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Summary | Tobacco use is associated with high
morbidity and mortality rates. The prevalence of
tobacco smoking is significantly higher among patients
undergoing addiction treatment compared to the
general population. Despite clear evidence of positive
effects resulting from the cessation of smoking in
patients receiving addiction treatment, quitting smoking
still remains a controversial issue among addiction
treatment specialists. At the end of 2019, the Department
of Addictology of the First Faculty of Medicine of
Charles University and the General University Hospital
in Prague launched the pilot operation of a smoke-free
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detoxification unit with smoking cessation support.
This approach involves a complete ban on tobacco
use during hospitalization (including the use of novel
tobacco and nicotine products) together with smoking
cessation support based on a three-pillar model
consisting of no-cost nicotine replacement therapy,
educational-motivational group counselling, and
individual counselling. The aim of this case study is
to describe the process of the preparation and pilot
implementation of the new concept of a smoke-free
detoxification unit at the Department of Addictology.

Keywords | Detoxification — Smoking cessation — Tobacco — Nicotine — Residential treatment

Submitted | 31 March 2020

Accepted | 28 April 2020

Grant affiliation | This paper was made possible by the institutional support programme Progres No. Q06/LF1, the GCDPC Grant No. AA-01-20, Grant No. 260500
within the Specific Academic Research, and by resources provided by the Centre for Tobacco Use Prevention and Research, funded by the Ministry of Health

of the Czech Republic.

Correspondence address | Adam Kulhanek, Centre for Tobacco Use Prevention and Research, Charles University, First Faculty

adam.kulhanek@If1.cuni.cz

of Medicine, and General University Hospital in Prague, Department of Addictology, Apolinarska 4, 128 00 Prague 2, Czech Republic



APLP 107

Pilotni spusteni nekurackého
detoxifikacniho oddeleni
Kliniky adiktologie 1. LF UK
aVFN v Praze

Kulhanek, A., Maslaniova, M.

Univerzita Karlova, 1. |ékarska fakulta a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, Citace | KULHANEK, Adam, MASLANIOVA, Miroslava. Pilotnf spugténf
Klinika adiktologie nekurackého detoxifikacniho oddélent Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze.
Adikt. prevent. léceb. praxi. 2020; 3(2), 106-111.

Souhrn | UZivani tabaku je spojeno s vysokou mirou novych forem tabékovych a nikotinovych produkt)
morbidity a mortality. Prevalence kouteni mezi pacienty  a tzv. tfipilifovy model podpory odvykani koufeni

v |éChé zavislosti je mnohonasobné vyssi nez v bézné sestavajici z bezplatné substitu¢ni terapie nikotinem,
populaci. Navzdory jasnym dikazim o pfevazujicich edukaéné-motiva€nich skupin pro uZivatele tabaku
pozitivech zanechani kouteni u adiktologickych a individualniho poradenstvi pfi odvykani kouteni.
pacientl je odvykani kouteni pti soucasné Iéché jinych  Cilem kazuistiky je popsat proces vyvoje a pilotniho
zavislosti v odbornych kruzich nadale povazovano spusténi nové koncepce plné nekutackého provozu
za kontroverzni. Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN detoxifikacniho oddéleni Kliniky adiktologie.

v Praze na konci roku 2019 spustila pilotni provoz plné
nekufackého detoxifikaéniho oddéleni s podporou
odvykani koufeni. Soucasti této koncepce je komplexni
zékaz uZivani tabaku béhem hospitalizace (véetné
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1 UVOD

