt nadorovych duplicit ¢i jinych komorbidit - Zilni trombdzy,
kardiovaskuldrnich onemocnéni nebo infekci.

Clanek shrnuje prakticka doporuceni pro onkologické pacienty, jez
zahrnuji nekuracké prostredi, vyznam nulové expozice tabdkovému
kouri, pro kuraky pak doporuceni prestat koufit a nabidku lé¢by za-
vislosti na tabdku. Kromé kratké intervence, kterou by méli aplikovat
vsichni klini¢ti pracovnici v rozsahu nékolika desitek vtefin az 10 mi-
nut, by méla byt k dispozici intenzivni Ié¢ba, napfiklad v centrech pro
z4vislé na tabaku. V dokumentaci je dilezité evidovat kuracky status
vcetné expozice pasivnimu koufeni, u kurakd (aktivnich i pasivnich)
intervence empaticky opakovat. Motivaci k [é¢bé zavislosti na tabaku
by méla byt predevsim souvislost s konkrétni onkologickou diagnoé-
zou, progndzou, pribéhem a ucinnosti jeji 1écby.

Lécba zavislosti na tabdku ma byt samozrejmou soucdsti kvalitnf
onkologické péce ze strany lékarl i sester v intenzité podle jejich
¢asovych moznosti.
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Pristup ,,ted uz to nema smysl“ byl studiemi opakované
potvrzen jako mylny. Vysledky vlivu pokracujiciho koufeni
unemocnych s nddorovym onemocnénim ukazujina snize-
nou ucinnost onkologické 1é¢by, zkracené preziti, zvySené
riziko vzniku sekundarnich malignit a zhorSeni kvality
Zivota, at se jednd o chirurgickou terapii, chemoterapii,
imunoterapii ¢i radioterapii (1-7).

VYZNAM LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU
U ONKOLOGICKEHO PACIENTA

CHIRURGICKA TERAPIE

Koufeni zpomaluje pooperacni hojeni, zvysuje vyskyt
zanétl a dalsich komplikaci. Napfiklad Zeny s karcinomem
prsu maji po operaci zvySené riziko infekci a koznich nekréz
po adjustaci na jiné rizikové faktory, jako je diabetes, obe-
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SUMMARY

Krélikova E., Pankova A., Zvolska K., Perlik F. Treatment of tobacco
dependence as a standard part of oncology care

After the oncological diagnosis, smoking has a major impact on
survival, course and effectiveness of oncology treatment, and qual-
ity of the further life. Smoking worsens surgery outcomes, reduces
the effectiveness of radiation therapy and chemotherapy, increases
the risk of side effects of oncology treatment, and increases the
incidence of tumor duplication or other comorbidities like venous
thrombosis, cardiovascular diseases or infections.

The article contains a summary of practical recommendations for
oncology patients, including smoke-free environments, the im-
portance of zero exposure to tobacco smoke, clear advice to stop
smoking to smokers and offer of tobacco dependence treatment.
Except of brief intervention within few tens of seconds up to 10
minutes, intensive treatment should be available, for example in
special tobacco-dependence centers. In the documentation smoking
status should be recorded including exposure to passive smoking,
interventions to smokers (both active and passive) should be em-
pathically repeated. The motivation to treat tobacco dependence
should be mainly related to their specific oncological diagnosis,
prognosis, course and effectiveness of its treatment.

Treatment of tobacco dependence should be an obvious part of
quality oncological care by doctors and nurses in intensity according
to their time availability.

KEYWORDS
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chemotherapy, pharmacological interactions, adverse effects,
cancer

zita, uzivani alkoholu, nesteroidnich antiflogistik, délka
operace a zkuSenost operatéra (2, 8).

RADIACNI TERAPIE

Koufeni vyznamné sniZuje G¢innost radioterapie, zvy-
Suje riziko jejich nezadoucich aéinkd, jako jsou zanéty
sliznice dutiny Gstni, ztrata chuti k jidlu, xerostomie, ztraty
hmotnosti, inava, pneumonitida, po§kozeni mékkych tkani
a kosti, zhorSeni kvality hlasu (9).

