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Souhrn

V ¢lanku je uvedena kratkd historie koureni tabaku. Je zminén pan Jean Nicot, ktery doporucoval tabé-
kové listy k Ié€ebnym obkladiim. Koufeni tabaku je dnes klasifikovano jako chronické letalni onemoc-
néni (F17). Nikotin je jednoduchy alkaloid, ktery ma vlastnosti sympatomimetika, pdsobi jako psychomo-
torické stimulans, na které vznika u vétsiny lidi rychl4 tolerance. Nikotin pdsobi jako droga a podoba se
amfetamindim nebo kokainu. Pravidelni kuraci za&inaji koufit v 90 % pripadl mezi 14.—16. rokem, a proto
mé byt prevence koufeni zaméfena predevsim na tuto vékovou skupinu. Jedna se hlavné o osoby s psy-
chosocialnimi problémy a v rodinach s nizsim vzdélanim, a proto prevence stresu a pomoc v psychosocial-
nich problémech déti a mladistvych v téchto rodinach je hlavni tkol pro celou spole¢nost. Dospéla popu-
lace by méla sama byt spravnym vzorem pro déti a mladistvé, to je vSak otazka informovanosti a vzdélanosti
v oblasti prevence nemoci, je to otdzka moralky a zodpovédnosti za svoje zdravi a otazka ochrany vefejného
zdravi. Byla vypracovana doporuceni na lécbu zavislosti na tabaku, ktera zahrnuji: kratké intervence zdra-
votnikd v rdmci jejich rutinni prace, intenzivnéjsi podporu specialistd ve specializovanych centrech a farma-
ceutickou pomoc. Tento postup je vak treba stale zlepSovat, a to predevsim individualizovanym pfistupem
ke kazdému kufakovi, ktery by se zvolil na zakladé dalsich poznatkd o jeho psychosocidlnim, zdravotnim,
ale také genetickém podkladé jeho vytvorené zavislosti.
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Abstract

Tabacco smoking and personalized approach in prevention and treatment. The article contains
a brief history of tobacco smoking. It mentions Jean Nicot, who recommended tobacco leaves for medical
compresses. Tobacco smoking is today classified as a chronic lethal illness (F17). Nicotine is a simple
alkaloid with characteristics of a sympatomimetic, which acts as a psychomotor stimulant, and to which
most people rapidly develop a tolerance. Nicotine is a drug and is similar to amphetamines or cocaine.
Regular smokers start to smoke, in 90% of cases, between the ages of 14 and 16, meaning that the pre-
vention of smoking must be focussed primarily on this age group. People who start smoking at this age
are mainly those with psychosocial problems and who come from families with a lower level of education;
for this reason, the prevention of stress and assistance with psychosocial problems in children and young
people from these families is the main task for society as a whole. Adults should set a proper example to
children and young people; however this is a question of knowledge and education in illness prevention,
a question of morale and responsibility for one’s health and a question of the protection of public health.
Recommendations have been drawn up for the treatment of tobacco dependency, which include: brief
interventions by healthcare workers in the course of routine work, more intensive specialist support in spe-
cialised centres and pharmaceutical assistance. However, this approach must be continually improved, pri-
marily through an individualized approach to every smoker to opt for it. This would be chosen based on
findings on the psychosocial, health, and genetic basis of their dependency.
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Historie koufeni tabdku

Koufeni tabaku bylo poprvé zjisténo u americ-
kych indiand. Indiani v8ak kouf nevdechovali
a koufeni nebylo soucasti jejich kazdodenniho
Zivota, koufili pouze v ramci svych ritual(i. Tabak
se dostal do Evropy z Ameriky diky Kolum-
bovi v roce 1492. Nikotin — dllezita soucast
tabaku — nese jméno po francouzském vyslanci

v Portugalsku Jeanu Nicotovi, ktery tabak pro-
pagoval pro jeho |éCivé schopnosti. Nicot vSak
nedoporucoval tabdk koufit, ale pouzival taba-
kové listy k lécivym obkladlm. Koufeni tabaku
se po dobu dalSich nékolika stoleti Sifilo velmi
pomalu, nebot proti koufeni vystupovala pre-
devsim cirkev. V roce 1640 papez Urban VIII,
vydal Bulu o zékazu koufeni v kostele. Nejvice

se trestalo za koureni ve stfedovékém Rusku,
kde kurak(m ufezali nos a rozfezavali horni ret,
aby se ke koufeni jiz nemohli vratit.

