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Souhrn doporučení 

Příprava tohoto klinického doporučeného postupu (KDP) se řídila Národní metodikou tvorby KDP,1 

která vychází z metodiky GRADE.2 Pro interpretaci použitých symbolů a typů doporučení, viz kapitola 

Rozhodování o přijetí doporučení a základní popis metodiky adaptovaného KDP. 

Role zdravotníků 

Klinická otázka 1 

Měla by být všem kuřákům poskytována krátká intervence? 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 

Všem kuřákům by měla být poskytnuta alespoň krátká intervence. 
vysoká silné ⊕⊕⊕⊕  

Klinická otázka 2 

Měl by být ve zdravotnických zařízeních zaveden systém identifikace kuřáků a dokumentace 
užívání tabáku? 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 

V každém zdravotnickém zařízení by měl být zaveden systém identifikace 
kuřáků a užívání tabáku v dokumentaci. 

vysoká silné ⊕⊕⊕⊕  

Klinická otázka 3 

Měla by být kuřákům aplikována krátká intervence během každého klinického kontaktu? 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 

Krátká intervence by měla být aplikována během každého klinického 
kontaktu, pokud je to možné. 

vysoká silné ⊕⊕⊕⊕  

Klinická otázka 4 

Měla by být všem kuřákům, kteří se pokoušejí přestat kouřit, nabídnuta kontrolní návštěva? 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 

Všem, kdo zkoušejí přestat kouřit, by měla být nabídnuta kontrolní 
návštěva. 

vysoká silné ⊕⊕⊕⊕  
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Farmakoterapie závislosti na tabáku 

Klinická otázka 5 

Měla by být kuřákům závislým na nikotinu doporučována farmakoterapie (náhradní terapie 

nikotinem NTN, vareniclin, cytisin nebo bupropion)? 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 

Není-li kontraindikace, je farmakoterapie (NTN, vareniclin, cytisin nebo 
bupropion) účinnou pomocí, pokud je doprovázena behaviorální 
a psychosociální podporou, a měla by být doporučena všem lidem, kteří 
kouří a jsou závislí na nikotinu. Volba farmakoterapie je založena na 
účinnosti, klinické vhodnosti a preferencích pacienta. 

vysoká silné ⊕⊕⊕⊕  

Klinická otázka 6 

Měla by být kuřákům, kteří jsou závislí na nikotinu, doporučována kombinovaná náhradní terapie 
nikotinem (NTN), tj. náplast a orální forma?  

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 

Kombinovaná náhradní terapie nikotinem (NTN) (tj. náplast a orální 
forma) doprovázená behaviorální a psychosociální podporou je 
účinnější než monoterapie NTN doprovázená behaviorální 
a psychosociální podporou a měla by být doporučována kuřákům 
závislým na nikotinu. 

střední silné ⊕⊕⊕⊖  

Klinická otázka 7 

Mělo by být kuřákům, kteří přestali kouřit pomocí NTN ve standardní době užívání, doporučeno 
dlouhodobější užívání NTN? 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 

U kuřáků, kteří přestali kouřit s pomocí NTN, lze zvážit doporučení 
dlouhodobějšího užívání NTN ke snížení rizika relapsu. 

nízká slabé ⊕⊕⊖⊖ ? 

Klinická otázka 8 

Měla by být pacientům, kteří se pokoušejí přestat kouřit a zároveň mají kardiovaskulární 
onemocnění, doporučena NTN? 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 

a) Užívání náhradní terapie nikotinem (NTN) je bezpečné pro pacienty 
se stabilním kardiovaskulárním onemocněním. 

vysoká silné ⊕⊕⊕⊕  

b) NTN by měla být používána s opatrností u pacientů, kteří nedávno 
prodělali infarkt myokardu, nestabilní anginu pectoris, závažné arytmie 
nebo nedávné cerebrovaskulární příhody. 

střední silné ⊕⊕⊕⊖  
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Klinická otázka 9 

Měla by být těhotným, které nemohou přestat kouřit pomocí behaviorální a psychosociální 
podpory, doporučena NTN?  

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 

Ženám, které jsou těhotné a nemohou přestat kouřit pouze s pomocí 
behaviorální a psychosociální podpory, mohou lékaři doporučit 
náhradní terapii nikotinem (NTN). Rovněž by měla být poskytována 
behaviorální a psychosociální podpora a monitorování.  

nízká slabé ⊕⊕⊖⊖ ? 

Klinická otázka 10 

Měl by být kuřákům, kteří se pokoušejí přestat kouřit, doporučen vareniclin? 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 

Vareniclin by měl být doporučen lidem, kteří kouří a kteří byli 
posouzeni jako klinicky vhodní pro tento lék; léčba by měla být 
poskytována v kombinaci s behaviorální a psychosociální podporou. 

vysoká silné ⊕⊕⊕⊕  

Klinická otázka 11 

Mělo by být lidem, kteří přestali kouřit díky vareniclinu ve standardní době užívání, doporučeno 
dlouhodobější užívání vareniclinu (> 12 týdnů)? 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 

U lidí, kteří přestali kouřit díky užívání vareniclinu v kombinaci 
s behaviorální a psychosociální podporou, mohou kliničtí lékaři zvážit 
další užívání vareniclinu ke snížení relapsu. 

nízká slabé ⊕⊕⊖⊖ ? 

Klinická otázka 12 

Měl by být lidem, kteří se pokoušejí přestat kouřit, doporučen vareniclin v kombinaci s NTN?  

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 

Pro lidi, kteří se pokoušejí přestat kouřit pomocí vareniclinu 
doprovázeného behaviorální a psychosociální podporou, mohou lékaři 
doporučit použití vareniclinu v kombinaci s náhradní terapií nikotinem. 

střední slabé ⊕⊕⊕⊖ ? 

Klinická otázka 13 

Měl by být u kuřáků, kteří se pokoušejí přestat kouřit, používán bupropion s řízeným uvolňováním? 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 

Pokud kuřáci nemají kontraindikace, mohou užívat bupropion s řízeným 
uvolňováním; léčba by měla být poskytována v kombinaci 
s behaviorální a psychosociální podporou. Bupropion je méně účinný 
než vareniclin nebo kombinovaná náhradní terapie nikotinem. 

vysoká silné ⊕⊕⊕⊕  
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 Klinická otázka 14 

Měl by být kuřákům, kteří se pokoušejí přestat kouřit, doporučován nortriptylin? 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 

Nortriptylin by měl být považován za farmakoterapii druhé linie kvůli 
svému profilu nežádoucích účinků.  

střední silné ⊕⊕⊕⊖  

Klinická otázka 15 

Měly by být kuřákům, kterým se nepodařilo přestat kouřit pomocí terapie první linie, 
doporučovány elektronické cigarety? 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 

Kuřákům, kterým se nepodařilo přestat s kouřením s pomocí terapie 
první linie, můžeme doporučit elektronické cigarety (registrovaná 
zařízení, bez obsahu tabáku) s nikotinem či postupně bez nikotinu.  

Pacienti by měli být informováni o tom, že: 

• Neznáme dlouhodobé účinky EC, zdravotní riziko je ale výrazně 
nižší než v případě kouření. 

• EC nejsou registrovaným lékem závislosti na tabáku v ČR, proto 
nebyla hodnocena jejich bezpečnost. 

• EC nejsou jednotným pojmem, ale zahrnují různorodou skupinu 
výrobků, což přispívá k nejednotnosti v názorech na jejich 
užívání. 

• Nejlépe je užívat EC bez duálního užívání. 

nízká slabé ⊕⊕⊖⊖ ? 

Behaviorální podpora a poradenství v odvykání kouření 

Klinická otázka 16 

Měl by být všem kuřákům poskytnut kontakt na Národní linku pro odvykání nebo na další služby 
s možností zpětného volání? 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 

Kontakt a doporučení na Národní linku pro odvykání či další služby 
s možností zpětného volání by měl dostat každý kuřák. 

vysoká silné ⊕⊕⊕⊕  
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Východiska 

Cíle KDP 

Cílem tohoto klinického doporučeného postupu (KDP) je zařazení léčby závislosti na tabáku do běžné 

praxe všech klinických oborů medicíny, jako je tomu v jiných zemích.  

Obsah KDP 

Tento KDP se zabývá souvislostmi kouření v rámci hlavních klinických oborů, podstatou vzniku 

závislosti na tabáku, diagnostikou a léčbou včetně aktuálních možností v ČR. 

Uživatelé KDP 

Tento KDP je určen všem zdravotníkům, kteří se ve své klinické praxi mohou setkat s kuřáky. 

Cílová populace 

KDP se týká všech osob, které kouří, případně užívají tabák či nikotin v jiné podobě, a jejich blízkých. 

Epidemiologická data o nemoci v ČR 

Podle 10. verze Mezinárodní klasifikace nemocí Světové zdravotnické organizace je závislost na 

tabáku (ZNT) nemocí, tj. diagnóza F17.X „Poruchy duševní a poruchy chování způsobené užíváním 

tabáku“. V ČR se týká necelých dvou milionů obyvatel, tedy např. dvakrát víc než diabetiků.3 Je 

příčinou šestiny všech úmrtí a ovlivňuje vznik, průběh i léčbu naprosté většiny dalších nemocí.4 Léčba 

závislosti na tabáku je tedy zároveň prevencí mnoha dalších nemocí. 

Graf 1. Počet výkonů „specializovaná intervence léčby závislosti na tabáku“ v krajích podle místa 
výkonu (období 2010-2021) 

 

Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb (NRHZS) 
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Závislost na tabáku plně splňuje obecná kritéria závislosti, ale její léčba se od ostatních závislostí 

v mnohém liší, a to nejen svými komplexními klinickými souvislostmi, ale také vysokou tolerancí ve 

společnosti, abstinenčními příznaky, ale především tím, že se týká zhruba čtvrtiny dospělé populace.5 

Určitou formu závislosti, především psychosociální, mají všichni kuřáci. Naprostá většina pak vykazuje 

i známky fyzické závislosti – především abstinenční příznaky při vynechání.  

 

Graf 2. Počet výkonů „specializovaná intervence léčby závislosti na tabáku“ podle věku (období 
2010-2021) v ČR 

 

Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb (NRHZS) 

Stejně jako v případě jiných nemocí by měla být všem závislým na tabáku nabízena dostupná léčba od 

alespoň krátké intervence v běžné klinické praxi až po intenzivní léčbu např. v Centrech pro závislé na 

tabáku. Počet výkonů „specializované intervence léčby závislosti na tabáku“ dle jednotlivých krajů 

a věkových skupin ilustrují grafy 1 a 2. Intervence i kuřácký status by měly být zaznamenány ve 

zdravotnické dokumentaci. Důležitý klinický význam může mít začlenění standardizované 

dokumentace kuřáckého statusu do elektronicky vedené zdravotnické dokumentace zdravotnických 

informačních systémů (Electronic Medical Records, EMR)6 – viz Obrázek 1. Klinická data pacienta 

včetně kuřáckého statusu zpřístupněná všem členům zdravotnického týmu jsou nezbytná pro 

poskytování komplexní péče. Příkladem je Ottawa model pro odvykání kouření,7 který díky důsledné 

identifikaci a léčbě všech uživatelů tabáku pomocí podpory a dostupných léků jako součást rutinní 

péče o pacienty zvyšuje dlouhodobou abstinenci, snižuje využívání následné zdravotní péče a snižuje 

riziko předčasného úmrtí.7 
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Obrázek 1. Přiklad standardizované dokumentace krátké intervence odvykání kouření do 
elektronicky vedené zdravotnické dokumentace zdravotnického informačního systému (Electronic 
Medical Records, EMR) – snímek obrazovky 

 

Zdroj: Ottawa Model for Smoking Cessation in Ontario Primary Care Teams7 

Tato doporučení se týkají nejen všech klinických oborů medicíny, ale i všech zdravotnických profesí, 

pokud přicházejí do kontaktu s pacientem. Zajímat by měla i plátce zdravotní péče, protože ta je 

u kuřáků nákladnější (např. delší hospitalizace po jakémkoli chirurgickém zákroku, menší účinek 

mnoha farmak a způsobů léčby). 

Tento klinický doporučený postup by měl pomoci překlenout propast mezi detrimentálním dopadem 

kouření na morbiditu a mortalitu a malým zájmem či pozorností, kterou mu stávající zdravotní 

systém i kliničtí pracovníci v ČR věnují. V případě kouření se mluví často jen o potřebě prevence, což 

je jistě správné, ale prakticky chybí povědomí o potřebě léčby. Ta je u nás zatím dostupná jen 

limitovaně, což je vidět zejména ve srovnání s vyspělými zeměmi, jejichž doporučené postupy zde 

mnohokrát citujeme. Přitom povinnost krátké intervence ukládá všem zdravotníkům již zákon 

65/20178 a doporučuje inkorporovat do stávajících zdravotních systémů také článek 14 Rámcové 

úmluvy WHO9 o kontrole tabáku.  
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Guideline (klinické) otázky/oblasti 

1. Měla by být všem kuřákům poskytována krátká intervence? 

2. Měl by být ve zdravotnických zařízeních zaveden systém identifikace kuřáků a dokumentace 

užívání tabáku? 

3. Měla by být kuřákům aplikována krátká intervence během každého klinického kontaktu? 

4. Měla by být všem kuřákům, kteří se pokoušejí přestat kouřit, nabídnuta kontrolní návštěva? 

5. Měla by být u kuřáků závislých na nikotinu používána farmakoterapie (náhradní terapie 

nikotinem (NTN), vareniclin, cytisin nebo bupropion)? 

6. Měla by být u kuřáků, kteří jsou závislí na nikotinu, používána kombinovaná náhradní terapie 

nikotinem (NTN), tj. náplast a orální forma?  

7. Mělo by být kuřákům, kteří přestali kouřit pomocí NTN ve standardní době užívání, 

doporučeno dlouhodobější užívání NTN? 

8. Měla by být u pacientů, kteří se pokoušejí přestat kouřit a zároveň mají kardiovaskulární 

onemocnění, používána NTN? 

9. Měla by být u těhotných, které nemohou přestat kouřit pomocí behaviorální a psychosociální 

podpory, používána NTN?  

10. Měl by být u kuřáků, kteří se pokoušejí přestat kouřit, používán vareniclin? 

11. Mělo by být u lidí, kteří přestali kouřit díky vareniclinu ve standardní době užívání, 

doporučeno dlouhodobější užívání vareniclinu? 

12. Měl by být u lidí, kteří se pokoušejí přestat kouřit, používán vareniclin v kombinaci s NTN?  

13. Měl by být u kuřáků, kteří se pokoušejí přestat kouřit, používán bupropion s řízeným 

uvolňováním? 

14. Měl by být u kuřáků, kteří se pokoušejí přestat kouřit, používán nortriptylin? 

15. Měly by být u kuřáků, kterým se nepodařilo přestat kouřit pomocí terapie první linie, 

používány elektronické cigarety? 

16. Měl by být všem kuřákům poskytnut kontakt na Národní linku pro odvykání nebo na další 

služby s možností zpětného volání? 
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Vylučovací a zahrnující kritéria ve formátu PICO  

1. Klinická (guideline) otázka 

P POPULACE/PACIENT Kuřáci 

I INTERVENCE  Krátká intervence 

C KOMPARACE Bez krátké intervence 

O VÝSTUPY Zanechání kouření; jakákoliv redukce kouření a snížení denního počtu 
cigaret nejméně o 50 %: pokud možno biochemicky hodnoceno; nežádoucí 
účinky 

2. Klinická (guideline) otázka 

P POPULACE/PACIENT Pacienti/Klienti zdravotnického zařízení 

C KONCEPT  Systém identifikace kuřáků a dokumentace užívání tabáku 

C KONTEXT Zdravotnická zařízení 

3. Klinická (guideline) otázka 

P POPULACE/PACIENT Kuřáci 

I INTERVENCE  Krátká intervence během každého klinického kontaktu 

C KOMPARACE Bez krátké intervence během každého klinického kontaktu 

O VÝSTUPY Zanechání kouření; jakákoliv redukce kouření a snížení denního počtu 
cigaret nejméně o 50 %: pokud možno biochemicky hodnoceno; nežádoucí 
účinky 

4. Klinická (guideline) otázka 

P POPULACE/PACIENT Všichni, kdo zkoušejí přestat kouřit 

I INTERVENCE  Kontrolní návštěva 

C KOMPARACE Bez kontrolní návštěvy 

O VÝSTUPY Zanechání kouření; jakákoliv redukce kouření a snížení denního počtu 
cigaret nejméně o 50 %: pokud možno biochemicky hodnoceno; nežádoucí 
účinky 

5. Klinická (guideline) otázka 

P POPULACE/PACIENT Kuřáci závislí na nikotinu 

I INTERVENCE  Farmakoterapie (NTN, vareniclin, cytisin nebo bupropion)  

C KOMPARACE Bez farmakoterapie 
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O VÝSTUPY Zanechání kouření; jakákoliv redukce kouření a snížení denního počtu 
cigaret nejméně o 50 %: pokud možno biochemicky hodnoceno; nežádoucí 
účinky 

6. Klinická (guideline) otázka 

P POPULACE/PACIENT Kuřáci obecně; více závislí kuřáci 

I INTERVENCE  Kombinovaná NTN (v jakékoliv formě) 

C KOMPARACE Monoterapie NTN (v jakékoliv formě) 

O VÝSTUPY Zanechání kouření; jakákoliv redukce kouření a snížení denního počtu 
cigaret nejméně o 50 %: pokud možno biochemicky hodnoceno; nežádoucí 
účinky 

7. Klinická (guideline) otázka 

P POPULACE/PACIENT Kuřáci obecně i více závislí kuřáci, kteří přestali kouřit pomocí NTN ve 
standardní době užívání 

I INTERVENCE  Dlouhodobější užívání NTN (v jakékoliv formě)  

C KOMPARACE Standardní doba trvání 12 týdnů NRT (v jakékoliv formě) plus placebo po 
dobu dalších 12 týdnů 

O VÝSTUPY Zanechání kouření; jakákoliv redukce kouření a snížení denního počtu 
cigaret nejméně o 50 %: pokud možno biochemicky hodnoceno; nežádoucí 
účinky 

8. Klinická (guideline) otázka 

P POPULACE/PACIENT Pacienti, kteří se pokoušejí přestat kouřit a zároveň mají kardiovaskulární 
onemocnění (stabilní kardiovaskulární onemocnění, nedávný infarkt 
myokardu, nestabilní angina pectoris, závažné arytmie nebo nedávné 
cerebrovaskulární účinky) 

I INTERVENCE  NTN 

C KOMPARACE Bez NTN 

O VÝSTUPY Zanechání kouření; jakákoliv redukce kouření a snížení denního počtu 
cigaret nejméně o 50 %: pokud možno biochemicky hodnoceno; nežádoucí 
účinky 

9. Klinická (guideline) otázka 

P POPULACE/PACIENT Těhotné kuřačky, které se pokoušejí přestat kouřit 

I INTERVENCE  NTN (v jakékoliv formě a dávce) 

C KOMPARACE Bez NTN 

O VÝSTUPY Zanechání kouření; jakákoliv redukce kouření a snížení denního počtu 
cigaret o 50 %: pokud možno biochemicky hodnoceno; potrat; narození 
mrtvého plodu; předčasný porod (< 37 týdnů); nízká porodní hmotnost 
(< 2500 g); přijetí do neonatologické péče; úmrtí novorozence; průměrná 
porodní hmotnost; nežádoucí účinky 
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10.  Klinická (guideline) otázka 

P POPULACE/PACIENT Kuřáci klinicky vhodní k léčbě vareniclinem 

I INTERVENCE  Vareniclin  

C KOMPARACE Bez vareniclinu 

O VÝSTUPY Zanechání kouření; jakákoliv redukce kouření a snížení denního počtu 
cigaret nejméně o 50 %: pokud možno biochemicky hodnoceno; nežádoucí 
účinky 

11.  Klinická (guideline) otázka 

P POPULACE/PACIENT Kuřáci obecně i více závislí kuřáci, kteří přestali kouřit díky vareniclinu ve 
standardní době užívání (tj. 12 týdnů)  

I INTERVENCE  Dlouhodobější užívání vareniclinu (> 12 týdnů): celkem 24 týdnů 

C KOMPARACE Standardní doba užívání vareniclinu (tj. 12 týdnů) plus placebo po dobu 
dalších 12 týdnů 

O VÝSTUPY Zanechání kouření; jakákoliv redukce kouření a snížení denního počtu 
cigaret nejméně o 50 %: pokud možno biochemicky hodnoceno; nežádoucí 
účinky 

12.  Klinická (guideline) otázka 

P POPULACE/PACIENT Kuřáci obecně; více závislí kuřáci 

I INTERVENCE  Vareniclin v kombinaci s NTN (jakákoliv forma monoterapie NTN) 

C KOMPARACE Vareniclin  

O VÝSTUPY Zanechání kouření; jakákoliv redukce kouření a snížení denního počtu 
cigaret nejméně o 50 %: pokud možno biochemicky hodnoceno; nežádoucí 
účinky 

13.  Klinická (guideline) otázka 

P POPULACE/PACIENT Kuřáci 

I INTERVENCE  Bupropion s řízeným uvolňováním 

C KOMPARACE Vareniclin, kombinovaná NTN 

O VÝSTUPY Zanechání kouření; jakákoliv redukce kouření a snížení denního počtu 
cigaret nejméně o 50 %: pokud možno biochemicky hodnoceno; nežádoucí 
účinky 

14. Klinická (guideline) otázka 

P POPULACE/PACIENT Kuřáci 

I INTERVENCE  Nortriptylin 
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C KOMPARACE Bez nortriptylinu 

O VÝSTUPY Zanechání kouření; jakákoliv redukce kouření a snížení denního počtu 
cigaret o 50 %: pokud možno biochemicky hodnoceno; nežádoucí účinky 

15. Klinická (guideline) otázka 

P POPULACE/PACIENT Účinnost: současní kuřáci spalovaného tabáku 
Bezpečnost: současní kuřáci, nekuřáci, obecná australská populace 

I INTERVENCE  Nikotinové e-cigarety samostatně nebo jako doplněk ke standardní 
náhradní nikotinové terapii za účelem odvykání kouření 

C KOMPARACE Náhradní nikotinová terapie, běžná péče, neexponovaní lidé 

O VÝSTUPY Účinnost: Biochemicky ověřené trvalé zanechání kouření po dobu 4 měsíců 
nebo déle 
Bezpečnost: Široká škála krátkodobých a dlouhodobých zdravotních 
výsledků 

16. Klinická (guideline) otázka 

P POPULACE/PACIENT Kuřáci 

I INTERVENCE  Poskytnutí kontaktu na Národní linku pro odvykání nebo na další služby 
s možností zpětného volání 

C KOMPARACE Bez poskytnutí kontaktu na Národní linku pro odvykání nebo na další služby 
s možností zpětného volání 

O VÝSTUPY Zanechání kouření; jakákoliv redukce kouření a snížení denního počtu 
cigaret o 50 %: pokud možno biochemicky hodnoceno; nežádoucí účinky 
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Vyhledávání existujících relevantních KDP  

Vyhledávání existujících klinických doporučených postupů bylo provedeno v březnu 2021 v celkem 

34 databázích, repozitářích a na webových stránkách zdravotnických organizací (seznam zdrojů níže 

v podkapitole „Seznam prohledávaných zdrojů pro identifikaci KDP“). Na základě primárních 

zahrnujících kritérií podle určených klinických oblastí byla stanovena vyhledávací strategie skládající 

se z těchto klíčových slov: smoking, smoker, smoke, tobbaco, nicotine, cigarette, fume a jejich 

ekvivalentů v dalších jazycích 

Celkově bylo identifikováno 32 potenciálně relevantních klinických doporučených postupů, které byly 

následně kontrolní komisí a členy pracovního týmu zhodnoceny s ohledem na relevanci, aktuálnost, 

robustnost a rigoróznost tvorby metodiky.  

Zvolený zdrojový klinický doporučený postup: 

• Supporting smoking cessation (Royal Australian College of General Practitioners) (2021), 

dostupné z: https://www.racgp.org.au/clinical-resources/clinical-guidelines/key-racgp-

guidelines/view-all-racgp-guidelines/supporting-smoking-cessation 

Seznam prohledávaných zdrojů pro identifikaci KDP 

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen 
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) 

https://www.awmf.org/awmf-online-das-
portal-der-wissenschaftlichen-medizin/awmf-
aktuell.html 

Belgian Health Care Knowledge Centre 
https://kce.login.kanooh.be/en/publications/all-
reports 

BIGG international database of GRADE 
guidelines 

http://sites.bvsalud.org/bigg/biblio/ 

BMJ Practice https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/595 

British Columbia Guidelines 
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/pra
ctitioner-professional-resources/bc-
guidelines/guidelines-by-alphabetical-listing#D 

CPG Infobase: Clinical Practice Guidelines https://joulecma.ca/cpg/homepage 

Domus medica Belgium https://domusmedica.be/richtlijnen 

Dynamed https://www.dynamed.com/ 

ECRI Guidelines Trust https://guidelines.ecri.org/ 

Epistemonikos GRADE Guideline Repository 
https://www.epistemonikos.org/en/groups/grad
e_guideline 

Guías de Práctica Clínica https://guidelines.international/gpc 

Guías de práctica clínica, Columbia 
https://unisalud.unal.edu.co/guias-practicas-
clinica.html 

Guías de práctica clínica, Columbia 
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc/SitePages/busca
dor_gpc.aspx 

Guías de práctica clínica, Chile 
https://diprece.minsal.cl/programas-de-
salud/guias-clinicas/ 

Guías de práctica clínica, Peru 
https://web.ins.gob.pe/salud-
publica/publicaciones-unagesp/guias-de-practica-
clinica 

https://www.epistemonikos.org/en/groups/grade_guideline
https://www.epistemonikos.org/en/groups/grade_guideline
https://guidelines.international/gpc
https://guidelines.international/gpc
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Guías de práctica clínica, Peru 
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias_pract_cli
ni.html;  

Guideline Central https://www.guidelinecentral.com/ 

Haute Autorité de Santé (HAS) https://www.has-sante.fr/ 

Health Quality Ontario 
https://www.hqontario.ca/Evidence-to-Improve-
Care/Health-Technology-Assessment/Reviews-
And-Recommendations 

Health Technology Assessment Section, 
Ministry of Health Malaysia (MaHTAS) 

http://www.moh.gov.my/index.php/pages/view/
135?mid=67 

Institut national d'excellence en santé et en 
services sociaux 

https://www.inesss.qc.ca/outils-cliniques/outils-
cliniques/outils-par-types/guides-dusage-
optimal.html 

Institute for Clinical Systems Improvement 
(ICSI) 

https://www.icsi.org/guidelines/ 

International HTA database https://database.inahta.org/ 

Royal Dutch Society for Physical Therapy 
(KNGF) - 

https://kngf.nl/kennisplatform/richtlijnen 

MAGICapp https://app.magicapp.org/app#/guidelines 

National Institute for Clinical Evidence (NICE) https://www.nice.org.uk/guidance 

National Patient Safety Office, Ireland 
https://health.gov.ie/national-patient-safety-
office/ncec/national-clinical-guidelines/ 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 
(SIGN) 

https://www.sign.ac.uk/ 

Sundhedsstyrelsen, Denmark 
https://www.sst.dk/da/Opgaver/Patientforloeb-
og-kvalitet/Nationale-kliniske-retningslinjer-NKR 

The Canadian Task Force on Preventive 
Health Care 

https://canadiantaskforce.ca/guidelines/publishe
d-guidelines/ 

The GIN international guideline library  https://guidelines.ebmportal.com/), 

VA/DoD Clinical Practice Guidelines https://www.healthquality.va.gov/index.asp 

Washington State Health Care Authority 
https://www.hca.wa.gov/about-hca/health-
technology-assessment 

World Health Organisation 
https://www.who.int/publications/guidelines/en
/https://www.euro.who.int/en/health-
topics/health-determinants/migration-and-health 

 

  

https://www.who.int/publications/guidelines/en/
https://www.who.int/publications/guidelines/en/
https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/migration-and-health
https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/migration-and-health
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Výsledek vyhledávání  

☒ existuje relevantní KDP 

☒ je kvalitní po hodnocení nástroji AGREE II (Příloha A) 
→ adaptace KDP pomocí standardizovaného nástroje ADAPTE10 

☐ není kvalitní po hodnocení nástroji AGREE II (Příloha A) 

☐ existuje relevantní a kvalitní systematické review* 
→ update systematického review a tvorba nového KDP 

☐ neexistuje relevantní a kvalitní systematické review* 
→ tvorba nového KDP 

☐ neexistuje relevantní KDP 

☐ existuje relevantní a kvalitní systematické review* 
→ update systematického review a tvorba nového KDP 

☐ neexistuje relevantní a kvalitní systematické review* 
→ tvorba nového KDP 

* Provede se vyhledání systematického review v platformě EPISTEMONIKOS a v případě jeho dostupnosti následné 
zhodnocení standardizovaným nástrojem dle metodiky KDP 
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Kritické hodnocení existujících KDP 

Z identifikovaných 32 klinických doporučených postupů celkem 11 uvedlo použití metodiky GRADE, 

avšak pouze u tří se jednalo o kompletní dodržení celé metodiky.  

