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Zoznam skratiek

(6{0) Oxid uhol'naty

cprC Certifikovana pracovna ¢innost’

DALY stratené roky zivota v dosledku ochorenia (Disability-Adjusted Life Years)

DSM Diagnosticky a Statisticky manual duSevnych poruch

EMA Europska liekova agentura (European Medicines Agency)

EU Eurépska tinia

FTND Fagerstromov dotaznik nikotinovej zavislosti (Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence)

CHOCHP Chronicka obstruk¢éna choroba pltic

ICD International Classification of Diseases

KBT kognitivno-behavioralna terapia

MKCH Medzinarodn4 klasifikécia chordb

NAChRs nikotinové acetylcholinové receptory

SR Slovenska republika

SDTP Standardné preventivne, diagnostické a terapeutické postupy

SZ0 Svetova zdravotnicka organizacia (World Health Organization)

vz Urad verejného zdravotnictva

Kompetencie zdravotnickych pracovnikov

Sestra— Skrining a poradenstvo uZivania nikotinu, faj¢enia. Kratke psychosociélne intervencie,
poskytovanie psychoterapie pod vedenim resp. V spolupraci s lekdrom alebo klinickym
psychologom.

VSeobecny lekar pre dospelych — pravidelny skrining uzivania nikotinovych produktov
v ramci preventivnych prehliadok, minimalne vSak raz za pat’ rokov, stanovovanie diagnozy
zavislosti od nikotinu skrining a diagnostika somatickej komorbidity suvisiacej s chronickym
uzivanim nikotinovych produktov, kratka intervencia, terapia. Ak je potrebné indikovanie
psychiatrického vySetrenia.

VSseobecny lekar pre deti a dorast — pediater — pravidelny skrining uZivania nikotinovych
produktov v ramci preventivnych prehliadok, u adolescentov minimalne raz za rok,
stanovovanie diagnozy zavislosti od nikotinu. Poradenstvo a kratke intervencie na dosiahnutie
abstinencie v spolupraci s rodi¢om, resp. sidom uréenym opatrovnikom diet’at’a.

Lekar (bez Specializacie v odbore psychiatria) — skrining a diagnostika, kratka intervencia,
terapia. Ak je potrebné indikovanie psychiatrického vySetrenia, spolupraca s klinickym
psychologom, v§eobecnym lekarom, psychiatrom pri tvorbe a manazmente terapie u pacienta
so somatickymi tazkostami, u ktorych sa uzivanie nikotinu/fajéenie podiela na ich vzniku
alebo vyznamne st'azuje ich liecbu, poskytovanie poradenstva a psychoedukécie.



Lekar so Specializaciou v odbore psychiatra (d’alej iba ,,psychiater*) — komplexné klinické
vySetrenie, diagnostika a lie¢ba zéavislosti od nikotinu, indikovanie laboratornych vySetreni,
diagnostika a komplexna liecba suvisiacich dusevnych portch, indikovanie vySetreni
somatickych komplikacii spadajticich do kompetencie lekarov prislusnych inych Specializacii,
tvorba individudlneho terapeutického planu, indikovanie farmakoterapie, psychoterapie
a psychosocialnej intervencie, poskytovanie poradenstva a psychoedukdacie, poskytovanie
kratkych psychosocidlnych intervencii, poskytovanie systematickej psychoterapie. Taktiez
edukuje pacientov a poskytuje poradenstvo pribuznym a blizkym pacienta.

Klinicky psycholéog — skrining problémov s nikotinom, psychodiagnostické vysSetrenie,
poskytovanie poradenstva a psychoedukacie, kratkych psychosocialnych intervencii.
Indikovanie lekarskeho vySetrenia na stanovenie diagnézy zavislosti a detekciu komorbidity
v dosledku uzivania nikotinu. Indikovanie psychoterapeutickych intervencii poskytovanie
systematickej psychoterapie, spolupraca s lekarom.

Psycholég s CPC latkové a nelatkové zavislosti — skrining problémov s nikotinom, tizke
skriningové diagnostické zameranie na zist ovanie suspektnej zavislosti od nikotinu, prednostne
s pouzitim dotaznika, poskytovanie poradenstva a psychoedukacie, kratkych psychosocialnych
intervencii. Indikovanie lekarskeho vySetrenia na stanovenie diagndzy zavislosti a detekciu
komorbidity v dosledku uZzivania nikotinu. Indikovanie psychoterapeutickych intervencii,
poskytovanie systematickej psychoterapie, spolupraca s lekarom. Taktiez edukuje pacientov
a poskytuje poradenstvo pribuznym a blizkym pacienta.

Liecebny pedagdég — poskytovanie lieCebno-pedagogického poradenstva a psychoedukécie,
poskytovanie  kratkych  psychosocidlnych intervencii, systematickd psychoterapia

pod superviziou klinického psychologa.

Tabul’ka é. 1

- 4' Zhrnutie kompetencii zdravotnickych pracovnikov
po ] '
poradenstvo,
diagnostika psychoedukacia a | psychoterapia | farmakoterapia
kratke intervencie
lekar (_me + + o o
psychiater)
sestra — + +/— —
kllmck}'/’ o + ) 3
psycholog
psycholég s CPC +— + -
psychiater + + +/— +
liecebny pedagog — + +/— —

Poznamka: ,,+/—" znamena, ze kompetencia k danej ¢innosti je obmedzena v rozsahu jej poskytovania, resp. je
podmienena dodato¢nou certifikaciou, resp. je mozné vykonavat danu cinnost’ iba pod superviziou plne
kompetentného (t.j. atestovaného alebo certifikovaného) odbornika.



Uvod

Predchéadzatelné priciny umrtia su priiny smrti vztahujice sa na rizikové faktory, ktorym je
mozné predist. Svetova zdravotnicka organizacia (SZO) tradi¢ne Kklasifikuje umrtia
podla primarneho ochorenia, alebo trazu. Avsak priCiny imrtia mézu byt tiez klasifikované
podla preventibilnych rizikovych Ccinitelov, akymi si fajcenie, alkohol, obezita, ktoré
prispievaji k celému radu roznych chorob. Takéto rizikové faktory nie su zvycajne
zaznamenavané v umrtnych listoch, hoci sa nachadzaju v zdravotnickej dokumentécii.
Globalna epidémia zavislosti od tabaku je jednou z najvacsich ohrozeni zdravia verejnosti
celosvetovo, ale aj u nas na Slovensku.

Ekonomické ndklady v dosledku uzivania tabakovych vyrobkov st pre spolo¢nost’
aj ich uzivatel'ov vysoké a vyraznu Cast’ z nich tvoria naklady, na s tym suvisiacu zdravotna
starostlivost’ na lie€bu chordb zapri¢inenych uzivanim tabaku, ako aj straty I'udského kapitalu,
ktoré su vysledkom konzumacii tabaku pripisatel'nej chorobnosti a imrtnosti.

Reakciou SZO na tto epidémiu bola Rdmcova konvencia na kontrolu tabaku (Framework
Convention on Tobacco Control), ktort signovala vacsina krajin sveta, medzi nimi aj Slovensko
a vstupila do platnosti v roku 2005. V roku 2007 SZO vysla s praktickou nakladovo-efektivnou
iniciativou na vystupfiovanie implementacie konvencie vyznacenim uclinnych opatreni
na znizenie dopytu po uzivani tabakovych vyrobkov: zavedenie monitoringu a preventivnych
politickych opatreni, ochrana I'udi pred uzivanim tabaku (aj pasivnych faj¢iarov), poskytovanie
pomoci pri ukonceni zavislosti faj¢iarom, varovania pred rizikami tabaku, osveta, zavedenie
zakazu reklamy, marketingu a sponzorstva pre tabakovy priemysel, zvySenie dani na tabak.

Dostupnost’ a pristupnost na vedeckych dokazoch zaloZzenej lieCebno-preventivnej
starostlivosti pre I'udi so zavislostou od tabaku/nikotinu je v tomto kontexte rozhodujicou
ilohou pre zdravotnictvo. Standardné diagnostické a terapeutické postupy pre ludi
so zavislost'ou od nikotinu st jednym z kI'i€ovych predpokladov jej naplnenia.

Prevencia

Prevencia uzivania a zavislosti od produktov s obsahom nikotinu je tlohou viacerych sektorov
spolo¢nosti, okrem zdravotnictva tiez Skolstva, sektoru ministerstva socialnych veci a rodiny
a d’alSich. Dolezitu tlohu ma v prevencii regulacia legislativou: Zakon o ochrane nefajCiarov
¢.377/2004 Z. z., Zékon o tabakovych vyrobkoch ¢. 335/211 Z. z., Novelizovany zakon
0 vyrobe, oznacovani a predaji tabakovych vyrobkov ¢. 367/2022 Z. z., Zakon o spotrebnej dani
z tabakovych vyrobkov &. 106/2004 Z. z. U¢innymi legislativnymi opatreniami sii obmedzenia
miest a veku predaja tabakovych vyrobkov, ich cena, zakaz reklamy a propagacie vyrobkov
S obsahom nikotinu, obmedzenie miest fajcenia — fajcenie povolené len vo vyhradenych
miestach, a d’alSie.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky je predkladatelom a gestorom Narodného
ak¢éného planu na kontrolu tabaku a suvisiacich vyrobkov na roky 2023 — 2030, schvaleného
vladou Slovenskej republiky. Okrem zakonnej regulécie je pristupom zabezpecCenia verejného
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zdravia preventivne pdsobenie osvetovou, vzdelavacou formou podl'a zacielenia diferencovane
univerzalne pdsobiace na vSeobecnu populaciu, selektivne zamerané na skupiny obyvatel'ov
so zvySenym rizikom a indikovane tam, kde st uz znamky rizikového spravania.

Na univerzalnej prevencii S prioritnym zacielenim na mladez sa podiela Siroké spektrum
zdravotnickych 1 nezdravotnickych subjektov, v jednotlivych rezortoch su vytycené ulohy
a aktivity v Skolstve, vrezorte prace socialnych veci arodiny, kultary, hospodarstva,
na ministerstve vnutra av dalSich. Jedna sa o osvetové, na zdravie zamerané programy
a kampane, napr. Deni bez tabaku, prednasky, osveta na Skolach, vychova a vzdelavanie
k zdravému zivotnému $tylu bez nikotinu.

Za selektivnu prevenciu je oznaCovana prevencia proti fajceniu zapracovana V skolskych
osnovach, ktorej cielovou skupinou su deti a adolescenti, nakol’ko ide o vekova skupinu
s vysokou mierou experimentovania s uzivanim nikotinovych vyrobkov a s vysokym rizikom
vzniku zéavislosti.

Indikovand prevencia je cielena na skupiny l'udi s rizikovym spravanim, akymi st adolescenti
experimentujuci S fajéenim cigariet, e-cigariet, s vodnymi fajkami, so Zuvacim tabakom,
tabakovymi vreckami ,,snusom®, Sportovci v kolektivnych Sportoch, pracovnici pracujuci
v prostredi s vysokou mierou znecistenia ovzdusia s podielom tabakového dymu a i.

Okrem celospologenskej koordinécie preventivnych opatreni Uradom verejného zdravotnictva
(UV2Z) sa zdravotnici podiel’ajii vlastnym usilim a Gilohami na vietkych Grovniach prevencie.
Odborne kvalifikovani pracovnici UVZ realizuji univerzalnu zdravotnicku prevenciu
s dosahom na celu populéciu, individudlne v poradniach vykonavaju kratke intervencie
a motivuju k navsteve lekara. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, v prvom rade pediatri sa
v spolupraci s rodi¢émi a Skolami angazuji na selektivnej prevencii zacielenej najma
na adolescentov. Indikovand je prevencia poSkodenia zdravia najmid ul'udi ohrozenych
pasivnym faj¢enim v rodindch netolerantnych fajciarov a v pracovnom prostredi, kde sa fajci.
Jej realizécia je v kompetencii vSetkych lekarov, ktori pridu do styku s takto ohrozenymi
pacientami, pripadne vV kompetencii zdravotnej sluzby.

V zdravotnictve majii prevenciu na individualnej urovni realizovat’ vSetci lekari a zdravotné
sestry, €1 uz v primarnej zdravotnej starostlivosti, Specializovanej ambulantnej starostlivosti,
alebo v ustavnej pri 160Zku pacienta. Nezastupitelnu rolu v prevencii hra aktivny skrining
a v€asny zachyt problémov s nikotinom. DdéleZita poziciu tu mé kazdy lekar prvého kontaktu,
¢1 uz pediater, alebo vSeobecny lekar pre dospelych, ale tyka sa to tiez kazdého lekara
v klinickej praxi.

Epidemiologia

Epidemioldgia uZivania nikotinu (fajcenia tabaku)

Podl'a epidemiologickych odhadov Svetovej zdravotnickej organizacie je v suCasnosti na svete
viac ako 1 miliarda fajéiarov tabaku resp. uzivatel'ov nikotinu, ¢o priblizne zodpoveda
prevalencii 15 % vo vSeobecnej populacii nad 15 rokov s prevahou muzov. Podla prieskumu
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agentary FOCUS je na Slovensku v roku 2023 23 % fajéiarov. Prieskum poukazal na to,
ze pocet fajéiarov klesol od roku 2019, ked’ to bolo 32 %. Ide tu zrejme len o vykyv pocas
pandémie COVID-19, ked’ pocet fajciarov narastol, pretoze podl'a MZ SR a MF SR bolo v roku
2016, pred pandémiou na Slovensku 23 % fajc¢iarov, teda priblizne tol'ko, ako teraz. Populacné
prieskumy mladeze uvadzaji celozivotni prevalenciu fajéenia u 15 roc¢nych Studentov
na urovni 40 %, sktsenost’ s fajcenim v poslednych 30 diioch ma 23 % dievéat a 21 % chlapcov
v tomto veku. Od roku 2011 pocet mladych faj¢iarov klasickych cigariet signifikantne poklesol.
Vzrastol vsak pocet uzivatel'ov inych nikotinovych produktov. Elektronické cigarety fajcilo
Vv poslednych 30 dnoch 18 % mladych. Rozsirilo sa najmd medzi mladymi aj uZzivanie
Zuvacieho tabaku, nikotinovych vrecusok (,,Snusu®).