Vyroba cigaret z tabaku se datuje do 60. let
19. stoleti. Od té doby se koufeni SiFilo jako spo-
le€ensky navyk. V poloviné 20. stoleti koufil
témér kazdy druhy ¢lovék, protoze spolecnost
méla k tomuto ndvyku kladny postoj. K Sifeni
kouteni pfispivaly stoupajici vyroba stale kva-
litngjSich cigaret a jejich reklamni kampari. Za
20-30 let po epidemii koufeni viak nastala epi-
demie nemoci souvisejicich s koufenim, tj. plicni
karcinomy, chronicka obstrukéni choroba bron-
chopulmonalni, kardiovaskularni nemoci na
podkladé aterosklerézy — ischemické choroba
srdce, cévni mozkové pfihody a aterosklerdza
ostatnich tepen aj. Epidemiologové prokazali
pricinnou souvislost mezi koufenim a vyskytem
téchto chorob a koufeni bylo oznaceno jako vy-
znamny rizikovy faktor pro morbiditu a pred-
Casné umrti. Koufeni tabaku je v sou¢asné dobé
povazovano za chronické onemocnéni, které
je oznaceno v Mezinarodni klasifikaci nemocf
WHO (MKN-10) jako Diagnéza F 17. Jednd se
0 zavislost na tabaku, za kterou zodpovida nejdd-

Nikotin jako droga -

nikotin jako lék

Nikotin je pomérné jednoduchy alkaloid
(C,,H,,N,), ktery se nejlépe a nejrychleji uvol-
Auje pfi koufeni tabaku: z plicnich sklipkd pres
arterialni krev se dostdva do mozku béhem
10-20 s. Nikotin aktivuje nikotinové acetyl-
cholinové receptory v mozku a indukuje vy-
louceni dopaminu — prekurzoru katechola-
min@. Nikotin je tedy sympatomimetikum,
které plsobi jako psychomotorické stimu-
lans, na které vznika u vétsiny lidi rychl4 tole-
rance. Nikotin plsobi jako droga, jejiz UCinek se
podoba amfetaminim nebo kokainu. O rozvoji
zavislosti na nikotin rozhoduje zfejmé struktura
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nikotinového receptoru v mozku, jehoz kvalitu
studuje v soucasné dobé M. Picciottova z Pas-
teurova institutu v Pafizi. O zavislosti kuféka na
nikotinu rozhoduje také gen pro jaterni enzym
CYP2AB6, ktery urCuje rychlost metabolizace
nikotinu. V casopise Nature 2004 byla publi-
kovana studie dr. Tyndalové z Toronta, kterd ob-
jevila, Ze urcita varianta zminéného jaterniho
enzymu chrani proti navyku na koufeni (u osob
s pomalou metabolizaci nikotinu) a naopak jina
varianta enzymu zvySuje nachylnost k navyku
na koufeni (u osob s rychlou metabolizaci
nikotinu).

Je-li kufak zavisly, vyvolavd mu vynechani
koufeni, tj. nedodéni nikotinu, riizné abstinencni
priznaky: podrazdénost, neklid, zhorsenou kon-
centraci, zvySenou chut k jidlu az hlad. Touha
po cigareté je neodolatelnd a spolu ze zvySenou
chuti k jidlu pfetrvava i fadu mésicl. K odvykani
koufeni u zavislého kufaka je proto vhodné uzit
nikotin jako |ék. Nikotin se vyrabi v podobé Zvy-
kacek, naplasti, sprejd apod. Ze viech téchto
lékovych forem se nikotin uvolfiuje pomaleji,
nez je tomu pfi koufeni tabaku. Nikotin nenf
karcinogenni, ale jako sympatomimetikum
mizZe zpUsobit v neimérné vysokych davkach
tachykardii, zvySeni krevniho tlaku a pfi akutni
otravé az kfeCe a zastavu dechu. Z téchto
dlvodd je treba, aby bylo dodrzovano doporu-
¢ené davkovani nikotinovych pripravk(. VEtsi
pozornost a opatrnost je tfeba vénovat u téhot-
nych Zen, kojicich matek, adolescent( do 18 let
véku, dale u nestabilnich forem kardiovaskular-
nich onemocnéni (tj. u akutniho infarktu myo-
kardu a u nestabilni anginy pectoris), u ne-
mocnych se srde¢nim selhanim a akutni cévni
mozkovou pfihodou. U nemocnych s kardio-
vaskularnimi onemocnénimi je vSak tfeba si
uvédomit, ze rychla absorpce nikotinu z ciga-
rety a sou€asny vliv ostatnich latek vznikajicich

nez podani Cistého nikotinu [1].

