UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FARMACEUTICKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

KATEDRA FARMAKOLOGIE A TOXIKOLOGIE

Nazory kuraku k odvykani koureni

Rigordzni prace

Vedouci rigordzni prace: PharmDr. Marie Voprsalova, CSc.

Hradec Kralové 2011 Mgr. Kamila Safrova



Prohlasuji, Ze tato prace je mym autorskym dilem, které jsem vypracovala samostatné.
Veskera literatura a dalSi zdroje, z nichZ jsem pfi zpracovani ¢erpala, jsou uvedeny

v seznamu pouZzité literatury a v praci radné citovdny. Prace nebyla vyuzita k ziskani jiného

nebo stejného titulu

V Hradci Kralové Mgr. Kamila Safrova



Dékuji své Skolitelce PharmDr. Marii Voprsalové, CSc. za odborné vedeni, pomoc,

vytvoreni pratelské atmosféry a trpélivost v pribéhu celého vytvareni mé rigordzni prace.
Dale dékuji vsem, ktefi byli této praci jakkoliv napomocni.

Mgr. Kamila Safrova



1 Abstrakt

Univerzita Karlova v Praze

Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Katedra farmakologie a toxikologie

Kandidat: Mgr. Kamila Safrova

Konzultant: PharmDr. Marie Voprsalova, CSc.

Nazev rigordzni prace: Nazory kurdkl k odvykani koureni

Tato préce se zabyva kourenim a zavislosti na koureni, podplrnymi prostfedky uzivanymi
pfi odvykani a zkusenostmi lidi s touto problematiku. Prace je rozdélena do dvou ¢3sti,

teoretické a praktické.

Teoreticka ¢ast popisuje zavislost na nikotinu z hlediska
toxikologického i farmakologického a zminuje také aspekty epidemiologické. Uvadi

prehled dalSich sloZek cigaretového koufe a jejich vliv na lidsky organizmus.

Dale jsou rozvedeny mozZné strategie pfi odvykani koureni a jsou shrnuty farmaceutické
pripravky dostupné v Ceské republice, které jsou pouzivany pro usnadnéni odvykani.
Jednotlivé pripravky jsou rozdéleny podle Iékovych forem i podle dostupnosti (volné
prodejné, vazané na lékarsky predpis). U pripravki je blize popsana ucinna latka, jeji

farmakologické vlastnosti a mechanizmus ucinku.

V zavéru teoretické casti jsou shrnuty instituce, které mohou byt pacientim napomocné

pfi odvykani, jako jsou napf. zdravotni pojistovny, specializované ordinace ¢i Iékarny.

Prakticka ¢ast je zaloZena na dotaznikovém Setfeni, v rdmci kterého bylo ziskano

a vyhodnoceno pres sto dotaznik(l vypInénych respondenty z oblasti Vychodnich Cech.
Cilovou skupinou byly predevsim osoby s osobni zkuSenosti s kourenim, jako jsou aktivni
kuraci, odnauceni kutaci apod. Predmétem dotazniku byly predevsim osobni zkusenosti

s kourenim, nazory na koureni a znalost moznosti podplirné lécby a odborné pomoci.

Vysledky ziskané vyhodnocenim jednotlivych otazek jsou prezentovany formou grafu
a jsou blize diskutovany v textu. Kde je to mozné, jsou dosazené vysledky kriticky

srovnany s vysledky jinych obdobné zamérenych studii. Soucasti vyhodnoceni je



i statistické zpracovani zaloZené na testovani hypotéz, v ramci kterého byly zkoumany
zavislosti mezi rGznymi charakteristikami respondent( a jejich vztahem ke koureni €i

znalostmi pfipravk( usnadnujicich odvykani.



2 Abstract

Charles University in Prague

Faculty of Pharmacy in Hradec Kréalové
Department of pharmacology and toxicology
Candidate: Mgr. Kamila Safrova

Consultant: PharmDr. Marie Voprsalova, CSc.

Title of Thesis: Opinions of smokers on quitting smoking

This thesis deals with cigarette smoking, nicotine addiction, possibilities of smoking
cessation and experience of smokers with these problems. This work is divided into

theoretical and experimental parts.

In the theoretical part the nicotine addiction is described in terms of pharmacochemistry,
pharmacology and epidemiology. Other components of cigarette smoke are also

discussed as well as their effect on human health.

Possible ways of quitting smoking are mentioned. Pharmaceutical preparations for
abstinence facilitation (which are available in the Czech Republic) are summarized and

pharmacological properties of their active substances are presented.

Finally, the theoretical part recapitulates the institutions counseling or supporting

smokers in their effort, like insurance companies, health care providers or pharmacies.

Over one hundred of completed questionnaires were evaluated within the experimental
part of this thesis. People experienced with smoking, like active smokers, former smokers
etc. represent the target group of the questionnaires. Their smoking experience, opinions

and knowledge of medication for smokers investigated.

The results are presented in graphs. If it is possible they are compared with the results of
other studies on this topic. Obtained data were statistically processed to figure out
possible dependencies between respondents’ characteristics and their relationship to

smoking.
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4 Uvod

Tabak a jeho uzivani formou koureni pochazi z Ameriky, kde byl v pfedkolumbovské dobé
pouzivan primarné k ndbozenskym a lécebnym ucellim. Archeologické nalezy dokazuji, Ze
Mayové koufili tabakové listy jiz v prvnim stoleti pfed Kristem. Indiani vSak tabakovy kour

neinhalovali, to je aZ zaleZitost 19. stoleti a cigaret. (1)

S uzivanim tabaku se jako prvni Evropan sezndmil Kolumbus. Tabdak byl pfivezen

do Evropy diky Walteru Raleighovi. Zasluhy o seznameni Evropan( s tabakem jsou
pfipisovany francouzskému velvyslanci v Portugalsku — Jeanu de Villemaina Nicotovi —

po némz nese i rostlina latinsky navev — Nicotiana Tabacum. Ten jej ve formé Snupaciho
prasku v roce 1560 dovezl na francouzsky kralovsky dvir. Tabak zacal byt zanedlouho
povaZzovan za vselék. Tato povéra vzala za své koncem 16. stoleti. Prvni cigarety vznikly az

kolem roku 1830 a postupné vytladily ostatni druhy konzumace tabaku. (2)

Masovy marketing zpUsobil, Ze se cigarety staly velmi popularnimi. S pfichodem 20. stoleti
nasledovalo rychlé rozsifeni tohoto zbozZi a propukla tabakova epidemie, béhem které

tabak zabil vic lidi nez obé svétové valky. (1)

Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace uvadi zavislost na tabaku
jako samostatnou nemoc. Tato diagndza je uvedena pod Cislem F17 jako ,,poruchy
dusevni a poruchy chovani zplUsobené uzivanim tabdku“, syndrom zavislosti na tabaku pak

jako diagndza F17.2 (3)



5 Cil prace

Tato rigordzni prace s ndzvem , Nazory kuraka k odvykani koufeni” je zamérena

na problematiku zdvislosti na nikotinu a na mozZnosti odvykani a |éCby této zavislosti.

Cilem prace bylo:

1. Pomoci dotaznikové studie zmapovat ndzory lidi na problematiku koureni
2. Podat prehled o soucasném postoji kurak( k problematice odvykani koureni

3. Podat struény prehled o soucasnych moznostech lé¢by zavislosti na tabaku
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6 Teoreticka cast

6.1 Definice kuractvi
Z hlediska mnozstvi vykoufenych cigaret je mozné pacienta zafadit do nékteré

z nasledujicich kategorii:

e Nekurak: nikdy nevykoufril 100 a vice cigaret
e Byvaly kurak: vykoufil béhem Zivota vice nez 100 cigaret, ale jiz nekoufi
e Prilezitostny kurak: koufi méné nez jednu cigaretu denné

e Pravidelny (denni) kutak: koufi nejméné jednu cigaretu denné (4)

6.2 Epidemiologie

Zavislost na tabaku je nejvyznamnéjsi preventabilni pficinou morbidity a mortality. V CR
by priblizné 70 % kurakul (1,75 milionu) chtélo prestat koufit, kolem 40 % (1 milion) to
kazdy rok zkousi. Tabakova epidemie je predni svétovou pfi¢inou zbytecnych umrti

a odhaduje se, ze v pribéhu 21. stoleti bude mit na svédomi 1 miliardu obéti. Protoze
naprosta vétSina kurakud prestdva s koufenim bez pomoci lékafe nebo bez IékU, je
uspésnost maximalné kolem 3 %. Pfitom ucinna Iécba existuje — pfi intenzivni intervenci
s farmakoterapii mGzZe abstinence dosdhnout i vice nez 30 % kuraka. Tato |é¢ba by méla

byt kufdkiim nabizena lékafi i Iékarniky minimalné formou kratké intervence. (5)

| pfes mnoho dlikazi o zdravotnich a socioekonomickych nasledcich koureni a stale
intenzivnéjsi protikurackou kampan pocet kurakl vyraznéji neklesa. Pocet kurak( v mladé
populaci dokonce narusta. Pfi¢inu Ize spatfovat v marketingu tabakového primyslu
cileného spiSe na déti a dospivajici, nez na dospélé, ktefi se pro koureni jiz prakticky
nerozhoduji. Nedospélych kuraku je u nas kolem 250 tisic. Kromé prevence tato vékova

skupina uz potiebuje i lécbu. Bohuzel tito kuraci maji nizkou motivaci i adherenci k l1écbé.

U¢&innd prevence musi byt vidy komplexni — samostatnd opatieni nebyvaiji pfili§ efektivni

—a méla by odrazet pristup celé spolecnosti. (5)

Ackoli u nas plati zakaz prodeje tabakovych vyrobk( do 18 let, je vSeobecné znamé, Ze
toto opatfeni nefunguje a Ze cigarety jsou pro dospivajici snadno dostupné. | kdyz je

legislativni regulace principialné spravna, sama o sobé mladym koufrit nezabrani. Také
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proto se ji vyrobci cigaret vyraznéjsim zplisobem nebrani, na rozdil od vysokych dani

a nekurdackych verejnych prostor, které spotiebu cigaret mohou skutecné snizit. (5)

V rodiné by rodi¢e méli byt nekurackym ptikladem. Pokud kouti a nemohou ¢i nechtéji
prestat, neméli by koufit doma, v auté ani v jinych soukromych prostorach. Méli by
zvySovat sebevédomi déti (vic koufti ty, které si nevéri ¢i nejsou doma spokojené), velmi
opatrné a adekvatné zmifovat vliv na zdravi. Nejde o zastraseni rakovinou nebo
infarktem, ale spi$ starnutim a kvalitou pleti, akné, zdpachem z Ust a $atd, impotenci

u muzl, neplodnosti Zen apod., tedy problémy, které jsou mladé generaci blizsi. UzZitecné
byva i vysvétleni principu tabdkového byznysu: vyrobce si musi své zdkazniky udrzet
dostatecné dlouho, aby se u nich zavislost rozvinula dfive, nez dospéji a ziskaji patficny
rozhled, protoze dospéli se pro koureni prakticky nerozhoduji. Neni to tedy typicky

dospéla, ale naopak détska aktivita. (5)

Protikufacka legislativa je v soucasnosti v CR stale nedostate¢nd a v rdmci EU patfime

k nejliberdlnéjsim zemim, co se tyce zdkazu koureni. Pfitom negativni dopady aktivniho

i pasivniho koufeni jsou na lidské zdravi zfejmé a prokdzané. Kurak je svobodny ¢lovék

a muZze se rozhodnout, zda bude koufit ¢i nikoliv. Nekufak, jakoZto také svobodny ¢lovék,
se mlZe rozhodnout, jestli navstivi zakourenou restauraci ¢i nikoliv. Neomezuje vsak
kurak osobni svobodu nekuraka tim, Ze poSkozuje jeho zdravi? Legislativa by méla chranit
nejenom nekuraky pred negativnimi dopady pasivniho koufeni, ale méla by také

podporovat kurdky v jejich 1é¢bé zavislosti na nikotinu. (6)
6.3 Slozky cigaretového kouie

6.3.1 Nikotin

Nikotin je hlavnim alkaloidem tabaku, ale predstavuje jen jednu ze 4700 chemickych
sloucenin obsazenych v cigaretovém koufi. Prokazatelné je to hlavni farmakologicky
aktivni latka s vysokym potencidlem zavislosti. Cisty nikotin nemd zadné karcinogenni

Ginky.
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Obr. 2 Nicotiana Tabacum (8)

Nikotin plisobi na nikotinové receptory, podtyp acetylcholinovych receptord, které jsou
lokalizovany predevsim v kortexu, hipokampu, thalamu, substantia nigra, locus coeruleus,

ve vegetativnich gangliich a nervosvalovych ploténkach kosternich sval(. (9)

Stimulaci nikotinovych receptord dochazi k uvolfiovani acetylcholinu, dopaminu,
serotoninu, noradrenalinu, vasopresinu, ACTH (adrenokortikotropni hormon), rlistového

hormonu, glutamatu a GABA (kyselina gamaaminomadselna).

Nikotin je centrdlni gangliomimetikum, ma lehce povzbuzujici ucéinky, pfi stupfiovani
davky vyvoldva tres, zvraceni a stimuluje dechové centrum. Pfi dalSim zvySeni davky
vyvolava krece, které mohou prejit do kone¢ného komatu. Periferné se pusobeni nikotinu
projevuje v disledku stimulace nikotinovych acetylcholinovych receptort ve vegetativnich
gangliich. U¢inky v gangliich sympatiku a parasympatiku jsou stejné, pocate¢ni odpovéd

pfipomind aktivaci obou vegetativnich systém.

V kardiovaskuldrnim aparatu se nikotin projevuje aktivaci sympatiku (injekéni podani
nikotinu provazi hypertenze, tachykardie z aktivace sympatiku se miZe stridat s vagovou

bradykardii).
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V mocovém a zazivacim systému se projevuji spiSe Ucinky parasympatomimetické

(nevolnost, zvraceni, nuceni k moceni, prijmy). (10)

Akutni intoxikace nikotinem je charakterizovana nespavosti, emocni labilitou, pocity
derealizace, bizarnimi sny, malatnosti, zvracenim, pocenim a tachykardii. Akutni otrava
nikotinem pfi koureni nebyva vétSinou nebezpecnd, protoze koufenim cigaret nelze
dosahnout letalni davky nikotinu, kterd se pohybuje kolem 50 mg (2 cigarety). Vétsina
nikotinu obsazena v cigaretovém koufi je rozlozena vysokou teplotou, nebo unika cestou
neinhalovaného koufre. Nebezpeci toxickych ddvek nikotinu spociva v centralni stimulaci
s moznymi kfecemi, které mohou progredovat do kématu se zastavou dechu, ddle

v hypertenzi, srde¢ni arytmii, depolarizaci nervosvalovych plotének az dechové paralyze.

(10)

Davka 40 — 60 mg nikotinu (extrakt ze dvou az tfi cigaret) je spolehlivé smrtelnd do deseti
minut, jejim ucinkdm nelze zabranit. Pro chronickou otravu jsou typické bolesti hlavy,
nechutenstvi, poruchy srdecni ¢innosti, gynekologické potize. Pfiznaky chronické otravy
nikotinem jsou ¢asto smésovany s priznaky tabakizmu, kde pristupuiji i respiracni potize

v dUsledku drazdéni dechovych cest cigaretovym kourem.

