Farmacie 4/05 27.6.2005 8:17 Strénka 178 $

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE
Roénik LIV — Cislo 4 — CERVENEC 2005

PRUZKUM ZAJMU KURAKU O ZANECHANI
KOURENI A O POMOC A KONZULTACE
V LEKARNACH PRI ODVYKANI KOURENI

VAVRIK M., MATEJKA P., SVEC P.

Farmaceutickd fakulta Univerzity Komenského v Bratislavé, Katedra farmakoldgie a toxikologie

SOUHRN
Pruzkum zajmu kuidkd o zanechéni koufeni a 0 pomoc a konzultace v lékarnach pri odvykani koufeni

Vzhledem k tomu, Ze malou tspésnost pokusii o zanechani koufeni mizZe citelné zvysit uz i kratka a dirazna
intervence zdravotniho pracovnika, jsou lékarnici, ktefi denné prichdzeji do styku s mnozstvim pacientll — kufa-
ku, v idedlni pozici k pfevzeti vyznamné role v prosazovani protikurackych aktivit, a to svym piisobenim a zave-
denim sluzby pomoci pfi odvykéni od koufeni. Byl vypracovan dotaznik s cilem zjistit zajem kufdka v Ceské
a Slovenské republice o zanechani koufeni a u téch, ktefi chtéji koufeni zanechat, zdjem o vyuZiti pomoci pfi
odvykéni koufeni v 1ékdrné a pfipadnou ochotu se na téchto sluzbach ekonomicky podilet. Z vysledkt prazku-
mu vyplyva, Ze témet 80 % kurdki ma zajem o zanechani koufeni. Z téchto zajemct by 42 % vyuzilo pomoci
pri odvykani koufeni v 1ékarné a 37 % neni rozhodnuto, zda by sluzby vyuZilo. Zdjemci by dokonce v 91 % byli
ochotni ekonomicky se na konzultacich podilet, 40 % z nich i ¢astkou nad 100 K¢&/Sk. Pomoc pfi odvykani kou-
feni v 1ékarnach by se mohla stat dal§im G¢innym prostiedkem ke sniZeni poctu kurdki a také ke zvySeni pres-
tize 1ékarnického povolani. Velky zajem kuraka chtéjicich koufeni zanechat o vyuziti této sluzby podporuje nasi
snahu zavést ji u nds do bézné lékarenské péce.
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SUMMARY

A Survey into Smokers’ Interest in Quitting Smoking and in the Provision of Smoking Cessation
Counselling in Community Pharmacies

Since even a little help from healthcare professionals provided to smokers in the form of a clear-cut and resolute
interventions may help increase a rather low rate of smokers’ successful attempts to quit smoking, the
pharmacists, who are on a daily basis in a close contact with the patients-smokers, have a very good position to
assume an important role in enforcing the anti-smoking activities, both in the form of their active approach to
such patients and the provision of counselling to support smoking cessation. Our questionnaire was designed to
assess the interest of smokers in the Czech Republic and Slovakia in quitting smoking and the interest of those
who intend to give up their bad habit in smoking cessation counselling provided in community pharmacies as
well as their potential willingness to pay for this service. The survey has shown that almost 80 % of smokers
want to quit smoking. Of those, some 42 % are interested in smoking cessation counselling provided in
community pharmacies, while around 37 % are yet undecided as to whether they would use such services.
Nearly 91 % of potential clients of smoking cessation counselling service expressed willingness to pay for it, 40
% of them said they would be willing to pay more then 100 Czech/Slovak crowns (around 3 EUR) for the
service. Smoking cessation counselling in community pharmacies could become another effective tool to help
cut down the number of smokers and also improve the prestige of pharmaceutical profession as such. The great
interest of smokers in quitting smoking and in smoking cessation counselling provided in community
pharmacies supports our effort to establish the service as a common service of pharmaceutical care in the Czech
Republic and Slovakia.
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Uvod

