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Centrum lCentrum lééččby zby záávislosti na vislosti na 
tabtabááku III.internku III.interníí kliniky 1.LF UK kliniky 1.LF UK 

a VFNa VFN
PrimPrimáárnrníí prevence rizikovprevence rizikovéého chovho chováánníí „„specializace versus specializace versus 

integraceintegrace““
III. roIII. roččnníík celostk celostáátntníí konference s mezinkonference s mezináárodnrodníí úúččastastíí



ZZáávislost na tabvislost na tabááku je nemoc, ku je nemoc, 
ne zlozvykne zlozvyk

Dle mezinDle mezináárodnrodníí klasifikace nemocklasifikace nemocíí
WHO WHO 
diagndiagnóóza F 17 za F 17 „„Poruchy duPoruchy dušševnevníí a a 
poruchy chovporuchy chováánníí zpzpůůsobensobenéé uužžíívváánníím m 
tabtabáákuku““

Dle WHO je kouDle WHO je kouřřeneníí nejvýznamnnejvýznamněějjšíší
preventabilnpreventabilníí ppřřííččinou nemocinou nemocíí a smrti a smrti 



KouKouřřeneníí zazaččíínnáá v dv děětstvtstvíí

asi 90% kuasi 90% kuřřáákkůů zazaččíínnáá koukouřřit pit přřed ed 
18.rokem18.rokem
ve vve věěku 13ku 13--15 let u n15 let u náás kous kouřříí 35 % 35 % 
dděěttíí, v, v 15 letech 44 % d15 letech 44 % děěttíí
ddíívky kouvky kouřříí stejnstejněě nebo i vnebo i vííce (1ce (1--2 2 
%) ne%) nežž chlapcichlapci
zzáávislost u dvislost u děěttíí vznikvznikáá velmi rychle velmi rychle 
PrPrůůmm. v. věěk prvnk prvníí cigarety v Praze 9cigarety v Praze 9--
10 let10 let



AbstinenAbstinenččnníí nikotinový syndromnikotinový syndrom

Touha kouTouha kouřřit it –– cravingcraving
Poruchy spPoruchy spáánkunku
ŠŠpatnpatnáá nnáálada alada ažž depresedeprese
PodrPodráážždděěnost, nervozitanost, nervozita
ÚÚzkostzkost
Poruchy koncentracePoruchy koncentrace
Neschopnost odpoNeschopnost odpoččíívatvat
ZvýZvýššenenáá chuchuťť k jk jíídludlu



Definice F17Definice F17-- pravidelný kupravidelný kuřřáákk

DospDospěělý: koulý: kouřříí alespoalespoňň jednu jednu 
cigaretu denncigaretu denněě
DDěěti a dospti a dospíívajvajííccíí: kou: kouřříí alespoalespoňň
jednu cigaretu týdnjednu cigaretu týdněě



ZZáávislost na nikotinu vislost na nikotinu 

DospDospěělýlý-- zapaluje si do hodiny po zapaluje si do hodiny po 
probuzenprobuzeníí
DDěěti a dospti a dospíívajvajííccíí: mohou m: mohou míít t 
abstinenabstinenččnníí ppřřííznaky, kterznaky, kteréé po po 
cigaretcigaretěě odeznodezníí, i kdy, i kdyžž koukouřříí jen jen 
jednu cigaretu týdnjednu cigaretu týdněě (= mohou i tak (= mohou i tak 
být zbýt záávislvislíí na nikotinu)na nikotinu)



KouKouřřeneníí + poruchy chov+ poruchy chováánníí

KuKuřřááci majci majíí vvěěttšíší tendenci k tendenci k 
rizikovrizikovéému chovmu chováánníí
Toto platToto platíí i pro nekui pro nekuřřááky exponovanky exponovanéé
pasivnpasivníímu koumu kouřřeneníí (d(děěti kuti kuřřáákkůů))
Dokonce i expozice tabDokonce i expozice tabáákovkovéému mu 
koukouřři in i in uteroutero zvyzvyššuje riziko uje riziko 
problprobléémovmovéého chovho chováánníí v dospv dospíívváánníí
//ččastastěějjšíší koukouřřeneníí i zi záávislost na jiných vislost na jiných 
lláátktkáách, nch, náásilnsilnéé chovchováánníí//