Klinický doporučený postup od Royal Australian College of General Practitioners pokrývá svým 

rozsahem stanovené klinické otázky. Jedná se o rozsáhlou aktualizaci KDP Supporting smoking 

cessation: A guide for health professionals z roku 2011, resp. jeho aktualizace z roku 2019 a 2021. 

Expertní tým byl složen mj. z odborníků z oblastí lékařského vzdělávání, veřejného zdraví, 

farmakologie, ošetřovatelství, praktické medicíny, regulace tabákových výrobků, závislostí aj. Členové 

týmu, který se podílel na tvorbě KDP, deklarovali své potenciální střety zájmů, které jsou v úvodní 

části zdrojového KDP uvedeny. 

Zdrojový klinický doporučený postup byl nezávisle na sobě zhodnocen dvěma metodiky a dvěma 

experty pro léčbu závislosti na tabáku s použitím nástroje AGREE II. Výsledek tohoto hodnocení je 

uvedený v příloze A. 

Celkově byly hodnocené klinické doporučené postupy doporučeny k používání v praxi a jsou 

vhodné k adaptaci pro používání v České republice (viz Příloha A). 

Toto rozhodnutí vycházelo z hodnocení kvality, aktuálnosti, obsahu, shody, přijatelnosti 

a použitelnosti doporučení ve zdrojovém KDP. 

Hodnocení aktuálnosti: 

Zvolené zdrojové doporučené postupy jsou aktuální. 

Hodnocení obsahu: 

Obsah doporučených postupů je z velké části relevantní pro léčbu závislosti na tabáku v ČR.  

Hodnocení vědecké validity: 

Doporučení bylo obecně hodnoceno jako vědecky validní. Shoda mezi důkazy, jejich interpretací 

a doporučeními je v kontextu daných KDP vysoká. 

Hodnocení přijatelnosti a použitelnosti doporučení: 

Doporučení v doporučených postupech byla hodnocena jako přijatelná a použitelná v kontextu 

českého zdravotnictví. 

  



    

 

21 

 

Projekt: Klinické doporučené postupy 
Registrační číslo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221 

 

Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

Rozhodování o přijetí doporučení a základní popis metodiky 
adaptovaného KDP 

Příprava tohoto klinického doporučeného postupu (KDP) se řídila Národní metodikou tvorby KDP,1 

která vychází z metodiky GRADE.2 Vyhledáváním v databázích, repositářích a na webových stránkách 

zdravotnických organizací v červnu 2021 bylo nalezeno několik vyhovujících doporučených postupů, 

ze kterých byl po kritickém zhodnocení zvolen jako zdrojový klinický doporučený postup Supporting 

smoking cessation: A guide for health professionals od Royal Australian College of General 

Practitioners.11 

Složení pracovního (tvůrčího) týmu KDP 

Tvůrčí tým KDP byl složen z pracovního týmu odborníků pro oblast kouření a zástupců zdravotníků 

z dalších odborných společností, kteří se ve své klinické praxi mohou setkat s kuřáky, a metodiků 

Kontrolní komise. Všichni členové vyplnili prohlášení o střetu zájmů před zahájením práce na KDP, 

která jsou uvedena v příloze D. Žádný z členů neměl závažný střet zájmů. 

Metodika GRADE 

Jistota (kvalita) důkazů použitých ke tvorbě doporučení byla hodnocena systémem GRADE již autory 

zdrojového doporučeného postupu. Hodnocení úrovně/kvality důkazů, na jejichž základě jsou 

formulována jednotlivá doporučení, podle metodiky GRADE bere v úvahu nejen design studie, ale 

také další faktory. Počáteční kvalita důkazů je považována za vysokou pro randomizované 

kontrolované studie ([randomized controlled trials, RCT]) či nízkou (většina observačních studií). 

O jeden až dva stupně může být výsledná úroveň důkazů snížena, pokud jsou identifikovány 

následující faktory: vysoké riziko zkreslení výsledků, nekonzistence důkazů, nepřímost důkazů, 

nepřesnost odhadu účinku (např. velmi široké intervaly spolehlivosti) či publikační zkreslení. Naopak 

úroveň důkazů může být zvýšena, pokud lze v důkazech identifikovat velký rozsah účinku, stupeň 

dávka-odpověď či přítomnost věrohodných matoucích faktorů, které by snižovaly velikost zdánlivého 

účinku. Přehled úrovní důkazů uvádí tabulka 1. 

Tabulka 1. Úrovně jistoty/kvality důkazů podle GRADE Working Group. 
Kvalita důkazů Vysvětlení Symbol 

Vysoká 
kvalita/high 

Další výzkum velmi nepravděpodobně změní spolehlivost odhadu 
účinnosti. 

⊕⊕⊕⊕ 

Střední 
kvalita/moderate 

Další výzkum pravděpodobně může mít vliv na spolehlivost odhadu 
účinnosti a může změnit odhad. 

⊕⊕⊕⊖ 

Nízká kvalita/low Další výzkum velmi pravděpodobně bude mít důležitý vliv na spolehlivost 
odhadu a pravděpodobně změní odhad. 

⊕⊕⊖⊖ 

Velmi nízká 
kvalita/very low 

Jakýkoliv odhad účinnosti je velmi nespolehlivý. ⊕⊖⊖⊖ 

 
Jednotlivá doporučení jsou formulována jako silná, nebo slabá. Síla doporučení souvisí 

s kvalitou/úrovní dostupných důkazů, ale také s dalšími faktory, jakými jsou očekávané přínosy a 
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rizika pro pacienta, proveditelnost a nákladovost intervence, rovný přístup k terapeutickému 

postupu, preference cílové populace (pacientů) či vnímané důležitosti výstupů. Silné doporučení 

naznačuje, že doporučovaný postup je správným a žádoucím postupem u všech, nebo téměř u všech 

pacientů zahrnutých v cílové populaci. Slabé/podmíněné doporučení znamená, že navrhovaný postup 

je správný a žádoucí u většiny pacientů cílové populace. Přehled použitých doporučení uvádí 

následující tabulka. 

Tabulka 2. Klasifikace síly a formulace doporučení dle GRADE. 
Síla doporučení Formulace Symbol 

Silné doporučení PRO Doporučuje se udělat  

Slabé/podmíněné doporučení PRO Navrhuje se udělat ? 

Slabé/podmíněné doporučení PROTI Navrhuje se nedělat ? 

Silné doporučení PROTI Doporučuje se nedělat  

 

U rozhodování o síle doporučení expertní panel zvažuje přínos a riziko pro pacienta, proveditelnost 

a nákladovost terapie, rovný přístup k terapeutickému postupu, preference cílové populace (obvykle 

pacientů) a další důležité parametry. Podrobné vysvětlení úsudků expertního panelu je uvedeno 

u jednotlivých doporučení. 

Aktualizace doporučeného postupu 

Předkládaný KDP bude aktualizován v souladu s aktualizací zdrojového KDP v případě, že budou 

identifikovány vědecké důkazy, které budou měnit jednotlivá klinická doporučení. Revize KDP je 

plánována na rok 2026. Dřívější aktualizace se očekává v oblasti použití elektronických cigaret. 

Vzhledem k tomu, že naprostá většina literatury o souvislostech kouření v rámci různých oborů 

medicíny je v angličtině, akceptujeme jazykovou bariéru a doplnili jsme alespoň základní souvislosti 

v rámci hlavních lékařských oborů včetně např. farmakologických interakcí kouření. Navazuje také na 

české doporučené postupy z let 2005, 2015 a 2022.12–14 Vynechali jsme naopak témata specifická pro 

Austrálii, např. části zaměřené na populaci Aboriginců či témata související s australskou legislativou. 
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Doporučení 

Základní pojmy 

• Elektronická cigareta (EC) je různorodá skupina zařízení, které zahřívá tekutinu na teplotu 

nad 100 stupňů Celsia. Klasicky je tato tekutina tvořena glycerinem, propylenglykolem, 

vodou: většinou osahuje také nikotin (ale nemusí) a příchutě. Neobsahuje tabák.  

• ENDS, ENNDS Electronic Nicotine Delivery Sytems, Electronic Non-Nicotine Delivery 

Systems jsou pojmy zahrnující různé formy vapování nikotinu či výrobků bez nikotinu (rozumí 

se většinou EC) 

• Kouření je vdechování kouře různých substancí, například tabákových cigaret. V tom, co lze 

kouřit, je ale mnoho možností. 

• Léčba závislosti na tabáku je klinickou léčbou nemoci s diagnózou F17, viz např. tento 

doporučený postup. 

• Nikotin je alkaloid obsažený v tabáku, případně syntetický, v závislosti na rychlosti vstřebání 

a formě podání je návykový. 

• Nikotinový sáček (pouch) je malý sáček, který neobsahuje žádný tabák, jen nikotin na nosiči, 

určený k orální aplikaci. Nikotin se vstřebává bukální sliznicí. 

• Odvykání kouření zahrnuje všechny postupy, které vedou k ukončení kouření (letáky, 

telefonní linky, mobilní aplikace…). 

• Orální formy tabáku zahrnují žvýkací tabák (smotky tabáku) či porcovaný tabák. 

• Porcovaný tabák (moist snuff) je orální formou tabáku, jsou to sáčky podobné čajovým, které 

obsahují různě upravený tabák. Nikotin se vstřebává bukální sliznicí. Zvláštní formou 

porcovaného tabáku je švédský snus. 

• Snus je porcovaný orální tabák s velmi redukovaným obsahem tabákově specifických 

nitrosaminů, vyráběný švédskou firmou Swedish Match. 

• Tabák je rostlina Nicotiana tabaccum. 

• Vapování je vdechování aerosolu různě zahřívaných různých substancí (například 

marihuany), je to tedy širší pojem než EC. 

• Zahřívaný (tlející) tabák je tabák v tyčince podobné cigaretě, která se zahřívá ve speciálním 

pouzdře na teplotu těsně pod teplotou hoření, tedy kolem 350 stupňů Celsia. Zdravotní riziko 

zahřívaného tabáku je mezi rizikem EC (minimální) a klasickým kouřením (maximální). 
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Kapitola 1: Úvod do léčby závislosti na tabáku 

Situace v ČR 

Prevalence kouření se za poslední desetiletí v populaci ve věku 15 a více let stále snižuje, a sice 

z 31,3 % (2012) na 24,4 %, 17,6 % denně (2021),3,12–15 ale bohužel to stále znamená cca dvojnásobek 

kuřáků v porovnání s rozvinutými zeměmi jako Austrálie,16 USA,17,18 UK.19 Kouří 30,0 % mužů a 19,1 % 

žen, průměrná denní spotřeba pravidelných (denních) kuřáků je 10,9 cigaret, 9,4 % kuřáků si je balí. 

Největší pokles kouření je ve věku 15–24 let, což je zároveň skupina, která nejčastěji užívá 

alternativní nikotinové výrobky: Tedy se zdá, že jsou pro ně náhradou kouření, nikotinové sáčky 

v tomto věku užívalo 6,6 % (celkem 1,8 % respondentů). 

V roce 2021 užívalo elektronické cigarety 7,4 % osob, přitom jen 4,0 % respondentů denně. Přibližně 

polovina (52,5 %) uživatelů elektronických cigaret uvádí, že kouří současně i klasické cigarety a 28,2 % 

uživatelů před užíváním elektronických cigaret nikdy nekouřilo.3 

Zahřívané tabákové výrobky v současné době užívá 7,0 % dotázaných. V porovnání s rokem 2020 

(4,1 %) můžeme pozorovat nárůst o skoro tři procentní body (2,9 p. b.). 

Více než čtvrtina (30,4 %) současných kuřáků v roce 2021 udávala, že se v průběhu roku 2020 

pokusila přestat kouřit, nejvíce jich bylo ve skupině 15–24 let. Nejvyšší snahu zanechat kouření mají 

respondenti s vysokoškolským vzděláním, s nižším vzděláním toto úsilí klesá. V porovnání s rokem 

2019 se množství kuřáků, kteří v posledním roce navštívili lékaře a jimž lékař doporučil přestat kouřit 

(35,6 %), bohužel nezvýšilo (37,7 %). Jen 6,5 % z nich byla nabídnuta léčba.15 Z celkem 1 766 925 

hospitalizovaných pacientů v roce 2021 byla diagnóza F17 (závislost na tabáku) uvedena jen 9x jako 

hlavní a 9 598x jako vedlejší diagnóza, tedy v 9 607 případech, což je 0,5 %. Kdyby prevalence kouření 

byla opravdu tak nízká, bylo by to úžasné, čísla však bohužel ukazují malý zájem lékařů o tuto nemoc. 

Podobně tristní je počet intenzivně léčených kuřáků: podle dat ÚZIS za rok 2021 jich ze zhruba 

2 000 000 bylo 692 (= počet vykázaných výkonů vstupní intenzivní intervence 25501). 

V roce 2017 byl přijat zákon víceméně zakazující kouření ve vnitřních veřejných prostorách (Zákon 

65/2017) a v souvislosti s ním 24,4 % kuřáků udává, že kouří méně, a 0,5 % kuřáků kouřit přestalo.8 

Rámcová úmluva WHO o kontrole tabáku (WHO Framework Convention on Tobacco 

Control, FCTC) 

FCTC je první právně závazný dokument nejen v historii Světové zdravotnické organizace (World 

Health Organisation, WHO), ale i OSN. Obsahuje základní minimální obecně/globálně platná pravidla 

kontroly tabáku. Shodli se na nich zástupci 192 zemí 21. 5. 2003. Úmluva vstoupila v platnost 27. 2. 

2005, 90 dní po ratifikaci čtyřicátým státem, ČR ji ratifikovala v roce 2012 (schváleno poslanci, 

senátory a podepsáno prezidentem). FCTC podporuje jasná většina světové populace: K začátku roku 

2021 ji ratifikovalo 182 zemí, má 38 článků. O jejím naplňování jedná v pravidelných intervalech 

shromáždění zástupců zemí, které ji ratifikovaly (Conference of Parties, COP).20  

Základní požadavky na snížení poptávky obsahují články 6–14: cenu tabákových výrobků a daně, 

ochranu před tabákovým kouřem, regulaci obsahu tabákových výrobků a pravidla jeho zveřejňování, 
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balení tabákových výrobků, edukaci, komunikaci, trénink a veřejné povědomí, reklamu a propagaci 

tabákových výrobků včetně sponzorování, opatření ke snížení závislosti na tabáku a podporu 

odvykání.21,22 Základy snížení nabídky zahrnují články 15–17: ilegální obchod s tabákovými výrobky 

a kontrolu pašování, prodej mladistvým a podporu ekonomicky životaschopných alternativních 

aktivit.23,24 

COP mimo jiné přijímá prováděcí protokoly k jednotlivým článkům FCTC, v případě léčby je to 

prováděcí protokol ke článku 14, který se věnuje léčbě závislosti na tabáku a podpoře odvykání 

kouření. Doporučuje začlenění léčby závislosti na tabáku od krátké intervence po intenzivní léčbu do 

stávajících zdravotních systémů jako standardní součást jakékoli zdravotní péče ve všech oblastech.9 

Kontrola tabáku v ČR 

Kontrolou tabáku se zabývají pověřené úseky Ministerstva zdravotnictví, RVKPP (Rada vlády pro 

koordinaci protidrogové politiky), Státního zdravotního ústavu a sekce ochrany a podpory veřejného 

zdraví úseku Hlavního hygienika ČR a lokálních hygienických stanic. Dále byla roku 2013 ustavena 

Meziresortní pracovní skupina k problematice komplexní ochrany před škodami působenými 

tabákem (MPS KOTA), původně jak poradní orgán MZ (https://ppo.mzcr.cz/workGroup/55), ve 

složení rozšířeném o zástupce odborných společností a organizací a s novým statutem a jednacím 

řádem od roku 2016. MPS KOTA se podílela zejména na přípravě návrhu Akčního plánu pro oblast 

kontroly tabáku v ČR na období 2015 až 2018 a druhé revize Národní strategie protidrogové politiky 

na období 2010 až 2018 ve smyslu zdůraznění a rozvinutí tématu kontroly tabáku.25 Podle hodnocení 

vlivu tabákového průmyslu na kontrolu tabáku v 81 zemích je ČR s 61 body v „červených číslech“ (100 

bodů = maximální vliv tabákového průmyslu).26 

Negativní vlivy kouření 

Celosvětově je kouření tabáku příčinou každého desátého úmrtí, celkem kolem 8 milionů ročně,27 

z toho 1,2 milionu na následky pasivního kouření.28–30 Toto číslo se stále zvyšuje – na přelomu 20. 

a 30. let to bude 10 milionů, z toho 70 % v rozvojových zemích.31  

Kouření poškozuje prakticky všechny tělesné orgány.28,32 

Podle australské studie tam v roce 2015 kouření bylo příčinou:33 

• 41 % respiračních nemocí 

• 22,1 % onkologických onemocnění  

• 11,5 % kardiovaskulárních onemocnění 

• 3,7 % endokrinních onemocnění 

Zanechání kouření má okamžité i dlouhodobé benefity – snižuje riziko nemocí způsobených kouřením 

a zlepšuje fyzické i psychické zdraví. Pokud k tomu dojde dostatečně brzy (cca do věku 40 let), 

ukončení kouření může prodloužit očekávanou délku života o 10 let.34 

https://ppo.mzcr.cz/workGroup/55
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Obrázek 2. Co se stane po poslední cigaretě 

 

Kouření v těhotenství 

Kouření v těhotenství ovlivňuje negativně matku i plod. Kromě dlouhodobých dopadů je to jeden 

z nejvýznamnějších preventabilních rizikových faktorů komplikací těhotenství.35,36 

Neexistuje bezpečná dávka tabákového kouře během těhotenství – jakákoliv expozice tabákovému 

kouři zvyšuje riziko nepříznivých účinků pro nastávající matky, plod i průběh těhotenství.37 Největší 

zdravotní benefit přestavuje úplné zanechání kouření, nikoliv jen snížení počtu cigaret.32,38,39  

Kouření je spojeno s horšími perinatálními výsledky včetně nízké porodní hmotnosti, malé velikosti 

na gestační věk40 (small for gestational age, SGA), předčasného porodu, perinatálního úmrtí, abrupce 

placenty, náhlé smrti kojence, rozštěpu patra, rozštěpu rtů a tumorů dětského věku.41–43 Dlouhodobé 

následky na dětské zdraví v důsledku kouření matky během těhotenství zahrnují behaviorální 

problémy, obezitu, hypertenzi, diabetes mellitus 2. typu, poruchu plicních funkcí, astma nebo 

sípání.44,45  

V ČR kouří 6–24 % žen během těhotenství.46 Pokud žena přestane kouřit v těhotenství, často se 

k cigaretě vrací po porodu nebo po ukončení kojení. Prevence relapsu v takových situacích by měla 

být součástí případné intervence.47,48 

Kouření a kardiovaskulární systém 

Kouření tabáku, především ve formě kouření cigaret, je jedním z hlavních rizikových faktorů 

kardiovaskulárních onemocnění (KVO) a to nejen ischemické choroby srdeční (ICHS), ischemické 

choroby dolních končetin (ICHDK), infarktu myokardu (IM) či cévní mozkové příhody (CMP), ale 

například i ruptury aneurysmatu aorty a dalších. Celkové KV riziko je u kuřáků oproti nekuřákům 

zhruba dvojnásobné, jak můžeme pacientům demonstrovat na aplikaci SCORE – doporučení přestat 

kouřit je tedy nejúčinnější intervencí v kardiologii.49–52 Kouření působí komplexně, ovlivňuje působení 

ostatních KV rizikových faktorů, již po malé dávce tabákového kouře dochází k jasným změnám jak ve 

stěně cévní, tak v chování krevních destiček, významným způsobem se zvyšuje jak tvorba 

aterosklerotického procesu a také sklon ke tvorbě trombů. Hlavním důvodem KV rizika jsou toxické 
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látky obsažené v kouři, ale částečně i nikotin. Sympatomimetickým působením nikotin ovlivňuje riziko 

vzniku akutních koronárních syndromů a arytmií. Vzhledem k toleranci, která u silných kuřáků vzniká, 

nemusí ale zvýšená srdeční frekvence souviset s nikotinémií. 53,54 

Po zanechání kouření začne KV riziko klesat velmi rychle, v řádu dnů, i když celkově se riziku nekuřáka 

podle různých studií přiblíží teprve za 2–20 let.49–51  

Kouření a diabetes mellitus  

Jako nezávislý rizikový faktor kouření zhruba zdvojnásobuje riziko rozvoje diabetes mellitus (DM) 

2. typu.55–62 Snižuje inzulinovou senzitivitu, u kuřáků byla popsána častější hyperinzulinemie a vyšší 

inzulinorezistence oproti nekouřícím osobám.63–65 Na zvýšené koncentraci glukózy v krvi se u kuřáků 

podílí nikotin.66 Další studie prokázaly asociaci mezi kouřením a zvýšenou hladinou glykovaného 

hemoglobinu (HbA1c),67–69 a to i pro metabolit nikotinu kotinin.70 

Expozice cigaretovému kouři je asociována s poškozením cév, endoteliální dysfunkcí a aktivací 

hemokoagulační kaskády.71 Na aterogenním vlivu kouření se podílí i zvýšený metabolismus volných 

mastných kyselin v játrech s vyšší sekrecí VLDL.72 Není tedy překvapivé, že kombinace zvýšené 

glykemie a kouření urychluje cévní destrukci.73 Aterosklerotické KVO se řadí mezi přední příčiny 

morbidity a mortality osob s DM. U všech diabetiků je doporučeno nejméně 1x ročně systematicky 

zhodnotit všechny KV rizikové faktory včetně kouření74 a rutinně se tázat na abusus jak tabáku, tak 

i jiných tabákových či nikotinových výrobků.60 Kuřáci s DM (včetně osob vystavených pasivnímu 

kouření) mají ve srovnání s nekouřícími diabetiky zvýšené riziko KVO, předčasného úmrtí, horší 

kompenzaci diabetu a vyšší riziko výskytu mikrovaskulárních komplikací.60,75–77 Stávající výzkum 

signifikantně prokázal kouření jako rizikový faktor pro diabetickou nefropatii, retinopatii a neuropatii 

u diabetiků 1. typu. V případě asociace kouření a mikrovaskulárních komplikací u DM 2. typu nejsou 

výsledky plně konkluzivní.73 

Diabetici s ICHDK a ulcerací nohy mají vysoké kardiovaskulární (KV) riziko a jejich celková 5letá 

mortalita se pohybuje okolo 50 %.78 Proto mají zdravotníci u každého diabetika s rizikovými dolními 

končetinami (anamnéza ulcerace/amputace, deformita, neuropatie, ICHDK) věnovat péči 

intenzivnímu managementu KV rizikových faktorů včetně podpory odvykání kouření79 a edukaci 

nabízet jak samotnému pacientovi, tak jeho rodinným příslušníkům.80 

Zanechání kouření může u části bývalých kuřáků vést ke zvýšení hmotnosti. Výrazné zvýšení 

hmotnosti je sice spojeno s dočasně zvýšeným rizikem DM 2. typu, ale převažující je benefit 

z abstinence od kouření.81 Voulgari et al.82 ve své studii prokázali, že u kuřáků s nově 

diagnostikovaným DM 2. typu bylo zanechání kouření po roce asociováno se zlepšením 

metabolických parametrů, snížením krevního tlaku a poklesem albuminurie. Žádoucí je tedy nekouřit, 

resp. kouření zanechat a pacienti s DM by se měli kouření vyvarovat v aktivní i pasivní formě.83 

Doporučení o nevhodnosti užívání tabákových výrobků figurují i v odborných doporučených 

postupech pro DM. Česká diabetologická společnost ČLS JEP formuluje pro DM 1. i 2. typu všeobecné 

doporučení nekouřit.84,85 Mezinárodně respektované guidelines Americké diabetické asociace 

konkrétně specifikují doporučení tak, aby zdravotníci zrazovali diabetiky především od kouření, ale 

i od užívání elektronických cigaret či jiných tabákových výrobků (ADA 2021).60 Evropská kardiologická 

společnost v kooperaci s Evropskou diabetologickou společností doporučují ve společném 
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dokumentu léčbu závislosti na tabáku všem diabetikům i osobám s prediabetem, samozřejmě i všem 

KV pacientům.60,86–88 

Kouření a imunitní systém 

Dopad ve smyslu změn některých imunitních funkcí je popsán u aktivních i pasivních kuřáků. Změny 

vyvolané kouřením postihují protiinfekční a protinádorovou obranu, na druhou stranu vedou 

k možnému zvýšení reaktivity na neškodné podněty z vnějšího i vnitřního prostředí. Časté je proto 

snížení odolnosti sliznic dýchacích cest vůči běžným infekcím horních a dolních dýchacích cest. Složky 

cigaretového kouře poškozují slizniční bariéry, které spolu se součástmi přirozené imunity tvoří první 

obrannou linii proti infekčním agens. Častější jsou proto virové a bakteriální záněty horních dýchacích 

cest nebo záněty v oblasti sliznice dutiny ústní.89 Vlivem kouření dochází ke změněné sekreci 

prozánětlivých i protizánětlivých cytokinů a chemokinů, které pak ovlivňují intenzitu stávajících 

zánětlivých procesů v těle nebo vedou ke vzniku zánětů nových. Změny v zastoupení 

imunokompetentních buněk zahrnují leukocytózu v periferní krvi90 se zvýšením podílu hlavně 

neutrofilních leukocytů. U makrofágů, NK buněk (natural killer – přirozený zabíječ) a dendritických 

buněk, které jsou nepostradatelné pro správné fungování celého imunitního systému, dochází vlivem 

kouření ke snížení jejich funkčních schopností. Znamená to snížení pohlcování patogenů a jejich 

následného zpracování a prezentace antigenů buňkám adaptivní imunity,91 změnu sekrece dalších 

cytokinů. V případě T lymfocytů dochází podobně jako u buněk přirozené imunity ke snížení jejich 

aktivity.92 Snižuje se zastoupení Th1 lymfocytů, které nižší produkcí interferonu gamma méně 

stimulují buněčné složky přirozené imunity, dochází i ke snížení protizánětlivě působících regulačních 

T lymfocytů. U kuřáků je tak potlačena Th1 protiinfekční odpověď, která se podílí i na obraně proti 

nádorovým buňkám. Na druhé straně se zvyšují počty Th2 lymfocytů. Jejich hlavní funkcí je interakce 

s B lymfocyty a s buňkami, které se účastní alergického zánětu. Stimulací B lymfocytů se zvyšuje 

syntéza protilátek izotypu IgE,93 které se uplatňují v rozvoji IgE mediovaného alergického zánětu. 

