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Abstrakt

Tato prace se zabyvd moznostmi lécby zdvislosti na tabdku a zpusoby intervence,

coz bylo predmétem vyzkumu mezi 1€kati v Oblastni nemocnici v Pfibrami.

Cilem prace je zmapovat, postoj l€¢kaiti pfibramské nemocnice k zavislosti na
tabaku a také to, zda znaji moznosti 1écby zévislosti na tabadku. Déle bylo cilem
prace zmapovat jaké zpusoby intervence 1ékafi u svych pacientl vyuZzivaji. Tato
problematika byla zkouméana pomoci kvantitativniho vyzkumu, formou dotaznikové

studie.

Teoreticka cast této prace se zabyva predevSim zavislosti na tabaku, jeji
diagnostikou, neurobiologii a 1écbou zéavislosti na tabaku. Jednd se o shrnuti dané

problematiky, pficemz bylo ¢erpano z odborné literatury ptisluSného druhu.
V praktické casti je vyhodnocen dotaznik pomoci sloupcovych a vysecovych grafi.

Klicova slova: TABAKOVY KOUR, NIKOTIN, ZAVISLOST NA TABAKU,
INTERVENCE, MOZNOSTI LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU

Abstract

This work deals with possibilities of tobacco addiction treatment and ways of

intervention which was subject of research in local hospital in Piibram.

The main objective of this work is to map attitude of doctors in hospital of Pfibram
to tobacco addiction and also if they know all the possibilities of tobacco addiction
treatment and which ways of intervention they are using for their patients. These

issues were examined by quantitative research, questionnaire study form

Theoretical part of this work deals mainly with tobacco addiction, diagnosis,
neurobiology and treatment of tobacco addiction. It’s a summary of this issues and

information are coming from professional literature of this kind.

In practical part is evaluated questionnaire with the help of bar graph and pie chart

graph.

Keywords: TOBACCO SMOKE, NICOTINE, TOBACCO ADDICTION,
INTERVENTION, TOBACCO ADDICTION TREATMENT POSSIBILITIES
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1. Uvod

Farmakoterapie zavislosti na tabdku, je bé€znym lécebnym postupem, ktery neni
vyhrazen jen specializovanym centrim 1é€by zavislosti na tabaku, ale ktery by mél mit
naopak v rukou i lékaf vkazdodenni praxi — prakticky lékaf, internista, kardiolog,

onkolog, pneumolog, onkolog a dalsi. (Ceska, 2007)

Z tohoto diivodu se domnivam, Ze zvolené téma, je téma aktudlni a zajimavé. A také, ze
ziskané vysledky mohou byt pfinosné. Tato prace by mohla slouzit jako jakasi zpétna
vazba pro lékare, ktefi se do vyzkumu zapojili a také pro vSechny, ktefi se danou

problematikou zabyvaji.

Dané téma se jevi jako aktualni také z toho hlediska, ze v Ceské republice je velké
mnoZstvi kutdkd. Dle vyzkumu z roku 2010 lze v Ceské republice oznaéit 25,2 %
obCant za pravidelné kuraky, ktefi kouii v souasné dob¢ nejméné 1 cigaretu denné.
Dalsich 4,1% obc¢anti uvedlo, ze kouii méné, nez jednu cigaretu denné, jedné se tedy o
ptilezitostné (nepravidelné) kutdky. Dle vlastni vypovédi kouii tedy 29,3% obcanti

Ceské republiky ve véku 15 — 64 let a Ize je oznadit za kufaky. (Sovinova, et al., 2011)

Pro realizaci tohoto vyzkumu mne inspiroval vyzkum, ktery provedla v roce 2007 mezi
prazskymi lékati MUDr. Eva Kralikova, CSc. a z ¢asti také zkuSenosti mych blizkych

s ptistupem lékait k problematice koufeni.

Cilem této prace je zmapovat postoj lékart Oblastni nemocnice v Ptibrami k zavislosti
na tabaku, zda znaji 1ékafi pfibramské nemocnice moznosti, které se nabizi v 1écbé

zavislosti na tabaku a jaké intervence vyuzivaji u svych pacientd.

Pro tento vyzkum jsem zvolila kvantitativni ptistup, ktery byl realizovany formou

dotazniku. Dotaznik byl pouzit v jiz zminéném vyzkumu MUDr. Kralikové.

Celkovy pocet respondentt je 115. Dotaznik vSak odevzdalo pouze 77 1ékaiti, z toho 45

muzu a 32 Zen.

V teoretické casti této bakalafské prace jsem se zaméfila krom jiného na historii
koufeni, na slozeni a uc¢inky tabdkového koufe, ale pfedev§im na problematiku

zavislosti na tabaku, na jeji diagnostiku a také 1écbu.



2. Tabak

2.1 Historie

Jako prvni zacali tabdk péstovat ameri¢ti Indiani kmene Hurond, kteti koufili tabdkové
listy pfi svych nabozenskych obtadech. Tabdk byl Indidny povazovan za jednu
z nejdilezitéjSich plodin. Sv&d¢i o tom povést o jeho vzniku. Tato povést fikd, ze
v obdobi, kdy se jejich potrava skladala jen z masa divokych zvitat se nahé Huronské
divky posadily na zem a obé¢ dlané polozily na pidu. Pod levou dlani divek vyrostlo
obili, pod pravou dlani brambory, a v misté, kde divky sedély, vyrostl tabak. Indiani
tabaku pfipisovali neobycejné Uc€inky, pouzivali listy tabdku k nejrliznéj$im lécenym
ucelim. Listy tabaku vyuzivali pfevazné ve form¢ obkladl, ¢i k vyrobé pasty, kterd
nasledné slouzila k 1é¢bé viedl na kizi. Tabadkovému koufi byly také piipisovany
Gginky na lidskou psychiku. Udajné v Indianech vyvolaval piedstavy o budoucnosti, ale

také jim pomahal proti bolesti, vy€erpani a hladu.

Do Evropy se tabdk dostal diky dvéma ndmoinikiim Kolumbovy posadky v roce 1492.
Byl to Luis de Torres a Rodrigo de Jeres. Tito namotnici se jako prvni Evropané setkali
s tabdkem. V roce 1559 byla rostlina tabaku poskytnuta francouzskému vyslanci Jeanu
Nicotovi k dikladn€jSimu prozkoumani. Ten rostlinu popsal a vyzdvihl jeji zazracné
1é¢ivé schopnosti. Alkaloid, vyskytujici se v listech tabdku byl také pozdéji podle Jeana
Nicota nazvan — tedy nikotin. (Kozak et al., 1993)

Gilman & Xun (2006, str. 8) pisi: ,,Pfestoze tabak je mozno také zvykat, pit jako Caj,
Snupat jako prasek, vpravovat do téla v podobé klystyru nebo konzumovat jako Zelé,
bylo to pravé koutfeni — spalovani listil, jimz vznikl poZadovany kouft, které se zakratko
stalo soucasti kné€zského 1écebného ritudlu slouziciho k diagnostice i 1é¢eni nemoci, ale

také k vyhanéni zlych duchda, kteti ji idajné zptasobovali.*

Koufeni bylo chépano jako novy ndpad a nova zkuSenost, proto bylo vyhrazeno
predevsim tém, kteti si ho mohli dovolit, coz v té dobé byli naptiklad knézi. Brzy si

ovSem tento ,,luxus* mohl dovolit i zbytek populace. (Gilman & Xun, 2006)

Do ceskych zemi byl tabdk dovezen koncem 16. stoleti v dobé vlady Rudolfa II.
Jednim z prvnich kutdkid v ¢eskych zemich byl s nejvétsi pravdépodobnosti Mikulas

Dacicky z Heslova. Zpravy o tom, jaké ma tabak 1é¢ivé uc€inky se stale mnozily.



Nazev tabaku tehdy mél riizné podoby, jako naptiklad: Kvétina vyslancova (po J.

Nicotovi), Svaty kvét, Kvét Svatého kiize, Herba panacea aj.

Tabak vyuzivalo ke koufeni a Stupani mnoho osobnosti tehdejSiho svéta, které
prohlasovaly, Ze jim pomaha v jejich ¢innosti. Jednalo se naptiklad o Katetinu Velikou,

Petra Velikého, Napoleona, Moliéra, Voltaira, Bismarka a dalsi.

V roce 1605 se v Oxfordu konala prvni vefejna debata o vlivu tabaku, kterou uspotradal
Jakub I. Béhem této debaty bylo zdiraznéno, Ze tabadk nema 1écivé ucinky. Tabak byl
dokonce srovnavan s ,,Cernymi pachnoucimi vypary, unikajicimi z pekla®. Byly zde

také ukazany Cerné vnitinosti ziskané z tél ,,nenapravitelnych kufaka*.

V roce 1640 vydal papez Urban VIII. bulu, ktera odsuzovala tabak v jakékoli podobé¢ a

zakazovala koufit v kostele.

V Rusku byli kufaci trestani ufiznutim nosu, kastraci, bi€ovanim, ¢i rozseknutim
horniho rtu tak, aby uz nikdy nesrostl a jeho majitel tedy nemohl jiz nikdy pohodIné
koufit. Tyto tresty zrusil Petr Veliky, ktery byl kufdkem dymky.

K velkému rozvoji tabakového primyslu doslo v dobé, kdy byla zavedena strojova
vyroba cigaret. James Buck Duke vyuzil vyndlez Jamese Bonsacka z Virginie, ktery
v roce 1880 zrekonstruoval stroj na vyrobu cigaret. Tento stroj umoznil vyrobu 120 000

cigaret denné. (Kozék et al., 1993)

Cigarety se zacaly masov¢ §itit kolem roku 1900. (Gilman et al., 2006 in Kralikova,
2011)

2.2 Formy tabaku
V Ceské republice jsou bézné dvé formy tabaku a to bezdymy tabék a tabédk, ktery hofi.

2.2.1 Nehofrici formy tabaku
Tabédk se pouziva jako bezdymy (smokeless). Do této skupiny patii Shiupaci tabak,
ktery se aplikuje vdechem do nosnich dutin, nebo oralni tabak, ktery se aplikuje do

ust.

Oralni tabak miiZze byt Zvykaci, coZ jsou listy tabdku, které se vkladaji do ust a nasledné
zvykaji. Pravé Zvykaci tabdk je velmi oblibeny u hornikii, ktefi jsou zéavisli na

nikotinu, ale béhem prace v dolech nemohou koufit (aby nedoslo k zapaleni traskavych
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plynt). Oralni tabak je také moist snuff, coZ doslova znamena ,,vlhky S$itupec*, Moist
snuff jsou papirové pytlicky, které obsahuji tabakovou drt’ a vkladaji se do ust, kde se

uvoliluje spolu s dalsimi chemikaliemi nikotin. (Drogy-info, 2011)

Pii uzivani bezdymého tabdku chybi produkty pyrolyzy, coz znamena pro lidsky
organizmus mensi riziko nez koufeni. Pfesto vSak neni bezdymy tabdk neSkodny,

protoze obsahuje kancerogenni a toxické latky.

2.2.2 Hotici formy tabaku

Dymka/doutnik — kout z dymky, nebo z doutniku, je vice alkalicky nez- 1i normalni
cigaretovy kouf, coz znamend, ze pti koufeni dymky, nebo doutniku se miize nikotin

vstiebavat jiz v duting ustni.

Vodni dymka — je velmi oblibena predevs§im u mladych lidi. Vodni dymka je laickou
vefejnosti vnimana, jako méné Skodliva varianta uzivani tabaku, nez je koufeni cigaret.
Ve vodni dymce dochdzi k hofeni tabdku diky doutnajicimu uhliku. Kvili tomuto
nepifimému hoteni, dochazi k nedokonalé a nekvalitni pyrolyze za nizké teploty. Kouft
se poté dale ochlazuje a chladny kouf je Slukovan hluboko do plic. Aby dymka dobie
hotela, je zapotiebi silné¢ potahovat. Ve srovnani s potaZzenim z cigarety je objem
potazeni z vodni dymky vice nez dvojnasobny. Rizikovym faktorem pfti koufeni vodni

dymky je také moznost Sifeni infekei. (Kralikova, 2011)

Cigarety — jsou nejvice dastou formou spalovani tabaku v Ceské republice. Mnoho lidi
se domniva, ze pokud koufi lehké cigarety (tzv. lightky), neni jejich koufeni tolik
Skodlivé a nebezpecné. Pritom Clovek, ktery je zavisly na nikotinu a kouii lehké
cigarety, inhaluje mnohem hloubé&ji, déle a také cCastéji. Ve vysledku ma tento clovék
v krvi pfiblizn€ stejnou hladinu nikotinu, jako kdyby koufil cigarety s primérnym

obsahem nikotinu.

