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VSeobecné lekarstvo

Pristup k fajciarovi v ambulancii vSeobecného lekara

MUDr. Be. Juraj Kobylak

Ambulancia vSeobecného lekdra pre dospelych, Ruzomberok

Fajcenie predstavuje jeden z najvyznamnejsich rizikovych faktorov chronickych civilizaénych choréb. Vyznam vSeobecného lekara v pre-
vencii a liecbe je zasadny a nezastupitelny pre casty a uzky kontakt s pacientmi. Liecba zavislosti od tabaku je komplexna a dlhodoba,
pozostava z psychobehavioralnej a farmakologickej liechy.
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General practitioner and his approach to a smoker

Smoking is one of the riskiest factors of chronic diseases of civilization. The importance of the general practitioner in precaution and
treatment is essential and irreplaceable for frequent and close contact with patients. Tobacco addiction and its treatment is complex
and long-term and consists of psycho-behavioral and pharmacological treatment.
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Uvod

Velka vacsina pacientov, v nemalej
miere aj faj¢iarov, navstivi najcastejsie zo
vSetkych lekarskych odbornosti svojho
v§eobecného lekara. Jeho odportc¢anie
prestat fajcit a podpora pacienta v ab-
stinencii je kl'a¢ova vratane dalsejinter-
vencie a navrhu farmakoterapie.

Faj¢enie predstavuje predovset-
kym rizikovy faktor onkologickych a kar-
diovaskularnych ochoreni a sposobuje
cez 80 % chronickych placnych ocho-
reni. Zavislost od tabaku je chronické,
recidivujiice a letalne ochorenie, ktoré
kazdorocne sposobuje na Slovensku te-
mer 11 000 amrti (1). V Slovenskej repub-
like fajci pribliZne 25 % os6b vo veku nad
15 rokov, s prevahou v muzskej populécii.
Paradoxne oproti eur6pskemu priemeru
st na Slovensku dominujacou vekovou
kategoriou 15 - 24-rocni, z ktorych fajci
priblizne 34 % populacie (2).

Diagnostika

Zavislost od tabaku ma dve zloz-
ky: psychosocialnu (behavioralnu) a fy-
zickl (drogov) zavislost od tabaku.

Psychosocialna zavislost od taba-
ku znamena prezivanie ur¢itych situacii
s cigaretou - tzv. fajCiarske stereotypy.
Formuje sa postupne od zaciatku fajéenia
a pocas rokov sa fajéenim pevne fixuje.

Fyzicka zavislost od tabaku je
klasickou drogovou zavislostou, ktora
pomerne rychlo vznika a zavisi od typu
nikotin-acetylcholinovych receptorov

Tabulka 1. Fagerstromov test zavislosti od cigariet (4)

Pri kazdej otazke, prosim, vyberte jednu z moznosti

1. Ako skoro po prebudeni si obvykle zapalite svoju prvu cigaretu?

do 5 mindt (3 body)
do pol hodiny (2 body)
do 1 hodiny (1 bod)

za viac ako hodinu (0 bodov)

2. Je pre vas tazké nefajcit tam, kde je fajcenie zakdzané?

ano (1 bod)
nie (0 bodov)

3. Ktorej cigarety by ste sa dokazali vzdat?

prvej po prebudent (1 bod)

ktorejkolvek inej (0 bodov)

4. Kolko cigariet denne priemerne vyfajcite?

do 10 cigariet (0 bodov)

11 - 20 cigariet (1 bod)

21 - 30 cigariet (2 body)
viac ako 30 cigariet (3 body)

5. Fajcite CastejSie v prvych hodindch po prebudeni ako v ostatnej Casti dna?

ano (1 bod)
nie (0 bod)

6. FajCite i potas choroby, ked musite va¢$inu diia lezat v posteli?

ano (1 bod)
nie (0 bodov)

Vyhodnotenie: 0 - 1 bod: Ziadna alebo slabd zavislost, 2 = 4 body: strednd zavislost,

viac ako 5 bodov: silnd zavislost od nikotinu

v mozgu, ktoré st z cca 50 - 80 % gene-
ticky podmienené. Tato zavislost zname-
na adaptaciu organizmu na nikotin. Ak sa
tato adaptacia narusi vynechanim davky,
objavia sa abstinenc¢né priznaky (3).

Vo vSeobecnosti mozno povedat,
ze fajcCiar, ktory vyfajci denne najmenej
10 - 15 cigariet a prv cigaretu si zapa-
luje do hodiny po prebudeni, je fajciar
s drogovou nikotinovou zavislostou.
Pre upresnenie stupria zavislosti moz-
no pouzit Fagerstromov test nikotinovej
zavislosti (FTND - Fagerstrom Test of
Nicotine Dependence) (tabulka 1) (4).

