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Společnost pro léčbu závislosti na tabáku se snaží kaž-
doročně zprostředkovávat aktuality související s  tímto 
tématem pro ty, kdo se jím zabývají. Vybíráme několik 
postřehů z konference „Léčba závislosti na tabáku 21“, 
která proběhla 13. dubna 2021.

KOUŘENÍ V BOHNICÍCH

Psychiatrická nemocnice Bohnice (PNB) je největší psy-
chiatrické zařízení v  ČR. Ročně je zde nově hospitalizo-
váno více než 7000 pacientů, vysoké procento z nich jsou 
kuřáci. Mezi pacienty se traduje mylná představa, že kou-
ření uvolňuje od stresu. Vzhledem k tomu, že existuje in-
terakce mezi léky běžně užívanými v psychiatrii a tabá-
kovým kouřem, kouřením si pacienti snižují účinek léků. 
Přitom závislost na tabáku zhoršuje prognózu psychicky 
nemocných. Proto je v PNB snaha o zajištění systematic-
ké péče o pacienty závislé na tabáku.

V r. 2016 byla ve spolupráci s referenčním centrem VFN 
založena ambulance AMETA.

Ambulance funguje 1x týdně, paralelně zde dle potřeby 
pracují 2 lékařky. Činnost je zaměřena i na úpravu život-
ního stylu či léčbu obezity. V době COVID dochází samo-
zřejmě ke změnám.

V  první jarní vlně 2020 nebylo jasné, co od COVID čekat, 
omezovala se odkladná péče a byl i omezený vstup do areálu 
PNB, ambulance byla přechodně na dva měsíce uzavřena. 

V průběhu koronavirové epidemie, pravděpodobně z dů-
vodu strachu, klesl zájem o  léčbu závislosti na tabáku 
(ZNT), především počet pacientů přicházejících “zven-
čí”. Většinu pacientů tak tvořili hospitalizovaní v  PNB, 
zejména pacienti z adiktologických oddělení. Opakovaně 
k nám docházelo 69 kuřáků: 54 mužů a 13 žen. Všechny 
ženy byly „zvenčí“, muži hospitalizovaní. Doposud z nich 
nekouří 6 žen a 11 mužů, tedy 24 %. 

Nadále přetrvávají problémy spojené s léčbou ZNT u psy-
chicky nemocných, např. někdy nižší motivace, omezení 
způsobilosti k  právním úkonům či nižší finanční pro-
středky. Pomocí nám byl grant získaný v r. 2019 od MZČR 
(v rámci Akčního plánu pro oblast kontroly tabáku a Akč-
ního plánu k  omezení škod působených alkoholem). Za 
finanční prostředky z  grantu byl nakoupen vareniklin 
a náhradní terapie nikotinem pro znevýhodněné pacien-
ty zdarma. Dále platí benevolence pana ředitele, že dobře 
motivovaným pacientům je možno objednat 1 balení va-
reniklinu na oddělení jednorázově rovněž zdarma.

Nejlepší výsledky máme u pacientů, kteří se rozhodnou 
užívat vareniklin. Zkoušíme nabízet i  cytisin, ale pro-
blémem bývá dávkování: na odděleních pacienti nemo-
hou mít léky u sebe a krátké intervaly mezi dávkami tak 
komplikují jednoduchost v  podávání, někdy narušují 
terapeu tické aktivity, ze kterých by pacienti museli od-
cházet. Proto cytisin zatím preferován není.

CYTISIN

Cytisin je nový lék na našem trhu, od léta 2020 je vol-
ně prodejný v  lékárně. Je to přírodní vzor vareniklinu: 
je rovněž parciální agonista AchNR α4β2, α7, ale má ale 
kratší poločas (4,8h vs. 17h, peak po 2 hodinách) – proto 
je dávkování zpočátku podle schématu několikrát den-
ně. Vylučuje se renální exkrecí, prakticky bez metabo-
lizmu. V  šedesátých letech 20. století byl na trhu jako 
Tabex (i u nás), nyní je k dostání cca ve 20 zemích. Účin-
nost se v  různých publikacích liší, podle Cochrane je 
účinným lékem, i když vzhledem k různorodým studiím 
je obtížné efekt stanovit přesně (Cahill et al., 2016; Tutka 
et al., 2019). 

