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DP ODVYKANI KOURENI V LEKARNACH

1. Uvod do problematiky
Zakladni fakta o koureni a jeho skodlivosti

Zavislost na tabaku (diagndza F17) neni zlozvyk, ale chronicka recidivujici nemoc, uc¢inna lécba existuje, ma byt nabizena
a dostupna. Zbavit se zavislosti na tabaku bez cizi pomoci je obtizné, Uspésnost (tj. dosazeni 1 roku abstinence) je pouze
3-5 %, pritom kratka strukturovana intervence zdravotnického pracovnika zvySuje Uspésnost na 8-10 % a intenzivni
psychobehavioralni intervence s farmakoterapii az na 40 %.*®

Definice kuractvi Svétové zdravotnické organizace (WHO, 1996): nekurak — nikdy nevykouril vice nez 100 cigaret za Zivot;
byvaly kufak — vykouril vice nez 100 cigaret za Zivot, nyni nekoufi; pfilezitostny kufak — koufi méné nez 1 cigaretu denné;
pravidelny (denni) kufak — koufi denné. Podle WHO je tabakova epidemie jednou z nejvétsSich hrozeb pro vefejné zdravi,
kterym kdy svét Celil. Den bez tabaku vyhlasSuje Svétova zdravotnicka organizace jiz od roku 1987 a pfipada na 31. kvétna.

Koureni tabaku kazdoro¢né zabije vice nez 8 milionC lidi. Vice nez 7 miliond z téchto Umrti je dlsledkem aktivniho koureni
tabaku, zatimco pfiblizné 1,2 milionu je dlsledkem vystaveni nekurak( pasivnimu koufeni, uvadi Statni zdravotni Ustav
(SzU).2» Na nemoci zplisobené koutenim zemre nejméné polovina kuFakd, a to v priméru o 15 let dfive, neZ kdyby nekoutili.
Koufeni je pfiginou zhruba kazdého $estého Umrti v Evropé i Cesku. Také doméci mazliéci Ziji v nekuracké domacnosti déle
nez u kuraka. Koureni poskozuje vSechny ¢asti téla a zplsobuje nemoci, jejichz Ié¢bou se zabyvaiji prakticky vSechny obory
mediciny. Pfedevsim to jsou nadorova onemocnéni (rakovina plic, ale i jicnu, hrtanu, ledvin, mocového méchyfe, slinivky
a mnoha dalsich organ(l), nemoci srdce a cév (infarkt myokardu, mozkova mrtvice, ICHDK, poruchy srde¢niho rytmu aj.),
nemoci plic (CHOPN), u kurakd jsou ¢astéji i poruchy stitné zlazy, diabetes mellitus, Zaludec¢ni viedy, fidnuti kosti, zhorseni
imunity i hojeni ran, poruchy erekce, plodnosti. Koureni je nejcastéjsi pricinou Sedého zdkalu a slepoty v dospélosti a mnoha
dalSich zdravotnich problém0. Kufactvi zhorsuje riziko pooperacnich komplikaci, prodluZuje hojeni. Koureni v téhotenstvi je
rizikem pro matku i plod, zvySuje pravdépodobnost potratu a riziko narozeni ditéte s nizsi porodni hmotnosti a s vrozenymi
vyvojovymi vadami. Je jednim z hlavnich rizikovych faktorll pro syndrom nahlého umrti kojencl. Obavy ze zvySeni
hmotnosti jsou ¢astou bariérou odvykani, zejména u zen.@®2

Cim dFive pacient pFestane koufit, tim v&t$imu riziku se vyhne. Pokud uZ né&jakou z téchto chorob trpi, jeho zdravotni stav
se nebude zhor8ovat tak rychle, jako kdyby koufil a IéEba bude probihat pfiznivéji. V kazdém véku a v kazdé situaci ma
smysl prestat koufit, nikdy neni pozdé! Pouhé omezeni koufeni nestaci.??

Koufeni neni dospélé rozhodnuti, ale détska nemoc. Vétsina kurakl si poprvé zapali pfed svymi 18. narozeninami, dospéli
zacinaji koufit vyjimecné.?® Zkusenosti s koufenim cigaret v zivoté maiji pfiblizné 4 % 11 letych, 14 % 13 letych a 34 % 13-15
letych, dle Zpravy o tabakovych a nikotinovych vyrobcich v CR 2024. Spotieba nikotinu, zejména u détf a dospivajicich, ma
skodlivé ucinky na vyvoj mozku.?4

Témér &tvrtina obyvatel CR je zavisla na tabaku. V populaci Ceské republiky bylo v roce 2024 celkem 22,4 % kurakd rliznych
druh( tradi¢nich tabakovych vyrobk(l, které zahrnuji cigarety (prlmyslové vyrabéné i ru¢né balené), dymky, doutniky,
doutni¢ky a vodni dymky.?4 Vyznamné pribyva uzivatell elektronickych cigaret a nikotinovych sackl. Zejména mladi od 15
let Castéji sahaji po alternativach, aniz by pred tim koufili klasické cigarety.

Po urcité dobé spoleCného Zivota s cigaretou vznika jako prvni psychosocialni zavislost (situace, ritualy spojené
s cigaretou, které se tolikrat opakuji, ze se nakonec stanou nepostradatelnou soucasti kazdodennich aktivit) — ranni kava
s cigaretou, odpocinek, posezeni s prateli, jit na velkou, stres aj. Po néjaké dobég, ktera zavisi na genetické dispozici, vznika
fyzicka (drogova) zavislost. Na alkaloidu nikotinu, ktery ovliviiuje acetylcholin-nikotinoveé receptory, je zavislych asi 80 %
kurakd.® V mozku dochazi k zmnozeni poctu, tzv. up-regulaci, téchto receptor.

2. Pfehled nikotinovych a tabakovych vyrobk

Cigarety jsou konvenc¢ni formou uzivani tabdku. Ze vSech tabakovych vyrobk{ maji nejvétsi potencial vyvolat a udrzet
zavislost (rychlé vstifebavani nikotinu v plicich a pfes vidsecnice nosni sliznice). Cigarety obsahuji tabak a nékolik set aditiv.
V jedné cigareté se nachazi zhruba 15 mg nikotinu, dle intenzity koufeni se do téla dostane 1—3 mg nikotinu, vétsina tedy
shofi. Kouf vznikajici hofenim tabaku obsahuje vice nez 4000 chemickych latek, z toho zhruba 100 kancerogend, dale
mutageny, alergeny, toxické a drazdivé latky ¢i oxid uhelnaty (CO). Od roku 2016 na krabic¢kach nasich cigaret uz neni obsah
nikotinu a dalsich latek uveden, Udaj neodpovidal realité. Ceskd populace koufi prevazné klasické cigarety. Denni kufaci
koufi nej¢asté&ji 15—24 cigaret denné (30,2 %).?%
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DP ODVYKANI KOURENI V LEKARNACH

Alternativni tabakové a nikotinové vyrobky?®

NIKOTIN BEZ KOURE

Na bdzi ¢istého nikotinu Na bdzi tabdku
NAHRADNI NIKOTINOVA TERAPIE (NRT) ORALNI{ TABAK
viz samostatnd kapitola ¢. 6 o zvykaci tabak
Nezahfivané e porcovany tabak - moist snuff, v Evropé
NIKOTINOVE SACKY predevsim Svédsky snus

(MOP - modern oral products, nicopods aj.)

ELEKTRONICKE CIGARETY, E-DOUTNIKY, E- ZAHRIVANY (TLEJICI) TABAK
Zahtivané DYMKY tzv. VAPOVANI (= vdechovdni vypard  (heets, heated tobacco products - HTP, heat not
zahrivanych tekutin) burn - HNB, IQOS, GLO, PLOOM, PULZE aj.)

POZOR!! 74dné alternativni tabdkové a nikotinové vyrobky NEJSOU NESKODNE. Na nikotinu mdze vznikat velmi rychle
zavislost. Nové tabdkové vyrobky nabizeji tisice vini a prichuti, maji atraktivni krabicky s barevnymi logy, diky nimz jsou
pritazlivé. KdyZz mladistvi a déti tyto vyrobky zkousi nebo pouZzivaji, je u nich vice nez dvojnasobné vétsi pravdépodobnost,
Ze budou v budoucnu koufit klasické cigarety - po vylouceni zavadéjicich a zkreslujicich faktorll se vSak ukazuje, Ze
pravdépodobnost pozdé&jsiho koufeni zvysuji pravé tyto faktory (mira stresu, chudoba, nizké vzdélani rodicl, psychiatricka
komorbidita atd.) (WHO).% ZADNOU FORMU NIKOTINU NELZE DOPORUCIT NEKURAKUM, VCETNE DETI!

Nikotinové sacky jsou moderni bezdymna forma uziti nikotinu bez tabdku. Obsahuji Cisty nikotinovy prasek (z tabaku ¢i
synteticky), rostlinnd vldkna a aromata/pfichuté plus pomocné latky, vSe uzaviené v malém, zcela bilém sacku, ktery
nezpUlsobuje Zloutnuti zubd ani nepfijemny zapach z Ust. Na rozdil od klasickych tabakovych vyrobk{ jsou nikotinové sacky
diskrétni, bez koufe a bez dehtu. Lze je pouzivat kdekoli. Sa¢ky se vétsinou vkladaji pod horni ret, k pravé nebo levé strané.
Sacek po nékolika vtefindch zacne uvoliovat nikotin, ktery se vstfebava Ustni sliznici. Existuji rizné pfichuté a sily nikotinu,
obvykle 2-24 mg/sacek, extrémni hodnoty jsou az 50 mg/sacek. Vstfebd se zhruba polovina obsazeného nikotinu, z toho
je biologicky dostupnd opét cca polovina, celkem tedy pfiblizné Ctvrtina nikotinu v sacku.