Negativne dosledky uZivania nikotinu (fajcenia tabaku)

Fajcenie tabaku je najcastejSou predchadzatelnou pri¢inou predcasnej smrti v celosvetovom
meradle a je ro¢ne (spolu-) zodpovedné za viac ako 7 000 000 umrti a 200 000 000 stratenych
rokov zivota (DALY). Viac ako polovica fajciarov tabaku zomiera pred¢asne na zdravotné
dosledky fajcenia.

Podl'a SZO je fajcenie zodpovedné za vznik 75 % chronickych ochoreni dychacich ciest,
ako chronickej bronchitidy, chronickej obstrukénej choroby pluc, plicneho emfyzému, ma
podiel na 30 % nadorovych chorob s najvyraznej$im podielom rakoviny plic, ale i nadorovych
chorob ust, hrtana, pazeraka, zaludka, pankreasu, hrubého ¢reva, kone¢nika, pe¢ene, mocového
mechura, prsnika, kr¢ka maternice, penisu, leukémie a az na 20 % kardiovaskularnych chorob,
a to predovsetkym akatnych komplikdacii ateroskler6zy, akymi st aktitne koronarne syndrémy
a cievne mozgové prihody. Vyznamny podiel ma fajcenie na vznik a progresiu ischemickej
choroby dolnych koncatin. Zanechanie fajcenia je jednym z najvyznamnejSich krokov
v sekundarnej prevencii akutnych kardiovaskuldrnych prihod. Dominantnym faktorom
sposobujucim negativne kardiovaskularne dopady fajcenia su toxické ucinky nikotinu. Faj¢enie
sa podiel'a na vzniku osteoporozy, infertility, fetalneho tabakového syndromu a mnohych
d’alSich somatickych ochoreni.

Dnes nie je mozné zzit' konzumaciu nikotinu len na tabakové vyrobky, resp. fajéenie, ktoré
vV minulosti bolo dominantnym sp6sobom uZzivania, hoci prave fajcenie ma najpreskiimanejsie
a pravdepodobne i najzavaznejSie zdravotné dosledky. V 21. storo¢i je SirSia paleta
nikotinovych produktov srdznou formou uzivania idiferencovanymi dopadmi na mieru
somatickej komorbidity poskodenia zdravia, ako tomu bolo v minulosti.

KedZe nikotin ma vysoky adiktivny potencial, spoloénym menovatelom uZivania vSetkych
nikotinovych produktov je vysoké riziko vzniku zavislosti (F17.2 MKCH-10, SZ0O), dusevnej
poruchy asociovanej s viacerymi psychopatologickymi symptomami. So zvySujicim sa
mnozstvom denne uzivaného nikotinu vzrasta riziko vyskytu uzkostnych poruch a miera jeho
konzumu je pozitivnym prediktorom panickych zachvatov. Vo vztahu ku kognitivnym
porucham plati, Ze hoci nikotin ma pozitivne U€inky na kognitivne funkcie, dlhodobé fajcenie
je rizikovym faktorom pre vaskularne demencie. Pacienti so zavislostou od nikotinu maju
zaroven CastejSie identifikovanu zavislost’ od inej psychoaktivnej latky, najma od alkoholu.
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Jednad sa o kombinovanu, viacnasobnu zavislost. Tretina az polovica pacientov zavislych
od nikotinu sucasne trpi nejakou d’alSou psychickou poruchou. Psychiatricki pacienti st
az 2- az 4-krat Castejsi fajciari ako ostatna populécia. Jedna sa o dualnu diagnézu dusevnej
poruchy. Depresivna nalada je jednym zo symptomov abstinen¢ného syndromu od nikotinu.
Vyskyt depresivnej poruchy je u fajéiarov tabaku dvojndsobny v porovnani s nefajciarmi.
Pri faj¢eni sa znizuje G¢innost’ réznych psychofarmak, najma benzodiazepinovych anxiolytik,
hypnotik, antidepresiv a antipsychotik. Pacienti, ktori tieto lieky uzivaju a nahle prestanu fajcit’
resp. nahle znizia o viac ako 10 pocet denne fajcenych cigariet, sa potencialne vystavuja riziku
z predavkovania liekmi.

Patofyziolégia

Nikotin je amin nachadzajuci sa v tabaku. Rychlo, najma formou inhalacie, v priebehu 2 — 8
sekund, sa dostava do Kkrvi aTlahko prestupuje hematoencefalickou bariérou do mozgu.
Na bunkovej rovni sa viaze na nikotinové acetylcholinové receptory (nAChRs). Receptory sa
skladajt z piatich podjednotiek uloZenych okolo idnového kanalu. Agonista (napr. nikotin)
viazanim spdsobuje zmenu Struktiry podjednotiek v pokojovom stave na otvorenu Strukturu
a umoziuje vstup sodikovych ionov, ¢o vyvola depolarizaciu. V mozgu st nikotinové receptory
umiestnené¢ najmd na presynaptickych zakonceniach, kde menia uvolniovanie
neurotransmiterov, preto sa ucinky nikotinu mozu vztahovat' na rézne neurotransmiterové
systémy. Nikotin podporuje syntézu dopaminu zvySovanim aktivity tyrozin hydroxylazy a jeho
uvolnovanie prostrednictvom aktivacie somatodendritickych nAChRs v ako v nigrostriatalne;,
tak iv mezolimbickej dopaminovej drahe. Nikotin stimuluje transmisiu dopaminu
v $pecifickych oblastiach CNS, osobitne v nucleus accumbens a v amygdale, ktoré sa davaja
do suvislosti so vznikom zévislosti u vacSiny psychoaktivnych latok. Nikotin, ale pdsobi
tiez na uvolnovanie noradrenalinu, acetylcholinu, sérotoninu, GABA, glutamatu a endorfinov.
Aj modulacia tychto neurénovych systémov moze mat vyznam pri Specifickych aspektoch
zéavislosti od nikotinu. Pri opakovanej expozicii nikotinu sa vyvinie na niektoré, ale nie
na vSetky jeho ucinky tolerancia. Spolu s neuroadaptéaciou sa zvysuje aj pocet vazobnych miest
NAChRs v CNS. Predpoklada sa, ze toto zvySenie reprezentuje upregulaciu ako odpoved’
na nikotinom mediovani desenzitizaciu receptorov. Desenzitizacia modze hrat rolu
pri tolerancii na nikotin a pri vzniku zavislosti. Nikotin je sympatomimetickou latkou, ktora
sposobuje uvol'fiovanie katecholaminov, zvySuje srdcovl frekvenciu, kardialnu kontraktilitu,
zuzovanie koznych a kardidlnych ciev a zvySuje krvny tlak. Nikotin sa metabolizuje v peceni
primarne hepatalnym enzymom CYP2A6 konverziou na kotinin. Kotinin sa mdéZe pouzivat’
ako biomarker expozicie nikotinu. Behavioralne ucinky asociované s nikotinom zahfiiaja
excitaciu, zvysenie koncentracie pozornosti, zlepSenie pamati, redukciu uzkosti a potlacenie
chuti do jedla. Uzivatelia nikotinu so zavislostou pokracujt v jeho uzivani pocas dia tak, aby si
udrzali relativne stabilni koncentraciu v plazme. Pokles koncentracie nikotinu u konzumentov
so zavislost'ou koreSponduje s nastupom abstinenénych priznakov. Prahnutie — craving koreluje
snizkymi koncentraciami nikotinu v Krvi. Syndrom z odhatia, abstinen¢ny syndrém?
pri zavislosti od nikotinu sposobuje negativny emocny stav, vratane Gzkosti a pocitov stresu,

1V navrhovanom preklade ICD-11 sa pévodny termin ,,abstinenény syndrém“ z MKCH-10 meni na ,,syndrém
z odniatia“. Dalej v texte oba vyrazy pouzivame ako synonyma.



¢o su silné stimuly veduce k opdtovnému uzivaniu. Existuju dokazy o tom, Ze aktivacia
extrahypotalamického kortikotropin-uvolnujiuceho faktora (CRF) receptorového systému
prispieva k negativnemu afektu pocas odnatia nikotinu pri zavislosti.

Klasifikacia

Zavislosti od tabaku/nikotinu

Zavislost’ od tabaku (nikotinu) je pod koédom F17.2 v MKCH-10 SZO definovana ako klaster
behavioralnych, kognitivnych a fyziologickych fenoménov, ktoré sa vyvini po opakovanom
uzivani tabaku a typicky obsahuju silnu tizbu uzit’ tabak, tazkosti pri kontrole jeho uzivania,
pretrvavanie uzivania tabaku napriek skodlivym dosledkom a vyssia priorita je ddvana uzivaniu
tabaku pred inymi aktivitami a povinnostiam, so zvySenou toleranciou a niekedy s telesnym
stavom odnatia. Medicinsky model zavislosti od nikotinu ju charakterizuje ako chronické,
recidivujuce ochorenie. Aktualne podla MKCH-10 SZO platné diagnostické kritéria
pre syndrom zavislosti od nikotinu st uvedené nizsie v Casti Diagnostika.

Na mieste je aj uviest’ zaradenie podl'a najnovsej verzie MKCH-11 SZO, kde sa zavislost’
od nikotinu klasifikuje v skupine Poruch v désledku uzivania latok, alebo adiktivnych spravani
(pod kodom 06). Su to poruchy psychiky a spravania, ktoré sa vyvijaju ako dosledok uzivania
prevazne psychoaktivnych latok vratane liekov alebo opakujucich sa Specifickych
odmenujtcich a posilfiujucich typov spravania.

V kapitole 06 MKCH-11 SZO je syndrom zavislosti od nikotinu charakterizovany defini¢ne
ako porucha regulidcie uzivania nikotinu, ktord vznikd pri jeho opakovanom alebo
kontinudlnom uZivani. Charakteristickym znakom je silné vnutorné pudenie uZzivat’ nikotin,
ktoré sa prejavuje zhorSenou schopnostou toto uzivanie kontrolovat,, zvySujicou sa potrebou
uprednostinovania uzivania pred inymi ¢innostami a pokraCovanim v uZzivani napriek
Skodlivym alebo negativhym nasledkom. Tieto sktisenosti Casto sprevadza subjektivny pocit
nutkania alebo prahnutia (cravingu) po uziti nikotinu. M6zu byt’ pritomné aj telesné prejavy
zavislosti vratane tolerancie voci u¢inkom nikotinu, symptémy z odnatia po ukoneni uZivania
alebo zniZeni jeho mnoZstva, pripadne opakované uZivanie nikotinu alebo farmakologicky
podobnych latok na prevenciu alebo zmiernenie symptémov z odnatia. Prejavy zavislosti st
zvyc€ajne zjavné po dobu najmenej 12 mesiacov, ale diagndza sa moZe stanovit, ak je uZivanie
nikotinu kontinualne (kazdodenné¢ alebo takmer kazdodenné) po dobu najmenej 3 mesiacov.
Takto zadefinovana zavislost v MKCH-11 SZO, kde nie su uvedené explicitne diagnostické
kritéria zodpovedd svojim obsahom aktudlne platnym diagnostickym kritériam podla
MKCH-10 SZ0.

Terminologicka poznamka: MKCH-11 SZO namiesto terminu tabak uz pouziva termin nikotin.

Terminologia

Poruchy v dosledku uzivania nikotinu, zavislost’ od nikotinu stt medicinskeho charakteru. Jedna
sa 0 psychické poruchy s biologickou etiopatogenézou s podieclom epigenetickych Cinitel'ov
posobiacich pri ich vzniku a priebehu. Poruchy zdravia nimi sposobené su chorobného
charakteru a su odli$né od spravania stuvisiaceho s poruchami osobnosti, ako boli klasifikované
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do cias revizie MKCH-9 SZO. Nejedna sa preto v zdravotnickej terminoldgii o zlozvyk
spdsobeny navykovym spravanim, kde pri¢inou je eticko-mordlne zlyhavanie jednotlivca
a inStrumentom napravy je pedagogicko-vychovné posobenie. Staré, dnes uz obsolentné
pristupy sa v case ked boli aktudlne dostali ido nemedicinskej terminoldgie, najma
do legislativy, kde ako iv povedomi Casti verejnosti pretrvavaju doposial. Terminy ako
navykové latky apod. su zaloZzené na nemedicinskej paradigme, preto ich pouZivanie
Vv zdravotnickom jazyku je nekorektné. V sulade so SZO zdravotnickym pristupom ide o liecbu
zavislosti a nie 0 odvykanie.

Diagnostika a klinicky obraz
Al Skrining
V primérnej zdravotnej starostlivosti je v spolupraci so zdravotnymi poistoviiami skrining
sucastou pravidelnych preventivnych prehliadok, pripadne cielene pri inom kontakte
S pacientom, optimalne u adolescentov opakovane po 12 mesiacoch. K dispozicii sluzia
overené, kapacitne nenarocné postupy a diagnostické inStrumenty, ¢i uz vo forme:

a) objektivnych laboratornych vysetrovacich metod alebo,

b) Struktarovanych dotaznikov.