Koureni tabaku patfi mezi hlavni pri¢iny odvratitelné
mortality a morbidity (Doll et al., 2005; Peto et al., 1992).
Ceska republika se v evropském regionu fadi k zemim
s vysokou prevalenci koutreni (WHO, 2019), pravidelné
unds uziva tabak témeér 29 % dospélé populace (Csémy et
al., 2019).Uzivani navykovych latek a syndrom zavislos-
ti jsou vysoce komorbidni s uzivanim tabdku (Baca and
Yahne, 2009). Vyskyt koureni mezi adiktologickymi paci-
enty je az 4x vyssi nez ve vSeobecné populaci (Apollonio
et al., 2016). Historicky bylo uzivani tabaku v 1éébé jinych
zavislosti odborniky mylné povazovano za prinosné (napt.
byl oc¢ekavan zklidiujici uéinek nikotinu u psychiatric-
kych komorbidit nebo sniZzeni rizika relapsu u primarni
zavislosti) (Apollonio, Philipps and Bero, 2016; Gariti et
al., 2002). Toto paradigma vSak bylo na zdkladé ¢etnych
studii i zahrani¢ni klinické praxe jednoznaéné odmitnu-
to diky prokazéani nespornych benefiti zanechani koure-
ni pri soucasné 1éébeé zavislosti — napt. snizeni mortality,
zlepseni somatického stavu pacientt, stabilizace projevi
psychiatrickych komorbidit, posileni a¢innosti lé¢by za-
vislosti, vyznamné uspore financi a dal$ich (Burling et al.,
2001; Gariti, Alterman, Mulvaney, Mechanic, Dhopesh,
Yu, Chychula and Sacks, 2002; Knudsen, 2017; McKel-
vey et al., 2017; Williams et al., 2005). Jedinym a prevla-
dajicim mezindrodnim doporucenim je implementace
nekurackych ladzkovych oddéleni a zavadéni programi
podpory odvykani koutreni, jak mezi adiktologickymi, tak
psychiatrickymi pacienty (Apollonio, Philipps and Bero,
2016; Baca and Yahne, 2009; Fiore et al., 2008; Kleber et
al., 2007; Knudsen, 2017; Thurgood et al., 2016). Presto je
mezi adiktology v Ceské republice téma soub&zné 1é¢by
zavislosti na tabdku s jinymi zdvislostmi vnimano jako
kontroverzni a v praxi nadale prevlddaji myty (Kulhanek,
2017; Stépankova and Kralikova, 2010) branici systémo-
vému zavadéni intervenci vedoucich adiktologické paci-
enty k zanechani koureni (Kralova, 2018; Popov, 2013).

1.1 Detoxifikaéni oddéleni Kliniky adiktologie

Detoxifika¢ni jednotka predstavuje samostatné uzaviené
lazkové oddéleni Kliniky adiktologie, jehoz cilem je de-
toxifikace pacientd pred nastupem do standardni poby-
tové 1é¢by zavislosti nebo pfiprava na planovanou lécbu
ambulantni. Cilovou skupinou jsou dospéli uzivatelé al-
koholu, nelegalnich navykovych latek, 1€kt se zavislost-
nim potencialem i osoby trpici nelatkovymi zavislostmi,
pricemz vétsinu téchto pacientl tvori soucasni uzivatelé
tabaku. Oddéleni disponuje 12 lizky a je koedukované
(umozniuje soubézny terapeuticky program pro muze
i Zeny). Délka pobytu na detoxifikaé¢nim oddéleni se v za-
vislosti na stavu pacienta a uzivané navykové latce pohy-
buje v rozmezi 7-30 dni. Lééebny provoz oddéleni zajis-
tuje multioborovy tym ve slozeni z 1ékarl se specializaci
v oblasti psychiatrie a 1é¢by navykovych nemoci, dale
adiktolog(, vSeobecnych a psychiatrickych sester a oset-
rovateld. Oddeéleni historicky umozriovalo hospitalizova-
nym pacientim kurdkdim uzivat tabak v kontrolovaném

KRATKE SDELENI

schématu (tj. 3 kuracké prestdvky denné ve vyhrazeny
éas, koureni vyhradné v prostorach vyhrazenych pro
koureni ve smyslu zdkona ¢. 65/2017 Sh. a pod dohledem
stfedniho zdravotniho persondlu).

V roce 2019 jsme na zakladé zahrani¢nich doporuceni
sestavili koncepci plné nekurackého provozu s progra-
mem podpory odvykani koureni zaloZeny na tfipilifovém
modelu. Na prelomu roku 2019 a 2020 pak byla tato kon-
cepce pilotné uvedena do praxe a oddéleni bylo spusténo
jako zcela nekuracké. V kazuistice prinasime popis pro-
cesu pripravy a pilotniho spusténi nekurackého detoxi-
fika¢niho oddeéleni na zdkladé zkuSenosti z prvnich tii
meésicti nového provozu.