V experimentalnich podminkdach nikotin zlepSuje pozornost, proces ukladani informaci,

zvysuje pracovni pamét a vizualni pozornost. (2)

Dalsimi alkaloidy tabakového koure jsou anatabin a anabasin. Oba se vylu€uji moci
a mohou také slouzit jako marker koufeni. Minoritnim alkaloidem tabakového koufre je

také anatallin.

Metabolitem nikotinu je kotinin. Je zcela specificky pro expozici nikotinu (falesné pozitivni
vysledek je mozné ziskat i u pacientd, ktefi uzivaji nikotin ve formé 1ék). Prokazatelny je
po dobu nejméné dvou dnu od posledni cigarety — rychlost metabolizmu je vsak
individualni. Vysetteni je mozné provadét ze vzorkul slin, moci nebo krve a je dostupné

vétsinou jen ve vétsich nemocnicich. (3)
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6.3.2 Ostatni slozky cigaretového koure
Tabdkovy kouf je dynamickym komplexem vice nez 4000 plynnych (92 %) i hmotnych
(8 %) latek. Samotny kour z cigaret je zafazen do seznamu karcinogen( tfidy A,

tzn. do tfidy nejvyssi nebezpecnosti.

Obsahuje 64 karcinogend, z nichz IARC (International Agency for Research on Cancer)
urcila 11 jako prokazanych lidskych karcinogen(, 6 pravdépodobnych a 46 moZnych
lidskych karcinogent (napf. dibenzantracen, benz-a-pyren, dimetylnitrosamin,
dietylnitrosamin, NNK (metylnitrosamino-butanon), NNN (nitrosonornikotin), vinylchlorid,
hydrazin, arzén). Dalsi jsou mutageny, alergeny, toxické latky. DlleZity je i vysoky obsah
oxidu uhelnatého, zejména v souvislosti s kardiovaskuldarnimi onemocnénimi: cigarety

s niz§im obsahem dehtl mohou sice nepatrné snizit riziko napf. rakoviny plic, ale riziko

KVO (kardiovaskularni onemocnéni) z(stava stejné.

Tabakovy kour obsahuje znacné mnozstvi rznorodych chemickych sloucenin, které jsou
v ném pritomné bud ve formé pevnych ¢astic, nebo plynu. Tyto latky jsou pridavany napft.
proto,aby zlepsily jejich senzorické vlastnosti, aby cigareta stejnomérné horela, aby

valecek popele upadl az po poklepnuti cigarety, aby se kouf pékné vinul atd.

VétsSina nebezpecnych latek vznika pri hoteni cigarety pyrolyzou latek v cigareté

obsaZenych, které se vysokou teplotou méni na jiné chemické substance. (11; 12)

6.3.2.1 Pevné castice

Viditelny kouf produkovany hoficim tabakem je tvoren drobnymi pevnymi ¢asticemi,
které se oznacuji jako dehet. Dehet je hnédd, pachnouci tekutina, ktera je kondenzatem

z tabakového koufe. V 1 cm? cigaretového koufe je az 50 miliard takovych &astic. Dehtové
Castice jsou diky své malé velikosti zanaseny pti vdechovani az do plicnich sklipkd. Plice
kuraka jsou ohrozeny dehtem vice, nez kteroukoliv jinou soucasti tabakového koufre. Silny
kurdk vdechne za rok 0,5 az 0,75 kg dehtu a i kdyzZ jej vétSinu vykasle, nezanedbatelné
mnozstvi se mu v plicich usadi natrvalo. Plicni tkan kufdka se od plicni tkané nekuraka lisi
na prvy pohled barvou — kufdkovy plice jsou ¢erné.

Dehet je rakovinotvorna latka. Pfi pokusech, v ramci kterych se opakované na oholenou

mysi k(Zi nanasel dehet, velmi ¢asto vznikala v misté aplikace loZiska rakoviny kdze. (11)
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Pramérny obsah dehtu v cigaretach, produkovanych v rozvinutych zemich, byl

v poslednich letech diky novym védeckym poznatkiim snizen. (12; 13)

6.3.2.2 Toxické plyny

Spalovanim tabaku vznika fada plynnych zplodin, z nichz toxikologicky nejvyznamnéjsi je
oxid uhelnaty. Tento bezbarvy plyn bez chuti a zapachu s vysokou afinitou k hemoglobinu
(220x vyssi nez oproti kysliku) je zna¢né jedovaty. Znemozniuje prenos kysliku z plic

do tkani a vyvoldva tkanové duseni. Pro postizeného je typické tfesnové zbarveni klze

a sliznic. (11)

Oxid uhelnaty je hlavnim jedem ve vyfukovych plynech motorovych vozidel, neni tedy
zcela specificky pro koureni. Navic je prokazatelny pouze po dobu cca 12 hodin. Méfi se
v ppm (pars per milion) ve specidlnim pfistroji. Pravé pro moznost zkresleni se povazuji
hodnoty do 6 ppm za nekuracké, 7 —9 ppm muiZe byt naméreno po jedné ¢i dvou
cigaretach nebo i po delSim pobytu v zakoufené mistnosti, hodnoty 10 ppm a vice se

povazuji za prikaznou znamku koureni v poslednich 12 hodinach. (3)

Soucasti tabdkového koure jsou i oxidy dusiku. Z hlediska vlivu na lidského zdravi je

nejvyznamné;jsim oxid dusicity (NO,).

Ten velice snadno pronika z plic do krve a predstavuje riziko obtizi zejména pro déti

a citlivé jedince nebo lidi s astmatickymi potizemi. Pro né je za bezpecnou povazovana
koncentrace desetkrat nizsi nez pro zdravé lidi. Podle Iékar( a hygienik( jsou oxidy dusiku
asi 6 - 10x nebezpecnéjsi nez oxid sificity, ktery se také v cigaretovém koufi vyskytuje, ale
jen ve zcela nepatrném mnozstvi. Hlavnim toxickym uGcinkem oxidu dusicitého je drazdéni
sliznic. Nebezpecné pro lidské zdravi jsou uz velmi malé koncentrace, jestlize puasobi

po dobu delsi nez 30 minut, coz je praveé pripad kuraka. Prvni naznaky otravy se projevuji
palenim odi, poklesem krevniho tlaku, bolestmi hlavy a dychacimi potizemi. Chronické
otravy mohou byt pricinou Castéjsi a vétsi kazivosti zub(, zanétl spojivek a zejména

prokazatelné vyssiho rizika vyskytu respiracnich onemocnéni.

Dalsim vyznamnym plynnym toxikantem tabdkového koure je formaldehyd, bezbarvy plyn
s pronikavym zapachem, velmi silny dezinfekéni a sterilizacni prostfedek a latka

s pravdépodobnym karcinogennim Ucinkem pro ¢lovéka. Akutni expozice malym davkam
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formaldehydu vyvolava bolesti hlavy a zanét nosni sliznice. Vy3si koncentrace zpUsobuji
vazné podrazdéni sliznic a respiracni problémy, napf. zanét prlidusek a otok nebo zanét
plic. U citlivych jedincl mlze formaldehyd vyvolavat astma a zanéty kize. Chronicka

expozice zplUsobuje zanét prlidusek. Formaldehyd drazdi oci a vyvolava slzeni.

Podobné nebezpecny jako formaldehyd je i aldehyd kyseliny akrylové, akrolein. Je toxicky,
drazdi sliznice nosu a dychacich organd, oci, kizi apod. Ve vyssich koncentracich funguje

jako slzny plyn.

V cigaretovém koufi je obsazen i kyanovodik, jedovaty plyn, ktery je jednim z nejrychleji
plsobicich a nejprudsich jedd. Byl pouzivan za druhé svétové valky k usmrcovani véziu
v plynovych komorach nacistickych koncentracnich tabort (Cyklon B). Letdlni davka Cini
asi 1 mg/kg hmotnosti. U¢inek kyanovodiku spo¢iva v blokadé bunééného dychdani
vazbou na Fe** ionty v cytochromoxidaze v mitochondriich. Inhibice cytochromoxidazy
znamena preruseni oxidativni fosforylace a aerobniho vyuzivani glukdzy. Proto se

anaerobni glykolyzou tvofi laktat a rozviji se metabolicka acidéza. (11)

6.3.2.3 Nitrosaminy

Z toxikologického hlediska a z pohledu rizika ohroZeni lidského zdravi predstavu;ji
nitrosaminy nejvyznamnéjsi skupinu Skodlivych latek tabakového koufre.

Mezi nitrosaminy, které byly v cigaretovém koufi identifikovany, patfi zejména N-
nitrosonornikotin (NNN), 4-(methyl-N-nitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanon (NNK), N-
nitrosoanatabin (NAT), N-nitrosoanabasin (NAB), 4-(methyl-N-nitrosamino)-1-(3-pyridyl)-
1-butanol (NNAL), 4-(methyl-N-nitrosamino)-4-(3-pyridyl)-1-butanol (isoNNAL) a 4-

(methyl-N-nitrosamino)-4-(3-pyridyl) maselna kyselina (isoNNAC). (11)

6.3.2.4 Polycyklické aromatické uhlovodiky

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU) predstavuji rovnéz rizikovy faktor vzniku
rakoviny. V organizmu ¢lovéka jsou metabolizovany na reaktivni substance, které maji tzv.
»prokancerogenni ucinek”. Po chemické strance predstavuji PAU velmi Sirokou skupinu
raznych latek vyznacujicich se tim, Ze ve své molekule obsahuji kondenzovanda aromaticka
jadra a nenesou zadné heteroatomy ani substituenty. Do skupiny PAU nalezi latky jako je
naftalen, fenantren nebo antracen. V cigaretovém koufti byla nalezena rada téchto latek,

zejména benzo(a)pyren (10 — 30 ng v cigareté), benzo(e)pyren (5 — 40 ng), chrysen (40 —
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60 ng), 5-methylchrysen (0,6 ng), dibenzo(h)antracen (40 ng), benzo(b)fluorantren (30
ng), benzo(j)fluorantren (60 ng), indeno(3-cd)pyren (5 ng) a dalsi podobné latky. Celd rfada
latek ze skupiny PAU predstavuje pro ¢lovéka zdvazné zdravotni. Jejich nebezpedi spociva
predevsim v karcinogenité a ohroZeni zdravého vyvoje plodu. Cigareta je vyznamnym
Jedna vykoufena cigareta znamena pro kufaka primérny ptijem 20 ng této latky. Clovék
koufici 20 cigaret denné je exponovan benzo(a)pyrenem v podobné mire, jako kdyby se
cely den pohyboval v prostfedi kontaminovaném touto latkou o koncentraci 20 ng/m>,
napt. na kfizovatce se silnym automobilovym provozem, kde prevazna ¢ast automobild

neni vybavena katalyzatorem.(11)

6.3.2.5 Tézké kovy
Ve stopovém mnoizstvi je v cigaretovém koufi pfitomna fada kovl (asi 30), ve vétSim
mnozstvi z téch, které jsou nebezpecné pro zdravi, jsou to zejména nikl a kadmium.

Pfitomen je vSak také napf. arsen.

Cigarety také obsahuji radioaktivni polonium. Neni prfesné znamo, jak se polonium

do tabaku dostava, ale protoze je produktem premén isotopu uranu 238U v tzv. uran-
radiové rozpadové rfadé, musi byt jeho zdrojem pulda. ZvySeny obsah polonia v tabdku se
datuje od 50. let minulého stoleti a zfejmé souvisi s umélym pfihnojovanim rostlin

fosfatovymi hnojivy, protoze uran se vaze na fosfaty. (11)

6.4 Zavislost na nikotinu

Zavislost je podle definice WHO (Svétova zdravotnickd organizace) stav psychicky nebo
fyzicky, vyplyvajici z plisobeni IéCiva nebo psychotropné ucinné latky na organismus,
charakterizovany zménami chovani a dalSimi reakcemi, mezi néz patfi zejména chorobné

Ipéni na kontinualnim nebo opakovaném poddavani psychotropné ucinné latky. (14)

WHO tadi zavislost na koureni i k opiatovému (heroinovému) typu zavislosti. Tato

zavislost je nejcastéjsi psychickou poruchou vibec. (15)

Nikotin je vysoce ndvykova soucast tabakovych produktl. Zavislost na tuto latku se rozviji

velmi rychle, zacina jiz s nékolika prvnimi cigaretami.
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Mechanizmus vzniku tabakové zavislosti lze vyloZit na zakladé podminénych reflext

z interoreceptor( (receptory reagujici na podmeéty vznikajici v téle — Utroby, cévy, Slachy,
klouby) a exteroreceptorll (receptory vystavené vnéjsim podnétiim). Jsou vytvareny
abnormné podminéné vazby, takze podnéty z prostredi, které jsou spojeny s uzivanim,
vytvari vyznamnou soucast zavislosti. Slozka psychosocialni nejprve prevazuje nad slozkou
toxikomanickou (fyzickd zavislost), ktera prevlada az po urcité dobé. Zavislost psychicka se
projevuje potfebou mit cigaretu v ruce, hrat si s ni, manipulovat s ni. Jedna se o zavislost

na cigareté jako na predmétu bez ohledu na ucinné latky. (2)

Jednim z charakteristickych rysi somatické (fyzické) zavislosti je tolerance. Jedna se

o sndasenlivost, sniZujici se nebo chybéjici odpovéd na urcity podnét pfi jeho trvalém nebo
opakovaném pusobeni. Toleranci na koureni rozdélujeme na akutni a chronickou. Akutni
toleranci je mozné pozorovat u ¢lovéka, ktery se kurdkem teprve stdva. Je to stav, kdy
kurak prestava vnimat neprijemné disledky koureni, které vnimal pfi prvnim pokusu.
Tolerance chronicka se projevuje u dlouhodobych kuraka. Je to jev, pfi kterém kurak
subjektivné pocituje potrebu stéle vyssich davek tabaku, aby dosahl stejného Gcinku. Je to
zpUsobeno tim, Ze nervova tkan postupné zvysuje pocet svych receptorud pro nikotin

a pro jejich aktivaci je potfebna stale vyssi davka. (16)

Zavislost je neurobiologicky zprostfedkovana mozkova porucha. Mozek na nééem
»zavisly” je kvalitativné odliSny od mozku ,,nezdvislého”. Vdechnutim tabakového koure
dochazi u kurdka do sedmi sekund ke stimulaci acetylcholinovych nikotinovych receptoru.
Interakci dopaminovych a acetylcholinovych neurotransmisi dochazi do 10 minut

od pocatku koureni ke zvySeni spontaneity, iniciativy.