Odporucané su v sucasnosti:

a. Detekcia kotininu, metabolitu nikotinu vylu¢ovaného mocom, ktora je cenovo
dostupnou, objektivnou laboratéornou metédou skriningu uzivania a mala by byt
obligatérna v rdmci preventivnych prehliadok adolescentov i1 dospelych. Potrebnd je
vSak aj na objektivizaciu abstinencie pocas terapie zavislosti od nikotinu.

b. Skrining a zhodnotenie zavaznosti zavislosti pomocou Fagerstromovho dotaznika
nikotinovej zavislosti (FTND)? méze v budticnosti sliaZit’ ako vychodisko pri hodnoteni
uspesnosti intervencii na ukoncenie fajenia (uzivania nikotinu).

2 Fagerstromov dotaznik nikotinovej zavislosti na Slovensku momentalne nie je $tandardizovany.
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Tabul’ka €. 2

gl ‘F FTND (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence)
- @
Polozka | Otazka Odpoved Body

do 5 minut 3
1 Ako skoro po prebudeni si zapalite prvl cigaretu? za 6 a2 30 m“?ﬁt 2
) za 31 az 60 minut 1
po 60 minttach 0
2 Je pre Vas t'azké nefajéit’ na miestach, kde je to ano 1
zakazané? nie 0
3 Ktora cigareta v priebehu ditia by Vam najviac prva rannd 1
chybala? niektord ind 0
0-10 0
4 KoTlko cigariet denne vyfajcite? ;i B gg ;
31 aviac 3
5 Fajcite Castejsie v priebehu dopoludnia? ﬁ?g (1)
T , C Ay ano 1
6 Fajcite, aj ked’ ste chory a pripttany na 16zko? nie 0

0 — 1 bod: Ziadna alebo I'ahkéa zavislost’
2 — 5 bodov: stredne t'azka zavislost’
6 a viac bodov: tazka zavislost’

B/ Klinicka diagnostika

Anamnéza

Anamnézu uZzivania nikotinu (formami fajcenia tabakovych vyrobkov, $nupacieho tabaku,
uzivanie nikotinovych vreciek, Zuvacieho tabaku, uzivanie e-cigariet, nikotinovych
vaporizérov, vodnych fajok a i.) je potrebné vykonat skratene u kazdého pacienta.

Je potrebné pytat’ sa na vsetky formy a produkty uzivania nikotinu, ktoré primarne mézu viest’
k vzniku zavislosti, ¢i uz ide 0 fajcenie tabakovych cigariet, cigar, fajéenie fajky, vodnej fajky,
inhalovanie zohrievanych tabakovych vyrobkov alebo elektronickych cigariet, ¢i konzumaciu
vo forme nikotinovych vrectsok.

Tieto produkty je potrebné odliSit” od sekundarnych nikotinovych nahrad, to je liekov, ktoré si
zaobstaral pacient v lekarni sam v snahe prestat’ faj¢it’, akymi su nikotinové naplasti, zuvacky,
spreje, nikotinové tablety.

Potrebné je dalej zistovanie diZky trvania konzumacie frekvencie, koncentracie nikotinu
dennej davky, resp. dizky doby od posledného uzitia nikotinového produktu. Zistit' &i a aké je
motivacia k abstinencii.

Klinicka diagnostika — kritéria zavislosti

U pacientov uzivajticich nikotin (tabak) je potrebné klinicky posudit, ¢i jeho uzivanie spiia

diagnostické kritéria zavislosti. Definicia a klinicka charakteristika zavislosti od tabaku podl'a
11



MKCH-10 (ICD-10) resp. od nikotinu podl'a MKCH-11 (ICD-11) sa prelinaju a medzi oboma
verziami klasifikacii nie je podstatny rozdiel. Pre diagnostické kritéria zavislosti (podla
MKCH-10) plati, ze aspon tri zo Siestich nizSie popisanych prejavov boli suc¢asne pritomné
u pacienta niekedy v priebehu predchddzajticich 12 mesiacov:

1. silna tiba alebo nutkanie uZivat’ produkt s obsahom nikotinu/tabaku? (t.j. craving),

2. naruSenda schopnost’ kontrolovat uzivanie nikotinu v zmysle zacatia, ukoncenia
alebo mnozstva: nikotin je uzivany vo vac¢Sich mnozstvach alebo poc¢as dlhsiecho obdobia
nez bolo zamyslané, ¢i akakol'vek neuspesna snaha alebo pretrvavajuca tuzba ukoncit,
¢i kontrolovat’ uzivanie,

3. stav nedostatku (syndrém z odnatia) pri redukcii, ¢i ukoneni uzivania nikotinu
manifestovany typickym obrazom abstinencného syndromu, alebo uzivanie nikotinu
s cielom zmiernit’ abstinen¢né prejavy alebo predchadzat’ im,

4. dokaz tolerancie voc¢i ucinkom nikotinu, prejavujici sa potrebou zretelne vicsieho
mnozstva uz potrebného na to, aby sa dosiahol pozadovany Gcinok, alebo zreteI'ny pokles
ucinku v pripade pokracujiuceho uzivania toho istého mnoZzstva nikotinu,

5. zaneprazdnenost uzivanim nikotinu prejavujlica sa stracanim sa inych pozitkov
alebo zaujmov, ¢i travenim vel'’kého podielu ¢asu v prospech jeho uzivania (fajéenia),

6. pokracovanie v uzivani nikotinu napriek preukézatel'nej vedomosti o jeho jednoznacnych
skodlivych zdravotnych dosledkoch pre pacienta.

Abstinencny syndrom/stay odriatia

AKkutny abstinen¢ny stav/stav odhatia latky jeho symptomy alebo priznaky sa u pacientov
so zavislostou rozvijaju priblizne po 4 — 6 hodinach od ostatného uzitia nikotinu,
bez substituénej liecby resp. navratu k uzivaniu nikotinu, s najvyraznej$ie na 3. — 7. den
avpriecbehu nasledujicich 2 — 3 tyzdhov sa spravidla zmiernujd s prechodom
do protrahovaného abstinen¢ného stavu. K charakteristickym abstinenénym symptomom
a priznakom patria: craving, podrazdenost, porucha nalady (izkost, dysforicka az depresivna
nalada), znizeny vykon kognitivnych funkcii (znizena pozornost’ a zhorSeny vykon pracovne;j
pamite), denna malatnost’, no¢na nespavost’, zvysena chut’ do jedla, poruchy vyprazdiiovania,
bradykardia. Prejavy protrahovaného abstinen¢ného stavu, craving (prahnutie), poruchy nalady
a kognitivnych funkcii m6Zu ako rezidudlne abstinencné priznaky pretrvavat' aj niekolko
mesiacov po ukonéeni UZivania nikotinu. Ich frekvencia a intenzita sa viak s dizkou abstinencie
kontinualne zmiernuje a po roku od prerusenia uzivania nikotinu prakticky vymiznu a klinicky
sa jedna o stav tzdravy, alebo remisie zavislosti.

Pomocné laboratorne vysetrenia

Doplnujtce laboratorne vySetrenia (obsah oxidu uhol'natého v exspirovanom vzduchu, detekcia
kotininu v mo¢i) sa pouzivaju na zistovanie pritomnosti laboratérnych markerov zavislosti
od nikotinu. Sluzia na objektivizaciu anamnestickych udajov pri diagnostike uZzivania
a zavislosti od nikotinu udeti aadolescentov, resp. na verifikdciu abstinencie najma
U pacientov, ktori maju odportc¢anu abstinenciu od fajcenia ako sucast’ lieCebnych opatreni

3 MKCH-10 poufZiva termin ,tabak”, v MKCH-11 namiesto toho je uZ irsi pojem ,nikotin“
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V ramci manazmentu zavaznej somatickej komorbidity (napr. pneumologickej, kardiologickej,
angiologickej, diabetologickej, onkologickej alebo inej relevantnej). Teda vSade tam, kde je
U pacienta zvysené riziko disimulacie (porusSovanie abstinencie).

Kotinin je metabolit nikotinu s biologickym pol¢asom priblizne 15 — 20 hodin, jeho hladinu je
mozné stanovit’ v slinach, krvnom sére a v moci. Z praktického hl'adiska sa najcastejSie pouziva
detekcia kotininu v mo¢i, ktora referuje o fajéeni alebo uzivani nikotinu (resp. o abstinencii)
za ostatnych 3 — 5 dni. Vyhodou je vysoka senzitivita a Specificita. Mozno nim verifikovat’
abstinenciu od nikotinu bez ohl'adu na formu uzivania. Limitaciou pouzitia analyzy kotininu je,
ze vykazuje skrizenu pozitivitu pri terapeutickom uzivani nikotinovych nahrad.

Oxid uholnaty (CO) je produkt nedokonalého spalovania tabaku pri fajéeni, jeho hladinu je
mozné stanovit’ nepriamo prostrednictvom hladiny karboxyhemoglobinu v krvi alebo priamo
v expirovanom vzduchu. Z praktického hl'adiska sa najcastejSie pouziva detekcia CO
vo vydychovanom vzduchu, ktora referuje o fajceni za ostatnych 6 — 12 hodin, ¢o je vsak
relativne rychla eliminécia. Limitaciami pouZitia analyzy CO su:
1) skrizena pozitivita pri kontaminovanom ovzdusi inymi zdrojmi nedokonalého
spalovania,
2) nemoznost’ vyuzitia na detekciu uzivania nezharajicich foriem tabaku resp. inych
foriem nikotinu,
3) Tahsia disimulacia abstinencie, zakrytie faj¢enia, tam kde to program liecby vyzaduje.

Vyhodou dychovej skusky na pritomnost CO v expirovanom vzduchu je ale moznost’ jej
vyuZitia ako objektivnej metddy u fajciarov, ktori pri tazkom priebehu zavislosti s vaznymi
somatickymi komplikdciami maji indikovanti volbu substitu¢nej liecby nikotinovymi
nahradami.

Liecba

V pripade, Ze pacient uZiva nikotin so zavislostou, kazdy lekar méze a ma stanovit’ diagnézu
zavislosti od nikotinu a vyznacit’ ju do pacientovej zdravotnej dokumentacie pod kédom F17.2
(MKCH-10, SZO), bez ohl'adu na to, ¢i pacient akceptuje intervenciu, lieCbu so zameranim
na dosiahnutie abstinencie, alebo nie. Liecbu zavislosti od nikotinu nie je mozné pacientovi
nariadit’, ¢i ordinovat’, jednoducho mu ju bez jeho stihlasu nemozno poskytnut’, hoci zavislost’
moZe byt na pricine, resp. dovodom zhorSovania stavu zavazného telesného ochorenia.

Podl’a zisteni Eurobarometra vacSina fajCiarov cigariet, az 83 %, prestala s fajcenim bez liekov
a bez odbornej pomoci, 5 % za pomoci nikotinovych nahrad, alebo elektronickych cigariet
a len 3 % s lekarskou asistenciou. Zistenia nehovoria o tom, kol’ki stale faj¢ia, lebo sa tykaja
len fajciarov cigariet, ktori prestali, ale neuvadzaju pocty tych, ktori sa 0 to ¢i uz s asistenciou,
alebo bez nej neuspeSne pokusali. Vysledky sucasne, ale poukazuju na fakt, Zze 1 kratke
intervencie moézu byt u casti I'udi so zavislostou od fajéenia/nikotinu vysoko efektivne
bez toho, aby musel pacient podstupit’ Specializovani lieCbu.
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Zo zdravotného hl'adiska stupen zavaznosti zavislosti od nikotinu zavisi od formy a frekvencie
uzivania. Pri posudzovani zavaznosti zavislosti od nikotinu je vSak potrebné¢ zohladnit
I existujuce pridruzené ochorenia, akou je napr. chronickd obstrukéna choroba pltc, stav
po infarkte myokardu ai. Zavislost od nikotinu iV medicinsky najbezpecnejsej forme
nikotinovych nahrad akymi st naplasti, nikotinové Zuvacky je tiez patologickym stavom.
Na druhej strane u faj¢iarov cigariet je celkova miera poSkodenia zdravia najvyssia.

Kazdy pacient s diagnostikovanou zavislostou od nikotinu ma byt informovany o vhodnosti
a moznosti liecby. Hlavnym cielom by vzdy malo byt dosiahnutie a udrzanie abstinencie.
Pre niektorych pacientov vSak moéze byt vyznamnym a klinicky oddvodnitelnym cielom
aj podstatna redukcia uzivania nikotinu, pripadne zmena z faj¢enia na inu formu jeho uzivania.
Liecba zavislosti spravidla prebieha ambulantne, jednotlivé lieCebné prostriedky je ale mozné
aplikovat’ aj u hospitalizovanych pacientov, ktori sa na lieCbe dopytuju a si motivovani
abstinovat’.

Poradenské a terapeutické intervencie po stanoveni diagnézy zavislosti od nikotinu st
diferencované podl'a organizacného zaradenia a kvalifikdcie zdravotnickych pracovnikov.
Okrem lekara, ak je k dispozicii klinicky psycholog, ale i zdravotnd sestra moze okrem
administracie diagnostickych inStrumentov v spolupraci s lekdrom, alebo po zaSkoleni
I samostatne, poskytovat’ pacientom kratke intervencie — poradenstvo zamerané na dosiahnutie
a udrZanie abstinencie. V kompetencii kazdého lekara je odportcanie d’alSich Specializovanych
vySetreni a Specifickej farmakoterapie, samostatne, ¢i v kombinécii s nikotinovymi ndhradami.

Odoslanie pacienta do Specializovanej ambulancie psychiatra je indikované u motivovanych
pacientov, ktori nedokazu dosiahnut’ abstinenciu, resp. ¢asto recidivuju napriek intervencidm
u lekarov prvej linie a U inych Specialistov. Déraz je tu kladeny na komplexné psychiatrické
vysetrenie so zameranim na existenciu psychiatrickej komorbidity, patogenézu a na komplexny
terapeuticky pristup, kde je sucastou kognitivno-behaviordlna psychoterapia realizovana
Vv spolupréci s klinickym psycholégom, alebo liecebnym pedagégom.