2 PROCES PRIPRAVY
KONCEPCE NEKURACKEHO
DETOXIFIKACNIHO ODDELENI

S cilem inovovat program detoxifikaéniho oddéleni smé-
rem k mezinarodnim standardm, zkvalitnit poskytované
sluzby a predevsim podporit kvalitu zdravi a well-being
pacientl jsme na podzim roku 2019 zacali pripravovat
novou koncepci oddéleni. Vyvoj koncepce a internich
pokyni pro jeji implementaci probihal v izké kooperaci
s Centrem pro vyzkum a prevenci uzivani tabaku Klini-
ky adiktologie, které proces odborné zastitovalo a zajis-
tovalo Skoleni persondlu. Za tucelem sdileni doporuceni
a dobré praxe z jiz fungujicich nekurackych 1izkovych
provozl jsme navézali zahrani¢ni spolupraci s docent-
kou Renee Bittoun z australské University of Notre Dame.
Doc. Bittoun spoluzaklddala jednu z prvnich klinik pro
kurdky tabdku na svété jako souédst Nemocnice svatého
Vincenta v Sydney a stdla také za vyvojem tamni neku-
racké detoxifikaéni jednotky pro uzivatele alkoholu a ne-
legalnich drog (Bittoun et al., 2019). Renee Bittoun nam
poskytla jednak metodiku australského modelu, ale také
prubézné konzultace pri pripravé koncepénich material
a odbornou supervizi pro feseni vybranych situaci (napft.
mozny pokles zajmu pacientd, zapojeni a vzdélavani per-
sondlu, postup pri poruseni pravidla nekouteni ze strany
pacientd atd.). V prvé fadé byla popsana koncepce nové-
ho provozu sestavajici z kritérii a podminek chodu neku-
rackého oddéleni, roli a kompetenci jednotlivych ¢lent
tymu, popisu procest a jednotlivych aktivit a ¢asového
ramce pro implementaci. Nasledné byla vytvorena pra-
covni verze internich pokyna pro pilotni spusténi provo-
zU, jejiz soucasti byl popis tripilifového modelu podpory
odvykani koureni, instrukce pro jednotlivé ¢leny tymu,
inovovany harmonogram aktivit a doporuceni pro reseni
krizovych situaci. VSichni ¢lenové tymu byli s novou kon-
cepci pred zahajenim nekurackého provozu dikladné
seznameni a proskoleni v postupech a intervencich 1é¢by
zavislosti na tabaku.
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3 PILOTNI SPUSTENI
PROVOZU NEKURACKEHO
DETOXIFIKACNIHO ODDELENI

Termin pilotniho spusténi nekufackého provozu jsme
stanovili na zdvér prosince 2019, tak aby navazovalo na
nékolikadenni preruseni chodu béhem vanoc¢nich svat-
ki. To ndm umoznilo zah&jit nekuracky provoz jednotné
s novou skupinou pacientt.

Kazdy prijimany pacient byl o podminkéach pobytu na ne-
kurackém oddéleni predem informovan jiz pii objednani
(vyrizuje telefonicky sestra), pricemz persondl se snazi
pacienty pozitivné motivovat a informovat o nabizené
podpore odvykani vcetné nikotinové substituce poskyt-
nuté zdarma. Informace jsou pacientim dostupné také na
webu VSeobecné fakultni nemocnice a Kliniky adiktologie.

Pacienti maji pti pobytu na detoxifikaénim oddéleni zce-
la zakazano uzivat veSkeré formy tabaku a nikotinu (tj.
cigarety, doutniky, dymky, oralni a $Sfiupaci tabak, niko-
tinové sacky, elektronické cigarety i zahrivany tabak),
a to v uzavrenych i venkovnich prostorech nemocnice.
V pripadé poruseni pravidla je o tomto pacient persona-
lem informovan a je mu poskytnuta kratkd intervence
vcetné prevence relapsu. Opakované poruseni podminky
nekoureni mtze byt divodem k vylouceni z 1é¢by (indivi-
dudlné posuzovano dle stavu pacienta a okolnosti).

