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uvoD

republice by si pfalo se svoji zavislosti pfestat, kazdoro¢né se o to pokusi az 40 % kuraku. Se svym navykem viak
ro€né Uspésné skondéi kolem 3 % z téch, co to zkouseji bez pomoci, coZ je pfipad vétsiny pokust. Uspésnost
s odbornou pomoci miiZze byt az desetinasobna. V poslednich letech sou¢asné dochdzi ke kontinudlnimu nérdstu
uzivatelu nikotinu v jiné formé nez konvenc¢nich cigaretach, zejména tzv. elektronickych cigaret nebo zahfivaného
tabaku, respektive pfesunu zavislych z jedné skupiny do druhé a zpét. To nuti i ke zméné pfistupu pfi sestavovani
anamnézy, vyhodnocovani rizik i samotné 1é¢bé v ordinaci vieobecného praktického Iékare.

VLIV KOURENI NA ZDRAVI

Aktivni koureni. Aktivni koufeni tabdkovych vyrobki uzivanych na principu hofeni tabédku (cigarety, doutniky
dymky atd.) ma neblahy vliv na zdravi kufaka. Vyznamné se podili na vzniku fady zadvaznych onemocnéni, nebo
je dokonce pfimo zapficinuje.

Karcinogenni vliv. Koureni, respektive vdechovani tabakového koufe, je hlavni etiologickou pfi¢inou bron-
chogenniho karcinomu. Je odpovédné asi za 90 % rakoviny plic u muzl a za 60 — 80 % rakoviny plic u Zen.
Nejnebezpecnéjsim je koufeni cigaret, méné pak doutnik{ ¢i dymky. Kufak koufici celoZivotné 20 cigaret denné
ma vice nez 20x vyssi riziko vzniku rakoviny plic proti nekufakovi. Dosahne-li celkovy pocet vykourenych cigaret
zhruba 150000 (coz je 20 let takového koufeni), pak je riziko enormni (zhruba kazdy 6. silny kufdk onemocni
rakovinou plic), a po zanechani koufeni klesa jen velmi pozvolna a riziku nekufaka se vyrovna az asi za 20-25 let.
Odhaduje se, ze v blizké budoucnosti se bude asi polovina vyskytu rakoviny tykat pravé exkurakd. Celosvétové
se podili na 20 % viech umrti na rakovinu. V Ceské republice bronchogenni karcinom vykazuje druhou nejvyssi
incidenci mezi zhoubnymi naddory. Zhoubné novotvary pridusnice, priidusek a plic jsou nejcastéjsi pficinou umrti
na nadorové onemocnéni v CR. Incidence a mortalita karcinomu plic byly v Ceské republice v roce 2018 60,8,
respektive 50,8 pfipadd na 100000 osob. Zatimco u muzské populace pozorujeme v poslednim desetileti mirny
pokles incidence i mortality, u Zenské populace oba parametry naopak trvale rostou. Nejvyssi vyskyt je mezi 70.
az 85. rokem Zivota.

Mezi dalsi zhoubné nadory postihujici kufaky patfi nddory dutiny Ustni, hornich cest dychacich, jicnu, Zaludku,
nadory slinivky bfidni, délozniho ¢ipku, ledvin a mocového méchyre, stiev a konec¢niku a dalsi.

Kardiovaskularni vliv. Koufeni vyrazné urychluje rozvoj aterosklerézy. Dlsledkem jsou cévni mozkové pFihody
a srdecni infarkty. Riziko srde¢niho infarktu Umérné stoupd s po¢tem vykourenych cigaret a poctem let, béhem
nichz kufak svému navyku propadd. Kufak ma dvakrat vyssi riziko infarktu nez nekufak. U Zen je toto riziko jesté
vyssi, pokud zéroven uzivaji hormondlni antikoncepci.

Ostatni onemocnéni. Koufeni ma dale vliv na vznik viedové choroby zaludku a dvanactniku, dfivéjsi rozvoj
Sedého zakalu a stafecké hluchoty, poruchu potence a plodnosti u muzd, menstruaéni obtiZe ¢i neplodnost u Zen,
zhorsené hojeni ran a koZni onemocnéni, psychiatrickd onemocnéni a dalsi.

Vliv na plod. Koufeni ma velmi negativni vliv na vyvijejici se plod v déloze. Koufi-li matka v dobé téhotenstvi,
zvysuje se tim pravdépodobnost potratu, nizsi porodni hmotnosti ditéte, narozeni ditéte s vrozenymi vyvojovymi
vadami.

Bezdymny tabak. UZivani bezdymného tabaku (Sfiupaci tabak, zZvykaci tabdk v listech, praskovy vihéeny ¢i porco-
vany tabak) je zaloZzeno na principu vstfebavani nikotinu bez nutnosti inhalace bukalni sliznici. Snus je specificka
forma porcovaného tabdku. Ma velmi redukovany obsah tabakové specifickych nitrosamin(. Neexistence taba-
kového dymu redukuje vazna zdravotni rizika spojena se spalovanim tabaku a vdechovanim tabakového koure
(zejm. bronchogenni karcinom), néktera rizika v3ak pretrvavaji. V Evropské unii je ordIni tabak zakazan, jedinou
vyjimkou je Svédsko.

Inovativni zpUsoby uzivani nikotinu. Nastupem modernich technologii doslo v poslednich letech k zasadnimu
vyvoji na trhu tabakovych vyrobkl smérem k elektronickym produktdim, u nichZz dochazi k inhalaci nikotinu bez
nutnosti hofeni tabaku - tzv. e-cigarety nebo zahfivany/nahfivany tabak). Tyto dvé hlavni skupiny stoji v prvnim
pfipadé e-cigaret na principu odpafovani specialni tekutiny obsahujici nikotin, pfipadné i bez nikotinu, druha
skupina na zahfivani specialné upraveného tabaku. Ackoli jsou napfiklad elektronické cigarety v nékterych zemich
doporucované jako efektivni prostfedek k odvykani koufeni, dlouhodobé nasledky uzivani téchto vyrobkil jsou
predmétem studii a nejsou doposud plné znadmy. Inhalace rGznych chemickych ¢initel( je vyrazné nizsi nez pfi
koufeni. Vyrobky se zahfivanym tabakem produkuji toxickych latek vice neZ e-cigarety. Zadnou formu nikotinu
nelze doporucovat nekufaklim véetné déti.



