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SUMMARY: The terms ‘smoking” and ‘tobacco/nicotine dependence’ are often confused.
Smoking is a type of behaviour which can take various forms. Nicotine is a highly addictive drug.
Nicotine dependence is a disease present in the majority of smokers (diagnosis F17). While the
high level of addictiveness of nicotine tends to be underestimated, often unnecessary concerns
about its health impacts are common. Not only the general public but also experts are mostly un-
aware of the wide range of diseases caused by tobacco use that pertain to all parts of the body. It
is the most common drug addiction, causing almost one fifth of all deaths in the country. The
World Health Organisation has adopted the first legally binding document in its history — the
Framework Convention on Tobacco Control. It summarises the basic steps of tobacco control:
legislative and tax measures, protection of non-smokers, increasing awareness of the effects of
smoking, and the availability of treatment for this dependence within the health system. Accord-
ing to both Czech and international guidelines, every physician should provide a brief interven-
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SOUHRN: Koufeni a zavislost na tabaku/nikotinu se ¢asto zaménuji. Koureni je chovani, které
mize mit rizné podoby. Nikotin je vysoce navykova droga. Zavislost na nikotinu je nemoc - dia-
gnéza F17, ktera je pfitomna u vétsiny pravidelnych kufakl. Byva podcefhovana vysoka navyko-
vost nikotinu, naopak jsou ¢asté zbyte¢né obavy z jeho vlivu na zdravi. Nejen v populaci, ale
i mezi odborniky pfevazuje neznalost obrovského spektra nemoci zpisobenych uzivanim taba-
ku, které se tykaji vSech casti téla. Jedna se o nejrozsitenéjsi drogovou zavislost a pfic¢inou té-
méF¥ pétiny véech umrti v CR. Svétova zdravotnicka organizace pfijala prvni pravné zavazny do-
kument ve své historii - Ramcovou umluvu o kontrole tabaku. Shrnuje zakladni kroky kontroly
tabaku: legislativni a dafova opatieni, ochranu nekufék, zvy$eni informovanosti o disledcich
koufeni a dostupnou léébu této zavislosti v ramci danych zdravotnich systému. Podle mezina-
rodnich i ceskych doporuceni by mél kratkou intervenci poskytnout kazdy Iékafr, intenzivni tera-
pie by pak méla byt dostupna pro ty, kdo ji potiebuiji.

KLICOVA SLOVA: KOURENI - ZAVISLOST NA TABAKU — NIKOTIN - LECBA

@ 1 UvoD fadoveé kolem 15 procent uzivatelti tabdku — nikotin je latka
Koureni a zavislost na tabaku/nikotinu jsou dva pojmy, kte- s velmi silnym ndvykovym potencidlem. Na druhou stranu
ré spolu uzce souviseji. Nelze je vSak v teoretické roviné ani se setkdvame v praxi s pacienty, kteri nekouti, ale presto
v klinické praxi smésovat. Existuji pravidelni kuraci taba-  jsou zavisli na nikotinu (bezdymy tabak, oralni formy na-
ku, kteri nejsou zavisli na nikotinu, i kdyz je jich mensina, hradni terapie nikotinem).
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Koureni je chovani, pri kterém kurak vdechuje dym
vznikly spalovanim rtznych latek, vétSinou rostlinného pi-
vodu. Celosvétové nejrozsirenéjsi je koureni tabakovych vy-
robkd, nap¥. v Ceské republice kouri v soudasnosti tabak
29 % dospélé populace nad 15 let, mezi dospivajicimi je toto
procento jesté vyssi (Sovinova et al., 2009, 2010). Koureni
muze byt také zpisobem administrace dalsich drog, napri-
klad marihuany ¢i opia, at jiz samostatné, nebo spoleéné
s tabdkem.

S kourenim tabaku se poprvé Evropané setkali u ame-
rickych indidnd. Vdechovani dymu tabakové rostliny bylo
soulasti Samanskych ritudlt i spolecenskych udéalosti pua-
vodnich obyvatel amerického kontinentu, napt. mayskych
obradu pred 1500 lety. Do Evropy se tabak dostal s vypra-
vou Krystofa Kolumba r. 1492 a pomérné rychle se v 16. sto-
leti po evropském kontinentu a poté i po dalsich éastech
svéta rozsiril. Jméno dostala navykova latka v ni obsazena
(nikotin) dle Jeana Nicota, francouzského vyslance u portu-
galského dvora, ktery ji predstavil jako 1ék na migrénu
francouzskému dvoru (Gilman et al., 2006).