Obsah dehtt a nikotinu u lehkych cigaret se stanovuje na zdkladé hodnot z nékolika set

vree

cigaret, které ,,vykoufi“ stroj. Stroj ov§em cigarety ,,vykouii* za standartnich podminek
(frekvence a pocet tahil, stupenn podtlaku). Niz§i obsah nikotinu, je také déan
perforacemi, které jsou nad filtrem. Tyto perforace pfibiraji faleSny vzduch. Ve stroji,
ktery testuje cigarety, jsou tyto perforace volné, ale kurdk vétSinou drzi cigaretu prave
v téchto mistech a perforace tak ucpe. Cigareta, kterou koufi, uz potom neni ,,light*.

(Krélikova & Kozak, 1997)
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2.3 SloZeni tabakového kouie

Tabakovy kouf obsahuje vice nez 4000 latek, které jsou ve formé tuhych €éstic, nebo
plynu. Z nichz je pfiblizn€ 100 karcinogennich (43 latek jsou prokdzané karcinogeny a
60 latek je kokarcinogenich). Dalsi latky jsou mutageny, alergeny a toxické latky.
V tabakovém koufi, je také ptiblizn€ 700 aditiv. (Kralikova, in Bencko, 2006)

Ve hmotné ¢asti koufe je obsaZen nikotin, benzen a dehet, plynné ¢ast obsahuje oxid
uhelnaty, amoniak, formaldehyd a dalsi latky. (Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM,
2007)

SlozZeni tabakového koufe je zavislé na mnoha faktorech. Napiiklad na fermentaci

tabaku, na jeho druhu, na zptisobu hnojeni apod. (Pradacovéa, 2003)

2.4 Uéinky
Nikotin zvySuje bdélost, soustiedéni a pamét. Naopak podrazdénost a agresivitu

snizuje. Nikotin také snizuje chut k jidlu a brani zvySovani télesné hmotnosti.

2.4.1 Kratkodobé nezadouci ucinky:
e zvyseni sekrece slin, Zalude€nich §t'av a potu, zesileni peristaltiky a napéti hladkého

svalstva,

e piekrveni vnitinich organd, dilatace cév ve svalech, pokles prokrveni periférii,

nepiiznivy vliv na prokrveni srde¢niho svalu,
e Dblokace hemoglobinu oxidem uhelnatym,
e zkraceni doby srazeni krve,

e piredavkovani se projevi bolesti hlavy, studenym potem, bledosti, nevolnosti a

zvracenim, je patrna celkova skleslost, porucha koordinace pohybt,
e pii koufeni drazdéni dychacich cest.
2.4.2 Dlouhodobé nezadouci ucinky jsou :
e chronicky zanét dychacich cest,

e poruchy traviciho traktu (nechutenstvi, prijmy),

12



e u muzill poruchy potence,

e poruchy soustredéni, spanku, neklid.

2.5. Zpusoby aplikace
Tabak se aplikuje povétSinou koutenim, méné se vyskytuje aplikace per os (zvykani),
nebo intranazalni aplikace (Sfiupani). Mezi tradini zpiisoby aplikace Zvykani tabaku a

piti odvarti. Oralni zplisoby aplikace vedou sndze k smrtelnému piedavkovani.

Kouf se pii koufeni vstiebava bud’ z dutiny ustni — zésadity kout (dymky a doutniky),
nebo z plic — kysely kouf (cigarety). Pokud se nikotin vstfebava v plicich, byva nastup
ucinku velmi rychly (10 sekund). Vstfebavani nikotinu z dutiny ustni ¢i dutiny nosni je

pomalejsi. (Minafik, in Kalina, 2008)
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3. Zavislost na tabaku

3.1 Diagnostika dle MKN — 10

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize, patii zavislost na tabaku do V.
kapitoly mezi DuSevni poruchy a poruchy chovani zplsobené uzivanim

psychoaktivnich latek.

Dusevni poruchy a poruchy chovani zplisobené uzivanim tabaku se podle MKN — 10

klasifikuji jako diagnéza F 17.
F 17.0 Akutni intoxikace vyvolana uZzitim tabaku

Takto oznaCujeme stav po uziti tabaku, ktery vede k poruchdm na trovni védomi,

vnimani, emotivity, nebo chovani, nebo jinych psychofyziologickych funkei ¢i reakei.
F 17.1 Skodlivé uZivani tabiku

Musi byt prokazatelné, ze uzivani tabdku vede k télesnému, nebo psychickému

poskozeni.
F 17.2 Syndrom zavislosti na tabaku

Jedna se o soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavi, ktery se vyviji

po opakovaném uziti tabaku. Typicky zahrnuje nésleduji projevy:
- silna touha nebo nutkani uzit tabak (craving),

- potiZe v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni, nebo o mnozstvi

tabaku,

- somaticky odvykaci stav, pokud je latka uzivdna sumyslem zmenSit pfiznaky

odvykaciho stavu, pfipadné se témto ptiznakiim upln¢ vyhnout,

- prikaz tolerance k U¢inku tabaku, potfeba vyssich davek, aby se doséhlo zZadouciho

ucinku,
- postupné zanedbavani zajmu a konicki ve prospéch uzivani tabaku,

-pokraovani v uzivani tabdku 1 pfes jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledka.

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2009)
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Aby mohla byt diagnostikovana zavislost na tabdku, je potieba, aby byly splnény

minimalné 3 z vySe uvedenych kritérii behem posledniho roku. (Drogy-info, 2003)

F 17.3 Odvykaci stav po odnéti tabaku

Je to skupina ptiznakd vyskytujici se, pii skonCeni uzivani tabdku, po jeho

dlouhodobém uzivani. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2009)

ey oo

predevsim touha po koufeni (craving), deprese, Spatna nalada, podrazdénost, nervozita,
poruchy spanku, neschopnost soustfedéni, Uzkost a také zvysend chut k jidlu.

(Kralikova, in Bencko, 2006)

Pti odnéti ¢i snizeni davek nikotinu mize také dojit ke zhorSeni kasle, zhorSeni vykonu
v testech pozornosti, ale také ke zpomaleni EEG zdznamu. Dale mlze nastat sniZeni

koncentrace kortizolu a katecholamini. (Pilafova, 2003)

3.2 Neurobiologie zavislosti na nikotinu

Nikotin se v mozku vaze na acetylcholinové nikotinové receptory. Z tohoto divodu
pusobi jako sympatomimetikum a parasympatomimetikum. Diky vazb& nikotinu na
acetylcholinové receptory, se tyto receptory oteviou pro ionty a nasledné¢ dochazi
k vyplavovani dopaminu, coz zptisobuje pocit odmény a slasti. (Kralikova, in Bencko,
2006)

Dopaminové drdha zac¢ind v dopaminovych neuronech centralniho tegmenta stfedniho
mozku a déale vede k nukleus accumbens do prefrontdlni oblasti mozkové kiry. V
nukleus accumbens nikotin stimuluje vzestup dopaminu. Dosud neni zndm piesny
vyznam zvySeni hladiny dopaminu, je v§ak popsan jako systém odmény. V piipadé, ze
dojde farmakologickym zisahem ke zvySeni koncentrace dopaminu v synapsi, dojde
k potladeni pocitu nasyceni, ale ptetrvavajici aktivita nervovych drah zptlisobi touhu po
znovuuziti drogy. V ptipadé chronického uzivani dochazi ke zméndm v expresi gent,
¢imz dojde k funkéni zméné receptorit v centralnim nervovém systému, které reguluji
chovani. Tyto zmény zlstavaji aktivni 1 v okamziku, kdy neni do organismu droga
doddvana. Abstinence vede k poklesu dopaminergniho pifenosu v limbické oblasti

mozku v disledku téchto zmén. Znormalizovat hladinu dopaminu v téchto oblastech
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centrdlniho nervového systému muiize pouze opctovna dévka drogy. Z tohoto divodu
dochazi k tomu, Ze jedinec za¢ne davat pfednost droze pfed jinymi formami odmény.

(Pilafova, 2003)

V ptipadé€ nekoufeni jsou acetylcholin-nikotinové receptory v klidové fazi. Receptor je
tedy uzavien, ale pfipraven na setkani s nikotinem ¢i acetylcholinem. Pfi zahdajeni
pravidelného koutfeni dojde vlivem nikotinu k aktivaci receptorl, jejichz iontovy
kanalek se otevie a ionty natria pienesou vzruch diky aktivaci dopaminovych neurontl,

které kon¢i v jiz zminéném nukleus accumbens.

Pravidelné kouteni zplisobuje zmnoZeni dopaminovych receptori v mozku a zvyseni
dopaminové odpovédi na nikotin, coz vede ke vzniku zavislosti na tabaku. (Perna

&Vasakova, 2009)

3.3 Psychosocialni zavislost

Socialni zavislosti koutfeni zacina. Ve vétsin€ ptipadi dochdzi k zapaleni prvni cigarety
ve véku 12 — 14 let ve skupin€ vrstevnikl. Brzy vznika tolerance na akutni negativni
ucinky koufeni, jako je nauzea, ¢i zaludecni obtize. Také pozdé€ji kurdk vétSinou

vyhledava spolecnost urcitych lidi se kterymi koufi.

Pozdéji, po stale se opakujicich situacich, kdy si kufdk zapaluje cigaretu se vyviji
psychicka zavislost. Mezi nejcastéjsi situace, kdy kufak sahd po cigareté patii naptiklad
cigareta u kavy, po jidle, pfi cekani na autobus apod. Psychickd zavislost je zavislost na
cigareté, pfiCemz nezdlezi na jejim slozeni. Je to potifeba s cigaretou néjakym

zptisobem manipulovat, drzet ji, nebo pozorovat jeji ladné vinouci se kouft.

3.4 Fyzicka zavislost

Fyzicka (drogovd) zéavislost se u vétsiny kurakli vyvine po urcité dobé. Tato doba je
déna typem nikotinovych receptorit v urcitych ¢astech mozku. Dochézi ke zmnoZeni
téchto receptorti, které je trvalé. Z tohoto divodu, se kufdk zéavisly na nikotinu i po
letech abstinence muize po jedné cigareté ke koufeni vratit. Diagnostika zavislosti na
nikotinu spoc¢iva v polozeni dvou klicovych otadzek. Kufdka se ptame kolik cigaret
denné kouii a jak brzy po probuzeni si musi zapalit. K diagnostice zavislosti na
nikotinu, se také pouzivd Fagerstromilv test nikotinové zavislosti. (Krélikova, in

Bencko, 2006)
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4 Lé&ba zavislosti na tabaku v CR

4.1 Historie 1é¢by zavislosti na tabaku v CR

Na konci padesatych let 20. stoleti, byla v Ceské republice zaloZena prvni poradna pro
odvykani koufeni. Tuto poradnu zalozil profesor Antonin Fingerland v Hradci Kralové.
Dalsi pracovisté¢ vznikala od 80. let 20. stoleti naptiklad v Praze, v Kutné Hofe a

v dalgich méstech CR.

V roce 2005 bylo otevieno prvni centrum pro pacienty zavislé na tabdku, pii III.
Interni klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Toto pracoviité je jediné v Ceské republice,

které pecuje pouze o kuidky a zaroven je také Referen¢nim centrem pro CR.

Centra pro zavislé na tabaku vzdy vznikaji pfi nemocnicich, nebo pii lizkovych
zafizenich. V souasné dobé téchto center v CR funguje pies 30. Garantem je
Spolecnost pro 1écbu zavislosti na tabdku (SLZT), ktera spolupracuje s Pracovni
skupinou pro prevenci a 1é¢bu zavislosti na tabaku pii Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana

Evangelisty Purkyné.

4.2 Centra pro zavislé na tabdaku
VétSina center vznikd pii pneumologickych klinikdch, ale také pfi internich ¢&i

kardiologickych oddélenich.

4.2.1 Zaméstnanci

V Centru pro zavislé na tabaku pracuje lékaft, ktery je absolventem specialniho kurzu,
ktery je garantovéan certifikatem Ceské lékaiské komory. Dle doporuéeni by v centru
méla pracovat 1 nejméné jedna vySkolend zdravotni sestra. Uplatnéni v Centru pro
zavislé na tabaku maji 1 ostatni zdravotniCti pracovnici, naptiklad adiktolog, nebo

psycholog, kteti zde mohou provadét intervenci. (Kralikova, 2011)

4.3 Lécba zaméiend na psychosocidlni zavislost

Tato 1écba je postavena predev§im na psychobehavioralni intervenci. V ramci této
intervence se kufdka ptame na nejcastéjSi kutacké situace. Je snaha kurdka ,,pfimét®
aby si pro situace, kdy koufil, naSel néjaké ndhradni Cinnosti. Pokud bude kuidk
doptedu védét, co vezme misto cigarety do ruky, nebo co udéla v situaci, ve které si
obvykle zapaluje cigaretu, bude pro n¢j mnohem snazsi prekonat tyto tézké chvile.