Prevence vzniku koufeni

Pravidelni kufaci zacinaji koufit v 90 % pfi-
padl mezi 14.—16. rokem jejich véku. Kou-
fenije proto oznacovéano za ,détskou nemoc".
Pro¢ pravé déti zacinaji koufit? Je to urcité
zvédavost a touha napodobit dospélého, ale
je to i vliv sugestivnich barevnych reklam na
kouteni, které donedavna vyvolavaly pfani
podobat se sympatickému kovboji s ciga-
retou v Ustech. Je to vSak také stres, kterému
jsou nékteré déti vystaveny, a v cigareté na-
chazeji oporu. Koufeni jim dava pocit rela-
xace a uspokojeni, modifikuje jejich naladu

a odolnost vici stresu. Na druhé strané jim
vSak koufeni zhorSuje jejich psychicky stav,
stavaji se totiz zavislymi a pfi abstinenci kou-
feni jsou neuroticti, stresovani az depresivni.
Je mnohdy tézké rozhodnout, co je prvotni
a co nasledek, zda stres nebo koufeni; nic-
méné oba rizikové faktory se vzajemné ovliv-
nuji a oba s sebou nesou vyssi riziko vyse
zminénych chorob. Kufacky navyk vznika
vice u osob s psychosocialnimi problémy
a ve vrstvach s niz§im vzdélanim, jak proka-
zaly i naSe plzeniské epidemiologické studie
PILS -1l (Pilsen Longitudinal Study I-III)
u muzl i u zen. Jedinci s vy$8im vzdélanim
(stfedoskolskym anebo vysokoSkolskym)
vice naslouchaji raddm o zdravém Zzivotnim
stylu a maji zdravéjsi navyky, tj. vice se pohy-
buji, nekoufi a lépe se stravuji [2].

Prevence koufeni by méla byt proto zameé-
fena predevsim na déti a mladistvé a dlraz
by mél byt kladen hlavné na rodiny s niz§im
vzdélanim. V nasi spole¢nosti jsme jiz dosahli
zédkazu sugestivnich reklam, které byly ak-
ceptovany nejvice pravé détmi a mladymi je-
dinci. Rozsifila se mista se zdkazem kouteni
(nemocnice, Skoly, urady aj.). Dalsim krokem
by méla byt prevence stresu a individualizo-
vana pomoc v psychosocialnich problémech
déti a mladistvych. To je samoziejmé velky
a slozity kol pro celou spole¢nost. Vsichni,
kdo jsou v kontaktu s détmi, tj. pfedevsim
rodiCe, pfibuzni, kamaradi a vSichni ucitelé
v povinné i zajmové sféfe vyuky, vSichni tre-
néfi a sportovci, mohou svym pfikladem
i osobnim vlivem odhalit problémy déti, jejich
event. sklon k zavislosti na koufeni cigaret ¢i
dokonce jinych drogéach. Jsou to samozfejmé
socialni pracovnici a psychologové, ktefi by
méli védét, jak détem pomoci pfed vytvo-
fenim zavislosti na koufeni tabaku, alkoholu
a jinych drogach.

Koufeni by mélo byt spole¢ensky odsuzo-
vano! To by v8ak vyzadovalo, aby predevsim
dospéla populace byla spravnym vzorem pro
déti a mladistvé. Normalni chovani by mélo
byt nekoufit a na koufeni by se mélo divat jako
na drogu, na kterou vznika zavislost. Kufak by
se mél za svlj nezdravy navyk v takové spo-
leCnosti stydét. K tomuto chapani kufactvi
mé vSak nase spolecnost jesté daleko. Je to
otazka informovanosti ¢i vzdélanosti v oblasti
prevence nemoci, je to otdzka moralky a zod-
povédnosti za svoje zdravi a otdzka ochrany
verejného zdravi. NaSe spole¢nost ma jesté
velky nevyuzity potencidl ve vSech téchto
sférach.
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Lécba zavislosti na koureni tabaku
Zbavit se zavislosti na koufeni tabaku vyza-
duje pfedevsim vili samotného kuféka prestat
koufit. Samotni kufaci bez pomoci jinych osob
jsou v zanechani koufeni Uspésnijen v 5 %. Vli
prestat koufit Ize samozfejmé motivovat nejriiz-
néjsimi pristupy od vysvétlovani Skodlivosti kou-
feni a jeho nasledkl az po zakazovani (rozsiro-
vani mist, kde je zakaz koufeni pod pokutou)
a naturalistické zobrazovani nasledkd koufenf
tabéku (straseni kufaka).