Koufeni se v poslednich letech stalo velkym celosvé-
tovym zdravotnim a socidlnim problémem a tabdk je
dnes nejrozsitenéjsi, spoleCensky tolerovanou drogou
i pfesto, Ze jeho koufeni prokazatelné€ zplsobuje velké
mnoZstvi chorob a umrti, jimz by bylo moZné predejit.
Na rozdil od alkoholu nebo jinych navykovych drog je
koufeni spojeno nejen s védomym poskozovanim vlast-
niho zdravi, ale i s poSkozovanim zdravi ostatnich. Kou-
feni mliZe navic sniZovat G¢inky fady lé¢iv a kompliko-
vat 1é¢bu mnoha chorob.

Statistiky Svétové zdravotnické organizace (SZO) Y
uvadéji, 7e v Ceské republice koufilo v letech
1994-1998 pravidelné nebo pfilezitostné 36 % populace
starsi Ctrnacti let (43 % muzl a 31 % Zen). Stejny zdroj
uvadi sniZeni prevalence koufeni ve stejné vékové skupi-
né v letech 1999-2001 na 29,1 % (36,2 % muzi a 22 %
Zen). Opacny trend ma vSak prevalence koufeni u pat-
nactiletych a Sestnactiletych. Vysledky prizkumi ukaza-
ly, Ze zatimco v roce 1995 béhem svého Zivota vykoufi-
lo jiz minimédlné 40 cigaret 26 % mladistvych (30 %
chlapct a 20 % divek), v roce 1999 to jiz bylo 36 %
(39 % chlapct a 34 % divek).

Statistiky SZO dale uvadéji, Ze v letech 1994-1998
koufilo na Slovensku 29 % populace starsi 14 let (44,1 %
muzi a 14,7 % Zen). Podle jiného zdroje » v roce 1996
(n=1322) vSak koufilo v této veékové skupiné celych
37 % osob a ve skupiné nad 18 let dokonce 42,1 % osob
(55,1 % muzi a 30 % zen). Jedna z poslednich statistik
z roku 2002 (n=1334) uvadi ve vékové skupiné star§ich
Ctrnécti let mirné sniZeni poctu kurdkd, a to na 23 %
(30,1 % muzi a 17,0 % Zen) téch, ktefi uvadéji pravidel-
né koureni a 16 % (17,4 % muzi a 14,6 % Zen) uvadeéji-
cich obc¢asné koureni.

V obdobi let 1993-1996 na Slovensku vykoufilo za
Zivot minimalné 40 cigaret 20 % mladych lidi ve véku
15-16 let (26 % chlapct a 13 % divek). Za obdobi
1997-2001 vsak vysledky prizkumu u mladych lidi stej-
ného véku ukazuji, stejné jako v Ceské republice, alar-
mujici zvySeni prevalence koufeni na 30 % (35 % chlap-
ci, 26 % divky) V.

Svétova zdravotnicka organizace jako hlavni instituce
na poli zdravi a zdravotni péce si dopad koufeni na zdra-
votni stav obyvatel uz dlouhou dobu plné uvédomuje
a boj s koufenim se stal jednou z jejich hlavnich priorit.
Dutikazem toho je pfijeti jiz tfi Akénich plani pro Evropu
bez tabédku, a to pro obdobi let 1987-1991, 1992-1996
a 1997-2001.

Jejich zdmérem bylo posilit komplexnost opatieni
zahrnujicich ochranu nekufakti, omezovani koufeni, pro-
dukci tabaku, distribuci a reklamu tabdkovych vyrobkda,
programy zdravotni vychovy a kurzy pro zdravotniky,
ktefi by méli pomdhat kurdkim prestat koufit. Tyto pro-
jekty maji navic vytvoftit spojenectvi vSech, ktefi se na
feSeni tabakové problematiky chtéji podilet, dbat na
respektovani prava na nekufdcké prostfedi, vénovat
pozornost ochrané¢ mladeze pred koufenim a pomdhat
vSem, ktefi se rozhodli s koufenim piestat. Pozornost je
soustiedéna také na zdraZovani tabdkovych vyrobki a na
ucinna opatfeni proti jejich paSovani 4.