Naptiklad pokud je kutdk zvykly koufit po jidle, mize misto toho vypit sklenici vody,
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nebo si jit vycistit zuby. Tato ndhradni feSeni nelze n€ékomu urcit, protoZe situace ve
kterych lidé kouti jsou rizné, ale je zddouci doporucit kurakovi, aby si ndhradni feseni
pfedem pfipravil. Miize jim také pomoci, kdyZ si uvédomi, Ze se jednd o zavislost na
cigareté, jako takové a nezalezi pfi tom na tom, jaké ma sloZzeni. V tomto spociva

podstata 1é€by psychosocidlni zavislosti. (Kralikova et al, 2008)

Psychoterapeutickd podpora ma své opodstatnéni ve vSech fazich procesu odvykani. V
uvodni fazi, je dulezité pacienta motivovat a pfitom brat v potaz jeho vlastni priority a
hodnoty. Ve fazi akce by méla byt pacientovi poskytnuta podpora a pomoc pii hledani
nahradnich feSeni pro jeho obvyklé kuracké situace. Psychoterapeutickd podpora ma

ovSem své misto i ve fazi udrZzovaci, po vysazeni farmakoterapie.

Pfi odvykéni koufeni jsou z mnoha psychoterapeutickych smérti nejcastéji vyuzivané

metody kognitivné- behavioralni psychoterapie (KBT). Tyto metody plsobi:
a) na rozumovou stranku osobnosti — zdravotni, finan¢ni, spolecenské argumenty,

b) na preuceni nezadouciho chovani — vyhybani se rizikovym situacim, nalézani

nahradnich feSeni v situacich, kdy pacient dfive kouftil atd. (Kralikova et al., 2007)

4.4 Lécba zaméiena na fyzickou zavislost
V 1écbe fyzické zavislosti na nikotinu, je vhodné k psychobehaviordlni intervenci
doporucit také farmakologickou léc¢bu. V soucasné dob¢ jsou k dispozici tfi druhy

1€kti: nahradni terapie nikotinem, bupropion a vareniklin.

4.4.1 Nahradni terapie nikotinem (NTN)

Néhradni nikotinova terapie spocivd vtom, Ze dochdzi k potlaceni abstinenc¢nich
ptiznakl nikotinem, ktery je dodén do téla z jiné¢ho zdroje, nez-li z cigarety. Tato lécba
by méla idealné trvat 12 tydnl. Kufdk ma tedy 3 mésice na to, aby se naucil proZivat
den a jednotlivé kufacké situace bez koufeni a aby zménil své naucené chovani a

navyky. (Kralikova, 2007a)

Nikotin neni uplné¢ neskodny, ale jeho negativni G€inky, jsou minimalni oproti toxicité
tabakového kouie, ktery osahuje n&kolik tisic chemikalii. V sou¢asné dobé je v Ceské
republice nahradni terapie nikotinem prodévéana v 1ékarnach a neni vdzana na Iékaisky
pfedpis. NTN zdvojnasobuje UspéSnost, ve srovnani s placebem a je k dispozici ve

formé naplasti, Zvykacek, pastilek, mikrotablet a inhalatoru.
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Néplast uvolituje nikotin kontinudln€ a pomaleji, u ostatnich forem NTN se nikotin do
téla vstfebava rychle a kratkodobé. Z tohoto divodu se silnym kufdkiim casto

doporucuje kombinace néplasti a n€které z ostatnich forem nahradni terapie nikotinem.

(Kralikova et al., 2008)

4.4.2 Bupropion

Tento 1€k je vazan na lékaisky piedpis a mize ho predepsat 1ékar jakékoli odbornosti.
Historie

Bupropion byl od konce osmdesatych let minulého stoleti predepisovan jako

antidepresivum ptedevsim ve Spojenych statech pod ndzvem Wellbutrin.

Profesorka Linda Ferry na Loma Linda University v polovin¢ devadesatych let
zaznamenala, Ze pacienti, ktefi byli 1éCeni s depresi pravé Wellbutrinem fikaji, Ze jim
cigarety jiz nechutnaji. Na tomto zdklad¢ byly provedeny rozsahlé studie, které
prokdzaly, Ze je to skute¢né pravda. Proto byla zaregistrovana stejna latka (Bupropion
SR), jako 1€k zavislosti na tabdku i pro pacienty u kterych se nevyskytovaly ptiznaky
deprese, tentokrat pod nazvem Zyban. (Kralikova, 2006)

Mechanizmus u¢inku

Kréalikova (2006, str. 34) uvadi, Ze: ,,Bupropion je selektivni inhibitor zpétného
vychytavani katecholaminli (noradrenalinu a dopaminu) s minimalnim u¢inkem na

zpétné vychytavani indolamini (serotonin).*

Bupropion tedy zvySuje koncentraci dopaminu a noradrenalinu v CNS, které nikotin
vyplavil a diky tomu, potlacuje craving (prostfednictvim dopaminu) a abstinencni
priznaky (ovlivnénim noradrenalinu). Metabolit bupropionu je hydroxybupropion,

ktery je antagonistou nikotinovych receptorii ouB,. (Zourkova, 2007)
Davkovani

Uzivat se zac¢ind bupropion v davce 150 mg denné, uziva se rano. U vétSiny pacientl
se tato davka po tydnu zvysi na 300 mg. Lécba by méla trvat nejméné 7 tydnd, ale
mize byt i dlouhodoba — naptiklad jeden rok i déle, jako ochrana, proti relapsu.

Bupropion je mozné kombinovat s ndhradni terapii nikotinem.

Kontraindikace
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Zyban nesmi uzivat nemocni s piecitlivélosti na bupropion, déle pacienti trpici epilepsii
a pacienti ktefi jsou léCeni ze zavislosti na alkoholu. Kontraindikaci je také prodélana,
¢i probihajici anorexie, nebo bulimie. Kontraindikovano je také uzivani inhibitord
MAO (monoaminooxidazy). Se zvySenou opatrnosti by m¢l byt Zyban piedepisovan u
pacientil s nddorovym onemocnénim CNS a také u pacientd, ktefi jsou léCeni
perordlnimi antidiabetiky ¢i inzulinem. V pfipad€, Ze je u pacienta zjiSténa porucha
jaternich, nebo ledvinovych funkci, doporucuje se snizit frekvenci davkovéani a
zaznamenavat mozné nezadouci ucinky (nespavost, sucho v ustech, konvulze). Také je
nezbytné konzultovat zda je vhodné predepsat Zyban psychicky nemocnym pacientiim
s oSetfujicim psychiatrem. Zyban by nemé¢l byt predepisovan ani t¢hotnym Zenam,
pouze v piripadé, ze je Zzena velmi silna kufacka, kterd chce piestat s koufenim, ale

s pomoci psychobehaviorélni intervence a nadhradni terapie nikotinem to nedokazala.

Bezpecnost bupropionu (Zybanu)

Pokud je Zyban ptedepisovan pacientiim bez kontraindikaci a v doporu¢ované davce, je
lécba zavislosti na tabaku jeho prostfednictvim bezpecna a ucinnd. V pripade, ze je
spolu s uzivanim bupropionu provadéna také intenzivni behavioralni podpora, je jeho
ucinnost srovnatelnd s nadhradni terapii nikotinem. Stejné¢ jako NTN zdvojnasobuje

uspésnost. (Kralikova, 2006)

4.4.3 Vareniklin
Vareniklin je prvnim lékem, ktery neobsahuje nikotin a byl cilené¢ vyvinuty k 1écbé
zavislosti na tabaku. Je parcidlnim agonistou ouf3; acetylcholin -nikotinovych receptort.

Pravé tento typ receptord, je typicky, pro siln€ zavislé kutaky.

Dle dosavadnich studii, miZze vareniklin aZ ztrojndsobit uspéSnost 1é€by, zejména

pokud je soucasné poskytovana intenzivni psychobehavioralni podpora.

Mechanizmus U¢inku

Vareniklin ptisobi dvojim zptisobem:

a) jako agonista — vaZze se na ouf, nikotinové receptory, a zabrafiuje tim vzniku
abstinencnich ptiznakl (dojde k vyplaveni dopaminu v nukleus accumbens, jen v mensi

mife, nez kdyby se na acetylcholin — nikotinové receptory navazal nikotin).
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b) jako antagonista — pokud si pacient, ktery se 1é¢i vareniklinem zapali, nedostavi se
po potazeni z cigarety obvykly pocit slasti, protoze receptory jsou jiz obsazeny

vareniklinem, a tak nedojde k intenzivnimu vyplaveni dopaminu. (Kralikova, 2007b)

Farmakokinetika

Vareniklin dosahuje maximalni plazmatické koncentrace béhem 3 — 4 hodin po
perordlnim podani. Jen mala c¢ast vareniklinu je metabolizovana. V 92% se
v nezménéné forme vylucuje moci a méné nez 10% je vylucovano ve forme& metaboliti.

Eliminac¢ni polocas vareniklinu je 24 hodin.

Farmakodynamika

Vareniklin se vaze na o4}, nikotinové acetylcholinové receptory a stimuluje aktivitu,

cvwr

tato vazebna mista na ouf, acetylcholinovych receptorech soutézi, ovSem Vareniklin
k nim mé vys8i afinitu. Z tohoto diivodu miZe vareniklin blokovat schopnost nikotinu
pln¢ aktivovat receptory ouP, a dopaminergni systém. Pravé na zdklad€ tohoto
mechanizmu dochdzi k pocitu odmény, ktery je prozivany pii koufeni. Vareniklin je
vysoce selektivni, a proto se vdZe na ouf, receptory silnéji, nez na ostatni bézné

nikotinové ¢i nenikotinové receptory. (Kralikova, 2007b)

Davkovéani

Kralikova (2007, str. 19) uvadi, Ze: ,,Vareniklin je ur€eny pro peroralnimu podani.

Doporucend davka je 1 mg vareniklinu 2x denné v ndvaznosti na jednotydenni titraci:
1.-3. den: 0,5 mg 1x denné

4.-7. den: 0,5 mg 2x denné

8.den — konec 1é¢by: 1mg 2x denné. “

Uzivéani vareniklinu by mélo zacit 1 — 2 tydny, pfed stanovenym dnem, od kterého

pacient chce ptestat koufit. Celkova doba lécby je ptiblizné 3 — 6 mésici.

Kontraindikace
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Kontraindikaci pro 1é¢bu vareniklinem je ptecitlivélost na nékterou ze slozek, které
jsou uvedené v piibalovém letaku. ZvySené opatrnosti je tteba pii podavani vareniklinu
psychicky nemocnym lidem. Vareniklin neni doporuc¢ovan k uzivani t€hotnym zendm a

mladym lidem do 18 let.

4.5 Lékari a koureni
Béhem roku navstivi vétSina kufdkd néjakého lékate. Je proto dilezité, aby byla
nabidnuta lécba tém pacientim, kteti chtéji s koufenim prestat, a aby pacienti, ktefi

zatim prestat nechtéji, byli motivovani pfestat.

Kazdy lékat by mél proto u svych pacientl, ktefi aktudlné kouii provést kratkou
intervenci, kterd by méla trvat 3-5 minut. V estiné je nazyvana jako metoda 5P (podle

pocatecnich pismen) a v angli¢tiné ,,5A method* :

1) Ask about tobacco use (Ptat se). Zaznamenat a dokumentovat u kazdého pacienta,

pii kazdé navstéve uzivani tabaku.

2) Advise to quit (Poradit prestat). Jednoznacné a jasn¢ doporucit prestat s uzivanim

tabaku.

3) Assess willingness to make a quit attempt (Posoudit ochotu prestat). Pokud
pacient nechce pfestat, je tfeba ho motivovat. V pfipad¢, Ze pacient nechce prestat, jiz
se v intervenci nepokracuje, ale pii dalSi navstéve je tfeba opét zopakovat dotaz a

doporuceni piestat.