Elektronické cigarety (EC) byly vyvinuty a patentovany v Ciné a vzhledem jiZ cigaretu v&t$inou ani nepfipominaji. Skladajf
se ze 3 Casti: baterie, atomizér a tank, tj. patrona s napini e-liquidu. Ta mlZe obsahovat rlizné mnoZzstvi nikotinu (do
10mg/ml) a rlzné prichuté. Jakmile zane kufak potahovat, aktivuje se v baterii obvod, ktery napaji atomizér a zhavici
télisko, dojde k odpafovani kapaliny (obsahujici napf. propylenglykol, glycerol...) a tvofi se aerosol. E-cigareta je zafizeni,
v némz nic nehofi, pouze se zahfiva tekutina na teplotu lehce nad 100 °C. Vytvofeny aerosol hraje ddleZitou roli v
psycho-behavioralni zavislosti. V porovnani s koufenim vdechuje vapér elektronickeé cigarety jen jednotky procent toxickych
latek, vapovani EC tedy neni "zdravé" ani neskodné, ale vyznamné méné rizikové nez koufeni i nez uzivani zahfivaného
tabaku. Ani pro okoli nepredstavuje vyznamné riziko, ale mlize obtéZovat. Pokud jde o riziko zavislosti na nikotinu, ta mdze
vzniknout, pfetrvavat nebo se i prohlubovat, c¢emuz napomaha i to, Ze tyto vyrobky je mozné uzivat ¢asto bez omezeni.
Pokud se vapéri vrati zpét k cigaretam, obvykle kouff vice a intenzivnéji nez predtim.2®

Zvykaci tabak je tabakovy produkt ur8eny k uZivani v Ustech pomoci Zvykani. Stavy vznikajici pfi zvykani se uZivatel
zbavuje typickym odplivnutim. Obdobnym zplsobem se uziva také porcovany oralni tabak (moist snuff, Svédska varianta
snus), ten je ale upraven tak, Ze se v Ustech vstfebdva nikotin bez potfeby zvykani. Tzv. snus je pytlik o velikosti cca 1 cm
x 0,5 cm. VKklada se pod horni ret, kde se z tabaku uvolfuje nikotin a vstfebdva se bukalni sliznici. Tabakové sacky obsahuiji
cca 18 mg nikotinu na porci.

Zahrivany/tlejici tabak: jednad se o tylinky podobné cigareté, obsahujici specialné upraveny tabdk. Ty se v pouzdre,
nabitém ve strojku, zahfeji na teplotu pod bodem hofeni (do 350 °C). Vznikd aerosol, méné zapdchajici i drazdici nez kour,
ktery obsahuje nikotin. Nékterych toxickych latek ubylo, nékterych ale naopak pfibylo. Riziko zahfivaného tabaku je celkové
nizs8i nez koureni, ale vy$si nez vapovani e-cigaret.

Vodni dymka funguje na principu ochlazovani koufe pfes vodu. Ve vodé se kouf neprofiltruje, jen ochladi, coz je jeden
z dlvodd, proc¢ je objem potazeni az dvojndsobny v porovnani s cigaretou. Vzhledem k nizké teploté hofeni a spalovani
uhliku obsahuje kour velké mnozstvi produktd spalovani — oxid uhelnaty a dehty. Sdilenymi vodnimi dymkami se také snadno
Sifi infekce.
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DP ODVYKANI KOURENI V LEKARNACH

3. Kratka intervence ve tiech bodech ,DIK“?®)

Vhodné ji aplikovat u vSech pacientl pfi dispenzaci nebo konzultaci v 1€karné, s ohledem na to, Ze koufeni poskozuje
prakticky vSechny organy v téle a ma souvislost s jakoukoli medikaci nebo pfedméty, které si zakaznik v Iékarné kupuije.
Kratka intervence mdze trvat nékolik desitek vtefin, maximalné do 10 min. Mél by ji provést kazdy lIékafr, Iékarnik, sestra i
jiny zdravotnik jako samozfejmou soucast své klinické praxe. Tuto povinnost ukldda zékon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi
pred Skodlivymi U¢inky navykovych latek. Schéma kratké intervence ve 3 bodech je na Obr. 1.

Dotaz na uzivani tabaku a dokumentovani kufdckého statusu pacientll zvySuje procento poskytovani klinické intervence
i pravdépodobnost abstinence.?®

DOTAZ
Ptat se (ask) na kuracky status, ¢i uzivani jiné formy tabaku/nikotinu.
Kourite? Co kourite? UzZivdte tabdk/nikotin v jiné podobé?

INTERVENCE

Informovat o pfinosech zanechani koureni a konkrétnich rizicich. Zdlraznit souvislosti s uzivanim lékd/nemoci/obtizemi, kvli
kterym pacient pfiSel. Informovat o tom, Ze existuje U¢inna Ié¢ba, ktera zvysi pravdépodobnost Uspéchu.

Je potieba aktivné se podilet na odvykani i u rizikovéjsich skupin pacientl (kardiaci, psychiatricky nemocni, polymorbidni,...
tam, kde je poZadovana opatrnost). Jakmile se takovy pacient rozhodne prestat koufit, je vhodné, aby oznamil toto rozhodnuti
oSettujicimu Iékari a ze strany konzultujiciho farmaceuta pokracovat v intervenci. DlleZité je pfedevsim apelovat na Upravy
davek uzivanych IékQ, které podléhaji metabolizaci kvali indukci CYP tabakovym koufem (viz kapitola ¢. 5 Prlibéh viastni
konzultace/zjistit Iékovy profil pacienta).

KONTAKTY

Poskytnout edukacni materidly, nebo odeslat k Iékafi. Pfedat kontakty na nejbliz&i moznosti intenzivni [éCby a dalsi formy
podpory pfi odvykani koureni, napfiklad viz web Spole¢nosti pro Ié¢bu zavislosti na tabaku www.slzt.cz, kde jsou i ke stazeni
letaky pro pacienty (na cca 30 témat),?*®vcéetné odkazu na Odvykani koufreni v Iékarnach.

Pokud mame moznost, je vhodné vyuziti motivacniho rozhovoru v délce alespofi 15 minut, zpétné vazby a ndsledné sledovani
pacienta.®

D - dotaz na kouieni

| - intervence smérujici k zanechani
koureni

K - kontakty

Kourite? el JasNE doporudit viem kufakam Dabldl?out pacientovi &80
| e prestat kourit, nekonfrontaéng, ontakty na intenzivni lecbu

véc, kterou miZete udélat pro své

podpofit vyuzitf

vvvvvv nebo podporu v odvykan,
Kouril jste v minulosti?

‘ Ano

zdravi je prestat kourit.”

behavioralnich strategif
a uzivani 1ékd na odvykani

Kdy jste prestal?

Pred .
Ne n:ﬁaha lNedavno
lety

Doporucte nejlepsi zpdsob, jak
prestat kourit a z{istat nekurakem:
« Behavioralni intervence (telefonni
Skvéle. Potfebujete linka, weby, mobilni aplikace;
podporit? Mate centra pro zavislé na tabaku...)
abstinencni priznaky? «  Léky na snizeni abstinencnich

priznakd.
Pogratulujte. 4_| Ne

\ Dokumentuijte kuracky status, poskytnutou podporu a objednejte pacienta na kontrolu Ci

informuijte lékare, ktery o pacienta bude dale pecovat/jeho praktického Iékare.

Obr. 1 Schéma kratké intervence ve 3 bodech ,DIK": dotaz, intervence, kontakty

(upraveno dle: https://hnc.org.au/wp-content/uploads/2020/04/2019-RACGP-Smoking-cessation-guideline.pdf)

DOTAZ - na koufeni/uzivani tabaku.

INTERVENCE - jasné doporuceni pfestat, popis U¢inné 1é¢by.

KONTAKTY - predani nejblizsich moznosti intenzivni IéCby a dal$i mozné podpory (napt. telefonni linka, mobilni aplikace).?®
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4. Co muiZe pacient od konzultace o¢ekavat

. podporu v motivaci pfestat koufit

. vyhodnoceni miry zavislosti na cigaretach/nikotinu

. doporuceni zmény Zivotnich navykd spojenych s kourenim/uzivanim nikotinu

. vytvorfeni osobniho individualniho planu

. informace o farmakoterapii (nikotin, cytisin, [éCiva vazana na predpis) a jeji vydej; pravidelnou kontrolu spravné
aplikace a Upravu davkovani

. kontakty na Centra pro zavislé na tabaku

. moznost odeslani pacienta k lékafi

5. Kdy odeslat pacienta k lékari

Farmaceut je pacientovi schopny pomoci se zménou Zivotniho stylu, zlepSenim a upevnénim motivace, s farmakoterapif
pomoci NRT nebo cytisinu, navic mlze pravidelné monitorovat CO v dechu, sledovat zménu hmotnosti a kontrolovat Iékovy
profil pacienta.

V nékterych pripadech je vSak nutné odeslat pacienta k Iékari:

« odvykani koufeni vyZaduje terapii pomoci IéCiv vazanych na predpis
o silnd fyzicka zavislost na nikotinu
o U téch pacientd, ktefi nedokazali dosahnout abstinence bez téchto I&Civ

« pacient s opakovanymi relapsy

« U specifickych skupin pacientd [é¢enych pomoci NRT: KVO v poslednich 4 tydnech (CMP, IM, ICHS, nestabilni
AP, srdelni arytmie, angioplastika), nekontrolovana hypertenze, polymorbidni pacient, pacient s CHOPN, DM
nebo s AB, déti a mladistvi (do 18 let), téhotné a kojici zeny

o uZiva-li pacient IéCiva, u kterych je mozna indukce cigaretovym koufem (napf. warfarin) a je nutna redukce
davek

« neustupujici chronicky kasel

o onemocnéni jater nebo ledvin

o epilepsie

« deprese, schizofrenie ¢i jiné psychiatrické onemocnéni

6. Prubéh vlastni konzultace

Doporu&eny postup je uréen k vedeni konzultace Iékdrnikem, ktery absolvoval Garantovany kurz CLnK - Odvykani koufenf
v lékdrnach. Jako nadvod pro vedeni konzultace Ize vyuzit Konzultaéni formular pro zavislé na tabaku (viz Pfiloha ¢. 1), jenz
zaroven slouzijako forma dokumentace. Konzultace s kufdkem by mély probihat podle navrzeného schématu, tj. 1+ minimalné
dalsi 4 navstévy, s doporucenim delsi doby sledovani, dle individudinich potfeb a moznosti pacienta.