Pasivni koureni. Negativni zdravotni vyznam ma i pasivni (druhotné) koureni spojené s pobytem v uzavieném,
ale i otevieném prostoru s kurakem. Kouf vdechovany pfi pasivnim koufeni pochazi jednak z doutnajiciho konce
cigarety mezi dvéma potdhnutimi a jednak je vydechovan kurakem. Existuje i riziko z tzv. tercidrniho koureni, kdy
jsou zdrojem zdravotnich rizik usazené zplodiny z cigaretového koufe na zdech, kobercich atd., ale i na atech,
vlasech ¢i pleti. Skodlivost pro okoli u elektronickych cigaret je stale predmétem vyzkumd, ackoli jsou na trhu vice
jak deset let, Skodlivy ucinek formou pasivniho koufeni nebyl doposud prokazan.

AKTUALNI SITUACE ZAVISLOSTI NA TABAKU V CR

Prevalence koufeni v CR posledni desetileti mirné klesa — v roce 2019 koufilo alespon pfileZitostné 24,9 % obyva-
tel ve véku 15 a vice let (dennich kufakud je 18,1 %) oproti 31,3 % v roce 2012. Z toho tvofi 29,9 % muzi a 20,7 %
Zeny. Snizuje se i pocet mladistvych kufak(. Stale v3ak plati, Ze naprosta vétsina kuraku si poprvé zapali cigaretu
pred 18. narozeninami.

Denni kufaci vykoufi v priméru 11 cigaret/den.

E-cigarety uziva 4,9 % obyvatel nad 15 let, jako dlivod k jejich prechodu udéava 35,4 % jejich uzivatel( vyssi tole-
ranci k okoli, 28,3 % mensi Skodlivost pro zdravi. Zahtivany tabak uziva 3,2 % a bezdymny tabak 4,2 % obyvatel.

Doma je cigaretovému koufi vystaveno 14,1 % a na pracovisti 16,1 % obyvatel.

PREVENCE V ORDINACI VPL

VPL vzdy mél, ma a bude mit zasadni roli v prevenci zdravotnich rizik u svych pacientd. Zdravotnicti pracovnici
by sami méli jit pfikladem pacientlm i Siroké verejnosti a nekourfit. Také by také méli podporovat a respektovat
platnou legislativu na kontrolu tabdkovych vyrobkd.

VPL by mél kazdého pacienta, ktery je nekurak, pfi cileném rozhovoru v rdmci komplexniho vysetieni a opakova-
ného komplexniho vysetieni za jeho postoj pochvdlit. U byvalého kufdka je zakladem prevence relapsu (bohuzel
je casty i po letech).

Kazdému kurakovi by VPL mél shrnout zdravotni rizika, ktera jeho zavislost jemu a jeho okoli pfindsi. V pfipadé
uzivani nikotinu alternativnimi zptisoby by mél postupovat diferencované, a to s ohledem na miru zdravotniho
rizika. Kazdému kufakovi a/nebo uzivateli nikotinu, ktery ma zajem se svoji zavislosti skoncit, by pak VPL mél
nabidnout odpovidajici moznosti |é¢by - bud' pfimo, nebo v pfipadé nedostatku ¢asu predat kontakty na
dostupné moznosti.

PROGRAM CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC V RIZIKOVE POPULACI

V &ase vydani tohoto doporu¢eného postupu je Ministerstvem zdravotnictvi CR a ve spolupraci s jednotlivymi
odbornymi spole¢nostmi véetné SVL JEP finalizovana pfiprava projektu ¢asného zachytu karcinomu plic. Program
bude obndset jasné definovanou formu realizace, ktera bude podléhat pribéznému vyhodnocovani. Vlastni
realizace bude probihat v centrech, kterd spini akreditacni kritéria definovana v akredita¢nich standardech pro
centra zafazend do programu ¢asného zachytu karcinomu plic vysetfenim pomoci low-dose CT plic. Jako cilova
populace se navrhuji kufaci (soucasni ¢i byvali), jejichz kufacka minulost ¢itd alespon 20 tzv. ,balickorokd” (jeden
Lbalickorok” znameng, ze ¢lovék koufil jeden rok jednu krabi¢ku denné, nebo 2 krabi¢ky pul roku, nebo pil
krabicky 2 roky) a jsou ve véku 55-74 let. Velikost populace CR v dané vékové kategorii je dle dat CSU pFiblizné
2,6 mil. osob a podminku kufactvi splfiuje dle pfilozenych rozvah zaloZzenych na demografickych datech a vybé-
rovych Setfenich priblizné 500000 vysoce rizikovych osob. Presny algoritmus zapojeni VPL bude specifikovan
v samostatném dokumentu.

ANAMNEZA

Radné odebrani anamnézy z hlediska zavislosti na nikotinu je v ordinaci VPL velmi ddleZité, a to nejen z divodu
strategie pfipadné Iécby, ale predevsim i z dlivodu prevence a zhodnoceni rizik souvisejicich onemocnéni.

Castou chybou je spokojeni se s jednoduchou odpovédi na otazku: ,Koufite?” Pacienti maji tendenci v oblasti
zavislosti a negativniho chovéni zjiednodusovat a zapominat ¢i se stydi. Proto se nesmime spokojit s jednoduchou
informaci a musime ziskat naopak co nejvice faktd tykajicich se zavislosti.



Otézka: ,Koufite?”

Odpovéd:,ANO.

Doplnujici otazky: Jak dlouho (od kolika let), pravidelné/obcas, kolik v priiméru cigaret denné (pokousime se
dopoditat kolik za Zivot pacient vykoufil celkem cigaret), co vlastné pacient koufi (cigarety/doutniky, dymku atd.).
Neuziva jesté e-cigarety nebo nikotin jinym zpuisobem, a pokud ano, v jakém mnozZstvi? Pokousel se nékdy se
svym navykem skoncovat, jak ¢asto, jakym zplsobem, kdy naposledy a s jakym efektem?

Odpovéd: ,NE."

Doplhujici otazka: ,A nekoufil jste ani nikdy v minulosti?” Pokud se dozvime, ze ANO, coz nebyva zfidka, pokra-
¢ujeme v dotazovani obdobné, jako u kufakd, navic zjistujeme, jak dlouho pacient nekoufi. A opét: Neuziva
e-cigarety nebo nikotin jinym zptisobem, a pokud ano, v jakém mnozstvi?