Informovanie o liecbe, diskusia o jej ciel’och a edukdcia o jej moZnostiach

Zdravotnik ma okrem ponuknutia overenych u€innych intervencii pacienta upozornit’
aj na lieCebné metddy, ktoré nie st vObec resp. dostatoéne G¢inné, alebo nemaju dostatok
vedeckych dokazov o Ginnosti. Vyvarovanie sa neucinnym resp. neoverenym metédam ma
predchddzat znizovaniu motivacie k pokraCovaniu v liecbe v dosledku pripadného
predvidatelného terapeutického sklamania. Medzi neucinné resp. neoverené¢ metody patria
napriklad: homeopatika, akupunktira, hypnoza, modulatory opioidného systému, anxiolytika,
SSRI antidepresiva, antipsychotika.

Motivovanie k liecbe a vypracovanie lie¢ebného planu

Navrhovany terapeuticky plan musi byt zostavovany v spolupraci a so sthlasom a volbou
z0 strany pacienta.
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Hlavnym urcujiicim faktorom odporac¢aného liecebného planu je faza zavislosti, v ktorej sa
pacient nachadza: (a) aktivne uzivanie, (b) akutny abstinen¢ny stav do 1 mesiaca od ukoncenia
uzivania nikotinu, (c) protrahovany abstinenc¢ny stav od 1 do 12 mesiacov. Rolu vSak pri vol'be
intervencie mézu hrat’ iné modifikujuce Cinitele, akou je napriklad somatickd komorbidita,
dudlna diagndza duSevnej poruchy, ¢i histéria trvania zavislosti a pripadne predoslé pokusy
0 abstinenciu. V zhode s diagnostickymi kritériami a klinicky overenou dobou postupného
ustupu abstinencnych prejavov az do plnej kompenzacie je plan lieCby pacienta optimalne
dizajnovany na 12 mesiacov.

Motivaciu k liecbe je vhodné podporovat pri kazdej ambulantnej kontrole, zvIast
aj pri problémoch v liecbe. Plan liecby by mal reflektovat’ potreby a situaciu pacienta. Je
potrebné vziat do uvahy pripadné predchadzajiice skusenosti pacienta, ako aj klinické
sktisenosti lekdra. V pripade postupnej redukcie nikotinu je dolezit¢ dohodnit’ termin
ukoncenia uzivania nikotinu (fajcenia) resp. harmonogram redukcie. Pokial' je to mozné
a pacient to toleruje, je vhodnejsie a Statisticky GspesnejSie zvolit’ stratégiu, pri ktorej sa ukonci
uzivanie nikotinu (fajéenie) naraz a nasledné terapeutické intervencie st zamerané na prevenciu
relapsu.

S pacientom je vhodné napladnovat’ d’alSie stretnutie resp. frekvenciu kontrolnych stretnuti,
ktorych témou bude prevencia relapsu.

Ak sa abstinenciu nedari dosiahnut’, je vhodné pri kontrolnych navstevach analyzovat
doterajsie ¢iastkové Gspechy a netspechy liecby, pochvalit’ pacienta aj za malé pokroky,
preskimat’ adherenciu k liecbe, zhodnotit'" abstinenéné symptémy a priznaky, zaoberat’ sa
prekdzkami v liecbe. Pacienta je vhodné pozitivne usmeriiovat’, t.j. ucit’ ho chapat’ relaps
ako skusenost’, ktora sa da vyuzit' na prehodnotenie doteraj$ieho lieCebného planu. Opakovane
je potrebné vyzdvihovat’ vSetky benefity abstinencie. Pri opakovanych zlyhaniach v abstinencii
je na zvazenie ponuknut pacientovi postupni redukciu nikotinu formou liekovych
nikotinovych nahrad v zmysle principu zniZovania $kod.

Aj pacientom vahajucim, neschopnym uplne vzdat’ sa fajéenia, ktori v§ak chcu redukovat’ jeho
negativne dosledky, sa preferencne odporuca iniciovat’ terapiu farmakologicky.

Pacientom, ktori su zavisli od e-cigariet sa odporaca prerusenie ich uzivania az vtedy, ak maju
pocit, ze im nehrozi prechod na fajCenie cigariet. Vychadza sa znedostatku dokazov
0 dlhodobych ucinkoch pdsobenia e-cigariet na zdravie.

Formy intervencii zamerané na problémy so zavislost’ou od nikotinu
Vsetkym je odporticana kombinacia behavioralnej podpory s farmakoterapiou.
V zasade sa jednd o moZnosti aplikécie :
1) psychosocialnych pristupov a metod —

a. prevenciu,

b. kratke intervencie,

c. psychoterapeutické metody.
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2.) farmakoterapiu —
a. nikotinovymi ndhradami,
b. nenikotinovymi liekmi.

Podl’a situacie pacienta je casto potrebné vyssie uvedené metody kombinovat.

Dalej je tato kapitola rozdelena do siedmych &asti podla zdravotnickej intervencie
pre jednotlivé typy osob, pacientov:

(A) — Jedinec, ktory nikdy nefajcil.

(B) — Uzivatel bez zavislosti.

(C) — Pacient so zavislostou od nikotinu s motivaciou abstinovat’.

(D) — Pacient so zavislostou od nikotinu bez motivacie abstinovat’.

(E) — Pacient so zavislostou uz neuZzivajici nikotin vo faze kratkej abstinencie do 12

mesiacov od ukonc¢enia uzivania nikotinu.
(F) — Jedinec neuzivajtci nikotin vo faze remisie — uzdravy (abstinencia nad 12 mesiacov).
(G) — Specialne skupiny pacientov.

Prehl’ad intervencii podl’a typov os6b, pacientov

A —Jedinec, ktory nikdy nefaj¢il

Osoby, ktoré nikdy nefajcili, je potrebné chvalit’ a povzbudzovat’ v Zivotnom $tyle bez tabaku.
V ich pripade uplatiiujeme stratégie individualnej prevencie (Grade 1A), sumarizované sa
v kapitole o prevencii ako je uvedené vyssie.

B - Uzivatel’ bez zavislosti

V praxi sa modzu stat’ situacie, kedy pacient nespiia diagnostické kritéria pre zavislost
od nikotinu, je vSak jeho ,rekreanym uzivatelom®. Spodna bezpeCna hranica uzivania
bez vzniku zdravotnych rizik neexistuje, a aj rekrea¢né uzivanie nikotinu sa da chapat
ako predstupen zavislosti. Aj rekreatnému uzivatelovi ma byt odporucena abstinencia
od aplikacie nikotinu v akejkol'vek forme. Pretoze nikotin je latka s vysokym adiktivnym
potencialom, rychlo sa pri opakovanom uziti vytvara od nej zavislost. Zvlast' zranitenou
skupinou st deti a mladi dospeli. Osobitne je preto dolezitd a G€inna realizdcia skriningu
a kratkych intervencii (Grade 1B) zdravotnymi sestrami a vSeobecnymi lekarmi pre deti
adorast — pediatrami s cielom prevencie zavislosti od nikotinu a predchadzania vzniku
a vyvoja vaznych pridruzenych zdravotnych poSkodeni.

Historickym miestom moZného prvého kontaktu st $pecializované poradenské sluzby Uradov
verejného zdravia, v ktorych kvalifikovani zdravotnici (ako vysSie) poskytuji odborné rady.
Ak ale vyhodnotia po skriningovych otdzkach, Ze moZze ist’ o zavislost’ prostrednictvom kratkej
intervencie, motivuju pacienta, aby navstivil svojho prislusného lekara.

C —Pacient so zavislost’ou od nikotinu s motivaciou abstinovat’

Ak je pacient motivovany prestat’ uzivat nikotin, klinik mu ma pomdct’ (Assist) v ukonceni
uzivania nikotinu ponuknutim farmakoterapie (2.) aporadenstva (1.), anaplanovanim
(Arrange) d’alSich stretnuti.
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Pacientovi je potrebné vysvetlit', Ze svojpomocné metddy pri pokusoch o ukonéenie uzivania
nikotinu mézu byt’ neuspesné a demotivujiice v buducich snahéch o abstinenciu. Nasledne
pacientovi vysvetlite, ze existuju dostupné ucinné metoddy a postupy, ktorymi sa d& zavislost’
od nikotinu lie¢it. Ponuknite pacientovi, ze mu pomdzete najst’ optimalnu lieCbu s ohl'adom
na jej ucinnost’ a obmedzenia, €1 rizika, pacientov zdravotny (telesny aj psychicky) stav, jeho
preferencie a ekonomické moznosti.

1. Klinické usmernenia pre psychosocidlne intervencie U zavislosti od nikotinu

Kratka intervencia ,,5P*

Kratka intervencia moze byt efektivna pre ukoncenie uzivania nikotinu aplikovana i opakovane
na udrZanie abstinencie az do jedného roka. Uspesnost’ dosahovania a udrania abstinencie
stupa so zvySujucou sa intenzitou a frekvenciou poradenstva. Pacientom je vhodné obvykle
pontknut’ minimalne S$tyri stretnutia typu kratkej intervencie, pocas ktorych sa poskytuje
edukacia, podpora a tréning zru¢nosti zameranych na rieSenie problémov.

Zdravotnicky pracovnik ponuka kratku intervenciu kazdému pacientovi so zavislostou
od nikotinu bez ohl'adu na to, v ktorej faze zavislosti sa nachadza. Kratka intervencia ,,5P* je
jednoduché intervencia, ktord prebieha v jednom sedeni, ma trvat’ asponi 5 mintit a pozostava
z piatich krokov. Tieto kroky su pre intervenciu zameranu na ukoncenie uzivania nikotinu
klucové, ale nemusia byt aplikované v rigidnej, na seba nadvizujicej postupnosti. Dokazy
vSak naznacuji, Ze implementdcia vSetkych piatich stratégii prinaSa lepSie vysledky
ako c¢iasto¢na implementacia len niektorych z nich.

Tabulka €. 3 sumarizuje 5 hlavnych komponentov kratkej intervencie, ktoré ma

poskytnut’ zdravotnicky pracovnik pacientovi so zavislost’ou od nikotinu. Stratégie od P1
po P3 sa maju realizovat’ s kazdym uZzivatel'om nikotinu bez ohl'adu na jeho motivaciu skoncit’.
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Tabul’ka ¢. 3

Kratka intervencia ,,5P*

Krok Intervencia
Pytajte sa kazdého pacienta, &i fajéi alebo uziva nikotin a nasledne posud'te, &i splha
1) Pytajte sa kritéria zavislosti. U pacientov s diagnostikovanou zavislostou od nikotinu sa pytajte
(Ask) na frekvenciu, mnozstvo, spdsob a okolnosti uzivania (t.j. na pacientov charakteristicky
,,vzorec zavislosti®).
Jasne, cielene a presvedcivo vysvetlite pacientovi odporacanie prestat’ faj¢it’ resp. uzivat
nikotin. Odportii¢anie ma byt’ prispésobené pacientovmu zdravotnému (telesnému aj
2) Porad’te psychickému) stavu a socidlno-ekonomickej situicii pacienta. Vysvetlite rizika resp.
(Advise) negativne dosledky fajCenia/uzivania nikotinu z roznych hladisk: zdravotné (telesné
ochorenia a psychické poruchy), socialne (izolacia v spolo¢nosti, pasivne fajcenie 0sob
V spolo¢nej domacnosti), ekonomické (finan¢na strata).
3) Posud'te Posud’te pacientovu ochotu k zmene, pripadne jeho rozhodnutie zanechat’ uzivanie
(Assess) nikotinu (fajc¢enie), zhodnot'te jeho motivaciu.

4) Pomozte

Vysvetlite pacientovi, ze svojpomocné metddy pri ukonCovani fajcenia/uzivania
nikotinu mézu byt neuspesné, a tym demotivujiice v buducich snahach o abstinenciu.
Nasledne pacientovi vysvetlite, Ze existuji dostupné t¢inné metddy a postupy, ktorymi

(Assist) sa da zavislost’ od nikotinu lie¢it’. Ponuknite pacientovi, Ze mu pomdzete najst’ optimalnu
liecbu s ohl'adom na jej G¢innost’ a obmedzenia ¢i rizika, pacientov zdravotny (telesny
aj psychicky) stav, jeho preferencie a ekonomické moznosti.

5) Planujte Naplanujte si d’al§ie stretnutie resp. planujte frekvenciu pravidelnych kontrolnych

(Arrange) stretnuti, ktorych témou bude (aj) ukonéenie fajéenia/uzivania nikotinu.

Tabul’ka ¢. 4

Stratégia 1 (P1) — Systematické identifikdcia vSetkych uZzivatelov nikotinu
pri kaZdej navsteve (vid’ kapitola vyssie ,,Diagnostika“)

Krok Intervencia
1) Pytajte sa Systematicka identifikacia vSetkych uZivatePov nikotinu pri kaZdej
(Ask) navsteve (vid’ kapitola vyssie ,,Diagnostika*)

e Kotinin,
e Oxid uholnaty (CO),
e FTND,

e Rozhovor (Pytajte sa kazdého pacienta, ¢i faj¢i alebo uziva nikotin
anasledne posudte, & spifta kritéria zavislosti. U pacientov
s diagnostikovanou zavislostou od nikotinu sa pytajte na frekvenciu,
mnozstvo, sposob a okolnosti uzivania (t.j. pacientov charakteristicky

,vzorec zavislosti).
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Tabul’ka €. 5

Stratégia 2 (P2) — Odporucanie ukoncit’ uzZivanie nikotinu

Intervencia

2) Porad’te
(Advise)

Silné odporucanie uzivatelovi, aby prestal

Jasne, presvedcivo a personalizovane urgujte kazdého uzivatela nikotinu, aby
prestal. Vysvetlite rizika a negativne dosledky uzivania nikotinu z réznych
hladisk: zdravotné (telesné ochorenia a psychické poruchy), socialne (izolacia
V spolo¢nosti, pasivne fajéenie 0sob v spolo¢nej doméacnosti), ekonomické
(financna strata).