Pohled na koureni se v raznych obdobich historie a na
riznych mistech velmi lisil. Zatimco v Anglii, Holandsku,
Spanélsku a Portugalsku bylo kouteni dymky v 17. stoleti
b&zné, napriklad v Turecku, v Rusku a v Ciné v 17. stoleti
hrozily za koureni tabaku prisné tresty, ba az trest smrti.
Diskuze o pozitivech ¢i negativech kouteni se vSak v minu-
Iych stoletich vedly na zakladé pohledu hajicich jeho moral-
nost ¢i amorélnost, nepripustnost z ndbozenského hlediska
¢i domnélé pozitivni zdravotni duasledky, nikoli v§ak na z&-
kladé prokdzaného vlivu na zdravi (Gilman et al., 2006).

V dalsich stoletich bylo koutreni dymek a doutniki,
zvlasté mezi muzi, ale i Zenami, velmi popularni a bylo po-
vazovano za jakousi vysadu a potvrzeni bohatstvi a social-
niho statusu, nejprve dosazitelnymi pouze pro elitu, poté
i stfedni tfidu. Opravdovy zacatek tabdkové epidemie vsak
nastal az s rozmachem strojové vyrabénych cigaret na pre-
lomu 19. a 20. stoleti (Gilman et al., 2006).

S masivnim rozsitenim koureni cigaret zacéaly byt po-
stupné zrejmé i devastujici uc¢inky na lidské zdravi. Pozdni
prukaz negativnich dasledkd koureni pro lidské zdravi byl
dén predevsim faktem, Ze umrti v disledku koureni nasle-
duji v pruméru nékolik desitek let po jeho zahdjeni a také
v té dobé jesté neprekonanym paradigmatem linearni kau-
zality. Prvni vSeobecné akceptované védecké publikace
o vlivu koureni na rakovinu plic tak byly publikovany az
1950, tedy po 50 letech tabdkové epidemie.

Kromé podceniovani vysoké navykovosti nikotinu se
naopak setkdvdme se zbyteénymi obavami z jeho vlivu na
zdravi, zejména jsou to obavy z uzivani nahradni terapie ni-
kotinem. Nikotin vSak v bézné uzivanych davkach pro ku-
raka jeho zdravi (kromé navykovosti) prakticky neposkozu-
je, v nékterych pripadech muze pasobit dokonce pozitivné.
Naopak ¢asté je naprostd absence znalosti i obav z vice nez

4000 dalsich latek, které tabdkovy kour obsahuje. V popula-
ci, ale i mezi zdravotniky je velkd neznalost obrovského
spektra nemoci zpusobenych uzivanim tabdku, které se ty-
kaji vSech ¢asti téla a vSech oblasti klinické mediciny.

Zavislost na tabdku je u nés nejrozsitenéjsi drogovou
zévislosti. Je-li v CR kolem 2 250 000 kuréaku cigaret a ko-
lem 80-85 % z nich je zavislych, jsou to témér 2 000 000 za-
vislych na tabaku. Diagnéza F17 dle 10. verze Mezinarodni
klasifikace nemoci WHO zni: ,Poruchy dusevni a poruchy
chovéni zpuasobené uzivanim tabdku“. Koureni tabdku je
ro¢né pri¢inou 18 000 Gmrti v CR, to je témér pétina vSech
umrti (Peto et al., 2004).

Pohled na koureni jako individudlni a spoleéensky fe-
nomén se vyrazné promeénoval v prabéhu staleti. V posled-
nich desetiletich dochazi ve vyspélych statech ke zretelné-
mu poklesu prevalence kouteni, koureni se zde stéle vice
stava problémem handicapovanych spoleenskych vrstev
a skupin obyvatel (s nizkym vzdéldnim, nizkymi pr{jmy,
prislusnikt mensin, lidi s psychickym postiZenim apod.).
Tento trend je zptisoben pokracujicimi znalostmi o devastu-
jicich uéincich aktivniho i pasivniho koureni vSech forem ta-
baku na lidské zdravi a také z toho plynoucim spoleéen-
skym tlakem reprezentovanym heslem ,moderni je nekou-
rit“. Naopak v rozvojovych zemich pokracuje vzestup
tabakové epidemie a prevalence koureni a také podil umrt-
nosti na disledky kouteni na celkovém poctu umrti zde sta-
le stoupa.