Diferencované dotazovani na e-cigarety, zahfivany tabak, nikotinové sacky a bezdymny tabak je velmi dulezité.
Zkusenosti totiz ukazuji, Ze stale rostouci skupina uzivatell alternativnich zpUsobu uzivani nikotinu se mnohdy
u lékafe oznacuje jiz za nekuraky, pficemz, jak z hlediska prevence, tak i 1é¢by, je potfeba odlisny pohled a pfistup.
Zatimco u uzivatel( klasickych tabakovych vyrobk{ budeme pamatovat predevsim na onkologicka a kardiovas-
kuldrni rizika, ve druhé skupiné pfedevsim na druhé z jmenovanych.

Rozlisujeme zakladni kategorie kuractvi:

« pravidelny (denni) kurdk: koufi v dobé vysetfeni nejméné jednou denné

- pfilezitostny kufak: v dobé vysetfeni koufi, ale méné nez jednou denné

« byvaly kufak: koufil (vykoufil béhem Zivota vice nez 100 cigaret), ale v dobé vy3etfeni nekoufi
« nekufak: nikdy nevykoufil 100 a vice cigaret

CHARAKTERISTIKA ZAVISLOSTI NA TABAKU

Tato zavislost ma slozku psycho-socio-behaviordlni a fyzickou.

Psycho-socio-behavioralni zavislost znamena vazbu koufeni na urcité situace, spole¢nost, ¢innost. Zacina
(u nds bohuzel nejcastéji asi ve 12-14 letech) a toto

naucené chovani se pak béhem let koufeni pevné fixuje. Znamena to prozivani urcitych situaci s cigaretou, tzv.
kuracké stereotypy.

Fyzicka zavislost je klasickou drogovou zavislosti a je pfitomna u vétsiny kufakd (80 - 90 %). Znamena zmnozeni
acetylcholin-nikotinovych receptor(, a pfedevsim pritomnost abstinenénich pfiznakd pfi vynechani nikotinu.
Pro jejich potlaceni doporucujeme farmakoterapii. Ta je viak uc¢innd prakticky jen v kombinaci s intervenci (Iéky
nejsou ,proti koufeni”, ale proti abstinen¢nim ptiznakim).

DIAGNOSTIKA

Obecné Ize konstatovat, Ze na nikotinu je zavisly ten kufak, ktery koufi denné, vétSinou nejméné 10 cigaret/den
a v pfipadé silné zavislosti si prvni cigaretu potfebuje zapdlit do hodiny po probuzeni. Kli¢ova je pfitomnost
abstinen¢nich priznakd pfi vysazeni.

Pro upfesnéni je mozné pouzit Fagerstromuv test zavislosti na cigaretach:

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?

doSminut............ 3 body
za6-30minut........... 2 body
po31-60minut.. ... 1 bod

po 60minutdch. ... 0 bod
2. Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni koufeni dovoleno?
ANO. L 1 bod

DI 0 bod

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
PrVNITAN0. .. . 1 bod
kteroukolivjinou... ... 0 bod



4. Kolik cigaret denné koufrite?

0-10. . 0 bodu
11 = 20, 1 bod
21 =30, 2 body
3lavice .. .o 3 body
5. Koufite castéji béhem dopoledne?

ANO 1 bod
N . 0 bodt
6. Koutite, i kdyz jste nemocen a upoutan na lGzko?

ANO 1 bod
N . 0 bodt
Vyhodnoceni testu:

Maximum je 10 bodd, ¢im vyssi je skore, tim Ize predpokladat silnéjsi zavislost na nikotinu. Jiz jeden bod v3ak
znamena urcitou miru fyzické zavislosti.

ZARAZENI DIAGNOZY DLE MKN-10

Zavislost na tabdku: F17.X (F17.2 - syndrom zavislosti).

Uzivani tabaku: Z72. 0.

Expozice tabdkovému koufi (pasivni koufeni): Z58.7 (environmentalni, pracovni).
Abuzus tabaku v anamnéze: Z86. 4.

Algoritmus kratké intervence
1. Dotaz na koufreni (,Koufite nebo koufil/a jste nékdy béhem Zivota?”):
a) Ne - cileny dotaz na e-cigarety ¢i jinou formu uzivani tabaku/nikotinu, pochvala, konec intervence.
b) Ano: koufite nyni?
Ne - cileny dotaz na e-cigarety ¢i jinou formu tabaku/nikotinu, pochvala, prevence relapsu, konec intervence.
Ano: kolik koufite ¢eho denné/ tydné/ mési¢né?

2. Intervence, jasné doporuceni prestat koufrit: ,Pro vase zdravi (diagnézu) je tfeba prestat koufit, nejucinné;si
je kombinace intervence a |ékl k potlac¢eni abstinencnich pfiznak(.” V pfipadé ¢asové moznosti intervence +
pfipadné doporuceni farmakoterapie.

Zékladem je psychobehaviordlni intervence, pfiprava nekufackych feseni pro obvyklé kuracké situace a zvla-
dani jejich spoustécd. Méla by vychazet z principl motivac¢nich rozhovor(. V pfipadé fyzické zavislosti pak
doporuceni farmakoterapie.

V pfipadé, Ze kurak odmita prestat koufit ¢i to opakované nedokdze, je mozné jej informovat o existenci inova-
tivnich zplQsob uzivani nikotinu, tedy o moznosti, jak vyznamné snizit expozici skodlivym latkam.

3. Kontakty:
Bez ¢asové moznosti: pfedani kontaktl na intenzivni [é¢bu ¢i dalsi moznosti podpory, letdkd.

Vsechny 3 body opakovat empaticky pfi kazdém klinickém kontaktu: ,Chapu, Ze je tézké prestat koufit, ale je to
pro vase zdravi nutné, mize vam to pomoci..."

Dalsi moznosti podpory odvykani koufeni a l1é¢by zavislosti na tabdku kromé ordinace VPL (mozna doporuceni

kontakt( pacientovi — nejlépe Siroké spektrum nabidky, aby si mohl v klidu vybrat podle svych preferenci):

« Centra pro zdavislé na tabaku - pfi nemocnicich, poskytuji intenzivni intervenci a farmakoterapii v¢etné
komplexniho vysetfeni dle potieb pacienta, l1é¢ba je hrazena ze zdravotniho pojisténi, aktualni kontakty na
www.slzt.cz.

« Odborné poradenstvi v lIékarnach - poskytuji odborné poradenstvi a volné prodejné léky, garantovano
Ceskou lékarnickou komorou a Spole¢nosti pro Ié¢bu zavislosti na tabaku, aktualni kontakty na https://www.
lekarnici.cz/Pro-verejnost/Odborne-poradenstvi-v-lekarnach/Odvykani-koureni.aspx nebo pfes www.slzt.cz.