Ostatní izotypy imunoglobulinů jsou produkovány v menším množství, nacházíme např. snížené 

hodnoty IgG a IgM.90 Změna sekrece těchto izotypů protilátek souvisí s možnou sníženou 

postvakcinační odpovědí u aktivních kuřáků. Dochází tím také ke snížení množství opsoninů, které by 

mohly podporovat fagocytózu bakterií při infekčním zánětu. Zvýšení podílu subpopulace lymfocytů 

Th17 pak vede k rozvoji zánětu, jehož příkladem je nealergické neeosinofilní astma.94 Kouření také 

zvyšuje riziko řady autoimunitních onemocnění, zhoršuje jejich prognózu a snižuje citlivost na 

některé léky včetně biologické léčby, např. v případě roztroušené sklerózy nebo revmatoidní 

artritidy.95,96 

Na druhou stranu je expozice cigaretovému kouři spojena s častějším nálezem pozitivních 

antinukleárních autoprotilátek. Je to projev schopnosti zvýšené autoreaktivity, která při pokračování 

stimulace imunity může vyústit do rozvinutí autoimunitního onemocnění.97 Toto riziko souvisí 

s poškozením tkání a porušením autotolerance T a B lymfocytů. Je prokázána souvislost mezi 

zhoršením Crohnovy choroby nebo revmatoidní artritidy a aktivním kouřením. Vysvětlením je změna 

složení střevní mikrobioty u kuřáků (vyšší zastoupení patogenních kmenů), která následně vyvolá 

další změny na úrovni slizniční imunity a rozvoj zánětlivé reakce.98,99 
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Kouření přispívá také ke zhoršení projevů alergie. Vznik astmatu nebo zhoršení jeho projevů je patrný 

u aktivních i pasivních kuřáků. U dětí, které jsou vystaveny vedlejšímu proudu kouře, se zvyšuje riziko 

rozvoje astmatu nebo jeho zhoršení, ale i zvýšená nemocnost (např. mesotitidy).100 

Kouření a onkologie 

Kauzalita kouření včetně pasivního je v případě onkologických onemocnění známá, kromě rakoviny 

plic jsou to i karcinomy oblasti hlavy a krku, respektive dutiny ústní a laryngu, dále pak také 

dlaždicobuněčný karcinom jícnu101–103 či urogenitálního traktu, RR karcinomu močového měchýře je 

oproti nekuřákům u kuřáků 2,77, či karcinom pankreatu a žaludku.101 

Přestože je i mezi laickou veřejností v širokém povědomí škodlivost kouření s podílem na rozvoji 

rakoviny plic a kuřáci jsou motivováni k ukončení kouření, je v běžné praxi zřejmé a z analýz i vyplývá, 

že prakticky většina kuřáků přes rozvoj onkologického onemocnění nadále setrvává u svého návyku 

nebo se k němu po různě dlouhé době abstinence vrátí. Toto dokládá i observace rozsáhlé populace 

7 536 pacientů s nemalobuněčným plicním karcinomem stádia I, kdy po roce od operačního řešení 

zůstával podíl kuřáků 45 %, a i když perzistence kouření neměla vliv na riziko recidivy, měla vliv na 

signifikantně horší celkové přežívání (medián 73,7 vs. 82,2 měsíce).104  

Důležitá je tedy nabídka léčby závislosti na tabáku i po onkologické diagnóze – kromě doby přežití je 

to i kvalita života (kouření např. zhoršuje depresi, zvyšuje stres) snižuje účinnost některých 

farmakoterapeutik včetně chemoterapie (viz lékové interakce kouření) či zhoršuje hojení po jakékoli 

operaci.105 Léčba závislosti na tabáku by měla být nejen standardní součástí každé onkologické péče, 

ale i klinických studií včetně uvedení kuřáckého statusu pacientů na začátku i konci studie.106–118 

Kouření a respirační trakt 

Kromě rakoviny plic s kouřením souvisí chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN), celosvětově 

3. nejčastější příčina úmrtí, přičemž zvláště v rozvinutých zemích je hlavním vyvolávajícím faktorem 

kouření. U jednoho z pěti kuřáků se během života vyskytne chronická bronchitida a/nebo plicní 

emfyzém se závažnými dechovými potížemi. U kuřáků je častější výskyt pneumotoraxů.119,120 

Kouření žen v těhotenství i pasivní kouření dětí v rodinách kuřáků vede k remodelaci 

a hyperreaktivitě dýchacích cest, zánětu a zvyšuje riziko rozvoje bronchiálního astmatu. Aktivní 

i pasivní kouření nemocných s bronchiálním astmatem zhoršuje kontrolu astmatu a zvyšuje potřebu 

léčby.121 

Kouření se podílí na patogenezi široké skupiny intersticiálních plicních onemocnění (ILD). Jejich nízká 

prevalence ukazuje na podíl genetických vlivů. Klíčovou roli hraje kouření u plicní histiocytózy 

z Langerhansových buněk, deskvamativní intersticiální pneumonie (desquamative interstitial 

pneumonia, DIP) a respirační bronchiolitidy s intersticiálním plicním postižením (respiratory 

bronchiolitis associated interstitial lung disease, RB-ILD). Kouření je rizikový faktor pro rozvoj 

idiopatické plicní fibrózy (idiopathic pulmonary fibrosis, IPF), plicní fibrózy s emfyzémem (combined 

pulmonary fibrosis and emphysema, CPFE) a akutní eozinofilní pneumonie (acute eosinophilic 

pneumonia, AEP).122 
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V důsledku expozice tabákovému kouři je oslabena ochrana respiračního traktu před infekcemi 

bakteriální i virové etiologie. Akutní bronchitidy, zápaly plic, chřipky i další virózy se vyskytují častěji 

a mají závažnější průběh. Onemocnění COVID-19 má u kuřáků závažnější průběh a vyšší mortalitu, 

zvláště při současném výskytu CHOPN.123 Kouření zdvojnásobuje riziko onemocnění tuberkulózou. 

Zvyšuje riziko infekce, reaktivace i riziko těžšího průběhu a následného úmrtí na respirační selhání 

v důsledku tuberkulózy (WHO).124 

Kouření a psychiatrie 

Kouření u lidí s duševní nemocí je několikrát častější ve srovnání s běžnou populací (u nemocných se 

schizofrenií až 3x, u nemocných s depresí asi 2x).125–127 U nemocných se schizofrenií dosahuje 

prevalence kouření dokonce 45–80 %.128 Zatímco v běžné populaci je snižující se trend prevalence 

kouření, u lidí s duševní nemocí zůstává prevalence neměnná. Osoby s duševní nemocí začínají kouřit 

v mladším věku, kouří větší množství cigaret, mají těžší závislost, méně často zkoušejí přestat 

s kouřením a odvykací stavy u nich bývají těžší. Studie potvrdily také pozitivní souvislost mezi větším 

množstvím vykouřených cigaret a tíží duševní nemoci.125,127,128  

Mezi možnými důvody vysokého počtu těžkých kuřáků z řad duševně nemocných může být společná 

genetická vulnerabilita k rozvoji závislosti na nikotinu a závažných duševních nemocí (sdílené 

narušení systému odměny a prožitku v mozku),129 sebemedikace příznaků duševních nemocí 

(zmírnění úzkosti, zlepšení kognitivního výkonu) nebo zmírnění nežádoucích účinků 

psychofarmakologické medikace. Je však nutno zmínit, že tyto zdánlivě „pozitivní“ efekty kouření 

nebyly potvrzeny na velkých souborech chronických kuřáků.128,130,131 Studie dokládají jednoznačně 

výrazně negativní důsledky kouření pro somatický i psychický stav nemocných včetně vyšší morbidity 

a mortality u kuřáků s duševní nemocí (v závislosti na dávce) ve srovnání se zdravou populací.127,128 

K rozvoji různých neuropsychiatrických onemocnění přispívá kouření i prostřednictvím 

prozánětlivého působení.131 Zhoršuje průběh závažných duševních onemocnění a komplikuje léčbu 

prostřednictvím farmakologických interakcí. Důsledkem je často nutnost navýšení dávky 

psychofarmak, která mají samy o sobě často negativní metabolický efekt. Rizika zhoršeného 

somatického stavu u závažně duševně nemocných se poté sčítají (stres, kouření, metabolické efekty 

psychiatrické medikace). Oxidativní stres a zánět jsou také podpůrné faktory rozvoje 

neurodegenerace v rámci Alzheimerovy nemoci.132 Kouření cigaret bylo také spojeno se zvýšeným 

rizikem sebevražedných ideací a sebevražedného jednání, a to i po odečtení efektu deprese.133 

Na zvýšené míře kouření se u osob s duševní nemocí podílejí také sociální faktory. Závažně nemocní 

mnohdy sociálně selhávají a používají kouření jako prostředek zvládání stresu. Rozvoj somatických 

komorbidit spojených s kouřením podporuje i menší dispenzarizace duševně nemocných 

u somatických lékařů. Studie také potvrdily skutečnost, že duševně nemocní jsou méně obeznámení 

s důsledky kouření.127,128 Pasivní podpora kouření probíhá také na psychiatrických odděleních v naší 

zemi, kdy je kouření na uzavřených odděleních umožněno zákonem 65/2017 Sb.8 Kouření se tak stalo 

součástí kultury oddělení, kdy je zde tolerováno, je sdružujícím faktorem a působí také jako faktor 

odměny/relaxu v rámci trávení volného času. Zatímco v jiných zemích dochází v rámci „smoking-free 

policy“ k nárůstu nekuřáckých psychiatrických zařízení125,126,134,135 a nemocným je po dobu 

hospitalizace poskytována nikotinová substituce a jsou motivováni k léčbě závislosti na nikotinu, v ČR 
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se tak neděje. První nekuřácké uzavřené oddělení psychiatrie bylo vytvořeno roku 2018 v Ústřední 

vojenské nemocnici a je dosud převážně pilotním projektem.136 

Je mýtem, že pacienti s duševní/psychiatrickou nemocí nechtějí přestat kouřit. Zároveň je mylný 

předpoklad, že by zanechání kouření vedlo ke zhoršení psychiatrického onemocnění. Pravda je 

přesně opačná: např. v případě deprese je abstinence od cigaret srovnatelně účinná jako středně 

silná antidepresiva,137 doporučení přestat kouřit je jasným benefitem i v případě schizofrenie.138 

Kouření zvyšuje riziko rozvoje demence (všech druhů), pokud člověk přestane kouřit na dobu 

několika let, snižuje se riziko na úroveň nekuřáků.139 

Velmi podrobně je téma souvislostí mentálního zdraví, kouření a léčby závislosti na tabáku u pacientů 

s psychickými poruchami zpracováno v doporučeních britské Královské koleje psychiatrů Smoking 

and Mental Health.140  

Užívání tabáku a jiné závislosti 

Obecně, léčba ZNT nejenže nesnižuje, ale dokonce zvyšuje úspěšnost léčby jiných závislostí141 včetně 

např. závislosti na alkoholu.142 Farmakologické interakce kouření zahrnují i např. zrychlení 

metabolizmu metadonu, tedy potřebu vyšší dávky u kuřáků.143 Většina klientů adiktologických služeb 

jsou kuřáci tabáku a léčba ZNT by jim měla být v rámci léčby jiných závislostí nabízena, zvýší se tak 

i pravděpodobnost abstinence celkové.141,144,145 

Lékové interakce se složkami tabákového kouře – význam změny dávkování po ukončení 
kouření 

Mezi mnoha farmakologicky aktivními látkami tabákového kouře jsou především polyaromatické 

uhlovodíky (polyaromatic hydrocarbons, PAH),146 které indukují cytochromální izoenzymy CYP1A 

a některé konjugační enzymy podílející se na eliminaci léčiv.147,148 Tak se zrychluje vylučování řady 

léčiv a klesají jejich plazmatické koncentrace. Při nasazování těchto léků u kuřáků je pro dosažení 

klinického efektu třeba vyšších dávek nebo častější užívání a naopak, pokud kuřák přestává kouřit, 

interakce postupně odeznívá, hladina léčiva stoupá a může dojít k projevům toxicity.149,150 Nejedná se 

přitom o vliv nikotinu a k odeznívání indukce metabolizačních enzymů tedy dochází i v případě 

abstinence s náhradní léčbou nikotinem.  

PAH se dobře vstřebávají a kumulují se v tukové tkáni.147 Jejich poločas je individuálně variabilní 

a pohybuje se v rozmezí cca 1–5 dnů.151 Vzhledem k těmto vlastnostem se indukce projeví i odeznívá 

velice pomalu152 a změny v koncentracích léčiv, které jsou ovlivněny kouřením, nastávají opožděně. 

Souvislost se změnou zvyklostí konzumace tabákových výrobků tak nemusí být na první pohled 

zřejmá. Inducibilita izoenzymů CYP1A, a tedy i závažnost popisovaných lékových interakcí, je navíc 

individuální147,148 a je tedy jistě vhodné při odvykání kouření monitorovat plazmatické koncentrace 

léčiv (např. u theofylinu). Pokud tato metoda není dostupná, je třeba monitorovat případný rozvoj 

nežádoucích účinků léků, jejichž vylučování bylo v průběhu kouření urychleno, a to minimálně několik 

týdnů od poslední cigarety.  

Po týdenní abstinenci u pacientů s konzumací 20 a více cigaret denně došlo ke snížení clearance 

theofylinu o 38 % a prodloužení poločasu o 36 % (metabolizován především CYP1A2).153 Autoři 

doporučují při krátkodobé abstinenci kouření snížit dávky theofylinu o čtvrtinu až třetinu, nicméně 
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předpokládají, že při delší abstinenci dochází k dalšímu poklesu.154 Ze skupiny antipsychotik jde 

především o olanzapin a klozapin. U kuřáků je třeba pro dosažení stejných plazmatických hladin 

podávat cca o třetinu vyšší dávky olanzapinu a o polovinu vyšší dávky klozapinu.155 U pacientů 

léčených těmito léky, kteří přestali kouřit, byly popsány epileptické záchvaty,150 nebo 

extrapyramidové projevy149 vlivem předávkování. Rizikoví jsou z tohoto pohledu především kuřáci, 

kteří užívají supramaximální dávky těchto antipsychotik (např. 30 mg olanzapinu), což nás předem 

upozorňuje na možnou přítomnost lékové interakce s kouřením. Kouření dále ovlivňuje 

i antipsychotika flufenazin a haloperidol,156 antidepresiva duloxetin (indikace především v léčbě 

diabetické neuropatie),157 mirtazapin158 a imipramin (často indikován v léčbě enuresis nocturna).156 

Z antiparkinsonik je to ropinirol, který je používán rovněž v terapii syndromu neklidných nohou. Při 

odvykání kouření může tento lék při vzestupu plazmatických hladin naopak spánek zhoršovat 

a způsobovat profuzní pocení.159 Z cytostatik je ovlivněn např. irinotekan (používán např. v terapii 

kolorektálního karcinomu), u kterého dochází ke snížení expozice jeho aktivnímu metabolitu 

eliminovaného glukuronidací a ke snížení výskytu febrilní neutropenie, což může být spojeno 

s celkovým snížením efektivity léčby.160 V neposlední řadě je třeba uvést warfarin. Kuřáci vyžadují pro 

dosažení terapeutického INR (international normalized ratio) průměrně o 12 % vyšší dávky, nicméně 

individuální rozdíl může být větší, je tedy třeba kontrolovat INR při změně kuřáckých návyků.161 

Interakce s kouřením se týkají rovněž např. riociguatu používaného v léčbě plicní hypertenze162,163 

a riluzolu v léčbě amyotrofické laterální sklerózy.164 

Kromě farmakokinetických interakcí, které vedou ke změně hladiny ovlivněného léčiva, se uplatňují 

rovněž i interakce farmakodynamické. Např. kuřáci obecně vyžadují vyšší dávky hypnosedativ 

vzhledem ke stimulačnímu vlivu nikotinu na centrální nervový systém.165,166 U běžně používaného 

alprazolamu (Neurol®, Xanax®, Frontin®, ...) přistupuje navíc i zrychlená eliminace vlivem indukce 

CYP 1A2.167 Efekt perorálních estrogenů v hormonální substituční terapii pro prevenci rozvoje 

osteoporózy může být u kuřaček zcela eliminován, pravděpodobně zvýšeným first-pass efektem, 

neboť se neuplatňuje u transdermálních náplastí s estrogeny.168 

Kouření zvyšuje riziko kardiovaskulárních příhod synergicky s hormonální antikoncepcí.169 Jednou 

z nejzávažnějších interakcí je vliv suplementace β-karotenu na zvýšený výskyt karcinomu plic 

u kuřáků: 20 mg β-karotenu denně zvyšovalo v průběhu 8 let incidenci plicních nádorů o 18 % 

a celkovou mortalitu o 8 %,170 a to u všech druhů cigaret.171 Je tedy třeba kontrolovat, zda pacienti, 

kteří kouří, neužívají potravinové doplňky s obsahem tohoto provitamínu. 

Tabulka 3. Přehled nejvýznamnějších interakcí léčiv se složkami cigaretového kouře 
Léčivo Indikace Vliv odvykání kouření Doporučení/poznámka 

Theofylin154 
(Euphyllin®, Afonilum®) 

bronchodilatans 
(astma, CHOPN) 

Vzestup hladin o 1/3 za 
jeden týden po přerušení 
kouření, pravděpodobně 
další vzestup v řádu 
měsíců 

Snížit dávku o 1/3 po 
přerušení kouření, 
kontrolovat plazmatické 
hladiny (hladiny mohou 
dále stoupat i několik 
měsíců) 

Olanzapin155 
(Zyprexa®, Egolanza®, 
Olpinat®, Zalasta®, ...) 

schizofrenie, mánie, 
bipolární porucha 

Vzestup hladin o 1/3 při 
přerušení kouření 

Sledovat klinicky výskyt NÚ 
při přerušení kouření 
(parkinsonismus, nárůst 
hmotnosti), případně snížit 
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dávku o 1/3 

Clozapin155 
(Leponex®) 

rezistentní 
schizofrenie 

Vzestup hladin o 50 % při 
přerušení kouření  
 

Sledovat klinicky výskyt NÚ 
při přerušení kouření 
(parkinsonismus, křeče, 
hematologická toxicita), 
případně snížit dávku o 1/2 

Duloxetin157 
(Cymbalta®, ...) 

depresivní porucha, 
neuropatické bolesti u 
diabetiků, 
generalizovaná 
úzkostná porucha 

Vzestup hladin o 50 % při 
přerušení kouření  
 

Sledovat výskyt NÚ při 
přerušení kouření (nauzea, 
myoklonus) – především 
u pacientů na vyšších 
dávkách (120 mg/den), 
případně snížit dávku o 1/2 

Ropinirol159 
(Requip®, ...) 

Parkinsonova 
choroba, syndrom 
neklidných nohou 

Klinicky významný vzestup 
AUC a Cmax 

Sledovat výskyt NÚ 
(pocení, poruchy spánku, 
agitovanost), případně 
snížit hladiny 

Erlotinib172,173 
(Tarceva®) 

nemalobuněčný plicní 
karcinom, karcinom 
pankreatu 

Vzestup hladin o 280 % při 
přerušení kouření  
 

Kuřáci mají horší prognózu 
nehledě na dávku 
erlotinibu, není tedy 
doporučeno dávky 
upravovat 

Irinotekan160 
(Canri®, ...) 

kolorektální karcinom Vzestup hladin o 18 % 
(irinotekan), 66 % (aktivní 
metabolit) při přerušení 
kouření  
 

Doporučení nebylo 
formulováno, kuřáci mají 
nižší výskyt hematologické 
toxicity, a pravděpodobně i 
nižší efektivitu léčby 

Warfarin161 antikoagulace (FiS, 
HŽT, ...) 

Kuřáci vyžadují vyšší 
dávky, při odvykání 
kouření může stoupnout 
INR 

Kontrolovat INR při 
odvykání kouření 

Benzodiazepiny165–167 anxiolytika, 
hypnosedativa, 
antiepileptika 

Ovlivnění farmakokinetiky 
některých zástupců, 
antagonistický vliv 
nikotinu 

Lze očekávat zesílení 
sedativního působení po 
přerušení kouření; platí 
i pro hypnosedativa 
z jiných lékových skupin 

Estrogeny168 antikoncepce, 
hormonální 
substituční léčba 

Snížení absorpce vlivem 
indukce jaterních 
a střevních enzymů 

Ztráta efektu p.o. 
podávané HST na 
osteoporózu, CAVE: zvýšení 
výskytu trombóz při 
podávání estrogenů 
a kouření! 

β-karoten170 potravinový doplněk Farmakodynamická 
interakce nejasného 
mechanizmu 

Vzestup incidence 
karcinomu plic u kuřáků 
o 18 % za 6 let! CAVE: 
Kuřáci nemají užívat 
potravinové doplňky s β-
karotenem! 

AUC – area under the curve; Cmax - Maximum Plasma Concentration; CHOPN – chronická obstrukční plicní 
nemoc; NÚ – nežádoucí účinky; FiS – fibrilace síní, HŽT – hluboká žilní trombóza, INR – international normalized 
ratio, HST – hormonální substituční terapie 



    

 

34 

 

Projekt: Klinické doporučené postupy 
Registrační číslo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221 

 

Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

Další formy tabáku  

Tabákové výrobky jsou buď spalované (u nás nejčastěji cigarety, balený tabák, doutníky, dýmky) nebo 
se nespalují (orální či šňupací tabák, snus). Z toho plyne i míra rizika, jehož maximum způsobují látky 
obsažené v kouři. Zahřívaný tabák je na pomezí obou skupin – některých toxických látek produkuje 
o desítky procent méně než kouření, jiných ale naopak víc.174 

Účinnost léčby závislosti na tabáku 

Léčba závislosti na tabáku je účinná, jak nákladově, tak klinicky, dobře porovnatelná s jinými léčebně 

preventivními postupy, jako je léčba hypertenze nebo hypercholesterolémie.175–179 Obecně jsou 

snahy o snížení prevalence kouření tabáku spolu s očkováním dětí a podáváním kyseliny 

acetylsalicylové dospělým ve vysokém riziku nejpřínosnějšími preventivními opatřeními pro lidské 

zdraví.31,38,178,180 Cenou roku zachráněného života se intervence k odvykání kouření řadí mezi cenově 

nejvýhodnější intervence v rámci zdravotní péče.37,178 

Doporučení přestat kouřit od zdravotníků včetně lékařů, sester, farmaceutů, psychologů, dentistů 

a dentálních terapeutů, sociálních a dalších pracovníků ve zdravotnictví či specialistů v odvykání 

kouření zvyšuje pravděpodobnost, že ti, co kouří, přestanou.22,181–183 Pokud je možné věnovat 

intervenci více než 10 minut, je účinnější než krátká intervence,34 ale jasně přínosná je i krátká 

intervence (i jen 3 minuty).22,184 Z populačního hlediska je účinnější krátká intervence aplikovaná více 

kuřákům než věnovat více času jen několika pacientům.182,185 Poradenství a farmakoterapie zvyšují 

úspěšnost pokusu o abstinenci a benefit je při opakované aplikaci kumulativní.34 

Nejúčinnější způsob, jak přestat kouřit, je doporučení a podpora zdravotníka spolu s léky závislosti na 

tabáku.22 Kuřákům by měla být při každé příležitosti nabízena léčba odpovídající jejich potřebám 

a zkušenostem. 

Pokusy přestat kouřit 

Závislost na tabáku je chronické onemocnění, které obvykle potřebuje opakované intervence 

a dlouhodobou péči.34,186 Jen malému počtu kuřáků se podaří přestat kouřit napoprvé, většina má za 

sebou mnoho opakovaných pokusů a relapsů, než přestanou dlouhodobě či trvale.34,187 Opakované 

pokusy přestat během řady let nejsou nic neobvyklého. Průměrný kuřák ve věku 40 let má za sebou 

kolem 20 neúspěšných pokusů přestat (nejméně 24 hodin abstinence a více), většinou se jedná 

o pokus bez externí pomoci, tedy „jen tak“. Průměrný kuřák zkusí neúspěšně přestat zhruba jednou 

ročně – někdo méně, někdo častěji. Ti, kterým se to nepodařilo, se mohou z každého neúspěšného 

pokusu poučit pro ten příští.187,188  

Některým se podaří přestat kouřit bez pomoci,189 ale mnohem vyšší pravděpodobnost úspěchu je 

s některou formou podpory.187 Jistě i pokus přestat kouřit „jen tak“ má být respektován 

a podporován,190 ale kuřáci by měli být informováni, že využití pomoci (tj. behaviorální podpora 

a farmakoterapie) zvyšuje jejich šanci se závislosti na tabáku úspěšně zbavit.191 

Role zdravotníků 

Zdravotníci všech oborů mohou hrát významnou roli v odvykání kouření. Všichni by měli systematicky 

identifikovat kuřáky a při každé příležitosti jim nabízet radu a léčbu (či kontakty na ni). Zdravotníci by 
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se měli snažit využít chvíle v životě pacientů, kdy je jejich rada zvláště relevantní (moment 

poučitelnosti):22,38,181,183,192 

• projevy nemoci související s kouřením 

• během diagnózy a průběhu nemocí, u nichž užívání tabáku ovlivňuje výsledky léčby 

• během hospitalizace a po ní 

• před plánovaným chirurgickým výkonem, při plánování těhotenství a při/po narození 

dítěte 

Detailnější posuzování užívání tabáku by mělo být zejména součástí návštěv, jako je první kontakt 

s novým pacientem nebo rutinní kontroly. 

Postupů založených na důkazech, které mohou zlepšit implementaci účinných intervencí k odvykání 

kouření v rámci zdravotní péče, je široká škála.193–196 Systematický přístup k odvykání kouření je 

spojený s vyšší úspěšností,34 stejně tak i vyčleněný personál pro intervenování.183 

Pokud zdravotníci nejsou schopni nabídnout podporu v odvykání kouření či léčbu závislosti na tabáku 

v rámci své praxe, měli by doporučit pacienta jinam. Kontakty dostupné v ČR jsou na webu 

Společnosti pro léčbu závislosti na tabáku www.slzt.cz a zahrnují Centra pro závislé na tabáku, 

poradenská centra v lékárnách, adiktologické ambulance (vhodné zejména pro kuřáky s jinými 

závislostmi), linku pro odvykání 800 350 000, mobilní aplikace v češtině zdarma či online poradnu. 

Dalšími weby jsou www.koureni-zabiji.cz nebo www.bezcigaret.cz . Blíže viz kontakty v kapitola 

Krátká intervence. 

Bariéry v intervenování u kuřáků 

Bariéry toho, aby zdravotníci intervenovali u kuřáků s větším úsilím, zahrnují:197,198 

• pocit, že odvykání kouření není účinné 

• nedostatek času 

• nedostatek zkušeností s odvykáním kouření 

• neochota toto téma s pacientem otevřít kvůli vnímání jeho citlivosti na něj 

• vnímaný nedostatek pacientovy motivace 

• nedostatek sebedůvěry v intervenování u kuřáků 

Řada těchto bariér má příčinu v nesprávném vnímání nebo mohou být překonány. Důkazy v rozporu 

s těmito bariérami a domněnkami uvádí tabulka 4. 

Tabulka 4. Domněnky a bariéry, které zdravotníkům brání v intervenování u kuřáků 
DOMNĚNKY A BARIÉRY FAKTA 

Pomáhat pacientům přestat kouřit není moje role. Většina pacientů očekává pomoc s odvykáním 
kouření od kteréhokoli klinického pracovníka.191,199 

Všem svým pacientům doporučuji přestat kouřit. Jen 35 % kuřáků bylo při návštěvě zdravotnického 
zařízení doporučeno přestat kouřit.15 

Kuřáci nemají zájem přestat kouřit. Naprostá většina kuřáků by ráda přestala, i když 
někteří jsou momentálně demotivováni předchozím 
neúspěchem.186 Více než čtvrtina kuřáků zkusila 
přestat v posledních 12 měsících a mnohem víc 
o tom přemýšlí.15 

http://www.slzt.cz/
http://www.koureni-zabiji.cz/
http://www.bezcigaret.cz/
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Všem kuřákům předávám kontakty na podporu 
v odvykání. 