Pfi vstupnim vySetfeni odebere lékar pacientovi anam-
nézu (véetné kurdckeé historie) a s pomoci Fagerstromova
testu nikotinové zavislosti (Heatherton et al., 1991) zhod-
noti miru zavislosti na nikotinu. V pribéhu pobytu na od-
déleni dale mapujeme projevy abstinenc¢nich priznaki
zvysazeninikotinu, a to s pomoci dotazniku Minnesotské
§kaly abstinencnich ptiznak® (Hughes, 2007). Dotaznik
je pacientiim administrovan 3 dny od prijmu na oddéleni
(tj. prvni 3 dny po vysazeni tabaku) a 2 dny pred ukon-
¢enim pobytu. Lékari i sestry u pacientd kurakt sleduji
od prvniho dne abstinence od tabaku vyvoj jejich zdra-
votniho stavu (zejména pak mozné vykyvy ucinkd 1ékd,
projevy psychiatrickych onemocnéni, zvladani odvyka-
ctho stavu atd.). Pro podporu odvykani koufeni mohou
hospitalizovani pacienti vyuzivat ndhradni nikotino-
vou substituci dostupnou zdarma, eduka¢né-motivacéni
skupiny a individualni poradenstvi (bliZ$i popis aktivit
viz nize). Hodnoceni spokojenosti, podnéty a stiZnosti
mohou pacienti anonymné reportovat prostfednictvim
zpétnovazebnych dotaznikd.

3.1 Program podpory odvykani koureni
v priibéhu hospitalizace

VSem pacientim uzivajicim tabak je po dobu detoxifikace
a jejich pobytu na uzavieném oddéleni poskytnuta pod-
pora pro prechodné nekoureni i odvykani koufeni, a to
formou tripilifového modelu. Ten zajiStuje feSeni fyzické
i psycho-socidlni zavislosti na tabaku v podminkach 1Gz-
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kového oddéleni na urovni skupiny i jednotlivych paci-
entl. Tripilifovy model sestava z nikotinové substitu¢ni
terapie, eduka¢né-motiva¢nich skupin pro uzivatele ta-
béaku a individualniho poradenstvi pti odvykani koufeni.

Substituéni lécba nahradnim nikotinem

Na zdkladé stanoveni miry fyzické zavislosti na nikotinu
konfirmované Fagerstromovym testem nikotinové zavis-
losti (Heatherton, Kozlowski, Frecker and Fagerstrom,
1991) a mnozstvi pivodné uzivanych tabakovych vyrob-
kl je pri vstupnim vySetfeni pacienta stanovena léka-
Ffem vhodnd forma a ddvkovani nikotinové substituce.
S ohledem na specifika detoxifikace adiktologickych pa-
cientl (prabéh odvykaciho stavu, farmakoterapie, psy-
chiatrické komorbidity apod.) je pfevazné indikovana
forma nikotinovych ndplasti v davkovani 15 mg/16 hod
nebo 25 mg/16 hod, umoznujici kontinudlni distribuci
stabilni ddvky nikotinu transdermadlni cestou (Beno-
witz, 2009) a prevenci rozvoje abstinen¢nich priznakd
z odnéti nikotinu. Néplasti jsou pacientim aplikovany
kazdé rano, vydavani pripravk® nikotinové substituce
dle ordinace lékarte je v gesci zdravotnich sester. V pti-
padé potreby vyssi saturace nikotinem u vysoké miry
fyzické zavislosti je pacientim doporuceno navysSeni
naplasti (napr. ve schématu 1 + 0/5) nebo kombinace na-
plasti a jednorazové aplikace ordlni formy nahradniho
nikotinu (zZvykaci guma nebo sprej) v pripadé silného
cravingu. Veskeré prostfedky ndhradni nikotinové sub-
stituce jsou pacientiim po dobu pobytu na uzavieném
detoxifikaénim oddéleni poskytovany ad libitum a zcela
zdarma. Pripadnd preskripce medikace pro odvykani
kouteni (vareniklin, bupropion) je u kazdého pacienta
posuzovana individualné 1ékarem.