- Vyskoleni ambulantni Iékafi — aktualni kontakty na www.slzt.cz.

- Adiktologické ambulance - aktudlni kontakty na www.slzt.cz.

- Mobilni aplikace - www.slzt.cz (mobilni aplikace zdarma).

- Nérodni linka pro odvykani 800350000 v pracovni dny 10-18 hod., zdarma.

- Specializované weby: www.koureni-zabiji.cz, www.bezcigaret.cz, www.slzt.cz atd.



FARMAKOTERAPIE ZAVISLOSTI NA TABAKU

Zahrnuje léky k potlaceni abstinen¢nich pfiznakd. Na nasem trhu jsou viechny léky prvni linie: vareniklin, nikotin,
bupropion i nové cytisin. Vzdy je tieba spojit je s intervenci: kufdk musi sam aktivné zménit své denni stereotypy,
tedy fesit svou psycho-socio-behaviordlni zavislost, s niz léky nepomohou. S ¢im intenzivnéjsi intervenci jsou
spojené, tim je jejich ucinnost vyssi, s tim souvisi vazani pfispévkd zdravotnich pojistoven na pracovisté poskytu-
jici intervenci. Naopak ucinnost [ékd bez jakékoli intervence se blizi placebu.

Je potfeba pamatovat na to, Ze koufeni (nikoli viak nikotin) je spojeno se zvy3enim aktivity enzymu CYP1A2,
CYP1A6. Po ukonceni koufeni miiZze dojit ke snizeni clearance substratl tohoto enzymu. To mize vést ke zvyseni
plazmatickych koncentraci nékterych léciv — s moznym klinickym vyznamem u lé¢iv s podobnou terapeutickou
Sifi (napf. teofylinu, takrinu, klozapinu a ropinirolu). Plazmatické koncentrace ostatnich IéCiv ¢aste¢né metaboli-
zovanych CYP1A2 napf. imipraminu, olanzapinu, klomipraminu a fluvoxaminu mohou byt v obdobi po zanechani
koureni také zvyseny. Prozatim v3ak neexistuji data, ktera by tento pfedpoklad potvrzovala a pravdépodobny
klinicky vyznam tohoto G¢inku pro tato lé¢iva neni znam. Nikotin také zvySuje metabolizmus kofeinu, fenacetinu,
furosemidu, paracetamolu a benzodiazepin(i a potencuje Ucinek haloperidolu. Cimetidin zvy3uje plazmatické
hladiny nikotinu. Na zakladé omezeného mnozZstvi dat Ize usuzovat o moznosti metabolické indukce flekainidu
a pentazocinu koufenim. Pacienti s diabetes mellitus mohou mit v mésicich po ukonceni koufeni rozkolisané
hodnoty glykemie ¢i HbSAg. VPL si musi byt védom mozného vyvoje zdvaznych neuropsychiatrickych symptomu
u pacientd, ktefi se pokousi pfestat koufit s Ié¢bou nebo bez ni. U pacientd s anamnézou psychiatrického
onemocnéni je proto tfreba postupovat s naleZitou opatrnosti, nasazeni terapie pfipadné konzultovat s psychiat-
rem a pacienta nélezité poucit. | pro tyto pacienty je viak abstinence od koufeni vyznamnym benefitem nejen pro
zdravi obecné, ale i pro prognézu jejich psychiatrickych onemocnéni.

Lécivé pripravky uzivané pro [é¢bu zavislosti na tabaku nejsou hrazeny ze systému vefejného zdravotniho pojis-
téni, ale cena odpovida zhruba cené krabicky cigaret denné. Navic na né vétsina zdravotnich pojistoven riizné
prispiva z fondu prevence (pfispévek je vazan na potvrzeni o poskytnuté intervenci), aktudlni seznam pfispévki
i odkazy na formulare jsou k dispozici na internetovych strankach jednotlivych zdravotnich pojistoven, souhrnné
pak napf. na strankach Spolec¢nosti pro lé¢bu zavislosti na tabaku www.slzt.cz.

VOLNE PRODEJNE LECIVE PRIPRAVKY

Substitucni terapie
Substitu¢ni (ndhradni) terapie nikotinem znamend dodani samotného nikotinu do téla kufaka bez nékolika tisic
latek tabakového koure.

Mechanismus Ucinku: Substitu¢ni terapie pomahda odvyknout koufeni tim, Ze nahradi ¢ast nikotinu, ktery se do
téla dostava z cigaret. Takto pfijaty nikotin zmirfiuje abstinenéni pfiznaky, které mohou kufaci pocitovat pfi snaze
prestat koufit, jako jsou napfiklad podrazdénost, zlost, uzkost, porucha koncentrace apod. Nikotin podavany
formou nahradni terapie je pfimo absorbovan k{iZi nebo sliznici dutiny Ustni.

Nikotinové ndplasti: lepi se na neochlupené, nemastné misto, mista se stfidaji, v mistech slabsi kiize (vnitfni strana
pazi, pod kli¢ni kosti). Po nalepeni plsobi pomalu, ale po celou dobu aplikace (16 nebo 24 h), proto je vhodna
kombinace s nékterou oralni formou.

Ordlni formy nikotinu: zvykacky, pastilky i Ustni sprej. Mohou byt uzivany jen obcas, pisobi ihned, ale kratkodobé,
jsou vhodné pii akutni potfebé kourit, u silnéjsich kurakl jsou vhodné v kombinaci s naplasti. Nikotin se vstiebava
bukalni sliznici, pacientovi doporucujeme po dobu aplikace nejist ani nepit, zejména kyselé — nikotin se vstfebava
v lehce zasaditém prostredi.

Zvykacku zvykat jen do pocitu paleni, pak na cca minutu ponechat v Ustech, poté opét nékolikrat skousnout, opét
zaparkovat. Pri pfilis rychlém Zvykani se nikotin spolyka a plsobi podrazdéni zaludku (nauzea, Skytavka), navic se
v kyselém prostredi zaludku prakticky nevstieba. | pfi sprdvném zvykani se do krve uvolni pfiblizné jen polovina
nikotinu, ktery zvykacka obsahuje. Podobné doporucujeme pastilku spiSe jen pomalu pfevalovat v Ustech, sprej
stfiknout spiSe pod jazyk nez na patro.