Jen 2 % kuřáků, kteří navštívili v posledních 12 
měsících zdravotnické zařízení, dostala kontakty na 
možnosti podpory a léčby.15 

Moje intervence u kuřáků je neúčinná. Intervence klinického pracovníka může vést k 6–
12měsíční abstinenci v 12–25 %, což je podstatný 
benefit.22,200,201 

Dotazy na kouření by se mohly kuřáků dotknout. Spokojenost s návštěvou u lékaře je vyšší, pokud je 
kouření podrobně probíráno 202,203 

Nemám čas intervenovat u kuřáků. Krátká intervence je účinná už od jedné minuty.34 

Odvykání kouření zhoršuje psychická onemocnění. Zanechání kouření nezhoršuje duševní nemoci (např. 
depresi, schizofrenii, posttraumatický stresový 
syndrom), naopak celkově zlepšuje náladu.137 

Bariéry v odvykání kouření 

Je důležité vědět o tom, co pacientovi brání přestat kouřit, jakým problémům přitom čelí. Je třeba 

také identifikovat a vysvětlit mýty spojené s odvykáním kouření, kterým věří (Tabulka 5).204,205 Může 

to být např. možnost potlačení abstinenčních příznaků léky nebo diskuse o sociálním prostředí 

pacienta, které svádí ke kouření.  

Tabulka 5. Bariéry v odvykání kouření a jak je vyvracet 
Bariéry v odvykání, jak je chybně vnímají kuřáci Jak je vyvracet podle medicíny založené na 

důkazech 206–208 

Mohu přestat kouřit kdykoli. 
Nejsem závislý. 

Zeptejte se na předchozí pokusy a jejich úspěšnost. 

Využívat nějaké podpory v odvykání je projevem 
slabosti. 
Pomoc není třeba. 

Přizpůsobte formu podpory. 
Vysvětlete, že abstinenční příznaky mohou potlačit 
léky. 
Zdůrazněte, že úspěšnost odvykání bez pomoci je 3–
5 %, ale je mnohem vyšší s některou formou 
podpory. 

Příliš velká závislost. 
Přestat je příliš těžké. 
Obava ze selhání. 

Zeptejte se na předchozí pokusy přestat kouřit. 
Jaké léky byly užívány? V jakých dávkách? Jak 
dlouho? Zvažte případně kombinaci léků závislosti na 
tabáku. 

Už je pozdě přestat kouřit. 
Už to nemá smysl. 

Přestat kouřit je prospěšné v každém věku, i když 
čím dříve se přestane, tím je benefit větší: Zbavit se 
cigaret do věku 30 let znamená podobnou 
očekávanou délku života jako u nekuřáka. 
Využijte k motivaci měření plicních funkcí, skóre 
kardiovaskulárního rizika, plicní věk. 

Kouření nemá vliv na moje zdraví. 
Na něco se umřít musí. 
Znám někoho, kdo byl silný kuřák a dožil se vysokého 
věku. 

Jeden ze dvou kuřáků zemře v důsledku kouření 
v průměru o 15 let dříve, než kdyby nekouřil, druhý 
žije stejně dlouho jako bez cigaret. 

Nemám dost silnou vůli. 
Nemá smysl to zkoušet, když člověk nechce. 
Aby se někomu podařilo přestat kouřit, musí se to 
opravdu chtít, pak se prostě přestane. 

Proberte motivaci a sebedůvěru. 
Vysvětlete možnosti podpory a povzbuďte k jejich 
vyzkoušení (např. telefonní linka, farmakoterapie). 

Cigarety mi pomáhají relaxovat. Navrhněte relaxační techniky jako dechová cvičení 
nebo progresivní svalovou relaxaci. 

Obava ze zvýšení hmotnosti. V průměru se přiberou 2–4 kg, jen v 10 % se přibere 
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víc než 13 kg 
Proberte zdravý životní styl – omezení sladkých 
a tučných jídel, hodně zeleniny, neslazené tekutiny, 
fyzická aktivita. 
Zdůrazněte benefity abstinence oproti rizikům 
kouření. 
Užívání léků závislosti na tabáku může snížit váhový 
přírůstek. 

Kouří všichni kolem mě. Doporučte vyhýbat se rizikovým společenským 
situacím především v prvních dnech abstinence. 
Někomu může pomoci nácvik odmítnutí nabízené 
cigarety. 

Abstinenční příznaky z nedostatku nikotinu 

Abstinenční příznaky z nedostatku nikotinu zahrnují většinou touhu po nikotinu a další symptomy. 

Diagnostický a statistický manuál duševních onemocnění Americké psychiatrické společnosti, 5. 

vydání (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5, DSM-5), definuje abstinenční 

příznaky takto:209 

Po náhlém přerušení užívání tabáku nebo snížení množství užívaného tabáku se do 24 hodin objeví 

4 nebo více z následujících pocitů či symptomů: 

• podrážděnost, frustrace, zlost  

• úzkost  

• obtížné soustředění  

• zvýšená chuť k jídlu  

• neschopnost odpočívat 

• depresivní nálada  

• nespavost 

Pro splnění definice DSM-5 musí tyto příznaky způsobovat klinicky významné potíže nebo zhoršení 

v sociálních, profesních nebo jiných důležitých oblastech fungování a nesmí být přisuzovány jinému 

zdravotnímu stavu nebo lépe vysvětleny jinou duševní poruchou, včetně intoxikace nebo 

abstinenčních příznaků z nedostatku jiné látky.209 

Další abstinenční příznaky z nedostatku nikotinu mohou zahrnovat:210 

• Chuť na sladké 

• Obstipaci 

• Kašel 

• Závratě 

• Živé sny/noční můry  

• Nauzeu 

• Afty 

• Bolest v krku 
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Je důležité upozornit odvykající kuřáky, že se mohou tyto abstinenční příznaky objevit. Většinou 

začínají během prvních 24 hodin abstinence a jsou nejsilnější během prvního týdne (ale u někoho jen 

první 2–3 dny). Příznak, který byl přítomný ve stejné intenzitě i před zanecháním kouření, není 

abstinenční. U většiny jejich intenzita pomalu klesá a mohou odeznít během prvních 2–4 týdnů.210 

Tyto symptomy ale mohou mít i jiné příčiny, což by mělo být zohledněno, než budou přičteny 

nedostatku nikotinu. 

Abstinenční příznaky mohou být vnímány jako symptomy uzdravování ze závislosti na nikotinu.  

Nutkání kouřit a touha po nikotinu jsou součástí abstinenčního syndromu a jsou významným 

prediktorem relapsu.211 Nabízení možností, jak zmírňovat abstinenční příznaky, je základním 

aspektem role zdravotníků: 

• Telefonní linka může pomoci zejména v prvních dnech a týdnech a podpořit v odhodlání 

nevzdávat pokus přestat kouřit. 

• Léky závislosti na tabáku mohou potlačit nebo zmírnit abstinenční příznaky.211,212 

• Někomu může akutně pomoci překonat abstinenční příznaky fyzická aktivita.213 

Krátká intervence u kuřáků 

Krátce může intervenovat jakýkoli klinický pracovník v rámci jakýchkoli klinických kontaktů 

s pacientem. Může trvat velmi krátce, což snižuje pocit nedostatku času,214–216 za krátkou je 

považována intervence do 10 minut.217,218 

Tabulka 6. Zdroje pro doporučené postupy léčby závislosti na tabáku a krátkou intervenci 
The National Centre for Smoking Cessation and 
Training 

https://www.ncsct.co.uk/ 

Action on Smoking and Health, International 
Smoking Cessation Centre 

https://ash.org/ictc/ 

https://ash.org/programs/resources/ 

Smoking Cessation Leadership Centre https://smokingcessationleadership.ucsf.edu/ 

The New Zealand Guidelines for Helping People to 
Stop Smoking Update, 10 September 202 

https://www.health.govt.nz/publication/new-

zealand-guidelines-helping-people-stop-smoking 

Association for the Treatment and of Tobacco Use 
and Dependence 

www.attud.org 

 

Krátkou intervenci v tříbodové struktuře Ask, Advise, Help, česky Dotaz, Intervence, Kontakty, může 

poskytovat každý zdravotník.14,219 To, že je opravdu krátká, oponuje argumentům o nedostatku 

času.214–216 Měla by být součástí širokého spektra nabídky pomoci kuřákům. Je doporučována 

a užívána např. v UK,220 Kanadě221,222 nebo na Novém Zélandu.223,224 Je zkrácením původně uváděných 

pěti bodů „5A“, česky lze přeložit „5P“ – Ask (Ptej se na kouření), Advise (Poraď přestat), Assess 

(Posuď motivaci přestat), Assist (Pomoz přestat), Arrange controls (Plánuj kontroly).225 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 
1. Všem kuřákům by měla být poskytnuta alespoň krátká 

intervence. 
vysoká silné ⊕⊕⊕⊕  

https://www.ncsct.co.uk/
https://ash.org/ictc/
https://ash.org/programs/resources/
https://smokingcessationleadership.ucsf.edu/
https://www.health.govt.nz/publication/new-zealand-guidelines-helping-people-stop-smoking
https://www.health.govt.nz/publication/new-zealand-guidelines-helping-people-stop-smoking
http://www.attud.org/
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Obrázek 3. Schéma krátké intervence ve 3 bodech „DIK“: Dotaz, Intervence, Kontakty14 

 

 

Kouříte?

Doporučte nejlepší způsob, jak přestat 
kouřit a zůstat nekuřákem:
• Behaviorální intervence (telefonní linka, 

weby, mobilní aplikace, centra pro 
závislé na tabáku…)

• Léky ke snížení abstinenčních příznaků

Kouřil jste v minulosti?

D - Dotaz na kouření I – Intervence směřující k zanechání 
kouření

K - Kontakty

Kdy jste přestal?

Skvěle. Potřebujete 
podpořit? Máte 

abstinenční příznaky?

Ne

Ano

Pogratulujte. 

Ne Ano

Před 
mnoha 
lety

Nedávno

Jasně doporučit všem kuřákům 
přestat kouřit, nekonfrontačně, 
personalizovaně, „Nejdůležitější 
věc, kterou můžete udělat pro své 
zdraví je přestat kouřit.

Ne

Ano

Dokumentujte kuřácký status, poskytnutou podporu a objednejte pacienta na kontrolu či 
informujte lékaře, který o pacienta bude dále pečovat/jeho praktického lékaře

Nabídnout kontakty 
na intenzivní léčbu 
nebo podporu v 
odvykání, 
podpořit pacienta v 
užívání 
behaviorálních 
strategií, užívání  léků 
závislosti na tabáku
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Obrázek 4. Schéma krátké intervence ve 3 bodech „DIK“: Dotaz, Intervence, Kontakty – 
rozvedeno14,226 

 

Dotaz 

Všech pacientů bychom se měli ptát na kouření a užívání tabáku/nikotinu zaznamenat do 

dokumentace.34 S těmi, co kouří či užívají tabák nebo nikotin v jiné formě, by se k tomuto tématu 

zdravotník měl vrátit při každé další návštěvě, i kdyby to měla být jen nabídka diskuse. Při dotazech 

na kouření by se měl vyhnout odsuzujícímu přístupu. 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 
2. V každém zdravotnickém zařízení by měl být zaveden systém 

identifikace kuřáků a užívání tabáku v dokumentaci. 
vysoká silné ⊕⊕⊕⊕  

Intervence 

Všem pacientům, kteří kouří, doporučte přestat a popište stručně účinnou léčbu.  

Jasně, ale ne konfrontačně, doporučte všem pacientům, kteří kouří, přestat: 

• „To nejlepší, co můžete udělat pro své zdraví, je přestat kouřit.“ 

• „Vím, že je těžké přestat kouřit, ale existuje účinná léčba.“ 

Zdravotníci by měli všem pacientům, kteří kouří, doporučit přestat a pokud možno toto doporučení 

i benefity z abstinence personalizovat. Dát najevo porozumění a požádat o dovolení k diskusi 

o kouření minimalizuje riziko poškození vztahu mezi pacientem a zdravotníkem. Zeptat se pacientů, 

kteří kouří, zda by chtěli pomoci přestat, bývá vnímáno pozitivně.227 Pacienti vyjadřují větší 
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spokojenost s návštěvou, když zahrnovala možnosti odvykání kouření.201,228 Krátké, opakované, 

pozitivní doporučení přestat kouřit od různých zdravotníků zvyšuje úspěšnost.34 

Doporučení farmakoterapie všem kuřákům závislým na nikotinu (viz Kapitola 2: Farmakoterapie 

závislosti na tabáku), zvažte premedikaci NTN či kombinaci léků. 

Uveďte potřebu kontrolních návštěv a behaviorální podpory. 

Pokud pacient, který kouří, není připravený přestat, použijte motivační přístup, ptejte se na bariéry 

a empaticky to opakujte při dalších návštěvách. 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 
3. Krátká intervence by měla být aplikována během každého 

klinického kontaktu, pokud je to možné. 
vysoká silné ⊕⊕⊕⊕  

 
Motivační rozhovory viz Kapitola 3. Behaviorální podpora a poradenství v odvykání kouření. 

Alternativy kouření zaměřené na snížení zdravotního rizika 

Ideální je nezačít kouřit, a pokud kouříme, přestat. Realita je však jiná – z výše uvedených statistik (viz 

kapitola „Situace v ČR“) plyne, že i v ČR je mnoho kuřáků, kteří nemohou nebo nechtějí přestat 

kouřit, respektive užívat nikotin. Alternativy kouření se odlišují od cigaret a dalších forem 

spalovaného tabáku tím, že při uvolňování nikotinu nedochází k procesu hoření. Tím je eliminován 

významný podíl škodlivých a potenciálně škodlivých látek, jimž by byl kuřák vystaven.  

Tyto výrobky mají stále určitou míru škodlivosti a nemohou sloužit jako léčebný prostředek na řešení 

závislosti. U kuřáků, kteří nedokáží přestat a léčba u nich není účinná, je snížení rizika lepším řešením 

než pokračovat v kouření.  

Snižování zdravotních rizik u kouření (harm reduction) je postup, který se v praxi osvědčil u závislostí 

na nelegálních návykových látkách. Harm reduction je v souladu s aktuální Národní strategií229 

prevence a snižování škod spojených se závislostním chováním a taktéž návazným akčním plánem.  

Kontakty 

Předejte kontakty na další možnosti podpory a léčby, v případě dostatku času a zájmu pacienta se 

domluvte na dalším sledování  

Kde hledat kontakty: 

• Web Společnosti pro léčbu závislosti na tabáku www.slzt.cz : 

o Přes 40 Center pro závislé na tabáku 

o Cca 200 lékáren poskytujících poradenství 

o Několik adiktologických ambulancí 

o Mobilní aplikace zdarma v češtině 

o Národní linka pro odvykání 800 350 000 

• Další weby: 

o Bezcigaret.cz 

http://www.slzt.cz/
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o Koureni-zabiji.cz 

V případě dostatku času a zájmu pacienta se domluvte na další návštěvě zhruba týden po dni D (kdy 

plánuje přestat kouřit). 

• Blahopřejte k abstinenci a podpořte ji. 

• Ptejte se na pokroky a problémy. 

• Podpořte pokračování v užívání léků. 

• Monitorujte a řešte případné nežádoucí projevy léků. 

Kontrolní návštěvy, kdy se s pacientem probírají pokroky a možnosti podpory, zvyšují 

pravděpodobnost úspěšné dlouhodobé abstinence.212 Další sledování vede k dalšímu zvýšení míry 

abstinence ve srovnání s žádným dalším sledováním.212 Motivaci může pomoci udržet povzbuzování 

a ujišťování v rozhodnutí přestat kouřit, zdůrazňování benefitů abstinence (zdravotních, sociálních, 

finančních) či identifikace s nekuřáctvím. Je důležité zaznamenávat pokrok i problémy a snažit se je 

řešit. Ze všech selhání je třeba se poučit, aby příští pokus byl úspěšnější. Vysvětlete, že lapsy jsou 

cennými zkušenostmi, nikoli neúspěchy, a povzbuďte pacienty, aby to zkoušeli dál. 

Neuropsychiatrické abstinenční příznaky (např. úzkost, agitovanost, nespavost, špatná nálada) 

mohou souviset s odvykáním od nikotinu; je důležité je identifikovat a nabídnout podporu.212 Občas 

se mohou vyskytnout poruchy chování a sebevražedné myšlenky.212 Mnoho lidí, kteří se pokoušejí 

přestat kouřit, přeruší předčasně užívání farmakoterapie nebo mohou potřebovat úpravu dávkování. 

Je proto důležité sledovat užívání léků: 

• Užívá pacient léky? 

• Užívá je správně? 

• Má nějaké nežádoucí účinky? 

• Pokud užívá NTN a má abstinenční příznaky, je třeba zvýšit dávku nikotinu nebo zvážit 

kombinaci léků.212 

Proberte prevenci relapsu, identifikujte rizikové situace (např. pití alkoholu, emoční stres, sociální 

tlak kuřáků) a hledejte jejich řešení. Podpořte pacienta, aby využil podpory rodiny a přátel. Podpořte 

jej ve využití dalších služeb: 

Národní linka pro odvykání 800 350 000, v pracovní dny 10–18 h., zdarma. 

Mobilní aplikace, poradenská centra v lékárnách či další možnosti, viz www.slzt.cz. 

Relaps během prvních týdnů abstinence je běžný a často souvisí s abstinenčními příznaky 

z nedostatku nikotinu.212 Další nárůst relapsů bývá v době, kdy pacient přestává užívat léky.230 

K relapsu může přispět alkohol, stres nebo sociální situace. Kolem 50 % kuřáků, kteří rok abstinovali, 

později relabuje.231 Jednou z příčin je absence behaviorální podpory, která snižuje riziko relapsu.232,233 

Doporučení abstinence, behaviorální podpora a farmakoterapie jsou doporučovány k potlačení 

abstinenčních příznaků a zvyšování hmotnosti.234 Zdravotníci by měli nabízet dlouhodobou podporu 

všem, kdo přestali kouřit a potřebují pomoc, aby se ke kouření nevrátili. 
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Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 
4. Všem, kdo zkoušejí přestat kouřit, by měla být nabídnuta 

kontrolní návštěva. 
vysoká silné ⊕⊕⊕⊕  

Závislost na tabáku 

Po vdechnutí kouře cigarety umožňuje velká plocha plic rychlé vstřebání nikotinu do krve235 a ten se 

tak během několika vteřin dostává do mozku.236 Nikotin ovlivňuje více typů acetylcholin-nikotinových 

receptorů v mozku, zejména alfa-4 beta-2 (α4β2) acetylcholin-nikotinový receptor. Aktivace tohoto 

a dalších receptorů spouští uvolňování dopaminu a dalších neurotransmiterů.237 Je to systém odměn 

společný pro prožívání pozitivních pocitů po mnoha různých sociálních, fyzických a chemických 

stimulantech, včetně jiných závislostí (např. kokain, opiáty).  

Kromě aktivace systému odměn brání v odvykání kouření také negativní vnímání abstinenčních 

příznaků z nedostatku nikotinu. V tom mají důležitou roli genetické faktory. Snadnost vzniku závislosti 

na nikotinu byla analyzována na studiích dvojčat, i adoptovaných dvojčat.237 Tyto výzkumy ukázaly 

vysoký stupeň dědičnosti fyzické závislosti na kouření cigaret (50–70 %). To nám pomůže pochopit, 

proč se lidé, kteří kouří, velmi liší ve vztahu k tabáku a schopnosti přestat. Genetické faktory mají 

podstatnou roli v míře abstinenčních příznaků z nedostatku nikotinu, způsobu kouření, potížích 

s odvykáním a v reakci na léčbu závislosti na tabáku.230 Účinný způsob cílené léčby na základě 

genetiky však zatím nemáme. Studie také ukazují, že existují lidé, kteří kouří a nedokázali se své 

závislosti zbavit nebo nechtějí přestat užívat nikotin.213 Pro ně je vhodná diskuse o možnosti užívat 

nikotin s nižším rizikem (harm reduction), viz kapitola 5 „Diskuze o snížení rizika“). 

Diagnózy související s užíváním tabáku 

Kouření, respektive užívání tabáku, není zlozvyk, ale nemoc, a to již od roku 1992 podle 10. revize 

Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-10). 

Přehled kódů dle MKN-10 souvisejících s užíváním tabáku.238 
F17 Poruchy duševní a poruchy chování způsobené užíváním tabáku 
. 1 Škodlivé použití 

Příklad užití psychoaktivní látky vedoucí k poruše zdraví. Poškození může být somatické (hepatitida 
při injekčním podání)‚ nebo psychické (epizody sekundární deprese až těžký alkoholismus). 
Abúzus psychoaktivní látky 

. 2 Syndrom závislosti 
Soubor behaviorálních‚ kognitivních a fyziologických stavů‚ který se vyvíjí po opakovaném užití 
substance a který typicky zahrnuje silné přání užít drogu‚ porušené ovládání při jejím užívání‚ 
přetrvávající užívání této drogy i přes škodlivé následky‚ priorita v užívání drogy před ostatními 
aktivitami a závazky‚ zvýšená tolerance pro drogu a někdy somatický odvykací stav. 
Syndrom závislosti může být pro specifickou psychoaktivní substanci (např. tabák‚ alkohol nebo 
diazepam)‚ pro skupinu látek (např. opioidy) nebo pro širší rozpětí farmakologicky rozličných 
psychoaktivních substancí. 

. 3 Odvykací stav 
Skupina příznaků různého seskupení a stupně závažnosti‚ vyskytující se při absolutním nebo 
relativním odvykání psychoaktivní látky po jejím dlouhotrvajícím užívání. Nástup a průběh 
odvykacího stavu jsou časově ohraničeny a mají vztah k typu psychoaktivní látky a dávce‚ která byla 
užita bezprostředně před zastavením nebo redukcí užívání. Odvykací stav může být komplikován 
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křečemi. 
. 9 Neurčené duševní poruchy a poruchy chování 

P04 Postižení plodu a novorozence škodlivými vlivy přenesenými placentární cestou nebo mateřským 
mlékem 

. 2 Postižení plodu a novorozence užíváním tabáku matkou 

T65 Toxický účinek jiných a neurčených látek 
 . 2 Tabák a nikotin 

Z50 Péče s použitím rehabilitačních výkonů 
. 8 Péče s použitím jiných rehabilitačních výkonů 

Rehabilitace zaměřená na závislost na tabáku 
Cvičení aktivit denního života [Activities of Daily Living, ADL]‚ nezařazené jinde 

Z58 Problémy spojené s přírodním prostředím 
. 7 Vystavení tabákovému kouři 

Pasivní kouření 
Nepatří sem: poruchy duševní a poruchy chování způsobené užíváním tabáku (F17.–) 

abúzus psychoaktivní látky v osobní anamnéze (Z86.4) 
užívání tabáku (Z72.0) 

Z71 Osoby‚ které se setkaly se zdravotnickými službami pro jinou poradu nebo lékařskou radu‚ nikde 
jinde nezařazenou 

. 6 Porada při abúzu tabáku 
 Nepatří sem: rehabilitace zaměřená na abúzus tabáku (Z50.8) 

Z72 Problémy spojené se životním stylem 
. 0 Užívání tabáku 

Nepatří sem: závislost na tabáku (F17.2) 

Z81 Duševní poruchy a poruchy chování v rodinné anamnéze 
. 2 Zneužívání – abúzus – tabáku v rodinné anamnéze 

Stavy zařaditelné do F17. 

 
Nová verze MKN-11239 výčet diagnóz a dalších stavů souvisejících s užíváním tabáku ještě podstatně 

rozšiřuje. 

Vyhledání diagnóz podle klíčového slova „tobacco“ v anglické verzi kódovacího nástroje pro 

vyhledávání termínů a kódů MKN-11: https://icd.who.int/ct11/icd11_mms/en/release. Kódovací 

nástroj zobrazuje výsledky klasifikační vrstvy určené pro zařazování a kódování stavů pro potřeby 

statistik úmrtnosti a nemocnosti.240 Český oficiální překlad MKN-11 zatím není dokončen, níže 

(v odrážkách) je u výsledků vyhledávání uveden překlad neoficiální – pro představu o spektru diagnóz 

však, doufejme, poslouží. 

Hlavní kapitolou obsahující kódy související s užíváním tabáku je „06 – Mentální, behaviorální 

a neurovývojové poruchy“. Zahrnuje 14 poruch na základě užívání látek, mezi nimi 6C4A – Poruchy 

způsobené užíváním nikotinu: 

• 6C4A.0 Epizoda škodlivého užívání nikotinu, 

• 6C4A.1 Škodlivý vzorec užívání nikotinu, 

• 6C4A.10 Škodlivý způsob užívání nikotinu, epizodický,  

• 6C4A.11 Škodlivý vzorec užívání nikotinu, nepřetržitý,  

• 6C4A.1Z Škodlivý vzorec užívání nikotinu, nespecifikovaný, 

• 6C4A.20 Závislost na nikotinu, současné užívání,  

• 6C4A.21 Závislost na nikotinu, časná úplná remise (abstinence 1–12 měsíců),  

https://icd.who.int/ct11/icd11_mms/en/release
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• 6C4A.22 Závislost na nikotinu, trvalá částečná remise (po diagnóze závislosti na nikotinu 

následuje podstatná redukce po dobu delší než 12 měsíců a již nejsou splněna kritéria 

závislosti),  

• 6C4A.23 Závislost na nikotinu, trvalá plná remise (po diagnóze závislosti na nikotinu 

následuje abstinence po dobu delší než 12 měsíců), 

• 6C4A.2Z Závislost na nikotinu, nespecifikovaná, 

• 6C4A.3 Intoxikace nikotinem (může zahrnovat neschopnost odpočívat, psychomotorickou 

agitaci, úzkost, studený pot, bolesti hlavy, nespavost, palpitace, parestezie, nauzeu nebo 

vomitus, křeče v břiše, zmatenost, neobvyklé sny, pálení v ústech, slinění, raritně i paranoidní 

myšlenky, poruchy vnímání, konvulze až kóma) 

• 6C4A.4 Vysazení nikotinu – nikotinový abstinenční syndrom (může zahrnovat dysforickou 

nebo depresivní náladu, nespavost, iritabilitu, zlost, úzkost, obtížné soustředění, neschopnost 

odpočívat, bradykardii, zvýšenou chuť k jídlu, bažení po tabáku nebo jiných výrobcích 

obsahujících nikotin, kašel nebo afty), 

• 6C4A.Y Jiné určené poruchy v důsledku užívání nikotinu 

• 6C4A.Z Neurčené poruchy v důsledku užívání nikotinu 

• Z dalších diagnostických skupin se tabáku týkají následující položky MKN-11 nebo jejich 

kombinace: 

• QB95.8 Rehabilitace pro užívání tabáku  

• QE13 Užívání tabáku 

• DA01.0Y Jiné určené poruchy sliznice dutiny ústní (zahrnutý termín Keratóza v důsledku 

užívání bezdýmného tabáku) 

• QA13 Kontakt s intervencí ohledně užívání tabáku ve zdravotnictví  

• QC46 Osobní anamnéza mentální nebo behaviorální poruchy (zahrnutý termín Zneužívání 

tabáku v anamnéze) 

• DA08.4 Depozita na zubech (zahrnutý termín Depozita tabáku na zubech) 

• QC4Y Osobní anamnéza jiných určených zdravotních problémů (zahrnutý termín Užívání 

tabáku v osobní anamnéze) 

• QC65 Rodinná anamnéza mentální nebo behaviorální poruchy (zahrnutý termín Užívání 

tabáku v rodinné anamnéze) 

• QD84.Y Jiné určené vystavení rizikovým faktorům v pracovním prostředí (zahrnutý termín 

Pracovní expozice tabákovému kouři) 

• QD70.5 Problémy spojené s expozicí tabákovému kouři (pasivní kouření) 

• KA06.1 Plod nebo novorozenec vystavený matčinu užívání tabáku 

• PB36&XM88J8 Neúmyslná expozice nebo škodlivé účinky tabáku 

• PE95&XM88J8 Ohrožení expozicí nebo škodlivými účinky tabáku 

• KD37 Expozice tabákovému kouři v perinatálním období 

• PD05&XM88J8 Cílené sebepoškození expozicí nebo škodlivým účinkem tabáku 

• PH56&XM88J8 Expozice nebo škodlivé účinky tabáku s neurčeným úmyslem 

• NE61 Jinde nezařazené škodlivé účinky látek nemedicinálního zdroje (zahrnutý termín 

Škodlivé účinky expozice tabáku)   
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Kapitola 2: Farmakoterapie závislosti na tabáku 

Klíčové body: 

• Všem, kdo kouří a jsou závislí na nikotinu, by měla být doporučena behaviorální 

a psychosociální podpora kombinovaná s farmakoterapií první linie a následné sledování 

(kontrolní návštěvy). 