4) Assist in quit attempt (Pomoci prestat). Pacientim, ktefi chtéji s koufenim prestat
by méla byt nabidnuta farmakoterapie a intervence dle ¢asovych moznosti lékafte,
ptipadné by mél byt pacient odeslan do specializovaného centra pro lécbu zavislosti na

tabaku. Pacienti, kteti nechtéji pfestat by méli byt motivovani.

5) Arrange follow-up (Planovat kontroly). S pacienty, ktefi chtéji planovat prestat,
by méla byt domluvena kontrolni navstéva, idedln¢ tyden ode dne D. S pacienty, ktefi

pfestat nechtéji, se vratit k tématu kouteni pti dalsi navstéve. (Kralikova, 2008)

Dle Kralikové (2008, str. 121) je: ,,Kratkd intervence (3-5 minut) jednou z moZnosti
1é¢by, kterd je vSude realnd. Jeji uspésnost je sice relativné malé (5 az 8 % dlouhodobé
validizované abstinence, tj.6- 12 mésicl), ale tim, Ze bude aplikovdna vzdy opakované

u kazdého kutdka, se stava nejefektivnéjsi metodou 1é€by zavislosti na tabaku.*
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Kazdy Iékat by se m¢l také tidit podle metody ,,5 R* (zvySovani motivace) :

- Relevance (relevance). Intervence je U€inngjsi, pokud je osobné relevantni, pfimo
cilena na pacientliv konkrétni stav a zohlediiujici nalez, rizika i rodinnou nebo socialni

situaci.

- Risks (rizika). Lékai by se mél zeptat pacienta na mozné zdravotni dopady jeho

koufeni a zaroven identifikovat ty dopady, které pacient podceiiuje.

- Rewards (odmény). Lékat by mél identifikovat potencialni prospéch ztoho, ze

pacient pfestane uzivat tabak.

- Roadblocks (bariéry). Lékat by se mél pokusit identifikovat, jaké piekazky brani
pacientovi prestat, nebo jakych se obava problému a nasledné€ by se mél 1ékar vratit

k feSeni téchto problému pfi intervenci.

- Repetition (opakovani). Motivacni intervenci by meél 1€kat opakovat pti kazdé
navstévé nemotivovaného pacienta. A pacientim, kteti selhali, by mél fict, Ze vétSina

kurakt zkousi prestat opakované, nez se jim to podaii. (Kralikova, 2008)
Lékart by tedy mél obecné:

- podporovat komplexni ptisnou legislativu na kontrolu tabaku,

- byt sdm nekufdckym vzorem svym pacientlim i socidlnimu okoli,

- upozoriovat pii kazdé prilezitosti na to, jak je koufeni Skodlivé (jako lékat vi

nejlépe, jak je kouteni pro lidské zdravi skodlivé),
- kazdému kutdkovi by m¢l diirazné doporucit prestat,
- kazdému kutédkovi, ktery piestat chce, by mél poskytnout lécbu. (Krélikova, 2008)

Jak pise Kralikova (1999, str. 47) : , Koufeni se tyka lékaiti v podstaté vsech oborti —
souvisi s naprostou vétSinou z nich, at' se jedna o oftalmologii, dermatovenerologii,
osteologii, endokrinologii, diabetologii, ORL, kardiologii, lipidologii, pediatrii,

alergologii, pneumologii a dalsi.*
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5 Prevalence koureni lékaii - vyzkum
V roce 2010 realizovala agentura INRES — SORES vyzkum, ktery se zamétoval na

prevalenci koufeni u 1ékari.

Vybérovy soubor tvotilo 1178 Iékatii. V tomto roce bylo mezi 1ékaii 16 % kuraku.
Jedné se o skupinu, pravidelnych kutdkt, ktefi kouti v soucasné dobé nejméné jednu
cigaretu denné€ a o skupinu pfilezitostnych kuraki, kouticich ménég, nez jednu cigaretu

denné.

V roce 1999 byl podil kurakti mezi 1¢kati 24 %, takze mizeme fici, ze prevalence

koufeni u 1ékati tedy dlouhodobé klesa.

Tento vyzkum byl dale také zaméfen na otazku tykajici se zjiStovani koufeni u
pacientli. V Ceské republice 51,4 % lékaiti v ramci vySetfeni vzdy u svych pacienti
zjiStuje zda kouii a 2/5 1ékatii se na koufeni ptaji pouze pokud to ma piimy vztah ke

zdravotnim potizim daného pacienta. Zbylych 8 % Iékatti se na koufeni nepta nikdy.

Dalsi otazkou, kterou se vySe uvedeny vyzkum zabyval je doporuceni lékate ohledné
koufeni. V roce 2010 vzrostl pocet 1ékait, kteti pokud zjisti, Ze jejich pacient kouii,
vzdy doporuci prestat. Podil 1ékait, kteti tak ¢ini pouze pokud ma koufeni pfimou

souvislost se zdravotnim stavem pacienta klesl. (szu, n. d.)
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6 Zdravotni potiZe zptisobené uzivanim tabaku
Koufeni patfi mezi nejvyznamngjsi preventabilni pfi€inu smrti na svété. V disledku
nemoci, vzniklych diky koufeni zemte polovina kufdkl v priméru o 15 let diive, nez —

li nekutaci. V CR se jedna o 18 000 osob ro¢né.

Koufeni zplsobuje 20-25 % kardiovaskularnich onemocnéni, dale je pfi¢inou 30 %
nadorovych onemocnéni a 80 % chronickych plicnich onemocnéni. (Kralikova, in

Bencko, 2006)

6.1 Dychaci systém
zanétlivé reakce, proliferace bunék, karcinomatézni builky, emfyzém a chronicka

obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN).

Koufeni je velkym zdrojem volnych radikalt. Diky jedné cigareté pfijme ¢lovék do téla
10" volnych radikala. Mezi volné radikaly z cigaretového koute patii predevim

superoxid, alkoxylové a alkylové radikaly a volny hydroxylovy radikal.

Odstranovani volnych radikalt z téla probiha krom jiného pomoci antioxidantl, které

vvvvvv

glutathion, vitaminy C a E, beta-karoten, kyselina mocova, kataldza a dalsi.

Poruchy oxidoredukéni rovnovahy, mohou podporovat vznik rGznych plicnich
onemocnéni. Naptiklad jak jiz bylo zminéno chronickou obstrukéni plicni nemoc

(CHOPN) a dale také astma, ¢i idiopatickou plicni fibrozu. (Holecek & Rokyta, 2008)

6.1.1 Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)
Pro vyvoj CHOPN je koufeni tabaku hlavnim rizikovym faktorem. Podstatou této

nemoci je abnormalni zanétliva odpoveéd’ v malych dychacich cestach a alveolech, coz
ma za nasledek ireverzibilni omezeni proudéni vzduchu do plic. Zanét v plicich

zprostifedkovavaji T- lymfocyty. (Kmet'ova & Kralikova, 2010)

Zakladem CHOPN je chronické bronchitida. Sekret, ktery pti bronchitidé vznika, mtze
byt tak husty, Ze ucpava bronchy. Je ztizen pasivni vydech, nevydechnuty vzduch se za
hlenovou zéatkou vstfebava a vzniké tak nevzdus$né lozisko — atelektdza. Toto lozisko
ovSem miZze sousedit s loZiskem nadmérné vzdusnym, kde nedoSlo ke vstfebani

vzduchu za ptekazkou, nebo je prichodnost ptislusné prudusky zachovéana a vdechem
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tedy vzduchu pfibyva. V téchto loZiscich mlze naopak vznikat plicni rozedma-

emfyzém. (Bartova, 2007)

6.2 Kardiovaskularni systém

Golan (2007, str. 386) uvadi, ze: ,,Koufeni je hlavnim modifikovatelnym rizikovym
faktorem kardiovaskularnich onemocnéni. Vyznamnym zptisobem ovlivitluje morfologii
i funkci kardiovaskuldrniho aparitu. Dochédzi k endotelidlni dysfunkci, poruse
hemostazy na podkladé aktivace desticek a snizeni funkce endogenniho
fibrinolytického systému, aktivaci zdnétu, hemodynamickym zménam a zvySené
spotieb¢ kysliku. Kufaci vykazuji rysy inzulinové rezistence a trpi poruchami
metabolizmu lipidi. Vysledkem komplexnich zmén je akcelerace aterosklerozy se

vSemi negativnimi disledky.*

Koureni dale zvysuje tepovou frekvenci, vaskularni koronarni rezistenci, srde¢ni
kontraktilitu a spotfebu kysliku srdcem. Také zvySuje zanétlivou reakci se zvySenim
poctu leukocytli a zvySenim CRP. A v neposledni fadé koufeni porusuje rovnovahu
mezi antitrombotickymi a protrombotickymi faktory a plsobi snizeni fibrinolytické

aktivity. (Holec¢ek & Rokyta, 2008)

6.2.1 Ateroskleroza

Ateroskleroza patifi mezi nejcastéjsi onemocnéni krevnich cév. U normélnich artérii je
jejich vnitini sténa tenkd a neporuSend. V disledku ukladéani lipidl v intimné vznika
nepravidelné ztlusténi cévni stény. Pfiina ateroskler6zy neni zatim zcela jasna. Souvisi
vSak zcela urcité¢ s poruchou metabolismu lipidi. Dulezity je zejména pomér HDL
cholesterolu (high density lipoproteins), ktery chrani cévy pfed poSkozenim k LDL
cholesterolu (low density lipoproteins). (Bartova, 2007)

U kuraki dochdzi ke zvySené hladiné a oxidaci LDL cholesterolu a naopak ke snizené

hladin¢ HDL cholesterolu. (Golan, 2007)

6.3 Gastrointestinalni trakt
V disledku koufeni se méni oralni bakterialni flora a jakozto zdroj volnych radikala

ovliviiuje koufeni i tvorbu zubniho kazu. Kouf z cigaret poskozuje také dasne.
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U kufdkt dale dochazi ke zvySeni refluxu Zlucovych soli a reflux zvySuje riziko
zalude¢niho viedu u kufakti. Koufeni a nikotin také stimuluji sekreci pepsinogenu a
bazélni vydej kyselych iontii a s koufenim byva spojena i Crohnova choroba. (Holecek

& Rokyta, 2008)

6.4 Nadory

Koufeni mliZze mit vliv na vznik mnoha nadord. Z oblasti respira¢niho traktu se jedna
pfedevsim o karcinom plic, karcinom laryngu, karcinom dutiny Ustni a karcinom jicnu.
Mezi dalsi malignity, na jejichz vzniku se muZe podilet koufeni patii naptiklad

karcinom mocového méchyte, ledvin, pankreatu a zaludku. (Kozék et al., 1993)
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7 Cil prace a hypotézy
Cilem mé prace bylo, pokusit se zjistit, jaké maji 1ékafi ptibramské nemocnice
informace o moznostech 1écby zavislosti na tabaku, zda viibec se svymi pacienty o této

problematice mluvi a jaky zptsob intervence ptipadné u svych pacientli vyuzivaji.
Hypotézy
Domnivam se, ze:

Hypotéza €. 1 : Znat adresu nejbliz§iho specializovaného centra lécby zavislosti na

tabaku bude 75% l€katt piibramské nemocnice.

Hypotéza €. 2 : V ramci anamnézy se vSech svych pacientl ptd, zda kouti 95% lékait

pfibramské nemocnice.
Hypotéza €. 3 : Kouteni pokladd za nemoc 90% lékari piibramské nemocnice.

Hypotéza ¢.4: Svym pacientiim, kteti kouti, doporucuje prestat 97% lékati piibramské

nemocnice.
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8 Popis metodologického ramce a metod

8.1 Teoreticka cast
V teoretické Casti této prace jsem Cerpala informace tykajici se dané problematiky z

odbornych knih a ¢lanki v odbornych 1ékaiskych casopisech.

8.2 Prakticka cCast
V praktické ¢asti prace, jsou uvedeny pouzité metody vyzkumu, metody zpracovani a
analyzy dat, je zde charakterizovédna cilova populace a vyzkumny soubor a jsou zde

zpracované vysledky celého Setfeni pomoci vysecovych a sloupcovych graft.

Cely vyzkum byl schvalen Etickou komisi Oblastni nemocnice v Piibrami. Na zéklad¢

tohoto souhlasu jsem mohla dotaznikové Setfeni v ptibramské nemocnici provést.

V praktické ¢asti prace je také porovnan tento vyzkum s totoznym vyzkumem, ktery

byl proveden v roce 2008 MUDr. Evou Krélikovou, CSc.

8.2.1 Metody vyzkumu
Pro realizaci tohoto Setfeni jsem zvolila formu kvantitativniho vyzkumu. Data byla
sbirana pomoci dotazniku. Vyzkum byl realizovan béhem mésice dubna — ¢ervna 2011

v Oblastni nemocnici Pfibram.