BiopsychosociBiopsychosociáálnlníí souvislostisouvislosti

BiologickBiologickéé--u aktivnu aktivníích i pasivnch i pasivníích ch 
kukuřřáákkůů expozice nikotinu a expozice nikotinu a 
inhibitorinhibitorůům MAO obsam MAO obsažženým v eným v 
tabtabáákovkovéém koum kouřři / i in i / i in uteroutero//
KouKouřříí ččastastěěji jedinci s vyji jedinci s vyššíšší
psychickou psychickou vulnerabilitouvulnerabilitou, naopak , naopak 
koukouřřeneníí podporuje vznik mnoha podporuje vznik mnoha 
psychických poruchpsychických poruch
SociSociáálnlníí-- dděěti z rodin s niti z rodin s nižžšíším m 
socioekonomickým statutem, vliv socioekonomickým statutem, vliv 
„„partyparty““ vrstevnvrstevnííkkůů, rebelantstv, rebelantstvíí



Souvislost s psychikouSouvislost s psychikou

Souvislost s psychikou je komplexnSouvislost s psychikou je komplexníí
a cirkula cirkuláárnrníí-- napnapřř. dle studi. dle studiíí
dospdospíívajvajííccíí mlmláádedežže kue kuřřááci majci majíí vvěěttšíší
riziko vzniku deprese a depresivnriziko vzniku deprese a depresivníí
vvěěttšíší riziko, riziko, žže zae začčnou kounou kouřřitit
Dle mnoha studiDle mnoha studiíí dděěti, kterti, kteréé zazaččnou nou 
koukouřřit v it v ččasnasnéém vm věěku  majku  majíí zvýzvýššenenéé
riziko vzniku zriziko vzniku záávislosti na jiných vislosti na jiných 
psychoaktivnpsychoaktivnííchch lláátktkááchch



PsychiatrickPsychiatrickáá komorbidita komorbidita 

ČČíísla doklsla dokláádajdajííccíí ččastost psychiatrickastost psychiatrickéé
komorbiditykomorbidity jsou alarmujjsou alarmujííccíí
Dle prDle průůzkumu NESARC /40 tis. zkumu NESARC /40 tis. 
respondentrespondentůů/ a/ ažž 47% cigaret 47% cigaret 
vykouvykouřřených v USA vykouených v USA vykouřříí lidlidéé s s 
psych. Poruchamipsych. Poruchami

KouKouřříí cca 70% lidcca 70% lidíí s bipols bipoláárnrníí
afektivnafektivníí poruchou, 90% poruchou, 90% 
schizofrenikschizofrenikůů, kou, kouřřeneníí zvyzvyššuje riziko uje riziko 
vzniku panickvzniku panickéé poruchy aj.poruchy aj.



Prevence a lPrevence a lééččbaba

KomplexnKomplexníí ppřříístup v rstup v ráámci syndromu mci syndromu 
rizikovrizikovéého chovho chováánníí

PotPotřřeba  preventivneba  preventivněě pracovat s pracovat s 
problprobléémovými kolektivy a celými movými kolektivy a celými 
rodinamirodinami

V pV přříípadpaděě neneúúččinnosti priminnosti primáárnrníí
prevence dprevence důůslednslednáá prevence prevence 
sekundsekundáárnrníí-- nabnabíízenzeníí llééččbyby



SchSchééma lma lééččbyby

PPřředpoklad= kuedpoklad= kuřřáák si pk si přřeje peje přřestatestat

PsychobehaviorPsychobehavioráánníí a a psychosocpsychosoc. . 
intervenceintervence
motivamotivaččnníí rozhovor, KBT, psychickrozhovor, KBT, psychickáá
podpora bpodpora běěhem odvykhem odvykáánníí, , 

U zU záávislých na nikotinu: vislých na nikotinu: 
farmakoterapie farmakoterapie 



FarmakoterapieFarmakoterapie

NNááhradnhradníí llééččba nikotinem ba nikotinem –– novnováá
indikace od 12/2005: takindikace od 12/2005: takéé pro dpro děěti a ti a 
dospdospíívajvajííccíí pod 18 let, ktepod 18 let, kteřříí jsou jsou 
zzáávislvislíí na nikotinu a bez lna nikotinu a bez lééččby by 
nemohou pnemohou přřestatestat

V souV souččasnosti jsou  k dispozici 3 asnosti jsou  k dispozici 3 
ppřříípravky pro orpravky pro oráálnlníí vstvstřřebebáávváánníí--
žžvýkavýkaččky, inhalky, inhaláátory, tablety, + tory, tablety, + 
transdermtransdermáálnlníí systsystéémy=nmy=nááplastiplasti



ProblProbléém s lm s lééččbou F 17 bou F 17 
u mladistvýchu mladistvých

NNíízkzkáá motivace motivace –– nechtnechtěějjíí ppřřestat, estat, 
nepnepřřijdou k lijdou k léékakařřii
Vliv okolVliv okolíí –– vrstevnvrstevnííkkůů, , 
RebelantstvRebelantstvíí
Souvislost s ostatnSouvislost s ostatníími aspekty mi aspekty 
rizikovrizikovéého chovho chováánníí
NNíízkzkáá informovanost (princip informovanost (princip 
tabtabáákovkovéé zzáávislosti)vislosti)