• Náhradní terapie nikotinem (NTN), vareniclin, bupropion a cytisin jsou v České republice 

dostupné k léčbě závislosti na tabáku.  

• Vareniclin je nejúčinnější farmakoterapie pro léčbu závislosti na tabáku.  

• Kombinace různých forem NTN může být v dostatečné dávce až podobně účinná jako 

vareniclin a účinnější než monoterapie NTN. 

• NTN lze zvážit v těhotenství, pokud pacientka nemůže přestat kouřit bez léků, vždy 

s vysvětlením rizik a výhod. 

• Výběr farmakoterapie pro konkrétního pacienta je založen na důkazech účinnosti, klinické 

vhodnosti a preferenci pacienta. 

K léčbě závislosti na tabáku jsou v ČR registrovány čtyři formy farmakoterapie – NTN, vareniclin, 

cytisin a bupropion. V metaanalýzách randomizovaných klinických studií bylo prokázáno, že tyto léky 

jsou účinné a bezpečné.241–244 

Farmakoterapie by měla být doporučena všem lidem, kteří kouří a jsou závislí na nikotinu, pokud 

nemají kontraindikace.225 Rozhodnutí jednotlivce pokusit se přestat kouřit bez pomoci má jistě být 

také respektováno a podporováno, ale pacienti by měli být informováni, že nejúspěšnějším 

přístupem k léčbě závislosti na tabáku závislých osob je behaviorální a psychosociální podpora 

kombinovaná s farmakoterapií první linie a následným sledováním.225,245–249 Oproti placebu vareniclin 

nebo kombinace různých forem NTN téměř ztrojnásobují pravděpodobnost abstinence po 6 měsících 

a bupropion a monoterapie NTN ji téměř zdvojnásobují, cytisin je podobně účinný jako vareniclin, 

i když výsledky limitovaného počtu studií jsou různorodé, především v důsledku lišících se 

metod.242,250 

Farmakoterapie první linie 

Farmakoterapie první linie zahrnuje účinné a bezpečné léky registrované k léčbě závislosti na 

tabáku.241–244 V ČR jde o náhradní terapii nikotinem (NTN),242 vareniclin, bupropion a cytisin. Je možné 

použít je i k postupné redukci kouření u lidí, kteří nejsou schopni nebo ochotni přestat kouřit naráz.  

Účinnost farmakoterapie 

Všechny randomizované kontrolované studie, které posuzují účinnost farmakoterapie závislosti na 

tabáku, zahrnují vždy behaviorální a psychosociální podporu; u vareniclinu se jednalo o intenzivní 

behaviorální a psychosociální podporu (více sezení s celkovým časem kontaktu alespoň dvě 

hodiny).251 

• Vareniclin je účinný a může zvýšit 6 až 12měsíční abstinenci o 15 % (95% intervaly 

spolehlivosti, confidence intervals [CI]: 13, 17) ve srovnání s placebem a o 7 % (95% CI: 4, 11) 

ve srovnání s bupropionem. Je účinnější než nikotinové náplasti. 
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• NTN může ve srovnání s placebem zdvojnásobit kontinuální abstinenci od 6 do 12 měsíců. 

• Kombinace nikotinové náplasti s rychleji působící orální formou NTN (např. žvýkačkou, 

pastilkou) zvyšuje abstinenci od 6 do 12 měsíců o 5 % (95% CI: 3, 7) ve srovnání s použitím jen 

jedné formy NTN. 

• Bupropion ve srovnání s placebem může zvýšit kontinuální abstinenci od 6 do 12 měsíců 

o 7 % (95% CI: 6, 9). 

• Bupropion se zdá být stejně účinný jako monoterapie NTN. Důkazy randomizovaných 

kontrolovaných studií naznačují, že je méně účinný než vareniclin. 

Volba farmakoterapie první linie je založena na důkazech účinnosti, klinické vhodnosti a výběru 

pacienta. 

Při výběru farmakoterapie pro konkrétního pacienta je třeba zvážit: 

• předchozí zkušenosti s farmakoterapií 

• náklady a preference 

• problémy s adherencí 

• lék na předpis versus volně prodejný lék 

• potenciální nežádoucí účinky 

• možné lékové interakce (zejména u bupropionu) 

Psychiatricky nemocní pacienti 

Pacienti, kteří přestávají kouřit, zejména ti s anamnézou psychiatrického onemocnění, jsou v riziku 

zvýšeného psychického stresu v důsledku rozvoje abstinenčních příznaků.243 Lékaři by měli na tuto 

možnost pacienty upozornit a vyzvat je k časné návštěvě, pokud by pociťovali neuropsychiatrické 

příznaky (např. úzkost, depresi, změny chování, myšlenky na sebevraždu). 

Vhodné je, aby pacient informoval o svém odvykání také rodinné příslušníky a upozornil je na možné 

související změny. Lidé s duševním onemocněním mají při odvykání kouření vyšší riziko 

neuropsychiatrických symptomů a musí být během léčby pečlivě sledováni. 

Užívání farmakoterapie je důležité k tlumení abstinenčních příznaků, tedy jako prevence relapsu.212 

Přibližně 50 % z těch, kteří přestali kouřit, opět začne po ukončení užívání farmakoterapie,225 proto je 

důležitá kombinace farmakoterapie s behaviorální podporou a její dlouhodobé užívání. 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 
5. Není-li kontraindikace, je farmakoterapie (NTN, vareniclin, 

cytisin nebo bupropion) účinnou pomocí, pokud je 
doprovázena behaviorální a psychosociální podporou, a měla 
by být doporučena všem lidem, kteří kouří a jsou závislí na 
nikotinu. Volba farmakoterapie je založena na účinnosti, 
klinické vhodnosti a preferencích pacienta. 

vysoká silné ⊕⊕⊕⊕  
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Obrázek 5. Algoritmus farmakoterapie  
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Náhradní terapie nikotinem (NTN) 

Klíčové body 

• Léčba závislosti na tabáku s pomocí NTN je vždy méně riziková než pokračování v kouření. 

• Při správném používání jsou všechny formy NTN (v ekvivalentních dávkách) podobně účinné 

při dosahování dlouhodobé abstinence. 

• Všechny formy monoterapie NTN mohou zhruba zdvojnásobit abstinenci oproti placebu. 

• Lze použít více než jednu formu NTN (tj. kombinace NTN) se zvýšenou úspěšností a bez 

větších bezpečnostních rizik. 

• Nikotinové žvýkačky s vyšším obsahem nikotinu (4 mg) jsou účinnější než s nižším obsahem 

(2 mg). 

• Aplikace nikotinových náplastí může být zahájena několik týdnů před zanecháním kouření 

jako příprava na odvykání. 

• NTN mohou používat lidé s kardiovaskulárními chorobami. Opatrnost se doporučuje u osob 

hospitalizovaných pro akutní kardiovaskulární příhody, ale pokud je alternativou aktivní 

kouření, NTN lze pod lékařským dohledem použít. 

• NTN lze zvážit u těhotných žen, pokud nepřestaly kouřit bez farmakoterapie. Lékař by měl 

pacientce pečlivě vysvětlit výhody a rizika užívání NTN v těhotenství. O léčbě závislosti na 

tabáku by měl být informován ošetřující gynekolog. 

• NTN doprovázenou behaviorální a psychosociální podporou lze použít u mladistvých ve věku 

12–17 let, kteří kouří. 

Nikotin je ta látka v tabáku, která způsobuje závislost. Ve spalovaných tabákových výrobcích je ale 

několik tisíc chemikálií, z toho desítky těch, které způsobují rakovinu, urychlují vznik 

kardiovaskulárních chorob a ovlivňují další oblasti zdraví. 

I když má nikotin potenciál pro nežádoucí účinky ve zranitelných vývojových fázích života, včetně 

těhotenství, dětství a dospívání,44,252,253 je považován za bezpečnější alternativu než kouření tabáku. 

Principem léčby závislosti na tabáku náhradní terapií nikotinem (NTN) je snížení chuti na cigaretu 

(potřeba dávky, touha) a dalších abstinenčních příznaků dodáním alespoň částečné dávky nikotinu, 

kterou kuřák obvykle získával z cigaret, ovšem bez vdechování škodlivých složek kouře. NTN dodává 

nikotin pomaleji a v nižších dávkách než kouření tabáku; žádná z dostupných forem NTN (tj. náplast, 

žvýkačka, pastilka, ústní sprej) nedokáže dodat nikotin tak rychle jako cigareta.204 

Nikotinové náplasti se aplikují na kůži a dodávají nikotin transdermálně relativně ustálenou rychlostí, 

zatímco orální NTN uvolňuje nikotin rychleji a lze ji použít při akutní chuti na cigaretu. 

Hlavní výhodou nikotinových náplastí oproti orálním formám NTN je i přes pomalou dodávku 

nikotinu jednoduchost aplikace a kontinuální dodávání nikotinu.254 Výhodou orálních forem NTN je 

možnost odvykajícího kuřáka titrovat si dávku nikotinu dle akutní potřeby. 

Je důležité informovat pacienty o správném používání různých forem NTN a doporučit užívání 

adekvátní dávky ke zmírnění chuti na cigaretu a dalších abstinenčních příznaků.255,256 Poddávkování je 

velmi častým problémem při užívání NTN – pacienti, kteří chtějí přestat kouřit, často používají 
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nedostatečné množství NTN k účinnému potlačení abstinenčních příznaků.257 Příbalové letáky 

přípravků NTN obvykle doporučují konzervativnější dávky. 

Pacienti by měli být ujištěni o bezpečnosti, účinnosti a nízkém návykovém potenciálu NTN, protože 

obavy plynoucí z dezinformací jsou hlavní příčinou špatné adherence.255,258 

Pravidelné používání NTN rok od zanechání kouření se obecně nedoporučuje, protože po 24 týdnech 

užívání již nejsou přesvědčivé důkazy o vyšší účinnosti.259 Někteří pacienti však nechtějí přestat užívat 

NTN po 24. týdnu. U nich může být prodloužená, nikoli neomezená doba léčby přínosem. Současné 

vědecké důkazy nenalezly souvislost mezi dlouhodobým užíváním NTN a závažnými nepříznivými 

účinky na zdraví;257,260 dlouhodobé užívání NTN může pomoci abstinovat261 a je méně škodlivé než 

kouření tabáku. 

Kombinace různých forem NTN 

Kombinace dvou forem NTN (např. náplast plus orální forma, jako je ústní sprej, žvýkačka nebo 

pastilka) se ukázala být účinnější než jen jedna forma NTN.242,262 Náplast poskytuje stabilní hladinu 

nikotinu, zatímco orální formy tlumí rychle touhu (lačnění, potřebu dávky). Orální formy (žvýkačka, 

pastilka, ústní sprej) lze podávat pravidelně (např. každou hodinu) v případě očekávání typických 

kuřáckých situací/spouštěčů (triggers) nebo když se dostaví touha (potřeba dávky). Spíše než 

monoterapie je kombinace různých forem NTN doporučena pro kuřáky závislé na nikotinu s možností 

použít vyšší dávky orálních forem dle potřeby.263  

Kombinaci NTN lze doporučit: 

• kuřákům, kterým se nedaří přestat kouřit na monoterapii NTN; 

• kuřákům, kteří zažívali při monoterapii NTN touhu (potřeba dávky). 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 
6. Kombinovaná náhradní terapie nikotinem (NTN) (tj. náplast a 

orální forma) doprovázená behaviorální a psychosociální 
podporou je účinnější než monoterapie NTN doprovázená 
behaviorální a psychosociální podporou a měla by být 
doporučována kuřákům závislým na nikotinu. 

střední silné ⊕⊕⊕⊖  

Vyšší dávkování NTN 

Kuřákům s vysokou závislostí na nikotinu se doporučuje užívat vyšší dávky orálních forem NTN 

(tj. 4 mg žvýkačky a pastilky) a vyšší dávky náplastí (21 mg/24hodinová náplast a 25 mg/16hodinová 

náplast). Vyšší dávku NTN by měli zvážit také kuřáci s nižší závislostí na nikotinu, kteří mají 

abstinenční příznaky při užívání nižších dávek.264 

Vyšší dávku nikotinu je také možné dosáhnout nalepením druhé náplasti. Přestože se tento přístup 

jeví jako bezpečný, přehled pěti randomizovaných kontrolovaných studií z databáze systematických 

přehledů Cochrane nenalezl jasný důkaz nadřazenosti užití dvou náplastí nad jednou (poměr rizik 

[RR]: 1,09; 95% CI: 0,93, 1,29).265 
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Užívání nikotinové náplasti před zanecháním kouření (pretreatment) 

Používání nikotinových náplastí před zanecháním kouření také zvyšuje úspěšnost ve srovnání se 

standardní terapií.266 Přehled databáze Cochrane zjistil 34% zvýšení úspěšnosti při použití náplasti 

před zanecháním kouření.263 Přístup schválený Therapeutic Goods Administration (TGA) zahrnuje 

použití buď 21 mg/24hodinové náplasti, nebo 25 mg/16hodinové náplasti dva týdny před 

zanecháním kouření, poté pokračování v používání nikotinové náplasti obvyklým způsobem 

a v případě potřeby přidání orální formy NTN dle potřeby. 

Redukcí počtu cigaret k zanechání kouření (reduce to quit) 

Kuřáci, kteří nemohou/nechtějí přestat kouřit naráz, mohou nejprve omezit užívání tabáku při 

současném užívání NTN a teprve později přestat kouřit.267 Tento přístup schválený TGA (omezit 

a přestat) zabraňuje kompenzačnímu kouření (tj. vdechování kouře hlouběji ve snaze získat denní 

dávku nikotinu z menšího počtu cigaret). Přestat kouřit úplně je doporučeno nejdéle do 6 měsíců.211 

Metaanalýza zjistila, že snížení počtu cigaret vykouřených před dnem D oproti zanechání kouření 

naráz bez předchozí redukce přineslo srovnatelnou úspěšnost. 

Vysazování NTN 

Informace o snižování dávek NTN v průběhu několika týdnů jsou uvedeny v příbalových letácích 

produktů NTN, ale nejsou podloženy důkazy. Zásadní pro úspěšnou léčbu je dostatečná délka užívání 

NTN, nikoli to, zda byla dávka NTN před úplným vysazením snižována.255 

Delší doba léčby 

Existují jen omezené důkazy o prospěšnosti dlouhodobějšího užívání NTN. Dvě randomizované 

kontrolované studie porovnávaly delší (až 52 týdnů) a standardní (8 týdnů) dobu užívání NTN, ale 

nezjistily žádný přesvědčivý účinek u delšího cyklu.257,260 

Dlouhodobější léčba NTN je prevencí relapsu. Systematický přehled čtyř studií zjistil, že dlouhodobé 

používání NTN bylo účinné ve střednědobém horizontu (12 až 18měsíční sledování).232 Přehled 

důkazů provedený Institutem Joanna Briggs (Joanna Briggs Institute, JBI) našel pouze jednu studii, 

která splňovala kritéria pro zařazení, tj. abstinenci potvrzenou koncentrací vydechovaného oxidu 

uhelnatého < 8 ppm (part per million). Relativní účinek byl 2,17 (95% CI: 0,85, 2,17). Expertní poradní 

skupina (The Expert Advisory group, EAG) hodnotila jistotu důkazů jako nízkou. Chyběly důkazy 

o míře nebo závažnosti nežádoucích účinků spojených s dlouhodobějším užívání NTN. 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 
7. U kuřáků, kteří přestali kouřit s pomocí NTN, lze zvážit 

doporučení dlouhodobějšího užívání NTN ke snížení rizika 
relapsu. 

nízká slabé ⊕⊕⊖⊖ ? 

Kontraindikace a předběžná opatrnost 

Neexistuje žádná bezpečná úroveň kouření. Užívání nikotinu z NTN je vždy méně škodlivé než 

pokračování v kouření. 
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Kontraindikace 

Existuje několik kontraindikací spojených s používáním NTN – ty však neplatí, je-li alternativou 

kouření.255,266 Mezi ně patří např. věk dětí < 12 let. Léčbu je třeba přerušit v případě 

přecitlivělosti/alergie na některou složku přípravku. Osoby vážící < 45 kg mohou používat NTN, ale 

mohou potřebovat nižší dávku. 

Předběžná opatrnost 

NTN by měla být používána s opatrností u pacientů hospitalizovaných pro akutní kardiovaskulární 

příhody, ale pokud je alternativou kouření, NTN lze pod lékařským dohledem použít. 

Vedlejší účinky 

Mírné vedlejší účinky jsou při používání NTN běžné255,268 a závisí na formě podávání. Náplasti mohou 

způsobit podráždění pokožky, zarudnutí, svědění a vyrážku, které jsou obvykle mírné, ale v případě 

obtíží je lze ošetřit 1% hydrokortizonovým krémem. Může se také objevit nespavost a živé sny, 

zejména u náplastí na 24 hodin.269 Pokud jsou však podráždění pokožky nebo poruchy spánku 

závažné, mohou si pacienti náplast odstranit před spaním.255 Místa aplikace by se měla střídat, tak 

aby na stejné místo byla další náplast nalepena nejdřív za 3–4 dny. 

Při užívání nikotinové žvýkačky, pastilky nebo ústního spreje se může objevit dyspepsie a nauzea 

(znamená příliš rychlé žvýkání, cucání či polykání slin); při používání nikotinového ústního spreje 

může dojít k podráždění úst a krku.197,255 

Užívání NTN u pacientů s kardiovaskulárním onemocněním 

Všechny formy NTN lze bezpečně použít u pacientů se stabilizovaným kardiovaskulárním 

onemocněním.269,270 S opatrností by měly být užívány u osob s recentním infarktem myokardu (před 

méně než šesti týdny), nestabilní anginou pectoris, těžkou arytmií a recentními cerebrovaskulárními 

příhodami. NTN lze v této situaci použít pod lékařským dohledem.232 

Jakkoli je u pacientů s KVO vhodnější volbou farmakoterapie bez nikotinu, je třeba zohlednit fakt, že 

pokud je alternativou cigareta, dostane se do krevního oběhu nejen nikotin, ale i několik tisíc dalších 

látek. 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 
8 a) Užívání náhradní terapie nikotinem (NTN) je bezpečné pro 

pacienty se stabilním kardiovaskulárním onemocněním. 
vysoká silné ⊕⊕⊕⊕  

b) NTN by měla být používána s opatrností u pacientů, kteří 
nedávno prodělali infarkt myokardu, nestabilní anginu 
pectoris, závažné arytmie nebo nedávné cerebrovaskulární 
příhody. 

střední silné ⊕⊕⊕⊖  

Použití NTN v těhotenství 

Vzhledem k významu odvykání kouření v těhotenství by mělo být vynaloženo veškeré úsilí na 

behaviorální a psychosociální podporu nastávající matky k abstinenci. Jako léčba závislosti na tabáku 
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první linie v těhotenství se doporučuje psychobehaviorální poradenství. Behaviorální intervence 

může:271 

• zvýšit podíl žen, které během těhotenství přestanou kouřit; 

• snížit podíl dětí narozených s nízkou porodní hmotností; 

• zvýšit abstinenci od kouření po porodu. 

Vhodné je doporučení telefonní linky pro odvykání, těhotné ženy mohou uvítat možnou anonymitu. 

V některých zemích existují speciální programy behaviorální a psychosociální podpory i pro období po 

porodu, kdy je riziko relapsu vysoké. 

Důkazy o účinnosti a bezpečnosti NTN během těhotenství jsou nejasné. Jiné formy farmakoterapie 

jsou kontraindikovány.32,272 Systematický přehled Cochrane a metaanalýza osmi studií s 2 199 

účastnicemi zjistily, že NTN jako doplněk behaviorální a psychosociální podpory byla účinná v léčbě 

závislosti na tabáku v těhotenství (RR: 1,41; 95% CI: 1,03, 1,93). V podskupinové analýze placebem 

kontrolovaných studií však nebyl žádný významný rozdíl. Některé observační studie naznačují 

účinnost v klinické praxi.273,274 Malý účinek NTN může být způsoben nedostatečným dávkováním, 

protože clearance nikotinu se v těhotenství zvyšuje o 60 %.275 

Ačkoli byl nikotin ve studiích se zvířaty spojen se škodlivými účinky pro plod, klinické studie 

nezaznamenaly nežádoucí účinky NTN u lidí. Cochrane metaanalýza nenalezla žádný významný rozdíl 

ve výsledcích ve čtyřech studiích.271 Několik studií nezjistilo žádný nepříznivý vliv na porodní 

hmotnost.273,276 Jedna studie zjistila, že děti narozené matkám, které užívaly NTN, měly při hodnocení 

dva roky po porodu výrazně vyšší míru narušeného vývoje.277 Vzhledem k malému počtu studií je však 

zapotřebí dalších důkazů, než bude možné učinit pevné závěry o bezpečnosti.278,279 

Pokud jsou pokusy o zanechání kouření neúspěšné bez použití farmakoterapie a pacientka je 

motivována přestat kouřit:272 

• Měla by být zvážena farmakoterapie (obvykle orální formy NTN). 

• Pokud se používá NTN, měly by být zváženy přínosy a rizika a pečlivě vysvětleny pacientce 

kvalifikovaným zdravotnickým pracovníkem a ošetřující gynekolog by měl být informován 

o probíhající léčbě závislosti na tabáku.43,280,281 

• Měla by být poskytována intenzivní behaviorální a psychosociální podpora a klinické 

sledování. 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 
9. Ženám, které jsou těhotné a nemohou přestat kouřit pouze 

s pomocí behaviorální a psychosociální podpory, mohou lékaři 
doporučit NTN. Rovněž by měla být poskytována behaviorální a 
psychosociální podpora a monitorování.  

nízká slabé ⊕⊕⊖⊖ ? 

Užívání NTN při kojení 

Nikotin přechází do mateřského mléka, vždy však méně než při kouření.282,283 NTN je považována za 

možnost pro kojící matky.284 Expozici kojenců nikotinu lze dále snížit intermitentním užíváním NTN 

bezprostředně po kojení. Ženy, které kouří, by měly být povzbuzovány, aby pokračovaly v kojení, 
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a mělo by jim být vysvětleno, jak minimalizovat expozici jejich dítěte mateřským mlékem a pasivním 

kouřením.43 

Vareniclin 

Klíčové body 

• Vareniclin, parciální agonista nikotinového receptoru, zmírňuje příznaky chuti na cigaretu 

a další abstinenční příznaky. 

• Použití vareniclinu může více než zdvojnásobit šance na dlouhodobou abstinenci. 

• V metaanalýze databáze Cochrane bylo zjištěno, že vareniclin je účinnější než bupropion, 

účinnější než monoterapie NTN a podobně účinný jako kombinovaná NTN. 

• Ke snížení relapsu lze zvážit delší užívání vareniclinu. 

• Kombinace vareniclinu s NTN může zvýšit úspěšnost. 

• Vareniclin lze použít u osob s poruchou duševního zdraví, které kouří, ale musí být sledovány 

během pokusů o odvykání. Tito pacienti by měli být poučeni, aby hlásili neobvyklé změny 

nálady, deprese, poruchy chování a sebevražedné myšlenky a přestali užívat lék, pokud k nim 

dojde. 

• Vareniclin se nedoporučuje těhotným a kojícím ženám ani dospívajícím. 

• Existují dvě možnosti zanechání kouření pomocí vareniclinu, obě stejně účinné, ale zvolené 

podle preference pacienta: 

- pevná možnost, která zahrnuje osobu, která kouří, stanovení data, kdy má přestat kouřit – 

vareniclin by se měl začít užívat jeden až dva týdny před tímto datem; 

- flexibilní přístup, kdy osoba, která kouří, začne s dávkováním vareniclinu, poté přestane 

kouřit mezi 8. a 35. dnem léčby. 

Vareniclin byl vyvinut speciálně pro odvykání kouření. Působí na nikotin-acetylcholinové receptory 

(nAChR) v centru odměny v mozku. Vareniclin se váže s vysokou afinitou na alfa-4 beta-2 (a4β2) 

nAChR, kde působí jako částečný agonista zmírnění příznaků touhy a abstinence. Při kouření 

tabákových výrobků vareniclin brání vdechovanému nikotinu aktivovat agonistickou aktivitu α4β2 

nAChR, a tak blokuje odezvu potěšení a odměny. Tento mechanismus může vysvětlit, proč někdy 

kuřáci přestávají kouřit až později v průběhu léčby vareniclinem. 

Účinnost 

Při standardní dávce může vareniclin více než zdvojnásobit šance na dlouhodobou abstinenci ve 

srovnání s pokusy přestat kouřit bez farmakoterapie.285 Metaanalýza Cochrane 27 studií 

s vareniclinem zjistila, že se více než zdvojnásobila míra trvalé abstinence po šesti měsících 

sledování.241 Monoterapie vareniclinem byla také účinnější než monoterapie NTN po 24 týdnech;241 

avšak měla podobnou účinnost jako kombinovaná NTN (náplast a orální forma).242 Vareniclin 

zdvojnásobuje šanci na zanechání kouření oproti bupropionu a je dobře tolerován.286,287 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 
10. Vareniclin by měl být doporučen lidem, kteří kouří a kteří byli vysoká silné ⊕⊕⊕⊕  
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posouzeni jako klinicky vhodní pro tento lék; léčba by měla být 
poskytována v kombinaci s behaviorální a psychosociální 
podporou. 

 

Dvě randomizované kontrolované studie zkoumaly vareniclin jako pomoc při prevenci relapsu u těch, 

kteří kouřili a úspěšně s vareniclinem přestali.288,289 Jedna studie pokračovala v léčbě dalších 

12 týdnů,289 ve druhé dalších 40 týdnů.288 Ve srovnání se skupinami s placebem byl mírný prospěch ve 

prospěch prodloužené léčby.288,289 Zdá se, že přínos je zachován pouze po dobu užívání vareniclinu. 

Systematické review od JBI na toto téma zkoumalo dvě studie,288,289 které dohromady zahrnovaly 

1 297 účastníků splňujících vstupní kritéria (včetně toho, že zanechání kouření účastníků studie bylo 

biochemicky potvrzeno). Relativní účinek byl 1,23 (95% CI: 1,08; 1,41). EAG hodnotila jistotu důkazů 

jako nízkou. 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 
11. U jedinců, kteří přestali kouřit díky užívání vareniclinu 

v kombinaci s behaviorální a psychosociální podporou, mohou 
kliničtí lékaři zvážit další užívání vareniclinu ke snížení relapsu. 

nízká slabé ⊕⊕⊖⊖ ? 

Kombinace vareniclinu a další farmakoterapie 

Vareniclin v kombinaci s nikotinovou náplastí výrazně zvyšuje šanci na zanechání kouření v porovnání 

s monoterapií vareniclinem.290,291 Uživatelé této kombinační léčby hlásili v porovnání s monoterapií 

vareniclinem zvýšený výskyt: 

• nauzey (28,4 % oproti 25,7 %; OR [odds ratio]: 1,15; 95% CI: 0,85, 1,56) 

• nespavosti (18,7 % oproti 15,4 %; OR: 1,27; 95% CI: 0,89, 1,80) 

• abnormálních snů (13,6 % oproti 10,7 %; OR: 1,20; 95% CI: 0,78, 1,84).292 

Frekvence bolestí hlavy byla mezi skupinami podobná (7,1 % proti 7,8 %; OR: 1,01; 95% CI: 0,60, 

1,72). Koegelenberg a kolegové uvedli, že kožní reakce (jakéhokoli typu) byly častější ve skupině 

s kombinovanou terapií (14,4 % proti 7,8 %; p = 0,03).285 

Přezkum důkazů provedený JBI posuzoval dvě studie zahrnující 787 účastníků, které splňovaly vstupní 

kritéria (včetně biochemicky potvrzené abstinence). Relativní účinek byl 1,62 (95% CI: 1,18; 2,23). 

EAG vyhodnotila jistotu důkazů jako mírnou a dospěla k závěru, že podle současných důkazů existuje 

malé, ale nikoli nedůležité (triviální) zvýšení úspěšnosti u lidí užívajících kromě NTN i vareniclin, ve 

srovnání se samotným NTN. 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 
12. Pro lidi, kteří se pokoušejí přestat kouřit pomocí vareniclinu 

doprovázeného behaviorální a psychosociální podporou, mohou 
lékaři doporučit použití vareniclinu v kombinaci s náhradní 
terapií nikotinem. 

střední slabé ⊕⊕⊕⊖ ? 



