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Fajcenie ako psychosocialna a drogova zavislost patri medzi hlavné rizikové faktory chronic-
kych civiliza¢nych ochoreni. V Slovenskej republike priblizne 70 % faj¢iarov chce a pokusa
sa zanechat faj¢enie. Autori sa zaoberaju zakladnymi principmi lie¢by tabakovej zavislosti.
Liecba pozostava z nefarmakologickych a farmakologickych metéd. Medzi hlavné farma-
kologické postupy patria: nahradna lie¢ba nikotinovymi preparatmi a lie¢ba novym liekom
vareniklinom a starS$im bupropionom. Lie¢ba tabakovej zavislosti zalozena na vedeckych
principoch je efektivnou a taktiez cost-efektivnou metédou zniZenia prevalencie ochoreni
zapric¢inenych fajéenim a predcéasnych umrti fajciarov.
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Brief overall summary of the tobacco dependence treatment

Smoking of cigarettes is the main risk factor of the chronic non-communicable diseases. In the
Slovak republic about 70 % of smokers want and try to stop smoking. The authors deal with the
basic principles of tobacco dependence treatment. Treatment consists of the non-pharmacological
and pharmacological therapeutic methods. Among the main pharmacological methods belong
nicotine replacement therapy (NRT) and therapy with new drug - varenicline and older - bupro-
pion. Evidence base treatment of tobacco dependence is effective and also cost-effective method
to decrease the prevalence of tobacco associated diseases and premature deaths of smokers.

Key words: tobacco dependence, non-pharmacological and pharmacological therapy,
varenicline, nicotine replacement therapy (NRT), bupropion.
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The irony is that the tobacco industry uses ima- Yussuf Saloojee, World Lung Conference; Cape
ges of health to sell death, Town, South Africa, 2007

while health organizations use images of death V sucasnej dobe vo vyspelom svete za-
to sell health. ¢ina prevladat verejnd mienka na podporu
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nefajcenia. Aj v SR statistické prieskumy uka-
zali, Ze priblizne 70 % faj¢iarov chce prestat
fajcit (14, 15). Stanovit pravidla pre optimélnu
liecbu tabakovej zavislosti, Sirsie fajcenia, nie je
jednoduché, pretoze sposob a postup liecby zavisi
od mnohych faktorov. Casto vyzaduje modifikaciu
podla aktualnej situdcie a najmad podla osobnosti
fajciara i spolocenskych pomerov (8, 9). Svetova
zdravotnicka organizécia na zaklade odbornych
a vedeckych studii a prac zo sveta konstatuje,
Ze liecba fajcenia, Ci lepsie tabakovej zavislosti je
Ucinnd a zaroven vyrazne cost-efektivna (17).

Fajc¢enie ako psychosocialna
adrogova zavislost

Tabakovéa zévislost je uvedend ako samo-
statny stav v Medzinarodnej klasifikacii choréb
SZ0O - MKCH 10 (ICD-10) pod kédom F17 a tak-
tiez v Diagnostickom a Statistickom manudli
Americkej psychiatrickej spolo¢nosti — DSM-IV (2,
4, 11). Tabakovd zdvislost je chronické, recidivujice
(chronicky relapsujtice) ochorenie, ktoré skracuje Zi-
vot polovici faj¢iarom. Fajcenie za¢ina ako psychickd
zdvislost a postupne, priblizne u 85 % fajciarov, sa
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vacsinou do 2 - 3 rokov vyvija fyzickd — somatickd
(drogovd) zdvislost. Psychosocidlna a behaviorélna z4-
vislost zacina vo veku okolo 14 rokov a toto naucené
chovanie sa dalsim fajcenim fixuje. Znamené to, ze
fajciar preziva urcité situdcie s cigaretou a vytvara i
tzv. fajciarske stereotypy. Drogova zavislost na niko-
tine je klasickou drogovou zavislostou, ktord pomer-
ne rychlo vznikd a zavisi od typu nikotin-acetylcho-
linovych receptorov v mozgu, ktoré st cca z 50 %
geneticky podmienené. Fyzickd — somatickd zavis-
lost znamend adaptaciu organizmu na nikotin. Ak
sa tato adaptdcia narusf vynechanim davky, objavia
sa abstinencné priznaky. Prave vznik nikotinovej
zavislosti je spolu s genetickymi a psychosocialnymi
faktormi zodpovedny za pokracovanie pravidelné-
ho fajcenia (3, 17).