Neurobiologickym podkladem abstinencnich priznakd je noradrenalinova draha. Tato
drdha je mediovdna noradrenalinem a je soustfedéna v neuronech locus coeruleus.
Koureni zpUsobuje podrazdéni nikotinovych receptord v tomto misté. Pokud se aktivita
koureni opakuje, dochazi k neuroadaptaci na opakovanou stimulaci acetylcholinové
neurotransmise. Nasledkem toho pfi odvykani koureni nastava rada priznaka svédcicich
o jejich snizeni (napt. palpitace, zacpa, poruchy koncentrace pozornosti, zvysena chut

k jidlu, obezita, dysforie).
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Dalsim mechanismem, na jehoz zakladé dochazi k rozvoji zavislosti na nikotinu z tabaku
resp. vzniku zavislosti obecné, je dopaminova draha odmény. Nikotin i jiné navykové latky
stimuluji vzestup dopaminu v misté této drahy. Pfesny vyznam zvySeni koncentrace

dopaminu neni pfesné znam, je vSak popsan jako systém odmény.

Nikotin stimuluje uvolfiovani dopaminu. Dopamin spousti chovani dulezité pro preziti
druhu, jako je pfijimani potravy, piti, sexualni aktivity. Toto chovani musi byt proto
spojovano s pocity libosti. Jakmile dojde k uspokojeni, dochazi k pocitu sytosti, ktery
proces zastavi. Jestlize se farmakologickym zasahem zvysi koncentrace dopaminu

Vv synapsi, pocit nasyceni je potlacen a pretrvava aktivita nervovych drah, kterd zplsobuje
touhu drogu znovu uzit. Opakované dlouhodobé uzivani drogy vede k rozvoji adaptacnich
mechanismu. Po chronickém uzivani drogy se zacinaji rozvijet takové neuroadaptace,
které jsou obranou proti akutnim ucinklm drogy. Chronickd expozice droze vede

ke zméndm v expresi genU. Ta vyvoldva zmény ve funkcich receptord v mistech

centralniho nervového systému, které reguluji chovani.

Tyto adaptace zUstavaji aktivni i v okamziku, kdy se droga prestane podavat. Abstinence
tak vede k poklesu uvolfiovani dopaminu. Zadny jiny stimul nedokéze ,znormalizovat”
hladinu dopaminu v téchto oblastech CNS, pouze opétovna davka drogy. Timto
mechanismem dochazi ke zménam v motivacnich systémech, tzn., Ze jedinec zacne davat
prednost droze pred jinymi formami odmény. To Usti ve ztrdtu kontroly, cozZ je jeden

z priznakl zavislosti obecné. (2)

6.5 Zdravotni problémy kuiraki

Zdravotni problémy vétsiny pacient(, kteri navstévuji Iékare, a kteri k nému prichazi
proto, Ze koufi, jsou z velké ¢asti ovlivnény jejich sou¢asnym nebo minulym kuractvim.
Podil téchto pacienttl se bude dale zvy$ovat. Uz dnes je tabak v CR pfi¢inou témér
kazdého patého umrti, na nasledky koureni u nas umira kolem 18 000 osob ro¢né

(v priméru o 15 let dfive, nez kdyby nekoufili). Pfi¢éinou iumrti jsou to prfedevsim nddorova
onemocnéni (cca 8 000 umrti ro¢né), kardiovaskularni onemocnéni (cca 7 000)

a chronicka plicni onemocnéni (cca 2000). Celosvétové je koureni pfi¢inou 5 miliont umrti

rocné, v tomto stoleti to bude vice nez jedna miliarda. (5)
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Pokud pacient nechce prestat koufit, nema Iécba prakticky vyznam. Odbornik by mél

v takovém pripadé pacienta pfedevsim motivovat. Vhodnym zplsobem muze byt
demonstace souvislosti koufeni s jeho nemoci, obtizemi nebo rizikem. Koureni zplsobuje
kataraktu, snizeni imunity, zhorSené hojeni ran (doporuceni prestat je dllezité, pokud
napf. prakticky Iékat posila pacienta na planovanou operaci), diabetes mellitus,
endokrinni poruchy, osteopordzu, degeneraci makuly nebo viedovou nemoc zazZivaciho
traktu. MUze se jednat i o nasledky pasivniho koufeni — v zakourenych domacnostech maji
déti ¢astéji zanéty dychacich cest, otitidy, komplikace po zavedeni tympanostomické
kanyly, astma. Koufeni ma rovnéz spojitost s abnormalitami spermatu, muzskou
impotenci, casnou menopauzou, osteoporézou, kataraktou a jinymi ocnimi potizemi, se

ztratou sluchu, zraku, zhor$enim hojeni ran, zhorsenim imunity, problémy s pleti. (5; 2)

6.6 Strategie odvykani koureni

Zavislost na tabaku je chronické onemocnéni, které vyzaduje |écbu. (17)

U¢innd 1é¢ba, ktera existuje, by méla byt dostupna véem kurakim. Kromé

specializovanych center je to predevsim kratka intervence ambulantnich Iékar(. (3)

Vzhledem k nepfiznivému vlivu kouteni na lidsky organismus, na morbiditu a mortalitu
obyvatelstva, je celospoleéenskym zajmem zavislost na tabaku Ié¢it. Farmakologicka 1é¢ba
zahrnuje jak preparaty volné prodejné (ndhradni terapie nikotinem, NTN), tak vazané

na lékarsky predpis.

Farmakologicka lé¢ba je vhodna pro ty, ktefi koufi 10 a vice cigaret denné a po probuzeni
si do hodiny zapaluji prvni cigaretu. Lécba vSak zabraniuje predevsim abstinenénim
priznaklim, pacient by nemél ocekavat, Ze mu zabrani koufrit. K tomu je nutné jeho

rozhodnuti a aktivni zména Zivotniho stylu. (18)

6.6.1 Nahradni terapie nikotinem (NTN)
V CR je NTN dostupna ve formé naplasti, nebo rychleji se vstfebavajicich ordlnich forem —
zvykacek, inhalatord, mikrotablet a pastilek. Vyrabi se také ve formé nosniho spreje, ten

viak v CR neni distribuovan.

NTN je volné prodejna v lékarné a vhodna pro vSechny kuraky zavislé na nikotinu. Neni

hrazena Zadnou ze zdravotnich pojistoven. NTN zdvojnasobuje Gspésnost |écby
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ve srovnani s placebem, ucinnost jednotlivych forem se vyznamné nelisi a je tedy mozna

individualni volba pacienta.

Preparaty obsahuiji Cisty nikotin, ktery je télu dodavan transdermalné, nebo pfres sliznici
dutiny Ustni v davce, kterd je nizs$i nez ve vykourenych cigaretach. Tato davka vsak staci
k potlaceni abstinencnich pfiznaku. Pripravky obsahuji nikotin bez dalSich skodlivin. Jsou

proto dostatecné bezpecné. (12)

Z ndplasti se nikotin vstfebdva pomalu, ale kontinualné po cely den, zatimco z ordlnich
forem rychleji a kratkodobé (pomohou v krizi). Proto vétsSina silné zavislych kuraku
kombinuje nédplast s nékterou z ostatnich forem. Davkovani se vétsSinou upravuje béhem
|é¢by podle toho, zda pacient pocituje abstinen¢ni pfiznaky (pokud ano, je tfeba davku

zvysit). Mezi tyto abstinencni pfiznaky patfi napf. i zvysend chut k jidlu.

Z ordlnich forem NTN se vstfebd vétSinou méné nezZ polovina mnozstvi nikotinu
uvedeného na obalu, u inhalator(i dokonce jen pétina uvedeného mnoistvi. Z naplasti se
mnozstvi nikotinu uvedené na obalu vétSinou vstreba celé. Vstfebavani je ovlivnéno
hodnotou pH v dutiné ustni. Nikotin se vstfebava pfi lehce zasaditém pH, kolem 8,5, proto
neni vhodné bezprostredné pred a po poufZiti téchto preparatd jist ani pit, zejména ne

kyselé. (17; 19)

NTN se zacind uzivat prvni den abstinence. Pro kuraky, ktefi nejsou schopni prestat

s kourenim najednou, je moZnou alternativou redukce poctu vykourenych cigaret

s dodanim adekvatni davky nikotinu v NTN. Pfi orientacnim vypoctu denni davky
poddvaného nikotinu se Ize fidit Udajem, Ze z jedné cigarety se vstfeba vice nez 1 mg
nikotinu, vétSinou 1 — 3 mg (na krabickach cigaret byvaji vétSinou uvedeny nizsi hodnoty).

Lécba u vsech forem NTN by méla trvat po dobu 8 az12 tydnd, nebo i déle. (20)

Vedlejsi ucinky zalezi na lékové formé. Mezi popsané vedlejsi ucinky patfi napf. sucho
v Ustech, dyspepsie, Skytavka, nauzea, bolesti hlavy, palpitace, podrazdéni krku, nosni

a ustni sliznice, podrazdéni kGze — svédéni, erytém, vyrazka, nespavost. (18)

Je paradoxni, Ze NTN podléhad prisné regulaci Iéku, ackoliv cigarety, které kromé nikotinu
obsahuji témér 5000 chemikalii, z toho radu toxickych, jsou v prodeji volné

bez jakéhokoliv omezeni.
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Nesmyslnost obav z NTN reflektuji i nové indikace této l1écby z prosince 2005. Tehdy byly
indikace NTN pfehodnoceny v UK Comittee non Safety of Medicines, Medicines and

Healthcare Autority a nova doporuceni podporuje i Activity on Smoking and Health.

Tyto instituce vychazeji pfedevsim z faktu, Ze Cisty nikotin poddvany v rdmci NTN,
znamena vidy nesrovnatelné mensi riziko nez samotné koureni. Pfedpokladem je, Ze se
jednd o kutaky zavislé na nikotinu, kterym se specializovany odbornik vénoval a ktefi
bez NTN nejsou schopni s koufenim prestat. Lé¢ba by méla probihat pod dohledem.

Za téchto okolnosti mGzeme NTN doporucit i pacientdim s kardiovaskularnim

onemocnénim, téhotnym a kojicim Zenam a dospivajicim nad 12 let. (21)

6.6.1.1 Zvykacky

Béhem uzivani nikotinovych Zvykacek se uvolfiuje nikotin a vstfebdva se sliznici dutiny
ustni do organizmu. MnoZstvi nikotinu obsaZzené ve Zvykackach je zpravidla dostacujici
ke snizeni touhy po koureni. Na rozdil od cigaret neobsahuji Zvykacky zdravi skodlivy

dehet a oxid uhelnaty, ktery vznika pfi koureni.

Zvykacka se pomalu a jemné nakusuje, pfiblizné desetkrat, pak se na 30 vtefin ulozi
pod jazyk, ¢i za ddsen. Tento postup se opakuje v pribéhu 30 minut. Pfi rychlém zvykani
se sliznici dutiny Ustni vstfeba minimum nikotinu, dochazi k paleni v Ustech a Zaludku,

nauzee a nikotin ze Zaludku se jiz nevyuzije.

Kurak koufici pres 20 cigaret denné pouziva zvykacky o sile 4 mg, slabsi kuraci zvykacky
o sile 2 mg a to s postupnym snizovanim ddavky a intervalu jejich uZiti. Denné lze uzit aZ

15 kust 4 mg Zvykacek. (19)
Na trhu existuje nékolik druhl nikotinovych Zzvykacek o rlznych silach:

» NICORETTE® Classic Gum 2 mg, 4 mg
» NICORETTE® FreshFruit Gum 2 mg, 4 mg
» NICORETTE® FreshMint Gum 2 mg, 4 mg

6.6.1.2 Nadplasti
Do krevniho obéhu se dostava pfriblizné 95 % nikotinu uvolnéného z naplasti. Naplast
muZe byt aplikovana pouze jednou denné na Cistou a suchou pokozku

bez ochlupeni (nejlépe bok, rameno, hrud atp.). Kazdé dva dny se misto aplikace
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obménuje, aby se predeslo moznému podrazdéni klize. VSechny nikotinové naplasti jsou
vyrobeny tak, Ze se dané mnozstvi nikotinu u béZného pacienta vstfebd v pribéhu 16,
popt. 24 hodin. Ndplast nepredstavuje omezeni v béznych dennich ¢innostech, véetné

koupele. (19; 22)
Existuje nékolik typl ndplasti:

NICORETTE® invisipatch 10 mg/16 h
NICORETTE® invisipatch 15 mg/16 h
NICORETTE® invisipatch 15 mg/16 h
NiQquitin CLEAR DRM. EMP. 7x14 mg

YV V V V V

NiQuitin CLEAR DRM. EMP. 21x14 mg

6.6.1.3 Inhalatory

Inhalator patii do skupiny Iékl nahradni nikotinové IéCby a je jedinym pripravkem, ktery
zohlednuje fyzické i psychické aspekty koureni. Hodi se pro kurdaky, kterym chybi pocit
drZeni cigarety v ruce. Nikotin uvolfujici se naplni inhaldtoru vdechovanim (inhalaci) se
vstfebdava sliznici v Ustech, do plic ho se dostava jen malé mnozstvi. Priblizné po dvaceti
minutdach intenzivniho vdechovani je dosazeno maximalni davky; ve stejné dobé dochazi
ke snizovani mnozstvi uvolnéného nikotinu z ndplné a pacient by mél inhalator odlozit.

Obvyklé davkovani je 6-12 naplni denné. (23)
Na trhu existuje inhalator
» NICORETTE® inhaldtor 10 mg (tekutina k inhalaci)

6.6.1.4 Pastilky
Pastilky poskytuji aktivni a rychlou pomoc pfi zmirnéni ndhlych abstinencnich pfiznaki

z nedostatku nikotinu.

Pastilka se vloZi do Ust a necha se rozpoustét. Umisti se k tvari a opakované se pfemistuje
z jedné strany uUst na druhou, az do Uplného rozpusténi (asi 20 — 30 minut). Pastilky se

nesmi Zvykat nebo vcelku polykat. S pastilkou v Ustech se nesmi jist ani pit. (24)
Existuje nékolik druhl nikotinovych pastilek:

» NiQuitin pastilky 2mg

24



» NiQuitin pastilky 4 mg

6.6.2 Preparaty vazané na lékarsky predpis
Soucasna farmakoterapie zahrnuje kromé nikotinu jesté bupropion a nejnovéjsi latku,

ktera byla vyvinuta cilené k |écbé zavislosti na tabaku, vareniklin. (25)

6.6.2.1 Bupropion
Bupropion (amfebutamon) je chemicky (6)-1-(3-chlorofenyl)-2-[(1,1-

dimethylethyl)amino]-1-propanon

O

LR o

CH, CH,

Cl

Obr. 3 Vzorec bupropionu (26)

Bupropion je selektivni inhibitor zpétného vychytavani dopaminu a noradrenalinu

s minimalnim efektem na zpétné vychytavani serotoninu. Jeho metabolit
hydroxybupropion je antagonistou nikotinovych receptord a43,. Mechanizmus, kterym
zvysuje schopnost abstinovat od koureni, je neznamy. Chronickd expozice bupropionu
posiluje bupropionem indukované vzestupy intersticidlnich koncentraci dopaminu

v nukleus accumbescens. Nahly vzestup dopaminu je zakladni slozkou drahy odmény,

s ¢imz mUZe souviset pokles laénéni po nikotinu.

Bupropion je v soucasné dobé vyrabén ve formé 150mg tablet s prodlouzenym
uvolfiovanim (Bupropion SR); podava se dvakrat denné a je dostupny na nasem trhu.

V zahranici je bupropion nové dostupny i v tabletach s fizenym

uvolfiovanim (Bupropion XL). Ty postaci poddvat jednou denné, takze se zvySuje pohodli

pacienta i jeho compliance. Uvedeni této Iékové formy na nas trh se pfipravuje.