Svétova zdravotnicka organizace WHO proto prijala
prvni pravné zavazny dokument ve své historii — Ramcovou
amluvu o kontrole tabdku. Doporuéuje zdkladni, globdlné
platné kroky kontroly tabaku — podrobnéji viz déle. Mezi té-
mito body je i dostupna 1é¢ba zavislosti na tabaku v rdmeci
danych zdravotnich systému. Podle mezinarodnich i ces-
kych doporuceni by mél zakladni kratkou intervenci pro od-
vykani kouteni poskytnout kazdy lékar, intenzivni terapie
by pak méla byt dostupna pro ty, kdo ji potfebuji.

® 2 SOUCASNA SITUACE

V dasledku pribyvajicich informaci o negativnich vlivech
aktivniho i pasivniho koureni ve vyspélych zemich celkova
prevalence koureni stale klesa (WHO M-POWER, 2008).

Ani v téchto zemich se vSak nedati sniZit prevalenci
koureni mezi raznym zpusobem znevyhodnénymi skupina-
mi obyvatel s nizkym socioekonomickym statusem, mental-
nim postiZzenim ¢i mezi prislusniky mensin (Galea, 2004; Si-
akhpush, 2006). Jasné to ukazuje napr. projekt mapujici
miru socidlni deprivace a pocet kuraku v jednotlivych kra-
jich Anglie (Crosier, 2005).

Téchto skupin se méné dotykaji preventivni opatreni,
informace o negativnich zdravotnich dopadech koureni
i spolecensky tlak. Napr. dle rozsdhlého prizkumu prove-
deného v USA, Kanadé, Anglii a Australii mezi vice nez
17 000 respondenty jsou lidé s nizkym vzdélanim a pr{jmy
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¢astéji zavisli na nikotinu (0 40 %), méné ¢asto maji v amys-
lu prestat kouftit (0 26 %) a také méné casto (0 35 %) véri ve
svuj uspéch v odvykani (Siakhpush, 2006). Ve vyspélych ze-
mich se stalo koureni rozhodujicim faktorem, ktery je zod-
povédny za horsi zdravotni stav populaci s nizkym socioeko-
nomickym statusem, a déle tak prispiva k prohloubeni so-
cidlnich nerovnosti (Bauld, 2007).

Na zakladé dukaza o negativnim vlivu pasivniho kou-
Teni na zdravi pribyva v mnoha zemich mist, kde je koureni
omezeno & zakézano. Uplny zdkaz koufeni ve vefejnych
prostorach, ale i v restauracich a barech plati dnes napr. ve
véts§iné zemi EU, dokonce i v Turecku. V USA, Kanadé
a Australii jsou vétSinou omezeni je$té prisnéjsi, nezZ je ob-
vyklé v Evropé — napt. zdkaz koureni v automobilu, pokud
jsou v ném pritomny déti, plati v radé stata téchto tri zemi
(i kdyz nejde o federdlni zakon). Vétsinou tam jiz neexistuji
ani vyjimky pro uzaviena psychiatrickd oddéleni ¢i oddéle-
ni pro 1é¢bu zavislosti (tyto 2 vyjimky ze zdkazu kouteni ve
vnitfnich prostorach nemocnic jsou platné v CR podle zéko-
na 379/2005).

Naopak v rozvojovych zemich je vyvoj tabakové epide-
mie o nékolik desetileti opoZzdén a dochéazi tam nadéle ke
zvySovani prevalence kouteni mezi muzi, Zenami i mladezi
a s tim k narastu souvisejicich onemocnéni.

Aby se mortalita v dasledku uzivani tabdku zacéala sni-
zovat, je potreba kromé osvétovych, legislativnich a preven-
tivnich aktivit nabizet kurdaktim dostupnou lé¢bu. Také je
nezbytné snazit se prekonat bariéry dspé$ného odvykani
zejména u znevyhodnénych skupin obyvatel (s nizkymi prj-
my, s niz§im vzdéldnim, prislusniky mensin apod.): napr.
nizka informovanost o diasledcich koureni, vysoka cena far-
makoterapie, ¢asté stresové situace, kuracké prostredi aj.
Proto je treba poskytovat potfebné informace a pomoc pri
odvykani koureni napri¢ vSemi socioekonomickymi vrstva-
mi (Roddy, 2006).