Prvni (Uvodni) konzultace (v tydnu ¢&. 1- jakdkoliv prvni konzultace s klientem, na kterou se pak navdZze; stanovit den
D - KDY PRESTANE KOURIT: monitoring CO; motivace).

Druhd navstéva (tyden ¢. 2) v den D, (v pripadé, Ze je soucdsti programu monitoring CO, je pfinosnéjsi setkat se ndsledujici
den po dnu D).

Mozno naplanovat vSechny dal$i konzultace. Ze zkuSenosti se spi§ osvédcil model se na prvni konzultaci dohodnout na dni

D a druhé navstéve, ktera mlze byt uz i po telefonu. Dalsi navstévy pak individuainé osobné nebo telefonicky.
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DP ODVYKANI KOURENI V LEKARNACH

1. konzultace (Uvodni)

Zhodnoceni fyzické zavislosti

Zakladni otazky:

Jak brzy po probuzeni mdte potrebu si zapdlit?

Byl by problém den bez cigaret (abstinencni pfiznaky pfi vysazeni)?

Pouziva se FagerstromUv test zavislosti na cigaretach (viz Pfiloha €. 2). Nejvyznamngjsim kritériem je ¢as potieby zapaleni
prvni denni cigarety (do jedné hodiny po probuzeni). Uz jeden bod z deseti moZnych v tomto testu znamena fyzickou
zavislost a benefit z farmakologické 1éCby.

Pomdcka v rozhovoru s kufakem:
Jak moc chcete prestat koufit?

Viibec NE MAXIMALNE

Jak moc si vérite?

Vibec NE MAXIMALNE

Jak moc jste pripraven/a prestat?

Vibec NE MAXIMALNE

Vstupni udaje klienta
Zjistit TK, hmotnost, BMI
Prirlistek hmotnosti pfi abstinenci cigaret je primérné 4-5 kg po roce nekoufeni. Z tohoto ddvodu je na misté pacienta

upozornit na omezeni energetického pfijmu. (Pozor! — hlad zvySuje chut koufit), spravny pfijem tekutin a zvyseni fyzické
aktivity. Cave v pfipadé poruch pfijmu potravy!

Zjistit Iékovy profil pacienta
Cigaretovy kouf, resp. polycyklické aromatické uhlovodiky v ném obsazené, indukuji CYP1A2, CYP2A6.

Hrozi riziko Iékovych interakci pres cytochrom P450:

. gsZyDc)hofarmaka (antipsychotika - klozapin, olanzapin, haloperidol; antidepresiva - fluvoxamin, amitrypltilin;
. peroralni antikolagulancia (warfarin)

. BB (propranolol)

. antimigrenika (zolmitriptan)

. antiastmatika/CHOPN (theofylin)

. hormony - insulin, estradiol

. opioidni analgetika

. néktera chemoterapeutika aj.

Koufeni vesmés snizuje jejich U¢innost, a tak zanechani koureni mlze vést ke zvyseni plazmatickych hladin téchto 1€Civ.
Z tohoto dlvodu je vhodné upravit jejich davky. Indukéni efekt se urovna zpravidla béhem nékolika dnd, ale m{ze pretrvavat
az 3 mésice po preruseni koufeni.® MlzZzeme vyuzit také jako posileni motivace k odvykani. Tyka se to i kofeinu: ,KdyZ jsem
koufil, pil jsem pét kav denné, ted mi staci jedno.”
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Monitoring CO ve vydechovaném vzduchu (v pfipadé, Ze |ékarna disponuje monitorem)

CO je produktem spalovani, neni tedy zcela specificky pro koufeni, CO se vaze na hemoglobin silngji nez kyslik — vznika
karboxyhemoglobin (COHb). CO je prokazatelny pouze po dobu cca 12 hodin, resp. odhali jen dnesni koufeni. Méfi se v ppm
specidlnim pfistrojem (napf¥. viz www.bedfont.com Smokerlyzer nebo v CR dostupny monitor UBLOW http://eurotexsro.eu/

ublow/produkty/).

Hodnoty ppm (parts per million) Interpretace vysledkl

hodnoty < 6 ppm mohou byt nekuracke

hodnoty 7-9 ppm

mohou byt po 1 ¢i 2 cigaretach nebo i po pobytu
v zakoufené mistnosti

se povazuji za prokazané koureni v poslednich 12

hodnoty = 10 ppm hodinach®

6 ppm

odpovida 1 % COHb

>20 ppm odpovida 5—7 % COHb

Zhodnoceni motivace kuraka odvykat

Motivace pacienta (vyjadfeni empatie, podpora sebedlveéry, rozvijeni rozpor( a prace s odporem) se ma opakovat pfi kazdé
vhodné pfilezitosti, béhem kazdé konzultace. Motivujici, nehodnotici pfistup béhem konzultace spise pomUze angaZovat
pacienta nez hodnotici, direktivni styl.?”

Princip MOTIVACE 5R:

RELEVANCE - dlivody proc je pro né&j osobné dlilezité zbaveni zavislosti na tabaku, konkrétni diagndza, progndza pacienta;
zdUraznit souvislost koufeni s jeho konkrétni diagnézou (nadorovd, kardiovaskuldrni onemocnéni, chronickd plicni
onemocnéni, DM, katarakta, osteopordza, poruchy erekce, starnuti kize, poruchy imunity, chronické zanéty, neplodnost,
alergie, poruchy zraku aj.), planované operace spojené s hospitalizaci, situace v rodiné (téhotna partnerka, malé dité),
finanéni zatéz spojena s nakupem tabakovych vyrobk{, omezeni v zaméstnani...

RISKS - zdUraznit rizika vzhledem k onemocnéni, véku, zajmim pacienta. Koufeni umocriuje negativni vlivy dalSich Skodlivin
(smog atd.)

REWARDS - odmény, pozitiva/vyhody pro pacienta, jista zlepSeni zdravotniho stavu:

po 20 minutdch od posledni cigarety se tepova frekvence a tlak krve (TK) vraci k normalnim hodnotédm
béhem prvnich 8 hodin se zlepsi prokrveni téla

po 24 hodinach je CO eliminovan z téla, plice se zacinaji zbavovat necistot a obnovuje se samocdistici funkce
sliznice

po 48 hodinach jiz neni v téle Zadny nikotin; chut a ¢ich se vyrazné zlepsuji

béhem 3 dnll se zlepsi dychani, dojde k uvolnéni pridusek

béhem nékolika tydnl se vyrazné zlepsi krevni obéh; pomalu mizi drazdivy kasel a piskoty na hrudi
riziko IM klesd v fadu dnl o tietinu, po roce o 50 % v porovnani s kufakem

po 10 letech klesa riziko Umrti na rakovinu plic témér o polovinu (u primérného kuraka 20 cigaret denng)
15 let od posledni cigarety se riziko ICHS priblizi riziku nekurdka®®

lepsi sebevédomi, image ex-kufaka

zmizi zapach z Ust, zabarveni nehtd, vousl a zub(, zpomali se starnuti pleti aj.

¢asova motivace (1 cigareta = 5-10 prokourenych minut, 20 cigaret = 2-3 prokourené hodiny)
finanéni motivace

dobry priklad pro déti

domaci mazli¢ci, déti (pasivni koureni)
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DP ODVYKANI KOURENI V LEKARNACH

ROADBLOCKS - vyvraceni nejen psychickych bariér, napf. Pro¢ nechcete prestat?

o pfestat ma smysl vzdy (u kaZzdého, v kazdém veku a v kazdém stddiu jakéhokoliv onemocnéni, po jakkoliv
dlouhé epizodé koureni)

« obavy z neuspéchu (Pouceni z minulych chyb, co pomohlo a pro¢ jsem se vrdtil/a k cigareté. Vétsina kurdkd
zkousi prestat opakované, nez se jim to podari. Upozornit na abstinencni priznaky, které Ize potlacit
farmakoterapi.)

« strach ze zvyseni hmotnosti™
« neznalost moZnosti/konzultace — kognitivné behavioralni terapie (KBT), NRT, farmakoterapie

REPETITION - empaticky opakovat?®

Diskuze o abstinencnich priznacich

Vysvétleni abstinenéniho syndromu - bazeni/lacnéni, touha po cigareté (craving), Spatna nalada, deprese, Uzkost,
podrazdénost, poruchy spanku, neschopnost soustredit se, zvysena chut k jidlu, zacpa. Nejhorsi byvaji prvni 3 tydny, potize

trvaji primérné 3 mésice (individualni).

Abstinenéni priznaky pomohou potladit 1éCivé pfipravky na odvykani koureni.

Abstinenéni pfiznak

Podrazdénost, nervozita, uzkost, nevrlost

Obtizné soustfedéni se, nedostatek koordinace, pocit, ze
jste ,mimo", v oparu

Zavrate, pocit omameni
Ospalost, slabost, nedostatek energie

Nespavost Ci jiné poruchy spanku; no¢ni sny o tom, ze
koufite

Hlad
Zacpa

Podrazdéna nebo svédiva pokozka hlavy, rukou a/nebo
nohou

Silné emoce, ¢lovék se snadno dojme/rozCili
Tres
ZvysSena potfeba modit

Afty v dutiné Ustni, bolavé dasné nebo jazyk, suchy jazyk
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Pricina
Nedostatek nikotinu v téle

Abstinencni pfiznaky z nedostatku nikotinu

Vice kysliku a méné CO v krvi
Nedostatek nikotinu pro povzbuzeni

Nikotin stimuluje

Nikotin potlacoval chut k jidlu
Zpomaleni pohybu stfev

Lepsi krevni zasobeni hlavy i koncetin

Nikotin jiz netlumi pocity
Nedostatek nikotinu

VyS$Si prijem tekutin namisto koureni

Zména slizni¢ni imunity, vétsinou odezni do 2 tydn(
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MINNESOTSKA SKALA ABSTINENCNICH PRIZNAKU®?