Mechanizmus Ucinku nikotinu, ktory je su-
Castou nikotinovej zavislosti, mozZno v skratke na-
¢rtnut nasledovne: nikotin sa preferencne viaze
na neuralne nikotinové acetylcholinové (nACh)
receptory v CNS; hlavne na a42 nikotinové re-
ceptory v mozgu vo ventralnej tegmentélnej ob-
lasti (VTO) (obrazok 1). Primarny je subtyp a4{32
receptorov vo VTO mozgu, kde stimuluje aktivitu
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Obrdzok 2. Mechanizmus Gcinku nikotinu v CNS
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sprostredkovanu tymito receptormi s i¢inkom na
mesolimbicky dopaminergny systém s ndslednym
vyplavenim neurotransmiterov, hlavne dopaminu.
Vdzba nikotinu na a4(32 receptory vedie k uvolne-
niu dopaminu v nucleus accumbens. Prave dopa-
minu sa pripisuje hlavna Uloha a zodpovednost
za urcity pocit odmeny, blaha, slasti u fajciara po
vyfajceni cigarety. Ide o neurdlny mechanizmus,
ktory je podkladom pre upevnenie navyku faj-
¢enia a pocit odmeny pocitovany po vyfajceni
cigarety (obrazok 2) (1, 12).

Stupen nikotinovej zavislosti urcuje indikaciu
a stratégiu liecby, odhad abstinencnych priznakov
a aj prognodzu Uspesnosti liecby. Na spresnenie
stupna zavislosti sa pouziva Fagerstromov test
nikotinovej zavislosti (Fagerstrom Test of Nicotine
Dependence - FTND). Pre adolescentov mozno
pouzit modifikovanu verziu tohto testu (5).

Komplexny manazment liecby
tabakovej zavislosti
Komplexny manazment lie¢by by mal ob-
sahovat:
B edukacny blok - vzdeladvanie o riziku fajcenia
pre motivaciu prestat: kratka edukacnd interven-
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cia individudlne alebo v skupindch, podporena
pisomnym a inym materidlom alebo spdsobom:
letaky, brozdrky, videofilm, internet, telefén, iné
B liecebny blok - realizacia komplexnej liecby
(skupinové a individualna, farmakologicka
a nefarmakologicka)
B udrziavaci blok — prevencia relapsu a sle-
dovanie.
Farmakologickd a nefarmakologickd lie¢bha
by mali prebiehat sticasne a dostatocne dlho.

Nefarmakologicka liecba
a intervencie

Nefarmakologicka lie¢ba spociva v psycho-
socidlnej podpore, ovplyvneni socidlno-psycho-
logickych vézieb a zvlddnuti behaviordlnych pos-
tupov (13, 16). Tato intenzivna podpora méze byt
individualna alebo skupinova. Skupinova liecba
je efektivnejsia vzhladom na néklady, aj ked' faj-
Ciari preferuju individudlnu liecbu. Mala by za-
hfnat nacvik schopnosti zvlddat konkrétne si-
tuacie. MéZe to byt model, ktory obsahuje niekolko
stretnutf (3 - 5) v priebehu jedného az troch mesia-
cov (13). Av3ak nielen ndhle, ale aj postupné odvy-
kanie od faj¢enia moze byt cestou k nefajceniu.
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Ak sa faj¢iari rozhodnu abstinovat, je vhodné
postupovat nasledovne:

B vypracovat individudliny plan s kombindciou
minimalnej (kratkej) intervencie v trvani 3 - 5
minut a vhodnych behavioralnych postupoy,

B stanovit den D, odkedy bude fajciar abstinovat,

B zhodnotit predoslé skusenosti a vyvodit
z nich poucenie (preco zlyhal, prekazky),

B identifikovat mozné problémy a spdsob ich
prekonania,

B poziadatrodinu a priatelov faj¢iara o pomoc
a podporu v ¢ase odvykania.

Rady lekara, minimalna intervencia a beha-
viordlne postupy su efektivne najmé u pacien-
tov s vysokou motivaciou prestat fajcit. Fajciari
musia ziskat presvedcenie, ze pozitiva spojené
s nefajcenim su vyssie nez problémy spojené
s odvykanim. Prestat faj¢it znamena zbavit sa
aj daldich ndvykov, musia hladat nové rieSenia
problémovych situdcif, musia menit Zivotny Styl.
Preto, aby nemali pocit, Ze iba stracaju, je po-
trebné im ponuknut vhodné alternativy. V praxi
sa vyuzivaju rozne behaviordlne techniky, ako
napr. zaznamy o fajceni — sebamonitorovanie,
averzivne postupy, regulované fajcenie, rozbfja-
nie faj¢iarskych stereotypov, technika listu (9, 13).
Dalej je nevyhnutné vytvorit v rodine a na praco-
visku ¢o najvhodnejsie prostredie pre zanechanie
fajcenia s ¢o najmensimi stimulmi pre zapélenie
si cigarety. Upravou stravy a zaradenim telesného
cvicenia klesd nielen tuzba po nikotine, ale i riziko
hmotnostného prirastku.