Rada mé byt

e Jasnad —,Je vel'mi dblezité, aby ste teraz prestali fajcit, vieme Vam s tym
pomdct.” ,,Aj obCasné fajcenie je vel'mi nebezpecné.”

e PresvedCiva — ,,Ukoncenie fajcenia je najdolezitejSia vec, ktord mozete
urobit’, aby ste ochranili svoje zdravie teraz aj v budicnosti. Ako Vas
lekar sa potrebujem uistit, ze tomu rozumiete. Vieme Vam s tym
pomoct’.

e Personalizovana — Odportaéanie ma byt prispésobené pacientovmu
zdravotnému (telesnému aj psychickému) stavu a jeho socidlno-
ekonomicke;j situacii. ,,Ak budete pokraCovat’ s fajéenim, zhorsi sa Vam
astma, ale ak prestanete, vyrazne sa zlepsi Vase zdravie.” ,,Ak prestanete
faj¢it’, Vase diet'a bude menej ¢asto choré.*

Tabul’ka €. 6

Stratégia 3 (P3) — Odhad metivacie prestat’

Krok Intervencia
Odhad motiviacie prestat’
Posud’te pacientovu ochotu k zmene, pripadne jeho rozhodnutie ukon¢it’
uzivanie nikotinu, zhodnot'te jeho motivaciu. ,,Chcete prestat’ fajcit'?*
3) Posudte e Ak pacient chce prestat uzivat nikotin, ponuknite mu pomoc
(Assess) (farmakoterapia a poradenstvo), s ohladom na to, ¢i pacient patri do

$pecialnej skupiny (napr. adolescent, tehotna zena).

e Ak pacient jasne hovori, Ze nechce prestat’, poskytnite intervenciu, ktora
zvysi jeho motivaciu prestat’ v budiicnosti.
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Tabul’ka ¢é. 7

Stratégia 4 (P4) — Pomoc pri ukonéeni uZivania nikotinu

(poradenstvo a farmakoterapia)

Intervencia

Pomozte pacientovi
vytvorit’ plan
ukoncenia uZivania
nikotinu

Pacientove kroky v ramci planu:
®  Dohodnite si datum — idealne by datum ukoncenia
uzivania nikotinu mal byt v priebehu 2 tyzdnov.

e Povedzte rodine, priatelom, kolegom o ukonéeni
uzivania nikotinu a poproste ich o pochopenie
a podporu.

e Predpokladajte, Ze prvé tyzdne nebudil jednoduché.
Vyskytna sa symptémy z odnatia.

Odstrarte tabakové produkty z Vasho okolia, vytvorte

nefajéiarsku domacnost. ESte predtym, neZz prestanete

fajc¢it’, snazte sa nefajcit’ na miestach, kde travite vel'a casu

(v praci, doma, v aute).

4) Pomozte
(Assist)

Odporucajte pacientovi
schvalenu
farmakoterapiu, pokial’

Pacientovi odportcajte farmakoterapiu, ktora je efektivna,
vysvetlite, ako farmakoterapia pomoze dosiahnut’ ispech,
zohl'adnite Specialne skupiny pacientov (tehotné Zeny,
uzivatelia tabakovych

bezdymovych vyrobkov

nie je a adolescenti).

kontraindikovana
Zhrnutie dostupnych liekov je zndzornené v nasledujucej
tabul’ke.

Poskytnite praktické e Abstinencia — kliova je iplna abstinencia. Po uplynuti

poradenstvo na rieSenie
problémov a tréning
zruénosti

datumu ukoncenia fajcenia si pacient nesmie ani
potiahnut’ z cigarety.

o Pokusy 0 ukoncenie uzZivania nikotinu v minulosti —
Identifikujte, ¢o pacientovi v minulosti pomohlo, a ¢o
mu nepomohlo.

®  Predpokladajte spustace a narocné situdacie — Spytajte
sa pacienta, co mu spust’a chute, a ako ich zvladnut’.

e Alkohol —Ked’Ze alkohol sa spaja s relapsom, pacient by
mal pocas pokusu o ukoncenie uzivania nikotinu zvazit’
obmedzenie pitia, pripadne abstinenciu od alkoholu.

e Dalsi fajciari v domdcnosti — Ukondenie je naroénejsie,
ak st vdomadacnosti ini fajCiari. Pacient by mal
povzbudit' spolubyvajicich, aby prestali, alebo aby
nefajcili v jeho pritomnosti.

Poskytnite socialnu
podporu

Poskytnite pacientovi, ktory ukoncuje uzivanie nikotinu vo
Vasom zdravotnickom zariadeni podporu ,Ja @ moji

‘

kolegovia Vam radi pomézeme.
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Tabul’ka ¢. 8

rdné

‘P Stratégia 5 (P5) — Naplanovanie d’alSich stretnuti
w

Krok Intervencia

Frekvencia — Dalsie stretnutia by mali za¢at’ skoro po datume

ukoncenia uzivania, optimalne v priebehu prvého tyzdia. DalSie
Naplanujte si

stretnutie sa odporuca pocas prvého mesiaca od ukoncenia.
d’alSie stretnutie a

?lall(lujte_ Napln stretnuti — So vSetkymi pacientmi je potrebné adresovat’

. rekvenciu a identifikovat’ problémy a vyzvy spojené s ukoncenim uzivania
5) Planujte pravidelnych nikotinu
(Arrange) kontrolnych '

stretnuti, ktorych
témou bude (aj)
ukoncenie
uzivania nikotinu

Ak sa pacientovi dari abstinovat’, chvalime ho za uspech.

Ak pacient uzil nikotin, povzbudte ho k naslednej uplnej
abstinencii, ponuknite pacientovi intenzivnejsiu liecbu.

Psychoterapia

Psychoterapia ako systematicka, Struktirovand forma psychosocidlnej intervencie je
indikovana v kombinacii S, alebo bez farmakoterapie pri chronickom, recidivujiicom silnom
stupni zavislosti od nikotinu. Kognitivno-behavioralny psychoterapeuticky pristup je
v zhode s preukazanou uéinnostou ako u vSetkych typov zavislosti prvou volbou. Iné
psychoterapeutické metdédy mozu byt’ pouzité najma v pripadoch dvojitych diagndz, ked’ okrem
zavislosti od nikotinu pacient ma i d’alSiu dusevnu poruchu, ktord moze interferovat’ s procesom
liecby. Vyber z palety pouzitelnych d’alSich psychoterapeutickych metdd potom zavisi od typu
dualnej diagnézy.

Ked’Ze na rozdiel od kratkych intervencii je pouzitie psychoterapeutickych metdd Casovo
naro¢nejSie,  vyzadujice  viacero  terapeutickych  konzultacii s kvalifikovanym
psychoterapeutom, je ich aplikacia tam kde je to indikované v procese lieCby zavislosti
od nikotinu az druhou vol'bou realizovanou $pecialistami.

2. Klinické usmernenia pre farmakoterapiu zavislosti od nikotinu

Farmakoterapii musi vZdy predchadzat’ alebo ju sprevadzat’ psychosocidlna intervencia, o ¢om
je potrebné pacienta vhodne poucit’. VSetkym uZivatel'om nikotinu, ktori sa pokuSaju prestat’
ma byt ponuknutd farmakoterapia. Vynimku moézu tvorit’ pacienti zo Specifickych skupin
(napr. tehotné Zeny, uzivatelia bezdymovych tabakovych vyrobkov, prilezitostni fajciari
a adolescenti pri ktorych nemame dokazy o ucinnosti farmakoterapie.)

Farmakoterapia je vhodna najmé u tych pacientov so zéavislostou od nikotinu, ktori maji
pri vysadeni nikotinu vyrazne neprijemné abstinen¢né priznaky, resp. sa im nedari dosiahnut’
alebo udrzat’ si abstinenciu pri pouziti iba psychosocialnej intervencie. U pacientov s tazkou
zavislostou od nikotinu sa javia byt’ efektivne nikotinové ndhrady s vysSou dédvkou nikotinu.
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K liekom s preukazanou ucinnostou v liecbe zavislosti od nikotinu (tabaku) patria:

- lieky s obsahom ucinnej latky nikotinu (Grade 2A) v podobe nikotinovych nahrad
(NRT — Nicotine Replacement Therapy): nikotinové naplaste, nikotinové zuvacky,
pastilky, nikotinové inhalatory, nikotinové spreje a nikotinové tablety, a

- agonisty nikotinovych receptorov bez ucinnej latky nikotinu (Grade 2B): vareniklin
(parcialny agonista), cytizin.

Ich spolo¢nym poOsobenim je zvladanie abstinen¢nych priznakov s klinickym cielom
dosiahnutia tplnej abstinencie od nikotinu, udrZanie remisie a prevencia relapsu zavislosti.
Farmakologicky tomu dopomahajii najmé znizenim prahnutia po nikotine (fajceni tabaku)
a zmiernovanim abstinenénych priznakov. Vyber vhodnej farmakoterapie mozu ovplyviiovat
ako neziaduce G¢inky, cena lieku a doplatok pacienta, u nikotinovych liekov napriklad zubné
nahrady alebo kozné ochorenia pri naplastiach.

Tabul’ka €. 9

s P Nikotinové nahrady — vSeobecné usmernenia
a4
Mechanizmus Agonisty nikotinovych acetylcholinovych receptorov v mozgu.
ucinku:

myokardu a u pacientov s nestabilnou anginou pectoris.

Kontraindikacie/

. neboli rizika nikotinovych ndhrad dostato¢ne preskiimané.
upozornenia:

Neziaduce ucinky — podla sposobu aplikacie:
- pri zuvackach: suchost’ v tistach, ¢kanie, bolest’ sanky,
- pri naplastiach: reakcie pokozky.

Kardiovaskularne choroby — zvysena opatrnost’ je potrebnd pri pacientoch kratko po infarkte

Tehotenstvo — tehotnym pacientkam sa odportia skonéit’ bez medikacie, u doj¢iacich Zien

staci aplikovat’ raz denne.
nikotinu a nema presiahnut’ 60 mg nikotinu.

uéinkom, uvolnovanim.

Davkovanie/ ; o
vegs syndrému z odnatia.
pouzitie:

riziko recidivy.

alebo inhalaciou nikotinovych produktov.

- Existujice aplikaéné formy st Zuvacka, naplast, ordlny sprej, nikotinovy inhalator,
nikotinové pastilky a tablety. Jednotlivé liekové formy je mozné kombinovat’, pricom niektoré

- Inicia¢na kumulativna denna davka nikotinu méa zodpovedat' doposial’ uzivanej davke
- V zaciatocnej faze terapie je odporicand kombinacia nikotinovych nahrad s kratky a dlhym

- Nikotinové nahrady s vy$Sou davkou nikotinu st efektivne u uzivatel'ov nikotinu so silnou
zavislostou. Existuji dokazy, ze nikotinova terapia je Ciastoéne efektivna pri potlacani

- Nikotin sa ma aplikovat’ po dobu 8 — 12 tyzdiov, pricom ma najprv celkom nahradit’ fajéenie
tabaku a nasledne pozvol'na znizovat’ davky (napr. znizovat’ dennti davku nikotinu o 1 mg
kazdy tyzden), alternativne je podl'a davky a klinického stavu mozné ukoncit’ podavanie i bez
postupného znizovania. Odporuéana dizka lie¢by je maximalne 12 mesiacov. UZivanie
nikotinovych nahrad je odporucané individualne pocas doby, kedy je u pacienta zvySené

- U pacientov s tazkou (somatickou) komorbiditou, ktori nie su schopni dosiahnut’ resp.
udrzat’ si abstinenciu, je mozné pouzitie terapie nikotinovymi nahradami ako substituénej
lieéby, prostriedku na znizenie negativnych zdravotnych dosledkov spésobenych fajéenim,

Poznamka: L . o , , ,
zavislosti od nikotinu ma relativne nizku cenu.

Nikotin je v SR I'ahko dostupny (aj bez lekarskeho predpisu) a oproti inym liekom na lie¢bu
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Tabulka ¢. 10

Nikotinova naplast’ (nihrada s predizenym ¢inkom)

Mechanizmus
ucinku:

Agonista nikotinovych receptorov s najkontinualnej$im uvol'iovanim nikotinu
spomedzi vsetkych liekov s obsahom nikotinu s pomalym nastupom ucinku,
pretrvavanim az 24 hodin. Od 30 mintt do 3 hodin po podani trvd dosiahnutie
maximalnej koncentracie vV organizme na ul’'avu abstinencnych symptoémov.

Davkovanie: Aplikécia raz za 24 hodin. Odporacand koncentracia nikotinu v naplasti zavisi
od stupiia zavislosti.

Kontraindikacie/ | Akutny koronarny syndrom.

upozornenia:.

Poznamka: Néplaste maji pomedzi nikotinovych nahrad u pacientov najlepsiu adherenciu.

Nikotinové lieky (nahrada) s kratkou dobou ucdinku (Zuvacky, inhalatory, nazalne spreje,

tablety).

Tieto lieky je mozné pouZzivat bud’ samostatne, alebo v kombinacii s nikotinovymi naplastami
ako pomoc na kontrolu cravingu a zvladanie d’alSich abstinen¢nych symptomov. Viac vSak
pri ich lie¢be variruje Groven koncentracie nikotinu v organizme, vyZadujt ¢astejSiu aplikaciu

pocas diia a dobra adherencia pacienta k liecbe vyzaduje naro¢nejsie instrukcie zo strany lekara.