Sebehodnotici $kala pocitd

Prosim, ohodnotte, jak jste vnimali jednotlivé stavy béhem poslednich 24 hodin.
0 = vlbec ne 1 = velmi mirné 2 = mirné 3 = stfedné 4 = silné

1. Zlost, podrazdénost, nespokojenost 0O 1 2 3 4
2. Uzkost, nervozita 01 2 3 4
3. Spatnéa nalada, smutek 01 2 3 4
4. Nesoustiedénost 01 2 3 4
5. Zvy$end chut k jidlu, hlad, zvy§ovani hmotnosti O 1 2 3 4
6. Nespavost, obtizné usinani, buzeni v noci O 1 2 3 4
7. Neschopnost odpocivat 01 2 3 4
8. Netrpélivost O 1 2 3 4
9. Povznesend, dobrd nalada O 1 2 3 4
10. Zacpa 01 2 3 4
11. Kasel O 1 2 3 4
12. Nutkani koufit 01 2 3 4
13. Mensi radost z udalosti 01 2 3 4
14. Zavraté (to¢eni hlavy) O 1 2 3 4
15. Ospalost (matoznost) O 1 2 3 4
16. Impulzivita (undhlené jednani) O 1 2 3 4
17. Afty o1 2 3 4
Dostupna OTC lécba

Posouzeni moznosti farmakoterapie — farmakologicka Ié¢ba je vhodna pro kuraky s fy

zickou zavislosti ¢i pro vSechny, kdo

maji problém prestat koufit bez 1éCby. Volba vhodné 1éCivé latky zdleZi na specifickych poZadavcich pacienta
(psychosocidlni zavislost, volba Iékové formy, ddvkovani aj.) a jeho individualnich potfebach (onemocnéni — indikace,

kontraindikace a nezadoucfi Uginky).
Farmaceut mlze doporucit OTC lécivé pfipravky s obsahem Iécivé latky cytisin a NRT.

Osobni individualni plan

Pfiprava na Uplnou zménu zivotniho stylu — pacienta i jeho okoli (rodina, pfatelé, kolegové), vyhybat se situacim ,typickym"
pro koufeni, odbourat staré zvyky, odstranit popelniky, zapalovace, cigarety aj. Nekoufit znamena skute¢né se vzdat

cigarety, uz nikdy neochutnat.

Stanoveni osobniho individualniho planu, stanoveni dne D a naprosta abstinence od

tohoto dne — den s jinymi aktivitami,

bez typickych situaci vybizejicich ke koufeni. Jakd cesta podle Vds vede k uspéchu v odvykdni koureni?

Pfiprava moznych alternativnich ¢innosti misto koureni (viz Pfiloha ¢. 3 MoZné navrhy nahradnich nekurackych Feseni) —
individualingé konkrétné pro pacienta. Re$eni ritudlll spojenych s cigaretou. Na negativni emoce zkusit pohyb, relaxaci,

kamarady (na telefonu/on-line), psychoterapie... Spole¢nost kurakl pozadat o nekoure

ni v pfitomnosti abstinujiciho kuraka.

zkusenosti s odvykdnim — kolikrdt, jak dlouho trvala abstinence? Co pomohlo — konkrétné? Co Vdm délalo nejvétsi problém
— konkrétni situace? Proc a v jake situaci jste se ke koureni vradtili? Co v podobné situaci udéldte jinak?

Pfi nutkavé chuti koufit je potfeba zaméstnat smysly — hmat, chut, Cich, zrak i sluch (napf. poslech oblibenych pisnicek...).

Dale je doporuc¢eno zménit ¢innost, pfipomenout si nevyhody koufeni.
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Program ,4 D*:
e drink = pit pomalu vodu a drzet ji v Ustech pro uchovani chuti
o deep breathe = zhluboka dychat
o do = délat néjakou ¢innost, fyzickou aktivitu, aby se odvratily myslenky na koureni
o delay = nepodddvat se chuti koufit, po cca 5 minutdch chut na cigaretu sldbne

Moznost odmény za abstinenci.

MozZnost podpory — Iékérna, rodina, blizci aj.

Déle Ize nové pacientovi doporudit pouzivani bezplatné MOBILNi APLIKACE - napf. QUIT NOW, kterd ho provede
odvykanim koureni.

Nasledné konzultace aktivné vedené Iékarnikem je mozné absolvovat osobné v Iékarné nebo telefonicky.

K prekonani behavioraini zavislosti nékomu vyhovuje PAIPO: Japonska alternativa cigarety vyuzivajici aromatické oleje.
Vané za nékolik hodin vyprcha. Paipo je bez nikotinu, dehtu a dalSich Skodlivych latek, nezapaluje se, nevytvafi kour,
nezvysuje tvorbu slin a je zcela bez kalorii. Vhodny doplnék odvykani koufeni i hubnoucich program@ (www.mypaipo.eu).

2. konzultace
Optimalné den nasledujici po dni D.
Bude-li sou¢asti konzultace monitoring CO, klient uvidi rozdil.

Zeptame se pacienta, jak se citi, aktivné mu naslouchdme a ujistime se o jeho pfipravenosti. DllezZité je ho motivovat,
posoudit, zda uziva vhodné Iéky k |éEbé zavislosti na tabdku a ve spravnych davkach (napf. Casté je poddavkovani u NRT:
pokud ma pacient abstinenéni priznaky, je davka nikotinu pravdépodobné pfili§ nizka), zjistit, zda ma téchto 1€kl do dalsi
konzultace dostatek a vi, jak je spravné uzivat (zda NRT uziva spravné, tj. neciti paleni v krku pfi intenzivnim cucani pastilek,
nema nevolnost z dlvodu spolykani nikotinu atd.). Kazdy den je jind potfeba nikotinu — nemdzeme tedy stanovit jednu davku
na kazdy den. Pacient si stanovuje ddvku sam podle toho, jak se citi.

Déle je vhodné znovu prodiskutovat ndhradni feSeni na ritudly pfi neodolatelné chuti na cigaretu (jejich seznam viz pfiloha
¢. 3 Mozné névrhy ndhradnich nekufackych situaci). Ode dne D plati pravidlo ,DEKUJI, NEKOURIM" - tj. nedoporuduje se
ani jedno potahnuti cigarety, protoze by to pravdépodobné vedlo k op&tovnému koufeni. Souc¢asti navstévy by idedlné mél
byt i monitoring CO.

Nasledné konzultace 3. — 5.
dle zajmu a ochoty pacienta, pocet i frekvence, mozné absolvovat osobné v Iékarné nebo telefonicky

« Budovat pacientovo sebevédomi na cesté za nekufactvim.

« Chvalit i za malé Uspéchy a povzbudit i v pfipadé, Ze dosud koufit nepfestal (napf. ,Vidim, Ze jste to nevzdal/a,
protoZe jste prisel/pfisla.”; ,Vim, Ze to neni jednoduché, proto si tu poviddme.").

« Aktivné se ptame na prlbéh odvykani, pfekonavani abstinenc¢nich priznakd, krizovych situaci a chuti na cigaretu.
Zeptejte se také na Uginky 1é¢iv pro odvykani koufeni. Pfipomefite dillezitost pravidla ,DEKUJI, NEKOURIM".®

« Pokud se jedna o posledni navs§tévu, je dllezité probrat rizikové situace z dlouhodobého hlediska a zd(raznit
nutnost pokra&ovat v uzivani 1éCiv.

« Doporucujeme domluvit se s pacientem na dalsi kratky telefonat za 3 mésice a dale po roce.

o Pokazdé zkontrolovat hmotnost pacienta a upozornit, Ze kdyby se vaharychle zvySovala, je vhodné kontaktovat
Iékare nebo konzultujiciho I1ékarnika.

SCHEMA VEDENI KONZULTACI V LEKARNE A KONZULTACNI KARTA PRO ZAVISLE NA TABAKU
JSOU PRILOHOU DOPORUCENEHO POSTUPU
(viz strana 18—21)
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7. Farmakoterapie(®(10-19(27)

Farmakologickd Ié¢ba neodnaudi pacienta koufit, ale snizuje vyskyt abstinenénich pfiznakl. Je vhodna pro kuraky
s fyzickou zavislosti, samozfejmosti z{stava zména zivotniho stylu. Bez ni neni farmakoterapie sama o sobé& ucinna! Pro
dosazeni U¢innosti je dllezita dostatecna davka a délka farmakoterapie, vétdinou se doporucuje alespon 12 tydn(, pfipadné
déle.®

V soudasnosti jsou k dispozici 3 farmakologické alternativy PRVNI LINIE:
e nahradni terapie nikotinem (NRT)

« parcialni agonisté a4B2 nikotinovych acetylcholinovych receptord vareniclin (CHAMPIX®, VARENICLINE
GLENMARK®), cytisin/cytisiniclin (DEFUMOXAN®, HEAVIS®)

« antidepresivum bupropion (WELLARD®, ELONTRIL®, BUPROPION +pharma®, BUPROPION NEURAXPHARM®)

V zdavislosti na intenzité intervence vareniclin a cytisin ztrojnasobuje Uspésnost abstinence a NRT i bupropion ji
zdvojnasobuji.®

Jako DRUHA LINIE jsou povaZovény e-cigarety (nikoli zahfivany tabak).

Léciva sama o sobé nejsou tak ucginng, jako ve spojeni s intenzivni intervenci farmaceuta/lékare — ¢im intenzivné;si
intervence, tim vy$si U¢innost.?