Farmakologicka liecba

U tazkych fajciarov so silnou nikotinovou za-
vislostou je sticasne s nefarmakologickou liecbou
indikované farmakologicka lie¢ba, a to pomocou
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nikotinovych alebo beznikotinovych farmdk v pri-
pade, ak nie su pritomné kontraindikacie ich
podavania (3,9, 10, 16, 17).

Nahradna terapia nikotinom

Na potlacenie vzniku abstinencnych pri-
znakov sa vyuZzivaju preparaty, ktoré poskytuju
alternativny prisun nikotinu do organizmu — na-
hradné terapia nikotinom (NTN). Liecbu si faj¢iar
hradi sdm. Medzi ne patria nikotinové Zuvacky,
nikotinové ndplaste, nikotinové inhaldtory, nikoti-
nové nazdlne spreje, nikotinové sublingudlne tab-
lety, nikotinové pastilky. Druh a davku NTN treba
zvolitindividudlne a na zéklade stupna fajciarovej
zavislosti. Je potrebné poucit klienta o technike,
dizke a davkovani ako aj o pripadnych neziadu-
cich Uc¢inkoch uzivania jednotlivych preparatov
a dodrzat kontraindikacie ich podavania.

Liecba beznikotinovymi farmakami

Medzi beznikotinové farmaka patria bupro-
pion a vareniklin.

Bupropion (Zyban) p6sobi na receptory cen-
tradlneho nervového systému, na dopaminové
a noradrenergné mechanizmy, ktoré sa podielaju
na vzniku zavislosti od nikotinu. Znizuje tuzbu po
nikotine a sprievodné abstinenc¢né priznaky ako su
iritovanost, nepokoj, depresivna nalada, priberanie
na hmotnosti, tuzba po cigarete a iné.

Vareniklin (Varenicline, Champix) je pr-
vy liek, ktory bol cielene vyvinuty len pre lie¢-
bu tabakovej zavislosti. V EU bol registrovany
v roku 2006 pod ndzvom Champix, v USA pod
ndzvom Chantix. Jedna tableta obsahuje 0,5
alebo 1,0 mg vareniklinu vo forme tartratu (6).
Vareniklin je parcidlnym agonistom a432 niko-
tin acetylcholinovych receptorov. Dalej posobi
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na subtypy receptorov a,B, a slabo na a3, a a,.
Je plnym agonistom a -receptorov. Vareniklin
ma dudlny mechanizmus ucinku. S vysokou
afinitou a selektivitou sa viaze na neurélne ni-
kotinové acetylcholinové receptory — na a4{32
subtyp receptorov a stimuluje aktivitu sprostred-
kovanu tymito receptormi, ale na vyznam-
ne nizsej Urovni nez nikotin. Naviazanim sa na
tieto receptory vykazuje agonistickt aktivitu s Ucin-
kom na mesolimbicky dopaminergny systém.
Parcidlnou stimulaciou uvolfovania dopaminu
vyvoldva efekt dostatocny na zmiernenie tuzby
po cigarete a abstinen¢nych priznakov (U¢inok
agonistu). Zaroven prednostnym obsadenim a4{32
receptorov vsak brani nikotinu (pri zapélent si ciga-
rety), aby sa na receptory naviazal a tak stimuloval
uvoliiovanie dopaminu — antagonistickd aktivita, co
vedie k zmierneniu posilfiovania navyku a pocitu
blaha pri fajceni. Teda vareniklin na jednej strane
zabrariuje abstinencnym priznakom z nedostatku
nikotinu (uvolnf sa urc¢ité mnozstvo dopaminu), na
strane druhej znemozni obvykly pocit odmeny po
vyfaj¢enej cigarete, teda podporuje vyhasinanie
okruhu odmeny (po zapaleni cigarety nedochadza
k pocitu p&Zitku, spokojnosti) (1, 6, 12).
Vareniklin je indikovany len na lie¢bu tabako-
vej zavislosti dospelych. Absorpcia po perordinom
podani je takmer Uplnd a systémova dostupnost je
vysoka. Jedlo ani denny ¢as, ked'je dévka podana,
nemaju vplyv na peroralnu biologicku dostupnost
vareniklinu. 92 % vareniklinu sa v nezmenenej for-
me vylucuje mocom a menejnez 10 % sa vylucuje
v podobe metabolitov. Ddvkovanie a spésob poda-
nia s nasledovné: faj¢iar si stanovi datum, kedy
chce prestat fajcit, pretoze uzivanie vareniklinu
by malo zacat 1 - 2 tyzdne pred tymto datumom.
Dévkovanie: . tyzden titrdcia: 1. - 3.der 0,5 mg 1x