Zvlastni upozornéni. Opatrnosti pfi substitu¢ni terapii je tfeba u pacientd s recentné prodélanou zavaznou kardio-
vaskularni piihodou nebo téch, ktefi byli z dlivodu kardiovaskularnich obtizi hospitalizovani v poslednich 4 tydnech
(napt. cévni mozkova pfihoda, infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris, srde¢ni arytmie, transplantace koronar-
niho arteridlniho bypassu a angioplastika) nebo pacientl s nekontrolovatelnou hypertenzi. Déle je tfeba opatrnosti
u pacientll se zdvaznym/stfedné zdvaznym jaternim poskozenim, zavaznym ledvinovym poskozenim a u pacient(
s aktivnimi duodenalnimi a Zalude&nimi viedy, s nekontrolovatelnou hypertyre6zou nebo s feochromocytomem.




Riziko ndhradni nikotinové lécby je viak vzdy zapotiebi posuzovat v korelaci s rizikem souvisejicim s koufenim
a pfi porovnani pfijimanych davek nikotinu podavanych v ramci substitu¢ni terapie. Pacienti s umélym chrupem
mohou mit obtize se zvykanim zvykacich gum, kdy Zvykaci guma se mize nalepit na umély chrup a ve vzacnych
pfipadech ho miiZe i poskodit. Podle SPA vyrobce je tfeba, aby si pacient byl védom toho, Ze soucasné podavani
substituc¢ni 1é¢by a koufeni nebo pouzivani vyrobki obsahujicich nikotin m{iZze vést ke zhorSeni nezddoucich
ucinkd nikotinu. Na druhou stranu v praxi zaznamendvame Casto opacny efekt: pokud ma pacient nikotin z jiného
zdroje, koufi méné intenzivné a zdravotni riziko je tak nizsi. Dale viz pfibalové letaky k jednotlivym [éCivym
pfipravkim.

Davkovani. V obvyklém pfipadé trva lécba 3 mésice. V této dobé by mél pacient zacit s postupnym sniZzovanim
davky nikotinu. Uziva se bud pfi pokusu prestat, pfipadné s nékolikadennim uzivanim pfed dnem, kdy pacient
prestane koufit, nebo pfi do¢asné abstinenci (misto cigarety tam, kde se nesmi koufit) ¢i pfi cilené redukci poctu
cigaret, vzdy vsak s cilem abstinence (nejdéle v fadu tydnu). Substitucni terapie se uziva mezi jednotlivymi epizo-
dami koureni vzdy, kdyz se dostavi naléhava potfeba koufit, k co nejdelsimu prodlouZeni intervalu bez koufeni
s koufenim prestane zcela. Pokusy ukoncit koureni je mozné ucinit, jakmile se kufak citi byt ptipraven. Pokud neni
mozné ucinit seridzni pokus o ukonéeni koufeni do 9 mésicl od zahajeni Iécby, je vhodné zvolit jinou formu lé¢by.
Pravidelné uzivani substitu¢ni terapie déle nez 1 rok se obvykle nedoporucuje.

Pribalové letdky uvadéji schémata davek pro jednotlivé produkty, ale potieba nikotinu je velmi individualni.
Proto je dobré pacienta kontaktovat zhruba tyden od posledni vykoufené cigarety: pokud ma abstinencni
pfiznaky, je davka nikotinu pfilis mald. To bude vétsina pfipadd, vyjimeéné predavkovani pacient dobfe poznd,
citi se podobné jako pfi,prekoureni”.

NICORETTE CLASSIC GUM 2 nebo 4 mg GUM MND

NICORETTE ICEMINT GUM 2 nebo 4 mg GUM MND

NICORETTE FRESHFRUIT GUM 2 nebo 4 mg GUM MND

NICORETTE MINT 4 mg PAS

NICORETTE SPRAY 1 mg/davka ORM SPR SOL

NICORETTE INVISI PATCH 10, 15 nebo 25 mg/16 hod. TDR EMP

NICORETTE SPRAY S PRICHUTIi LESNIHO OVOCE 1 mg/davka ORM SPR SOL

NIQUITIN GUM 4 mg GUM MND

NIQUITIN FRESHMINT GUM 4 mg GUM MND
NIQUITIN MINI 4 mg PAS

NIQUITIN CLEAR 14 nebo 21 mg/24 hod. TDR EMP

ELEKTRONICKE CIGARETY

Jednim z diskutovanych moznych pfinost pfechodu aktivnich kuraku klasickych cigaret na e-cigarety je potencial
snizit zdravotni rizika. Nékteré soucasné studie naznacuji, Ze e-cigarety mohou vedle |é¢by nahradnim nikotinem
predstavovat alternativu (pfestupni mustek) pfi odvykani koufeni — zédlezi na zplsobu vstfebavani nikotinu.
Nutno vsak zduraznit, Ze e-cigarety a obdobné produkty uréené pro inhalaci nikotinu jsou heterogenni skupinou,
nejsou lécivymi pfipravky a nelze je proto doporucit jako zpusob lé¢by zavislosti na nikotinu v prvni linii.

Cytisin
Novym lécivym pfipravkem pro Ié¢bu zavislosti na nikotinu je cytisin. Jde o rostlinny alkaloid (ktery se mimo jiné
vyskytuje v semenech kefe $tédfence, rodu Laburnum) s chemickou strukturou podobnou nikotinu.

Mechanismus ucinku. Cytisin ma vliv na acetylcholinové nikotinové receptory. Pisobeni cytisinu je podobné
nikotinu, ale je obecné slabsi. Cytisin s nikotinem soutézi o stejné receptory a diky své silnéjsi vazbé postupné
nikotin vytésiuje. M4 mensi schopnost stimulovat nikotinové receptory, zejména subtyp a4f32 (je to jejich
¢astecny agonista) a do centralni nervové soustavy prostupuje méné nez nikotin. Pfedpokladd se, ze cytisin
v centralni nervové soustavé plsobi na mechanismus, ktery se podili na zavislosti na nikotinu a na uvolfovani
neurotransmiterd. Zabranuje plné, na nikotinu zavislé aktivaci mezolimbického dopaminového systému a mirné
zvysuje hladinu dopaminu v mozku, coz zmirfiuje centrdini pfiznaky spojené s vysazenim nikotinu. V perifernim
nervovém systému cytisin stimuluje a poté obsazuje autonomni ganglia nervové soustavy, zpusobuje reflexni
stimulaci dychani a sekreci katecholamin( z diené nadledvin, zvy3uje krevni tlak a zabrariuje perifernim pfizna-
kdm spojenym s vysazenim nikotinu.