8.2.2 Cilova populace

Cilovou populaci pro tento vyzkum byli 1ékati Oblastni nemocnice v Ptibrami.

8.2.3 Popis vyzkumného vzorku

Zakladni soubor byl v tomto vyzkumu roven vybérovému souboru z toho divodu, Ze
pocet 1ékarti v pfibramské nemocnici je pomérné nizky. Do vyzkumu bylo zapojeno
celkem 115 respondentii. Dotaznik byl distribuovan osobné s tim, Ze na piipadné
nejasnosti, které se mohly vyskytnout béhem vyplhovani dotaznikli se mohli
respondenti zeptat piimo mé, nebo primaife daného oddéleni, ktery byl mnou

informovan.

Vyplnény dotaznik odevzdalo 77 1ékatt. Z toho 45 muzi a 32 zen. Zbylych 38 1¢kait

dotaznik z ¢asovych ¢i jinych divodi neodevzdalo.

Za hlavni divod, ktery zplsobil pomérné nizkou ndavratnost dotaznikl povazuji

Casovou tisen, kterd je u cilové skupiny, kterou jsem si zvolila pro tento vyzkum

29



vSudypiitomnd. V nckolika piipadech jsem se setkala s neochotou k vypliovani
dotaznikli obecné (Casto se opakujici dotaznikové studie v pfibramské nemocnici —

1ékati maji pocit, Ze jen vypliuji dotazniky, misto toho, aby lécili pacienty).

8.2.4 Metody analyzy a zpracovani dat

Data byla ziskdvana pomoci dotazniku. Ferjencik (2000, str. 183) uvadi, ze: ,,Dotaznik
je vhodné pouzit tam, kde potebujeme jednu a tutéz sadu otazek zadat velkému poctu
lidi, je totiz vyhodngjsi, kdyz jim ji zaddme najednou - simultdnng. Dotaznik v jeho
zakladni podobé¢ neni nic jiného, neZ standardizované interview piedlozené v pisemné

podobe*.

Ferjencik se také zmitiuje o vyhodach i nevyhodach dotazniku.
Vyhody dotazniku:

- uspora €asu a finan¢nich prostredk,

- data lze obvykle Iépe kvantifikovat.

Nevyhody dotazniku

- men$i pruznost (napf. nelze klast doplitujici otazky),

- formulace otdzky nemusi byt dostatecné jasna vSem,

- obvykle nizsi vérohodnost dat,

- ptiprava dotazniku si vyZaduje vétsi peclivost, nez piiprava interview.
( Ferjencik, 2000)

Struktura dotazniku

Dotaznik, ktery jsem pouzila, tvoii celkem 21 otdzek. VétSinu otazek, které jsou
v dotazniku patii mezi uzaviené otazky (19). Dale obsahuje dotaznik pouze jednu

otazku polouzavienou a jednu otazku otevienou.

Vyse zminény dotaznik, byl jiz pouzit v obdobném vyzkumu, ktery vroce 2008

realizovala pani MUDr. Eva Kralikova, CSc.
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Ziskana data byla néasledn¢ zpracovana v Excelu a vyhodnocena pomoci sloupcovych

a vysecovych grafi.
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9. Vysledky

Graf ¢. 1 -Rozhovor s pacientem — dotaz na Koufeni v ramci anamnézy

Otazka €. 1: Ptate se vSech svych pacientli v rdmci anamnézy, zda kouii?

Ptate se vSech svjch pacientl v ramei anamnézy, zda koufi?

Intemi Plicni Gastroenter

Chirurgie Gynekologie| Neurologie | Urologie |  ORL Ocni | Onkologie

ologie
DAn| 4 8 4 8 3 4 1 3 1 1
e | 2 10 0 1 0 2 3 1 1 0

oddélent

Z této tabulky je patrné, ze na chirurgickém a ORL oddé€leni, pfevazuje pocet 1ékart, ktefi se
svych pacientll v rdmci anamnézy neptaji, zda kouii. Na ostatnich oddé€lenich je bud’ pocet
Iékatti , ktefi se na tuto otdzku ptaji a neptaji vyrovnany (ocni odd.), nebo pfevazuje pocet

1ékart, kteti se v ramci anamnézy na koufeni ptaji.

Je prekvapujici, ze vétSina 1ékaiti na oddéleni ORL se neptd vSech svych pacientd, zda koufi.
Pfinejmensim z diivodu, ze mnoho nemoci spadajicich do této 1ékarské odbornosti mize mit

s koufenim souvislost.

Graf ¢. 2 -Rozhovor s pacientem - dotaz na koufeni v ramci anamnézy (cely
soubor)

Ptate se vSech svych pacientdl v ramci anamnéz/, zda kou¥Fi?

20
26%

= Ano
= Ne

57
74%

Vsech svych pacientl se v rdmci anamnézy, ptd zda kouii 74 % lékait (57) a 26 %

1€kaiti (20) se na tento problém nepta.
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Piekvapilo mne, ze se vice nez 4 lékait otdzkou koufeni v rdmci anamnézy viibec

nezabyva. Myslim si, ze by to mélo byt samoziejmosti u Iékaiti vSech oborl a

odbornosti.

Graf ¢. 3 -Rozhovor s pacientem — dotaz na koureni p¥i kaZzdé kontrole

Otazka ¢€.2 : Ptate se kufaku pii kazdé kontrole na kouteni?

Ptte se kufakil pfi kazdé kontrole na koureni?

Interni - Plienf |, . ‘ ) Gastroenter| . )
oddgleni Chirurgie oddéleni gie| Neurologie | Urologie ORL Ocni | Onkologie

ologie
| 7 | 2 [ 4 [ 2 [ 1 o | 2 | o | o
el 9 [ 6 [ o 7 1 5| 4 I 1

Pocet lI¢kari, kteii se pii kazdé kontrole ptaji kufdkd na koufeni pfevazuje na internim
a plicnim oddéleni. Na gastroenterologickém oddéleni je pomér lékarti, ktefi se na
koufeni ptaji a neptaji vyrovnany. Na vSech ostatnich oddélenich pfevazuje pocet

1€kait, kteti se na koufeni neptaji.

Zde m¢ opét udivuji vysledky na oddéleni ORL. Z vySe zminénych diivoda, které jsem
jiz uvedla u grafu ¢. 1 u ORL jsem ocekavala, Ze se bude vétSina 1¢kait pii kazdé

kontrole kufakli na koufeni ptat.

Graf ¢. 4 - Rozhovor s pacientem — dotaz na koureni pri kazdé kontrole (cely
soubor)

Ptate se kuraku pii kazdé kontrole na koureni?

@ Ano
m Ne

Pti kazdé kontrole se ptd kufdkd na kouteni 39% (30) l¢kait. Celych 61% (47) se
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nepta.

Graf ¢. 5 - Dokumentace uzivani tabaku

Otazka ¢.3: Dokumentujete u Vasich pacientll uzivani tabaku?

Dokumentujete u Vasich pacientd uzivani tabaku?

2

terni _— Plicnf , ' . Gastroenter . )
odddlent Chirurgie odddleni Gynekologie | Neurologie | Urologie ORL g Ocni | Onkologie

OAno| 24 8 4 7 3 3 0 4 1 1
H Ne 2 10 0 2 0 3 4 0 1 0

Nejméné 1ékaii dokumentuje u svych pacientd uzivani tabdku na chirurgickém
oddéleni a ORL oddéleni. Na urologii a ofnim oddéleni, je pocet lékati, ktefi
dokumentuji u svych pacientll uzivani tabaku 1 pocet lékait, kteti toto nedokumentuji
vyrovnany . Na vSech ostatnich odd¢lenich pocet 1€kait, kteti uzivani u svych pacientt

dokumentuji pfevazuje.

Opét je prekvapujici, ze zddny z lékait na ORL nedokumentuje u pacientll uzivani
tabaku. Pficemz je dle mého nazoru dulezité dokumentovat uzivani tabdku u téchto

pacientli ( napi. mozné souvislosti kouteni s nemocemi krku ¢i dutiny ustni ).

Graf ¢. 6 - Dokumentace uZivani tabaku (cely soubor)

Dokumentujete u Vasich pacienti uzivani tabaku?

@ Ano
B Ne

55
71%
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Uzivéani tabaku u svych pacientli dokumentuje 71% (55) lékatd a 29% (22) I¢kait

nedokumentuje.
Je dobré, ze nadmérna vétsina lékart dokumentuje u svych pacientli uzivani tabaku.

Graf ¢. 7 - Doporuceni prestat koufrit

Otazka ¢. 4 Doporucujete svym pacientim, kteti koufi, prestat?

Doporucujete svym pacientim, ktefi koufi, prestat?

10
sn_jl:Hhhh—
0

teri Chirurgie Plcni Gynekologie| Neurologie | Urologie ORL Gastroentr Ocni | Onkologie

oddeéleni oddéleni ologie

o] % 9 4 5 3 4 3 4 f f
e | 0 9 0 3 0 2 1 0 1 0

Na vétsing oddéleni prevazuje pocet 1ékait, ktefi doporucuji svym pacientim - kutdkiim, aby

koufit ptrestali. Vyrovnany pomér vidime na odd¢leni chirurgie a na onim oddéleni.

U tohoto grafu, je ptekvapujici, Ze na jiz zminéném ORL vétSina 1ékattt doporucuje
svym pacientim piestat, ackoli jak ukazuji pfedchozi grafy v rdmci anamnézy se na

koufeni vétSina 1ékatti nepta.

Graf ¢. 8 - Doporucdeni prestat koutit (cely soubor)

Doporucujete svym pacientiim, ktefi koufi, prestat?

= Ano
W Ne

61
79%

Pacientiim, ktefi koufi doporucuje ptestat 79% (61) 1ékatti a 21% (16) to svym pacientim

nedoporucuje.
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Graf ¢. 9 - Doporuceni omezit koureni

Otazka €. 5: Doporucujete svym pacienttim, kteti koufti, kouteni omezit?

Doporucujete svjm pacientiim, ktefi koufi, koureni omezit?

il
Pl Ti P

0?;:;‘” Chirurgee O(E;Inelni Gynekologie | Neurologie | Urologe |  ORL Gazt‘:?:ter Oni | Onkobgie

DAo| 2 1 3 7 3 3 4 3 1 0
e | 5 Il 1 2 0 3 0 1 1 1

Pocet 1ékait, ktefi svym pacientim nedoporucuji omezit koufeni pievazuje na
chirurgickém odd¢leni, vyrovnany pomér mezi 1ékafii, kteti doporucuji kouteni omezit
a mezi lékafti, ktefi toto nedoporucuji je vidét na urologickém oddéleni. Na ostatnich

oddélenich ptevazuje pocet 1ékati, kteti omezeni koufeni svym pacientim doporucuji.

Pro I€kate na chirurgickém oddéleni neni pravdépodobné problematika koufeni stéZejni
vzhledem k problematice, kterou se zabyvaji. I kdyz doporucit omezit koufeni, by mél

kazdy lékat bez rozdilu.

Graf ¢. 10 - Doporuceni omezit kouteni (cely soubor)

Doporucujete svym pacientim, ktefi koufi, koufeni omezit?

@m Ano
H Ne

52
68%

Omezit okoufeni svym pacientiim doporucuje 68% (52) lékard a 32% (25) Iékarti to

svym pacientim nedoporucuje.

36



Graf ¢. 11 - Postoj 1ékari ke koureni, jako k nemoci

Otazka ¢. 6: Pokladate koufeni za nemoc?

Pokladate koufeni za nemoc?

o

Intemi - Plicni ) ) ) G: | )
adent Chirurgie oddeni Gynekologie| Neurologie | Urologie ORL Otni | Onkologie

i Ano 18 8 3 2 2 2 3 3 2 1
mNe 8 10 1 1 1 4 1 1 0 0
[0 Diagndzu znd 8 1 2 1 2 0 1 2 0 0

Pocet lékart, ktefi nepokladaji koufeni za nemoc prevazuje na chirurgickém,
gynekologickém a urologickém oddéleni. U zbyvajicich oddéleni miizeme vidét, ze

pfevazuje pocet 1ékari, ktefi koufeni za nemoc pokladaji.

Graf ¢. 12 - Postoj 1ékaiii ke koufeni, jako k nemoci (cely soubor)

Pokladate koureni za nemoc?

33
43%

@ Ano
m Ne

44
57%

Koufteni poklada za nemoc 57% (44) 1ékait a 43% (33) 1¢kait nikoliv.