CHEMOTERAPIE

Zmény metabolismu 1é¢iv u kufak mohou ovlivnit far-
makokinetiku a tim i i¢innost protinadorové chemoterapie
(10, 11). Metabolicka indukce zvysuje clearance protinadoro-
vého léciva, vyvola tim pokles koncentraci (Cmax) a tim i jeho
plochy pod kiivkou koncentraci (AUC). Ovlivnéni aéinku
protinadorové 1é¢by bylo opakované pozorovano u erlotinibu
(12, 13), dale u efitinibu (14) a irinotekanu (15).



Komplexni zmény farmakokinetiky u kuraka tak ovliv-
nuji také vyskyt nezadoucich uc¢inkd protinadorové che-
moterapie pfi pouzivani taxant (docetaxel, paklitaxel) (16)
a gemcitabinu (17-19). Koufeni mliZe sniZovat i¢innost
chemoterapie az 0 40 % (20).

Klinické studie ukazuji (21), Ze cigaretovy kouft ovliviiuje
pfimo ¢i neptimo vysledky protinadorové 1é¢by. Plisobeni je
komplexni a zahrnuje nejen pfimé karcinogenni ptisobeni
polycyklickych aromatickych uhlovodiki, ale i jejich induké-
ni vliv na enzymy metabolizujici protinddorova chemotera-
peutika. Tyto latky zvySuji syntézu cytochromu P450 a zrych-
luji biotransformaci fady protinadorovych chemoterapeutik.
Charakteristicka je indukce proteinti vyvolana ptisobenim
enzymt CYP1Al a CYP1A2. Vysledky protinddorové 1écby
neptiznivé ovliviiuje také nikotin, ktery tlumi apoptézu.

Koufeni dale zvySuje vyskyt nezadoucich ucinka (22),
napiiklad ztrat hmotnosti i svalové hmoty, kachexie, re-
spira¢nich a kardiovaskuldrnich obtiZi (11). Bylo popsano
sniZeni t¢inku imunoterapie napfiklad u nador mocového
méchyfte (23).

SEKUNDARNI ONKOLOGICKY NALEZ
Koufeni zvysSuje pravdépodobnost nadorové duplicity
i metastatického rozsevu tumoru ptvodniho (24).

DOBA PREZITi

Rozdil mezi dobou preziti po onkologické diagnéze
u kufadki a nekufak je vétSinou vyznamné vétsi neZ mezi
jednotlivymi zplisoby 1é¢by. Napf. u karcinomu prsu vedl
4% rozdil v dobé preziti mezi 1éCenymi cyklofosfamidem
a doxorubicinem a mezi 1léCenymi cyklofosfamidem, met-
hotrexatem a fluorouracilem ke zméné guidelines. Pokud vSak
odlozili cigarety, byl rozdil preziti 15 % oproti tomu, kdyby
koufili dale (10).

Zavislost na tabdku muze ovlivnit rovnéz psychickou rov-
novahu onkologickych pacientti - u kufdki byl zaznamenan
Castéjsi vyskyt deprese, vySsi poCet sebevrazd, dale snizené
sebevédomi a mensi Zivotni spokojenost. Mytus, Ze koufeni
pomaha pfi depresi, byl opakované vyvracen - naopak, ¢im
vice depresivnich pfiznakli v dobé koufeni, tim vyznamné;jsi
zlepSeni po zanechani koufeni (26).

ONKOLOGICKY PERSONAL A KOURENI

Nekutfacky personal a nekufacké prostfedi jsou predpo-
kladem kvalitni onkologické péce. V CR vSak koufi kolem 40
% sester a 15 % 1ékati (27).

DQPORUCENI' PRO I.E:CBU
ZAVISLOSTI NA TABAKU

Tato 1é¢ba miiZe byt ispés$na jen u téch kufaka, ktefi si
preji prestat. I kdyzZ je to vétSina, i tak je mozné motivaci
vzdy posilit. Pokud pacient pfestat nechce, méli bychom
jej motivovat, konkrétni argumentace viz vy$e. Mizeme ji

Tab. 1 Diagnézy F17 (zavislost na tabaku) a Z58.7 (pasivni koureni)
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vyuzit rovnéz ve schématu ,,5R“ v obecnych doporucenich
1é¢by zavislosti na tabaku (29) (viztab. 3). Pokus pfestat koufit
bez jakékoli asistence miva iispésnost (= biochemicky validi-
zovana ro¢ni abstinence) jen kolem 3-5 %, kratka intervence
1ékare Ci sestry kolem 8-10 % a intenzivni intervence (feSeni
psychosocidlni zavislosti) spolu s farmakoterapii (feSeni
fyzické zavislosti) 25-40 % (29-31).