—p—

Vyraznym tspéchem v tomto sméru bylo pfijeti doho-
dy o boji proti koufeni a tabdku na vyroénim zasedani
SZO v kvétnu roku 2003. Tuto , Ramcovou umluvu
o kontrole tabaku* schvililo jednomyslné¢ vSech 192
Clenskych statti organizace a stala se tim prvni mezina-
rodni iumluvou ve sféfe zdravotnictvi. Jejim cilem je
ochrana soucasnych a budoucich generaci pred znicujici-
mi zdravotnimi, spolecenskymi a hospodéiskymi disled-
ky spotieby tabaku a expozice tabdkovému koufi. Text
umluvy musi byt nyni ¢lenskymi zemémi ratifikovan
a mél by slouZit jako zaklad pro jejich vlastni legislativu
zaméfenou proti tabdku a koufeni .

V ramci druhého Ak¢niho planu SZO bylo mimo jiné
navrzeno, aby se dilezitymi centry pro odvykani od
koufeni staly také lékarny. Z podnétu tohoto Akéniho
planu byl v roce 1993 vytvoren projekt ,,Smoking ces-
sation* jako jeden z projektii EuroPharm fora. Ukolem
projektu je zapojit 1ékarniky do programi pro odvyka-
ni koufeni a vylepSit tim lékarenskou péci o zdravi
a Zivotni styl pacienta 7. V sou¢asné dobé je do toho-
to projektu zapojeno skrze narodni lékarnické organiza-
ce 14 evropskych zemi. Nasi snahou je pripojit se také
k tomuto projektu a podle vzoru uspésnych realizaci
sluzby pomoci lékarnikd pfi odvykani od koufeni
v nékterych zemich !V zavést tuto sluzbu lékarenské
péce také v podminkéach Ceské a Slovenské republiky
do béZné praxe.

NaSim cilem je v prvé fadé rozsifit béZné dispenzac-
ni minimum lékdrnika o kratkou intervenci proti kou-
feni. Tato intervence by pfitom méla byt provadéna
nejen pifi vydeji 1€kl na choroby uzce souvisejici
s koufenim a bez ohledu na kuracky ndvyk pacienta.
Jejim ucelem by mélo byt hlavné zvySeni vSeobecného
povédomi o Skodlivosti aktivniho i pasivniho koufeni.
Déle je na$im cilem zavést do praxe sluzbu pomoci
1ékarnikt pti odvykani koufeni jako soucast poskyto-
vané l1ékarenské péce.

Literatura uvadi, Ze zdjem o zanechani koufeni ma
priblizné 70-80 % soulasnych kuiaku '> 13, Pfesto, Ze
jiz existuje sit poraden, na které se kufak, ktery se sna-
Zi o zanechani koufeni, mtiZe obrétit s prosbou o radu
nebo pomoc pfi tomto odvykani, jsou lékérnici, jako
respektovani zdravotni pracovnici, ktefi jsou si
dtsledkd koufeni plné védomi, denné prichazeji do
styku s mnozstvim pacientd a v praxi se setkavaji
s ni¢ivymi dasledky tabakového koute na lidské zdra-
vi, v idedlni pozici pro to, aby se spolupodileli na
doporucovani a prosazovani protikufdckych aktivit
a na pomoci kufakim pfi jejich odvykani od koufeni.
Svym ptikladem, piasobenim na klienty, zdiraznova-
nim $kodlivosti koufeni a pomoci pfi odvykani zdjem-
cum o zanechéni koufeni by mohli ucinit vyrazny krok
k redukci koufeni jako vyznamného rizikového fakto-
ru nemoci, na které dnes umira nejvice lidi. Zavedeni
sluzby pomoci pfi odvykani od koufeni by navic jisté
jesté vice zvySilo prestiz 1ékarnického povolani
v ocich vefejnosti.