Je nasnad¢ otazka z jakého diivodu nepovazuje celych 43 % l¢kait kouteni za nemoc,
pfestoze je zavislost na tabdku uvedena v MKN — 10. Je mozné, Ze je to z diivodu, Ze
sami koufi a nemysli si proto, Ze by byli nemocni. Kdo jiny by mél vSak povazovat

koufeni za nemoc, nez — li pravé lékar.
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Graf ¢.13 - Rozhovor s pacientem — dotaz zda chce prestat koufit

Otazka ¢. 7: Ptate se svych pacientl, zda chtéji prestat koufit?

Ptate se svych pacientd, zda chtgji prestat koufit?

=

>

=

0 Ano
BNe

o > = o oo

Intemi _— Plicni
ot | OO

Cunslaln . . I v . N
addent Neurologie | Urologie |  ORL g Ocni | Onkologie

oo % | s | s [ 2 | s [ 2 [ 2o ] 4
MR RN 1

Pocet I€katt, kteti se svych pacientl ptaji, zda chtéji prestat koufit, pfevazuje pouze na
internim a neurologickém odd¢leni, na gastroenterologickém oddéleni je pocet I€karil,
ktefi se na tuto otazku ptaji a neptaji vyrovnany. Na vSech ostatnich oddé¢lenich

pfevazuje pocet 1ékari, kteti se svych pacientii zda chtéji prestat koufit neptaji.

Graf ¢. 14 - Rozhovor s pacientem — dotaz zda chce prestat koufit (cely soubor)

Ptate se svych pacientt, zda chtéji prestat koufrit?

@ Ano
m Ne

45
58%

Svych pacientil se pta, zda chtéji prestat koufit 42% (32) 1ékatt, 58% (45) Iékart se

timto problémem nezabyva.

Pocet 1¢kart, kteti se svych pacientil neptaji, zda chtéji pfestat koufit povazuji za velmi
vysoké ¢islo. Pokud se 1ékat dozvi na zdkladé anamnézy, Ze pacient koufi, méla by to

byt prvni otdzka na kterou se ho poté zepta.
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Graf ¢. 15 - Poskytnuti rady pacientiim

Otazka ¢. 8 : Radite svym pacientiim, jakym zpisobem prestat koutit?

Radite svym pacientiim, jakym zplisobem prestat koufit?

Intemi . Plicni ) ) ) Gastroenterol . )
oddleni Chirurgie oddleni Gynekologie| Neurologie | Urologie ORL loge Oni Onkologie

0 Ano 17 4 4 1 1 1 0 1 1 0
mNe 9 14 0 8 2 5 4 3 1 1

Pocet lékarti, ktefi svym pacientim radi, jakym zplsobem piestat koufit prevazuje
pouze na internim a plicnim odd¢leni. Na o¢nim oddéleni je pomér 1ékait, kteti toto
doporucuji vyrovnany stejné, jako pocet 1ékarii, ktefi nedoporucuji svym pacientiim,
jakym zpusobem priestat koufit. Graf dale ukazuje, ze u 1ékaid na vSech ostatnich
oddélenich ptevazuje pocet téch I€kail, ktefti svym pacientliim v této problematice

neradi.

U této otazky, jsem predpokladala, Zze nejvice lékaii bude radit jakym zplisobem
pfestat koufit na internim a plicnim oddéleni, protoZe mnoho onemocnéni dychaciho
systému i internich souvisi pravé s koufenim. Dale jsem ovSem piedpokladala, ze tomu

tak bude i1 v pfipad¢ odd¢leni ORL.

Graf ¢. 16 - Poskytnuti rady pacientiim (cely soubor)

Radite svym pacientum, jakym zpUsobem prestat koufrit?

30
39%

@ Ano
m Ne

Jakym zplsobem piestat koufit radi svym pacientim pouze 39% (30) 1ékait, 61% (47)

I¢kait svym pacientim neradi.
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Graf ¢. 17 - Predepisovani nahradni nikotinové terapie béhem posledniho roku

Otazka €. 9: Predepisoval/Doporucoval/a jste svym pacientim b&hem posledniho roku

nahradni nikotinovou 1é¢bu?

Predepisovalla, doporucovalla jste svym pacienttim béhem posledniho roku nahradni nikotinovou terapii?

2

Interni A Plicni . . . G - .
oddeleni Chirurgie oddleni Gynekologie| Neurologie |  Urologie ORL loge Ocni Onkologie

o] 4 0 2 1 0 0 0 0 0 0
e | 2 1 2 8 3 § I I 2 1

Naéhradni nikotinovou terapii ptredepisovali pouze 4 lékafi na internim oddéleni, 2

1ékati na plicnim a 1 l1ékat na gynekologickém oddéleni.

Z tohoto grafu a stejné tak ze dvou nasledujicich vyplyva, ze se 1é€bou zavislosti na

tabaku zabyva velmi malo 1ékafti.

Graf ¢. 18 - Predepisovani nahradni nikotinové terapie béhem posledniho roku
(cely soubor)

Predepisoval/a, doporucoval/a jste svym pacientim béhem
posledniho roku nahradni nikotinovou terapii?

9%

= Ano
B Ne

91%

Néhradni nikotinovou terapii, béhem posledniho roku ptedepisovalo pouze 9% (7)

1¢kaiti a 91% (70) 1¢kart se s timto nesetkalo.
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Graf ¢. 19 - Predepisovani Zybanu béhem posledniho roku

Otazka €. 10: Piedepisoval/a jste svym pacientim b&hem posledniho roku Zyban?

Predepisovalla, doporucovalla jste svym pacientm béhem posledniho roku Zyban?

Interni I Plicni ) ) ) G; L )
odddlent Chirurgie Gynekologie| Neurologie | Urologie ORL Ocni Onkologie

oddéleni logie
o Ano 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
m Ne 2% 18 4 9 3 6 4 4 2 1

Z grafu vyplyva, ze béhem posledniho roku neptedepisoval ani nedoporucoval zadny

z dotazovanych lékait béhem posledniho roku Zyban.

Graf ¢. 20 - Predepisovani Zybanu béhem posledniho roku (cely soubor)

Predepisoval/a, doporucoval/a jste svym pacientium béhem
posledniho roku Zyban?

0%

= Ano
m Ne

100%

Béhem posledniho roku doporucovalo, ¢i ptfedepisovalo svym pacientim Zyban 0% (0)

1€katti a tedy 100% (77) I€katti Zyban nedoporucovalo ani nepiedepisovalo.

Graf ¢. 21 - Predepisovani Champixu béhem posledniho roku

Otazka €. 11: Pfedepisoval/a jste svym pacientim béhem posledniho roku Champix?
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Predepisovalla, doporucovalla jste svym pacientim béhem posledniho roku Champix?

Interni - Plicni . ) . Gastroentero| .. )
adddent Chirurgie oddeni Gynekologie| Neurologie |  Urologie ORL g O¢ni | Onkologie

‘D Ano| 6 0 2 2 0 0 0 0 0 0
‘l Ne 2 18 2 7 3 6 4 4 2 1

Champix béhem posledniho roku svym pacientim piedepisovalo 6 1ékafii na internim

oddéleni a 2 lékafi na plicnim odd¢leni a na gynekologickém oddéleni.

Myslim si, Ze vice l1ékatrti pfedepisovalo pravé Champix nikoli Zyban z divodu, Ze
Champix byl vyroben pravé proto, aby slouzil jako 1€k pro pacienty zavislé na tabaku,

kdezto Zyban je pivodné antidepresivum.

Graf ¢. 22 - Predepisovani Champixu béhem posledniho roku (cely soubor)

Pfedepisoval/a, doporucéoval/a jste svym pacientim béhem
posledniho roku Champix?

10
13%

@ Ano
m Ne

87%

Béhem posledniho roku ptedepisovalo, nebo doporucovalo svym pacientim Champix

13% (10) lékatti a 87% (67) 1ékaith nikoliv.

Graf ¢. 23 - Zvani pacienti na kontrolu — opétovny dotaz na koureni

Otazka ¢. 12: Zvete své pacienty na kontrolu, béhem které se jich na koufeni znovu

zeptate?
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2Zvete své pacienty na kontrolu, béhem které se jich na koufeni znovu zeptate?
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Pocet I¢kait, kteti zvou své pacienty na kontrolu, béhem které se jich na koufeni znovu

zeptaji prevazuje pouze na plicnim oddéleni. Na gastroenterologickém oddéleni je

pocet lékait, ktefi se ptaji s poctem lékati, ktefi se neptaji vyrovnany. Na ostatnich

oddélenich ptevazuje pocet 1ékati, ktefi se svych pacientl na koufeni znovu neptaji.

Graf ¢. 24 - Zvani pacienti na kontrolu — opétovny dotaz na koufeni (cely

soubor)

74%

znovu zeptate?

Zvete své pacienty na kontrolu, béhem které se jich na koureni

= Ano
| Ne

Své pacienty zve na kontrolu, béhem které se jich na koufeni znovu zeptd 26%(20) Iékait a

74% (57) 1€katt se svymi pacienty pfi dalsi kontrole jiz nemluvi.

Graf ¢. 25 - Doporucdeni navstévy specializovaného centra 1é¢by zavislosti na

tabaku

Otazka ¢. 13 Doporucujete svym pacientlim navstévu specializovaného centra 1é¢by

zavislosti na tabaku?
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Doporucujete svym pacientiim navétévu specializovaného centra lécby Avislosti na tabaku?

201

Interi - Plicni . . G o
oddglent Chirurgie oddélent Gynekologie| Neurologie | Urologie ORL logie Ocni Onkologie

@Ano 19 3 4 0 1 2 2 2 1 0
mNe 7 15 0 9 2 4 2 2 1 1

Pocet 1¢ékari, kteti doporucuji svym pacientiim navstévu specializovaného centra 1écby
zavislosti na tabaku pfevazuje pouze na internim a plicnim odd¢leni. Na oddéleni ORL,
gastroenterologickém a o¢nim je pocet 1ékaril, ktefi navstévu specializované¢ho centra
lécby zavislosti na tabdku doporucuji vyrovnany jako pocet lékatid, ktefi toto
nedoporucuji. Jak vyplyva z grafu, tak na ostatnich oddé€lenich prevazuje pocet lékait,
ktefi svym pacientim navstévu specializovaného centra 1écby zévislosti na tabaku

nedoporucuji.

Graf ¢. 26 - Doporudeni nav§tévy specializovaného centra 1é¢by zavislosti na
tabaku (cely soubor)

Doporucujete svym pacientiim navstévu specializovaného
centra lécby zavislosti na tabaku?

34
44%
43 m Ne
56%

Navstévu specializovaného centra 1écby zavislosti na tabdku svym pacientim
doporucuje 44% (34) 1ékai a 56% (43) I€kaiti navstévu specializovaného centra

nedoporucuje.

Navstévu specializovaného centra doporucuje svym pacientiim méné neZz polovina
I€kaii, coz je zmého pohledu malo. Bylo by to v poradku, pokud by se touto
problematikou Iékati sami zabyvali, ale vzhledem k tomu, Ze jak vyplyva z ptfedchozich
grafil, je situace spiSe opacnd je toto Cislo dle mého nazoru velmi malé. Pacient, ktery

kouti by mél dostat od kazdého 1ékaie informaci, kam se obratit v piipad¢€, Ze by chtél
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pfestat a kde mize hledat pomoc. Pokud se timto problémem nechce lékat zabyvat,
neni pfece nic snazS$iho, nez pacientovi doporucit navstévu specializovaného
pracoviSté. Myslim si, ze je to minimum, které¢ by m¢l udélat kazdy Iékat, ktery se

z n¢jakého diivodu nechce zaobirat kourenim svého pacienta.

Graf ¢. 27 - Znalost adresy nejbliZSiho specializovaného centra 1é¢by zavislosti
na tabaku

Otazka ¢. 14: Znate adresu nejbliz§iho specializovaného centra 1écby zavislosti na
tabaku?

Znéte adresu nejbliz§iho specializovaného centra léchy zavislosti na tabaku?

Intemi _— Plicni . ) ) Gastroentero L )
odddlent Chirurgie oddien Gynekologie| Neurologie | Urologie ORL loge Ocni | Onkologie

‘DAno 13 3 4 2 1 0 1 2 1 0
‘l Ne 13 15 0 7 2 6 3 2 1 1

~wr

Adresu nejblizsiho specializovaného centra 1€cby zavislosti na tabaku znaji vSichni lékafi na
plicnim oddéleni. Pomér 1ékari, ktefi adresu znaji a téch, ktefi ji neznaji je vyrovnany na
internim oddéleni, na gastroenterologickém oddéleni a na o€nim oddéleni. U vSech zbyvajicich

oddé¢leni prevazuje pocet 1ékait, kteii adresu nejblizsiho specializovaného centra neznaji.