V Ceské republice kou#i v souéastné dobé 29 % dospélé
populace nad 15 let (Sovinova et al., 2009, 2010). Také u nas
se koureni stava postupné ¢astéji problémem lidi s nizkymi
prijmy a vzdélanim (Spilkova, 2010). Prispiva tak k jejich
dal§imu finanénimu zatiZeni a predev§im spolu s dal§imi
faktory (vyziva, alkohol, obezita aj.) k jejich horsimu zdra-
votnimu stavu. Velkym problémem také zustdva koureni
déti a mladistvych a stoupajici podil divek mezi mladymi
kutdky. V CR prevalence kurakt ve véku 1315 let do roku
2002 stale stoupala — az k 30 % pravidelné kouricich mezi
15letymi skoldky. Roku 2007 se ukazalo mirné sniZeni pre-
valence koureni mezi 15letymi zaky (Sovinova et al., 2009,
2010). Doufejme, Ze to nebyl ndhodny vykyv a tento trend
bude nadéle pokracovat.

@ 3 FORMY TABAKU
Tabak se uziva rtznym zpusobem a v ruaznych formach.
Nejcastéjsim zpusobem jeho uzivani je koureni — at jiz ciga-
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ret, doutnikdy, klasické ¢i vodni dymky. Je to bezpochyby da-
no tim, Ze inhalaci se nikotin dostane do mozku velmi
rychle, béhem cca 10-15 sekund (rychleji nez pri intrave-
néznim poddni), a tc¢inek tak nasleduje bezprostredné po
dévce. Prijemny pocit je ddn jednak vyplavenim dopaminu
v mezolimbické oblasti, predev§im v nucleus accumbens,
nicméné v tomto procesu hraji roli i dal§i neuromediatory
jako serotonin, GABA ¢i noradrenalin (Balfour, 2004).

V CR jsou mezi tabakovymi vyrobky urdenymi ke kou-
feni nejrozsitenéjsi cigarety, dédle pak koureni doutniku
a klasické dymky. Z koure doutniku a dymky se nikotin vel-
mi dobte vstrebdva do obéhu, i kdyZ nejsou ,Slukovany®, tj.
inhalovany do plic. Kour z doutniku a dymky ma totiz oproti
cigaretam vyssi pH, které umoznuje vstrebavani nikotinu
i bukalni sliznici, nejen v plicich jako u cigaret. Dalsi for-
mou je (zvlasté mezi mladezi nyni velmi popularni) koureni
vodni dymky. Mnoho lidi mylné predpoklada, Ze je zdravot-
nim vubec neni (!). Opak je pravdou, pri koureni vodni dym-
ky se dostava do téla nékolikanasobné vétsi mnozstvi CO,
dehtt a dalsich latek —jedna seance vyda za 30-300 cigaret
(WHO: TobReg — Advisory Note Waterpipe Tobacco Smo-
king, 2005).

Pro tplnost je nutno zminit i bezdymé druhy tabaku,
tj. tabak Snupaci a oralni, ktery se vyrabi ve dvou raznych
variantach — jako bézny zvykaci tabak nebo tabédk porcova-
ny (,moist snuff”, ,snus®). V Ceské republice neni uzivani
téchto druhu tabaku rozsiteno. I kdyz bezdymy tabak ma
méné negativnich vlivli nez koureni (chybi proces pyrolyzy),
bezpeény bohuZel neni predev§im vzhledem k chorobam
ustni dutiny, paradentoéze i celkovym t¢éinktiim na organis-
mus, kancerogenezi ¢i vlivu na kardiovaskularni aparat
(WHO: WHO Study Group on Tobacco Product Regulation,
2010). Je to kontroverzni téma a jisté jeSté zejména bude:
v zemich, kde se ve verejnych prostorach nesmi koutit, sou-
streduje tabdkovy prumysl svlij marketing pravé na bezdy-
my tabdk. V EU jej zatim zakazuje direktiva z roku 1992
(vyjimku mé Svédsko).

® 4 ZDRAVOTNI DUSLEDKY KOURENI

Koureni je nejvyznamnéjsi preventabilni pri¢inou predcas-
nych dmrti a invalidity v soufasném svété (WHO
M-POWER, 2008; Haustein, 2003). Na pomyslném Zebricku
najdeme teprve za tabakem dalsi, casto jmenované rizikové
faktory, jako jsou hypertenze, obezita a hypercholesterolé-
mie, jejichZ negativni efekt se vSak s kourenim vzijemné
potencuje.

