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Spoleénost pro 1écbu zavislosti na tabaku se snazi kaz-
doro¢né zprostredkovavat aktuality souvisejici s timto
tématem pro ty, kdo se jim zabyvaji. Vybirdme nékolik
postrehl z konference ,,Lécha zavislosti na tabaku 21,
ktera probéhla 13. dubna 2021.

KOURENI V BOHNICICH

Psychiatrickd nemocnice Bohnice (PNB) je nejvétsi psy-
chiatrické zatizeni v CR. Ro¢né je zde nové hospitalizo-
vano vice nez 7000 pacient, vysoké procento z nich jsou
kuraci. Mezi pacienty se traduje mylna predstava, Ze kou-
reni uvolnuje od stresu. Vzhledem k tomu, Ze existuje in-
terakce mezi léky bézné uzivanymi v psychiatrii a taba-
kovym koutrem, koufenim si pacienti snizuji a¢inek léka.
Pritom zavislost na tabaku zhorsuje prognozu psychicky
nemocnych. Proto je v PNB snaha o zajisténi systematic-
ké péce o pacienty zavislé na tabaku.

V r. 2016 byla ve spolupraci s referen¢nim centrem VFN
zaloZzena ambulance AMETA.

Ambulance funguje 1x tydné, paralelné zde dle potfeby
pracuji 2 1ékafky. Cinnost je zaméfena i na upravu Zivot-
niho stylu ¢i 1é¢bu obezity. V dobé COVID dochézi samo-
zfejme ke zméndm.

V prvni jarni viné 2020 nebylo jasné, co od COVID ¢ekat,
omezovala se odkladna péce a byl i omezeny vstup do arealu
PNB, ambulance byla pfechodné na dva mésice uzavrena.

V pribéhu koronavirové epidemie, pravdépodobné z da-
vodu strachu, klesl zajem o 1é¢bu zavislosti na tabaku
(ZNT), predevsim pocet pacientli prichazejicich “zven-
¢i”. Vétsinu pacientl tak tvorili hospitalizovani v PNB,
zejména pacienti z adiktologickych oddéleni. Opakované
k nam dochéazelo 69 kurakl: 54 muzl a 13 Zen. VSechny
Zeny byly ,,zvenc¢i“, muzi hospitalizovani. Doposud z nich
nekouri 6 Zen a 11 muz1, tedy 24 %.

Nadale pretrvavaji problémy spojené s 1éébou ZNT u psy-
chicky nemocnych, napt. nékdy nizsi motivace, omezeni
zpusobilosti k pravnim ukontm ¢i nizsi finanéni pro-
stredky. Pomoci ndm byl grant ziskany v r. 2019 od MZCR
(v rdmci Akéniho planu pro oblast kontroly tabaku a Ak¢-
niho planu k omezeni Skod plisobenych alkoholem). Za
finanéni prostredky z grantu byl nakoupen vareniklin
a ndhradni terapie nikotinem pro znevyhodnéné pacien-
ty zdarma. Dale plati benevolence pana reditele, Ze dobte
motivovanym pacientim je mozno objednat 1 baleni va-
reniklinu na oddéleni jednordzove rovnéz zdarma.

Nejlepsi vysledky mame u pacient(, ktefi se rozhodnou
uzivat vareniklin. ZkouSime nabizet i cytisin, ale pro-
blémem byva ddvkovani: na oddélenich pacienti nemo-
hou mit 1éky u sebe a kratké intervaly mezi ddvkami tak
komplikuji jednoduchost v poddvani, nékdy narusuji
terapeutické aktivity, ze kterych by pacienti museli od-
chazet. Proto cytisin zatim preferovan neni.

CYTISIN

Cytisin je novy lék na nasem trhu, od léta 2020 je vol-
né prodejny v 1ékarné. Je to prirodni vzor vareniklinu:
je rovnéz parciadlni agonista AchNR a4p2, 07, ale ma ale
kratsi polocas (4,8h vs. 17h, peak po 2 hodinach) — proto
je davkovani zpocatku podle schématu nékolikrat den-
né. Vyluéuje se rendlni exkreci, prakticky bez metabo-
lizmu. V Sedesatych letech 20. stoleti byl na trhu jako
Tabex (i u nas), nyni je k dostani cca ve 20 zemich. Uéin-
nost se v riznych publikacich lisi, podle Cochrane je
ucinnym lékem, i kdyz vzhledem k riznorodym studiim
je obtizné efekt stanovit presné (Cahill et al., 2016; Tutka
etal., 2019).