KazuistikaKazuistika 11

Roman, 9 let, rodiRoman, 9 let, rodičče se rozvedli, oba e se rozvedli, oba 
koukouřříí, sn, sníížženenéé plicnplicníí funkcefunkce
Roman kouRoman kouřříí od 7 let, kolem 5/denod 7 let, kolem 5/den
Matka Romanovi dMatka Romanovi dáávváá cigarety, otec cigarety, otec 
je proti (konflikt) je proti (konflikt) –– chtchtěěl by, aby l by, aby 
ppřřestalestal
Roman mRoman máá problprobléém se zm se zášáškolkolááctvctvíím, m, 
drobndrobnéé krkráádedežžee
Roman pRoman přřiiššel s otcem 3x, pak uel s otcem 3x, pak užž nene



KazuistikaKazuistika 22

Tereza, 12 let, kouTereza, 12 let, kouřříí od 8 let, od 8 let, 
15/den, z15/den, záávislvisláá na nikotinu na nikotinu 
((„„PoslednPosledníí dvdvěě hodiny ve hodiny ve šškole se kole se 
nemnemůžůžu soustu soustřředit a nemysledit a nemyslíím na nic m na nic 
jinjinéého, neho, nežž jak si venku zapjak si venku zapáállíímm““))
Duben 2005: zaDuben 2005: začčala lala lééččbu s bu s 
inhalinhaláátory (3tory (3--6/den), nekou6/den), nekouřřila, ila, 
chodila do 8/2005 chodila do 8/2005 –– mměěla strach z la strach z 
nnáávratu mezi spoluvratu mezi spolužžáákyky
V zV záářříí zavolala, zavolala, žže ope opěět kout kouřříí



DospDospíívajvajííccíí kukuřřáácici

NemajNemajíí ddůůvod pvod přřestat (necestat (necííttíí
zdravotnzdravotníí dopad)dopad)
MajMajíí kolem sebe prostkolem sebe prostřřededíí, kter, kteréé
vytvvytváářříí tlak na koutlak na kouřřeneníí (marketing (marketing 
tabtabáákových výrobkkových výrobkůů))
Nejsou informovanNejsou informovaníí o tom, co o tom, co 
znamenznamenáá koukouřřeneníí
MyslMyslíí si, si, žže ae ažž budou chtbudou chtíít pt přřestat, estat, 
bude to snadnbude to snadnéé



Vliv rodiVliv rodičůčů
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Vnenková, Racková, 2006



ZZáávvěěrr

KouKouřřeneníí zazaččíínnáá v dv děětsktskéém vm věěkuku
ZZáávislost na nikotinu vznikvislost na nikotinu vznikáá velmi velmi 
snadnosnadno

((ččíím nim nižžšíší vvěěk zahk zaháájenjeníí koukouřřeneníí, t, tíím m 
vyvyššíšší riziko)riziko)
SouSouččáást komplexu rizikovst komplexu rizikovéého chovho chováánníí
KuKuřřááckckáá čči nekui nekuřřááckckáá spolespoleččnost nost 
dospdospěělých jako vzorlých jako vzor
Nutný komplexnNutný komplexníí ppřříístup stup 



DDĚĚKUJI ZA KUJI ZA 
POZORNOSTPOZORNOST

Centrum lCentrum lééččby zby záávislosti na tabvislosti na tabáákuku
Poliklinika Karlovo nPoliklinika Karlovo náám. 32m. 32
Tel. 224 966 608Tel. 224 966 608

LENKASTEPANKOVA@SEZNAM.CZLENKASTEPANKOVA@SEZNAM.CZ

mailto:LENKASTEPANKOVA@SEZNAM.CZ

	KOUŘENÍ TABÁKU A RIZIKOVÉ CHOVÁNÍ
	Závislost na tabáku je nemoc, �ne zlozvyk
	Kouření začíná v dětství
	Abstinenční nikotinový syndrom
	Definice F17- pravidelný kuřák
	Závislost na nikotinu 
	Kouření + poruchy chování
	Biopsychosociální souvislosti
	Souvislost s psychikou
	Psychiatrická komorbidita 
	Prevence a léčba
	Schéma léčby
	Farmakoterapie
	Problém s léčbou F 17 �u mladistvých
	Kazuistika 1
	Kazuistika 2
	Dospívající kuřáci
	Vliv rodičů
	Závěr