Podla Svetovej zdravotnickej or-
ganizacie by mal kazdy lekar registro-
vat, ¢i jeho pacient faj¢i alebo nie. Na
zaznam do zdravotnickej dokumentacie
by mal vyuzivat Medzinarodna Statis-
ticka klasifikaciu chor6b MKCH-10. Pre
beznt prax by mal uvadzat diagnézu F17.
Poruchy psychiky a spravania zapri¢ine-
né uzivanim tabaku - F17.0 Akttna into-
xikacia, F17.2 Syndrém zavislosti, F17.3
Abstinen¢ny syndrém a pri pasivnom
fajceni diagnézu Z58.7 Vystavenie taba-
kovému dymu, ktora ma vyznam hlavne
u deti fajéiacich rodicov.
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Pacientov vo v§eobecnosti rozde-
lujeme do 4 kategorii:

+ pravidelny fajc¢iar: faj¢i minimalne
jednu cigaretu denne,

+ prilezitostny faj¢iar: faj¢i menej ako
jednu cigaretu denne,

+ byvaly fajciar: pocas svojho Zivota
vyfajcil viac ako 100 cigariet, ale toh-
to ¢asu nefajci,

+ nefajéiar: nikdy nevyfajcil viac ako
100 cigariet.

Komplexny manazment liecby

nikotinovej zavislosti

Liecba zavislosti od nikotinu by
mala byt komplexna a mala by zahfmiat
psychosociobehavioralnu intervenciu

s vyuzitim principov motiva¢nych roz-

hovorov a farmakologicka lie¢bu na po-

tlaCenie abstinen¢nych priznakov. Ako

uspech lie¢by mézeme hodnotit iba dl-

hodobu abstinenciu, teda najmene;j 6 - 12

mesiacov, ktora musi byt biochemicky

potvrdenad, a to bud priamo stanovenim
kotininu (metabolit nikotinu) v plazme
alebo sére, alebo nepriamo stanovenim
oxidu uholnatého vo vydychovanom
vzduchu. Uspesnost lie¢by pri psychoso-
ciobehavioralnej intervencii sa odhaduje
na 5 - 10 %, pri vyuziti farmakoterapie
sa zdvojnasobuje az strojnasobuje, pokial
ju pacient uziva najmenej 8 - 12 tyzdiiov.

Teda komplexnou liecbou nikotinove;j

zavislosti mozno dosiahnut dlhodobt

abstinenciu u cca 30 % fajciarov (5).

Vanamnéze u kazdého pacienta by
mal byt v zdravotnej dokumentécii uvede-
ny status fajc¢iar/nefajciar. Tento tdaj je
dolezity pre spravnu klinickt intervenciu

a zaroven zvySuje moznost abstinencie

faj¢enia. Kratku intervenciu, ktora by mala

trvat do 10 minat, by mali realizovat vSetci
zdravotni pracovnici, a to v tzv. trojpodo-
vej schéme ,,3A, resp. 3P“: ASK (Pytaj sa),

ADVISE (Porad), ASSIST (Poméz).

1. Pytat sa:

+ ¢i pacient faj¢i, zaznamenavat ten-
to udaj do zdravotnej dokumentéacie
a priebezne ho aktualizovat,

+ od kolkych rokov fajci, pripadne do
kedy fajcil, ¢i mal prestavky vo faj-
ceni,

+ Co faj¢i, pripadne prijima iné formy
tabaku,

+ kolko cigariet denne, tyZdenne vy-
fajci.

2. Poradit: v§etkym faj¢iarom zanechat
fajcenie personalizovane, bez konfron-
tacie. ,Najdolezitejsia vec, ktort mozete
urobit pre svoje zdravie je prestat fajéit.”
3. Pomdct: podpora pacienta v prijati be-
havioralnych stratégii, v uzivani liekov na
zavislost od tabaku, pontknut kontakty
na intenzivnu liecbu (6).

Behavioralna

a psychosocialna liecha

Intenzivnu psychobehavioralnu
terapiu by mali poskytovat §pecialisti na
liecbu zavislosti od tabaku - vySkoleny
lekar, adiktolog, psycholog ¢i iny pracov-
nik. Lie¢ba by mala byt dlhodoba - ¢im
je intenzivnejsia, tym byva G¢innejsia.

Pri zacati lieby je vhodné vyuzit
sebahodnotiacu §kalu, kde pacient vy-
znaci na stupnici od 1 do 10 (1 najmene;j,
10 najviac) odpovede na tri otazky:
+ Ako velmi je dolezité pre mna prestat

fajcit?
« AKko si verim, Ze to dokazem?
+ Ako som pripraveny prave teraz pre-
stat fajcit?

Pocas intervencie vychadzame
z anamnézy, pytame sa pacienta na
predchadzajiice pokusy o zanechanie faj-
Cenia, aby sme predosli dal$im relapsom.
Vysvetlujeme principy drogovej i beha-
vioralnej zavislosti. Podporujeme moti-
vaciu pacienta, vysvetlujeme neziaduce
ucinky faj¢enia na zdravie pacienta. Na
prikladoch pacientovi predkladame ne-
fajciarske rieSenia pre typicke faj¢iarske
situacie (alkohol, kava, stresové situacie,
relaxacia, Cakanie, faj¢iarske prostredie)
pred tym, nez sa ocitne v tejto situacii,
a planujeme mozné zmeny v tychto ste-
reotypoch. Pacienta by sme mali oboz-
namit s moznym zvy$enim hmotnosti pri
abstinencii (fajcenie zvySuje peristaltiku
Criev). Zaverom je vhodné prebrat mozné
abstinen¢né priznaky a moznosti farma-
koterapie a stanovit den ,D* od ktorého
bude pacient plne abstinovat (6).