Baleni na 25 dnti ma priznivou cenu — cca 700 K¢. Na
zakladé nasSich zkuSenosti ale jednoznaéné doporucuje-
me uzivani delsi, jen v udrzovaci davce 2—-3x 1 po dobu
3—-6 meésicli. Den D je doporucen 5. den medikace, coz
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rovnéz nemusi byt striktni. Pacienti vitaji, Ze je ,pfirodni®,
ito, ze je dlouho uzivany. S cytisinem mame i dobrou zku-
Senost v pripadé nauzey po vareniclinu. Schéma davkova-
ni vétSinou neni problém dodrzet, zejména zpoc¢atku na-
hrazuje tableta ritual koureni, nékdy az uzkostné dodrzuji
intervaly, i kdyz jsou i pacienti, ktefi na uziti zapominaji.

NIKOTINOVE SACKY

Dalsi novinkou na trhu, tentokrat k dostani v trafice, jsou
nikotinové sa¢ky oznacované také jako ,moderni“ oralni
produkty obsahujici nikotin bez tabaku (,Modern“ Oral
Nicotine Products; MOP), vznikly ve Skandindvii a vzhle-
dem i pouzivdnim se podobaji Svédskému snusu. Také
se diskrétné umistuji mezi horni ret a ddsen a pfes ustni
sliznici dodéavaji nikotin a chut, kterd trva az 60 minut na
sacek (Robichaud et al., 2020). Obsah sac¢k héhem pou-
Zivani zGstava uvnitt, po pouziti se vyhodi do doméciho
odpadu. Neobsahuji tabak, a proto ani tabakoveé speci-
fické nitrosaminy (TSNA), coz muze dale snizovat rizi-
ko pro spotrebitele. Studie uvadéji nizsi hladiny toxin
v MOP ve srovnani se svédskym snusem (Azzopardi et
al., 2020). Cytotoxicita nikotinového sac¢ku je minimalni
(Bishop et al., 2020).

Co se tyce farmakokinetiky, nikotinové sacky doddava-
ji nikotin rychleji a ve vys$Si koncentraci nez nikotinova
zvykacka a stejné rychle a v podobné koncentraci jako
Svédsky snus, tedy se predpokladd, ze pri odvykani bu-
dou podobné napomocné jako snus (Lunell et al., 2020).
Jsou vyrobeny z propustnych viskézovych vlaken a obsa-
huji specifickou matrici sloZenou z vody a mikrokrysta-
lické celulozy ziskané z borovicovych vldken. V ni jsou
dalsi prisady jako nikotin, prfichuté, zahustovadlo a stabi-
lizator, sil, sladidla, latky upravujici pH. Jsou k dispozici
v rliznych prichutich a silach nikotinu, obvykle obsahuji
2—-24 mg nikotinu/gram, existuji ale i varianty bez nikoti-
nu, jsou atraktivné balené. Kazda z velkych tabakovych
spoleénosti prodava nikotinové sacéky.

Marketing cili na ty, ktefi nemohou prestat koufit naraz,
a povzbuzuje kuraky, aby omezili kouteni. Prodej nikoti-
novych sackd v samoobsluhach nebo na ¢erpacich stani-
cich na dobfe viditelnych mistech vedle pokladny s vel-
kym vybérem prichuti mize lakat k uzivani nekuraky,
pripadné k rekrea¢nimu uzivani nikotinu nebo z jinych
davodl nesouvisejicich s odvykanim koureni, jako napft.
Ubytek hmotnosti, m@ze vést i k dudlnimu uzivani (kou-
feni ¢i bezdymny tabak + nikotinové sacky).

FARMAKOLOGICKE INTERAKCE CIGARET

Malo se vi o lékovych interakcich se slozkami tabakové-
ho koure, ktery snizuje hladiny celé rady 1éka. Vlivem
vysokého obsahu polyaromatickych uhlovodikd, zvysSuji-
cich aktivitu cytochromalniho enzymu CYP 1A2, dochazi
ke klinicky vyznamnému urychleni odbouravani napft.
u olanzapinu, duloxetinu, warfarinu, nékterych cytosta-
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tik (paradoxné poddvanych v terapii karcinomu plic)
a v neposledni radé theofylinu (Elsherbiny and Brocks,
2011; Fric et al., 2008; Nathisuwan et al., 2011).

Interakce se navic rozviji a odezniva postupné a souvis-
lost zmény v kutackych navycich se zménou efektu 1é¢by
tak mize lehce uniknout pozornosti. Problém nastava,
napt. kdyz pacient prestane v pribéhu hospitalizace kou-
rit. Indukéni efekt pozvolna vymizi, a po nékolika dnech/
tydnech dojde k vzestupu hladin a rozvoji nezadoucich
acinkd do té doby dobre tolerované lécby (Fuhr, 2000).
Kromé vySe uvedenych interakci je koureni rovnéz spo-
jeno s mensim efektem peroralné podavané hormonalni
substituce na prevenci rozvoje osteoporézy (Jensen and
Christiansen, 1988) a vyznamné zvySenym rizikem roz-
voje trombodzy u pacientek uzivajicich hormonadlni anti-
koncepci (Pomp et al., 2008). Sedativni 1éky a anxiolytika
mayji u kurakl slabsi u¢inky vlivem budivého ué¢inku ni-
kotinu (Lysakowski et al., 2006, 1973). K tomu pristupuje
napt. v pfipadeé alprazolamu i jeho rychlejsi odbouravani
(Smith et al., 1983; Boston Collaborative Drug Surveil-
lance Program, 1973).