Balení na 25 dnů má příznivou cenu – cca 700 Kč. Na 
základě našich zkušeností ale jednoznačně doporučuje-
me užívání delší, jen v  udržovací dávce 2–3× 1 po dobu 
3–6  měsíců. Den D je doporučen 5. den medikace, což 
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rovněž nemusí být striktní. Pacienti vítají, že je „přírodní“, 
i to, že je dlouho užívaný. S cytisinem máme i dobrou zku-
šenost v případě nauzey po vareniclinu. Schéma dávková-
ní většinou není problém dodržet, zejména zpočátku na-
hrazuje tableta rituál kouření, někdy až úzkostně dodržují 
intervaly, i když jsou i pacienti, kteří na užití zapomínají.

NIKOTINOVÉ SÁČKY

Další novinkou na trhu, tentokrát k dostání v trafice, jsou 
nikotinové sáčky označované také jako „moderní“ orální 
produkty obsahující nikotin bez tabáku („Modern“ Oral 
Nicotine Products; MOP), vznikly ve Skandinávii a vzhle-
dem i  používáním se podobají švédskému snusu. Také 
se diskrétně umísťují mezi horní ret a dáseň a přes ústní 
sliznici dodávají nikotin a chuť, která trvá až 60 minut na 
sáček (Robichaud et al., 2020). Obsah sáčků během pou-
žívání zůstává uvnitř, po použití se vyhodí do domácího 
odpadu. Neobsahují tabák, a  proto ani tabákově speci-
fické nitrosaminy (TSNA), což může dále snižovat rizi-
ko pro spotřebitele. Studie uvádějí nižší hladiny toxinů 
v  MOP ve srovnání se švédským snusem (Azzopardi et 
al., 2020). Cytotoxicita nikotinového sáčku je minimální 
(Bishop et al., 2020). 

Co se týče farmakokinetiky, nikotinové sáčky dodáva-
jí nikotin rychleji a  ve vyšší koncentraci než nikotinová 
žvýkačka a  stejně rychle a  v  podobné koncentraci jako 
švédský snus, tedy se předpokládá, že při odvykání bu-
dou podobně nápomocné jako snus (Lunell et al., 2020). 
Jsou vyrobeny z propustných viskózových vláken a obsa-
hují specifickou matrici složenou z vody a mikrokrysta-
lické celulózy získané z  borovicových vláken. V  ní jsou 
další přísady jako nikotin, příchutě, zahušťovadlo a stabi-
lizátor, sůl, sladidla, látky upravující pH. Jsou k dispozici 
v různých příchutích a silách nikotinu, obvykle obsahují 
2–24 mg nikotinu/gram, existují ale i varianty bez nikoti-
nu, jsou atraktivně balené.  Každá z velkých tabákových 
společností prodává nikotinové sáčky.

Marketing cílí na ty, kteří nemohou přestat kouřit naráz, 
a povzbuzuje kuřáky, aby omezili kouření. Prodej nikoti-
nových sáčků v samoobsluhách nebo na čerpacích stani-
cích na dobře viditelných místech vedle pokladny s vel-
kým výběrem příchutí může lákat k  užívání nekuřáky, 
případně k rekreačnímu užívání nikotinu nebo z  jiných 
důvodů nesouvisejících s odvykáním kouření, jako např. 
úbytek hmotnosti, může vést i k duálnímu užívání (kou-
ření či bezdýmný tabák + nikotinové sáčky).

FARMAKOLOGICKÉ INTERAKCE CIGARET

Málo se ví o lékových interakcích se složkami tabákové-
ho kouře, který snižuje hladiny celé řady léků. Vlivem 
vysokého obsahu polyaromatických uhlovodíků, zvyšují-
cích aktivitu cytochromálního enzymu CYP 1A2, dochází 
ke klinicky významnému urychlení odbourávání např. 
u olanzapinu, duloxetinu, warfarinu, některých cytosta-

tik (paradoxně podávaných v  terapii karcinomu plic) 
a  v  neposlední řadě theofylinu (Elsherbiny and Brocks, 
2011; Fric et al., 2008; Nathisuwan et al., 2011).

Interakce se navíc rozvíjí a odeznívá postupně a souvis-
lost změny v kuřáckých návycích se změnou efektu léčby 
tak může lehce uniknout pozornosti. Problém nastává, 
např. když pacient přestane v průběhu hospitalizace kou-
řit. Indukční efekt pozvolna vymizí, a po několika dnech/
týdnech dojde k  vzestupu hladin a  rozvoji nežádoucích 
účinků do té doby dobře tolerované léčby (Fuhr, 2000). 
Kromě výše uvedených interakcí je kouření rovněž spo-
jeno s menším efektem perorálně podávané hormonální 
substituce na prevenci rozvoje osteoporózy (Jensen and 
Christiansen, 1988) a významně zvýšeným rizikem roz-
voje trombózy u pacientek užívajících hormonální anti-
koncepci (Pomp et al., 2008). Sedativní léky a anxiolytika 
mají u kuřáků slabší účinky vlivem budivého účinku ni-
kotinu (Lysakowski et al., 2006, 1973). K tomu přistupuje 
např. v případě alprazolamu i jeho rychlejší odbourávání 
(Smith et al., 1983; Boston Collaborative Drug Surveil-
lance Program, 1973). 