Bupropion je metabolizovan v jatrech a je odbouravan na tti aktivni metabolity:
hydroxybupropion, threohydroxybupropion a erythrohydroxybupropion. Maximalni

plazmatické koncentrace byvaji pfi [éCbé bupropionem s prodlouzenym uvolfiovanim
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u zdravych dobrovolnik( dosazeny do 3 hodin po podani. U ¢lovéka presahuje
koncentrace metabolitl hladinu parentni latky jak v plazmé, tak v likvoru. Bupropion je
transformovan na sv(j hlavni aktivni metabolit hydroxybupropion prostfednictvim
cytochromu CYP2B6. Jak bupropion, tak hydroxybupropion jsou slabsimi inhibitory
izoenzymu CYP2D6, proto se pfi aplikaci bupropionu se substraty a inhibitory CYP2D6

doporucuje opatrnost.

Bupropion a jeho metabolity se v prevazné mire eliminuji moci (87 %), méné stolici
(10 %). Eliminacni ¢asy bupropionu a hydroxybupropionu jsou pfiblizné 20 hodin,
ustaleného stavu plazmatickych koncentraci bupropionu a jeho metabolitd byva dosazeno

béhem 8 dnd. (27)

Bupropion se zacina uzivat 1 — 2 tydny prede dnem, ktery si pacient stanovil jako prvni
den odvykani. UZiva se 1 tableta (150 mg) rdno. Po tfech dnech se vytitruje u vétsiny

pacientld na 2x50 mg, coZ je doporucena davka. Lécba trva opét 8 az 12 tydnu i vice.

Velmi uspésnou se ve studiich jevi kombinovana terapie bupropionem a NTN.

Pti pouzivani kombinované teorie je doporuc¢eno monitorovani hypertenze. (2)

Kontraindikacemi jsou predevsim kiecové stavy typu epilepsie, dale bulimie, anorexie
a soucasné uzivani IMAO (inhibitor monoaminooxidazy). K moznym nezddoucim ucinklm
patfi sucho v Ustech, nespavost. Tyto vSak nebyvaji ddvodem k preruseni l1éCby. (20; 28)

Jeho vyhodou je absence pfirlistku hmotnosti i pfi dlouhodobém podavani.

Bupropion je vazan vyhradné na lékarsky predpis, bez omezeni odbornosti bez uhrady
pojistovny (Zyban) nebo s omezenim psychiatr, neurolog, sexuolog s ¢aste¢nou Uhradou

(Wellbutrin).

6.6.2.2 Vareniklin
Vareniklin je chemicky 8,9,10-tetrahydro-6,10-methano-6H-pyrazino(2,3-h)(3)benzazepin.
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Obr. 4 Vzorec vareniklinu (29)

Vareniklin je prvnim lékem, ktery neobsahuje nikotin a byl cilené vyvinut k 1é¢bé zavislosti
na tabdku. Jednd se o parcidlniho agonistu acetylcholin — nikotinovych receptor(, zejména
subtypu a4 B2. Tento typ receptoru je typicky pro silné zavislé kuraky. Vareniklin ptsobi
jednak agonisticky (navaze se na nikotinové receptory a zabrani tak abstinenénim
pfiznaklim), jednak antagonisticky (pokud by si pacient s vareniklinem zapalil, neposkytne
mu cigareta obvykly pocit slasti, protoZe receptory jiz byly zablokovany vareniklinem

a nedojde tak k vyplaveni dopaminu jako dfive). Agonisticky vliv vnima pacient jako
snizenou pottrebu (nutkani) koufit, antagonisticky vliv pak jako ztratu pocitu odmény

po cigareté.

Jedna bild potahovana tableta obsahuje vareniclinum (vareniclin) 0,5 nebo 1,0 mg

ve formé tartaratu. Pomocnymi latkami jsou v jadru tablety mikrokrystalicka celuléza,
hydrogenfosforecnan vapenaty, sodna slil kroskarmeldzy, koloidni bezvody oxid kifemicity
a magnesium stearat, v potahové vrstveé tablety hypromeldza, oxid titanicity, makrogoly

a triacetin.
V EU byl vareniklin registrovan 29. 6. 2006 pod nazvem Champix. (5)

Maximalni plazmatické koncentrace vareniklinu je dosazeno obvykle béhem 3-4 hodin
po peroralnim podani. Pfi opakovaném podavani zdravym dobrovolnikiim bylo
rovnovazného stavu dosazeno béhem 4 dn(. Absorpce je po peroralnim podani témér
Uplna a systémova dostupnost je vysoka. Na peroralni biologickou dostupnost vareniclinu

nema vliv jidlo ani denni doba, kdy je davka podana.

Vareniclin je distribuovan do tkani, véetné mozku. Zdanlivy distribucni objem je
v rovnovazném stavu priimérné 415 litrd (CV = 50 %). Vazba vareniklinu na plazmatické

bilkoviny je nizka (< 20 %) a nezavisi na véku ani na funkci ledvin.
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Pouze mala ¢ast vareniklinu je biotransformovdna, 92 % se v nezménéné podobé vylucuje
moci a méné nez 10 % se vylucuje v podobé metabolitl. Proto vareniklin prakticky
nevykazuje zadné |ékové interakce. K méné vyznamnym metabolitiim v moci patfi N-
karbamoylglukuronid a hydroxyvareniklin. V obéhu se 91 % vareniklinu nachazi

v nezménéné podobé. Méné vyznamnymi metabolity v obéhu jsou vareniklin N-

karbamoylglukuronid a N-glukosylvareniklin.
Biologicky polocas eliminace vareniklinu je pfiblizné 24 hodin.

NejcastéjsSim nezadoucim ucinkem je mirna nauzea po spolknuti tablety. Neni
nebezpecnd, ale mlze byt nepfijemna. Vyskytuje se u 20 — 30 % pacientd, vétsinou neni
zavazna a po nékolika tydnech odezni. Doporucuje se proto uzivani tablety po jidle

s radnym zapitim. Pravé kvali nauzee ma vareniklin ,startovni“ baleni, kdy jsou pro prvni
tyden podavani ureny slabsi tablety (0,5 mg prvni tfi dny jen rdno, dalsi 4 dny rano

a vecer) a teprve v druhém tydnu se uziva plnd davka, tedy 1 mg dvakrat denné. DalSim,

méné castym nezddoucim ucinkem mohou byt neobvyklé (nikoliv désivé) sny. (3)
Mezi kontraindikace patfi pouze hypersenzitivita na léCivou latku. (18)

Pacienti by méli byt vareniklinem léceni po dobu 12 tydna. U téch, kterym se podafilo
prestat koufit do konce 12. tydne, Ize zvazit jesté dalsi dvanactitydenni [éCbu

v davce 1 mg 2x denné. U pacient(, kterym se nepodafilo prestat koutit béhem tvodni
Ié¢by nebo ktefi po Uvodni [é€bé znovu zadali koufit, nejsou k dispozici Udaje o Uéinnosti
dalsi dvanactitydenni 1éCby. V 1é¢bé zavislosti na tabdku je riziko navratu ke koureni vyssi
v obdobi bezprostifedné po ukonceni farmakoterapie. U pacient( se zvySenym rizikem
relapsu je vhodné zvazit postupné snizovani davky. Obecné lze fici, Ze zavislost na tabaku
je onemocnéni chronické, recidivujici, a proto by i farmakoterapie méla byt dlouhodoba.

(25)
Vareniklin je vdzdn na Iékarsky predpis bez omezeni odbornosti (Champix) a neni hrazen
pojistovnou.

6.6.2.3 Ostatni latky
V indikaci odvykani koureni byly zkouseny i jiné preparaty, napf. antihypertenziva

klonidin, imiprazolin, avsak nebyla prokazana jejich ucinnost. Dale byla zkousena
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antidepresiva, anxiolytika a neuroleptika. V 80. letech se v Ceskoslovensku s velkym
efektem osvédcilo poddvani plegomazinu, haloperidolu, pimozidu, flufenazidu decanoatu,
kdy se cigaretové abstinence, byt kratkodobé, dosahlo v pribéhu 15 tydnu 1éCby.
Vzhledem k ¢astym nezadoucim ucinkim se vsak tyto latky uZivaji zfidka. PouzZivaji se
hlavné tam, kde neni z néjakych divodl mozna lIé¢ba NTN a bupropionem. Jejich

vyhodou je nizka cena. (2; 18)

6.6.3 Budouci farmakoterapie

Léky budoucnosti budou pravdépodobné zaloZzeny na komplikovaném vlivu kouteni

na mozek. Zatim je zndmy rimonabant (Acomplia), ktery blokuje endokanabinoidni
receptory CB1, zdvislost na tabaku jako indikaci vSak zatim nema. Vzhledem k jeho
plUsobeni na pocit hladu by mohl byt Uspésny zejména u téch kuraka, pro které je velkou

prekdzkou zvySovani hmotnosti poté, co prestanou kourfit.

Nékolik firem rovnéz ptipravuje vakciny, jejichZ detailni sloZeni se lisi, ale princip spociva
v nabaleni malé molekuly nikotinu, ktera snadno projde hematoencefalickou bariérou,
na vétsi molekulu, nejcastéji imunoglobulin. Fakt, Ze cca 60 % vstfebaného nikotinu se
nedostane k mozku, staci k rozvazani vztahu davka — Gcinek. Nezda se vsak, Ze by vakciny

mohly byt Ucinné;jsi nez dosavadni léky. (27)

Pacienti se ¢asto obavaji |ékovych interakci zavislosti na tabaku, nebo dokonce samotnych
problému, které by mohly vzniknout v souvislosti se zanechanim koureni. VétSinou netusi,
Ze lékové interakce ma predevsim samo koureni. Obecné Ize Fici, Ze koureni snizuje
ucinnost rady I1éka. Napfriklad je to mensi pokles krevniho tlaku, ¢i tepové frekvence

po betablokatorech, mensi sedativni efekt benzodiazepinl, mensi analgezie po opioidech.
Také ucinek warfarinu maze byt kourenim snizeny. Proto pacient, zejména pokud
prestava koufit, mél byt dikladnéji kontrolovan. Koureni snizuje efektivitu i fady
psychofarmak, napt. klozapinu, olanzapinu, chlorpromazinu, haloperidolu, flufenazinu,
fluvoxaminu, ... Jejich plazmatické koncentrace mohou po zanechani koufeni vzrist.

Koureni zkracuje polocas teofylinu z 8 na cca 5 hodin. Normalizace muze trvat mésice. (3)
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6.7 PrispévKky naléky v CR

PInd Uhrada |é¢by zavislosti na nikotinu je ve spolecnosti ¢asto diskutovana. Ma se |é¢ba
predepisovat tomu, kdo stale koufi a pomoci NTN, ¢i jinych pfipravk( pocet vykoutrenych
cigaret pouze redukuje? Samotnd redukce totiz vyznamné sniZeni rizik neznamena. Ale
redukce koureni s NTN, nebo s |éky na predpis, znamena vyssi pravdépodobnost
abstinence koureni v budoucnu a to je dlivod, pro¢ nékteré pojistovny na IéCbu zavislosti

na nikotinu pfispivaji.

Na prevenci vzniku koufeni, popfipadé na lé&bu zavislosti na tabdku, pfispivaji v CR dvé

pojistovny, VoZP a VZP.

6.7.1 Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (VoZP, 201)
VozP CR poskytuje jednorazovy prispévek 1000,-K&, maximalné véak do vy$e prokdzanych
naklad( na medikamentdzni pripravky, které slouzi k odvykani kouteni. Predpokladem je,

Ze pripravky byly indikovany lékarem v protikufdckém centru.
K poskytnuti prispévku je nutno predlozit nasledujici doklady:

» Zadost o poskytnuti prispévku

» original dokladu o Uhradé pripravku, doklad musi obsahovat Cislo pojisténce
(rodné cislo)

» potvrzeni specializovaného pracovisté, kde se pojisténec podrobuje odvykaci kure

(30)

6.7.2 Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (VZP, 111)
V roce 2010 VZP na odvykani koureni zadny prispévek neposkytuje. Je vSak partnerem
projektu ,,Prevence vzniku zavislosti u déti a mladistvych” prezentovaného

pod souhrnnym sloganem ,,Rekni drogdm ne“.

Projekt je zaméren na primdarné preventivni plsobeni v rizikovych cilovych skupinach,
které jsou nejvice ohrozeny zneuzivanim drog a s tim souvisejicimi zdravotnimi

a socidlnimi problémy. (31)

30



6.8 Adiktologie

Zavislost na tabdku je chronické recidivujici onemocnéni, na které ale existuje uc¢inna
|é¢ba. Nemocnych jsou u nas vice nez 2 miliony osob a toto onemocnéni zplsobuje az
mite. Kromé specializovanych center lécby, kam vsak pfijde jen zlomek kurak, hraji
dllezitou roli ambulantni |ékafi a Iékarnici. | pfes vytizenost a nedostatek ¢asu mohou
béhem 2 — 3 minut formou kratké strukturované intervence vyznamné ovlivnit zdravi

svych pacientd. (3)

6.8.1 Ambulantni lécba v ordinaci praktického lékare
Kazdy lékar (nebo sestra) by mél pfi kazdém kontaktu s pacientem-kufdkem aplikovat
kratkou strukturovanou intervenci (podle zacatec¢nich pismen oznacované v anglictiné ,5A

metods”, v ¢estiné ,metoda 5P“):

e Ask about tabacco use (Ptat se) — identifikovat a dokumentovat u kazdého
pacienta pfi kazdé navstévé uzivani tabaku

e Advise to quit (Poradit) —jasné, pevné a personifikované doporucit prestat

e Assess willingnes to make a quit attempt (Posoudit ochotu prestat)

e Assist in quit attempt (Pomoci prestat) — tém, kdo chtéji prestat, nabidnout
farmakoterapii a intervenci v ramci svych ¢asovych moznosti, eventualné odeslat
do centra zavislosti na tabdaku. Ty, ktefi nechtéji, personifikované motivovat.

e Arrange follow — up (Planovat kontroly) — s témi, ktefi chtéji prestat, domluvit
kontrolni navstévu, optimdlné tyden ode dne D (prvni den kdy nekoufi). S témi,

kdo nechtéji prestat, se k tématu koureni vratit pri pristi ndvstévé. (3)

6.8.2 Pomoc vIékarné

Podle statistik je diagndza F17 (zavislost na nikotinu) jednou z nejcastéjsich, se kterou
pacienti pfichazeji do lékarny. Je to nemoc, ktera stejné jako ostatni nemoci vyZzaduje
[é¢bu. Ta u nds bohuzel neni dostatecné nabizena a rozsifena, ani nevyuziva kapacitu
vSech zdravotnickych profesi. Podle Svétové zdravotnické organizace by se touto |écbou,
byt tfeba jen v podobé kratké intervence, méli zabyvat kromé Iékara i sestry, dentisté

a farmaceuti.
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Lékarna je nejcastéjSim mistem prvniho kontaktu s kurakem. Je snadno dostupna

a pracuje tam nepochybné dostatecné vyskoleny persondl, at se jedna o farmaceuta,
nebo farmaceutického asistenta. Intenzita intervence a rozhovor s kufakem bude
samoziejmé zaviset na asovych a prostorovych moznostech personalu Iékarny. Ze strany
pacienta by méla byt odezva ve vétsiné pripadl kladnd: zhruba 70 % dospélych kuraka si
preje prestat, mezi nemocnymi to mlZe byt i vice. To znamen3, Ze zhruba 7 z 10

dotazanych klient( |ékarny uvitd zajem a moznost poradenstvi.