Proto jsme se na Katedfe farmakologie a toxikologie
Farmaceutické fakulty UK v Bratislavé rozhodli pomoci
dotaznikového prizkumu monitorovat zdjem kuiaki
v Ceské a Slovenské republice o tyto sluzby.
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POKUSNA CAST

Byl vypracovan dotaznik pro soucasné kuidky obsahujici 17
otazek. Prvni Ctyfi tvofily identifikacni Cast zjiStujici vek,
pohlavi, vzdélani a region bydlisté respondenta. Trinact otazek
systematické ¢asti bylo zaméfeno na velikost a historii kufac-
kého navyku respondenta, jeho zdjem o zanechdni koufeni
a mnoZstvi, zpisob a uspésnost predchozich pokusii o zane-
chani. Hlavnim cilem systematické ¢asti bylo zjisténi zajmu
o vyuZiti pomoci v 1ékdrné pfi pokusu o zanechani koufeni
a o poradenstvi lékarnika pfi tomto procesu.

Dotaznik byl od listopadu 2001 v ¢eském i slovenském jazy-
ce umistén na internetovych strdnkdch www.mujweb.cz/zdra-
vi/dotaznik, kde ho do konce ¢ervence 2003 anonymné vyplni-
lo 1082 respondentd, ktefi se o jeho existenci dozvédéli
z nékterych internetovych strdnek vénujicich se kufacké pro-
blematice (jejichZ spravci vyhovéli nasi zadosti o umisténi

—p—

odkazu na dotaznik) nebo z nejnavstévovanéjsich ceskych
a slovenskych internetovych vyhleddvaci, do kterych jsme
odkaz na dotaznik umistili.

Ze vsech navracenych dotaznikii jsme byli nuceni vyfadit
necelé 4 % pro neuplnost odpovédi a dile jsme ze spravné
vyplnénych dotaznikl vyfradili odpovédi téch kurdkd (6 %),
kteti sami sebe oznalili za pfilezitostné, tedy kuraky, ktefi
vykoufi méné nez 100 cigaret za rok. Zbyvajicich 971 dotazni-
ki jsme zpracovali a vyhodnotili.

Pfi zpracovani a vyhodnocovani dotaznik jsme vzhledem
k ciliim nasi prace vyclenili skupinu zdjemct o zanechani kou-
feni a podrobili jsme ji bliZSimu rozboru, a to predevSim
v oblasti:

1. z4jmu o vyuZiti pomoci v 1ékarné pfi pokusu o zanechani
koufeni,

2. vyuziti nikotinové néhradni 1é¢by,

3. ochoty ekonomicky se podilet na sluzbé pomoci pti odvy-
kani od koufeni.

Tab. 1. Slozeni respondentii (n=971) a zdjem o zanechdni kouieni v jednotlivych skupindch

Pocet respondentt

v jednotlivych skupinich
a procentudlni podil

z jejich celkového poctu

pocet zajemct o zanechani
v jednotlivych skupinich
a jejich procentudlni podil
ve skupiné

celkem 971
pohlavi muzi 424
Zeny 547
vék dol8 125
18 az 30 626
31az45 158
46 az 60 58
60 a vice 4
bydlisté Ceska republika 539
Slovenska republika 432
vzdélani zakladni 89
vyucen 54
vyucen s maturitou 110
stfedoskolské 483
vysokoskolské 235
néazor na Skodlivost neskodné 20
mirné Skodlivé 258
velmi $kodlivé 693
vék, ve kterém zacali koufit méné nez 16 269
16 az 20 558
21 az 30 139
31 az40 3
vice nez 40 2
pocet vykoufenych
cigaret za den méné nez 5 112
5az 10 272
11az 15 229
16 az 20 227
vice nez 20 131
pocet pokusti o zanechani nepokousel se 185
jeden 188
dva 184
vice nez dva 414