Jedna z  nejzávažnějších interakcí však nesouvisí s  far-
makokinetikou (změnou hladin léčiv) a její mechanizmus 
není plně objasněn: ve finské studii bylo na 29 tisících ku-
řáků zjištěno, že podávání β-karotenu vede ke zvýšení in-
cidence karcinomu plic o 18 % za 5–8 let (Alpha-Tocophe-
rol, Beta Carotene Cancer Prevention Study Group, 1994). 

Naproti tomu léčiva používaná v odvykání kouření mají 
většinou velice malý interakční potenciál. Pro vareniklin 
a  cytisin nejsou interakce popsány ani předpokládány. 
Nikotin může především snižovat efekt hypnosedativ, 
farmakokinetické interakce nejsou přítomny. Nejrizi-
kovějším lékem stran možných interakcí tak zůstává 
bupropion, který inhibuje cytochrom CYP 2D6 a  může 
zvyšovat hladiny především u  řady dalších psychofar-
mak (Kotlyar et al., 2005).

MIKROBIOM A KOUŘENÍ

Kouření souvisí i s mikrobiomem. Složení střevní mikro-
bioty je ovlivňováno řadou faktorů, jako jsou například 
strava, užívání léků, stres a životní styl. Jedním z důleži-
tých činitelů je také kouření. To může vést k negativním 
změnám lidského mikrobiomu střeva, plic, dutiny ústní 
i pokožky. 

Zejména střevní mikrobiom vykazuje významné patolo-
gické změny v zastoupení klíčových kmenů Bacteroidetes 
a  Firmicutes.  Dále je pozorovatelné zvýšení abundance 
kmene Proteobacteria, který zahrnuje řadu patobiontů po-
dílejících se na vzniku zánětů. Naopak je pozorovatelné 
snížení koncentrací probiotických bakterií rodu Lactoba-
cillus a Bifidobacterium. Kouření snižuje celkovou rozma-
nitost střevní mikrobioty. Tyto změny se následně mohou 
podílet na vývoji střevních a  systémových onemocnění, 
zejména idiopatických střevních zánětů.
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MINDFULNESS V LÉČBĚ 
ZÁVISLOSTI NA TABÁKU

Mindfulness je meditační a  léčebná metoda zaměřená 
na nehodnotící, pozorné bytí v  přítomnosti. Do češtiny 
je termín někdy překládán jako všímavost. Vychází z vý-
chodních náboženských směrů, především z  buddhis-
mu. V Asii jsou meditační techniky zaměřené na vnitřní 
vhled (insight meditation) v  různých formách praktiko-
vány již déle než 2000 let. Do současné „západní“ medi-
cíny a  psychologie zavedl mindfulness na konci 70. let 
20. století Jon Kabat-Zinn, molekulární biolog z Universi-
ty of  Massachusetts (Shapiro et al., 2020). 

Tato metoda má ověřené v účinky v oblasti redukce stre-
su, relaxace, poruch spánku i  závislostí. Dlouhodobé 
praktikování přináší měřitelné fyziologické změny moto-
riky, paměti a koncentrace. V posledních letech byl ten-
to směr zkoumán i v rámci léčby závislosti na tabáku, ve 

studiích (včetně několika metaanalýz) bylo konstatováno, 
že mindfulness ovlivňuje odvykání kouření díky reduk-
ci negativních emocí, abstinenčních příznaků a  zlepše-
ní strategií zvládání (coping strategies) a  sebeovládání 
(self-efficacy) (Oikonomou et al., 2017; DeSouza et al., 
2015). Metodu mindfulness doporučují pro snížení cra-
vingu a negativních emocí i oficiální stránky pro podporu 
odvykání kouření USA (smokefree.gov). V ČR je již v sou-
časnosti dostupných mnoho krátko- i  dlouhodobějších 
kurzů mindfulness, pořádaných např. Českou lékařskou 
komorou či Českou asociací pro psychoterapii.

Podpořeno projektem UK PROGRES Q25/LF1.
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