Tabul’ka €. 11

Standardné

postupy QP

Nikotinova Zuvacka

Mechanizmus
uéinku:

Agonista nikotinovych receptorov. Vrchol koncentracie nikotinu sa o zaCiatku
uzivania dostavi do 30 minut.

upozornenia:

Davkovanie: Odporucanie zuvaciek s koncentraciou nikotinu 2 mg alebo 4 mg zavisi od
stupiia zavislosti pacienta. Frekvencia davkovania zuvaciek je od 1 do 2 hodin.
Kontraindikacie/ | Akatny korondrny syndrom. Excesivne Zzuvanie moéze spOsobit’ iritaciu

pazeraku a zaltidka, pri nadmernom uziti mézu byt prejavy intoxikacie
nikotinom ako nauzea, zvracanie, bolesti brucha, hlavy, obstipacia iritacia
sliznice ustnej dutiny. U I'udi so zubnymi nahradami a zlou denticiou je lepSie
pouzitie inych nikotinovych nahrad s kratkou dobou tc¢inku.
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Tabulka ¢. 12

Standardng P Nikotinové pastilky
postupy q

Mechanizmus Agonista nikotinovych receptorov. Rychlejsie vstrebavanie z istnej dutiny ako
ucinku: pri nikotinovych zuvackach

Davkovanie: Obdobne ako pri zuvackach.

Kontraindikacie/ | Akuatny koronarny syndrom. Obdobne ako pri Zzuvackach. Pri uzivani pastilick
upozornenia: sa ale nevyskytuju také vedl'ajSie neziaduce ucinky v Ustnej dutine.

Tabulka ¢. 13

Standardng P Nikotinovy inhalator
pOSTPY Q

Mechanizmus Agonista nikotinovych receptorov. Posobi nie len na somaticku stranku
ucinku: zavislosti, ale aj na behaviordlnu psychicku zlozku senzorické aspekty pri
fajéeni. Nikotinovy exhalat sa neabsorbuje v plicach, ale v oropharynxe.
Farmakokinetika inhalatora je obdobna ako u nikotinovej zuvacky.
Davkovanie: Inicidlne davkovanie je individualne nastavené, uzivanie podla potreby, kym
sa nedosiahne stabilna davka, ukonc¢ovanie je postupnym znizovanim.
Kontraindikacie/ | Akutny koronarny syndrom. Pri uZivani inhalatoru, je potrebné dat’ pozor na
upozornenia: nevt'ahovanie pri vdychu do pl'ic (tzv. Slukovanie). Pouzivat’ kratke vdychy.
Z vedlajsich neziaducich U¢inkov, najméd v vode lieCby sa mdze objavit’
iritdcia v hrdle a Ustnej dutine.

Tabulka ¢. 14

Standardne P Nikotinovy nosny/ustny sprej
poSTupY Q

Mechanizmus Agonista nikotinovych receptorov. Nazalny sprej ma spomedzi liekov

ucinku: s obsahom nikotinu najrychlejsi nastup G¢inku do 10 minuat sa dosiahne vrchol
koncentracie v plazme, ¢o je najbliz§ie v porovnani as fajcenim vyfajéenim
cigarety.

Davkovanie: 1 — 2 davky spreja za hodinu po dobu priblizne 3 mesiacov.

Kontraindikacie/ | Akatny koronarny syndrom. Iritdcia najmd nosnej sliznice vyskytujuca sa

upozornenia: U vacsiny pacientov, rhinitis, kychanie, slzenie.
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Tabul’ka €. 15

Standardné
poSTupy

Mechanizmus
uéinku:

Nikotinové sublingualne tablety

Akutny koronarny syndréom. Agonista nikotinovych receptorov. Vstrebavanie
Vv dutine Ustnej v ¢ase okolo 30 minut.

Davkovanie:

1 -2 tablety, kazda 1 az 2 hodiny pod jazyk.

Kontraindikacie/
upozornenia:

Zapal v Gstnej dutine a v hrdle, sucho a pocit palenia v tstach.

Tabulka ¢&. 16

Standardné P
pOSTUpy q

Mechanizmus
uéinku:

Vareniklin

Parcialny agonista 04p2 nikotinovych acetylcholinovych receptorov.

Davkovanie:

Odporucana davka je 1 mg dvakrat denne po predchadzajucej jednotyzdnovej
titracii. Odporacana dizka liegby je 24 tyzdiiov, pricom podas prvych 12
tyzdiov je cielom dosiahnutie abstinencie od nikotinu a nésledne pocas
dalsich 12 tyzdinov je cielom udrzanie abstinencie (prevencia relapsu
fajCenia).

Kontraindikacie/
upozornenia:.

Tehotenstvo — tehotnym pacientkam sa odporuca skoncit’ bez medikacie.

Pouzitie vareniklinu u tehotnych Zien so zavislostou od nikotinu sa preukazalo
ako net¢inné.

U dojciacich zien neboli rizikd vareniklinu dostato¢ne preskiimané.

Opatrné podavanie u pacientov s anamnézou psychotickej poruchy, suicidality
alebo t'azkej poruchy funkcie obliciek.

Neziaduce ucinky — nausea, nespavost’, zvlastne sny.

Poznamka:

Liek ma aktudlne pozastavenu registraciu v SR. Oproti inym liekom na lie¢bu
zavislosti od nikotinu ma relativne vysoku cenu.




Tabulka €. 17

Cytizin

Mechanizmus
ucinku:

Parcialny agonista 042 nikotinovych acetylcholinovych receptorov

Davkovanie: Odporagana dizka liegby su 4 tyzdne. Odport¢ana inicia¢na davka je 1 — 1,5
mg 6-krat denne, nasledne sa frekvencia davkovania po troch dinoch postupne
znizuje az do tplného vysadenia.

Kontraindikacie/ | Opatrné podédvanie u pacientov s anamnézou psychotickej poruchy alebo

upozornenia:. suicidality.

Poznamka: Liek je registrovany v SR, oproti inym liekom uréenym na lie¢bu z&vislosti od

nikotinu ma relativne nizku cenu.

Tabulka ¢. 18

Bupropion

Mechanizmus
uéinku:

Parcialny antagonista a3p2, 04p2 a a7 nikotinovych acetylcholinovych
receptorov, inhibitor spatného vychytavania noradrenalinu a dopaminu.

Davkovanie:

Odporucana davka je 150 mg jedenkrat denne prvych 7 dni a ndsledne mozné
zvySenie davky na 150 mg dvakrat denne. V prvych tyzdinoch uzivania
bupropionu ma byt zarovenn snaha o ukonéenie uZivania nikotinu (fajcenia).
Odporucana dizka lie¢by bupropiénom je aspoii 8 tyzdiiov, vysadzovanie lieku
ma byt postupné.

Kontraindikacie/
upozornenia:.

Nie je vhodny u pacientov s epilepsiou, bipolarnou afektivnou poruchou alebo
poruchami prijmu potravy. Liek mdze zvySovat krvny tlak a pocas jeho
uzivania sa mdze objavit’ nespavost’.

Poznamka:

Nie je vhodny u pacientov s epilepsiou, bipolarnou afektivnou poruchou alebo
poruchami prijmu potravy. Liek mdze zvySovat krvny tlak a pocas jeho
uzivania sa méze objavit’ nespavost’.

Kombinacia nikotinovych ndhrad s bupropionom zvySuje z dlhodobého hladiska mieru
abstinencie. Kombinacia vareniklinu a nikotinovych ndhrad sa spaja s vysSim vyskytom
neziaducich t¢inkov. U pacientov s depresiou sa potvrdila efektivnost’ bupropionu, pripadne

nikotinovych nahrad.

U pacientov s pretrvavajicim stavom z odnatia, ktori mali v minulosti relaps, méze byt
uzitond dlhodoba farmakoterapia. Pri zhorSenej adherencii k farmakoterapii klesd jej

efektivnost’.

D — Pacient so zavislost’ou od nikotinu bez motivacie abstinovat’
Pacientom so zavislostou od nikotinu bez motivacie abstinovat sa ma ponuknut kratka
intervencia, zamerana na motivaciu ukoncit’ uzivanie nikotinu. Je mozné pouzit' kratku
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intervenciu zalozenu na principoch Motivaénych rozhovorov. Motivaéné rozhovory sa

zameriavaju na pacientove pocity, myslienky a hodnoty v suvislosti s fajéenim (uzivanim
nikotinu), s cielom vyvolat ambivalenciu k fajéeniu (uzivaniu nikotinu). Po vyvolani
ambivalencie sa nasledne podporuje a posiliiuje pripravenost k zmene. Az nasledne sa

pacientom ponuka intenzivnejSie poradenstvo alebo psychoterapia.

Zakladné principy Motivacnych rozhovorov sumarizuje Tabul'ka ¢. 19 Stratégie Motivacnych

rozhovorov.

Tabulka €. 19

Stratégie Motiva¢nych rozhovorov

Vyjadrenie empatie

Pouzivajte otvorené otazky, napriklad ,,Do akej miery je pre Vas dolezité
prestat’ fajéit?* alebo ,,Co by sa mohlo stat, ak by ste prestali?
Pocuvajte pacienta ,,Takze Vy si myslite, ze Vam faj¢enie pomaha udrzat’
si hmotnost’?

Akceptujte pacientove pocity ,,Mnohi l'udia sa obavaji ako by to zvladli
bez cigariet.*

Akceptujte pacientovu autonéomiu v rozhodovani ,,Chapem, Ze teraz nie
ste pripraveny prestat’ faj¢it’, ked’ budete pripraveny, pomézem Vam.*

Vytvorenie
ambivalencie

Poukazte sa diskrepanciu medzi pacientovym si¢asnym spravanim a jeho
cielmi ,,Zalezi Vam na Vasej rodine. Ako si myslite, Ze Vase faj¢enie
ovplyviuje Vase deti?*

Vyhybanie sa
sporom

Ustapte a nechajte pacienta vyjadrit’ odpor ,,Znie to, ako keby ste sa citili
pod tlakom, Ze mate prestat’ faj¢it. Obavate sa, Ze by Vam cigarety
chybali?*

Podpora vlastnych
schopnosti pacienta

Pomozte pacientovi stavat’ na minulych tuspechoch ,,Ked ste naposledy
pokausili prestali faj¢it’, celkom sa Vam darilo.*

Kréatka intervencia ,,5R* je jednoduchad intervencia, ktora prebieha v jednom sedeni, ma trvat’
aspon 5 minut a pozostava z piatich krokov.
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Tabul’ka €. 20

Kratka intervencia posiliiujica motivaciu ,,5R*

Faktor Intervencia

Podporte pacienta v nachadzani dévodov, preco by Specificky pre neho
1) Relevance bolo vyhodné prestat’ uzivat' nikotin. Pomézte mu najst’ relevantnu
(Relevantnost’) motivaciu s ohl'adom na jeho zdravotny (telesny alebo psychicky) stav,

socialno-ekonomické zazemie, ¢i iné okolnosti.

Zdoraznite Specifické rizika pri pokra¢ujicom uzivani nikotinu pre pacienta

2) Risks (Rizika) a jeho okolie.

Pripomeiite S$pecifické potencidlne prinosy vyplyvajuce z ukoncenia

3) Rewards (Prinos) v . . .
uzivania nikotinu pre pacienta a jeho okolie.

Identifikujte pacientove prekazky v ukonceni uzivania nikotinu. Cielene sa
pytajte na jeho obavy zo =zlyhania, =z abstinen¢nych priznakov,

4R lock : i i
) Roadblocks z dlhodobych psychickych tazkosti (zhorSenie emocného preZivania

(Prekdzky) a kognitivneho vykonu), znezelanej zmeny hmotnosti, ¢i inych
komplikacii.

5) Repetition Opakujte intervenciu pri kazdom kontakte s pacientom za G¢elom zvysenia

(Opakovanie) motivacie k lieCbe zavislosti od nikotinu.

E — Pacient neuzivajuci nikotin vo faze kratkej abstinencie (od 3 do 12 mesiacov)
Pacienti, ktori prave prestali faj¢it/uzivat’ nikotin, Celia v prvych tyzdiioch az mesiacoch
zvySenému riziku relapsu. VacSina relapsov nastdva kratko po ukonceni uzivania nikotinu.
Existuji Gu€inné postupy, ktoré znizuju riziko relapsu. NajlepsSou stratégiou na znizenie rizika
relapsu sa javi pouzitie najefektivnejSich metéd na ukoncenie uzivania nikotinu zaloZenych
na dokazoch, najméd kombinacie farmakoterapie a intenzivneho behaviordlneho poradenstva
(4 a viac stretnuti trvajicich aspon 10 minat). U pacientov sa odporaca posiliovat’ prezivanie
uspechu z ukonCenia fajcenia/uzivania nikotinu, pripominat’ benefity abstinencie,
ako aj ponukat’ asistenciu v rieSeni pripadnych rezidualnych problémov spojenych
s ukoncenim.

Tabulka ¢. 21

5'5 7‘ "1Z "7] F o

pOSTUpY

‘P Intervencie pre pacientov, ktori nedavno prestali uzivat’ nikotin
4

Pacienta, ktory prestal uzivat’ nikotin, chvalime za kazdy Gspech a silne ho povzbudzujeme, aby vydrzal
v abstinencii.
e Ak si pacient zela, diskutujte s nim o problémoch spojenych s ukon¢enim uzivania:
- zdravotné benefity spojené s ukoncenim uzivania,
- ispech, ze sa pacientovi podarilo prestat’,
- problémy spojené s abstinenciou (napr. depresia, zvySovanie hmotnosti, uzivanie alkoholu,
fajCiaci pribuzni, stres),
e kontrolujte uzivanie farmakoterapie, ak ju pacient stale uziva.
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Tabulka €. 22

Adresovanie problémov u byvalych uZivatel’ov nikotinu

Pacient, ktory prestal uzivat’ nikotin, mdZe mat’ tazkosti, ktoré negativne ovplyviiuju jeho
zdravie a kvalitu Zivota:

Nedostatok podpory | e Dohodnite si s pacientom kontrolu.
pre ukoncenie e Pomozte pacientovi identifikovat’ zdroje podpory v jeho okoli.
fajéenia ¢ Odkazte ho na organizaciu, ktord mu méze pomdct’ (napr. linka pomoci).