Zvlastni upozornéni. Cytisin je nutné uzivat s opatrnosti v pfipadé ischemické choroby srdecni, srde¢niho selhani,
hypertenze, feochromocytomu, aterosklerézy a jinych perifernich cévnich onemocnéni, Zalude¢niho a dvanactni-




kového viedu, gastroezofagedlniho refluxu, hypertyredzy, diabetu, schizofrenie, selhani ledvin ¢i jater. Dale viz
pfibalovy letak.

Davkovani.

Doba trvani lécby dle SPC je 25 dni.

Dny lécby Doporucené davkovani  Maximalni denni davka
Od 1.do 3.dne 1 tableta kazdé 2 hodiny 6 tablet

Od 4.do 12.dne 1 tableta kazdé 2,5 hodiny 5 tablet

Od 13.do 16.dne 1 tableta kazdé 3 hodiny 4 tablety

Od 17.do 20. dne 1 tableta kazdych 5 hodin 3 tablety

Od 21.do 25.dne 1-2 tablety denné do 2 tablet

S koutenim doporucuje SPA prestat 5. dne Ié¢by, neni to vsak podminkou.

V praxi je vSak mozné shora doporucené dévkovani dle SPA vyrobce upravit, a to tak, ze [é¢ba je prodlouzena
alespon na 3 mésice, po prvnim mésici pak vétsinou postaci jen udrzovaci davka 1 tableta 2x az 3x denné.

DEFUMOXAN 1,5 mg TBL

LECIVE PRIPRAVKY VAZANE NA LEKARSKY PREDPIS

Vareniclin

Vareniclin je aktualné nejucinnéjsim lékem, v zavislosti na intenzité intervence ztrojnasobuje Uspésnost. Je parci-
alnim agonistou acetylcholin-nikotinovych receptoru typickych pro silné zavislé kufaky, tedy plsobi agonisticky
(podobny ucinek jako nikotin — kufdk ma mensi potiebu koufit, nema nutkani uzit davku drogy) i antagonisticky
(pfi koufeni ma kufdk mensi pocit odmény, protoze dané receptory jsou obsazené). Vareniclin nemda zadné
farmakologické interakce, cca 92 % se vylucuje bez metabolizmu moci (cave: tézké rendlni selhani). Nej¢astéjsim
nezadoucim ucinkem je lehkd nauzea do 30 minut po spolknuti tablety, proto méa ivodni baleni (pomaly zacatek
snizuje pravdépodobnost nauzey) a doporucujeme uzivat po jidle (ne na la¢no) a hodné zapit.

Zvlastni upozornéni. Po uvedeni pripravku na trh byly u pacientl podstupujicich 1é¢bu zavislosti na tabaku
vareniclinem hlaseny zmény v chovani nebo mysleni, uzkost, psychéza, zmény nalady, agresivni chovani, deprese,
sebevrazedné myslenky a chovéni a sebevrazedné pokusy. Po provedeni rozsahlé studie vsak bylo prokazano,
Ze uzivani vareniclinu neni spojeno se zvy$enym rizikem zdvaznych neuropsychiatrickych nezadoucich pfihod
v souhrnném primarnim cilovém parametru v porovndni s placebem, aviak s tim, Ze depresivni nalada, zahrnujici
vzacné sebevrazedné myslenky a pokusy, miize byt pfiznakem vysazeni nikotinu. Z klinickych studii a ze zkuse-
nosti po uvedeni na trh dale existuji souvislosti s vyskytem zachvatl u pacientd s pfedchozi anamnézou epilep-
tickych zachvatl i bez ni. Vareniclin je proto tfeba u pacientl s anamnézou epileptickych zachvatl nebo jinych
onemocnéni, které doprovazi riziko snizeného prahu rozvoje epileptickych zachvat(, uzivat opatrné. Pacienti
uzivajici vareniclin musi byt pouceni, aby informovali svého Iékafe o nové zaznamenanych nebo zhorsenych
kardiovaskularnich symptomech, pfipadné ihned vyhledali okamzitou lékafskou pomoc pfi vyskytu priznak
infarktu myokardu nebo cévni mozkové prihody. Na konci [é¢by bylo vysazeni pfipravku spojeno se zvysenou
podrazdénosti, touhou po koufeni, depresi anebo nespavosti az u 3 % pacient(. LékaF by mél pacienta patfi¢né
poucit a projednat nebo zvazit potfebu postupného snizovani dévky. Pacienta je tfeba poucit o moznosti reakci
z precitlivélosti na pFipravek véetné koznich reakci, kdy nékteré mohou byt zadvazné. Vice viz pfibalovy letak.

Davkovani. Doporucena davka je 1 mg vareniclinu 2x denné v ndvaznosti na jednotydenni titraci uvedenou nize:
1.-3. den: 0,5 mg 1x denné; 4.-7. den: 0,5 mg 2x denné; 8. den - konec 1é¢by, 1 mg 2x denné. Pacient si stanovi
datum, kdy chce prestat koufit. Davkovani pfipravku ma obvykle zacit 1-2 tydny pfed timto datem. Pacienti
maji byt l1éceni po dobu 12 tydn(. U pacient(, kterym se podafilo prestat koufit do konce 12. tydne, Ize zvazit
naslednou 12tydenni Ié¢bu vareniclinem v ddvce 1 mg 2x denné k udrZeni abstinence. U pacientd, ktefi nejsou
schopni nebo ochotni prestat koufit ndhle, by se mélo zvazit postupné odvykani koureni s pomoci vareniclinu.
Pacienti by méli béhem prvnich 12 tydnu lé¢by koufeni omezovat a do konce daného lé¢ebného obdobi s nim
prestat Uplné. Poté by méli pacienti pokracovat v uzivani vareniclinu po dal$ich 12 tydnd, celkem tak Ié¢ba trva
24 tydn(. Pacienti, ktefi jsou motivovani pfestat koufit a kterym se nepodafilo prestat koufit béhem predchazejici
Ié¢by nebo ktefi po 1é¢bé znovu zacali koufit, mohou odvykaci 1é¢bu zkusit znovu. Pacientlim, ktefi netoleruji
nezadouci Ucinky vareniclinu, je mozné docasné nebo trvale snizit davku na 0,5 mg 2x denné.V lé¢bé odvykani
koufeni je riziko navratu ke koufeni vy3si v obdobi bezprostfedné po ukonéeni 1é¢by. U pacientli se zvySenym
rizikem navratu ke koufeni je vhodné zvazit postupné snizovani davky.
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CHAMPIX 0,5 mg TBL

K 1é¢bé zavislosti na tabaku je dale vyuzivan bupropion (BUPROPION + PHARMA, ELONTRIL, WELARD), Ize
predepsat VPL bez preskripéniho omezeni, pfipadny pfispévek zdravotnich pojistoven je viak vdzan omezenim
na odbornosti psychiatrie, détska a dorostova psychiatrie, gerontopsychiatrie, sexuologie, neurologie a détska
neurologie.