Ve snaze zbavit kufaky jejich navyku mame
v soucasné dobé tfi rizné moznosti, jak shrnuji
ve svych doporuéenich odbornici v odvykani
koufeni: Kratké intervence zdravotnikd v ramci
jejich rutinni préce, intenzivnéjsi podpora spe-
cialistd ve specializovanych centrech a farma-
ceutickda pomoc, pfi jejimz vyuziti se Sance
prestat koufit zdvojnasobuje. PFi zavedeni far-
makoterapie nikotinovymi nahrazkami, bupro-
pionem i léEbou vareniclinem se zvySuje pro-
cento dlouhodobych ex-kufékd na 25 %.

Kratké intervence zdravotnik

Tato intervence by méla byt asi 3—-5 min trva-
jict rutinni soucasti kazdého zdravotnického pra-
covnika, ktery pfijde s kufakem do kontaktu.
V Ceskych doporucenich je uvedena Ceska
modifikace ,b A" vychazejici z angli¢tiny jako
.0 P* — Ask — Ptat se na kouteni pfi kazdé pfi-
leZitosti, Advise — Poradit a doporucit vsem ku-
faklm prestat, Assess — Posoudit ochotu pre-
stat, Assist — Pomoci kufakovi prestat, Arrange
follow up — Planovat kontroly. Obecné je dopo-
ruc¢eno kufakovi pomoci ndsledujicim postupem:
urcit den D, kdy prestane zcela koufit, zhodnotit
zkuSenosti z predeslych pokusl prestat koufit
a poucit se z nich, stanovit osobni individualni
plan a snazit se nalézt slaba mista a mozné bu-
douci problémy pfi snaze prestat, zapojit i okolf
kuféka a doporucit vhodnou farmakoterapii.

Intenzivni podpora specialisti

Na internich a plicnich klinikach fakultnich ne-
mocnic vznikaji od roku 2004 specializovana
Centra lé¢by zavislosti na tabdku podporovana
MZ CR a Ceskou kancelaii WHO, kde pracujf
placeni odbornici — minimélné jedna sestra
a jeden Iékaf. Jsou nabizeny individualni konzul-
tace, zékladni klinické vySetfeni a pomoc psy-
chologa s dlouhodobou dispenzarizaci kurakad,

ktefi chtéji prestat.

Farmakologickd lécba
Lécba je vhodna pro kufaky, ktefi si zapali prvni
cigaretu do hodiny po probuzeni a ktefi koufi
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deset a vice cigaret denné. Lékem volby je ni-
kotinova substitucni terapie formou zvykacek,
transdermalnich néplasti, nosniho spreje, pas-
tilek, tablet a inhalatoru. V&echny tyto formy
jsou v Uc¢inku srovnatelné, volné dostupné v lé-
karnach bez |ékafského receptu. Dalsi moz-
nosti je na Iékafsky pfedpis dostupny bupro-
pion, pdvodné pouzivany jako antidepresivum,
jehoz mechanizmem Ucinku je inhibice zpét-
ného vychytavani noradrenalinu a dopaminu,
coz ale nevysvétluje acinnost v odvykani ku-
fackého navyku. Je zndmo, ze poufziti jaké-
hokoliv typu farmakoterapie zvySuje pravdé-
podobnost odvyknuti koufeni pfi sou¢asném
psychologicko-behavioralnim pfistupu na
10-30 % [3].

Tento postup je viak tfeba stéle zlepSovat,
a to predevsim individualizovanym pfistupem
ke kazdému kuféakovi, ktery by se zvolil na
zakladé dalSich poznatkl o jeho psychoso-
cialnim, zdravotnim, ale také genetickém
podkladé jeho vytvofené zavislosti. Existuji

studie, které identifikuji fenotypické i ge-
notypické proménné, jez by mohly zpfesnit
Uspésnost v odvykani koufeni. Pomohly by
odhalit citlivost kutéka k rlznym lé¢ebnym
postuplm; napf. Fagerstrom(v test na niko-
tinovou zavislost odhali kufaky, ktefi vyza-
duji jinou davku nikotinu v é¢bé zavislosti na
tabaku nez obvykle doporucovanou [4]. Dalsi
rozdily existuji ve schopnosti snizit koncent-
raci CO na konci vydechovaného vzduchu.
Klasické genetické studie prokazaly, ze
schopnost zanechat koufeni a stat se absti-
nentem je geneticky determinovana. Mole-
kularni genetické studie odhalily fadu kandi-
datnich gen( tzv. ,quit-success" alel — alel na
Uspé3né zanechani kouteni [5]. Kombinaci
vysledkl testl i genetické predispozice Ize
vice personalizovat pFistup k zanechani kou-
feni, upfesnit davku nikotinové nahradni te-
rapie podle fenotypickych i genotypickych
charakteristik kufaka a zvysit celkovou Uspés-
nost v odvykani koufen.
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