Z1a nalada a depresia | e Poskytnite poradenstvo, farmakoterapiu alebo odoslite k §pecialistovi.

Dlhy alebo e Ak mé pacient silny craving, alebo stav z odhatia, zvazte predizenie
prolongovany stav farmakoterapie a pridanie/kombinovanie liekov naredukciu stavu
Z odnatia z odnatia.

e Odporucajte zvysenie telesnej aktivity.

e Uistite pacienta, Ze priberanie po¢as ukoncenia fajéenia je bezné.

e Zdoraznite zdravotné benefity spojené s ukoncenim, ktoré prevazia rizika
spojené s miernym priberanim.

ﬁ:::ton‘;l,:ile e Zdoéraznite dolezitost’ zdravého stravovania a aktivneho zivotného stylu.
e Navrhnite nizkokalorické alternativy ako Zuvacky alebo cukriky bez cukru.
e Udrzte pacienta na farmakoterapii, ktorda oddiali priberanie (napr.
bupropion).
e Poslite pacienta k dietologovi.
e Navrhnite pacientovi pokracovanie farmakoterapie, ktora znizi riziko
lapsu.
e Povzbud'te pacienta k d’alSiemu pokusu prestat uzivat nikotin
Lapsus a pokracovat’ v iplnej abstinencii.

e Uistite pacienta, ze ukoncenie uzivania si niekedy vyzaduje viac pokusov,
a z lapsu sa da poucit’.

e Poskytnite intenzivne poradenstvo.

F — Pacient neuzivajici nikotin vo faze dlhej abstinencie (nad 12 mesiacov)

Pacienta, ktory prestal uzivat’ nikotin, chvalime za kazdy tspech a silne ho povzbudzujeme,
aby vydrzal v abstinencii. U pacientov dlhoro¢ne abstinujucich od nikotinu za beznych
okolnosti prevencia relapsu nie je potrebna.

G — Specialne skupiny pacientov

e Tehotné a dojCiace Zeny

Vzhl'adom na zvySené povedomie verejnosti o zavaznych zdravotnych rizikach, ktoré ma
fajCenie Zien pocas tehotenstva na plod, je silna tendencia bagatelizacie zavislosti a porusovanie
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abstinencie fajc¢iarkami v gravidite. Preto je ich negativnu anamnestickl vypoved’ potrebné
objektivizovat’ testovanim na pritomnost’ biomarkera kotininu.

Tehotnym a dojCiacim Zenam silne odporic¢ame prestat’ uzivat’ nikotin. V ukonceni uzivania
pouzivame stratégie behavioralneho poradenstva. Ak pacientky nie st schopné ukoncit
uzivanie nikotinu s pomocou behaviordlneho poradenstva, je mozné zvazit farmakoterapiu
prostrednictvom nikotinovych ndhrad. Tehotnym pacientkam a doj¢iacim pacientkam, ktoré sa
rozhodnu pre nikotinovli ndhradu, je potrebné ponuknut’ ndhrady s kratSou dobou ucinku,
aby sa minimalizovalo vystavenie plodu nikotinu, najmé v noci.

e Pacienti s kardiovaskularnym ochorenim

U pacientov so stabilizovanym kardiovaskularnym ochorenim je pouzitie nikotinovych nédhrad
bezpecné. Vzhladom na to, Ze nikotin ma vazokonstrikény ucinok, pri predpisovani
nikotinovych nahrad pacientom po infarkte myokardu alebo cievnej mozgovej prihode je
potrebna mimoriadna opatrnost’.

V pripade hospitalizovanych pacientov s akitnym koronarnym syndromom je doraz
na bezpecnost’ pouzitia intervencii na terapiu zavislosti od nikotinu, ¢o ma prednost
pred u¢innostou tejto lieCby pokial’ ide o abstinenciu od fajéenia. Nie je vSak dostatok
klinickych dat potvrdzujucich, ze by mala byt bezpecnost’ pouzitia farmakoterapie nizsia
u akutneho koronarneho syndromu v porovnani s aplikaciou pri chronickom. VSeobecny
konsenzus je na tom, ze benefity z redukcie abstinen¢nych symptémov a ukoncenia fajcenia
prevazuji u vicsiny pacientov s akutnym kardidlnym syndréomom pri pouziti nikotinovych
nahrad nad rizikami.

Existuje teoreticky zaloZena obava, Ze nikotinové ndhrady u akutneho koronarneho syndrému
mozu v dosledku adrenergnych a vazokonstrikénych vlastnosti nikotinu zvysit’ kardidlnu zat'az.
Predsa vSak, nakol'ko nikotinové nihrady nespdsobuju prudky narast koncentracie nikotinu
v krvi, na rozdiel od inhalacie pri faj€eni cigariet, je narast krvného tlaku srdcovej frekvencie
v désledku pouzitia nikotinovych nahrad vyrazne pozvol'nejsi ako ten, ktory nastava pri fajeni
cigariet. A naviac, nikotinové nahrady nezvysuji trombogenézu, ktora je kritickou pri akutnom
kardialnou syndréme.

e Pacienti s ochoreniami v dosledku uZivania nikotinu

U tejto skupiny pacientov je ukoncenie uzivania nikotinu urgentne potrebné, nakolko
pokracovanie v uzivani zvySuje riziko zhorSenia pridruZzeného ochorenia. Existujii dokazy,
ze farmakoterapia bupropidnom moze zvysit’ mieru ukoncenia uZivania nikotinu u chronickych
uzivatelov s komorbiditou a u pacientov s miernou alebo strednou formou chronickej
obstrukénej choroby pltc. Pacienti uZzivajuci nikotin s komorbidnym ochorenim mdézu
benefitovat’ z multidisciplinarneho planu starostlivosti.

e Pacienti faj¢iari pred operaciou
V ramci predoperacnej pripravy je zvlast dolezité ukoncit’ fajéenie z dovodu redukcie
pooperacnych respiraénych a infekénych komplikacii a na podporu urychleného hojenia ran.
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Nikotinové nahrady s rychlym nastupom ucinku a cytizin niekol’ko dni pred operaciou su
samostatne, ¢i v kombinacii moznost'ami zastavenia konzumacie tabaku.

e Pacienti s dusevnou poruchou

Pacienti s dusevnym ochorenim maji zvySené riziko uzivania nikotinu a st nachylni
k zdravotnym komplikaciam vyplyvajicim z ich duSevnej poruchy a uzivania nikotinu. Pocas
ukoncenia uzivania nikotinu je potrebné dokladné monitorovanie liecby dusevnej poruchy.

e Pacienti s poruchou v désledku uZivania psychoaktivnych latok

Pacienti s poruchou v dosledku uzivania psychoaktivnych latok ¢asto uzivaju nikotin. Tymto
pacientom je potrebné v ambulantnych aj 16zkovych zariadeniach ponukat’ liecbu zavislosti
od nikotinu.

e Pacienti uZivajuci nikotin, ktori sa obavaju zvySovania telesnej] hmotnosti

Niektori uzivatelia nikotinu sa obavaji skoncit’, pretoze by to mohlo viest’ k zvySovaniu telesnej
hmotnosti. Tychto pacientov je potrebné uistit, Ze zvySovanie hmotnosti je mozné
minimalizovat’ vhodnou diétou a cvi¢enim, aje potrebné zddraziiovat' potrebu ukoncenia
uzivania nikotinu. ZvySovanie hmotnosti mdze spomalovat bupropion alebo nikotinové
nahrady. Pre Gispe$né ukonc¢enie uzivania nikotinu je potrebné pretrvavajice uistenie a podpora.

e Deti a adolescenti

Popri fajceni klasickych tabakovych cigariet, najmd vo vekovej kategorii sucasnych
adolescentov zacina narastat’ trend uZzivania a nikotinovej zéavislosti od e-cigariet, zuvacieho
tabaku, alebo snusu. Vtedy pri tendencii zatajovania, disimulacie problému, pre obavy z reakcie
dospelych, je vhodné a v prevencii potrebné objektizovat’ subjektivhu anamnézu vysetrenim
na pritomnost’ kotininu. Farmakoterapia u liecby zavislosti od nikotinu pokial’ ide o u¢innost’
a bezpecnost’ liecby je dostatocne vedeckymi dokazmi dolozend pre liecbu dospelych
pacientov. Nie je vSak dostatok dlhodobych §tudii, pokial’ ide o mozné negativne dosledky
pouzivania farmakoterapie pri zavislosti od faj¢enia u deti a mladistvych, hoci nikotinové
nahrady sa povazuju za relativne bezpecné. Ich pouzitie je preto na individudlnom zvéazeni
klinika, najmd u adolescentov vekom blizkym dospelosti so silnou zéavislost’ od nikotinu.
Terapeutickou metdodou su psychosocidlne intervencie, prvou volbou je poradenstvo, kratke
intervencie a spolupraca s rodi¢mi, resp. irodinna terapia. Doraz sa kladie na nefajéiarske
domaéce prostredie dietata a eliminaciu negativnych vzorov — faj¢iarov z neho. Odporucanie
liecby zavislosti aj pre dospelych blizkych rodinnych prislusnikov.

Sumar terapeutickych odporucani
Kombinacia farmakoterapie a psychosocialnej podpory je odporucana

- Jedinci fajciaci horiace (tradicné) cigarety — VsSetkym je odporucané ukoncit’
ich fajcenie. Odporucana im je kombinacia behavioralnej podpory a farmakoterapie (Grade
1B).

- Jedinci, ktori uzivaja e-cigarety — U dospelych, ktori su zavisli od nikotinu a uZzivajt
vyluéne e-cigarety, nie konvencny tabak, sa odporuca ukoncenie fajcenia e-cigariet vtedy,
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ak citia, ze to dokdzu bez ohrozenia ich abstinencie rizikom zacatia fajcenia tabakovych
cigariet. Ked’ st pripraveni ukon¢it’ uzivanie e-cigariet je d’al$i postup identicky ako u tych,
¢o fajcia tradicné cigarety.

Inicialna farmakoterapia — Farmakoterapia lieCby zavislosti od faj¢enia obsahuje skupinu
nikotinovych nadhrad (NRT) a lieky bez obsahu nikotinu, z ktorych je u nas aktualne dostupny
len cytizin, kym vareniklin je na Slovensku nedostupny a bupropion je off label.

- Ako prvi vol'bu sa pre vacsinu pacientov odporaca bud’ cytizin, alebo NRT (Grade 2B).
Zavisi to od pacientovej preferencie, a lekarovho postdenia.

- Pacientom preferujicim NRT, odporu¢ame kombinaciu NRT s kratkym a dlhym t¢inkom
(napr. nikotinovu naplast’ a nikotinovu zuvacku), prednostne pred uzivanim jednej formy
NRT (Grade 2C). Rozdiely v bioavailabilite nikotinovych produktov zdoévodnuju ich
kombinovanu aplikaciu za u¢elom zvySenia efektivnosti lie¢by.

- Pacientom s dualnou komorbiditou psychického ochorenia odporiéame prednostne
pred aplikaciou NRT liek bez obsahu ucinnej latky nikotinu (Grade 2B). Dokazy
poukazuju na to, ze tieto medikacie rovnako ucinkujt u jedincov bez aj s psychiatrickou
komorbiditou, kym uc¢innost’ NRT u pacientov so zdvaznymi psychotickymi poruchami nie
je dostato¢ne preskumana.

Odporicania u pacientov uvazujucich, ale eSte nepripravenych skoncit’ (slaba motivacia)
— k ukonéeniu uZzivania tabaku je odporucanie inicializovat’ s farmakoterapiou este predtym
ako su pripraveni ukon¢it’ konzumaciu tabaku (Grade 2B). Preferované lieky bez nikotinu
pred NRT, hoci obe skupiny mézu byt ii€inne pouzité v u¢inne;j terapii.

Pokracdovanie po inicidlnej farmakoterapii

- Nasleduju pravidelné kontroly navstevou v ambulancii raz za tyzden, alebo raz za 14 dni
(niektoré mozné realizovat telemedicinou), kedy sa monitoruje vyskyt moznych vedl'ajSich
ucinkov liekov, progres redukcie uZivania, alebo abstinencie od nikotinu (kotinin, CO),
stcasne realizuje kratka intervencia s posiliiovanim pacientovej adherencie k liecebnému
planu.

- Ak pacient do dvoch, Styroch, resp. do planovanej doby ukoncenia fajcenia od zaciatku
farmakoterapie to nezrealizuje, mé6ze sa jednat’ o niektoru, alebo viaceré z nasledujucich
dovodov: nevhodné uzivanie medikacie, netolerovanie vedlajSich ucinkov lieku,
alebo o predizené pretrvavanie symptomov z odiiatia (protrahovany abstineény stav).