Existuje rovnéz fada specifickych doporuceni pro on-
kologické pacienty. Narodni onkologicka sit v USA (NCCN -
National Comprehensive Cancer Network) vydala evidence-based do-
porucenti Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines)
for Smoking Cessation in a cancer patient population (32). Podle nich
by mél kazdy 1écebny plan pro kufdka s onkologickou dia-
gnézou zahrnovat farmakoterapii zalozenou na dtkazech,
psychobehavioralni terapii a kontrolni navstévy dle potfe-
by. Na podobnych doporucenich se shoduji i dalsi guidelines
pro onkologické pacienty, minimem ztistava vzdy alesporl
poskytnuti kratké intervence (32-35). Vyznamnou roli hraji
onkologické sestry (36). Z uvedenych doporuceni vychazi také
nasledujici schéma 1écby.

PSYCHOSOCIALNI ZAVISLOST - INTERVENCE

Resi predevsim zavislost na typickych ritudlech spjatych
s koutfenim (cigareta u kavy, ve stresu atd.). Dle ¢asovych
moznosti 1ékafe i sestry 1ze minimalné doporucit: ,Pripravte
si pfedem nekutacka feseni pro situace, kdy obvykle koufi-
te.“ Ptiklad podrobné struktury intervence na webu: www.
slzt.cz/struktura-intervence

FYZICKA ZAVISLOST - FARMAKOTERAPIE

Fyzicky zavisli kutaci mivaji po pferuseni kouteni typické
abstinenc¢ni pfiznaky (nervozita, podrazdénost, tizkost, de-
prese, zvy$ena chut k jidlu, nesoustfedénost a dalsi). Skila
pro pacienty (37): www.slzt.cz/minnesotska-skala-abstinencnich-
-priznaku

Abstinencni pfiznaky lze ic¢inné tlumit farmakoterapii,
avsak je dilezité si uvédomit, Ze Zadné 1éky nejsou ,,proti
koufeni*, mohou jen potlacit vySe zminéné stavy. Tfemi
1éky 1. linie jsou vareniklin, nikotin a bupropion - vzdy je
indikujeme spolecné s intervenci.

Ve viech ptipadech by 1é¢ba méla trvat nejméné 3 mésice,
radéji déle (ispésnost je pak vyssi). Cena 1ékil je v zasadé
podobna cené krabicky cigaret denné, nékteré zdravotni
pojistovny vSak na 1éky pfispivaji - pacient se musi infor-
movat o aktudlnich mozZnostech, informace jsou k dispozici
rovnéz na webu www.slzt.cz/centra-lecby (pod mapkou). Souhrn
praktickych doporuceni nabizi tab. 2.

KRATKA INTERVENCE V DENNIi PRAXI

V rozsahu nékolika desitek vtefin do 10 minut: zeptat se
na koufeni, kurdkovi jasné doporucit prestat a nabidnout
1écbu (minimalné letak) - viztab. 2. Pfipadné je mozné zvysit
motivaci - mluvit vzdy o konkrétnim riziku, konkrétni dia-
gnoéze, napt. podle schématu v tab. 3.

MKN-10 (10. verze Mezinarodni klasifikace nemoci WHO, 28):

* F17 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim tabaku
(F17.1 Skodlivé pouziti, F17.2 Syndrom zavislosti, F17.3 Odvykaci stav)

* Z58.7 Expozice tabakovému kouri, pasivni koufeni. M velky edukacni vyznam, zejména v onkologii - pacient si uvédomi, Ze i malé
mnozstvi koufe jej mize poskodit. Méli bychom zaznamenat v dokumentaci.
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Tab. 2 Praktickd doporuceni pro denni praxi

1. Zeptat se na koureni i na expozici pasivnimu koufeni u kazdého pacienta, zaznamenat do dokumentace:

O Nekurdk (nikdy nekoufril), nenf exponovan: pochvalit, zdlraznit vyznam.
O Nekurdk (nikdy nekouril), je exponovan: doporucit vylouceni této expozice.
O Byvaly kurak: pochvalit, prevence relapsu, vylouceni expozice tabakovému kouri