B&hem konzultace Ize zhodnotit vhodnost volby Ié¢ivého pripravku pro pacienta podle kontraindikaci, nezadoucich Uginkd
a specidlnich upozornéni pro IéCivé latky a skupiny pacientl: détsky vék, téhotné Zeny, pacienti s KVO, psychiatrickou
diagndzou, hospitalizovani pacienti.

CISTY NIKOTIN = VZDY MENE RIZIKOVY NEZ KOURENI.

Specifické skupiny pacientl ve vztahu k NRT:

« pacienti s KVO, ktefi v poslednich 4 tydnech prodélali akutni kardiovaskularni pfihodu, angioplastiku nebo maiji
nestabilni AP, arytmie ¢i nekontrolovanou hypertenzi. U pacientl s KV diagndzou vSak preferujeme nenikotinové
Iéky — nikotin je sympatomimetikum!

« déti a mladistvi (do 18 let) — nutné sledovani Iékafem
« téhotné a kojici Zeny — preferujeme oralni formy (ddvka nemusi byt tak vysoka), nutné sledovani Iékafem

« pacienti s onemocnénim jater, ledvin, pacienti s Zalude¢nimi viedy, pacienti s DM, pacienti s hypertyredzou,
pacienti s feochromocytomem — NRT opatrné

Specifické skupiny pacientll ve vztahu k cytisinu:

« opatrnostnutndulCHS, SS, hypertenze, feochromocytomu, aterosklerdzy ajinych perifernich cévnich onemocnéni,
viedova choroba GD, GE reflux, hypertyredza, DM, schizofrenie nebo anamnéza psychiatrického onemocnéni

Specifické skupiny pacientl ve vztahu k bupropionu a vareniclinu:
« pacientis epilepsii, anorexii, bulimii, s téZkou jaterni cirhézou, pacienti uzivajici IMAO — bupropion kontraindikovan
« diabetici — zvy$ené riziko vzniku kfeci pfi hypoglykémii béhem uzivani bupropionu

« pacienti s depresemi, duSevnimi chorobami — intenzivnéjsi sledovani béhem uzivani vareniclinu

Prispévky zdravotnich pojiStoven (ZP) na farmakoterapii:

Rada ZP poskytuje v rdmci program( prevence podporu odvykani koufeni, kterd zahrnuje finanéni p¥ispévek na Ié&ivé
pfipravky s vareniclinem, cytisinem nebo na NRT. Podminky Cerpani finanéniho pfispévku jsou odlisné, dohledatelné na
webovych strankach jednotlivych ZP. Je potfeba dolozit nejen nakup lécivych pripravkd k odvykani koureni, ale i doporucent
konzultujiciho Iékarnika nebo navstévu v Centru pro zavislé na tabaku ¢i intervenci jiného Iékare, ktery mlze vykazovat tuto
lé¢bu.

Prispévek ZP je poskytnut po skonéeni IéCby (pfipadné i v dobé 1éCby) - na zakladé predlozenych platebnich dokladd
a vyplnéného doporuceni [é¢by zavislosti na tabaku potvrzeného:
a.  oSetfujicim Iékafem Centra pro zavislé na tabaku, spolu s dokladem o Uhradé vySe uvedenych LP
b.  konzultantem (farmaceutem) odborného pracovité uvedeného na webu CLnK, spolu s dokladem o Uhradé
volné dostupnych LP zakoupenych v |ékarné
c.  praktickym lékafem + ad b
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Zakladni informace o pfipravcich viz aktualni SmPC a informacni zdroje.

Nahradni terapie nikotinem (Nicotine replacement therapy - NRT)
Naplasti, Zvykacky, pastilky, ustni sprej

oTC

NRT pripravky pomohou kurakovi v odvykani a snizuji abstinenéni priznaky. Obsahuji &isty nikotin. Uginnost
jednotlivych forem je témér stejna a je tedy na kurakovi, kterou formu preferuje. Podrobnosti viz Pfiloha €. 4.

Obecné principy:

Vybrat vhodnou Iékovou formu (LF) pro daného pacienta (podle individualnich potfeb pacienta — potfeba
Zvykat, nebo drzet néco v ruce, ¢i potfeba kontinualni davky nikotinu z naplasti, [é¢bou se pres den
nezabyvat a tedy mit naplast, o které nevi).

U pacientd, ktefi vykoufi vice jak 10 cigaret/den, se doporucuje kombinace alespon dvou forem - naplasti
a oralni LF (na pokryti peaku).

Poucit pacienta o spravné aplikaci, fesit.

Vybrat vhodné davkovani — odhadnout prdmérnou davku nikotinu na den na zacatek lécby, vysazovat
postupnym snizovanim po 2 mésicich (Ié¢ba dle SmPC obvykle min. 8-12 tydn().

Plati 1 cigareta = obvykle kolem 1 mg vstfebaného nikotinu, ale pfi intenzivnim koufeni to mohou byt i 2-3
mg. Neni ale tfeba nahradit nikotin presné.

Pacienti byvaji ¢asto ze vSech forem NRT nikotinem poddavkovani. Nebat se tedy nasadit vy$si davku
naplasti a upravit si kratkodobé LF. Ma-li pacient abstinencéni pfiznaky — nedostatek nikotinu.

Upozornit pacienta na denni evidenci kus( NRT (zdznam spotreby), kterd mlze kolisat podle okolnosti,
pracovniho zatiZeni nebo stresu.

NRT je v CR dostupna v téchto Iékovych formdach: naplasti, Zvykacky, pastilky a Ustni sprej.2 U véech ordlnich
lékovych forem NRT je dlleZité pacienta upozornit, aby souc¢asné a cca 10 min pred uzitim nejed| ani nepil kyselé
potraviny a napoje, menthol (nikotin se totiz vstiebava v zdsaditém prostredi). Z ndplasti se nikotin vstfebava
transdermalné — pomalu, ale kontinualné po celou dobu aplikace (16 nebo 24 h), zatimco ostatni Iékové formy plsobi
rychleji, ale jejich Ucinek je kratkodoby. Z tohoto dlivodu je tedy optimalni zkombinovat naplast s nékterou z rychle
ucéinnych forem (Zvykacky, pastilky, sprej).

TRANSDERMALNI NAPLAST (NICORETTE® INVISIPATCH 10, 15 a 25 mg/16 h a NIQUITIN® CLEAR 14, 21 mg/24 h)

Nalepit rdno hned po probuzeni na suchou, nemastnou a neochlupenou pokozku (hyzdé, vnitini strana paze
nebo predlokti, krajina ledvin, pod kli¢ni kost aj. — mista stfidat, aby se predeslo podrazdéni), uc¢inek nastane
az za 30 minut, s naplasti se Ize koupat, mdze se odlepit pfi silném poceni.

Za dobu aplikace se vstfeba mnozstvi nikotinu uvedené na obalu.

LECIVE ZVYKACi GUMY (NICORETTE® 2 a 4 mg CLASSIC, FRESHFRUIT, ICEMINT; NIQUITIN® 4 mg FRESHMINT)

PreruSované zvykani cca 30 minut (=nezvykat jako klasickou Zvykacku!) — nékolikrat nakousnout, az zaéne
mravenceni, paleni nebo brnéni, tak odlozit k tvafi, po odeznéni opét zZvykat (30 s). Nadbytek tvorby slin

a paleni v krku je signalem pfilis rychlého zvykani. Vzniklé sliny se tedy snazit nepolykat hned, ale nechat
chvili v Ustech — dojde ke vstfebani nikotinu.

Lécba by méla byt ukonéena po poklesu uzivani na 1-2 zvykacky denné.

PFi spravné aplikaci se vstfeba zhruba polovina mnozstvi nikotinu uvedeného na obalu.

LISOVANE PASTILKY (NICORETTE® 4 mg MINT, NIQUITIN® MINI 4 mg)

Rozpousteéji se v Ustech kazdé 2-4 h (nepolykaji se, ani nezvykaiji). Rozpousténi trva cca 10 min. Pfi spravné
aplikaci se vstfeba zhruba polovina mnozstvi nikotinu uvedeného na obalu.

Pastilka se vlozi do Ust a nechéa se rozpoustét, opakované se premistuje z jedné strany na druhou, rozpousti
se 16-19 minut, pastilku nezvykat a nepolykat.

ORALNI SPREJ (NICORETTE® SPRAY 1 mg/1 davka)

Vstriknout do Ust (ne do krku!) a nékolik vtefin nepolykat, neinhalovat, neuzivat spole¢né s jidlem a pitim.
Mozné podavat az 4 vstfiky za hodinu, neprekracovat 2 vstriky pfi jedné aplikaci, max 64 vstiik(/24h.
Pravidelné uzivani delsi nez 6 mésicl se nedoporucuje.
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DP ODVYKANI KOURENI V LEKARNACH

Nahradni terapie nikotinem (Nicotine replacement therapy - NRT) oTe
Naplasti, Zvykacky, pastilky, ustni sprej
Absorbované mnozstvi nikotinu

Mnozstvi nikotinu vstfebaného z jedné cigarety kolisa mezi 1-3 mg, typicky néco kolem 1 mg, zélezi na poctu
potazeni, hloubce a délce inhalace, ucpani perforaci v cigareté, pH v dutiné Ustni aj.® Uvadi se intenzivngjsi koufeni
na zacatku dne. Ze Zvykacek a pastilek se vstfeba obvykle polovina nez je mnozstvi uvedené na obalu, u naplasti
dochézi ke kontinudinimu uvolfovani mnozstvi nikotinu uvedeného na obalu.