Myslim si, Ze ackoli na internim oddéleni 50% Iékaiti tuto adresu zn4, je to zrovna na tomto

oddéleni velmi malo.

45



Graf ¢. 28 - Znalost adresy nejblizS§iho specializovaného centra 1écby zavislosti

na tabaku (cely soubor)

Znate adresu nejblizSiho specializovaného centra Iécby
zavislosti na tabaku?

= Ano
H Ne

Adresu nejblizsiho specializovaného centra 1é€by zavislosti na tabaku znd 35% (27)

1€kaiti, 65% (50) 1ékaia tuto adresu nezna.

Fakt, Ze 65% lékait neznd adresu nejblizSiho specializovaného centra 1é€by zavislosti

na tabaku se mi jevi jako alarmujici. Obzvlast’ v ptipadé 1€kait piibramské nemocnice,

kde je specializované centrum lécby zavislosti na tabdku piimo v aredlu Oblastni

nemocnice Piibram. Marn¢ si kladu otazku, jak je moZné, aby o tom témet % 1ékard

nevédélo.

Graf ¢. 29 - Znalost telefonniho ¢isla linky pro odvykani koureni

Otazka €. 15: Znate (mate k dispozici) telefonni ¢islo linky pro odvykani kouteni?

Znate (mate k dispozici) telefonni Eislo linky pro odvykani koureni?

Intemi
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Pocet lékatt, ktefi znaji, nebo maji k dispozici telefonni €islo linky pro odvykani

koufeni pfevazuje pouze na plicnim oddéleni. Na internim, gastroenterologickém a

onim odd¢leni je pocet 1¢ékait, kteii telefonni Cislo znaji a 1ékart, ktefi ho neznaji
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vyrovnany. Na vSech ostatnich oddélenich pfevazuje pocet l1ékait, ktefi toto Cislo

neznaji (nemaji k dispozici).

Graf ¢. 30 - Znalost telefonniho ¢isla linky pro odvykani koureni (cely soubor)

Znate (mate k dispozici) telefonni €islo linky pro odvykani
koufreni?

@ Ano
B Ne

74%

Telefonni ¢islo linky pro odvykani koufeni zna, nebo ma k dispozici 26% (20) I¢kait.
Vétsina 1€kait, tedy 74% (57) telefonni ¢islo linky pro odvykani koufeni nezné ani ho

nema k dispozici.

Opét se domnivam, ze by mél kazdy Iékatr byt schopen poskytnout v ptipad¢ potieby
pacientovi Cislo linky pro odvykani kouteni. Fakt, ze % 1¢katd toto Cislo neznaji ani
nemaji k dispozici pravdépodobné plyne z toho, Ze o problematiku koufeni se jak jsme

vidéli v predchozich grafech nezabyva pfili§ mnoho 1ékart.

Graf ¢. 31 - Diivod proc 1ékari nemluvi s pacienty o koufeni — nedostatek ¢asu

Otazka ¢. 16: Pokud se svymi pacienty o koufeni nemluvite, je to proto, ze: Nemate

dostatek Casu se timto problémem zabyvat?

Neméte dostatek casu se s timto problémem zabyvat?

Interni Plicni | Gynekologi Gastroenter|

Chirurgie Neurologie | Urologie ORL Ocni | Onkologie

ologie
amol 10 | 9 0 6 1 4 1 1 1 0
me | 6 6 2 2 1 1 3 0 0 1

oddéleni oddéleni e
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Pocet lékari, ktefi se svymi pacienty nemluvi, protoZze nemaji dostatek Casu, aby se
timto problémem zabyvali pfevazuje na internim, chirurgickém, gynekologickém,
urologickém, gastroenterologickém a onim oddéleni. Vyrovnany pocet 1¢ékait, dle

grafu vidime na neurologickém oddéleni.

Graf ¢. 32 - Duvod proc¢ 1ékari nemluvi s pacienty o koufeni — nedostatek ¢asu

(cely soubor)

Nemate dostatek €asu se timto problémem zabyvat?

@m Ano
| Ne

Se svymi pacienty o koufeni z divodu nedostatku ¢asu se timto problémem zabyvat

nemluvi 60% (33) 1ékait. Pro zbyvajicich 40% (22) 1ékait neni otazka Casu problém.

Pokud je pro lékafe ¢as tim diivodem, pro¢ se svymi pacienty o koufeni nemluvi, mél
by byt schopny je odkézat na specializované pracovisté. Myslim si, Ze pfeddni adresy ¢i

telefonniho ¢isla neni nijak casové narocné.

Graf ¢. 33 - Diivod proc 1ékari nemluvi s pacienty o koufeni — pocit
nedostate¢ného vySkoleni

Otazka €. 17: Pokud se svymi pacienty o koufeni nemluvite, je to proto, ze: Necitite se

byt v této problematice dostatecné vyskolen/a?

Necitite se byt v této problematice dostatecné vyskolen/a?

Intemi - Plicni ) ) ‘ Gastroentero| . )
odddlent Chirurgie odddent Gynekologie| Neurologie | - Urologie ORL logi Ocni | Onkologie

oo 5 | 0 | o 5 | 2 3 2 1 0 0
mNe| 0 | 5 3 3 0 2 2 0 1 1
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Pocet Iékart, ktefi se svymi pacienty o koufeni nemluvi z divodu, Ze se neciti byt
v této problematice dostatecné vySkoleni pifevaZzuje na chirurgickém, neurologickém a
gastroenterologickém oddé¢leni . Na ORL je pocet 1ékard, ktefi se citi byt v této
problematice vySkoleni totozny s poctem Iékatti, ktefi se neciti byt dostate¢né
vySkoleni. Na vSech zbyvajicich odd¢lenich, jak nam ukazuje graf ptevazuje pocet

1¢kait, na které vySe uvedené tvrzeni neplati .

Graf ¢. 34 - Diivod proc 1ékafi nemluvi s pacienty o koufeni — pocit
nedostate¢ného vysSkoleni (cely soubor)

Necitite se byt v této problematice dostate¢né vyskolen/a?

27
49%

@ Ano
28 m Ne
51%

Se svymi pacienty o koufeni nemluvi z diivodu, Ze se neciti byt dostatecné vyskoleno
51% (28) 1ékara. Pro zbyvajicich 49% (27) 1¢ékata toto neni problém, kvilli kterému se

svymi pacienty o koufeni nemluvi.

Vice nez polovina 1ékati se svymi pacienty o koufeni nemluvi, protoze se neciti byt
v této problematice dostatecné vyskolena. To je z mého pohledu velmi vysoké Cislo,
vzhledem k tomu, ze na lékarskych fakultich se béhem studia problematika zavislosti
na tabaku probird. Mozna by nebylo od véci napf. v rdmci nemocnice pofadat n&jaké
pravidelné Skoleni ¢i seminare tykajici se problematiky zavislosti na tabaku. Otazkou
zustava nakolik je to doopravdy realizovatelné a kolik 1ékait by o toto Skoleni mélo

opravdu zajem.
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Graf ¢. 35 - Diivod proc 1ékari nemluvi s pacienty o koufeni — potfeba mluvit o
jinych, diilezitych vécech

Otazka ¢. 18: Pokud se svymi pacienty o koufeni nemluvite, je to proto, Ze: Chcete

se svymi pacienty mluvit o jinych dilezitych vécech, které maji prednost?

Chcete se svymi pacienty mluvit o jinych, dulezitéjSich vécech, které maji prednost?

2 (]

Interni - Plicni ‘ ) ) Gastroentero| .. )
oddent Chirurgie oddéent Gynekologie| Neurologie | Urologie ORL gl Ocni | Onkologie

MIEREIE b 2 5 1 1 1 1
me | 6 3 1 1 0 0 3 0 0 0

Pocet 1ékarti, kteti se svymi pacienty o koufeni nemluvi, protoze s nimi cht¢ji mluvit o

jinych, dulezitéjSich vécech prevazuje na vSech odd€lenich vyjma ORL .

Graf €. 36 - Diivod proc 1ékari nemluvi s pacienty o koufeni — potfeba mluvit o
jinych, diilezitych vécech (cely soubor)

Ve g waw s

které maji prednost?

@ Ano
m Ne

75%

Se svymi pacienty o koufeni nemluvi z divodu toho, Ze s nimi chtéji mluvit o jinych
,dulezitéjsich vécech, které maji prednost 75% (41) Iékart. Zbylych 25% (14) 1ékait

tento diivod, jako diivod pro¢ se svymi pacienty o koufeni nemluvi neuvedl.
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I ptesto, ze % lékard chce mluvit se svymi pacienty o dualezitéjSich veécech, nez o
problematice kouteni, méli by byt tito 1ékafi, schopni odkazat pacienta na piislusné
specializované pracovisté, na kterém by se jeho problému s kutactvim odbornici

dostate¢né vénovali.

Graf ¢. 37 - Pohlavi

Otazka ¢. 19: Jste ?

Pohlavi

’ - -~
olt?ézgﬂ Chirurgie ogtlilé?\r;i Gynekologie | Neurologie |  Urologie ORL logie Ocni | Onkologie

Mz 0 | u 3 b 2 b 2 1 1 0
lnzena 16 4 1 3 1 0 2 3 1 1

Z grafu vyplyvd, Ze na chirurgickém, plicnim, gynekologickém, neurologickém a
urologickém oddéleni pfevazuji muzi. Na ORL a o¢nim oddéleni je pomer muzl i Zen

vyrovnany. Na internim a gastroenterologickém oddéleni pfevazuji zeny .

Graf ¢. 38 - Pohlavi (cely soubor)

Pohlavi

32
42%

@ Muz
B Zena

45
58%

Vyzkumu se zacastnilo 58% (45) muzt a 42% (32) zen.
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Tabulka €. 1 - Vékovy priumér

Priumérny vék
Interni oddéleni 41,2
Chirurgie 43,2
Plicni odd¢leni 53
Gynekologie 36,6
Neurologie 57
Urologie 47,5
ORL 37,8
Gastroenterologie 51,3
Oc¢ni 51
Onkologie 46
Priamérny vék celkem 46,5

R4

a nejvyssiho vékového priméru dosahuji 1€kafi na gastroenterologickém oddéleni (51.3

let). Celkovy primérny vek €ini 46,5 let.

Graf ¢. 39 - Prevalence koureni mezi lékari

Otazka ¢. 20: Vase koufeni:

Vade koureni?
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1 Nikey jsem nevykourl 100 a e cigaret 16 10 2 6 2 4 1 2 0 1
B Vykouilsemvice nez 100 cgaret, alenyninekoufim |~ 2 4 1 3 0 1 2 0 2 0
[OKouiim, ale ne denné 1 3 0 0 1 0 0 0 0 0
OKouim demé 1 1 1 0 0 1 1 2 0 0

Nejvice 1€kait, ktefi kouii denné je na internim oddéleni (7). Na chirurgickém, plicnim,
urologickém a ORL oddéleni koufi vzdy 1 1ékat. Na gastroenterologickém kouii I€kati
2. Nejvice lékatd, ktefi vykoufili vice nez 100 cigaret, ale nyni nekouii je na
chirurgickém odd¢leni (4). Na vSech oddélenich je ptfevazujici pocet Iékait, ktefi

nikdy nevykoufili 100 a vice cigaret.
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Graf ¢. 40 - Prevalence kouteni mezi lékari (cely soubor)

Vase koureni

13
17% @ Nikdy jsem newkouril 100 a
vice cigaret

W Vykoufil jsem \vice nez 100
cigaret, ale nyni nekoufim

O Koufim, ale ne denné

44

58% 0O Koufim denné

Z dotazovanych 1ékait nikdy nevykoutilo 100 a vice cigaret 58% (44). Lékaru, ktefi
vykoutili vice nez 100 cigaret, ale nyni nekoufi je 19% (15). Lékaru, ktefi odpovédéli,

ze kouti, ale ne denné je 6% (5). Zbyvajicich 17% (13) koufi cigarety denné.
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10. Srovnani s totoZnym vyzkumem

Vyzkum, ktery byl proveden vroce 2007 pani doktorkou Kralikovou za pouziti

totozného dotazniku, jako vyzkum, ktery jsem provedla letos v Pfibramské nemocnici

mél celkem 38 respondentti z toho bylo 21 muzti a 17 Zen.