    

 

56 

 

Projekt: Klinické doporučené postupy 
Registrační číslo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221 

 

Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

Vareniclin u subpopulací pacientů, kteří kouří 

Lidé s duševním onemocněním 

Psychiatrická komorbidita je u kuřáků běžná a bylo zjištěno, že vareniclin je bezpečný a účinný u osob 

se stabilním duševním onemocněním nebo duševní nemocí v anamnéze.293 Existují také důkazy, že 

vareniclin je bezpečný a účinný při pomoci přestat kouřit také u pacientů se schizofrenií.294,295 

Vareniclin a duševní nemoc 
Po počátečním uvedení vareniclinu na trh existovaly obavy z možné souvislosti mezi vareniclinem 

a změnami nálady, depresí, poruchou chování a sebevražednými myšlenkami. Následné metaanalýzy 

randomizovaných kontrolovaných studií296,297 a observačních studií298–300 nepodpořily příčinnou 

souvislost. Velká randomizovaná kontrolovaná studie EAGLES (Evaluating Adverse Events in a Global 

Smoking Cessation Study) poskytla další ujištění.290 U pacientů se stabilním duševním onemocněním 

nebo bez něj studie nezjistila významné zvýšení výskytu mírných až středně závažných 

neuropsychiatrických nežádoucích účinků u pacientů užívajících vareniclin ve srovnání s placebem, 

bupropionem nebo nikotinovou náplastí. Jak se dalo očekávat, osoby s duševním onemocněním ve 

všech léčebných skupinách měly vyšší výskyt neuropsychiatrických nežádoucích účinků než osoby bez 

duševního onemocnění. 

Obecně každý, kdo přestává kouřit, je vystaven určitému riziku zvýšeného psychického stresu, 

zejména pacienti s anamnézou duševní choroby. Lékaři by měli u svých pacientů sledovat případný 

výskyt neuropsychiatrických změn spojených s abstinenčními příznaky, ať už užívají vareniclin, nebo 

ne, a měli by neprodleně hlásit nežádoucí účinky. 

Ženy 

Vareniclin je účinnější než jiné monoterapie při odvykání kouření, ale u žen je rozdíl relativně větší. 

Ženy mají nižší pravděpodobnost přestat kouřit s NTN a bupropionem ve srovnání s muži, ale stejnou 

odpověď na vareniclin.298 

Kouření plus alkohol 

Vareniclin snižuje chuť na alkohol a celkovou spotřebu alkoholu u lidí s jeho vysokou konzumací, 

a může pomáhat v souběžné léčbě závislosti na alkoholu a nikotinu, zejména u mužů.301–303 

Kardiovaskulární bezpečnost vareniclinu 

Údaje o bezpečnosti z více než tuctu nedávných randomizovaných kontrolovaných studií, včetně 

jedné provedené v doposud studované populaci pacientů s nejvyšším rizikem, zkoumaly použití 

vareniclinu a kardiovaskulárních příhod. Tyto randomizované kontrolované studie zjistily, že 

kardiovaskulární příhody jsou vzácné a není pravděpodobné, že by se zvýšily s použitím vareniclinu.304 

Zjištění jsou v souladu s výsledky několika velkých kohortových studií, které nezjistily žádné zvýšené 

riziko kardiovaskulárních nežádoucích účinků mezi vareniclinem a bupropionem.305,306 Zdá se, že 

neexistují žádné podstatné důkazy, které by naznačovaly, že vareniclin zvyšuje riziko 

kardiovaskulárních nežádoucích příhod.232,232 

Je důležité si uvědomit, že kouření je hlavním rizikovým faktorem kardiovaskulárních chorob 

a zdravotní přínosy zanechání kouření jsou okamžité a významné.307 
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Těhotenství a vareniclin 

Vzhledem k omezeným údajům o účinnosti a bezpečnosti v těhotenství není vareniclin doporučován 

k léčbě závislosti na tabáku těhotných nebo kojících žen.308 

Vedlejší účinky 

Nauzea je nejčastějším nežádoucím účinkem vareniclinu a ve studiích se objevila u téměř 30 % 

odvykajících, i když méně než 3 % kvůli nevolnosti přerušila léčbu.283,284 Existují určité důkazy, že 

nevolnost lze minimalizovat užíváním tablet s jídlem, titrací a samoregulací vareniclinu (0,5–

2 mg/den).309,310 Nižší dávky vareniclinu jsou účinné i tehdy, když nelze tolerovat celou dávku.241 

Poruchy spánku a abnormální sny byly častější u účastníků užívajících vareniclin (13,1 %) než ve 

skupině s bupropionem (5,9 %) nebo placebem (3,5 %).283,284 Mezi další méně časté nežádoucí účinky 

patří ospalost, bolest hlavy, zácpa, závratě a plynatost. Nebyly identifikovány žádné klinicky 

významné lékové interakce. Vareniclin se téměř úplně vylučuje ledvinami. U lidí s clearance 

kreatininu pod 30 ml/min je doporučená denní dávka 1 mg/den (0,5 mg/den po dobu tří dnů a poté 

se zvyšuje na 1 mg/den). Je doporučeno vyhnout se užívání vareniclinu u osob s terminálním 

selháním ledvin ve prospěch jiných přístupů léčby závislosti na tabáku. Úprava dávky není běžně 

vyžadována u starších lidí nebo u osob s poruchou funkce jater. 

Cytisin 

Klíčové body 

• parciální agonista nikotinového receptoru, chemicky příbuzný s vareniclinem, ale s kratším 

poločasem v krvi 

Cytisin je přirozeně se vyskytující látka, chemicky příbuzná s vareniclinem, která se v některých 

částech východní Evropy po celá desetiletí používá k odvykání kouření, v ČR v 60. letech 20. století 

jako Tabex. Hlavním rozdílem oproti vareniclinu je kratší doba působení – poločas v krvi je cca 

4 hodiny versus cca 17 hodin v případě vareniclinu, zpočátku je proto zapotřebí jeho užívání vícekrát 

denně.  

Systematický přehled Cochrane došel k závěru, že cytisin zvyšuje šanci na zanechání kouření, i když 

absolutní míra úspěšnosti ve dvou studiích byla malá.241,311,312 Jedna studie z Nového Zélandu zjistila, 

že cytisin v kombinaci s krátkou behaviorální a psychosociální podporou chování byl účinnější než 

NTN v pomoci lidem přestat kouřit, ale jeho užívání bylo spojeno s vyšší frekvencí nežádoucích účinků 

hlášených účastníky studie.313,314 

Bupropion 

Klíčové body 

• Bupropion je orální terapie bez obsahu nikotinu, původně vyvinutá a schválená pro použití 

jako antidepresivum, blokuje reuptake dopaminu a noradrenalinu v synapsích a je také 

antagonistou nikotinu.315 

• Bupropion významně zvyšuje úspěšnost zanechání kouření ve srovnání s placebem. 

• Ukázalo se, že bupropion je při odvykání kouření méně účinný než vareniclin. 
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• Bupropion je kontraindikován u pacientů s anamnézou křečových záchvatů, poruch příjmu 

potravy a u pacientů užívajících inhibitory monoaminooxidázy. 

• Bupropion se nedoporučuje těhotným nebo kojícím ženám. 

• Bupropion by měl být používán s opatrností u osob užívajících léky, které mohou snížit práh 

pro vznik křečových stavů (např. antidepresiva, antipsychotika, antimalarika, perorální 

antidiabetika), nežádoucí účinky jsou relativně časté. 

• Bupropion snižuje nutkání kouřit a snižuje abstinenční příznaky z odnětí nikotinu. 

Účinnost 

Bupropion významně zvyšuje míru dlouhodobé abstinence po dobu 12 měsíců přibližně o 60 % ve 

srovnání s placebem.316 Bylo prokázáno, že bupropion je účinný v řadě populací pacientů, včetně 

osob s depresí, srdečními chorobami a respiračními chorobami (např. CHOPN).317 Bylo také 

prokázáno, že zlepšuje míru krátkodobé abstinence u osob se schizofrenií.318,319 Při srovnání s NTN, 

vareniclinem a placebem nebylo prokázáno, že by bupropion způsoboval nárůst neuropsychiatrických 

nežádoucích účinků, a to i u osob s anamnézou poruch duševního zdraví.290 Klinické studie ukázaly, že 

bupropion není v léčbě závislosti na tabáku tak účinný jako vareniclin.241,320 Bupropion je však 

užitečná volba v případech, kdy vareniclin není vhodný (např. volba pacienta, vedlejší účinky). 

Bezpečnost 

Bupropion je kontraindikován u pacientů s anamnézou křečových záchvatů, poruch příjmu potravy 

a u pacientů, kteří v současné nebo v nedávné době (během posledních 14 dnů) užívali inhibitory 

monoaminooxidázy.321 Současné doporučení je, že by měl být používán s opatrností u lidí užívajících 

léky, které mohou snížit práh pro rozvoj křečových záchvatů (např. antidepresiva, antipsychotika, 

antimalarika, perorální antidiabetika).316,321 Konzumaci alkoholu je třeba při užívání bupropionu 

minimalizovat nebo se mu zcela vyhnout, protože alkohol může změnit práh, při kterém bupropion 

vyvolává záchvaty. Náhlý pokles konzumace alkoholu může také změnit práh vzniku záchvatu 

a v těchto situacích by měla být zvážena alternativní medikace. 

Opatrnosti je třeba při současném užívání bupropionu s určitými léky (např. tricyklická antidepresiva, 

selektivní inhibitory zpětného vychytávání serotoninu [selective serotonin reuptake inhibitors, SSRI]). 

Při aktuálním užívání bupropionu by měla být zahájena terapie těmito léky v nízkých dávkách. 

V častější situaci, kdy pacient začne užívat bupropion a již tyto léky užívá, může být nutné dávky léků 

snížit. Bupropion by neměli používat pacienti užívající inhibitory monoaminooxidázy, včetně 

moklobemidu. Mezi doužíváním inhibitorů monoaminooxidázy a zahájením užívání bupropionu se 

doporučuje 14denní pauza. Ohledně zahájení terapie bupropionem u pacientů, kteří užívají 

antidepresiva, lze zvážit konzultaci s psychiatrem.322,323 Neexistuje žádný důkaz, že užívání 

bupropionu při odvykání kouření zvyšuje riziko závažných kardiovaskulárních nežádoucích příhod 

během léčby nebo po ní.232 Vzhledem k omezeným údajům o účinnosti a bezpečnosti v těhotenství se 

bupropion nedoporučuje k léčbě závislosti na tabáku těhotných nebo kojících žen.300 

Vedlejší účinky 

Křečové záchvaty jsou klinicky nejvýznamnějším nežádoucím účinkem (0,1% riziko) při užívání 

bupropionu, dříve byla hlášena úmrtí. Bupropion by proto neměl být předepisován pacientům 
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s epilepsií nebo s předchozí anamnézou záchvatů. Častými nežádoucími účinky jsou nespavost, bolest 

hlavy, sucho v ústech, nevolnost, závratě a úzkost. Pokud se bupropion používá v kombinaci s NTN, 

měl by být monitorován krevní tlak.304 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 
13. Pokud kuřáci nemají kontraindikace, mohou užívat bupropion 

s řízeným uvolňováním; léčba by měla být poskytována v 
kombinaci s behaviorální a psychosociální podporou. Bupropion 
je méně účinný než vareniclin nebo kombinovaná náhradní 
terapie nikotinem. 

vysoká silné ⊕⊕⊕⊕  

Dostupnost léčby závislosti na tabáku v ČR 

• V Centrech pro závislé na tabáku je intenzivní léčba hrazena ze zdravotního pojištění, dále 

výkony 25501 (Specializovaná intervence léčby závislosti na tabáku – vstupní) a 25503 

(Specializovaná intervence léčby závislosti na tabáku – kontrolní) mohou nasmlouvat 

odbornosti 205, 101, 002, 001, 308, 107, 301, 603, 305. Od roku 2022 je výkon 25504 

(Rozšířená intervence léčby závislosti na tabáku) pouze jako součástí výkonu časného záchytu 

karcinomu plic pro odbornosti 205 a 001. 

• Seznam míst poskytujících léčbu závislosti na tabáku: web Společnosti pro léčbu závislosti na 

tabáku www.slzt.cz  

• Pacient si hradí farmakoterapii. 

• Většina zdravotních pojišťoven na léky přispívá v rámci fondů prevence, aktuální informace 

na https://www.slzt.cz/prehled-pojistoven (příspěvky bývají vázány na potvrzení o léčbě na 

pracovišti s nasmlouvanými zdravotními výkony, viz první odrážka, případně na potvrzení 

poradenského centra v lékárně a s doložením účtenky). 

Dostupnost NTN 

Bez předpisu v lékárně, nikotinové sáčky v obchodech s tabákem. 

Dostupnost vareniclinu 

Lék vázaný na předpis bez preskripčního omezení. 

Dostupnost bupropionu 

Lék vázaný na předpis. 

Dostupnost cytisinu 

Bez předpisu v lékárně. 

http://www.slzt.cz/
https://www.slzt.cz/prehled-pojistoven
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Další možné medikace  

Nortriptylin 

Klíčové body 

• Nortiptylin může snížit abstinenční příznaky, ale má četné nežádoucí účinky 

Nortriptylin je tricyklické antidepresivum, u kterého bylo v relativně malém počtu studií prokázáno, 

že významně zvyšuje dlouhodobou abstinenci, pokud je používán jako jediná farmakoterapie.282,316 

Systematický přehled zjistil, že používání nortriptylinu k léčbě závislosti na tabáku zvyšovalo 

prodlouženou abstinenci po nejméně šesti měsících ve srovnání s léčbou placebem.324 Účinnost 

nortriptylinu se nezdá být ovlivněna anamnézou deprese v minulosti, ale jeho aplikace je omezena 

jeho potenciálními vedlejšími účinky, včetně sucha v ústech, zácpy, nevolnosti, sedace a bolesti hlavy 

a rizika arytmie u pacientů s kardiovaskulárním onemocněním. Nortriptylin může být při 

předávkování nebezpečný. Nortriptylin není registrován k odvykání kouření ani v Evropě, Austrálii, 

ani USA. Dávka nortriptylinu používaná k odvykání kouření je přibližně 75 mg/den po dobu 12 týdnů. 

Další informace o nortriptylinu pro odvykání kouření lze získat z pokynů pro odvykání kouření na 

Novém Zélandu.223 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 
14. Nortriptylin by měl být považován za farmakoterapii druhé 

linie kvůli svému profilu nežádoucích účinků.  
střední silné ⊕⊕⊕⊖  

Elektronické cigarety (EC) 

Klíčové body 

• EC, které dodávají nikotin v dostatečném množství, jsou účinné pro odvykání kouření 

Elektronické cigarety (EC) jsou zařízení napájená bateriemi, která dodávají nikotin v páře bez tabáku 

a kouře. Zařízení zahřívá kapalinu za vzniku aerosolu, který se inhaluje a simuluje behaviorální 

a senzorické aspekty kouření. Kapalina je obvykle tvořena propylenglykolem a glycerolem a vodou, 

s nebo bez nikotinu, a aromaty, skladována je v jednorázových nebo znovu naplnitelných zásobnících 

Obsah nikotinu v e-cigaretách se může pohybovat v EU od 0 do 20 mg/ml.325 Uživatelé elektronických 

cigaret jsou někdy označováni za vapéry a používání elektronických cigaret za jednu z forem 

„vapování“.326 Používání elektronických cigaret obsahujících nikotin na behaviorální a psychosociální 

podporu odvykání je kontroverzní.327 Jelikož jsou na trhu jen krátce a neustále se mění, jejich 

dlouhodobá bezpečnost není známa.326,328,329 K obavám z elektronických cigaret patří:330 

• nejsou k dispozici žádné testované a schválené výrobky jako léky 

• střední důkazy na vysoké úrovni o účinnosti při odvykání kouření 

• nedostatek důkazů o účincích na zdraví, zejména v dlouhodobém horizontu 

• pokračující souběžné užívání s kouřením (tj. duální užívání) – to však znamená méně 

intenzivní kouření (nikotin byl dodán z EC), tedy i snížený příjem toxických látek oproti 

samotnému kouření331 
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• mohou vést zejména mladé k užívání tabáku, po vyloučení socioekonomických aspektů se to 

ale neprokazuje332  

• potenciál podporovat užívání nikotinu a normalizovat kouření u těch, kteří nekouří, zejména 

u mladých lidí. 

Podle systematického přehledu Cochrane333 existuje mírná jistota, že EC s nikotinem zvyšují míru 

odvykání ve srovnání s NTN a ve srovnání s EC bez nikotinu. Důkazy srovnávající EC s nikotinem 

s obvyklou péčí / bez léčby také naznačují přínos, ale jsou méně jisté. K potvrzení velikosti účinku je 

zapotřebí více studií. Nežádoucí účinky byly minimální. Toto review nezjistilo známky poškození 

nikotinem EC, ale nejdelší sledování bylo dva roky a počet studií byl malý – to je hlavní omezení 

důkazů, ale další RCT probíhají. K zajištění aktuálnosti je tento přehled Cochrane nyní otevřený: 

Vyhledávání probíhá měsíčně, přičemž revize se aktualizuje, když jsou k dispozici nové relevantní 

důkazy. 

Review důkazů od JBI zkoumalo studie porovnávající účinnost e-cigaret obsahujících nikotin versus 

NTN. Review identifikovalo tři randomizované kontrolované studie s 1 498 účastníky, kde se 

sledovala biochemicky validovaná abstinenci. Relativní účinek byl 1,69 (95% CI: 1,26, 2,28). Sledování 

v těchto studiích se pohybovalo od 8 týdnů do 52 týdnů. EAG vyhodnotila jistotu důkazů jako nízkou 

a dospěla k závěru, že u e-cigaret obsahujících nikotin ve srovnání s NTN dochází k mírnému zvýšení 

abstinence. 

Technologie EC se rychle mění a probíhající studie na novějších modelech elektronických cigaret 

mohou ukazovat různé výsledky. Přestože stále existuje jen malý počet randomizovaných 

kontrolovaných studií, potenciální přínos elektronických cigaret obsahujících nikotin pro odvykání 

kouření je podporován populačními studiemi. Tyto studie uvádějí, že u těch, kteří používají 

elektronické cigarety, je větší pravděpodobnost, že se pokusí úspěšně přestat kouřit, než u těch, kteří 

e-cigarety nepoužívají.334,335 

Mezi nejčastější vedlejší účinky elektronických cigaret patří podráždění v ústech a krku. Mezi 

24 studiemi v Cochrane review nebyl hlášen žádný závažný nežádoucí účinek.326 Review JBI zkoumalo 

nežádoucí účinky hlášené ze studií a populačních studií a dospělo k závěru, že celkově je používání e-

cigaret s nikotinem spojeno s výskytem některých mírných nežádoucích účinků. Mezi nejběžnější 

nežádoucí účinky patří:326 

• kašel 

• suchá/podrážděná ústa/hrdlo 

• nevolnost 

• nespavost 

Review JBI dále dospělo k závěru, že výskyt těchto nežádoucích účinků je srovnatelný s výskytem při 

užívání NTN, klasických cigaret nebo EC bez nikotinu. Když EAG zkoumala důkazy o nepříznivých 

účincích EC, zaznamenala nedostatek ve standardizaci EC. Vzhledem k tomu EAG dospěla k závěru, že 

riziko nežádoucích účinků zůstává neznámé. 
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V USA byly EC v roce 2019 nesprávně spojovány s epidemií poškození plic – příčina ale nesouvisela 

s vapováním nikotinu z EC (hydrofilní roztoky), ale s vapováním olejnatých látek s výtažky marihuany, 

obsahujících acetát tokoferolu, ten byl příčinou.336,337  

Ve Velké Británii dochází zejména v posledních letech ke značnému posílení role elektronických 

cigaret jako prostředků k odvykání kouření. Podle National Health Service (NHS),338 zastřešující 

organizace britského systému veřejného zdravotnictví, se pomocí e-cigaret povedlo přestat kouřit 

mnoho tisícům kuřáků a je stále více důkazů o jejich účinnosti. Podle NHS je šance, že se v kombinaci 

s odbornou podporou podaří uživatelům e-cigaret skončit s kouřením dvakrát pravděpodobněji, než 

je tomu v případě těch, kteří používají NTN jako náplasti a žvýkačky.338 

Toto dále potvrzuje nezávislá studie zpracovaná pro anglickou vládní agenturu pro veřejné zdraví 

Public Health England (PHE) z jara 2021. Dle jejich zjištění mohou výrobky jako elektronické cigarety 

s obsahem nikotinu účinně pomáhat při odvykání kouření. Podle studie byly v roce 2020 e-cigarety 

s obsahem nikotinu pro zhruba třetinu kuřáků (27 %) nejoblíbenější pomůckou při odvykání. Patnáct 

procent uvedlo, že užívalo NTN a 4,4 procenta pak vareniclin. Autoři dokumentu dále připomínají, že 

v roce 2017 se s EC v ruce podařilo s kouřením skoncovat 50 000 kuřáků. Tato data mají potvrzovat 

i informace z britské sítě center odvykání kouření. Podle nich 74 % úspěšných pokusů o ukončení 

kouření proběhlo s využitím standardních metod v kombinaci s EC. Ve studii se taktéž opakovaně 

uvádí, že zdravotní rizika u elektronických cigaret jsou řádově nižší než u klasických cigaret.339  

Tyto výrobky nejsou schváleny pro terapeutické použití v ČR. 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 
15. Kuřákům, kterým se nepodařilo přestat s kouřením s pomocí 

terapie první linie, můžeme doporučit elektronické cigarety 
(registrovaná zařízení, bez obsahu tabáku) s nikotinem či 
postupně bez nikotinu. 
Pacienti by měli být informováni o tom, že: 
• Neznáme dlouhodobé účinky EC. 

• EC nejsou registrovaným lékem závislosti na tabáku v ČR, 
proto nebyla hodnocena jejich bezpečnost. 

• EC nejsou jednotným pojmem, ale zahrnují různorodou 
skupinu výrobků, což přispívá k nejednotnosti v názorech 
na jejich užívání. 

• Nejlépe je užívat EC bez duálního užívání. 

• Pacienti by měli být dále sledováni. 

nízká slabé ⊕⊕⊖⊖ ? 

Klonidin 

Na základě malého počtu studií bylo zjištěno, že klonidin je při odvykání kouření účinnější než 

placebo.340 Mezi významné vedlejší účinky při používání klonidinu patří posturální hypotenze, 

extrémní ospalost, únava a sucho v ústech, které omezují použitelnost klonidinu pro léčbu závislosti 

na tabáku.341 Klonidin není registrován pro terapii odvykání kouření v Evropě ani v ČR. 
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K dispozici nebo ve vývoji je řada dalších terapií pro léčbu závislosti na tabáku, jak je popsáno 

níže.313,314 

Vakcíny 

Antinikotinové vakcíny se vyvíjejí již řadu let. Principem imunizace proti nikotinu je indukce 

protilátek, které váží nikotin v krvi, a tím brání jeho přechodu přes hematoencefalickou bariéru.314 

Předpokládá se, že s menším množstvím nikotinu, který se dostane do mozku bezprostředně po 

kouření, bude přerušen circulus vitiosus mezi kouřením a uspokojením, které vyvolává nikotin. 

Vakcíny musí být podávány pravidelně, aby byla zachována dlouhodobá ochrana. Výsledky bohužel 

nejsou pozitivní, žádná studie nezjistila statisticky významný rozdíl v dlouhodobé abstinenci mezi 

vakcínami a placebem.342 Nikotinové vakcíny dosud nejsou nikde na světě registrovány jako pomoc 

při odvykání kouření nebo prevenci relapsu.242 
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Kapitola 3. Behaviorální podpora a poradenství v odvykání kouření  

Výhody zanechání kouření jsou dobře známy. Pacienti by měli být upozorněni, že odvykání bez 

pomoci má velmi nízkou úspěšnost (3–5 %)343 a odborná podpora může výrazně zvýšit jejich šance na 

dlouhodobou abstinenci.225,343,344 Kuřákům by měla být nabídnuta nejefektivnější metoda léčby 

s doporučením využít ji co nejdříve. Nejúspěšnějším přístupem k zanechání kouření pro ty, kdo jsou 

závislí na nikotinu, je poradenství a psychobehaviorální intervence kombinovaná s farmakoterapií 

závislosti na tabáku první linie, s následnými opatřeními.245,246,249,343,345 Zdravotníci by měli nabídnout 

svým pacientům pomoc při pokusu o zanechání kouření pomocí farmakoterapie a poradenství, 

buď rámci svých zdravotních služeb nebo doporučením intenzivní podpory v Centrech pro závislé na 

tabáku, u zdravotníka se speciálními zkušenostmi v odvykání kouření (např. adiktologa, psychologa či 

edukační sestry, vyškolených v léčbě závislosti na tabáku) nebo na telefonní lince pro odvykání 

kouření, v ČR Lince pro odvykání (800 350 000). 

Následující intervence pro odvykání kouření mají prokázanou efektivitu: 

Krátká intervence vedená zdravotníkem 

Existují pádné důkazy, že jakákoli rada zdravotnických odborníků (tj. lékařů, zdravotních sester, 

praktických lékařů, zdravotníků ve vyčleněných komunitách, zubních lékařů, lékárníků aj.) je účinná 

při podpoře odvykání kouření.181–184,346–348 Zdravotníci mohou povzbudit kuřáky, aby zanechali 

kouření, i krátkou intervencí (< 3 minuty); jeden z každých 33 takových krátkých rozhovorů povede 

k tomu, že pacient úspěšně přestane kouřit.347 

Intenzivnější intervence vedou k lepším výsledkům, ale nemusí být použitelné na všech pracovištích či 

ve všech klinických situacích.225 U těch kuřáků, kteří se v minulosti již mnohokrát pokusili přestat, mají 

krátké intervence menší dopad.349 Tito pacienti budou potřebovat pomoc a podporu, která zahrnuje 

i důrazné doporučení používání farmakoterapie a aktivní využívání některého programu pro léčbu 

závislosti na tabáku. 

Všem, kteří kouří, by měla být nabídnuta alespoň krátká intervence k odvykání kouření,220 což je 

v souladu s tříkrokovým modelem krátké intervence (viz Obrázek 4. Schéma krátké intervence ve 

3 bodech „DIK“: Dotaz, Intervence, Kontakty):  

1. Dotaz: Zeptejte se a zaznamenejte kuřácký stav. 

2. Intervence: Poraďte všem pacientům, kteří kouří, aby přestali, informujte o možnostech 

léčby a podle svých časových možností poskytujte dále podporu (povzbuzování k dalšímu 

pokusu přestat kouřit, posilování motivace). 

3. Kontakty: Předejte kontakty na intenzivní léčbu a/nebo další možnosti podpory, doporučte 

využívání behaviorální a psychosociální podpory a léků závislosti na tabáku první linie. 

Jak již bylo uvedeno výše, krátká intervence by měla být aplikována při každém klinickém kontaktu, 

je-li to možné (viz kapitola 1 Úvod do léčby závislosti na tabáku, podkapitola Krátká intervence 

u kuřáků). 
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Poradenství 

Individuální poradenství prokazatelně statisticky významně zvyšuje úspěšnost odvykání kouření ve 

srovnání s minimální intervencí, krátkou intervencí, běžnou zdravotní péči či poskytováním 

edukačních materiálů (relativní riziko [RR]: 1,57; 95% interval spolehlivosti [CI]: 1,40, 1,77),350 to platí 

i pro skupinové programy (RR: 1,88; 95% CI: 1,52, 2,33).351 

V závislosti na časových možnostech může poradenství zahrnovat: 

• Informace o kouření, odvykání kouření a abstinenčních příznacích 

• Jak zvládat spouštěče kouření 

• Komunikaci o bariérách v odvykání  

• Změny životního stylu 

• Hledání podpory rodiny a přátel 

• Zdůraznění odměn a výhod zanechání kouření 

• Určení dne, kdy pacient plánuje přestat kouřit 

Tabulka 7 nabízí praktické tipy pro odvykající pacienty 

Tabulka 7. Praktické návrhy pro odvykání a udržení abstinence 
Výzva Strategie 

Psychologické podněty kouření (např. stres, 

vztek) 

Techniky svalové a dechové relaxace. 