NU pfi uzivani NRT

Sucho v Ustech, Skytavka, GIT diskomfort. Behem aplikace pacient ¢ast nikotinu spolkne, v zaludku se nikotin ale
nevstrebava, jenom vyvolava nezadouci U¢inek — zmifiovanou Skytavku, nauzeu, bolesti hlavy, palpitace, podrazdénf
ustni sliznice, podrazdéni kiize, nespavost (v pripadé transdermalni LF je pfi nespavosti vhodné vecer odlepit i naplast
urc¢enou pro 24h aplikaci).28)

Farmakodynamické LI

Cigaretovy kouf (pfedevsim polycyklické aromatické uhlovodiky, nikoli nikotin!) zvySuje metabolizmus, a tak snizuje
ucinnost kofeinu, teofylinu, warfarinu, benzodiazepind (BZD), fady psychofarmak (olanzapin, klozapin) nebo nékterych
chemoteraputik, snizuje analgeticky vliv opiat(.(2)18)

Nikotin zadné klinicky vyznamné interakce nema.

Cenova kalkulace

Cena Ié¢by na 3-6 mésicl versus cigarety: jako cca bali¢ek cigaret denné.

Cytisin/cytisiniklin (DEFUMOXAN® 1,5 mg, HEAVIS® 1,5 mg) oTC
Terapeuticka indikace

odvykani koureni a snizeni chuti na nikotin u kurakd, ktefi jsou ochotni prestat koufit

Cil 16&by

trvalé ukonéeni pouzivani vyrobk( obsahujicich nikotin

Mechanismus U€inku

parcialni agonista 042 nikotinovych acetylcholinovych receptord

Obecné principy

Cytisin je extrahovan ze tédfence odvislého (zlatého desté)?”. Jedna se o rostlinny alkaloid strukturalné podobny
nikotinu, soutézi o vazbu na nikotinové receptory; vazba je silngjsi, dojde k postupnému vytésnéni nikotinu, ale
schopnost stimulovat tyto receptory je nizsi. Cytisin plsobi kratkodobé&ji nez vareniclin. Umozriuje postupné snizeni
zavislosti na nikotinu cestou zmirnéni abstinencnich priznakd. Cytisin prostupuje do CNS v mensi mife nez nikotin.

Predpoklada se, Ze cytisin v CNS plsobi na mechanismus, ktery se podili na zavislosti na nikotinu a na uvolfiovani
neurotransmiterd. Zabrafuje piné, na nikotinu zavislé aktivaci mezolimbického dopaminového systému a mirné
zvySuje hladinu dopaminu v mozku, coz zmiriuje centralni pfiznaky spojené s vysazenim nikotinu. V perifernim
nervovém systému cytisin stimuluje a poté ovliviiuje autonomni ganglia nervové soustavy, zplsobuje reflexni
stimulaci dychani a sekreci katecholamin( z diené nadledvin, zvy$uje krevni tlak a zabranuje perifernim priznakdm
spojenym s vysazenim nikotinu.

Davkovani

Jedno baleni pripravku DEFUMOXAN®/ HEAVIS® (100 tablet) postacuje dle vyrobce ke kompletni Ié¢ebné kure.
Realita je ovSem jina.

Doba trvani 1écby je 25 dni.
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DP ODVYKANI KOURENI V LEKARNACH

Lé&ebny plan (DEFUMOXAN® 1,5 mg, HEAVIS® 1,5 mg)

Dny Ié€by 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

Pribalova infomace

S kourenim je tfeba prestat nejpozdéji do 5. dne IéCby. S koufenim neni mozné pokracovat béhem Iécby, protoze to
mUZe zhorsit nezadouci U¢inky. Pokud je [éCba nelispésna, je nutné ji ukondit. Znovu zadit s 1éCbou Ize za 2 az 3
mésice.

I Klinicka praxe
Optimalni doba uzivani véech 1€kl véetné cytisinu je alespon 3 mésice, pfipadné i déle. U vyznamné zavislych kurakd

doporucujeme Castéjsi uzivani (1tbl & 1,5-2 h), delsi dobu IéCby (obvykle 3-6 mésicll) a delsi intervaly mezi
postupnym snizovanim davek. Den D se mliZe rovnéz posunout podle pacienta.?”

NU

Upozornit pacienta, ze vétsina NU se objevuje na zagatku 1é&by, v priibéhu léCby ustupuje. Casto spige disledkem
odvykani koufeni (abstinenéni pfiznaky) nez samotnym uzivanim pfipravku. NU jsou velmi vzacné.

Kontraindikace

Precitlivélost, nestabilni AP, anamnéza nedavného IM a CMP, arytmie, téhotenstvi a kojeni.
Vzdy je vSak mensim rizikem nez koureni.

Vareniclin (CHAMPIX® 0,5mg/1mg, VARENICLINE GLENMARK® 0,5mg/1mg) Rx
Vareniclin je indikovan pro odvykaci [é¢bu koufeni u dospélych, pacient ho ziska jen na Iékafsky predpis.
Mechanismus U€inku

Vareniclin je synteticky vyrobeny podle vzoru cytisinu, lisi se jen delSim poloc¢asem (cca 17 h oproti 4 h cytisinu).
Vareniclin se vaze s vysokou afinitou a selektivitou k a4B2 neuronalnim nikotinovym acetylcholinovym receptorim
(NAChR), kde plsobi jako ¢astecny agonista — sloucenina, ktera plsobi jednak jako agonista, ale s nizsi Gc¢innosti nez
nikotin, a v pfitomnosti nikotinu pak jako antagonista.

Elektrofyziologické studie in vitro a neurochemické studie in vivo prokazaly, Ze se vareniclin vaze na o432 NAChR

a stimuluje aktivitu zprostfedkovanou receptory, ovéem na vyznamné nizsi Urovni nez nikotin. Nikotin soutézi o stejna
a4B2 NAChR vazebna mista, ke kterym ma vareniclin vys$si afinitu. Proto m@ze vareniclin G¢inné blokovat schopnost
nikotinu pIné aktivovat a4B2 receptory a mezolimbicky dopaminergni systém, coz je neuronalni mechanismus, ktery je
podkladem pro upevnéni navyku a pocit odmény prozivané pfi koureni.®"

Davkovani

Pacient zac¢ina uzivat 1-2 tydny pfed dnem, kdy chce pfestat koufit (=pfed dnem D). Doporu¢ena davka je 1 mg
vareniclinu 2x denné po dobu 12-24 tydn(, ze zkuSenosti spi§ 3-6 mésicd.

Lécebny plan

Dny IéCby Doporucené davkovani
1-3.den 0,5 mg 1x denné
4.-7. den 0,5 mg 2x denné
od 8. dne do konce léCby 1mg 2x denné
14/25
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Bupropion (napf. WELARD® 150mg; ELONTRIL® 150 a 300mg) Rx
Bupropion je indikovan k terapii depresivnich epizod, pacient jej ziska jen na Iékarsky predpis.
Mechanismus ucinku

Mechanismus antidepresivniho plsobeni bupropionu neni zcela jasny. Piedpoklada se véak, Ze tento Ucinek je
zprostfedkovan noradrenergnimi a/nebo dopaminergnimi mechanismy, ma také jako jediné antidepresivum afinitu
k nikotin-acetylcholinovym receptortim.(®

Davkovani

Doporuc¢ena Uvodni davka je 150 mg, podava se jednou denné. V klinickych studiich nebyla stanovena optimalni davka.
Pokud po 4 tydnech lé¢by davkou 150 mg nedoslo k viditelnému zlepseni, davka se mlze zvysit na 2x 150 mg nebo
300 mg podavanych jednou denné. Mezi dvéma po sobé nasledujicimi davkami musi byt nejméné 24hodinovy interval.
Nezadouci U¢inky

Velmi ¢astym nezadoucim Ucinkem je insomnie, ktera je €asto pfechodna. Vzniku insomnie je mozné se vyvarovat tim,
Ze nepodavame davku pred spanim (pokud je mezi dvéma po sobé nasledujicimi ddvkami ¢asovy odstup nejméné 24
hodin).(39)

8. Dulezité kontakty a internetové odkazy pro pacienty

Aktualni seznam center a dilezitych informaci pro pacienty Ize najit na www.slzt.cz.

Kromé cca 40 Center pro zavislé na tabaku jsou tu kontakty na témér 200 Iékaren poskytujicich odborné poradenstvi, kolem
250 ambulantnich Iékard, nékolik adiktologickych ambulanci, bezplatné mobilni aplikace (napf. QuitNow!), odkaz na online
poradnu aj.

800 350 000 - NARODNI LINKA PRO ODVYKANI (bezplatna), Po-Pa 10:00-18:00

www.nicorette.cz

WWwWw.niquitin.cz

www.koureni-zabiji.cz

www.stop-koureni.cz

www.bezcigaret.cz

lekarnici.cz/seznam-lekaren -a lekarniku (nutno rozkliknout podrobné vyhleddvani!)

9. Zaveér

Zavislost na tabaku je nemoc, jejiz Ucinna IéCba existuje. Prestat koufit ma smysl v kazdém véku a situaci — nikdy neni
pozdé. Uspésnost odvykaci 1éCby se vyrazné zvySuje pfi odborném vedeni, proto je dllezité, aby farmaceuti aktivné
nabizeli pomoc prostfednictvim cilenych dotazl a strukturovaného rozhovoru béhem vydeje 1€kd nebo pfi konzultaci
v lékarné.