100,0 766 78,9
43,7 335 79,0
56,3 431 78.8
12,9 82 65,6
64,5 489 78,1
16,3 141 89,2

6,0 52 89,7

0,4 2 50,0
55,5 417 714
44,5 349 80,8

9,2 50 56,2

5,6 49 90,7
11,3 92 83,6
49,7 379 78,5
24,2 196 83,4

2,1 6 30,0
26,6 158 61,2
714 602 86,9
27,7 197 73,2
57,5 451 80,8
14,3 114 82,0

0,3 2 66,7

0,2 2 100,0
11,5 78 69,6
28,0 200 73,5
23,6 195 85,2
234 197 86,8
13,5 96 73,3
19,1 83 44.9
19,4 146 71,7
18,9 152 82,6
42,6 385 93,0
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VYSLEDKY

SloZeni respondenti

Presto, Ze béhem 21 mésicti vyplnili dotaznik pro
kutdky respondenti, ktefi patfi do vSech vékovych
i vzdélanostnich kategorii, pfevladaji, co se tyce veéku,
predevsim dotazniky vyplnéné respondenty ve véku do
45 let, ty tvori témét 94 %. Jsou zastoupeny odpovédi
skupin s riznym nazorem na zdravotni $kodlivost kou-
feni, vékem zapoceti koufeni i mnoZstvim vykoure-
nych cigaret za den. SloZeni respondenti a zdjem
o zanechani koufeni v jednotlivych skupinach jsou shr-
nuty v tabulce 1.

—p—

Zdjem o zanechdni koureni

Ze vsech dotazovanych soucasnych kuraka tvorili ti,
ktefi odpovédéli kladné na otazku: ,,Chtél byste pfestat
koufit?* celych 78,9 % (766), zaporné¢ odpovédélo
21,1 % (205) respondentd, pficemzZ rozdily mezi muZi
a Zenami jsou v odpovédich na tuto otdzku minimalni
(tab. 1). S vékem zijem o zanechéni nardstd a ve sku-
pin€ respondentl starSich tficeti let uz dosahuje témeér
90 % (vyjimku tvofi pouze vékova skupina nad 60 let,
ze které vSak odpovédéli pouze 4 respondenti). Vyraz-
né nizsi zdjem maji respondenti do 18 let (65,6 %)
a respondenti se zdkladnim vzdélanim (56,2 %), napro-
ti tomu u respondentd vyulenych bez maturity je
zajem 90,7 %. Zajem o zanechani koufeni dale pod-
statné roste s ndzorem na stupenn Skodlivosti koufeni

Tab. 2. SloZeni zdjemcii o zanechani koureni podle zdjmu o vyuziti sluzeb pomoci p¥i zanechdani kouteni v lékdarnach (n=766)