Jedna z nejzavaznéjsich interakci vSak nesouvisi s far-
makokinetikou (zménou hladin 1é¢iv) a jeji mechanizmus
neni plné objasnén: ve finské studii bylo na 29 tisicich ku-
raki zjisténo, ze podavani p-karotenu vede ke zvyseni in-
cidence karcinomu plic o0 18 % za 5—-8 let (Alpha-Tocophe-
rol, Beta Carotene Cancer Prevention Study Group, 1994).

Naproti tomu 1é¢iva pouzivand v odvykani koufeni maji
vétSinou velice maly interakéni potencidl. Pro vareniklin
a cytisin nejsou interakce popsany ani predpokladany.
Nikotin mliZe predevsim snizZovat efekt hypnosedativ,
farmakokinetické interakce nejsou pritomny. Nejrizi-
kovéjsim lékem stran moznych interakci tak zlstava
bupropion, ktery inhibuje cytochrom CYP 2D6 a muze
zvySovat hladiny predevsim u fady dalSich psychofar-
mak (Kotlyar et al., 2005).

MIKROBIOM A KOURENI

Koureni souvisi i s mikrobiomem. Slozeni stifevni mikro-
bioty je ovliviiovano radou faktord, jako jsou naptiklad
strava, uzivani 1€k, stres a zZivotni styl. Jednim z dalezi-
tych Cinitel( je také koureni. To mtze vést k negativnim
zméndm lidského mikrobiomu stfeva, plic, dutiny ustni
i pokozky.

Zejména strevni mikrobiom vykazuje vyznamné patolo-
gické zmény v zastoupeni klicovych kment Bacteroidetes
a Firmicutes. Dale je pozorovatelné zvysSeni abundance
kmene Proteobacteria, ktery zahrnuje radu patobiont? po-
dilejicich se na vzniku zanétd. Naopak je pozorovatelné
snizeni koncentraci probiotickych bakterii rodu Lactoba-
cillus a Bifidobacterium. Koureni snizuje celkovou rozma-
nitost stfevni mikrobioty. Tyto zmény se nasledné mohou
podilet na vyvoji stfevnich a systémovych onemocnéni,
zejména idiopatickych stfevnich zanétt.
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MINDFULNESS V LECBE
ZAVISLOSTI NA TABAKU

Mindfulness je medita¢ni a 1é¢ebnd metoda zamérena
na nehodnotici, pozorné byti v pritomnosti. Do ¢eStiny
je termin nékdy prekladan jako v§imavost. Vychazi z vy-
chodnich nabozenskych smért, predevsim z buddhis-
mu. V Asii jsou meditaéni techniky zameérené na vnitini
vhled (insight meditation) v riznych formach praktiko-
vany jiz déle nez 2000 let. Do soucasné ,zapadni“ medi-
ciny a psychologie zavedl mindfulness na konci 70. let
20. stoleti Jon Kabat-Zinn, molekularni biolog z Universi-
ty of Massachusetts (Shapiro et al., 2020).

Tato metoda mad ovéfené v uc¢inky v oblasti redukce stre-
su, relaxace, poruch spanku i zavislosti. Dlouhodobé
praktikovani prinasi méritelné fyziologické zmény moto-
riky, paméti a koncentrace. V poslednich letech byl ten-
to smér zkouman i v ramci 1é¢by zavislosti na tabaku, ve
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studiich (v¢etné nékolika metaanalyz) bylo konstatovano,
Ze mindfulness ovliviiuje odvykani kouteni diky reduk-
ci negativnich emoci, abstinen¢nich priznaka a zlepSe-
ni strategii zvladani (coping strategies) a sebeovladani
(self-efficacy) (Oikonomou et al.,, 2017; DeSouza et al.,
2015). Metodu mindfulness doporucuji pro sniZeni cra-
vingu a negativnich emocii oficidlni stranky pro podporu
odvykani koureni USA (smokefree.gov). V CR je jiZ v sou-
éasnosti dostupnych mnoho kratko- i dlouhodobégjsich
kurz®i mindfulness, poradanych napt. Ceskou lékafskou
komorou éi Ceskou asociaci pro psychoterapii.

Podporteno projektem UK PROGRES Q25/LF1.
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