Doporugeny postup pripravila Ceska |ékdrnickd komora pro absolventy Garantovanych kurzl — Odvykani koufeni
v lékarnach. Kurz zahrnuje nejen moznosti IéCby a jeji dokumentaci, ale i psychologické aspekty zavislosti a nacvik
komunikace s pacientem. Absolventi t&chto kurz(, ktefi aktivné konzultuji, jsou uvedeni na webu CLnK. Zdravotni pojistovny
pfi Cerpani z fondd prevence uznavaji pouze jimi vedené konzultace.
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Seznam pouzitych zkratek

AP
AB
BB
BMI
BZD
CMP
COHb
CLnK
CR
DDS
DM
GD
GE
GIT
CHOPN
ICHDK
ICHS
IQOS

IPCRG
KBT
KVO
LF

LI
NAChR
NRT
NU
oTC
ppm
SmPC
szu
TK
WHO
ZP

angina pectoris
asthma bronchiale
beta-blokatory

index télesné hmotnosti (body mass index); vypocet=hmotnost [kgl/vyska2 [m]

benzodiazepiny
cévni mozkova pfihoda

karboxyhemoglobin, hemoglobin s navazanym oxidem uhelnatym (CO)

Ceska lékarnicka komora

Ceskd republika

doporucené davkovaci schéma
diabetes mellitus
gastroduodenalini
gastroesofagealni
gastrointestinalni trakt

chronicka obstrukéni plicni nemoc
ischemicka choroba dolnich kon&etin
ischemicka choroba srde¢ni

| quit ordinary smoking

infarkt myokardu

International Primary Care Respiratory Group

kognitivné behavioralni terapie
kardiovaskularni onemocnéni
lékova forma

|ékové interakce

nikotinovy acetylcholinovy receptor

Nicotine replacement therapy = nahradni terapie nikotinem

nezadouci U¢inky

lécivy pripravek dostupny bez Iékarského predpisu (z angl. Over the Counter)

parts per million, pocet ¢astic na milion

souhrn Udajl o pfipravku (Summary of Product Characteristics)

Statni zdravotni Ustav
tlak krve
Svétova Zdravotnicka Organizace

Zdravotni pojistovna
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SCHEMA VEDENIi KONZULTACI V LEKARNE

5 . Minimaing 5 KONZULTACI BEHEM 8-12 TYDNU
S MOZNOSTI PRODLOUZENI PROGRAMU DLE INDIVIDUALNi POTREBY KLIENTA

1. UVODNIi KONZULATACE

Vstupni Udaje (viz Konzultaéni karta pro zavislé na tabaku I. ¢ast)

Uzivané Iéky, zdravotni stav, Zivotni styl (viz Konzultaéni karta pro zavislé na tabaku Il. ¢ast)
Vyhodnoceni motivace kuraka odvykat

Vyhodnoceni miry zavislosti - Fagerstrom(yv test zavislosti na cigaretach (viz Pfiloha ¢. 2)
Diskuse o abstinencni pfiznacich

Vyhodnoceni nutnosti odeslat na konzultaci k I1ékafri

7N

NENi NUTNE ODESLAT K LEKARI ANO, ODESLAT K LEKARI:

v \

Uréeni dne D - od kterého klient piestane Uplné kouit. odvykanf koufeni vyzaduje terapii pomocf Ié¢iv vazanych na

predpis;
Navrh postupu Odvykéni' « U specifickych skupin pacientd Ié&enych pomoci NRT:
Dispenzace OTC pripravkl (NRT pfipravky nebo cytisin). KVO v poslednich 4 tydnech (CMP, IM, ICHS, nestabilni AP,
srdecni arytmie, angioplastika), nekontrolovana hypertenze,
polymorbidni pacient, pacient s CHOPN, DM nebo s AB,
‘ déti a mladistvi (do 18 let), téhotné a kojici zeny;
uziva-li pacient Ié¢iva, u kterych je mozna indukce CYP1A2
2. KONZULTACE a CYP2AG6 cigaretovym koufem (napt. warfarin) a je nutna
NEJLEPE DEN NASLEDUJICI PO DNI D RILEACAES
« neustupujici chronicky kasel;
Zajistit pravidelny vydej NRT nebo cytisinu, onemocnént jater nebo ledvin;
konzultace davkovani, spravnosti uzivani, . epilepsie;
stanoveni terminG a zpﬁsobu vedeni dalgich « deprese, schizofrenie ¢i jiné psychiatrické onemocnéni.
konzultaci, zaznam o pribéhu lécby ;
(viz Konzultacni karta pro zavislé na tabaku lll. ¢ast).

Po konzultaci s Iékafem nebo po predepsani
vareniclinu, bupropionu Ize v programu pokracovat.

Pfi vyzvednuti receptu v Iékarné se urc¢i datum dalSiho

\

setkan.

4 v 4 4
VZDY BEHAVIORALNi PODPORA, MOTIVACE, MONITORING CO
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DP ODVYKANI KOURENI V LEKARNACH

Pfiloha €. 1

KONZULTACNI KARTA PRO ZAVISLE NA TABAKU

Ceska lékarnicka
komora

I. éast vyplni klient

JMENO a PRIJMENI:
Rok narozeni/Vék:
Povolani:

Kontakt (Telefon, E-mail):

Denné koufim:
[] 10 nebo méné cigaret
[] 11-20 cigaret
[] 21-30 cigaret
[] 31+ cigaret
Prvni cigaretu po probuzeni si zapalim:
[] B&hem 5 minut
[] 5-30minut
] 31-60 minut
[] 60+ minut

Koufim od véku:

ZkousSel jsem prestat: NE

Jsem pevné rozhodnuty prestat koufit: ANO

Pro€ chci prestat koufit?

ANO - jedenkrat ANO -__ krat

NE, ale uvazuji o tom

Datum a podpis klienta:

19/25

© Ceska lékarnicka komora / Doporugené postupy 2026



DP ODVYKANI KOURENI V LEKARNACH

Il. €ast vyplni konzultujici farmaceut:

1.
(vstupni) 2. S 4 5. 6 7 8. 9 10.
Datum
navstévy
Zpracova
/a

Zdravotni stav, hlavni diagnozy:

Léky, které klient uziva (sila, davkovani, sdéleni pacienta, piehled uzivanych léku):

Uziva pacient warfarin (popf. teofylin)?
|:| ANO - kontaktovat Iékafe, nutna kontrola INR (popf. hladin) v prlbénhu odvykani

Zivotni styl:

[] NE

Zavislost na nikotinu- Fagerstromdv test zavislosti na cigaretach:

Hodnota

CO [ppml:

Den D (dohodnuté datum):

Navrh postupu odvykani:

Doporucena konzultace s Iékafem:

[] ano
[] NE
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DP ODVYKANI KOURENI V LEKARNACH

lll. ¢ast vyplni konzultujici farmaceut:
Pribéh odvykadni, pozndmky k dalsim konzultacim:

Cislo konzultace: Datum:
Hodnota CO [ppm]:

Poznamky (abstinenc¢ni priznaky, relaps a jeho dlvod, prlbéh odvykani, ...):

Zavér (zhodnoceni, doporucenti, ...):

Cislo konzultace: Datum:
Hodnota CO [ppm]:

Poznamky (abstinenéni priznaky, relaps a jeho dlvod, prdbéh odvykani, ...):

Zavér (zhodnoceni, doporucenti, ...):
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DP ODVYKANI KOURENI V LEKARNACH

Priloha ¢. 2

FAGERSTROMUV TEST ZAVISLOSTI NA CIGARETACH®z)29)

U kaZdé otdzky, prosim, vyberte jednu z moZnosti.

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

O O MUNMUL ettt ettt ettt e et e e e te et e e st e eat e o2t e et e e st ess e ekt e eae e b e ess e ea b e ekt e ke e b e ea b e eR b e ehe e bt en b e enteeas e bt ebeenbe st e eneenns 3 body
O PUI NOTINY ettt 2 body
O NOTINY .ottt ettt ettt e e ettt et e e ke et b e e tt e e ts e e ab e e ab e e tt e et et e e aat e e hb e e at e e s te e enbeeenbeeenbeeenbeeeraeeenbeeenbee s 1 bod
ZA VICE NMEBZ NOTINU. ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt 0 bodl

2. Je pro Vas obtiZzné nekoufit tam, kde je koufeni zakdzano, napfiklad v kostele, knihovné nebo kiné?
AN ettt ettt e it eat et e eabeeabe st e ett e bt ea bt en b e ea e ekt eabe oAb e Rt e st e b e en b e eRt e oAt ekt eabeeab e oA s ekt et e eateen b e eateeheenbeenbeetaeeteenbeenbeeneens 1 bod

3. Kterou cigaretu byste nejvic postradal/a?
DIV PO PIODUZENI . c..eceeeeee e ettt ettt ettt et a2t ettt et et et e bt ea e et e ae et s st et et e et et e s et e et e eaeereene s 1 bod
KEEIOUKOIIV JINOU ..ottt 0 bodl

4. Kolik cigaret denné primérné koufite?

DO TO CIAMET .ottt ettt ettt ettt 0 bodl
TT720 CIgANET ittt ettt ettt et e et e e he et eab e o2t e ekt ekt e s b e es e et e he e b e eab e en s ekt ekt enb e st e ene e te e b e enbeenteeateeteenbeeneas 1 bod
21730 CIGAIET .ottt ettt ettt ettt ettt ettt ae et ettt et et e at e ae e ne et e s e neeeaeete e e 2 body
VICE NEZ B0 CIGAIET .ottt ettt ettt ettt b ettt s e s st s st e s b ese s ess e s et es s es e st ese s ese s ss et s s s ess st s s 3 body

5. Koufite ¢astéji v prvnich hodinach po probuzeni nez ve zbytku dne?
BN0 ettt h b b Lot h ettt et a Rt R et et h L L h et h et ekt k ekttt eh bttt h e h e ettt eee 1 bod

F=1 0 [« T TR E PRSP RRRRRTT 1 bod

Vyhodnoceni Fagerstromova testu nikotinové zavislosti:

Velmi nizkad nebo Zadna zavislost 0-2 body
Nizka zavislost 3-4 body
Stfedni zavislost 5 bod
Vysoka zavislost 6-7 bodl
Velmi vysoka zavislost 8-10 bod{

Soudtem bodl ziskdme bodové rozmezi 0-10.

POZOR! Jiz 1 bod znamena uréitou fyzickou zavislost, i zde je tfeba s pacientem pracovat!
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DP ODVYKANI KOURENI V LEKARNACH

Pfiloha &é. 3 MOZNE NAVRHY NAHRADNICH NEKURACKYCH SITUACI

SITUACE, KDY OBVYKLE KOURITE
(priklady a tipy od jinych kuraka)

CO JE MOZNE DELAT MiSTO KOURENI

V auté saham po cigareté hned pfi zahdjeni jizdy, pfi
zaboc€eni na konkrétni cestu...