Prilezitost k dotazu na koureni a k doporuceni prestat Ize nalézt pfi kazdém kontaktu

v lékarné, bez ohledu na to, zda se pacienta zajima o Iéky i jiny doplfikovy prode;.
Naptiklad pti dotazu na antioxidanty muize lékarnik uvést, Ze v koufi z jedné cigarety
vdechne kufék kolem 10" volnych radikald, p¥i dotazu na prostiedky usnadriujici
menopauzu fakt, Ze kvali vlivu koufeni na hormony prestavaji kuracky menstruovat témér

o dva roky dfive neZz nekuracky, atd.

Pokud se jedna o kufdka, mélo by po dotazu na koureni nasledovat jasné doporuceni
prestat koufit, pripadné pridat letdk o tom, jak toho dosahnout. Jedna se o minimum,

které je mozné poskytnout i v pfipadé ¢asového tlaku a nemoznosti opustit taru.

Dotaz na koureni i rada prestat se vétSinou setkaji s kladnou odezvou, zejména jsou-li
vedeny v empatickém duchu. Rozhovor by nemél mit charakter vycitek (ani u pacientt
napf. po infarktu ¢i s chronickou obstrukéni plicni nemoci, spise by se mélo jednat

0 upozornéni na nutnost prestat koufit, vyjadreni pochopeni s obtiZznosti procesu
abstinence a presvédceni o jeji dosazitelnosti. Je nutné pacientovi zdlraznit, Ze na prvnim
misté musi byt jeho prani prestat, teprve pak Ze je mu mozné pomoci. Pokud prestat
koutit nechce nebo nema zajem o radu a pomoc, nema smysl v intervenci pokracovat,
pouze je mozné ho ujistit, Ze obdrzZel validni informace, jejichz vyuZiti zavisi pouze na ném.

(32)

6.8.3 Specializovana centra pro lécbu zavislosti na nikotinu
Hleda-li pacient intenzivnéjsi pomoc, je vhodné se obratit na nékteré ze zafizeni, které se
na tuto oblast specializuje. Obecné Ize fici, Ze Centra |éCby zavislosti na tabdku se

specializuji vice na |é¢bu pacientl se silné rozvinutou fyzickou zavislosti. VétSina poraden
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pro odvykani koufeni je zamérena spiSe na konzultaéni ¢innost, i kdyz toto rozdéleni

neplati striktné. (12)

V centru obvykle pracuje minimalné jeden Iékar a jedna sestra. Nabizeji diagnostiku,
zakladni klinické vysetfeni, intenzivni psychosocialni a behavioralni intervence (skupinové
¢i individudlni), indikuji farmakoterapii a dlouhodobé dispenzarizuji kuraky, ktefi chtéji

prestat koufit. Poskytuji rovnéz informace, které se tykaji uzivani tabdaku. (27)

Kontakty na centra |éCby zavislosti na tabaku a informace o nich jsou dostupné na webu.
Zatim jde o devét pracovist zfizenych v rdmci projektu Mz CR a dalSich partnerd, dalsi
centra ale vznikaji podle zajmu nemocnic. Bylo by vhodné, aby byla dosaZitelna alespon

v ramci jednotlivych krajd. Tato centra jsou zfizovana vétSinou pfi pneumologickych nebo

internich klinikach. Aktualni seznam center je k dispozici na www.slzt.cz (27; 33)

Linka pro odvykani koufeni 844 600 500 je k dispozici kazdy pracovni den od 12.00

do 20.00 hodin za mistni hovorné z celé republiky

6.8.4 Svétovy den bez tabaku
Svétovy den bez tabaku si kazdoroéné klade za cil upozornit na celosvétovou tabakovou
epidemii. Idea vyhlaseni Svétového dne bez tabaku vzesel od ¢lenskych statd WHO v roce

1987. (34)

Svétovy den bez tabdku je kazdorocné vyhlasen 31. kvétna.
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7 Experimentalni ¢ast

7.1 Popis dotazniki
Tato studie byla provadéna na zakladé dotaznikového Setfeni. Distribuovany dotaznik byl
tvoren 25 otdzkami. Kompletni podoba dotazniku a pIné znéni jednotlivych otazek

i nabizenych odpovédi je uvedena v pfiloze.

Jednalo se o dotaznik s filtrovanymi otdazkami. To znamena, Ze prvni ¢ast otazek byla
spolecna pro vSechny respondenty, druha ¢ast se tykala jen aktivnich kurak( a posledni
cast se tykala jiz odnaucenych kuraka. Otazky byly rizného charakteru. Vétsinou se
jednalo o uzavrené otdazky, ve kterych respondent vybiral jednu nebo vice z nabizenych
variant. Mensi ¢ast otazek byla polouzaviend, to znamena, Ze respondent mohl svou
odpovéd upresnit vlastnimi slovy. Prikladem polouzaviené otazky muize byt otazka Cislo 7
zabyvajici se divody, z kterych doty¢ny s kourfenim zacal. Pokud ani jedna z nabizenych

odpovédi nevystihovala skute¢ny divod, mohl respondent vyplnit jiny divod.

Dotaznik, resp. jeho vyhodnoceni, byl zaloZen predevsim na kvantifikovatelnych kritériich,
tedy udajich, které Ize sumarné vyhodnocovat. Takovym udajem muze byt napfiklad
pocet respondentd, kteti vyplnili, Ze jsou odnauceni kutaci (otdzka Cislo 4). V ramci
dotazniku bylo i nékolik otazek kvalitativniho charakteru, kde mohl respondent
odpovédét vlastnimi slovy (napfiklad jiz zminénd otdzka Cislo 7, nebo otazka Cislo 24

zabyvajici se nezadoucimi uc¢inky pozorovanymi béhem odvykani).

Dotazniky byly Sifeny predevsim formou pfimého osloveni, cilovou skupinou byly osoby se
zkuSenosti s kourenim (aktivni kufdaci, odnauceni kuraci). Jednalo se predevsim o pacienty
Plicni kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, zakazniky vybranych lékaren, pfibuzné
a zndmé. TéméF véechny dotazniky vyplfiovali obyvatelé Vychodnich Cech. Jednalo se

o dotaznik anonymni, tento fakt byl zminén také v ivodu na za¢atku dotazniku 9.2.

Z celkového poctu 120 dotazniku bylo ziskano 111 dotaznikd — ndvratnost byla 92,5 %.
Z vyhodnoceni bylo z divodu nedplného ¢i nekorektniho vyplnéni vyfazeno sedm

dotaznik(l. Vybérovy soubor pouzity pro vyhodnoceni tedy obsahoval 104 dotaznikd.
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7.2 Zpisob vyhodnoceni

Dotaznikova data byla vyhodnocena dvéma zakladnimi zpUsoby.

Zakladni popis ziskanych odpovédi na jednotlivé otazky byl proveden formou sloupcovych
graf(. Byl pouzit sklddany sloupcovy graf, ve kterém bylo uvadéno procentualni
zastoupeni odpovédi na jednotlivé otazky. Vyhodnoceni jednotlivych otazek bylo blize
rozpadnuté podle pohlavi respondentd. Pro tvorbu grafli byl vyuzit tabulkovy procesor

Microsoft Excel ve verzi 2010.

Prace méla jako jeden z cilll zjistit vztah mezi zvolenymi jevy (napf. vztah mezi dosazenym
vzdélanim a mirou informovanosti o moznostech odvykani). K tomuto vyhodnoceni byl
vyuzit pfistup statistického testovani hypotéz, predevsim tzv. chi-kvadrat test nezavislosti

v kontingencni tabulce.

Chi-kvadrat test nezdvislosti v kontingencni tabulce se pouZiva pro ovéreni, zda jsou dva
statistické jevy vzdjemné nezavislé. Vyskyt obou jevl je vyjadien ve formé kontingencni
tabulky a testové kritérium je vypocteno na zakladé skutecnych (n;) a o¢ekdvanych

getnosti (n°) pomoci vzorce

(n; — n?)z
o~y
n;
Kritickou hodnotou pro vyhodnoceni testového kritéria je hodnota kvantilu )(2 na zvolené
hladiné vyznamnosti pro urcity pocet stupnu volnosti. Stupen volnosti vychazi z poctu
hodnot, kterych mohou nabyvat sledované jevy a vypocita se jako soucin Cisel
(r — 1)(s — 1); symboly r a s pfedstavuji poet hodnot obou jeva. Pro zjisténi hodnot

pfislusnych kvantil( byly vyuzity statistické tabulky. (35)

PFi vyhodnoceni hypotézy je mozné vyuzit také tzv. p-hodnotu, kterou dokazou vypocitat
mozné zamitnout vyhodnocovanou (nulovou) hypotézu. Je-li zvolend hladina vyznamnosti
vétsi, nez vypocitand p-hodnota, nulova hypotéza se nezamita. Pro vypocet p-hodnoty byl

vyuzit jiZ zminény program Microsoft Excel 2010.

X’ test popisuje, zda mezi dvéma jevy existuje vztah. Nepopisuje oviem silu tohoto
vztahu. K urceni sily zavislosti byvaji pouzivany tzv. kontingencni koeficienty. Tyto
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koeficienty nabyvaji hodnot od nuly do jedné. Cim bliZe je hodnota kontingenéniho

evvs

Pearsonuv kontingencni koeficient, jejichz vypocet vychazi ze statistiky G a celkového

poctu méreni.
Crameruv koeficient je mozné vypocitat podle vzorce

G

¢= nx*h

kde n predstavuje celkovy pocet méreni a h mensi z hodnot ra s.

Pearsonuyv koeficient je mozné vypocitat podle vzorce

kde n opét predstavuje celkovy pocet méreni.
Pomoci popsanych statistickych metod byly vyhodnoceny nasledujici hypotézy:

e H1: Existuje vztah mezi vékem a informovanosti o moznostech odvykani

e H2: Existuje vztah mezi vzdélanim a informovanosti o moznostech odvykani

e H3: Existuje vztah mezi poétem cigaret a informovanosti o moznostech odvykani
e H4: Existuje vztah mezi vzdélanim a vztahem ke koureni

e H5: Existuje vztah mezi dobou koufeni a divody pro odvykani

7.3 Vysledky
7.3.1 Zakladni vyhodnoceni ziskanych odpovédi

7.3.1.1 Vékova struktura respondentii
Vékova struktura respondentll byla vyhodnocena na zékladé otazky cislo 1 (Vék). Jako
druhotné kritérium bylo pouZito pohlavi respondentd, které zjistovala otazka cislo 2.

Grafické znazornéni vysledk( je uvedeno na Obr. 5.
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Obr. 5 Grafické znazornéni vékové struktury respondentti
7.3.1.2 Dosazené vzdélani

Dosazenym vzdélanim respondentu se zabyvala otazka ¢islo 3. Vysledky jsou graficky

znazornény na Obr. 6.
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Obr. 6 Struktura vzdélani respondentt prizkumu



7.3.1.3 Vztah ke koureni
Aktudlnim vztahem ke koureni se zabyvala otdzka Cislo 4. Respondenti se méli zaradit
do skupiny kufaka, prilezitostnych kufaka a odnaucenych kuraka. Grafické vysledky

shrnuje Obr. 7.

Struktura podle vztahu ke koureni
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Vztah ke koufeni

Obr. 7 Struktura respondentt podle jejich vztahu ke koufeni
7.3.1.4 Osobni ndzor na skodlivost koureni
Osobnim nazorem na miru Skodlivosti koureni se zabyvala otazka Cislo 5. Grafické

znazornéni vysledku této otazky je uvedeno na Obr. 8.
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Obr. 8 Nazor na miru Skodlivosti koufeni

7.3.1.5 Vék pocatku koureni

Otazka Cislo Sest zjistovala vék, ve kterém respondenti s kourenim zacali. Odpovédi

shrnuje Obr. 9.
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Obr. 9 Rozdéleni respondentd podle véku, ve kterém s koufenim zacali
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7.3.1.6 Diivod pro zapoceti koureni
V otdzce cCislo 7 méli respondenti urcit dlivody, kvali kterym zacali koufit. Jednalo se
o otazku, kde bylo mozné vyznacit vice odpovédi soucasné, presto naprosta vétsina

respondentl vyznadila pouze jednu z nabizenych variant. Vysledky shrnuje Obr. 10.

Dlivody pro zapoceti koufeni
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Obr. 10 Divody pro zapoceti koufeni

7.3.1.7 Pocet vykourenych cigaret

Poctem denné vykourenych cigaret se zabyvala otazka Cislo 8. Respondenti méli za ukol
zaradit se do orientac¢niho intervalu, do néhoz jimi vykoureny pocet cigaret spada.

Grafické znazornéni odpovédi na tuto otdzku je uvedeno na Obr. 11.
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Obr. 11 Pocet denné vykourenych cigaret
7.3.1.8 Snaha prestat kourit
Otdzka cislo devét byla prvni otazkou, kterou vypliiovali pouze aktivni kuraci. Zabyvala se

jejich ochotou prestat koufit. Graficky vysledky této otazky shrnuje Obr. 12.
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Obr. 12 Ochota prestat koufit
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7.3.1.9 Informovanost o moznostech odvykani koureni
Otdzka ¢islo deset mapovala miru obeznamenosti kurdk( s moznostmi podpory odvykani.
Respondenti se méli subjektivné zaradit do jedné ze skupin. Grafické vyhodnoceni této

otazky je uvedeno na Obr. 13.

Mira informovanosti
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Obr. 13 Mira informovanosti o moznostech odvykani

7.3.1.10Snaha prestat kourit

Zatimco otdzka Cislo devét zkoumala touhu po zanechani kouteni, otdzka Cislo jedendct se
zabyva skutec¢nymi pokusy s kourenim prestat. Vyhodnoceni vysledkl je uvedeno

na Obr. 14.
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Obr. 14 Snaha prestat koufit

7.3.1.11 Diivod pro skonceni s kourenim

Davody, kvili kterym by respondenti ze skupiny kurak( chtéli s koufenim prestat,
zkoumala otdazka Cislo dvanact. Jednalo se o otazku s mozZnosti vicendsobného vybéru

odpovédi véetné moznosti uvést vlastni dlivod. Vysledky shrnuje Obr. 15.
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Obr. 15 Divody, pro které by respondenti chtéli zanechat koufeni
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7.3.1.120bdobi bez koureni
NejdelSim obdobi, po které respondenti vydrzeli nekoufit, se zabyvala otazka cislo 13.
Opét nebyl poZzadovan konkrétni pocet dni (mésicl, rokd, ...), ale pouze orientacni

odhadnuti doby. Odpovédi na tuto otazku jsou shrnuty na Obr. 16.
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Obr. 16 Maximalni délka doby bez cigarety béhem snahy o odvyknuti
7.3.1.13SniZeni poctu cigaret

Zda se béhem abstinence podafrilo alespon snizit pocet vykourenych cigaret, zjistovala

otazka cislo 14.
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Obr. 17 SniZeni poctu cigaret béhem snahy o abstinenci

7.3.1.14VyuZiti pripravkii k usnadnéni odvykani

Otdzka cislo 15 zkoumala, zda respondenti béhem svych pokus( o odvykani pouzivali
néjaké prostredky a blize se snazila rozlisit pripravky volné prodejné a pripravky vazané

na lékarsky predpis.
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Obr. 18 VyuZiti pFipravkd pfi odvykani
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7.3.1.15Diivody opétovného koureni

Otazka Cislo 18 byla posledni otazkou, ktera byla uréena aktivnim kurakam. Zjistovala

dlvody, pro které respondenti abstinenci ukondili a zacali znovu koufit. Shrnuti vysledki

je uvedeno na Obr. 19.