a podil v jednotlivych skupindch zdjemcii o zanechdani koureni

Pocet respondentt ano nevim ne
(100 %) % % %
celkem 766 318 41,5 287 37,5 161 21,0
pohlavi muzi 335 135 40,3 121 36,1 79 23,6
Zeny 431 183 42,5 166 38,5 82 19,0
vék dol8 82 28 34,1 27 32,9 27 32,9
18 az 30 489 193 39,5 185 37,8 111 22,7
31 az 45 141 71 50,4 53 37,6 17 12,1
46 az 60 52 26 50,0 21 40,4 5 9,6
60 a vice 2 0 0,0 1 50,0 1 50,0
bydlisté Ceska republika 417 160 38,4 168 40,3 89 21,3
Slovenska republika 349 158 453 119 34,1 72 20,6
vzdélani zékladni 50 14 28,0 17 34,0 19 38,0
vyuéen 49 25 51,0 19 38,8 5 10,2
vyucen s maturitou 92 36 39,1 35 38,0 21 22,8
stiedoskolské 379 163 43,0 142 37,5 74 19,5
vysokoskolské 196 80 40,8 74 37,8 42 21,4
nazor na Skodlivost  neSkodné 6 1 16,7 3 50,0 2 33,3
mirné Skodlivé 158 66 41,8 56 354 36 22,8
velmi $kodlivé 602 251 41,7 228 37,9 123 20,4
vék, ve kterém zacali
koufit méné nez 16 197 78 39,6 78 39,6 41 20,8
16 az 20 451 190 42,1 166 36,8 95 21,1
21 az 30 114 49 43,0 42 36,8 23 20,2
31 az 40 2 1 50,0 1 50,0 0 0,0
vice nez 40 2 0 0,0 0 0,0 2 100,0
pocet vykourenych
cigaret za den méné nez 5 78 20 25,6 34 43,6 24 30,8
5az 10 200 71 35,5 70 35,0 59 29,5
11az 15 195 84 43,1 77 39,5 34 17,4
16 az 20 197 90 45,7 73 37,1 34 17,3
vice nez 20 96 53 55,2 33 344 10 10,4
pocet pokusit
o zanechani nepokousel se 83 28 33,7 36 43,4 19 22,9
jeden 146 48 32,9 61 41,8 37 25,3
dva 152 65 42,8 62 40,8 25 16,4
vice nez dva 385 177 46,0 128 33,2 80 0,8
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Obr. 1. Zajem o zanechdni koureni a pokusy prestat ve
skupiné zdjemcii o zanechdani

a vyrazné stoupa také s poétem neuspéSnych pokusu
o zanechani koufeni.

Zdjem o pomoc v lékdrndch

Na otazku ,,V pfipadé, Ze by VaSe lékarna nabizela
odborné konzultace a rady pti odvykani od kouteni, vyu-
Zil byste této mozZnosti?** odpovédélo 41,5 % (318)
zajemcu o zanechdni kouteni kladné, 37,5 % (287) zvo-
lilo odpovéd ,,nevim* a pouze 21,0 % (161) odpovédélo
,»ne“. Pozitivni i neutrdlni odpovédi mirné prevazuji
u Zen. Ty zasadné odmitaji vyuzit této sluzby pouze
v 19 % oproti muzim, ktefi odpovédéli zaporné
v 23,6 %. U respondentt z Ceské a Slovenské republiky
nachazime rozdily predevs§im v poméru kladnych a ne-
utrdlnich odpovédi, ptficemz kladné odpovédi pievazuji
u slovenskych respondenti. Pomér zapornych odpovédi
se u respondentil z obou republik nelisi (tab. 2). Zajem
o vyuziti téchto sluZeb dale roste s vékem respondenta,
vékem jeho zapoceti koufeni a s jeho ndzorem na Skodli-
vost koufeni. Stoupa také s poctem vykoufenych cigaret
za den a s po¢tem nedspé$nych pokusti o zanechani kou-
feni. Pomérné velkd skupina té€ch, ktefi dosud nejsou
rozhodnuti, zda by pomoc v 1ékarné vyuZili by mohla byt
jisté ovlivnéna reklamni kampani na pomoc v 1ékarné pii
odvykani od koufeni a také publikovanim vysledka
a nazoru téch, ktefi tuto pomoc vyuzili.

Pokusy prestat a zkuSenosti s nikotinovymi ndhradami

Pouze 10,8 % (83) zdjemct o zanechdni koufeni se
prestat nikdy nepokusilo, 89,2 % (683) kufakil se o to
pokusilo nejméné jednou a dokonce témét 50 % se
o zanechani koufeni pokusilo vice nez 2x (obr. 1).

Sto Ctrnact respondentd, tedy celych 16,7 % z téch,
ktefi se pokusili prestat, ma zkusenosti s nikotinovou
nahradni 1écbou, bohuZel vSak vice nez 80 % jejich
pokusii o zanechani, stejné tak jako u pokusi responden-
tl nepouzivajicich nikotinové nahrady, skoncilo netspé-
chem uZ béhem prvniho mésice.