Farmakologicka liecbha

Lieky nepredstavuju kauzalnu
liecbu, nezabrania pacientovi fajcit, ale
znizuja abstinen¢né priznaky. Na far-
makologicku lie¢bu je vzdy potrebné
rozhodnutie pacienta a aktivny pristup
k zmene Zivotného Stylu a faj¢iarskych
stereotypov. Vzhladom na to je pre

uspesnost lieCby potrebné kombinovat
psychobehavioralnu lie¢bu s farmako-
logickou. Uzivanie liecby by malo byt
dlhodobé, u silno zavislych jedincov 3
- 6 mesiacov podla klinického stavu pa-
cienta a jeho abstinen¢nych priznakov.
Momentalne st na farmakologick lie¢-
bu v Slovenskej republike registrované
preparaty: vareniklin, cytizin a preparaty
s obsahom nikotinu.

Vareniklin

Vareniklin je parcialny agonista
acetylcholin-nikotinovych receptorov,
subtypov 0482 a a7, ktoré su typické pre
lahky vznik zavislosti. Liek ma dvojaky
efekt a funguje ako agonista nikotinu
- po naviazani na receptory sa vyplavi
dopamin v nucleus accumbens (pacienti
uvadzaji: ,nemam potrebu fajcit*), a za-
rovenl ako antagonista - po vyfaj¢eni
cigarety sa nikotin nema kde naviazat
na receptory, lebo st1 obsadené varenik-
linom a nedochadza k uvolneniu dopa-
minu (pacienti uvadzaja: ,cigareta chuti
inak").

Prvotné balenie na zacatie lieCby
je na dva tyzdne, zacina sa nizSou davkou
(0,5 mg), ktora sa zvySuje postupne, a to
pre najcastejsi neziaduci t¢inok - nau-
zeu, z toho dévodu je vhodné pouzivat
tabletu po jedle a poriadne zapit. Od
druhého tyzdna sa zvySuje davka na 1 mg
2-krat denne a pri tejto davke pacient
prestava fajc¢it. Medzi dalSie neziaduce
ucinky patri nespavost a zivé sny, ale
uzitie druhej tabletky v poobednych
hodinach moéze tieto neziaduce tc¢inky
minimalizovat. Vareniklin nem4 Ziadne
liekové interakcie (7).

Cytizin

Cytizin je rastlinny alkaloid, ktory
sa nachadza v semenach Stedreca, s che-
mickou Struktarou podobnou nikotinu.
ViaZe sa podobne na acetyl-nikotinové
receptory ako vareniklin. Pdsobi kratko-
dobejsie (eliminacny polcas 4,8 hodiny)
ako vareniklin (eliminac¢ny polc¢as 17 ho-
din), preto sa musi uzivat v intervale od
2 do 12 hodin. Liecba silnej zavislosti by
mala trvat 3 - 6 mesiacov v udrziavacej
davke 1 az 2 tablety denne. Podla SPC
sa zanechanie lieCby odporaca v 5. deq,
ale vzdy treba tento termin individualne
zvazit (8).
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Néhradna terapia nikotinom

Principom tejto liecby je nahra-
denie nikotinu z iného zdroja, ako je
tabak. Na trhu st k dispozicii naplasti,
oralne formy vo forme Zuvaciek, pastiliek
a oralny sprej. Pripravky nie st viazané
na lekarsky predpis. Liecba v plnej davke
by mala trvat minimalne 8 - 12 tyzdriov,
pricom treba volit vhodnt formu pod-
la sily zavislosti. Naplast pésobi konti-
nualne, ale pomalSie ako oralne formy, pri
ktorych mozeme vnimat ,peaky” a podla
toho upravovat davku. Stanovenie davky
je orientac¢né, po jednom tyzdni treba
pacienta skontrolovat, a pokial ma ab-
stinenéné priznaky treba navysit davku.
Predavkovanie je velmi zriedkavé a preja-
vuje sa palpitaciami, navalmi horacavy (9).

Zaver

FajCenie predstavuje jeden z naj-
vyznamnejSich rizikovych faktorov pri
kardiovaskularnych, onkologickych,
pltenych i inych ochoreniach. VSeobecny

lekar - ako lekar primarneho kontak-
tu - by mal u kazdého pacienta v ramci
anamnézy polozit otazku ohladom faj-
¢enia ¢i uzivania inej formy tabaku, rea-
lizovat kratku intervenciu - dat odport-
Canie prestat a vysvetlit princip zavislosti
a liecby. Zaverom by mal pomdct so sa-
motnou liecbou alebo posunut kontakty
na dalSich $pecializovanych zdravotnikov.
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