Cilovou skupinou tohoto vyzkumu byli 1ékafi z prazskych nemocnic.

Tabulka €. 2 - Celkové vysledky obou realizovanych vyzkumii v %

Moznosti 1écby zavislosti na tabaku, zpiisob Nemocnice

intervence u pacientll Praha 2007 | Pribram 2011
ANO |NE ANO | NE
v %) | (v%) | (V%) | (v%)

Ptate se vSech svych pacientll v rdmci anamnézy, | 86,8 13,2 |74 26

zda kouii?

Ptate se kuraku pti kazdé kontrole na kouteni? 42,1 57,9 |39 61

Dokumentujete u Vasich pacientd uzivani tabaku? | 81,6 18,4 |71 29

Doporucujete svym pacientiim, kteti koufi, prestat? | 92,1 7,9 79 21

Doporucujete svym pacientim, ktefi koufti, kouteni | 81,6 18,4 | 68 32

omezit?

Pokladate koufeni za nemoc? 52,6 42,1 57 43

Ptate se svych pacientll, zda chtéji pfestat koufit? 39,5 57,9 |42 58

Radite svym pacientiim, jakym zplsobem piestat | 44,7 55,3 |39 61

koufit?

Predepisoval/a jste svym pacientim béhem | 23,7 | 76,3 |9 91

posledniho roku nahradni nikotinovou terapii?

Predepisoval/a jste svym pacientim béhem | 2,6 97,4 |0 100

posledniho roku Zyban?

Predepisoval/a jste svym pacientim b&hem | 13,2 86,8 | 13 87

posledniho roku Champix?

Zvete své pacienty na kontrolu, béhem které se jich | 21,1 76,3 | 26 74

na koufeni znovu zeptate?

Doporucujete  svym  pacientim  ndvstévu | 42,1 57,9 |44 56

specializovaného centra 1écby zavislosti na tabaku?

Znate adresu nejbliz§iho specializovaného centra | 31,6 63,2 |35 65

1é¢by zavislosti na tabaku?

Znate (mate k dispozici) telefonni ¢islo linky pro | 28,9 68,4 |26 74

odvykani kouteni?

Z této tabulky lze vycist, ze v nékterych odpovédich jsou vysledky obou vyzkumi

velmi podobné, naopak v n€kolika odpovédich, miizeme vidét diametralni rozdily.

Piekvapilo mne, ze velmi podobné vysledky se objevuji u obou vyzkumii naptiklad u

otazky zda 1ékati pokladaji koutfeni za nemoc. Vyzkum z roku 2007 ukézal, Ze koufeni
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poklada za nemoc 52, 6 % lékait a dle vyzkumu provedeného letos v pfibramské

nemocnici zde povazuje za koufeni za nemoc 57% lékari.

Na otazku zda chtéji prestat koufit se svych pacientl ptd 39,5% prazskych Iékait a

42% I€katt pribramské nemocnice. Opét vidime velmi podobné vysledky.

U otazky zda 1€kati doporucuji navstévu specializovaného centra 1écby zéavislosti na
tabaku doslo také k takika shodnym vysledklim. Vyzkum z roku 2007 ukazuje, Ze toto
doporucuje 42,1 % I¢kait a vyzkum provedeny letos v nemocnici Ptibram ukazal

vysledek , ze 44% lékait doporucuje navstévu specializovaného centra.

Adresu nejblizsiho specializovaného centra 1écby zavislosti na tabdku znd 31,6 %

1ékatt v Praze a 35% I€kait v pfibramské nemocnici.

Velky rozdil mizeme vidét u otdzky, zda lékafi doporucuji svym pacientim, ktefi
koufi, pfestat. Zatimco vyzkum zr. 2007 poukazuje na to, prestat s koufenim
doporucuje 92,1% lékatti, z vyzkumu provedeném v ptibramské nemocnici plyne, Ze

ptestat koufit zde doporucuje svym pacientim pouze 79% lékaiti.

Svych pacientl se v ramci anamnézy pta 86,8% lékait v Praze, coz je dle mého ndzoru
pomérné malo, ackoli je to o takika 13% lékati vice nez v pfibramské nemocnici, kde

se svych pacientd v rdmci anamnézy pta na koufeni jen 74% Iékait.

V celkovém vysledku se domnivam, ze vysledky obou vyzkumi jsou si velmi podobné,

jen v nékterych otdzkach se vysledky vice lisi.
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11 Diskuse a zavér

Domnivam se, ze tato prace dostala svému cilu a zmapovala postoj 1ékaiti ptibramské
nemocnice k problematice 1écby zavislosti na tabaku. Vysledky vyzkumu mne spiSe
nemile piekvapily. O ¢emz sv&€d¢i 1 hypotézy, které jsem si zpocatku stanovila na
zéaklade¢ svych vlastnich domnének a predpokladi. Z vyzkumu vyplyva, ze velmi malo
I¢katd se o problematiku koufeni u svych pacientli opravdu aktivné zajima. Na coZz
poukazuje mimo jiné fakt, Ze pouze 39% lékafli v nemocnici Piibram radi svym
pacientim, jakym zplisobem pfestat koufit. Zarazejici je ovSem, Ze vétSina lékait své
pacienty ani neposila do specializovaného centra 1é¢by zavislosti na tabaku, kde by se
pacientim, ktefi koufi, dostalo odpovidajicich informaci o tom jak ptestat koufit a jaké

jsou moznosti lécby zavislosti na tabaku.

Navstévu specializovaného centra doporucuje jen 44% lékait v ptibramské nemocnici.
Mozn4 to je disledkem toho, Ze koufeni povazuje za nemoc jen 57% lékatt. Je mozZné,
ze pokud lékat nepovazuje koufeni za nemoc, nepovazuje tedy za nutné pacienta
s timto problémem né&jak 1éCit, nebo ho odeslat do jiz zminéného specializovaného

centra pro lécbu zavislosti na tabaku.

Také bych se rdda zamyslela nad tim, jak je mozZné, ze vyzkum ukézal, Ze adresu
nejblizs§iho specializovaného centra pro lécbu zavislosti na tabaku znd pouze 35%
1€katti pribramské nemocnice, ptic¢emz se toto centrum nachdzi ptimo v aredlu Oblastni
nemocnice Pfibram. Domnivam se, Ze lékafi jsou o tomto faktu nedostatecné
informovani. Nabizi se otazka, jestlize by v pfipadé, kdy by byli Iékaii 1épe
informovani o existenci specializovaného centra pro lébu zavislosti na tabéku,

doporucovali svym pacientim jeho navstévu, ¢i nikoli.

Dle mého nédzoru by bylo vhodné udé¢lat vétsi dotaznikové Setfeni tykajici se této
problematiky jak v prazskych nemocnicich, tak naptiklad v okresnich nemocnicich po

celé Ceské republice, coz by bylo naro¢né, ale véfim, Ze velmi pfinosné.

Vzhledem k tomu, ze 28 lékati uvedlo, Ze se svymi pacienty o koufeni nemluvi,
protoZe se citi byt nedostatecné vySkoleni v této problematice, mohlo by byt piinosné
dotaznikové Setfeni, které by zmapovalo, jestli by méli lékafi zdjem se formou

pfednasek ¢i seminaii dozveédét o problematice 1€Eby zavislosti na tabaku vice a zda by
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to mélo vliv na to, ze se budou nasledné u svych pacientli vice zabyvat touto

problematikou.

Z tohoto vyzkumu samoziejm¢ rozhodné nelze generalizovat, z diivodu toho, Ze se
jednalo o dotaznikové Setfeni pouze v jedné konkrétni nemocnici a protoZe névratnost
dotaznikli nebyla stoprocentni. Nicmén¢ Iékafi maji na pacienty velky vliv a lidé ¢asto
nevédi na koho se s problémem koufeni obratit. Lékati by tedy méli byt v tomto sméru

vzdélani a méli by umét pomoci, ¢i pacienta odkazat tam, kde odbornou pomoc najde.

Nejvétsi prekazkou, se kterou jsem se beéhem svého vyzkumu setkala, byla neochota
1ékati k vyplnovani dotazniku, pievazné z casovych divodi. Tuto pfekazku jsem se
snazila minimalizovat tak, Ze jsem se co nejvice to Slo, snaZila pfizplisobit casovym
moznostem lékatil a vychazet jim v tomto vstfic. Déle jsem se setkala s nedlvérou ve
smysl tohoto vyzkumu. CoZ jsem se snaZila minimalizovat vysvétlenim o ¢em pifesné
tento vyzkum je, k cemu bude slouzit, pfipadné¢ jsem nabidla moznost zaslani

zpracovanych kone¢nych vysledk.

V zavéru této prace bych rada struéné shrnula a zhodnotila své hypotézy:

Hypotéza €. 1 : Domnivam se, Ze znat adresu nejbliz§iho specializovaného centra 1é¢by

zavislosti na tabaku bude 75% lékait pribramské nemocnice.

Adresu nejblizsiho specializovaného centra 1écby zavislosti na tabdku zna 35% Iékait

nemocnice v Pfibrami. Tato hypotéza byla tedy vyvracena.

Hypotéza ¢. 2 : Domnivam se, ze v rdmci anamnézy se vSech svych pacientl pta, zda

kouti 95% I€kait ptibramské nemocnice.

Vsech svych pacientll se v ramci anamnézy pta na koufeni 74% lékait v piibramské

nemocnici. Timto je i tato hypotéza vyvracena.

Hypotéza €. 3 : Domnivam se, ze koufeni poklada za nemoc 90% lékati piibramské

nemocnice.

Koufeni poklada za nemoc 53% Iékait ptibramské nemocnice. Tato hypotéza, je také

stejné, jako prechozi vyvracena.
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Hypotéza ¢.4 : Domnivam se, Ze svym pacientim, ktefi koufi, doporucuje piestat 97%

1ékatt pribramské nemocnice.

Pacientim, ktefi koufi, doporucuje prestat 79% lékarti piibramské nemocnice. I

posledni hypotéza byla vyvracena.
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13 Prilohy

13.1 Piiloha ¢. 1 — Dotaznik

Dotaznik pro lékaie

MozZnosti 1é¢by zavislosti na tabaku, zptsob intervence u Vasich pacientt

O Ano | O Ne Ptéte se vSech svych pacientll v rdmci anamnézy zda kouti?

O Ano | O Ne Ptate se kutaka pti kazdé kontrole na kouteni?

[0 Ano | O Ne | Dokumentujete u Vasich pacientli uzivani tabaku?

[0 Ano | O Ne | Doporucujete svym pacientiim, kteti koufti, prestat?

O Ano | O Ne Doporucujete svym pacientiim, kteti koufi, kouteni omezit?

O Ano | O Ne | Pokladate koufeni za nemoc? Dg. Cislo:................

0 Ano | O Ne | Ptate se svych pacientt, zda chtéji ptestat koufit?

O Ano | O Ne Radite svym pacientlim jakym zplsobem ptestat koufit?

O Ano | O Ne | Pfedepisoval/Doporucoval/a jste svym pacientim béhem
posledniho roku ndhradni nikotinovou 1é¢bu?

O Ano | O Ne | Pfedepisoval/a jste svym pacientim béhem posledniho roku
Zyban?

O Ano | O Ne | Pfedepisoval/a jste svym pacientim béhem posledniho roku
Champix?

O Ano | 0 Ne | Zvete své pacienty na kontrolu, béhem které se jich na koufeni
znovu zeptate?

0 Ano | O Ne | DoporuCujete svym pacientlim navstévu specializovaného
centra 1éCby zavislosti na tabaku?

0 Ano | 00 Ne | Znate adresu nejblizSiho specializovaného centra Iécby
zavislosti na tabaku?

0 Ano | 00 Ne | Znate (mate k dispozici) telefonni ¢islo linky pro odvykani
kouteni?
Pokud se svymi pacienty o koufeni nemluvite, je to proto,
Ze :

0 Ano | O Ne | Nemate dostatek Casu se timto problémem zabyvat?

0O Ano | O Ne | Necitite se byt v této problematice dostatecné vyskolen/a?

0 Ano | O Ne Chcete se svymi pacienty mluvit o jinych dilezitych vécech,

které maji prednost?

Jiny divod:
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Pokud jde o Vas:

1.

Jste O Muz? 0 Zena?

2. Kolik je Vam let?

3. Vase koufeni :

O Nikdy jsem nevykoufil 100 a vice cigaret.

O Vykouftil jsem vice nez 100 cigaret, ale nyni nekoufim.

O Koufim, ale ne denné.

O Koufim dennég .......... cigaret.
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