Jako divod k opétovnému zapoceti koufeni
uvedlo z nabizenych moznosti 51,2 % respondentt ,,chut
na cigaretu®, 27,4 % ,stres”, 13,1 % ,.kolektiv, kolegy
nebo pratele” a 3,5 % ,,rodinu*. 4,9 % respondentti uved-
lo ,jiny divod“. Mezi divody k opétovnému zapoceti
koufeni byly uvedeny naptiklad opétovna hloupost, nad-
véha, t€Zké a tragické Zivotni situace, alkohol nebo kava,
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Obr. 2. Duvody k opétovnému zapodeti koureni u téch, kteri
se pokusili koureni zanechat (n=683)

Skola a ve dvou ptipadech dokonce i t€hotenstvi (obr. 2).

Ochota ekonomicky se na sluzbé pomoci pri odvykdni od
kourent podilet

Ve skupiné zdjemct o zanechani koufeni, ktefi by vyu-
zili pomoci pfi odvykani v Iékarné€, by bylo za tuto sluz-
bu ochotno zaplatit celkem 90,9 % (289) respondent,
15,4 % (49) castkou do 50 K¢&/Sk, 36,2 % (115) ¢astkou
do 100 K¢&/Sk a 39,3 % (125) i ¢astkou nad 100 K¢&/Sk.
9,1 % (29) zajemci o zanechani koufeni, ktefi by vyuZzi-
ly pomoci pfi odvykani v Iékarné uvedlo, Ze za tuto sluz-
bu ochotni zaplatit nejsou.

DISKUZE

Diky tomu, Ze se v poslednich letech v Ceské republi-
ce i na Slovensku stale Castéji objevuji rizné protikufac-
ké akce z iniciativy stitnich i nestitnich organizaci
a sdruZeni, si vefejnost stile vice uvédomuje zdravotni
i socidlni zavaznost dusledkd koufeni, coZ vyplyva
i z vysledkil naSeho dotazniku. Ctyfi z péti kuidkd by
radi kouteni zanechali. Témét 90 % z nich se o zanecha-
ni také aspon jednou pokusi, vétSina samostatnych poku-
st vSak kon¢i netispéchem. Udava se, Ze pouze necelych
6 % kuraki je pti svém pokusu tspésnych déle neZ jeden
mésic ' a jejich dlouhodoba tspésnych byva obvykle
pouze 2-3 % '9. NaSe vysledky sice ukazuji mési¢ni
tspésnost vyssi — pres 19 %, 6 mési¢ni dspésnost byla
vsak jiz jen 8,5 % a ro¢ni UspéSnost pokusti o zanechani
3,8 % je jiz srovnatelnd s udaji z literatury. BohuZzel se
vSak postupné vSichni ke svému navyku nakonec vratili.
Je jasné, Ze spojeni psycho-socidlni a fyzické zavislosti
kurdka na cigareté je tak silné, Ze ve vétSin€ piipadl pre-
sto, Ze chce, neni schopen sdm bez pomoci a dostate¢né
motivace koufeni zanechat. Dikazem toho je fakt, Ze
i kratkd strucnd a dirazna intervence zdravotniho pra-
covnika k zanechani koufeni zplsobi zvySeni ro¢ni
uspésnosti pii odvykani az 0 5 % 9.

VSsichni pracovnici ve zdravotnictvi tedy hraji dilezi-
tou roli pfi odvykani koufeni a méli by také jit prikla-
dem. Nekoufeni by tudizZ mélo byt soucasti profesionalni
etiky kazdého lékafe a farmaceuta. Naopak motivaci
a vuli k zanechani koufeni pfimo podkopéava koufeni
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zdravotnich pracovnikd, ktefi tak zaroven oslabuji svou
profesionalitu a divéryhodnost v o€ich vefejnosti. Zpra-
vy SZO a American Cancer Society ¥ uvadgji, Ze na
Slovensku koufi 34 % 1ékarn, 29 % lékarek a 37 % zdra-
votnich sester (tidaj z roku 1991) a v Ceské republice se
snizil od roku 1994 do roku 1998 pocet kouficich Iékait
7 38 % na 26 % a 1ékatek z 26 % na 21 %. Ptesto jsou to
spole¢né s dokonce 49 % prevalenci koufeni zdravotnich
sester (idaj z roku 1994) stale alarmujici Cisla.