Nikotin je sice jedovaty alkaloid, ale v davkach, které
prichézeji v dvahu pri kouteni ¢i jiné konzumaci tabaku,
nepripada otrava prakticky v ivahu: nauzea a dalsi projevy
by predavkovani zabranily. Jeho vyznam je dan tim, Ze jako
psychoaktivni latka je prednim neurobiologickym davodem
vzniku zévislosti na tabaku. Tabakovy kout v§ak obsahuje
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dalsich vice nez ¢tyti tisice latek, z nichz asi 60 je prokaza-
uhlovodiky,
N-nitrosaminy, aromatické aminy, aldehydy, arsen, nikl,

telné  kancerogennich  (polyaromatické
chrom) a mnohé dalsi jsou toxické — napr. CO, amoniak,
NOx, kyanid, methanol.

Skodlivé téinky kouteni jsou velmi dob¥e znamy a po-
psany, proto zde jen velmi stru¢né pripomeneme hlavni
zdravotni dasledky. Koureni je pricinou 80-90 % chronic-
kych plicnich onemocnéni, tj. predevsim chronické ob-
strukéni plieni nemoci (CHOPN), az 23x zvySuje riziko ra-
koviny plic u muzt a 12x u Zen, tj. zpusobuje asi 80 % rako-
viny plic u Zen a 90 % u muzi. Rakovina plic vSak neni
zdaleka jedinym onkologickym onemocnénim, které kou-
Teni zpusobuje. Celkem je u nés koureni pri¢inou cca
25 % vSech nadorovych onemocnéni, mezi jinymi je to rako-
vina mocéového méchyre, ledvin, ustni dutiny, sinonazal-
nich dutin, nazofaryngedlni oblasti, jicnu, hrtanu a hltanu,
pankreatu, zaludku, délozniho ¢ipku, prostaty a dal§ich or-
ganu (nadory slinnych zlaz, tenkého streva, zluéniku, kuze,
vajeéniky, varlat, CNS, stitné zlazy, lymfomy, myelomy...)
(Haustein, 2003).

Mozné prekvapivé vice kurdkt viak umird v CR na na-
sledky kardiovaskuldarnich onemocnéni (KVO) nez na rako-
vinu plic, koureni se na mortalité na KVO podili asi 15 %
(Peto et al., 2004). V Ceské republice zemie v dtsledku kou-
Teni (smoking — attributable deaths) priblizné 18 000 lidi
ro¢né, z toho 8000 na nadorovd onemocnéni (z toho 5000
na rakovinu plic), 7000 na kardiovaskuldrni onemocnéni,
2000 na chronicka plicni onemocnéni (predevsim CHOPN)
a zbylych 1000 na nemoci ostatni (Peto et al., 2004).

@ 5 DUSLEDKY PASIVNIHO KOURENI
V ramci diskuze o pasivnim koureni, ochrané nekurakt
a nekurdckych prostorach je tfeba zduraznit, Ze se rozhod-
né nejedna o pouhé obtéZovani okoli tabakovym kourem.
Tabdkovy kour byl Mezindrodni agenturou pro vy-
zkum rakoviny (IARC) zarazen v roce 2004 mezi kanceroge-
ny tridy A, tedy prokazany lidsky kancerogen. Mezi Zenami
nekurackami, které zemrou na rakovinu plic, je mnoho
téch, jejichz manzelé jsou silni kurdci a doma kouri.
Nejsilnéjsi negativni vliv ma vSak pasivni koufeni na
cévy a cely kardiovaskularni aparat. BohuZel i velmi malé
mnozstvi tabakového koure, napriklad hodinovy pobyt v za-
kourené restauraci, pusobi prokazatelné poskozeni endote-
lu (epitelové vystelky) cév. Pro cévy znamend expozice pa-
sivnimu koureni 80-90 % rizika kouteni aktivniho, tedy ri-
ziko je témeér stejné (Barnoya et al., 2005). Na zakladé této
a mnoha dalsich studii se v mnoha rozvinutych statech po-
darilo prosadit zdkony na ochranu nekuréakt pred pasivnim
kourenim. V Ceské republice jiz plati zakaz koureni ve v&t-
§iné verejnych prostor, pracovist, ve skolach a ve zdravot-
nickych zarizenich s vyjimkou uzavienych psychiatrickych
léceben a zarizeni pro 1é¢bu zavislosti (zdkon 379/2005).

O nekurackych restauracich se bohuzel stdle jen jedna (stav
v ¢ervnu 2011).