 

Sociální podněty kouření (vliv ostatních 

kuřáků) 

Vyhýbání se kuřákům a typickým situacím v úvodu odvykání. 

Naučit se, jak říkat NE na nabídku cigarety. 

Spouštěče kouření (např. alkohol, káva) Odmítat či minimalizovat spotřebu alkoholu v časných 

stadiích odvykání. 

Vyhýbat se či redukovat příjem kávy a kofein obsahujících 

nápojů. 

Riziko relapsu – návratu ke kouření Aplikovat pravidlo „ani jedno potažení“. 

Udržení motivace Zavést systém odměn za ušetřené peníze, dohodnout si 

sociální podporu od rodiny a přátel. 

Minimalizovat přírůstek váhy Zdravá dieta, vyhýbat se tučným a sladkým potravinám, pít 

pouze vodu a nízkokalorické nápoje, pravidelně cvičit. 

Individuální poradenství a terapie 

Individuální poradenství typicky zahrnuje následující prvky:  

• Zhodnocení kuřácké anamnézy a motivace přestat kouřit 

• Pomoc při identifikaci rizikových situací a spouštěčů kouření 

• Nalézání strategií zvládání rizikových situací  

Terapeuti mohou dále poskytovat nespecifickou psychosociální pomoc a podporu a pacient může 

využít také další možnosti jako tištěné materiály, video- a audionahrávky.350 Intenzivnější podpora, 

obvykle kombinovaná s farmakoterapií, může zahrnovat každotýdenní individuální setkání 

odvykajícího kuřáka s terapeutem vyškoleným v léčbě závislosti na tabáku po minimální dobu 4 týdnů 

od zanechání kouření. Poradenství v odvykání kouření je částečně založeno na principech kognitivně 

behaviorální psychoterapie (KBT), která je na důkazech založeným léčebným přístupem, a je 
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i základem poradenství na Lince pro odvykání kouření.352,353 KBT je psychologická intervence, jejímž 

cílem je: 

• Ukázat pacientům, jak jejich myšlení ovlivňuje jejich náladu 

• Pomoci pacientům identifikovat a zvládat nevhodné myšlenky 

• Naučit se nové svépomocné strategie 

Motivační rozhovory a intervence založené na mindfulness 

Motivační rozhovor je přístupem široce používaným při podpoře odvykání kouření i v jiných oblastech 

zaměřených na změnu chování. Posiluje motivaci těch, kdo plánují přestat kouřit, a vnitřní souhlas se 

změnou reakcí na kuřácké podněty.354  

Motivační rozhovory obecně vyžadují více času na jedno sezení než krátké intervence a individuální 

poradenství. Jsou na důkazech založenou poradenskou technikou, založenou na terapeutickém 

partnerství/alianci, přičemž je kladen důraz na uvědomění si a zkoumání ambivalence vůči vlastnímu 

kuřáckému chování. Motivační rozhovory umožňují těm, kdo kouří, ujasnit si osobní důležité cíle 

a zaměřit své chování směrem k jejich naplnění. Motivační rozhovory podporují autonomii pacienta 

a vzájemný respekt, používají otevřené otázky, afirmace, reflexe a shrnování.354–356  

Pro strategie motivačních rozhovorů v češtině můžeme doporučit např. www.motivacnirozhovory.cz. 

Mindfulness 

Intervence založené na technikách mindfulness (všímavosti, bdělé pozornosti) mohou hrát důležitou 

roli v léčbě a podpoře abstinence potlačením cravingu (silné chuti na cigaretu), a tak snížením 

nervozity a potřeby kouřit. Mindfulness podporuje rozvoj strategií zvládání a pomáhá změnit reakce 

na spouštěče kouření. Kognitivní terapie a prevence relapsu založená na mindfulness redukuje 

negativní afektivitu, craving a užívání tabáku u odvykajících kuřáků.357,358 

Skupinové poradenství a terapie 

Skupinová behaviorální terapie zahrnuje plánovaná setkání (typicky 4–8), při kterých pacienti 

dostávají informace, rady a podporu ve změně chování a návyků při odvykání kouření.220 Skupinová 

terapie poskytuje možnost naučit se behaviorální techniky pro odvykání kouření a možnost vzájemné 

sociální podpory.197 

Skupinová terapie je účinnější než svépomocné materiály a další méně intenzivní formy intervencí. 

Přesto nejsou jasné důkazy, zda je účinnější či více nákladově efektivní než intenzivní individuální 

terapie.347 

Je vhodné, aby linka pro odvykání kouření měla k dispozici registr účinných služeb a podpůrných 

programů pro odvykání kouření. 

Telefonické poradenství a linka pro odvykání kouření, v ČR Národní linka pro odvykání 

Telefonické poradenství poskytuje individuální rady, povzbuzení a podporu specialisty těm, kdo chtějí 

přestat kouřit nebo nedávno přestali. Linka pro odvykání se řídí mezinárodními i českými 

doporučeními založenými na důkazech. Poradci Linky využívají techniky zaměřené na změnu chování 

http://www.motivacnirozhovory.cz/
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(KBT, motivační rozhovory), v rozhovorech pomáhají pacientům naplánovat postup jejich odvykání 

a dosáhnout a udržet abstinenci. Obvykle po prvním rozhovoru poradci proaktivně vícekrát volají 

klientovi a provázejí ho procesem odvykání. Alternativně mohou telefonovat i sami klienti. Cochrane 

systematické review o nákladové efektivitě (cost-effectivenes) potvrdilo vysokou nákladovou 

efektivitu poskytování proaktivních telefonických intervencí.251  

Výhodou telefonní linky pro odvykání kouření jsou:  

• Snadná dostupnost z celé republiky 

• Důvěrnost 

• Nulové výdaje pro pacienta 

• Jedno místo jako komplexní zdroj informací 

• Jednoduchá intervence založená na důkazech 

• Kapacita pro časté kontakty a podporu 

Přes prokázanou účinnost telefonního poradenství201,359,360 je využívání linky pro odvykání kouření 

v mnoha státech, včetně ČR, nízké. Např. hodnocení australské Deakin University ukázalo, že v roce 

2015–16 bylo zdravotníky doporučeno kontaktovat Victorian Quitline pouze 0,26 % kuřáků 

z Viktorie.360 

Telefonická podpora odvykání kouření v ČR 

V České republice funguje Národní linka pro odvykání (800 350 000, zdarma, pondělí až pátek 10–

18 hod.), byla zřízena Úřadem vlády ČR a s finanční a metodickou podporou MZ ČR. Poskytuje 

behaviorální intervence přes telefon zdarma všem zájemcům z ČR. Volající má přímý přístup 

k vyškolenému poradci linky. Je možné jednorázově probrat doporučený postup a případné otázky, 

dohodnout sérii rozhovorů či požádat o kontakty na další služby pro odvykání kouření v ČR, např. 

Centra pro závislé na tabáku, adiktologické ambulance aj.  

Webové služby a mobilní aplikace  

Mnoho informací o důsledcích kouření a možnostech léčby závislosti na tabáku včetně kontaktů na 

specializovaná centra je možné najít na stánkách Společnosti pro léčbu závislosti na tabáku 

www.SLZT.cz, na stránkách Ministerstva zdravotnictví (Národní zdravotnický informační portál, NZIP) 

https://www.nzip.cz/clanek/435-zavislost-na-tabaku-kde-hledat-pomoc nebo na Národních 

stránkách pro podporu odvykání kouření www.koureni-zabiji.cz a www.chciodvykat.cz, jejichž 

provozovatelem je Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti. Možnost on-line 

poradenství poskytuje i Česká koalice proti tabáku na www.bezcigaret.cz.  

Mobilní aplikace pro odvykání kouření bezplatné a dostupné v českém jazyce jsou na webu 

www.SLZT.CZ. 

Doporučení/Prohlášení 
RACGP GRADE 

Úroveň Síla Úroveň Síla 
16. Kontakt a doporučení na Národní linku pro odvykání či 

další služby s možností zpětného volání by měl dostat každý 
kuřák. 

vysoká silné ⊕⊕⊕⊕  

http://www.slzt.cz/
https://www.nzip.cz/clanek/435-zavislost-na-tabaku-kde-hledat-pomoc
http://www.koureni-zabiji.cz/
http://www.chciodvykat.cz/
http://www.bezcigaret.cz/
http://www.slzt.cz/
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Svépomocné materiály 

Svépomocné intervence pro odvykání kouření ve formě strukturovaných programů ve 

formátu písemném (např. knihy, brožury, manuály) či elektronickém (např. CD, on-line a mobilní 

aplikace) poskytují podporu a rady bez přímé pomoci zdravotníků, poradců či skupiny. Středně silné 

důkazy říkají, že „písemné materiály mohou pomoci přestat kouřit víc než žádná intervence“.361 

Podle Cochrane review cílené svépomocné materiály „šité na míru“ nejsou účinnější než materiály 

generické, bez cíleného zaměření.361 

Pozitivní vliv na šestiměsíční abstinenci byl prokázán i u intervencí poskytovaných on-line aplikacemi 

pro mobilní telefony.362 Další studie prokázaly krátko- i dlouhodobou efektivitu podpůrných 

programů, zasílajících textové zprávy do mobilních telefonů.346,363 Programy do mobilních telefonů 

kombinované s intervencemi po internetu byly účinné i v případě roční abstinence.346,364 Některé 

mobilní aplikace byly jmenovány výše, další jsou ve stadiu vývoje a testování.  

Odkazy na některé mobilní aplikace je možné nalézt na stránkách www.koureni-zabiji.cz nebo 

www.SLZT.cz .  

On-line intervence pro odvykání kouření jsou nízkonákladové a mají potenciál ovlivnit vyšší počet lidí, 

kteří kouří.365,366 Velkou výhodou internetových oproti tištěným materiálům je interaktivita a možnost 

přesně cílených informací dle individuálních potřeb. Tuto možnost však využívá relativně málo webů 

– QuitCoach (www.quitcoach.org.au) je dobrým příkladem takovéhoto cíleného programu 

v angličtině. Strukturovaná plánovací intervence QuitCoach statisticky významně snižuje počet 

relapsů.367 Internetové programy jsou pro motivaci a podporu v odvykání kouření slibné. Pro 

nejúčinnější využití je však třeba dalších výzkumů. 

Přístupy k odvykání kouření s neprokázanou účinností 

Další přístupy, které by mohly podpořit abstinenci od kouření, existují, ale jejich užívání a efektivita 

nebyly dosud dostatečně prozkoumány. 

Zdravotníci by měli být obezřetní vůči nekritickým tvrzením o jejich úspěšnosti, pokud tyto 

prostředky nebyly dostatečně testovány a chybí zde klinický průkaz účinnosti. 

Nicobrevin 

Nicobrevin je patentovaný produkt obsahující quinin, menthyl valerát, kafrový a eukalyptový olej.313 

NicoBloc a Nicobrevin jsou někdy zdravotníky doporučovány a jsou dostupné na internetu 

a v některých lékárnách368 i přes absenci jakéhokoliv klinického hodnocení účinnosti.369 

Biomedicínská zpětná vazba 

Motivaci při odvykání kouření může podpořit např. spirometrie, měření oxidu uhelnatého ve 

vydechovaném vzduchu, sonografie cév či genetické riziko. O vlivu biomedicínských testů na odvykání 

kouření máme jen slabé vědecké důkazy.370  

http://www.koureni-zabiji.cz/
http://www.slzt.cz/
http://www.quitcoach.org.au/
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Zvýšení úspěšnosti odvykání neprokázalo ani demonstrování vlivu kouření na odhadovaný plicní 

věk,371 ačkoliv může zvýšit motivaci k odvykání kouření zvláště u pacientů v počátečním stadiu 

CHOPN. 

Pohybová aktivita 

Při odvykání kouření je třeba věnovat se dvěma důležitým aspektům:  

1. překonat závislost na nikotinu a  

2. naučit se zvládat podněty (spouštěče) kouření. 

Je známo, že zvýšení pohybové aktivity je v mnoha ohledech prospěšné pro naše zdraví. Cvičení bylo 

proto zkoumáno jako cesta ke snížení abstinenčních příznaků, zejména touhy po cigaretě při pokusu 

přestat kouřit. Cvičení může také zlepšit sebevědomí, mentální zdraví a snížit přírůstek váhy, k němuž 

může dojít v prvních měsících abstinence. Zatím však není prokázáno, že by aerobní nebo odporové 

cvičení či jejich kombinace a jiná fyzická aktivita zvyšovaly abstinenci.372 Mírný pozitivní efekt na 

výsledek odvykání kouření na konci léčby ukázala kombinace využití jógy a KBT.373  

Zvýšení pohybové aktivity by mělo být podporováno při podpůrných programech zaměřených na 

odvykání kouření vzhledem ke své fyzické a mentální prospěšnosti. 

Metoda Allena Carra 

Metoda Allena Carra je u odvykajících kuřáků velmi populární, ale chybí kvalitní empirické důkazy 

o její účinnosti.374 Randomizovaná kontrolovaná studie sledující 300 dospělých kuřáků v Irsku však 

ukázala superioritu metody Allena Carra „Snadná cesta, jak přestat kouřit“ ve srovnání s irským 

národním programem pro odvykání kouření (abstinence 22 % versus 11 % při 12měsíčním 

sledování).375 Intervence sestávala z jednoho skupinového pětihodinového semináře s maximem 

20 účastníků. Během přestávek účastníci kouřili cigarety až do závěrečné rituální poslední cigarety, po 

které následovalo 20minutové relaxační cvičení. Mechanismus efektu je nejasný a je zapotřebí 

dalšího zkoumání. 

Třezalka tečkovaná 

Třezalka tečkovaná (Hypericum perforatum, St John´s Wort) je bylinný extrakt s antidepresivním 

účinkem. Neexistuje přesvědčivý důkaz, že třezalka tečkovaná, samostatně či ve spojení s individuální 

motivační a behaviorální podporou, pomáhá při odvykání kouření.316,366,376  

Neúčinné přístupy k odvykání kouření 

Některé metody odvykání kouření, ač jsou velmi rozšířené, v opakovaných klinických studiích přesto 

neměly vyšší vliv než placebo. 

Averzivní či rychlé kouření 

Cílem averzivní terapie je snížit chuť na cigaretu cestou spojení aktu kouření s nepříjemnými stimuly. 

V kontextu odvykání kouření se jedná většinou o rychlé intenzivní kouření. Neexistují však důkazy, že 

rychlé averzivní kouření může být efektivní, nehledě na vysoké zdravotní riziko.377 
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Hypnoterapie (bez poradenství) 

Hypnoterapie je často propagována jako účinná metoda k zanechání kouření, která údajně snižuje 

chuť kouřit a zvyšuje vůli přestat. Přestože je užívána již desetiletí, existuje pouze málo kvalitních 

studií hodnotících její účinek. Metaanalýza Cochrane neprokázala, že by hypnoterapie byla účinnější 

než žádná terapie a nemáme ani dostatečná data pro přímé srovnání s jinými metodami léčby.378 

Akupunktura 

Někteří lidé využívají akupunkturu ve snaze přestat kouřit a snížit abstinenční příznaky. Obdobně je 

využívána také akupresura, laserová terapie a elektrická stimulace. Zatím ale nejsou důkazy, že 

akupunktura a obdobné metody mají vyšší efekt na úspěšnost odvykání kouření než nedělat nic. Aby 

bylo možné doporučit akupunkturu, akupresuru či laserové stimulace pro odvykání kouření, byly by 

třeba dobře naplánované klasické studie.379 

Naltrexon 

Naltrexon je dlouho působící antagonista opioidů, používaný v léčbě závislosti na alkoholu. 

Metananalýza publikovaných i nepublikovaných studií neukázala pozitivní vliv naltrexonu 

podávaného samostatně či společně s náhradní terapií nikotinem (NTN), a to ani pro dlouhodobou, 

ani krátkodobou abstinenci od tabáku.380,381 Naltrexon však může hrát roli při regulaci přírůstku váhy 

v době po zanechání kouření.382 V ČR je dostupný také v kombinaci s bupropionem jako 

antiobezitikum Mysimba, studie o vlivu na odvykání kouření však zatím nejsou dostupné. 

Biorezonance 

V popisu účinku a principu biorezonance jsou nesrozumitelné formulace, nejsou dostupné žádné 

studie o účinnosti. Při dotazu autorů, jak dospěli k uváděné vysoké úspěšnosti, byla odpověď, „že 

většina lidí se k nám nevrátí“.383 Není tedy možná ani žádná citace studie. 
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Kapitola 4: Odvykání kouření u skupin s vysokou prevalencí  

Množství dat potvrzuje skutečnost, že tabák přispívá k chudobě a nerovnosti, existuje přímý vztah 

mezi kouřením a socioekonomickým statusem.384 Znevýhodněné skupiny populace jsou více náchylné 

k zahájení kouření a zůstávají kuřáky také v dlouhodobém horizontu. Zejména pravděpodobnost 

denního kouření v porovnání s obecnou populací je 2–3x vyšší.384 

Stejná doporučení pro léčbu závislosti na tabáku se uplatňují u všech skupin pacientů. Každá 

příležitost by měla být využita k nabídce léčby závislosti na tabáku všem pacientům, kteří kouří, 

a k podpoře odvykání.385 

Romská populace 

Prevalence 

V roce 2009 bylo v naší romské populaci 56 % žen a 65 % mužů denních kuřáků, většinou začali 

pravidelně kouřit kolem 14. roku,386 prevalence kouření byla v roce 2017 dokonce vyšší – 61 % 

denních kuřáků mezi ženami a 71,0 % mezi muži, 61,3 % denních či téměř denních kuřáků, přičemž 

silných kuřáků mezi kuřáky (11 a více cigaret denně) bylo u žen 55,0 % a u mužů 73,2 %.387 

Specifické bariéry v odvykání kouření 

Typické obecné bariéry v přístupu k léčbě závislosti na tabáku v některých sociálních skupinách 

ukazuje australská studie s původními obyvateli:388–390 

- vysoká míra stresu v těchto komunitách  

- nedostatečná dostupnost a přístup ke kulturně vhodné zdravotní službě 

- jazyková bariéra a vysoký podíl kuřáků u místních zdravotnických pracovníků 

- přístup k internetu a elektronickým zdrojům informací obecně391 

Kuřáci ze sociálně slabých skupin ve srovnání s ostatními kuřáky se stejnou pravděpodobností:392  

- chtějí přestat kouřit 

- pokoušeli se přestat v posledním roce 

- vědí o nejškodlivějších zdravotních dopadech a zastávají negativní postoje ke kouření  

Naopak mají méně dlouhodobě úspěšných pokusů přestat kouřit, méně často se setkávají se 

sociálními normami zakazujícími kouření, méně často užívají farmakoterapii k zanechání kouření.392 

Odvykání kouření u populací se zvláštními potřebami 

Tyto populace i přes vysokou prevalenci kouření nebývají často účastníky klinických studií léčby 

závislosti na tabáku. Jsou to např.: 

- kojící nebo těhotné ženy 

- adolescenti nebo děti 

- jedinci s homosexuální/bisexuální orientací, transgender nebo intersex jedinci (LGBTI) 

- jedinci s psychickými nemocemi 

- jedinci s vícečetnými závislostmi  
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- vězni 

- jedinci s nemocemi navozenými kouřením 

- kuřáci, kteří jsou hospitalizováni 

Všem výše uvedeným skupinám kuřáků by měla být dostupná standardní léčba závislosti na tabáku. 

Intervence a behaviorální intervence by měly být vhodně modifikovány, všem by měla být nabídnuta 

i farmakoterapie, pokud není kontraindikována. Měla by být dostupná i široká škála další podpory. 

Těhotné a kojící ženy 

Bariéry v odvykání kouření u těhotných 

Ženy, které již zkoušely během těhotenství přestat kouřit, představují důležitou skupinu kuřáků, 

kterou je potřeba v jejich snahách podpořit, jelikož bývají více motivovány k dalším pokusům 

o zanechání kouření. Zdravotníci by měli být schopni porozumět a řešit bariéry v odvykání 

u těhotných žen včetně:393 

- nedostatku pochopení zdravotních rizik pro ně samotné i pro plod 

- vlivu blízkých vztahů na kuřácký status – kuřácké okolí 

- kouření jako strategie zvládání stresu. 

Pokud nezohledníme během intervence emoční a psychologické stresory spojené s těhotenstvím 

nebo změnu fyziologických procesů v tomto stavu, těhotné ženy se mohou stydět nebo se dokonce 

cítit stigmatizovány.394 Obavy ze stigmatizace mohou vést k tomu, že se někdy zdráhají přiznat své 

kouření.  

Vhodné intervence 

Všechny kuřačky ve fertilním věku by měly být podpořeny ve snaze přestat kouřit, ideálně před 

otěhotněním. Podpora odvykání kouření má minimalizovat dopady kouření na všechny ženy; 

k dlouhodobému snížení expozice tabákovému kouři během těhotenství je třeba podporovat 

adolescentky a mladé ženy, aby nezačínaly kouřit.393 Je také důležité upozornit partnery těhotných 

žen, aby nekouřili v jejich přítomnosti a sami se snažili přestat. I toto opatření může zvýšit úspěšnost 

odvykání těhotných kuřaček.393 

Léčba první linie 

Ideální je přestat kouřit před otěhotněním; jinak je doporučeno přestat během těhotenství co 

nejdříve. Odvykání během raného těhotenství (tj. během prvního trimestru) vedlo ke srovnatelnému 

výskytu nepříznivých výsledků těhotenství jako u nekuřaček.395 Pokud přestanou kouřit později, 

benefit abstinence již není výrazný a je spíše srovnatelný s pokračujícími kuřačkami.396 Zdravotníci by 

proto měli intervenovat a poskytovat podporu v odvykání těhotným kuřačkám co nejdříve. Také by 

měli informovat gravidní o rizicích pasivního kouření pro novorozence, malé děti a adolescenty.42  

Psychosociální intervence odvykání kouření (např. konzultace, zpětná vazba, finanční pobídky) 

mohou:397 

• zvýšit podíl odvykající žen v pozdějších stadiích gravidity  
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• snížit počet novorozenců narozených s nízkou porodní hmotností a komplikacemi během 

těhotenství 

• snížit riziko poporodního návratu ke kouření 

Součástí rutinní prenatální péče by mělo být posouzení kuřáckého statusu a poskytnutí informací 

týkajících se škod na zdraví v případě pokračování kouření. Úspěšnost mohou podpořit finanční 

odměny za abstinenci.398 

Těhotným kuřačkám by měla být doporučena Linka pro odvykání kouření, která má v některých 

zemích a teritoriích speciální podpůrné programy, které jsou prodlouženy i do období po porodu, kdy 

je vysoké riziko relapsu.  

Zdravotníci by měli podpořit těhotné kuřačky k pokusu o zanechání kouření s využitím konzultací, rad 

a behaviorální podpory před užitím farmakologických přístupů. Současné důkazy nejsou dostačující 

k posouzení bezpečnosti léků na odvykání kouření během těhotenství – z etických důvodů ani 

v budoucnu nebudou moci být uskutečněny.396 Dobrou volbou je Národní linka pro odvykání, 

edukační materiály či mobilní aplikace. 

Léčba druhé linie 

Pokud pokusy přestat nebyly úspěšné a žena je nadále motivována přestat, mělo by být zváženo 

podávání farmakoterapie (typicky orálních forem NTN).272,393 

Orální formy nikotinu a nikotinové náplasti jsou schváleny Therapeutic Goods Administration (TGA) 

k užití během těhotenství. Závěry ze systematického přehledu Cochrane, které zahrnuly 

8 randomizovaných kontrolovaných pokusů a 2 199 pacientek, nenalezly při užívání NTN zvýšený 

výskyt žádných nežádoucích událostí (např. potratů, mrtvě narozených dětí, předčasných porodů, 

nízké porodní hmotnosti, neonatálních úmrtí nebo nutnosti neonatální intenzivní péče).272 Avšak 

vzhledem k nízkému počtu dostupných studií nelze učinit žádné pevné závěry ohledně bezpečnosti. 

Zvýšení úspěšnosti u uživatelek NTN bylo mírné272 a s ohledem na potenciální rizika vyplývající 

z intrauterinní expozice nikotinu máme uvažovat o NTN, pokud žena nebyla schopna přestat kouřit 

pouze s nefarmakologickou podporou. 

Další informace lze viz kapitola 2: Použití NTN v těhotenství. 

V případě vareniclinu a bupropionu nebyla studiemi prokázána jejich efektivita nebo bezpečnost pro 

odvykání kouření u těhotných a kojících žen, protože neexistují. Pokud žena otěhotní během jejich 

užívání, léčba by měla být ukončena. S jejím výslovným souhlasem s dalším užíváním může hlášení 

průběhu a výsledků těhotenství a případných komplikací zdravotním autoritám a výrobcům těchto 

léčivých látek časem zlepšit porozumění případných rizik. 

I když nikotin prochází do mateřského mléka, není pravděpodobná jeho škodlivost.282,283 Ženám, 

které pokračují v kouření po porodu, je vhodné doporučit, aby pokračovaly v kojení a poučit je, jak 

minimalizovat potenciální negativní dopady na jejich dítě mateřským mlékem včetně vyloučení 

expozice pasivnímu kouření.281 
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Klíčové body 

• Jakákoliv dávka tabákového kouře zvyšuje riziko výskytu nepříznivých dopadů na matku, plod 

i graviditu. 

• Těhotným by mělo být jasně doporučeno zcela přestat kouřit. 

• Těhotným by měla být nabízena intenzivní behaviorální podpora a proaktivní osobní nebo 

telefonické konzultace.  

• Pokud tyto intervence nejsou úspěšné, měla by být zvážena NTN, po jasném vysvětlení 

možných rizik těhotné ženě.  

• Ženy, které přestanou kouřit, by měly abstinovat v dlouhodobém horizontu. 

Adolescenti a mladí lidé 

Prevalence a rizika 

Naprostá většina kuřáků se stane závislými v adolescentním věku.349,349,399  

Hromadící se důkazy, že nikotin nepříznivě ovlivňuje vývoj mladistvých, představují silnou pobídku 

k ochraně dětí a adolescentů před expozicí nikotinu.44 Expozice nikotinu v dospívání je spjata s:44 

• deficitem pracovní paměti 

• poruchami pozornosti 

• zvýšenou impulzivitou 

• zvýšenou úzkostí 

Také je možné, že nikotin slouží jako vstupní brána k dalším drogám a zvyšuje závislost na dalších 

drogách.44 Popularita alternativních tabákových produktů a e-cigaret představují v této věkové 

skupině novou výzvu.  

Důvody, proč mladí začínají kouřit, jsou různé a souvisí s genetickými faktory, vlivem vrstevníků, 

kouřením rodičů, touhou po kontrole tělesné hmotnosti a stresem.399 Bohužel mladí kuřáci nemají 

motivaci ani adherenci k léčbě včetně účasti ve studiích. Počítačové a internetové programy pro ně 

mohou být atraktivnější, zatím však neexistují jasné důkazy o jejich účinnosti.364  

Vhodné intervence 

Zahájení kouření v mladším věku je spjato s nižší úspěšností odvykání, a to bez ohledu na léčbu.250 

Mnoho preventivních programů pro adolescenty se soustředí spíše na prevenci zahájení kouření než 

na léčbu závislosti na tabáku samotnou.400 Také nejsou dostatečné důkazy, že programy pro odvykání 

kouření pro mladistvé, kteří již kouří, jsou účinné.401 Několik studií prokázalo, že farmakologické 

intervence pro kouřící adolescenty jsou účinné. Nejjasnější důkazy ve snížení počtu začínajících 

adolescentních kuřáků má snížení prevalence kouření u rodičů.402  

Některé léky pro léčbu závislosti na tabáku mohou být použity i u mladistvých kuřáků. Náhradní 

terapie nikotinem je schválena k použití od 12 let a může být nabízena vždy, pokud kouřící adolescent 

je závislý na nikotinu a je připraven přestat.385 NTN představuje bezpečnou léčbu závislosti na 

nikotinu u adolescentů. V literatuře však lze nalézt i malé množství dat, která naznačují, že léky první 

linie (nikotin, vareniclin, bupropion) jsou účinné při podpoře dlouhodobé abstinence i v této věkové 
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skupině.385 Většina studií zahrnovala intenzivní konzultace (> 6 sezení). Hlavním problémem v této 

věkové skupině bude pravděpodobně malá motivace a adherence k léčbě.385 

Abychom úspěšně komunikovali s adolescenty a vytvořili důvěrný vztah, je třeba být dobrým 

posluchačem (viz kapitola 3 Motivační rozhovory a intervence založené na mindfulness):  

- zejména klást otevřené otázky 

- mít nehodnotící přístup a využívat vlastní zkušenosti pacienta 

- sumarizovat to, co terapeut slyšel k lepšímu pochopení, co adolescent očekává 

Strategie pro zdravotníky, kteří pomáhají mladým přestat kouřit 

• Informujte o podstatě závislosti na tabáku a problémech, které se mohou objevit při 

odvykání včetně abstinenčních příznaků. 