Edukaéné-motivaéni skupiny

Pro podporu skupinové dynamiky pacienti abstinujicich
od tabaku a upevnéni nekurackych postoji po dobu poby-
tu na oddéleni jsou jednou tydné organizovany edukacéné-
-motivaéni skupiny. Tyto tematické skupiny jsou vedeny
adiktologem (pfipadné ve dvojici s jinym ¢lenem terapeu-
tického tymu) v rozsahu 60 minut. Ucast na skupinach
v priméru ¢ini 5 pacientd (muZzi a Zeny spolecné) a za-
visi na obloznosti oddéleni a zdravotnim stavu pacientl
umoznujicim zapojeni do terapeutickych aktivit.

Primarnim cilem je podporit motivaci pacientli k ne-
koureni po dobu hospitalizace a poskytnout zakladni
skupinové poradenstvi v odvykani koufeni (Stritzke et
al., 2009). Skupiny zahajujeme uvodnim kole¢kem zhod-
nocujicim aktualni stav pacientl véetné reflexe zvlada-
ni nekoureni. Nasledné jsou dle potieb pacientl zara-
zovana vybrand témata skupinového poradenstvi, napf.
edukace o uzivani nikotinové substituce, doporuceni
technik na zvladdni cravingu, reSeni kurdckych situaci
a ritudld (véetné uzivani primarni navykové latky), sdile-
ni subjektivnich zdroji motivace a o¢ekavanych benefit
ze zanechdani koureni s cilem posileni motivace, ale také
zakladni techniky pro prevenci relapsu. Skupiny jsou
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s ohledem na kratkodoby ramec detoxifikace koncipova-
ny jako jednorazové a uzaviené.

Individualni poradenstvi

Treti komponentou podpory nekoureni je individualni
adiktologické poradenstvi. Pacienti se mohou v prabé-
hu celého procesu detoxifikace individualné obracet na
personal s vybranymi tématy tykajicimi se abstinence
od tabdku a odvykani koufeni. Individualni poradenstvi
je zajistovano adiktologem a lékarem. Klicovymi tématy
individualniho poradenstvi jsou 1) aktudlni potreby vy-
plyvajici z nekoureni v ramci hospitalizace (davkovani
a uzivani nahradniho nikotinu, zvladani chuti, vyplniova-
nivolného ¢asu béhem hospitalizace, mirnéni abstinenc-
nich priznakd atd.) a 2) priprava na odvykani koureni
v ndvazné lé¢hé po absolvovani detoxifikace a navratu do
prirozeného prostredi (tj. stanovovani nekurackého pla-
nu, pldnovani dne D, doporuéeni pro feSeni kutackych si-
tuaci a rituald, uzivani ndhradniho nikotinu a medikace,
prevence relapsu atd.). Individudlni adiktologické kon-
zultace probihaji dle domluvy ve frekvenci 1-2x tydné.

4 ZAVER

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze jako jedno
z mala tuzemskych pracovist poskytujicich pobytovou
1é¢bu zavislosti pilotné implementovala do praxe plné
nekuracky provoz detoxifikaéniho oddéleni s podporou
odvykéani koureni. Pfiprava koncepc¢nich materiald, in-
ternich pokynd a $koleni persondalu vychdazela ze spo-
luprace s tymem Centra pro vyzkum a prevenci uzivani
tabdku Kliniky adiktologie, dédle z mezinarodnich dopo-
ruceni a kooperace se zahraniénim australskym praco-
vistém. Nova koncepce nekurackého oddéleni sestava
z komplexniho zdkazu uzivani tabaku u pacienti hos-
pitalizovanych na detoxifika¢ni jednotce a podpory od-
vykani koufeni formou tfipilifového modelu (ndhradni
nikotinova substituce poskytovana pacientim zdarma,
edukacéné-motivaéni skupiny pro uzivatele tabdku a in-
dividudlni poradenstvi pfi odvykani koufeni). PIné ne-
kuracky provoz detoxifikaéniho oddéleni byl spustén na
zavér roku 2019 a nadale probiha jeho pilotni ovérovani.
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