® 6 RAMCOVA UMLUVA O KONTROLE

TABAKU

Oporou pro tato legislativni, datiova a dalsi populaéni opat-

reni v oblasti kontroly tabaku se stala Ramcova damluva

o kontrole tabaku (Framework Convention on Tobacco Con-

trol, FCTC, bliZe na specidlnim webu WHO, ktery je této

dmluvé vénovany: www.fctc.org ), jez vznikla po pétiletém
jednani (1999-2003) ¢lenskych zemi WHO. Je to prvni a za-
tim jediny pravné zavazny dokument v historii WHO. Obsa-
huje zakladni MINIMALNTI obecné/globélné platna pravid-
la kontroly tabaku. Shodli se na nich zastupci 192 zemi

21.5.2003. Vstoupila v platnost 27. 2. 2005. FCTC podporu-

jejasna vétsina svétové populace, ratifikovalojik 1. 6. 2011

173 zemi, v nichz Zije vice nez 87 % svétové populace. Bohu-

7el, zatim nikoli Ceska republika. O jejim napliiovani jedné

jednou ro¢né shroméazdéni zastupct zemi, které ji ratifiko-
valy (Conference of Parties). Vybrané body Ramcové tmluvy:

* komplexni zdkaz reklamy, propagace a sponzorovani,

° rotujici zdravotni varovani s piktogramy nejméné na
30 % velkych ploch krabic¢ek (idedlné 50 %),

» zdkaz matoucich oznadeni jako napt. ,light, ,mild“,

e ochrana pred pasivnim kourenim,

* kontrola pasovani oznac¢enim ptvodu a urceni krabicek,

* konzistentni zvySovani dani z tabdkovych vyrobku,

¢ informace o obsahu latek v tabakovém kouii,

* dostupné 1écba zavislosti na tabdku (protokol byl prijat
na 4. negociaénim jednani 172 ¢lenskych zemi FCTC v lis-
topadu 2010),

¢ podpora vyzkumu souvislosti tabakovych vyrobku a zdravi.

® 7 SITUACE V LECBE ZAVISLOSTI NA
TABAKU V CR

Kazdy lékar, ale i jakykoli zdravotnik by v rdmeci svych ¢a-
sovych moznosti mél poskytovat zdkladni, tzv. kratkou in-
tervenci k odvykani koureni. Zdkladni schéma této inter-
vence dle mezinarodnich i éeskych doporuceni zahrnuje pét
kroku — 5 A (Fiore et al., 2008; Kralikova et al., 2005).

1/ Ask — Ptat se, zda pacient koufi.

2/ Advise — Pochvalit nekurdka, kurdkovi jasné doporudit
prestat.

3/ Assess — Posoudit ochotu/motivaci prestat kourit
(nechce-li, intervence kon¢i, maZeme jen motivovat).

4/ Assist — Pomoci prestat tém, kteri chtéji, tj. nabidnout
podporu a v pripadé potreby doporucit vhodnou farmakote-
rapii, ev. odkédzat na specializované pracovisté.

5/ Arrange follow up — Planovat kontrolni navstévy.

Intenzivni 1é¢ba znamena opakovany kontakt s klien-
tem, zahrnuje zhodnoceni miry zavislosti na nikotinu
a analyzu kurdckych navyku, zdkladni somatické a labora-
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torni vySettfeni, ddle psychobehaviordlni intervenci a v pri-
padé zavislosti na nikotinu doporuceni farmakoterapie. Se-
znam center pro zavislé na tabdku je mozné najit na stran-
kach Spole¢nosti pro 1é¢bu zavislosti na tabdku www.slzt.cz.

@ 8 ZAVER

I kdyz se situace zlepSuje, 1é¢ba zavislosti na tabdku neni
nasim kurakam ani intenzivné nabizena (at uz v jakékoli
formé — kratké intervenci ¢i intenzivni 1é¢bé), ani Siroce do-
stupna. Stale chybi pochopeni, Ze se jedna o nemoc, i pové-
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domi o tom, Ze pokud kurak nedokazal prestat sdm, mél by
se obratit na lékare. Nemusi to byt jen centrum pro zavislé
na tabaku, ale pomoci by mél kterykoli 1ékar véetné praktic-
kého. Dulezit4 je pozornost, ktera by se této zavislosti méla
vénovat v ramci 1é¢by zavislosti jinych, at se jedné o alkohol
¢i nelegélni drogy. Mezi témito pacienty je prevalence kou-
feni vysokd, a pokud si to preji, méla by jim byt 1é¢ba jejich
zavislosti nabidnuta souc¢asné. Predpokladem je ovSem ne-
kuracky personal, nekuracké prostredi a dostupnd farma-
koterapie k pokryti abstinenénich priznakda.
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