ULOHA VSEOBECNE SESTRY V ORDINACI VPL

Sestry jsou nejpocetnéjsi zdravotnickou profesi v CR. Oproti lékafm maji tu vyhodu, Ze travi s pacienty ¢asto vice
¢asu a casto jsou s nimi v izkém kontaktu. Jejich kompetence jim pIné dovoluji vést edukaci pacientl s tak poten-
cidIné nebezpecnou nemoci jakou zavislost na tabaku bezpochyby je. Minimalné dotaz na koufeni a doporuceni
prestat by mélo byt samoziejmosti pfi kazdém kontaktu s pacientem. Dale intervence podle ¢asovych moznosti,
pfipadné doporuceni k intenzivné;jsi 1é¢bé v nékterém z Center pro zavislé na tabdku by méla byt standardem
kvalitni oSetfovatelské péce.

PROGRAM CASNEHO ZACHYTU RAKOVINY PLICV ORDINACI VPL

Po pfedchozim pilotnim programu byl od 1. ledna 2022 spustén program ¢asného zachytu rakoviny plic, jehoz
aktivni soucasti je i VPL. Jeho cilem je aktivné vyhleddavat rizikové pacienty, u kterych se provede screeningové
vysetfeni pomoci vypocetni tomografie (CT) s nizkou davkou zareni. Vysetfeni neni nijak ndrocné a uz béhem
nékolika minut dokaze odhalit nador.

Cilova populace

+ Vékova kategorie 55 az 74 let

« Soucasni nebo byvali kufaci

+ 20 a vice bali¢koroku

« U soucasnych kufak(l ochota prestat koufit

+ Ochota byt zafazen do programu ¢asného zachytu karcinomu plic

Do programu casného zachytu jsou zapojeni VPL, ambulantni pneumologové a radiologickd pracovisté
Komplexnich onkologickych center (KOC). Doplnéni diagnostického procesu pak bude provedeno na speciali-
zovanych pneumologickych pracovistich a nasledny lé¢ebny postup bude stanoven multidisciplinarnim tymem
pneumoonkochirurgickych center (POCH).

Ukolem VPL je aktivni vyhledavani a identifikace rizikové osoby, potvrzeni véku, kufactvi a ochoty se zapojit se
programu. U aktivnich kufak( nasleduje kratka rozsifend intervence k zanechani koufeni véetné zvazeni moznosti
doporuceni k 1é¢bé ve specializovaném centru [é¢by zavislosti na tabaku.

Osoby, které spliuji vstupni kritéria, jsou VPL odeslany ambulantnimu pneumologovi. V situaci, kde je ambulantni
pneumologicka péce hire dostupnd, napf. z geografickych ¢i kapacitnich dlvodd, je mozné pacienta odeslat
pfimo do radiologického pracovisté KOC.

V pripadé odpovidajiciho materidlné technického vybaveni mlze VPL po kratké intervenci provést objektivizaci
statusu kufaka zmérenim hladiny CO ve vydechovaném vzduchu.

UHRADA ZE SYSTEMU VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI
VYKONY INTERVENCE LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU

25501
SPECIALIZOVANA INTERVENCE LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU - VSTUPNi

Bodové ohodnoceni: 822 bodd.

Omezeni frekvenci: 1/1 den, 3/1 Zivot.



Popis: Specializovand intervence Iékafe pfi vySetieni nemocného (kontrolnim, cileném ¢&i komplexnim), ktera
je pfimo zamérena na vlastni 1é¢bu zavislosti na tabdku. Soucasti je kurackd anamnéza, diagnostika zavislosti
na nikotinu, vysvétleni psychosocidlni a fyzické (drogové) slozky zavislosti, ndvrh farmakologické 1é¢by, diskuse
nejcastéjsich kufackych situaci a pfiprava ndhradnich feseni, prevence relapsu.

Cim vykon zaéina:
Vykon zacina navézanim kontaktu s pacientem a zjisténim, Zze v souc¢asné dobé koufi nebo pouziva tabdk v jiné
formé.

Obsah a rozsah vykonu: Kufackd anamnéza - diagnéza zavislosti na nikotinu — vysvétleni psychosocialni
a fyzické (drogové) slozky zavislosti — psychobehaviordlni intervence (= pfedem si pfipravit nahradni ¢innost
misto koufeni, stanoveni dne D, podpora pfatel / rodiny, prevence relapst) - ndvrh farmakologické lé¢by - plan
kontrol.

Cim vykon konéi:

Kazda specializovana intervence konci zapisem do dokumentace pacienta. (Hodnotit Uspéch je mozné po roce -
validizovana trvald abstinence. Validizace: priikaz kotininu (metabolit nikotinu) v krvi, moci, nebo slinéch, nebo
CO ve vydechu.

25503

SPECIALIZOVANA INTERVENCE LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU

Bodové ohodnoceni: 411 bodd.

Omezeni frekvenci: 1/1 den, 8/1 rok

Popis: Specializovand intervence lékare pfi kontrolnim vysetfeni nemocného po vstupni intervenci |é¢by zavis-
losti na tabaku. Je pfimo zaméfena na vlastni Ié¢bu zavislosti na tabdku a prdbéh odvykani od posledni navstévy.
Soucasti je psychobehaviordlni podpora, kontrola déavky a druhu farmakologické Ié¢by, zakladni klinické vyset-
feni, posouzeni abstinen¢nich pfiznakd (abstinenéni syndrom z nedostatku nikotinu).

Cim vykon zaéina: Vykon za¢ina navazanim kontaktu s pacientem.

Obsah a rozsah vykonu:

Prabéh odvykani od posledni navstévy, koufil / nekoufil — zdkladni klinické vysetfeni (hmotnost, tlak, puls, event.
CO ve vydechovaném vzduchu - obtizné situace, kdy pacient pocitoval chut na cigaretu, jejich mozna feseni,
prevence relapsu — $kala a mira abstinen¢nich pfiznakd z nedostatku nikotinu — adekvatnost druhu a davky
farmakologické lé¢by — plan dalsi kontroly.

Cim vykon konéi: Zapisem do dokumentace pacienta. Hodnotit Gspéch je mozné po roce - validizovana trvala
abstinence. Validizace: prdkaz kotininu (metabolit nikotinu) v krvi, moc¢i nebo slinach, nebo CO ve vydechu.