Udélejte vSe proto, aby bylo pro Vas velice nepohodiné
si zapalit. Odstrafite vSechny cigarety, popelniky,
zapalovace. Nedovolte ostatnim, aby kourili v auté.
Meéjte v auté po ruce néjaké bonbdny, lahev s pitim.
Jedte do prace jinudy.

Vzdy, kdyz piji kavu.

Misto kavy pijte ¢aj. Kavu pijte pfi néjaké ¢innosti. Pijte
kavu tam, kde jste ji nikdy nepili, napt. v koupelné, ve
stoje. Uvafte si jiny druh kavy, nez jste zvykili.

Chci koufit, kdyz se divam na televizi, nebo sedim na
této zidli, v tomto kresle...

Sledujte jiné programy, snazte se omezit ¢as u TV.
Nahradte jinou ¢innosti. Pfesurite svou Zidli/kfeslo
jinam.

Chci koufit, kdyZ jsem s ostatnimi kufaky, kdyz vidim
koufit ostatni. Pokazdé, kdyz si mlj partner zapali,
mam chut koufit taky.

Reknéte ostatnim, Ze jste prestal/a koufit a poZzadejte
je, aby vam cigarety nenabizeli. PoZadejte partnera,
aby nekoufil ve vasi pfitomnosti a nenechaval volné
lezet cigarety. Budte pfipraveni vstat a odvést sami
svou pozornost jinam tim, Ze budete délat néco jiného,
dokud chut na cigaretu neprejde. Obejdéte blok,
vypijte sklenici vody, vymackejte si citron do Ust aj.
Divejte se, co délaji nekuraci. Pokud vas ke koureni
laka, kdyz vidite nebo citite kouf, zkuste se mu
vyhnout. Mozna se budete muset zpo&atku vyhnout
spolec¢enskym uddlostem/situacim, nez vymizi fyzické
abstinencni pfiznaky.

Mam chut koufit, kdyz piji alkohol.

Zpocatku je rozumné se vyhnout alkoholu. Nejenze je
silna psychologicka vazba mezi pitim alkoholu
a koufenim, ale alkohol také mlze snizit vase zabrany.

Chci koufit, kdyz telefonuji nebo pracuji na pocitaci.

Drzte telefon druhou rukou, zkratte dobu trvani hovoru,
prace na PC. Pracujte/telefonujte v mistech, kde neni
dovoleno koufit. Méjte po ruce lehké obcerstveni, vodu.

Chci koufit, kdyz telefonuji nebo pracuiji na poéitaci.

Drzte telefon druhou rukou, zkratte dobu trvani hovoru,
prace na PC. Pracujte/telefonujte v mistech, kde neni
dovoleno koufit. Méjte po ruce lehké obcerstveni, vodu.

Kdyz jsem ve stresu, potfebuiji cigaretu.

Pouzijte relaxa¢ni techniky pro zvladnuti stresu.
Zhluboka dychejte. Méjte u sebe malou hracku —
kaminek, hlavolam, masazni micek.
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Koufeni mé zabavi, kdyZ se nudim.

Zhluboka dychejte, zméfite prostfedi, promluvte si
s nékym, zacvicte si, udélejte nezistné néco dobrého
pro jiné.

Pojidle.

Vstante od stolu, vycCistéte si zuby, uklidte a umyjte
nadobi, vypijte sklenici vody, jdéte se projit.

Po probuzeni saham po cigareté.

Ranni potfebu davky nikotinu mohou pomoci pfekonat
Iéky. Kromé toho si mlzete dat sprchu, vylistéte si
zuby, jdéte se projit.

KdyZz jsem nervdzni, koufenim relaxuji.

Po cigareté citite uvolnéni jen proto, ze se zmirni
abstinenéni pfiznaky. Naucte se relaxaéni cviceni,
vyuzijte NRT nebo farmakoterapii.

Je to zvlastni, ale moje cigarety jsou jako moji pratelé.

Jsou tu vzdy pro mé, i kdyz se citim Spatné, diky
koureni se za¢nu citit Iépe.

U kurakd velmi Casté. Inspirujte se, jak se s témito
situacemi vypofadavaji nekufaci (promluvit si s prateli,
hlubokd dechova cviceni, najit si n&jaky novy konicek).

OBECNE VAM MOHOU POMOCI TYTO POSTUPY:

ROZPTYLIT SE, ODVEDENi POZORNOSTI
Silna chut koufit trva obvykle jen chvilku, odvedte tedy svou pozornost k jiné ¢innosti, zkratka udélejte néco jiného, na
néco hezkého myslete, zhluboka dychejte aj.

VYHNOUT SE
Nékteré situace budou ke koureni lakat, zejména v prvnich dnech bez cigarety, je idedlni se jim v prvnich 2-3 tydnech
vyhnout. Nejit do kufacké spole¢nosti, sejit se s lidmi, ktefi nekoufi, nepit alkohol.

ODKLAD
Silna chut koufit trva vétsinou 2-3 minuty, i kdyz se vam to mlze zdat delsi. Pokud se vam podaii myslenku na kourenf
oddalit o 10 minut, mate vyhrano!

UTEK
Kdyz se vam zda chut koufit neprekonatelna, jdéte pryc¢! Jdéte se projit, jdéte jinam, zkratka pry¢ z toho mista.
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Pfiloha . 4 METODIKA POUZITi NAHRADNI TERAPIE NIKOTINEM (NRT)

Lékovad forma

LECIVA

ZVYKACi GUMA
NICORETTE® 2 mg, 4 mg
NiQuitin® 4 mg

LISOVANA PASTILKA

NICORETTE® 4 mg
NiQuitin® 4 mg

(1,5 mg momentainé
nedostupné)

ORALNI SPREJ
NICORETTE®
1 mg/1 davka

NAPLAST
NICORETTE®
25,15, 10 mg/16 hod

NAPLAST
NiQuitin®
21,14 mg/24 hod

(7 mg momentalné
nedostupné)

Vyhody

Lze vyuzit ve
chvili nutkavé

potreby koufit.

Lze vyuzit ve
chvili nutkavé

potfeby koufit.

Lze vyuzit ve
chvili nutkavé

potreby koufit.

Potlaci touhu
jiz po 60 s.

Zajisti
kontinualnf
hladinu
nikotinu po
cely den.

Diskrétni
reSeni.

Zajisti
kontinualni
hladinu
nikotinu po
cely den.

Lze pouzit,
pokud pacient
pocituje
abstinencni
pfiznaky brzy
po probuzeni.

Diskrétni
reseni.

PREHLED NRT

Ddvkovani

Vice nez 20 cig/den

(silny kufak) - 4 mg,

slabsi kufaci > 2 mg.

DDD 8-12 zvykacek/den;

max. 24 ks/den.

Postupné snizovat.

Uzivani ukoncit pfi denni dévce
1-2 ks.

Vice nez 20 cig/den

(silny kurak)> 4 mg,

slabsi kufaci > 2mg.

DDD 8-12 pastilek/den;

max. 15 ks/den.

Postupné snizovat.

Uzivani ukongit pfi denni davce
1-2 Kks.

1 az 2 vstriky k potlaceni chuti na
cigaretu, obvykle kazdych 30 min az
hodinu; max. 4/h, 64 vstfikd/den.
Postupné snizovat pocet vstrik(,
aby ve 12. tydnu byly max. 4 vstfiky/
den. Ukongit uzivani pfi denni davce
2-4 vstriky.

Max. 6 mésicd.

Vice nez 20 cig/den (silny kurak) -
zacina naplasti 25 mg (8 tydnd),
déle 15 mg (2 tydny) a 10 mg

(2 tydny).

Doporuc¢ené davkovaci schéma
(DDS): 8 + 2 + 2 tydny.

Slaby kufak - DDS 8 + 4 tydny
(za€ina 15 mg, poté 10 mg).

Max. 6 mésicU.

Vice nez 10 cig/den (silny kufak) -
zacdina naplasti 21 mg (6 tydn(), dale
14 mg (2 tydny), déle 7 mg

(2 tydny).

DDS: 6 + 2 + 2 tydny.

Méné nez 10 cig/den (slaby kufak)
- DDS 6+2 tydny (zac¢ina 14 mg),
dale 7 mg (2 tydny).

Max. 10 tydnd.
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Pozndamky

Technika zvykani
(preruSované asi 30 minut).
PFi pocitu silné chuté, palent,
mravencéeni prestat, umistit
k tvarim/pod jazyk a pak
znovu pokracovat.

Pozor na kyselé napoje/
pokrmy i pfed uzitim. Nejist
a nepit béhem Zvykani.
Uprednostnuji se v
téhotenstvi, pokud se nedaff{
odvykat bez NRT.

Lze vyuzit pfi postupné
redukci poctu cigaret.

Pastilka se vlozi do Ust

a necha se rozpoustét (trva
asi 10 minut).

Nezvyka se a nepolyka se
vcelku. Nejist a nepit béhem
rozpousténi pastilky.

Lze vyuZit pfi postupné
redukci poCtu cigaret.

Vstfiknout do Ust a nékolik
vtefin nepolykat, neinhalovat,
neuzivat spolec¢né s jidlem

a pitim.

AZ 3x rychlejsi vstfebavani
nikotinu nez u pastilek.

Technika aplikace viz SmPC.

Lepi se vzdy rano po
probuzeni.

Mista aplikace stfidat, stejné
za 7 dnd.

Casto zarudnuti, svédén.
Lze kombinovat se

zvykackami Ci jinou oralni
formou.

Technika aplikace viz SmPC.

Mista aplikace stridat, stejné
za 7 dnd.

Casto zarudnuti, svédén.
Lze kombinovat se

Zvykackami &i jinou oralni
formou.

Pfi nespavosti vhodné na noc
odlepit!
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