Dlivody k opétovnému koureni
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Obr. 19 Divody k opétovnému koureni

7.3.1.16 Ochota vyuZit konzultaci v Iékdrné
Ochotou vyuzit pfi odvykani konzultaci v |ékarné (pokud by byly nabizené) se zabyvala
otdzka Cislo 19. Jednalo se o prvni ze skupiny otdzek, na které odpovidali odnauceni

kuraci. Vysledky jsou shrnuty na Obr. 20.
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Obr. 20 Ochota vyuzit béhem odvykani pripadnych konzultaci v 1ékarné

7.3.1.17 Délka koureni pred abstinenci

Dobou, po kterou odnauceni kuraci koufili, pfed tim, nez s koufenim prestali, se zabyvala

otdzka Cislo 20. Respondenti neodpovidali uvedenim konkrétni doby, ale zatazovali se

do definovanych ¢asovych interval(l. Strukturu odpovédi uvadi Obr. 21.
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Obr. 21 Dobou, po kterou respondenti koufili pied tim, neZ koufit prestali
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7.3.1.18Diivody pro zanechani koureni

Davody, které odnaucené kuraky vedly k zanechani koufeni, mapovala otdzka 21. Ziskané

odpovédi prehledné zobrazuje Obr. 22.
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Obr. 22 Divody, pro které respondenti s koufenim prestali

7.3.1.19Zpiisob odvyknuti

Otazka 22 a 25 zjistovala, jestli respondenti zvladli odvyknuti vlastnimi silami, nebo zda

vyuzili externi pomoci (poradna, |ékar, Iékarnik).

48



Zpusob odvyknuti

olet respondentt
ul
o
x

40% .
B Zena
9 30% .
B Muz
20%
10%
0% _ - 40% .
S pomoci lékare S pomoci S vyuZitim Sam
lékarnika poradny
Zpusob

Obr. 23 Struktura respondentt z hlediska zpisobu, jakym se jim podafilo s koufenim prestat
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Obr. 24 Jaké pripravky respondenti ze skupiny odnaucenych kuraku p¥i odvykani vyuzivali

7.3.2 VysledKky testovani hypotéz

7.3.2.1 Vztah mezi vékem a informovanosti o mozZnostech odvykdni
Cilem tohoto Setfeni bylo ovéfit, zda existuje vztah mezi vékem respondentl a mirou

jejich informovanosti o moZznostech podpory pfi odvykani. Pokud by se potvrdil
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predpoklad, Ze zde existuje urcita zavislost, bylo by mozné napf. zacilit osvétovou cinnost

Ci reklamni kampan na urcité vékové skupiny.

Zjistovani vztahu mezi vékem respondentt ze skupiny kurakl (véetné prileZitostnych)
a jejich informovanosti o moznostech odvykani koureni bylo zaloZzeno na vyhodnoceni

odpovédi na otazky Cislo 1 a 10. Data ziskand na zdkladé téchto otdzek jsou uvedena

v Tab. 1.

Tab. 1 Kontingenéni tabulka vysledkii otazek ¢islo 1 a 10

Vék
18-30let | 31-45let | 46-60let | vice neZ60 let
, Ano 7 12 8 3
2 %
E S[Ne 2 4 4 0
O w
£ >[Nevim |8 2 2 1

Nulova hypotéza: Informovanost respondentli o moznostech podpory pfi odvykani

nesouvisi s vékem respondent.

Alternativni hypotéza: Informovanost respondent(i o moznostech podpory pfi odvykani

souvisi s vekem respondentl. (Existuje vztah mezi informovanosti a vékem respondent(.)

Testové kritérium G vypo&itané z hodnot v Tab. 1 mélo hodnotu 8,73. Kriticka hodnota x°
pro Sest stupnu volnosti na hladiné vyznamnosti 0,05 ma hodnotu 12,59. Hodnota
testového kritéria nepresahuje kritickou hodnotu, nulova hypotéza se tedy nezamita.

Informovanost respondentd testu nesouvisi s vékem respondentd.

evvys

vyznamnosti, na které by bylo mozné nulovou hypotézu zamitnout. Na prvni pohled je tak

zfejmé, Ze rozdil mezi zvolenou hladinou vyznamnosti pro tento test a p-hodnotou je
znaény.

7.3.2.2 Vztah mezi vzdélanim a informovanosti o moZnostech odvykani
Cilem tohoto vyhodnoceni bylo urcit, zda existuje vztah mezi nejvy$sim dosazenym

vzdélanim respondentd a jejich informovanosti o moZnostech podpory béhem odvykani.

Pokud by se prokazala zavislost mezi témito dvéma jevy, bylo by mozné uvazovat napfr.
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o hlubsich informacnich akcich na Urovni uréitého typu skol s cilem zvednout povédomi

o dané problematice.

Informace potiebné pro vyhodnoceni tohoto vztahu byly ziskany na zakladé otdzek cislo 3
a 10. Vyhodnoceni je opét zaméreno na ¢ast respondent, kterd se zaradila do skupiny
kuraku ci prilezitostnych kurakud. Data ziskana na zédkladé téchto otdzek jsou uvedena

v Tab. 2.

Tab. 2 Kontingencéni tabulka vysledku otazek ¢islo 3 a 10

Nejvyssi dosazené vzdélani
Vyucen s

Zakladni | Vyucen maturitou Stfedoskolské | Vysokoskolské
o + |Ano 1 6 1 17 5
€ o
S £ |Ne 2 5 1 1 1
w © ”
£ 2 |Nevim 2 7 0 3 1

Nulova hypotéza: Informovanost respondentl o moznostech podpory pti odvykani

nesouvisi s nejvyssim dosazenym vzdélanim respondentu.

Alternativni hypotéza: Informovanost respondentll o moznostech podpory pfi odvykani
souvisi s nejvyssim dosazenym vzdélanim respondent(. (Existuje vztah mezi

informovanosti a nejvyssim dosazenim vzdélanim.)

Testové kritérium G vypo&itané z hodnot v Tab. 2 mélo hodnotu 14,34. Kriticka hodnota x°
pro osm stupnu volnosti na hladiné vyznamnosti 0,05 ma hodnotu 15,51. Hodnota
testového kritéria neptresahuje kritickou hodnotu, nulova hypotéza se nezamita.
Nepodatilo se tedy prokazat, Ze informovanost respondent( testu souvisi s nejvyssim

dosazenym vzdélanim.

Byla vypoctena také p-hodnota, ktera méla hodnotu 0,073. Nulovou hypotézu by tedy
bylo mozné zamitnout na hladiné vyznamnosti 0,073 a vyssi, napt. 0,1, ale s 10% rizikem
vzniku chyby prvniho druhu'. Rozdil mezi zvolenou hladinou vyznamnosti a p-hodnotou jiz

ale neni tak vyrazny jako pfi testovani vztahu informovanosti a véku respondent.

! Jako chyba prvniho druhu je oznacovano chybné zamitnuti platné nulové hypotézy.
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Ovsem i se zvolenim vys$si hladiny vyznamnosti by byla zjisténa zavislost na zakladé

kontingencnich koeficientl hodnocena jako slaba (C=0,37 a P=0,46).

7.3.2.3 Vztah mezi poctem cigaret a informovanosti o moznostech odvykdni
Cilem tohoto vyhodnoceni bylo zjistit, zda existuje vztah mezi poétem cigaret a
informovanosti o moznostech odvykani koureni. Tento vztah by pak dale mohl byt
podroben bliz§imu zkoumadni, zda respondenti, ktefi maji dostatek informaci

o moznostech podpory pfi odvykani, vykoufi denné méné cigaret, a posuzovat tak vyznam

osvétovych Cinnosti.

Vyhodnoceni bylo zaloZzeno na odpovédich na otazky cislo 8 a 10.

Tab. 3 Kontingencéni tabulka vysledki otazek 8 a 10

pocet cigaret
Méné nez 10| 10 az 15 | 15 aZ 20 | Vice nez 20
& & [Ano 11 7 10 2
€ o
5 < |Ne 3 3 0 4
e © ”
£ > |Nevim 3 3 4 3

Nulova hypotéza: Pocet vykourenych cigaret nesouvisi s mirou informovanosti

respondentli o moznostech odvykani.

Alternativni hypotéza: Pocet vykourenych cigaret souvisi s mirou informovanosti
respondentll o moznostech odvykani. (Existuje vztah mezi po¢tem vykourenych cigaret

a informovanosti kurakua.)

Testové kritérium G vypocitané na zakladé hodnot v Tab. 3 mélo hodnotu 9,25. Kriticka
hodnota xz pro Sest stupn(l volnosti na hladiné vyznamnosti 0,05 ma hodnotu 12,59,
testové kritérium tuto hodnotu neprevysuje. Nulova hypotéza se nezamitd, nepodafrilo se

prokazat vztah mezi informovanosti respondent(l a po¢tem denné vykourenych cigaret.

Vypoctend p-hodnota méla hodnotu 0,16, rozdil od zvolené hladiny vyznamnosti je

v tomto pripadé znacny.

7.3.2.4 Vztah mezivzdélanim a vztahem ke koureni
Toto vyhodnoceni mélo za cil urdit, jestli existuje souvislost mezi vztahem ke koureni
a nejvyssim dosazenym vzdélanim. Pro vypocet byly vyuzZity odpovédi na otazky 3 a 4.

Ziskané hodnoty jsou shrnuty v Tab. 4.

52



Tab. 4 Kontingencni tabulka shrnujici odpovédi na otazky 3 a 4

Nejvyssi dosazené vzdélani
Vyucen s
Zakladni |Vyucen |maturitou |Stfedoskolské |Vysokoskolské
Kurak 5 18 2 14 7
R £ | PrileZitostny
5 | kufak 0 0 0 8 0
5 2 [odnauceny
kurak 2 19 10 17 2

Nulova hypotéza: Mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim a vztahem ke koufenim

neexistuje vztah.

Alternativni hypotéza: Mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim a vztahem ke koureni

existuje vztah.

Hodnota kritéria G vypottend na zakladé dat v Tab. 4 byla 24,78. Kritickd hodnota x* pro
osm stupnl volnosti na hladiné vyznamnosti 0,05 ma hodnotu 15,51, tuto hodnotu
testové kritérium prevysuje. Nulova hypotéza se tedy na hladiné vyznamnosti 0,05 zamit3
a prijima se alternativni hypotéza. Mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim a vztahem

ke koureni existuje vztah.

Vypoctena p-hodnota byla 0,002, tedy nulovou hypotézu by bylo mozné zamitnout i na

hladiné vyznamnosti 0,002 (tj., s pfiblizné 0,2% pravdépodobnosti chyby prvniho druhu).

Podobného zavéru by dosahlo i vyhodnoceni, které by kuraky a pfilezitostné kuraky
seCetlo dohromady. V takovém pripadé by hodnota testového kritéria byla 9,92, kriticka
hodnota x> pro 4 stupné volnosti na hladiné vyznamnosti 0,05 by byla 9,49. Hodnota
testového kritéria by stale prevySovalo kritickou hodnotu a nulova hypotéza by byla
zamitnutd. p-hodnota testu by byla 0,04, tedy jiz relativné blizkd zvolené hladiné

vyznamnosti.

Vypoctem kontingencnich koeficientl je mozné zjistit, Ze se jedna o zavislost slabou

(P=0,44 a C=0,35).
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7.3.2.5 Vztah mezi dobou koureni a diivody pro odvykadni

Toto vyhodnoceni mélo za ukol zjistit, zda existuje zavislost mezi dobou, po kterou

respondenti koufili a dlvody, kvili kterym s koufenim prestali. K vypoctu byla vyuZita

data ziskana z odpovédi na otazky Cislo 20 a 21, vysledky jsou shrnuty v Tab. 5

Tab. 5 Kontingencni tabulka shrnujici odpovédi na otazky 20 a 21

Doba koureni

Méné nez |Dvaroky az | Pét az Jedendct aZ | Vice neZ
dva roky pét let deset let |dvacetlet |dvacetlet
Problémy se
zdravim 1 3 4 13
Obava o zdravi 3 3 1 8
° .
9 Financni
3 |davody 1 1 1 1
Rodinné
divody 2 1 2 1
Jiné dlivody 1 8 1 2

Nulova hypotéza: Mezi dobou, po kterou odnauceni kufdaci koufili, nez s koutenim prestali

a divodem, ktery je k prestani vedl, neexistuje zadny vztah.

Alternativni hypotéza: Mezi dobou, po kterou odnauceni kuraci koufili, nez s kourenim

prestali a divodem, ktery je k prestani vedl, existuje vztah.

Hodnota testového kritéria G vypoctena na zakladé dat v Tab. 5 byla 22,47. Kritickd

hodnota xz pro Sestnact stupnud volnosti na hladiné vyznamnosti 0,05 ma hodnotu 26,30,

tuto hodnotu testové kritérium neprevysuje. Nulova hypotéza se na hladiné vyznamnosti

0,05 nezamita, vztah mezi divodem prestani a dobou koureni nebyl prokazan.

Minimalni hladina vyznamnosti, na které by bylo moZné nulovou hypotézu zamitnout

a uvaZzovat tak vztah mezi obéma jevy, vyplyva z p-hodnoty, kterd byla 0,13.
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7.4 Diskuze
7.4.1 Diskuze k jednotlivym otazkam

7.4.1.1 Vékova struktura respondentii
Ze ziskanych udajl vyplyva, Ze nejvétsi ¢ast respondentu patfila do vékové skupiny 31 az
45 let (celkem 31 dotdzanych, coz odpovida priblizné 29,8 % celkového poctu). Velmi

blizké bylo obsazeni vékové skupiny 46 az 60 let (29 dotazanych; 27,8 %).

Zastoupeni respondent( ve vékové skupiné nad 60 let jiz bylo vyrazné mensi
(20 dotazanych; 19,2 %). To mUze souviset napf. s vyssi mortalitou v této vékové skupiné

nebo neochotou se na dotaznikovych akcich podilet.

Pouze jeden z dotazanych byl mladsi 18 let. To lze pficitat zpGsobu vybéru dotazanych,

ktery mohl vést k vétsi preferenci osob s jiz projevujicimi se zdravotnimi problémy.