VYKONY PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU RAKOVINY PLIC

ganQISGEMENT CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC - ZAHAJENI SLEDOVANI POJISTENCE V RAMCI
CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC

Bodové ohodnoceni: 206 bodu.

Omezeni frekvenci: 1/1 Zivot

Popis: Management ¢asného zachytu karcinomu plic praktickym Iékafem.

Cim vykon zaéina: Vykon za¢ina vybérem pacienta z databéze dle kritérii stanovenych metodikou pro screening

a pozvanim na screening (posta, ev. e-mail nebo SMS) a pokracuje povinnosti Iékare informovat se, zda jiz pacient
neni dispenzarizovan plicnim lékafem, za icelem zamezeni duplicit.
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Obsah a rozsah vykonu: Pohovor lékare s asymptomatickym pacientem splfujicim podminky dle metodiky
pro screening. Vysvétleni ucelu screeningu. Pouceni pacienta o prlibéhu screeningu, povaze vysetfeni, ktera
v pribéhu screeningu podstoupi, provedeni kratké intervence k zanechani koufeni, véetné zvazeni moznosti
doporuceni k 1é6¢bé ve specializovaném centru lé¢by zavislosti na tabdku. Ziskani souhlasu pacienta k jeho zara-
zeni do screeningu provedeni zaznamu o této skutecnosti do zdravotni dokumentace.

Cim vykon konéi: Zéznamem do Iékaiské dokumentace a pfedanim lékafské zpravy a doporuceni k zahajeni
screeningu pfislusné pneumologické ambulanci. V situaci hire dostupné pneumologické péce z geografickych ¢i
kapacitnich divodu je pripustné pacienta odeslat pfimo k vysetfeni low-dose CT (LDCT) plic na pfislusné pracovi-
$té dle metodiky pro screening. Na zékladé vysledku LDCT odesild VPL do plicni ambulance pacienty s nejasnym
nalezem a pacienti s pozitivnim nalezem jsou delegovani do pneumoonkochirurgického centra. Pro pacienty
s jasné negativnim nalezem pokracuje screening v ordinaci VPL, ktery postupuje dle metodiky screeningu.

01197
MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC - BEZ NASLEDNEHO SLEDOVANI POJISTENCE
V RAMCI CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC

Bodové ohodnoceni: 206 bod
Omezeni frekvenci: 1/1 rok
Popis: Management ¢asného zachytu karcinomu plic praktickym Iékafem.

Cim vykon zaéina:

Vykon zacind vybérem pacienta z databaze dle kritérii stanovenych metodikou pro screening a pozvanim na
screening (posta, ev. e-mail nebo SMS) a pokracuje povinnosti Iékare informovat se, zda jiz pacient neni dispen-
zarizovan plicnim Iékafem, za u¢elem zamezeni duplicit.

Obsah a rozsah vykonu: Pohovor lékafe s asymptomatickym pacientem splfujicim podminky dle metodiky
pro screening. Vysvétleni ucelu screeningu. Pouceni pacienta o prlibéhu screeningu, povaze vysetfeni, ktera
v pribéhu screeningu podstoupi, provedeni kratké intervence k zanechdani koureni, véetné zvazeni moznosti
doporuceni k 1é¢bé ve specializovaném centru |é¢by zavislosti na tabdku. Pokus o ziskani souhlasu pacienta k jeho
zafazeni do screeningu a zaznam do zdravotni dokumentace o tom, Ze pacient zafazeni do programu odmitl.

Cim vykon konéi:
Zaznamem do lékarské dokumentace.

25504
ROZSIRENA INTERVENCE LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU

Bodové ohodnoceni: 137 bod0.
Omezeni frekvenci: 1/1 den, 4/1 zivot

Popis: Vykon navazuje na vykon ¢asného zachytu karcinomu plic. Vykon se vykazuje pouze s vykony ¢. 25507,
01196 a 01197. Nelze vykazat s vykony ¢. 25501 a 25503.

Cim vykon zaéina:

Vykon zacina rozhovorem s pacientem a prostudovanim dokumentace nemocného. Cilem je zjisténi, zda pacient
v soucasné dobé koufi nebo pouziva tabdk - nikotin v jiné formé a zda jiz nedochazi k protikuracké intervenci
v jiném zdravotnickém zafizeni. Objektivizace Udajli se provede zméfenim CO ve vydechovaném vzduchu (event.
kotininu v moci ¢i krvi). Tyto vykony se vykazuji zvlast.

Obsah a rozsah vykonu: Vykon pokracuje kratkou intervenci l1é¢by zavislosti na tabdku. T,j. odebrani kuracké
anamnézy — urleni diagndzy zdvislosti na nikotinu. Vysvétleni pacientovi povahu psychosocidlni a fyzické
(drogové) slozky zavislosti. Dale se posoudi abstinen¢ni pfiznaky (abstinen¢ni syndrom z nedostatku nikotinu),
formuluje se jasné doporuceni prestat koufit a doporudi se lécba. Nasleduje psychobehaviordlni intervence
(ndvrh nahradni ¢innosti v rizikovych situacich, podpora pfatel / rodiny, prevence relaps().



Cim vykon konéi:

Zhodnocenim intervence, pribéhu odvykani a zdpisem do dokumentace pacienta. Pokud bude zjisténa kuracka
naloz 20 balickorok(, a vék 55-74 let bude vznesen dotaz na souhlas a ochotou absolvovat screeningovy program
¢asného zachytu karcinomu plic, event. zanechat koufeni po zafazeni do programu. Nemocnému se doporuci
plan kontrol.

25224
KVANTITATIVNiI STANOVENI OXIDU UHELNATEHO (CO) VE VYDECHOVANEM VZDUCHU

Bodové ohodnoceni: 163 bod.
Omezeni frekvenci: 1/1 den, 4/1 zivot.

Popis: Objektivizace statusu kufdka — odvykaci terapie, compliance, objektivizace hladiny CO ve vydechovaném
vzduchu, pfed méfenim parametrd plicni difuze. Vykazuje se u vykon0 ¢. 25504, 25507 a 25227.

Cim vykon zaéina:
Navazani kontaktu s pacientem, popis principu pfistroje a vykonu.

Obsah a rozsah vykonu: Vydech pres ndustek pfistroje monitoru CO, zméreni hodnoty CO, registrace hodnoty.

Cim vykon konéi:
Zapis do dokumentace, zhodnoceni vysledku s ohledem na ostatni charakteristiky pacienta.
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