ManaZment symptomov protrahovaného absinencného stavu, alebo pretrvavajuceho
uZivania — pre pacientov, u ktorych pretrvavaji napriek inicialnej farmakoterapii prvej vol'by
abstinen¢né priznaky i napriek korektnému uzivaniu medikacie, ak uz neuzivali NRT s kratkou
dobou uc¢inku odporac¢ame ich pridanie do liecby (Grade 2C). A tiez ak dovtedy neuzivali
maximalnu davku medikécie prvej vol'by, treba davku zvysit'.
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Odporicanie dizky farmakoterapie je pri lie¢be zavislosti od nikotinu po dobu aspoti troch
mesiacov, ale ipodla vyvoja klinického stavu i dlhSia . Individualne pri preferencii

a s rozhodnutia pacienta moZe byt aj kratsia. Nezavisle od dizky farmakoterapie ma pokracovat’
Vv programe lieCby psychosocialna intervencia podla terapeutického planu.

Terapia recidivy (relapsu) — U pacientov, ktori uz aspesne skoncili s uzivanim nikotinu, presli
do abstinencie, ale doslo u nich k recidive odpora¢ame ti ista farmakoterapiu, ktora bola
v minulosti G¢inna (Grade 2C) spolu s intenzivnejSou vystupfiovanou psychosocialnou
behaviordlnou podporou.

Odporidanie dizky a ukoné&enia lie¢by

Bez ohl'adu na diZku administracie farmakoterapie, celkovo zostaveny terapeuticky plan by
mal byt na dobu minimalne 12 mesiacov od ukon¢enia uzivania nikotinu, kedy v pripade
kontinuélnej abstinencie je mozné i1 podl'a kritériit MKCH SZO konStatovat’ uzdravu, resp.
plnu remisiu zévislosti od nikotinu. Pocas celej tejto doby ma byt’ poskytovana pacientovi
moznost’” psychosocidlnej podpory apozitivna spitnd vizba formou vysledkov
objektivnych toxikologickych zisteni indikujucich jeho abstinenciu.

Nakol'ko sa vsSak zavislost od nikotinu tak ako i ostatné adiktivne poruchy radi
z priebehového aspektu medzi chronické psychické poruchy nie vzdy sa po iniciacii liecCby
dosiahne optimalny 12-mesa¢ny plan jej ukoncéenia. Nezriedka sa u pacientov mozu
dostavit recidivy a tym sa terapia predlzuje.
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ALGORITMUS MANAZMENTU PACIENTA SO ZAVISLOSTOU OD NIKOTINU
Jednotlivé zlozky algoritmu manazmentu zavislosti od nikotinu su zhrnuté na obrazku ¢. 1.

Obrazok ¢. 1 — Algoritmus pre liecbu uzivania nikotinu

Algoritmus pre liechbu uzivania nikotinu
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MODEL PRE LIECBU UZIVANIA NIKOTINU A ZAVISLOSTI
Obrazok ¢. 2 — Model pre liecbu uZzivania nikotinu a zavislosti
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Prognoza

Prognozu manazmentu zavislosti od nikotinu je potrebné posudzovat’ ako z celospolocenského
aspektu (A) verejného zdravia, (B) tak iz individudlnej perspektivy manazmentu pacienta
so zavislost'ou.

A/ SDTP komplexného pristupu manazmentu zavislosti od nikotinu/fajéenia je postupom
pre zdravotnikov ako prispiet’ k redukcii preventibilnych, ale aj odvratitelnych amrti
na Slovensku, prediZit’ vek dozitia v zdravi, ako aj predizit’ dizku Zivota v nasej populécii.
Predpokladmi st, okrem prevencie, dostupna a kvalitnd moznost’ liecby zavislosti
od nikotinu. Prevalencia fajéenia v populacii sa podl'a kazdoro¢nych $tatistickych zistovani
znizuje naprie¢ dekadami iba pozvol'na. Zdravotnicka osveta, skrining a kratke intervencie
maju byt preto neoddelitelnou sucastou medicinskych postupov pri kontakte so vSetkymi
populdciami pacientov.

B/ Z dlhodobého individualneho hl'adiska faj¢iari tabaku zomieraju predcasne na negativne
zdravotné dosledky. Vac¢sina l'udi zavislych od nikotinu vSak niekedy Vv zivote vyjadri tizbu
alebo sa aj pokusi ukoncit’ uzivanie nikotinu resp. fajCenie, ale vel'kej Casti z nich sa
to bez vCasnej intervencie nepodari eSte skor ako unich nastani zavazné telesné
komplikécie a mnohi pokracuju v uzivani az do predcasnej smrti.

Vyznamnu ulohu v populdcii maju preto prevencia a odporicania liecby 'udom trpiacim
zavislostou od nikotinu. Pacientom, ktorym sa nedari dosiahnut’ abstinenciu svojpomocne, je
mozné v dosahovani remisie i¢inne pomdct odbornymi lieCebnymi intervenciami uvedenymi
v tychto SDTP. Podla §tadii bola preukdzana zdravotna i ekonomicka efektivita komplexnej
liecby zavislosti od nikotinu, tieto vysledky propaguje aj WHO.

Zavislost’ od nikotinu je sice charakterizovand ako chronickeé recidivujuce ochorenie, ale pokial
ide o0 prognozu, jej priebeh i pri odbornej terapii ma viacero trajektorii. (1) Su pacienti, kde
vzhl'adom na ich dispoziciu je efektivita lie¢by, pokial’ ide o dosiahnutie dlhodobej abstinencie
a tzdravy vysoka, (2) ini maju recidivujici priebeh s fazami abstinencie, (3) a U Casti fajciarov
sa podari dosiahnut’ iba redukciu uZzivania, pripadne dlhodobo uZzivaju nikotinové ndhrady
ako substituciu za viac zdravie poskodzujice fajéenie cigariet. 1to vSak ma vyznamné
zdravotné benefity, ¢i uz pri predchadzani, alebo zmierfiovani véaznych zdravotnych
komplikacii sposobovanych faj¢enim pri zavislosti od nikotinu.

Dosiahnutie a udrzanie abstinencie do 40. roku Zivota moéze po niekol’kych rokoch znizit
zdravotné rizikd aZ na uroven pred zacatim fajéenia a mad pozitivny prospektivny vplyv
aj na dusevné zdravie. Vyznam v znizovani zdravotnych rizik ma vSak aj dosiahnutie
abstinencie v neskorSom veku, alebo aj podstatné zniZenie urovne uZivania nikotinu, ¢i zmena
faj¢enia tabaku za menej Skodlivy spdsob uZivania substituciou liekmi s obsahom nikotinu.
Z abstinencie benefituju nielen pacienti, ale aj ich blizke osoby a rodiny, nasledne ekonomicky
Vv strednodobom az dlhodobom horizonte aj cela spolo¢nost’.
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Zavedenim skriningu a v€asnych intervencii pri zistenej zévislosti od nikotinu je predpoklad
zamedzenia rozvoja zavaznych somatickych komplikdcii atam, kde sa uz vyvinuli,
ich eliminécia, resp. zmiernenie. Vyrazne sa tym zlepsi ich progndza, naklady na ich liecbu
a kvalita zivota pacienta.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

Na dosiahnutie ¢o najsirsej implemetacie by sa so Standardami mali oboznamit’ a osvojit’ si
ich medicinski odbornici — Sirokého spektra Specializacii, predovsetkym experti
z0 vseobecného lekarstva, pediatrie, internej mediciny, kardioldgie, pneumologie, onkologie,
anesteziologie a dal$i. Perspektivou zvysenia efektivity Standardu manazmentu pacienta
so zavislostou od nikotinu je zakomponovanie jeho odporucani do Standardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov U tych dalSich diagnéz, portch zdravia, kde
V etiopatogenéze a V procese lie¢by je zavislost’ od nikotinu zavaznou komorbiditou a jeho
harmonizécia s tymito postupmi.

Posudkovi arevizni lekari maji osobitni poziciu pri efektivnej implementacii Standardov.
Kontrolnou ¢innostou maja stimulovat’ spolupracu poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,
lekarov a zdravotnych poistovni pri ich zavadzani do praxe. Predpokladom realizacie
Standardov je, aby Ministerstvo zdravotnictva SR zakomponovalo skrining zavislosti
od nikotinu ako pevnu sucast’ preventivnych prehliadok adolescentov a dospelych. Revizni
a posudkovi lekari st povinni kontrolovat' dodrziavanie diagnostickych zaverov zavislosti
od nikotinu (F17.2) v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Hoci zéavislost’ od nikotinu je klasifikovana v skupine diagnéz dusevnych porach, ktoré su
prioritne doménou liecebno-preventivnej starostlivosti $pecialistov psychiatrov, manazment
zavislosti od nikotinu, ako z hladiska rozsahu epidémie tejto poruchy v naSej populacii,
tak i pokial’ ide o dostupnost’ zdravotnej starostlivosti, nie je kapacitne mozné zvladnut’ v sieti
poskytovatel'ov psychiatrov, ale je potrebné zapojenie vSetkych zdravotnickych pracovnikov
vo vzajomnej spolupraci a diferencovane podl'a ich zaradenia a odbornej kompetencie
(Tabulka ¢. 1.)

e Kym vseobecna a selektivna prevencia problémov s nikotinom je prioritnou ulohou
pre kvalifikovanych zdravotnikov Uradov verejného zdravotnictva a zdravotnikov
prvej linie, v ambulanciach vSeobecnych lekarov a ambulanciach pre deti a dorast,
tak indikovanu prevenciu, a skrining zavislosti od nikotinu by mali vykonavat’ vsetci
lekari a klinicki psycholégovia v ambulantnej i ustavnej zdravotnej starostlivosti. Tyka
sa to nie len prevencie a skriningu, ale v pripade pozitivneho zistenia aj motivacie
pacienta k liecbe zavislosti.

e Liecbu zavislosti od nikotinu podl'a Standardov ma odportcat’ pacientovi kazdy lekar,
ktory s nim pride v klinike do kontaktu i opakovane, a ak pacient s liecbou sthlasi, aj ju
podrla Standardnych postupov realizovat’. Podla jeho dispozicii v spolupraci s d’alSimi
zdravotnikmi (zdravotné sestry, klinicki psychologovia, psycholég s CPC nelatkové
a latkové zavislosti, lieCebny pedagog).
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Osobitne dolezita je aplikacia Standardov lekdrmi tzv. prvej linie, ¢i uz su to vSeobecni
lekari pre dospelych, alebo ambulantni pediatri, ale aj Specialistami — internistami,
kardiologmi, pneumologmi, gynekologmi, anesteziologmi a lekarmi podielajucimi sa
na predoperacnej priprave fajciarov.

o Liecba zavislosti od nikotinu u dudlnych diagnéz duSevnych poruch,
pri kombinovanych zavislostiach (napr. nikotin a alkohol) v sieti $pecializovanej
psychiatrickej ambulantnej starostlivosti so zameranim na zavislosti.

Liecba zavislosti od nikotinu sa realizuje dominantne ambulantnou formou. Ustavnou formou
Vv pripade indikacie lekara a suhlasu pacienta, ak to vyzaduje primarna diagndza, pre ktoru bol
pacient hospitalizovany.

DalSie odporucania

Nie je dostatok Studii u mladistvych so zacielenim na bezpecnost’ podavania farmakoterapie
na udrzanie abstinencie. U deti a mladistvych nie je vo vSeobecnosti anticravingova medikacia
odporti¢ana. Najmd u mladSich deti si rozpracovanie manazmentu zavislosti od nikotinu
vyzaduje osobitné odporucania vypracované odbornikmi z detskej psychiatrie a psychologie.

Specialny doplnok $tandardu

Indikatory efektivnosti

Podl'a odporucani SZO uspesnost’ liecby u zavislosti sa hodnoti individudlne u kazdého
pacienta podl'a niekol’kych kritérii, akymi st: zvladnutie abstinencného stavu, zlepSenie jeho
telesného a dusevného stavu, zvladanie cravingu a schopnosti kontrolovania spustacov, ktoré
mozu viest’ k recidivam.

Inymi moznostami efektivnosti liecby je objektivnymi indikatormi (CO, kotinin) preuk4zana
abstinencia v kratSom napr. 6 dilovom, alebo dlh§om intervale — 30 dni, ¢i 6 a 12- mesa¢nom
intervale od zacatia liecby. Nie vzdy sa podari vzh'adom na chronicky priebeh zévislosti
dosiahnut’ po zacati terapie Gplna abstinenciu. Na preukazanie efektivity zlepSenia zdravia
terapiou sa preto pouzivaju iné ukazovatele.

Okrem kontinualnej abstinencie, najmd u pacientov so silnou dlhoro¢nou zavislost'ou
od nikotinu a zavaznou suvisiacou komorbiditou (napr. CHOCHP a i.) mé6ze byt indikatorom
efektivity, zlepsenia, miera redukcie poctu dni fajéenia/uzivania nikotinu, zniZenie frekvencie
uzivania, prechod na liekové nahrady aj bez toho, aby bol dosiahnuty optimalny ciel
kontinualnej, dlhodobej abstinencie. Tu ako pomocné ukazovatele u lekara lie¢iaceho
asociovanui komorbiditu posluzia tiez zmeny/zlepSenia somatického stavu (vitdlna kapacita
pluc, stabilizacia hypertenzie apod.). Pri takomto charaktere priebehu je nepriamym
pozitivnym znakom efektivity lieCby kompliancia/adherencia pacienta.

Specidlny doplnok $tandardu

Pacient (pripadne jeho zdkonny zastupca) podpisuje v sulade so Zakonom ¢. 576/2004 Z. z.,
§ 6 informovany suhlas.
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Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy audit a revizia po jednom roku, nasledne riadne audity a revizie pravidelne kazdych
5 rokov. Mimoriadny audit a revizia najneskor jeden rok po oficidlnom adaptovani novej
revizie Medzinarodnej klasifikacie chorob v SR.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii a diagnostike ako uvadza
tento Standardny postup, je mozmny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalsie
vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozeny na doékazoch alebo na zdklade
klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

U¢innost’
Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ od 15. novembra 2023.

Zuzana Dolinkova
ministerka zdravotnictva
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