denne; 4. — 7. den 0,5 mg 2x denne; nasledujuce
dni: 8. def a7 12. tyzdent 1 mg 2x denne. Tablety
sa prehitaju celé a zapfjaju sa vodou. Vecernt dav-
ku je vhodné uzit zaveasu vecer. Faj¢iarom s NU
mozno docasne alebo trvale znizit davku na 0,5
mg 2x denne. Liecba by mala trvat 12 tyzdnov.
Nie su k dispozicii Udaje o Ucinnosti este dalSej 12-
tyzdnovej liecby u fajciarov, ktorym sa nepodarilo
prestat faj¢it pocas Uvodnej liecby alebo ktori po
nej zacali znovu fajcit. Pocas liecby sa odportcaju
tyzdenné kontroly v ambulancii lekara. Na konci
lie¢by bolo vysadenie vareniklinu u 3 % pacientov
spojené so zvysenou podrazdenostou, tizbou po
fajceni, depresiou a/alebo nespavostou. Pacientom
s chronickou rendlnou insuficienciou (RI) je potreb-
né davku znizit podla clearance kreatininu.

Kombinovana farmakologicka liecba

Pri pouziti ndhradnej liecby nikotinom je nieke-
dy potrebné doplnit lie¢bu ndplastami aj zuvackou,
najma v stresovych situdcidch, pri vzniku neodola-
telnej chuti na cigaretu, s ciefom rychleho zvysenia
hladiny nikotinu. Pocet takto pouzitych Zuvaciek
by nemal presahovat 3 - 4 zuvacky & 2 mg za den.
Niektorf autori odporucaju aj kombinacie ndplast so
sprejom alebo néplast s inhaldtorom. Kombindacia
NTN s bupropionom, ak boli dodrzané kontraindi-
kdcie, zvysila i¢innost liecby u velmi silnych fajcia-
rov. V tychto pripadoch sa odporti¢a monitorovat
tlak krvi a klinicky stav fajciarov.

Zaver

Lie¢ba tabakovej zavislosti predstavuje ex-
trémne vyhodny aj ekonomicky efektivny sposob
znizenia vyskytu chordb suvisiacich s fajcenim.
WHQO, Rdmcovy dohovor na kontrolu tabaku, ako
aj EU odporucaju, aby kazdy zdravotnicky systém
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poskytol liecbu tabakovej zavislosti zaloZzenu na
vedeckych dokazoch. Behavioralna a farmakolo-
gicka lie¢ba by sa mali stat Standardnou sucastou
poskytovania zdravotnej starostlivosti s ¢o najsir-
Sou dostupnostou. Najma zdravotné poistovne by
mali akceptovat skutocnost, ze farmakoterapia ta-
bakovej zavislosti je beznym lie¢ebnym postupom.
Liecba by nemala byt vyhradend $pecializovanym
centrdm, ale naopak, mali by ju realizovat lekéri
v kazdodennej praxi. Dnes si nevieme predstavit,
Ze by pacienti, napr. s vysokym krvnym tlakom
alebo s dyslipidémiou, neuzivali antihypertenziva,
statiny a pacienti s chronickou obstrukénou choro-
bou pluc bronchodilatancia. Pripustame vsak, Ze
fajciarsku zavislost, ktord je chronické recidivujice
ochorenie a stcasne patri medzi hlavné rizikové
faktory chronickych civilizacnych ochorent, liecilen
nepatrny zlomok lekdrov. Je to alarmujiice o to viac,
Ze len 3 - 5 % fajciarov prestane fajcit bez liecby.
Pritom sa dokézalo, Ze prakticka realizacia metdd
prevencie a liecby tabakovej zavislosti prezentuje
najlepsiu a najvacsiu prilezitost pre lekarov zlepsit
Zivoty tisicok pacientov a 0s6b, a to ekonomicky
efektivnym spdsobom.
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