O Kurak:

2. Jasné doporucit prestat koufit a vyloucit expozici tabakovému koufi.

3. Nabidnout pomoc:

Intervence v rdmci ¢asovych moznosti, farmakoterapie, pfipadné doporuceni nejblizsiho Centra pro zavislé na tabaku, vice nez 100
|ékdren poskytujicich poradenstvi - kontakty na www.slzt.cz, ddle www.koureni-zabiji.cz, Linka pro odvykani koureni 800 350 000,

dat letaky o lécbé zavislosti na tabaku.
Priklady pro rozhovor s onkologickymi pacienty:

* Je tfeba vyhnout se jakékoliv expozici tabakovému koufi, véetné pasivni.
* Prestat koufit znamena delsi dobu preziti, zlepSenf kvality Zivota véetné psychického stavu a mensiho rizika deprese, Uspory penéz.
* Nekuraci maji lepsi vysledky chirurgické, chemoterapeutické i radiacni [écby.

* Nekuraci maji méné nezadoucich Ucink onkologické lécby.

Tab. 3 Motivace k lécbé - ,,5R“ (podle 29)

RELEVANCE - relevance

Mluvit s pacientem vzdy s ohledem na vék, vzdélani, osobni hodnoty

RISKS - rizika

Napriklad: zlepseni progndzy, zvyseni Uc¢innosti terapie a snizeni jejich nezadoucich ucinkd, zvyseni
doby preziti i zlepSeni psychického stavu véetné zlepseni deprese.

REWARDS - odmeény

Napfiklad: ,Kdyz prestanete koufit, zvysi se Ucinnost chemoterapie, kterou prave podstupujete.”

ROADBLOCKS - bariéry

Pri kazdém klinickém kontaktu, ovsem empaticky.

REPEAT - opakovat

Napriklad: ,Pro¢ nechcete prestat kourit?“ Pacient se mlze obavat napf. abstinen¢nich priznakd
(pomuze farmakoterapie) nebo zvysovani hmotnosti (vysvétlit mechanicky ddvod, tj. vétsi peroralni
prijem, i to, Ze nikotin zvysuje bazalni metabolismus).

Tab. 4 Schéma kratké intervence - 3 kroky (podle 30, 31)

1. Dotaz na koureni (v¢etné pasivni expozice).

2. Nekurak: pochvalit, posilit abstinenci. Kurak: jasné doporucit prestat.

kontakty v tab. 1.

3. Nabidnout Ié¢bu: intervence dle ¢asovych moznosti, farmakoterapie, minimalné letdk s postupem lécby a nejblizsi adresou - viz

INTENZIVNi LECBA: CENTRA PRO ZAVISLE
NA TABAKU, SESTRY, LEKARNY, NEMOCNICE
Dlouhodobé (optimalné 12 mésica trvajici) dispenzari-
zace a 1é¢ba na specializovaném pracovisti - v centru pro
zavislé na tabaku, aktudlni kontakty: web Spolecnosti pro
1é¢bu zavislosti na tabaku www.slzt.cz (také vice nez 200 am-
bulantnich 1ékaft a centra odvykani koufeni v 1ékarnach).
Pacientska poradna je k dispozici napf. na www.stop-
-koureni.cz, www.koureni-zabiji.cz nebo je mozné vyuzit Linku
pro odvykani koufeni (800350000).
Mobilni aplikaci v ¢estiné je mozné stdhnout zdarma
na www.quitnow.com.

ZAVER

Standardni soucasti kvalitni a na dtikazech zaloZené
onkologické péce je nabidka terapie zavislosti na tabaku (17,
18) - tato nemoc vyZaduje 1é¢bu a zapis do zdravotni doku-
mentace stejné jako jiné nemoci. V piipadé nedostatku ¢asu
1ze pacienty odeslat k intenzivni 1é¢bé (aktudlni seznam
kontaktd k dispozici na www.slzt.cz). Podstatna je v 1é¢bé
zavislosti na tabaku také role sester - po kratké edukaci jsou
schopny u pacientdl intervenovat samy.
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