7.4.1.2 Dosazené vzdélani
Pti vyhodnocovani dotaznikd bylo u nékolika dotaznikd u této otazky vyplnéno vice
odpovédi, v takovém pripadé byla pro vyhodnoceni pouzita ta, ktera odpovidala

nejvyssimu stupni vzdélani.

Nejpocetnéjsi skupiny tvofili respondenti se stfedni Skolou (39 osob; 37,5 %) a vyuceni

(37 osob; 35,6 %).

7.4.1.3 Vztah ke koureni

Za povsimnuti stoji velmi malé procento respondentd, ktefi sami sebe zatadili do skupiny
prilezitostnych kuraku. Celkem tuto moznost zvolilo osm respondentd (pfiblizné 7,7 %).
Dlavodem muze byt obtizné vymezeni této skupiny (1 cigareta tydné? 5 cigaret za mésic?).
Zajimavosti muze byt, Ze vSichni respondenti, ktefi se zaradili do této skupiny, uvedli jako

nejvyssi dosazené stiedoskolské vzdélani.

Celkem 46 respondent( (44,2 %) se oznacilo za kuraky, 50 respondentl za odnaucené

kuraky (48,1 %).
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7.4.1.4 Osobni nazor na skodlivost koureni
Za neskodné poklada koureni pouze jeden z respondentu. Jednalo se o vyuéeného muze
z vékové kategorie 18-30 let. Ostatni respondenti pokladaji koufeni za mirné skodlivé

(36 respondent(; 34,6 %) nebo velmi skodlivé (67 respondentll; 64,4 %).

7.4.1.5 Vék pocatku koureni

Na zakladé ziskanych udajl je mozné konstatovat, Ze nejvétsi pocet respondentt

s koutenim zacal ve véku 16-18 let, tedy pred dosazenim zletilosti. Do této vékové skupiny
se zaradilo 54 respondent, tedy pfiblizné polovina (51,9 %) vSech respondent(l. Pocty
respondent(, ktefi zacali kouftit v pozdéjsim véku, se snizovaly. Vék 19-25 let uvedlo

31 respondent(l (29,8 %), vék 26-40 pouze 7 respondentll (6,7 %). Ve véku nad 40 let jiz

nezacala kouftit zddnd z oslovenych osob.

Vysledky tohoto Setfeni byly porovnany s vysledky rigorézni prace PharmDr. Nory
Stérbackové (36), ktera vék, ve kterém respondenti dotazniku zacali koufit,
vyhodnocovala u 100 osob z jiho¢eského kraje. Pro srovndni byl vyuzit test hypotézy

o shodé relativnich ¢etnosti dvou zdkladnich soubor(. Na hladiné vyznamnosti 5 % se
nepodafilo prokazat shodu relativni ¢etnosti ve skupiné 10-15 let. V této vékové kategorii
zaznamenala PharmDr. Stérbackova dvojnasobny pocet respondenttl (24 %) oproti této
studii (12 %). V ostatnich vékovych skupinach lze poklddat vysledky na dané hladiné
vyznamnosti za shodné. Obé studie pak dosly k zavéru, Ze nejcastéji lidé zacinaji koufit ve

véku do 25 let.

7.4.1.6 Diivod pro zapoceti koureni
Mezi nejcastéjsi davody, které respondenti uddvali jako iniciacni faktor, patfila pfedevsim
zvédavost (uvedena v 36 % pripadl) a spolecenské divody (43 %). Naopak nervozitu

a stres (12,2 %) a jiné dlvody (8,8 %) uvedlo vyrazné méné respondentu.

Bylo by moZné usuzovat, Ze je zde vztah k véku, ve kterém vétsina respondentt zacala
koufit. Zvédavost a snaha zapadnout do spole¢nosti mize byt spole¢nd pravé nizsim
vékovym kategoriim, zatimco stres se dotyka ¢asto vyssich vékovych kategorii (spiSe jiz
produktivniho véku). K podobnym vysledkim dospéla také PharmDr. Stérbackova (36),
ktera ale méla dlivody trochu jinak rozdélené a proto neni mozné tyto vysledky porovnat

exaktné s vyuzitim statistickych metod.
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Jako jiné divody byla nejcastéji uvadéna ,hloupost” a v pripadé muzl byla také ¢asto

zminovand povinna vojenska sluzba.

7.4.1.7 Pocet vykourenych cigaret

Z grafu na Obr. 11 je patrné, Ze témér polovina (47,1 %) z celkového poctu respondentu
dotazniku jiz patfi mezi odnaucené kufaky. Tento Udaj je v dobré shodé s drive
vyhodnocenou otdzkou Cislo 4. Aktivni kutaci byli témér rovnomérné rozdéleni do dalsich
intervall, nejméné respondentl se zaradilo do skupiny koufici 20 a vice cigaret denné

(8,7 %).

7.4.1.8 Snaha prestat kourit
Snahu zanechat koureni vyslovila prevazina vétsina (84,9 %) aktivnich kuraku, ktefi se
dotazniku zucastnili. Pouze mensi ¢ast (15,1 %) o zanechani koufeni neuvazuje. V obou

skupinach byl pomér mezi muzi a Zenami prakticky identicky.

Ze ziskanych dat plyne, Ze prevazna vétsina respondent( (85,2 %) s kourenim alespon
jednou pokousela prestat. 14,8 % respondent( se o zanechani nikdy nepokusilo, ale

polovina z této skupiny o tom alespon uvazuje (jednd se pouze o muze).

S touto otdzkou souvisela otazka Cislo 17, ktera se snazila mapovat, zda respondenti, ktefi
se o odvyknuti pokouseli, byli po ¢as abstinence pod odbornym dohledem. Na tuto otazku
vsak vsichni respondenti ze skupiny kurdkl odpovédéli zaporné (ve dvou pripadech

neuvedli Zadnou odpovéd).

7.4.1.9 Informovanost o moznostech odvykadni
Jako dostatecné informovana se oznacila nadpolovi¢ni vétsina (57,4 %) kuraka.
Nedostate¢nou miru informovanosti pocituje 18,6 % kurakd, zbyla ¢ast respondent(

(24,1 %) nedokdazala na otazku jednoznacné odpovédét.

Zajimavy se je pomér muzl a Zen v jednotlivych skupinach. Zatimco ve skupiné
dostatecné informovanych byl pomér muz(i a Zen prakticky vyrovnany, ve zbyvajicich
skupindch prevazovali respondenti muzského pohlavi. Pokud by bylo vyhodnoceni
provedeno za obé pohlavi zvlast, zafadilo by se do informované skupiny 75 % Zen, zatimco

muzl pouze 47 %.
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Toto je zajimavé predevsim s ohledem na vysledky otdzky cislo devét, kde byl pomér
muzl a Zen mezi respondenty, ktefi by chtéli/nechtéli s kourenim prestat, prakticky
identicky. Z tohoto by bylo mozné usuzovat, Ze Zeny jsou 0 moznostech podpory

pfi odvykani vice informované, nez muzi. Tento fakt ale vyplynul az béhem zpracovavani
vyplnénych dotaznikl, proto v dotazniku nebyly Zddné otazky, které by tuto skute¢nost
dale ovérovaly a rozvadély, proto neni mozné jednoznacné fict, je-li tato skutecnost
zpUsobena napf. vétsi ochotou Zen aktivné patrat po moznostech usnadnéni odvykani
kouteni, vétsim mnozstvim volného casu, ktery jsou ochotné pfi tomto patrani stravit

apod.

7.4.1.10Diivod pro skonceni s kourenim
Mezi nejc¢astéji uvadéné patfily zdravotni divody (31,6 %) a vlastni vile (31,7 %).

Nasledovaly finan¢ni divody (16,7 %) a tlak okoli a rodinné dlivody (15 %).

Nejméné &asto volenou variantou byl jiny dGvod (5 %). Zadny z respondentd, ktery tuto

moznost zvolil, ale zddny konkrétni divod neuved!.

7.4.1.110bdobi bez koureni
Z vysledkl plyne, Ze nejvice respondentt vydrzelo spise kratSi obdobi (v fadu dnt 33,4 %,
v fadu mésict 35,2 %). S prodluzujicim se intervalem pocet respondent( klesal. Zajimavé

je, ze 7,5 % respondentl na tuto otazku neodpovédélo.

7.4.1.12SniZeni poctu cigaret

Zhruba jedné tretiné (33,3 %) respondentu se sniZit pocet cigaret nepodafilo. SniZit
spotrebu o jednu ¢tvrtinu se podaftilo 27,8 % respondentu. 24,1 % respondentll uvedlo, Ze
pocet vykoufenych cigaret sniZilo o vice nez polovinu. Pfiblizné 7,4 % respondent(l na tuto

otdzku neodpovédélo.

Zajimavé je, zZe z hlediska poméru muzu a Zen bylo ve skupiné, které se pocet cigaret snizit
nepodafilo, vice Zen, naopak u skupin, které uvedly vétsi redukci poctu cigaret (o polovinu

a vice), bylo pomérné zastoupeni muzi vyssi.

7.4.1.13VyuZziti pripravkii k usnadnéni odvykdni
Z vyhodnoceni vysledku této otdzky uvedeného na Obr. 18 vyplyva, Ze naprostd vétsina

dotazanych (78,9 %) pti svych pokusech o odvykani zZadny pfipravek nepouzivala. 17,3 %
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uvedla, Ze pouzivala volné prodejné pripravky, ale respondenti uvadéli pouze ne zcela
presné nazvy, jako napft. ,Nicorette”, ,Niquitin CQ", ,Zvykacky Nicorette”. LéCivé
pfipravky vazané na lékarsky predpis nevyuzival Zadny z respondentl dotaznik(, necela

4 % respondentl na otazku neodpovédéla.

S touto otdzkou souvisela i otazka ¢islo 16, ktera se zabyvala vyskytem nezadoucich
Ucinkd béhem odvykani. Vyskyt nezadoucich ucinkd uvedly pouze dvé osoby. Pouze jedna

z nich blize specifikovala, Ze se jednalo o nevolnost.

7.4.1.14 Diivody opétovného koureni

Nejcastéji uvadénym divodem byla chut na cigaretu (37, 9 %), druhym nejcasté;i
uvadénym divodem byl stres (29,3 %). Vliv kolektivu a pratel uvedlo 22,4 % respondentd.
Jiny divod uvedli pouze dva respondenti, jednalo se ale o dlivody, které by bylo mozné
zaradit i do skupiny stres (konkrétné ,tlak na stanoveny termin“, ,umrti matky, otce

a manzela“). 4 osoby na tuto otazku neodpovédély.

Z hlediska poméru muz( a Zen v jednotlivych skupinach vyplynulo, Ze zfetelna prevaha
Zen se podilela na zastoupeni skupiny ,stres”, zatimco ve skupinach ,kolektiv” a ,chut”

prevazovali spiSe respondenti muzského pohlavi.

7.4.1.150chota vyuZzit konzultaci v 1ékdarné
Odpovédi na tuto otazku byly prakticky vyrovnané, 52 % respondentl uvedlo, Ze by
konzultaci vyuZilo, 44 % respondent(l uvedlo, Ze ne. 4 % dotdzanych na tuto otazku

neodpovédélo.

7.4.1.16 Délka koureni pred abstinenci
Prekvapuijici bylo, Ze témér polovina respondentt (46 %) uvedla, Ze koufit prestala po vice
neZ dvaceti letech. Druhou nejéastéjsi odpovédi bylo obdobi 5 az 10 let (26 %),

nasledovaly odpovédi 11 az 20 let (16 %), 2 az 5 let (10 %) a méné nezZ 2 roky (2 %).

7.4.1.17 Diivody pro zanechani koureni
Nejcastéji uvadénym dlvodem byly redlné problémy zdravotniho charakteru. Tento
dlvod uvedlo 37,3 % respondentd. | druhy nejcastéji uvadény ddvod souvisel se zdravim,

konkrétné obavy o jeho poskozeni. Uvedlo jej 25,5 % z dotazovanych odnauéenych
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kuraka. Dohromady tyto dva divody zahrnuji nadpolovi¢ni vétSinu odpovédi a je ziejmé,

Ze zdravotni divody hraji duleZitou motivacni roli v procesu odvykani.

Vzhledem k jinym otdzkam bylo neobvyklé pomérné vysoké procento (20,4 %) odpovédi
vztahujicich se k jiné nez uvedenym variantdém. Respondenti uvadéli napr. dlivody typu
»,heprijemny zapach koure”, ,zakaz koureni na pracovisti“ nebo ,,absence partnera

ke koureni“.
Rodinné (10,2 %) a finan¢ni divody (6,8 %) byly v odpovédich zahrnuty jiz mensi mérou.

7.4.1.18Zpiisob odvyknuti

Z odpovédi shrnutych na Obr. 23 je zfejmé, Ze naprosta vétsSina dotdzanych (88 %)
pfi odvykani spoléhala pouze na své sily. Pouze mala ¢ast vyuZila pomoci |ékarfe (8 %)
nebo lékarnika (4 %). Zadny z odpovidajicich neuved! specializovanou poradnu, je ale

mozné, Ze ji zahrnuli jako k ,,pomoci |ékare”.

Na tuto otazku navazovala otdzka 23, ktera se zjistovala, zda respondenti béhem odvykani
uzivali néjaké podpurné preparaty, pripadné jaké. | zde, jak plyne z Obr. 24, naprosta

vétsina dotazanych (84 %) uvedl|a, Ze Zadny podplrny preparat nevyuZivala.

Pro upresnéni mohli respondenti v otazce Cislo 24 uvést konkrétni nezadouci ucinky, které
na sobé pozorovali béhem odvykani. Jednalo se o otazku, v ramci které nebyly na vybér
zadné moznosti. Mozna i to bylo dlivodem, proc¢ na tuto otazku odpovédéli pouze dva

respondenti. Jako nezadouci ucinek uvedli Zaludeéni kfece, deprese, nervozitu a stres.

S otazkou Cislo 22 souvisela i posledni otazka ¢islo 25, ktera zjistovala, zda byli
respondenti ze skupiny odnaucenych kurakd pod odbornym dohledem. Pouze ¢tyfi

respondenti uvedli, Ze ano, coZ odpovida vysledklim ziskanym v otazce cislo 22.

7.4.2 Srovnani s jinymi publikacemi

Tematika koureni predstavuje oblast, kterou se zabyva vice studii. Vedle jiz zminéné prace
PharmDr. St&rbackové (36) Ize zminit predeviim praci MUDr. Sovinové a kol. nazvanou
,Vyvoj prevalence kutactvi v dospélé populaci Ceské republiky“ (37), publikovanou v roce

2010 v Casopise Prevence Urazu, otrav a nasili.
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Exaktni statistické srovnani dosazenych vysledku s touto studii je obtizné a v nékterych
ohledech prakticky nerealizovatelné. Ddvodem jsou rozdilné povahy téchto praci. Prace
MUDr. Sovinové napfr. do dotaznikl zahrnuje i nekutaky, ktefi nikdy nekoufili, zatimco

v nasem vyzkumu jsme se zabyvali pouze osobami s osobni zkuSenosti s kourenim.
MUDr. Sovinova se také zamérila na celou republiku a k dispozici ma i historicka data,
takZze mUze své vysledky hodnotit i z ¢asového hlediska. Oproti tomu v nasi préci se
detailnéji zabyvdme nékterymi aspekty, které MUDr. Sovinova nesleduje. Napf. se jedna
o blizsi vyzkum davodd, které vedly respondenty ke koureni i ke snaham s nim skoncit,
blize se zabyvdame konkrétnimi zpUsoby Ci pfipravky, ke kterym se respondenti uchylili

apod.