V Iékarnach by mélo byt riziko souvisejici s koufenim
cigaret zdirazfiovano minimalné umisfovanim plakath
nebo letakid. Lékarnici by se méli snaZzit ovliviiovat pa-
cienty lécené na chorobu souvisejici s koufenim a varo-
vat je pfed moznym zhorSenim jejich stavu pokracujicim
koufenim. Stejné tak pacienty zadajici v 1ékarné 1éCivy
pripravek, jehoz vydej neni vdzan na lékaisky predpis, na
zdravotni problém, ktery by mohl souviset s koufenim
tabaku, by méli 1ékarnici na tuto skute¢nost diirazné upo-
zornit.

Koufeni ma vliv na pribéh i vysledky farmakoterapie
at uz pfimym vlivem nikotinu absorbovaného z cigareto-
vého koufe na absorpci a distribuci 1é¢iv, tak ovlivnénim
metabolizmu 1é¢iv indukci jaternich mikrozomalnich
enzymu rodiny CYP1A2, izoformou, ktera tvori pribliz-
né 12 % enzymu cytochromu P450 v jatrech a na meta-
bolizaci 1é¢iv se podili asi 3 % . Upozornéni na nega-
tivni dopad koufeni by se tedy mélo stit soucasti
dispenza¢niho minima vétSiny 1éka, které jsou dnes
v 1ékdrnach vydavany.

Nasi snahou je pfipravit a 1ékarnam nabidnout projekt
sluzby pro pacienty (klienty) — kuraky, ktefi se rozhodli
s koufenim pfestat, o kterou je, jak vyplyva z vysledki
naSeho prizkumu, velky zajem. Tato sluZzba by méla byt
kontinuélni a méla by zahrnovat poskytovani rad souvi-
sejicich s nefarmakologickou a farmakologickou 1é¢bou
zavislosti na nikotinu, pomoc pii piekondvani akutnich
symptomil provazejicich zanechani koufeni, psychickou
podporu, motivaci a povzbuzeni.

Tento projekt, ktery je v soucasné dobé testovan ve
Fakultni 1ékarné¢ Farmaceutické fakulty Univerzity
Komenského v Bratislavé, by se mohl stat dal$im ucin-
nym prostfedkem ke zvySeni informovanosti vefejnosti
a ke sniZeni poctu kufdkt. Prispélo by se tim také
k ochrané nekuraka pfed pasivnim koufenim a v nepo-
sledni fadé by se jisté zvysila prestiz 1ékarnického povo-
lani.

ZAVER

Pouzijeme li jednoduchou kalkulaci, pfi soucasné
prevalenci koufeni na Slovensku tvofi kufdci pfiblizné
1,5 milionu obyvatel. 80 %, tedy 1,2 milionu z nich
chce koufeni zanechat, z toho asi 42 % by hledalo
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pomoc pii tomto odvykani v 1ékarné. To znamena pfi-
blizn¢ pul milionu potencidlnich klientd pro sluzbu
pomoci lékarnika pfi odvykani od koufeni. Podobnym
vypoctem dospéjeme ke tfem milionim ceskych kura-
ka, pres 2,5 milionu zajemcti o zanechani koufeni
a vice nez jednomu milionu potencialnich klientu této
sluzby v Ceské republice, coZ v zadném pripadé neni
zanedbatelny pocet. Byla by velka Skoda tohoto zajmu
nevyuZzit a nepfipojit se k zemim, které jiz tuto sluzbu
poskytuji.
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