Dalsim dlvodem, proc je statistické srovnani obtizné, je i fakt, Ze k dispozici mame pouze
vysledky v podobé zminéné publikace, kdeZto pro validni statistické zpracovani by byla

nutnd i zdrojova data.

Z hlediska pohlavi respondent Ize konstatovat, Ze oproti praci doktorky Sovinové bylo

v nasem Setfeni vyssi procentudlni zastoupeni muzl nez zen (59 % muz( v naSem souboru
oproti 48 % souboru sledovanému MUDr. Sovinovou). Srovnat rozloZeni do vékovych
skupin je obtizné, protoze obé studie pracuji se skupinami zaloZzenymi na jinych vékovych
intervalech. V pfipadé prace Sovinové byla nejpocetnéjsi skupina v rozmezi 25-34 let,
zatimco v naSem pfipadé se jednalo o skupinu 31-45 let. Obé vékova rozmezi se viak
prekryvaji a proto nelze jednoznacné fici, zda nejpocetnéjsi skupina v nasem dotazniku

skutecné byla fadoveé o deset let starsi ¢i nikoli.

Pokud bychom se v praci MUDr. Sovinové zaméfili pouze na osoby, které maji urcity vztah
ke koureni (tzn., nebrali bychom v ivahu informace o kutacich) a jednotlivé skupiny
adaptovali na nase rozdéleni na kurdaky, prilezitostné kuraky a odnaucené kuraky, zjistili
bychom, Ze jejich vzajemné poméry si v obou studiich v zdsadé odpovidaji. Je mozné
konstatovat vétsi relativni ¢etnosti v nasi prdaci ve skupiné pravidelnych kurakd (44 % vici
39 %). Tento rozdil Ize ale pficist na vrub statistické chybé a také skute¢nosti, Ze nase
prace pro distribuci dotaznik( vyuzivala moznost oslovovat pacienty Plicni kliniky Fakultni
nemocnice Hradce Kralové, tedy pacienty, ktefi ji navStévovali v dusledku zdravotnich

problému zplsobenych pravé kourenim.
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Z hlediska trendu lze konstatovat shodu obou praci ve zjiSténi, Ze nejvétsi podil na koureni
maiji spiSe nizsi vékové skupiny (v praci Sovinové vékové skupiny 15-34, v nasi praci
vékové skupiny 18-45 let). Ve vyssich vékovych skupinach MUDr. Sovinova popisuje
vyrazny pokles prevalence koureni, zejména po 55. roce véku. V nasi praci lze s ohledem
na rostouci vék vysledovat také zvySovani poméru mezi odnauc¢enymi kuraky a aktivnimi
kuraky. Tento fakt odpovida zjisténi MUDr. Sovinové o poklesu prevalence kouteni

ve vysSich vékovych skupinach.

Z hlediska porovnani podilu kurak( uvnitt jednotlivych vékovych skupin MUDr. Sovinova
popisuje, Ze v nejmladsi vékové skupiné 15-24 let je procentualni zastoupeni kuraku
nejvyssi, zatimco s vysSim vékem toto zastoupeni klesd. V nasi prace byla nejvice
zastoupena skupina 31-45 let (35 %), zatimco nejmladsi skupina 18-30 méla zastoupeni
nizsi (31 %). Opét je ale zapotrebi vzit v ivahu rozdilnou definici jednotlivych vékovych
skupin a jejich prekryvy a také zplsob sbéru dotazniku, diky kterému Ize predpokladat

vétsi zastoupeni starsich skupin, u kterych jiz doslo k projeviim skodlivych ucink(.

Zavéry, kterych jsme dosahli pfi sledovani véku, ve kterém respondenti dotazniku zacali
koufit, jsou v dobré shodé jak s praci MUDr. Sovinové, tak s praci PharmDr. Stérbackové.
Lze Fici, Ze nejrizikovéjSim vékem je pfiblizné 14-18 let. Je zfejmé, Ze predevsim na tyto

vékové skupiny by méla byt prevence zamérena.

O tom, Ze by s koufenim prestali, podle MUDr. Sovinové vice nez 40 % respondentt vibec
neuvazuje a dalsich 25 % uvadi neurdity termin v budoucnu. To neodpovida nasim
zjisténim, kdy by prestat koufit chtélo 85 % respondentl. Opét je tento rozpor vysvétlit
zpusobu sbéru dat a tomu, Ze ¢asto odpovidali lidé s jiZz projevujicimi se zdravotnimi

nasledky.

Ze vsech diskutovanych praci vyplyva, Ze vétSina respondentu pfi odvykani spoléhd sama
na sebe Ci na volné prodejné pripravky. Jen minimalni pocet uvadi, Ze pfi odvykani
vyhledalo specializovanou pomoc lékare ¢i Iékarnika. | v této oblasti Ize spatfit potencidl

pro dalsi osvétovou cinnost.
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8 Zavér
Zjistila jsem, Ze nejvétsi ¢ast dotazovanych patfila do vékové skupiny 31 — 45 let, velmi
blizké bylo obsazeni vékové skupiny 46 — 60 let. Naopak nejmensi zastoupeni méla vékova

skupina pod 18 let.

Z dotaznikl vyplynulo, Ze nejpocetné;jsi skupiny tvofili respondenti se stfedni Skolou
a vyuceni. Lidé, ktefi uvedli nejvyssi dosazené vzdélani jako stfedoskolské, se €asto
zaradili do skupiny pftilezitostnych kurakl. Ve vztahu ke koureni se témér polovina

dotazovanych oznacila za kuraky, zbyla ¢ast za odnaucené kuraky.

Osobni nazor na skodlivost koureni byl jednoznacny, témér 100 % respondentl podklada

koureni za Skodlivé, at uz mirné, nebo velmi Skodlivé.

Zjistila jsem, Ze nejvétsi pocet respondentl s koufenim zacal ve véku 16 — 18 let. Pocty

lidi, ktefi zacali koufit v pozdéjSim véku, se snizovaly.

Hlavnim divodem, proc respondenti s koufenim zacali, byla v predevsim zvédavost

a spolecenské dlivody. Nervozita a stres a jiné dlvody uvedlo vyrazné méné respondentt

Vysledky vyzkumu dale ukdazaly, Ze zanechat koureni chce prevaina vétsina aktivnich

kuraku, ktefi dotaznik vyplnili.

Pfevazina ¢ast z nich se alespon jednou pokousela s kourenim prestat a to sami,
bez odborného dohledu. V Fadu mésicl viak bez cigarety vydrzelo jen 35 % z nich
a zhruba jedné tretiné respondentl se pocet vykourenych cigaret za den nepodafrilo ani

snizit. Snizit mnozstvi vykourenych cigaret na polovinu se podafilo asi 27 % respondentu.

Z vysledk( dale vyplyva, Ze naprosta vétsina dotazanych nepouZila pfi svych pokusech
pfestat koufit Zadny pripravek k usnadnéni odvykani. Pouze 17% respondentl vyuzilo
volné prodejnych pfipravkd, nikdo nevyuzil pripravek vazany na lékarsky predpis. Vyskyt

nezadoucich ucinkd byl minimalni.

Zajimavy je postoj kurakud k vyuzivani konzultaci v Iékarné béhem odvykani. Odpovédi
na tuto otdzku byly prakticky vyrovnané, polovina respondentt uvedla, Ze by konzultace

vyuzila, druha polovina nikoliv.
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Nejcastéjsim divodem pro zanechdani koureni byly redlné problémy se zdravim. DalSimi,
méné vyraznymi divody, byl nepfijemny zapach, finan¢ni divody, zdkaz koureni

na pracovisti, nebo absence partnera ke koufeni.

Metodou ovérovani statistickych hypotéz byl zjistovan vztah mezi vékem
a informovanosti o moznostech odvykani koureni. Vysledkem je, Ze informovanost

respondent( testu nesouvisi s vékem respondentu

Touto metodou byl také zkouman vztah mezi vzdélanim a informovanosti o moZnostech
odvykani koureni. Nepodafilo se prokazat, Ze informovanost respondentl testu souvisi

s nejvysSim dosazenym vzdélanim.

Dale byl sledovan vztah mezi po¢tem cigaret a informovanosti o moznostech odvykani.
Opét se nepodafilo prokazat vztah mezi informovanosti respondentl a poétem denné

vykourenych cigaret.

Dalsi vyvhodnocovani mélo za cil urdit, jestli existuje souvislost mezi vztahem ke koureni
a nejvyssim dosazenym vzdélanim. Prokazalo se, Ze mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim

a vztahem ke koureni existuje vztah.

Posledni hypotéza se zabyvala vztahem mezi dobou, po kterou respondenti koufili
a dbvody, kvali kterym koufit prestali. Vztah mezi divodem prestani a dobou koureni

nebyl prokazan.
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10 P¥ilohy

10.1 Seznam pouzitych zkratek

ACTH - Adrenokortikotropni hormon

GABA - Kyselina gama-aminomaselna

KVO — Kardiovaskularni onemocnéni

WHO — Svétova zdravotnicka organizace
IMAO — inhibitory monoaminooxidazy
CHOPN — chronicka obstrukéni plicni nemoc

10.2 Dotaznik

VaZeny pane, vazena pani,

na Katedre farmakologie a toxikologie Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy jsme se v
ramci feseni rigordzni prace rozhodli provést dotaznikovy prizkum, jehoz cilem je zjistit,
jaké metody odvykani koureni se mezi kuraky nejvice pouzivaji, jak jsou rozsirené a do

jaké miry jsou o nich ob¢ané informovani.

Pokud jste kurak, nebo byvaly kurak, dovoluji si Vas pozadat o spolupraci vyplnénim

tohoto dotazniku, ktery monitoruje postoje kurakl k problematice odvykani koureni.

Tento dotaznik je zcela anonymni a bude pouzit jako podklad k vypracovani studie na
Farmaceutické fakulté v Hradci Kralové. Vysledky této studie v budoucnu pfispéji k
lepsimu informovani uzivatell o pripravcich k odvykani koureni. Zarucuiji, ze dotaznik

nebude poufZit k jinym ucelam.

Vami vybrané odpovédi prosim pravdivé oznacte (lze zaskrtnout i vice odpovédi),

pfipadné doplnte text do volnych radk.
Pfedem Vam dékuji za pomoc.

Mgr. Kamila Safrova, Farmaceuticka fakulta Hradec Kralové
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Vveék:

O méné nez 18

o 18-30
o 31-45
o 46-60
o vice nez 60 let

Pohlavi:

Vzdélani:

o Zakladni

o Vyucen

o Vyucen s maturitou
o Strfedoskolské

o Vysokoskolské

Koureni:

o Kurak
o Prilezitostny kufak (méné nez 100 cigaret za rok)

o Odnauceny kurak

Jaky je Vas osobni nazor na zdravotni dopad koureni?

o Neskodné
o Mirné skodlivé

o Velmi skodlivé
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6. V jakém véku jste pravidelné zacal/a koufit?

o 10-15 let
o 16-18let
o 19-25let
O 26-40 let
o 41-60let

o Ve véku vétsSim nez 60 let
7. Proc jste zacal/a koufrit?

[0 Ze zvédavosti

[0 Spolecenské divody (setkani s prateli, vecirek...)
O Nervozita, stres

O jiny dGvod (prosim napiste jaky):

8. Kolik cigaret denné vykoufite?

o Uz nekoufim
o Ménénez 10
o 10-15
o 15-20

o Vicenez 20

Otazky 9 - 18 jsou urceny pro ty, ktefi se snazili/snazi s kourenim prestat, ale zatim

neuspésné. Pokud se Vam podafrilo skoncovat s kourenim, pokradujte prosim az u otazky

¢. 19

9. Chtél/a byste prestat koufit?
o Ano
o Ne
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10.

11.

12.

13.

14.

Myslite, Ze jste dostateéné informovan/ a o moznostech odvykani koureni?

o Ano

©)

O

Ne

Nevim

Pokousel/a jste se nékdy prestat koufit?

Ano
Ano, opakované
Ne

Ne, ale uvazuji o tom

Z jakého divodu jste se rozhodl/a prestat koufit?

O
]
O
]
(]

Zdravotni divody
Finan¢ni divody

Tlak okoli, rodinné davody
Z vlastni vale

Jiny dlivod:

Jak dlouho jste vydrzel/a nekoufit?

o

o

o

o

Podafilo se Vam snizit pocet vykourenych cigaret za den? Pokud ano, o kolik?

1-5dnd
1 mésic — 1 rok
1-5let

Vice nez 5 let

Ne
Ano, o Ctvrtinu
Ano, o polovinu

Ano, o vice neZ o polovinu
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15.

16.

17.

18.

19.

PouZival/a jste pfi snaze odvyknout koureni néjaky pripravek pro usnadnéni

odvykani koureni? Pokud ano, jaky?

O

O

Pokud jste néktery z pfipravk( uzival/a, pozoroval/a jste nezadouci Gcinky?

o

Ne, snazil/a jsem se pfestat sama

Ano, volné prodejny v |ékarné:

Ano (jaké?)

Byl/a jste pfi odvykani pod odbornym dohledem?

o

o

Ano

Ne

Co Vas vedlo k opétovnému koureni?

(]
]
(]
]

V pripadé, Ze by Vase Iékarna nabizela odborné konzultace a rady pfi odvykani

Stres

Kolektiv, kolegové, pratelé
Chut na cigaretu

Jiny davod:

koureni, vyuzil/a byste této moznosti?

o

o

Ano

Ne
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20. Jakdlouho jste koufil/a pred tim, neZ jste se koufrit prestal/a?

o Méné nez 2 roky
o 2-5let

o 5-10 let

o 11-20let

o Vice nez 20 let
21. Co Vas vedlo k tomu, abyste prestal /a koufrit?

Problémy se zdravim
Obava o své zdravi
Financni dvody

Rodinné dlivody

o 0o o o o

Jiny davod:

22. Jak se Vam podafilo prestat koufrit?

o VyuZil/a jsem pomoci lékare
o Vyuzil/a jsem pomoci lékdrnika
o Navstévoval/a jsem poradnu odvykani koureni

o Prestal/a jsem sam/sama, z vlastni vlile, s podporou rodiny a pratel
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23. Pouzival/a jste pfi odvykani koureni néjaky pfipravek pro usnadnéni odvykani

koureni? Pokud ano, jaky?

o Ne
o Ano, volné prodejny v [ékdrné
[0 nicorette Zvykacky o sile ......cccevevruennne.
[0 nicorette naplasti
OO nicorette inhalator
O jiny:
o Ano, pfipravek na IékaFsky predpis
O champix
O zyban
O jiny:

24, Objevily se béhem vasi |écby nékteré nezadouci Ucinky téchto pripravki? Pokud

ano, jak se projevovaly?
25. Byl/a jste pfi odvykani pod odbornym dohledem?

o Ano

o Ne

Dékuji Vam za spolupraci a ¢as vénovany tomuto dotazniku.
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