• Poskytněte informace o škodlivosti kouření. 

• Posilte tvrzení, že kouření není „cool“.  

• Diskutujte o okamžitých účincích kouření. Dlouhodobé dopady užívání tabáku (např. tumory, 

kardiovaskulární nemoci) jsou pro mladé lidi méně důležité. Proto se soustřeďte na 

bezprostřední dopady, včetně: 

- zápachu z úst, páchnoucí vlasy, žloutnutí zubů, zbarvení kůže 

- zvýšenou tvorbu vrásek 

- zhoršení kondice 

- dušnost, sípání  

- vyšší míru stresu 

- zhoršení chuti a vnímání vůní 

- častější výskyt kašle a nachlazení  

- neatraktivnost pro vrstevníky, kteří nekouří 

- cenu tabákových výrobků 

• Diskutujte o kontrole hmotnosti, zejména u mladých žen. Kouření pomáhá kontrolovat 

tělesnou hmotnost, zároveň však způsobuje mnoho zdravotních dopadů, které převáží 

veškerá vnímaná pozitiva ve srovnání s kontrolou hmotnosti cvičením a zdravým 

stravováním. Kouření nevyřeší nadváhu – naopak, strach ze zvýšení hmotnosti může být 

později bariérou k odvykání. 

• Identifikujte spouštěče a rozeberte různé strategie zvládání abstinenčních příznaků.  

• Doporučte Národní linku pro odvykání 800 350 000.  

 
Klíčové body 

• Snížení prevalence kouření u rodičů.  

• Intervence jsou považovány v této věkové skupině za životně důležité.  

• Zdravotníci by se měli adolescentů ptát na kouření a jasně jim doporučovat přestat kouřit.  

• NTN současně s behaviorální podporou může být indikována u mladistvých kuřáků se 

závislostí na nikotinu, kteří chtějí přestat. 

• Bupropion a vareniclin nejsou schváleny k použití u osob mladších 18 let. 
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Homosexuálové, bisexuálové, transgender a intersex jedinci (lesbian, gay, bisexual, 

transgender and intersex, LGBTI) 

Prevalence a rizika 

• Osoby s homosexuální a bisexuální orientací bývají častěji kuřáky (18,7 %) ve srovnání 

s obecnou populací Australanů (12,8 %).403 

• LGBTI mládež kouří také častěji (23 %) ve srovnání s běžnými adolescenty v Austrálii (5 %).403 

Osoby ze skupiny LBGTI mají mnohem vyšší podíl kuřáků ve srovnání s běžnou populací.384 LGBTI 

jedinci mohou pokračovat v kouření nebo dokonce začít kouřit z mnoha důvodů, včetně vyšší míry 

psychologického stresu ve srovnání s heterosexuální populací.384 

Identifikace a sběr dat LGBTI populace jsou extrémně náročné vzhledem k nedostatku dat o pohlaví 

a sexuální orientaci. Zatímco jsou jedinci z LGBTI komunity považováni za minoritní specifickou 

populační skupinu, pocházejí ze všech sociálních vrstev a jsou součástí jiných populačních skupin.384  

Lidé s duševním onemocněním 

Prevalence a rizika 

• Populační průzkumy naznačují, že podíl kuřáků je mezi osobami trpícími duševními 

nemocemi (dle MKN-10) mnohem vyšší, a to v Austrálii až 33 % u úzkostných poruch, 43 % 

u afektivních poruch a 54 % u jiných závislostí.404 

• V roce 2016 bylo zjištěno, že australští dospělí, kterým byla v uplynulém roce 

diagnostikována duševní porucha nebo byli pro takovou poruchu v uplynulém roce léčeni, 

kouřili dvakrát častěji ve srovnání se zbytkem populace (24 % vs. 10 %).384 

• Prevalence kouření je u lidí s psychózou až 66 %.405 

Duševní nemoc je spjata nejen s vyšším podílem kuřáků, ale také s kouřením většího počtu cigaret.318 

Jedinci s duševními nemocemi (např. schizofrenií, depresí, bipolární poruchou, úzkostí) často zažívají 

psychické, fyzické a sociální dopady své nemoci.318,406 Existují vazby mezi užíváním tabáku 

a mentálním zdravím; mezi kouřením, mentálním zdravím a fyzickým zdravím; a mezi kouřením, 

mentálním zdravím, dluhy a chudobou.407  

Vhodné intervence 

Aktivně nabízená léčba závislosti na tabáku je pro lidi se závažnou duševní nemocí důležitou 

intervencí.408 Míra úspěšnosti je v této skupině obecně nižší pro jakoukoliv míru podpory.402 Smíšená 

terapie sestávající z osobních intervencí posílených hovory z telefonní linky pro odvykání kouření se 

ukázala být srovnatelně účinná s intenzivní terapií osobní formou.137 Léčba závislosti na tabáku 

nezhoršuje stabilizované duševní onemocnění.409,410 Naopak, zanechání kouření je spjato se 

zlepšením symptomů deprese, úzkosti a stresu společně se zlepšením nálady v porovnání s těmi, co 

dál kouří. To platí jak pro kuřáky s diagnostikovaným duševním onemocněním, tak pro kuřáky bez 

něj.137 
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Zdravotníci by měli lidem s duševní nemocí nabízet stejné intervence k zanechání kouření, které byly 

prokázané jako účinné u běžné populace. Duševní nemoc není kontraindikací léčby závislosti na 

tabáku – ale psychiatrické onemocnění a jeho léčba musí být během odvykání pečlivě monitorovány, 

kromě výkyvu nálad se může změnit (snížit) dávkování některých léků, zejména psychofarmak (viz 

kapitola 1 Lékové interakce se složkami tabákového kouře – význam změny dávkování po ukončení 

kouření).137,411,412 Pravidelné sledování stavu je důležité zejména proto, že neuropsychiatrické 

symptomy se objevují častěji během odvykání právě u duševně nemocných kuřáků ve srovnání 

s kuřáky bez tohoto typu nemocí.243 Vyšší míra závislosti u psychicky nemocných může vyžadovat 

intenzivnější léčbu (např. vyšší dávky NTN, častější kontroly a monitoraci). Vareniclin, NTN 

i bupropion jsou prokazatelně bezpečné a účinné léky závislosti na tabáku u pacientů se stabilní 

mentální nemocí nebo anamnézou takového onemocnění.243,293 

Interakce kouření a medikace u pacientů s duševním onemocněním 

Dehtové látky v tabákovém kouři (nikoli nikotin!) indukují určité jaterní enzymové skupiny 

(cytochrom P450 1A2 [CYP1A2]), které urychlují metabolismus některých léčiv, včetně 

psychotropních látek. Psychicky nemocní kuřáci mohou tedy potřebovat větší dávky těchto léků.322,413 

V případě omezení kouření nebo zanechání kouření je vhodné snížení dávek léků metabolizovaných 

cytochromem CYP1A2 a jejich pravidelná monitorace.323  

Klíčové body 

• Pro tuto populační skupinu je důležitá intenzivnější léčba a častější monitorace.  

• Je vhodné zvážit konzultaci s ošetřujícím psychiatrem nebo specialistou na závislosti týkající 

se užívání medikace u pacientů s významnou psychiatrickou diagnózou, včetně: 

- rady týkající se užívání léků pro odvykání kouření 

- potřeby úpravy dávky psychotropní medikace 

- monitorace neuropsychiatrických symptomů 

• NTN je u pacientů s duševní nemocí bezpečná a účinná. Kombinace NTN je obecně potřebná 

u odvykajících kuřáků s vyšší mírou závislosti na nikotinu.  

• Vareniclin i bupropion mohou být použity u pacientů se závažnou psychiatrickou diagnózou 

bez zvýšení neuropsychiatrických nežádoucích účinků.243,413  

Pacienti závislí i na jiných návykových látkách 

Prevalence a rizika 

• Prevalence kouření u lidí závislých na alkoholu a jiných návykových látkách je dvoj až 

čtyřnásobná ve srovnání s obecnou populací.  

• Marihuana bývá ve formě jointa kouřena společně s tabákem, cigarety jsou často užívány 

zároveň s kouřením marihuany.  

Vhodné intervence 

Odvykání kouření dříve nebylo součástí klinických intervencí u lidí se závislostí na alkoholu a jiných 

návykových látkách, jelikož byla hlavní pozornost věnována alkoholu a nelegálním drogám. Nyní se 
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ukazuje, že zanechání kouření může spíše zvýšit krátkodobou abstinenci od jiných návykových látek 

než ji zhoršit414,415 a abstinence od kouření může podpořit dlouhodobou úspěšnost odvykání od 

alkoholu a ilegálních drog.410  

Pacienti se závislostí na alkoholu mají typicky nižší úspěšnost v odvykání kouření ve srovnání s běžnou 

populací.416,417 Pokračování kouření nepříznivě ovlivňuje léčbu závislosti na marihuaně. Úspěšnost 

léčby závislosti na tabáku je nižší i u pacientů se závislostí na opiátech ve srovnání s běžnou populací. 

Nicméně závěry systematického přehledu Cochrane naznačují, že intervenování u kuřáků 

podstupujících léčbu závislosti na alkoholu a jiných drogách nebo zotavujícím se z těchto závislostí 

zvyšuje míru abstinence od tabáku.418 

Pacienty s jinými závislostmi je potřeba sledovat a podpořit v odvykání kouření, jelikož mohou 

profitovat ze zapojení dalších zdravotnických pracovníků. Ti mohou zahrnovat například konzultanty 

se zaměřením na závislost na alkoholu nebo jiných drogách, adiktology, psychiatry se zájmem 

o škodlivé užívání návykových látek nebo intenzivní konzultace s pracovníky Národní linky pro 

odvykání.  

Klíčové body 

• Zdravotníci mají nabídnout podporu, motivaci, radu a konzultace pacientům užívajícím 

návykové látky, kteří kouří. 

• NTN je účinná k odvykání kouření. 

• Bupropion by měl být pečlivě monitorován, pokud je užíván současně s alkoholem. 

• Vareniclin může být použit; avšak předepisující lékaři by se měli pacientů cíleně ptát na 

poruchy nálady a chování.385 

Lidé ve výkonu trestu 

Prevalence a rizika 

Prevalence kuřáků je u vězňů až 5,7násobně vyšší ve srovnání s běžnou populací (74 %),419 v ČR je to 

kolem 80 %.420  

Ačkoliv podíl kuřáků v populaci v posledních desetiletích klesá, počty kuřáků mezi vězni zůstávají 

vysoké.385,419 Existuje jasná asociace mezi kouřením tabáku a sociálním znevýhodněním; lidi z nižších 

socioekonomických skupin, kuřáci s jinými závislostmi, s nižší úrovní vzdělání a pacienti s mentálními 

nemocemi jsou mezi vězni více zastoupeni. Každý z výše zmíněných faktorů predikuje vyšší míru 

užívání tabáku.419  

Vhodné intervence 

V řadě zemí zavedly nápravně-výchovné služby bezplatnou nebo dotovanou farmakoterapii pro 

odvykání kouření.421 Na Novém Zélandu byly zavedeny nekuřácké věznice již v roce 2011 a je zde 

současně bezplatně poskytována NTN pro vězně a zaměstnance, kteří kouří.422 Kompletní zákaz 

kouření ve většině věznic byl v Austrálii implementován v roce 2016 (s výjimkou západní Austrálie 

a jižní Austrálie).418 NTN je v některých věznicích poskytována na začátku pobytu v zařízení. Podpora 

odvykání v některých australských věznicích zahrnuje nejen bezplatnou nebo dotovanou NTN, ale 
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také skupinová sezení nebo telefonickou podporu z telefonní linky pro odvykání kouření. V ČR by 

mělo být zajištěno nekuřácké prostředí pro nekuřáky.423 

Motivace přestat kouřit je u vězeňské populace překvapivě vysoká. Polovina (50 %) všech nově 

přijatých vězňů, kteří kouřili, uvedla, že by rádi přestali.419 Avšak až 59 % z propuštěných vězňů 

uvedlo, že se plánují ke kouření vrátit.384 Trendy u australských vězňů jsou srovnatelné s rostoucím 

počtem studií, které zdokumentovaly, že zákaz kouření ve věznicích nemá významný dopad na 

odvykání po propuštění. Queenslandská studie dokonce zaznamenala, že až 72 % z propuštěných 

kuřáků, kteří ve vězení přestali kouřit, relabovalo během prvního dne od propuštění a 94 % z nich se 

vrátilo ke kouření do dvou měsíců.424  

Programy odvykání kouření organizované ve věznicích by měly řešit problémy specifické pro věznice 

a poskytovat například „balíčky proti stresu“ k podpoře nekuřáctví vězňů při převozech na soudní 

přelíčení nebo do jiných věznic.200 Podpůrné programy by měly také cílit na prevenci relapsu po 

propuštění z věznic.  

Klíčové body 

• Zdravotníci by měli využít každé možnosti ke krátkým intervencím pro odvykání kouření.  

• Zdravotníci by měli doporučovat proaktivní telefonické konzultace (například Národní linku 

pro odvykání), a to i po propuštění z věznice. 

• Zdravotníci by měli sledovat a podporovat kuřáky pokoušející se přestat kouřit nebo udržet 

abstinenci po propuštění z věznice. 

Pacienti s nemocemi způsobenými užíváním tabáku 

Prevalence a rizika 

• Kouření tabáku signifikantně zvyšuje riziko kardiovaskulárních nemocí, respiračních nemocí 

a dalších zdravotních problémů.425 

• Až 80 % plicních tumorů a 75 % případů CHOPN lze přičíst kouření tabáku.426 

Pacienti s nemocemi způsobenými kouřením nebo s dalšími rizikovými faktory kardiovaskulárních 

nemocí (například diabetes mellitus, dyslipidémie, hypertenze), kteří pokračují v kouření, 

prokazatelně výrazně zvyšují své riziko další morbidity. Vzhledem k podstatné roli kouření ve 

zhoršování jejich zdravotního stavu je důležité zaměřit intervence k odvykání kouření právě na tyto 

pacienty.37,270 Např. druhý infarkt myokardu je mnohem častější u kardiaků, kteří v kouření pokračují. 

Pacienti úspěšně léčení pro nádorové onemocnění, mají vyšší riziko sekundárních nádorů, pokud 

v kouření pokračují.427 Zanechání kouření také zvyšuje účinnost onkologické léčby a snižuje výskyt 

jejich nežádoucích účinků. 

Zanechání kouření po infarktu myokardu nebo po operaci srdce může snížit riziko úmrtí jednotlivce 

nejméně o třetinu.428  
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Vhodné intervence 

Nabídka podpory v odvykání kouření by měla být standardní součástí klinického kontaktu s kuřáky, 

kteří mají kardiovaskulární, respirační či jiné zdravotní komorbidity. Ti, kteří kouří, potřebují k tomu, 

aby předešli většině rizik, naprostou abstinenci a nejen snížení počtu cigaret.43  

Je důležité, aby léčba závislosti na tabáku byla integrována v rámci rutinní péče o pacienty 

s chronickými nemocemi. Pro tuto skupinu jsou efektivní intenzivní behaviorální intervence spojené 

s vhodnou farmakoterapií.429–431 

Odvykání kouření představuje nejdůležitější léčbu pro kouřící pacienty trpící CHOPN. Kouření je 

u těchto pacientů spjato s rychlejším poklesem plicních funkcí, zhoršením symptomů a zvýšením 

rizika respiračních infekcí a hospitalizací.427,432 

Jako účinné byly u pacientů s CHOPN prokázány programy kombinující behaviorální intervence 

a farmakoterapii.433  

U kuřáků trpících astmatem kouření dále zhoršuje plicní funkce, zhoršuje symptomy a snižuje 

efektivitu léčby.434–436 Léčba první linie u všech kuřáků s astmatem by měla zahrnovat jasné 

a jednoznačné doporučení přestat kouřit. Poskytování personalizovaných odvykacích strategií, 

konzultace a NTN byly prokázány jako efektivní i u hospitalizovaných pacientů z důvodu astmatu.437 

I když u pacientů s kardiovaskulárním onemocněním bychom měli na prvním místě volit 

farmakoterapii bez nikotinu, nikotin bez kouře znamená vždy významně nižší riziko než tabákový 

kouř, a to i v případě elektronických cigaret.438 Ve studiích s NTN však nebylo prokázáno zvýšení 

závažných KV příhod.439 Při užívání farmakoterapie – NTN, vareniclinu, bupropionu – nebylo 

prokázáno v randomizovaných studiích riziko zvýšení akutních koronárních příhod.270 

Kouření cigaret je spjato s rozvojem diabetu, porušené glukózové tolerance a diabetických 

komplikací.32 Zanechání kouření je klíčovým aspektem diabetické péče.32 Pacienti s diabetem, kteří 

kouří, zvyšují své riziko kardiovaskulárních nemocí, onemocnění periferních cév, progrese neuropatie 

a nefropatie.32  

Klíčové body 

• Zdravotničtí pracovníci by měli informovat své pacienty, že neexistuje bezpečná dávka 

tabákového kouře pro nemoci způsobené kouřením (například u pacientů 

s kardiovaskulárními nemocemi, CHOPN, astma bronchiale).  

• Zdravotní stav je možné využít jako příležitost k integraci léčby závislosti na tabáku do 

managementu jiných nemocí. 

• Po zhodnocení klinické vhodnosti a míry závislosti na nikotinu podpořte podle toho 

kombinaci behaviorální podpory a farmakoterapie. 

Hospitalizovaní kuřáci 

Rizika 

Kuřáci mají vyšší riziko nemoci, pro kterou byli hospitalizováni. Kouření též ovlivňuje výsledky jejich 

léčby. 
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Vhodné intervence 

Období hospitalizace představuje ideální příležitost k podpoře odvykání kouření. Mělo by však být 

ošetřeno zvládnutí abstinenčních příznaků během hospitalizace a pacienti by měli být podporováni 

stručnými radami a intervencemi, které povedou k abstinenci i po propuštění.428,429,440 

Kuřákům přijatým k hospitalizaci by mělo být jasně doporučeno zcela přestat kouřit. Kuřácký status 

by měl být zaznamenán v dokumentaci, a to u všech hospitalizovaných pacientů. Podpora léčby 

závislosti na tabáku a potlačení abstinenčních příznaků by měly být samozřejmou součástí 

hospitalizace. U všech hospitalizovaných kuřáků by měla být zkontrolována pravidelně užívaná 

medikace z hlediska potenciálních interakcí s kouřením a případně upraveno dávkování. 

Chirurgický výkon u kuřáků je rizikovější – kuřáci mají vyšší riziko kardiálních a respiračních komplikací 

a také častější infekce operační rány.441,442 Ke snížení rizika chirurgických komplikací a ke zlepšení 

pooperačních výstupů by měli všichni kuřáci přestat kouřit alespoň 4 až 6 týdnů před plánovaným 

výkonem.441,443 

Podpora managementu závislosti na tabáku u hospitalizovaných kuřáků zahrnuje užití NTN (orálních 

forem a náplastí) v adekvátní síle s cílem potlačit abstinenční příznaky. 

Intervence a farmakoterapie by měly být zahájeny během hospitalizace a kontakty by měly 

pokračovat alespoň měsíc po dimisi.428 

Klíčové body 

• Ptejte se pacientů na jejich kuřácký status a zaznamenejte jej do dokumentace.  

• Při přijetí k hospitalizaci nabídněte pomoc každému pacientovi, který kouří, aby začal s léčbou 

závislosti na tabáku a zmírnil případné abstinenční příznaky.  

• K dosažení nejvyšší úspěšnosti se zabývejte pacientovou závislostí na nikotinu již během 

hospitalizace a podpořte pacienta v abstinenci i po dimisi z nemocnice.  

• Poraďte přestat kouřit alespoň 4 až 6 týdnů před plánovaným výkonem. 

• Sledujte pacienty užívající NTN či jinou farmakoterapii závislosti na tabáku, poskytujte 

podporu a upravte léčbu dle potřeb. 

• Doporučte Národní linku pro odvykání 800 350 000. 

Jedinci vystavení kouři z druhé a třetí ruky 

Pasivní kouření (kouř z druhé ruky, second-hand smoke) 

Rizika 

Pasivní kouření může ovlivnit zdraví nekuřáků:43,223,235,393,444,445 

• v těhotenství  

• u dětí – včetně častějších respiračních infekcí a otitid, meningokokových infekcí a astmatu 

• u dospělých – včetně zvýšeného rizika bronchogenního karcinomu, ischemické choroby 

srdeční a cévní mozkové příhody 
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Jakákoliv expozice tabákovému kouři – byť příležitostně vykouřená cigareta nebo expozice pasivnímu 

kouři – je škodlivá,393 zejména u dětí.446 

Dle MKN-10 je možné uvést diagnózu Z58.7 – expozice pasivnímu kouření. 

Vhodné intervence 

O intervenování u nekuřáků nejsou studie, ale poskytování informací rodičům o škodách 

způsobených expozicí pasivnímu kouři u dětí může snížit jejich pasivní expozici kouři.37 S ohledem na 

důkazy škodlivosti v případě expozice pasivnímu kouření by se nekuřáci, zejména rodiče batolat 

a malých dětí a těhotné ženy, měli snažit minimalizovat takovou expozici. Rodiče, pokud kouří, by 

v žádném případě neměli kouřit v domě/bytě a uzavřených prostorech (například automobil). 

Kouř z třetí ruky (third-hand smoke) 

Pojem kouř ze třetí ruky odkazuje na složky tabákového kouře, které zůstávají na površích a v prachu 

poté, co v daném prostoru byl kouřen tabák. Tyto substance jsou následně uvolňovány ve formě 

plynů nebo reagují s dalšími složkami prostředí za vzniku nových toxických sloučenin nebo 

kancerogenů.447 Hlavními složkami kouře ze třetí ruky jsou nikotin, 3-ethenylpyridin, fenol, kresoly, 

naftalen, formaldehyd a tabákově specifické nitrosaminy.448  

Expozice kouři ze třetí ruky se uplatňuje po delší době ve srovnání s pasivním kouřením. Složky kouře 

z třetí ruky jsou těžce odstranitelné z koberců, nábytku a povrchů, ve srovnání s pasivním kouřením, 

které lze odstranit ventilací. K pochopení potenciálních škod způsobených kouřem ze třetí ruky 

a k zaujetí vhodného postoje je potřeba dalšího výzkumu.  



    

 

83 

 

Projekt: Klinické doporučené postupy 
Registrační číslo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221 

 

Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

Informace pro pacienty 

Úvod 

Závislost na tabáku/nikotinu je příčinou desítek nemocí, souvisí s vlivem na celé tělo. Není to jen 

zlozvyk, ale nemoc – diagnóza F17, proto je možné obrátit se na příslušného lékaře. V Centrech pro 

závislé na tabáku (seznam ZDE), případně v dalších ordinacích, je léčba hrazena ze zdravotního 

pojištění, na léky pak většina zdravotních pojišťoven alespoň malou částkou přispívá (aktuální 

informace ZDE). Léčba zahrnuje psychobehaviorální intervenci, tedy především hledání nekuřáckých 

řešení pro obvyklé kuřácké situace, ale i vysvětlení principu této závislosti a působení léků, popis 

intervence v Centru pro závislé na tabáku 1. LF UK a VFN je ZDE, popis návštěv v tomto centru je ZDE. 

Základní pojmy 

• Elektronická cigareta (EC) je zařízení, které zahřívá tekutinu na teplotu nad 100 stupňů Celsia. 

Klasicky je tato tekutina tvořena glycerinem, propylenglykolem, vodou: Většinou osahuje také 

nikotin (ale nemusí) a příchutě. Neobsahuje tabák.  

• ENDS, ENNDS Electronic Nicotine Delivery Sytems, Electronic Non-Nicotine Delivery Systems 

jsou pojmy zahrnující různé formy vapování nikotinu či výrobků bez nikotinu (rozumí se většinou 

EC). 

• Kouření je vdechování kouře různých substancí, například tabákových cigaret. V tom, co lze 

kouřit, je ale mnoho možností. 

• Léčba závislosti na tabáku je klinickou léčbou nemoci s diagnózou F17. 

• Nikotin je alkaloid obsažený v tabáku, případně syntetický, v závislosti na rychlosti a formě 

podání je návykový. 

• Nikotinový sáček (pouch) je malý sáček, který neobsahuje žádný tabák, jen nikotin na nosiči, 

určený k orální aplikaci. 

• Odvykání kouření zahrnuje všechny postupy, které vedou k ukončení kouření (letáky, telefonní 

linky, mobilní aplikace…). 

• Orální formy tabáku zahrnují žvýkací tabák (smotky tabáku) či porcovaný tabák. 

• Porcovaný tabák (moist snuff) je orální formou tabáku, jsou to sáčky podobné čajovým, které 

obsahují různě upravený tabák. Zvláštní formou porcovaného tabáku je švédský snus. 

• Snus je porcovaný orální tabák s velmi redukovaným obsahem tabákově specifických 

nitrosaminů, vyráběný švédskou firmou Swedish Match. 

• Tabák je rostlina Nicotiana tabaccum. 

• Vapování je vdechování aerosolu různě zahřívaných různých substancí (například marihuany), je 

to tedy širší pojem než EC. 

• Zahřívaný (tlející) tabák je tabák v tyčince podobné cigaretě, která se zahřívá na teplotu těsně 

pod teplotou hoření, tedy kolem 350 stupňů Celsia. 

 

https://www.slzt.cz/centra/centra-pro-zavisle-na-tabaku#more-informations
https://www.slzt.cz/media/prispevky_03_22.pdf
https://www.slzt.cz/struktura-intervence
https://www.slzt.cz/media/informace_pro_pacienty22.pdf
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Kouříte? Rádi byste přestali? Nedaří se vám to? 

• Nejste sami, naprostá většina kuřáků by raději nekouřila. 

• Během života mívají kuřáci až desítky pokusů přestat kouřit. 

• Pokus bez pomoci má jen malou úspěšnost, po roce nekouří jen 3–5 kuřáků ze 100, s odbornou 

pomocí může být pokus až desetkrát úspěšnější. 

Víte, že: 

• Většina kuřáků se naučila kouřit v typických situacích či v určité společnosti, ale navíc jsou 

i fyzicky závislí na nikotinu. 

• Závislost na tabáku/nikotinu je nemoc, diagnóza F17. 

• Tuto nemoc je možné léčit: Principem je intervence (především příprava nekuřáckých řešení pro 

obvyklé kuřácké situace) a léky k potlačení abstinenčních příznaků (nikoli „proti kouření“). 

Abstinenční příznaky, které je možné potlačit léky, zahrnují:  

• Zlost, podrážděnost, nespokojenost 

• Úzkost, nervozitu 

• Špatnou náladu, smutek 

• Touhu kouřit 

• Obtížné soustředění 

• Zvýšenou chuť k jídlu, hlad, zvyšování hmotnosti 

• Nespavost, obtížné usínání, buzení v noci 

• Neschopnost odpočívat 

• Netrpělivost 

• Zácpu 

• Závratě 

• Kašel 

• Neobvyklé sny, noční můry 

• Nevolnost 

• Bolení v krku 

Využijte některou formu pomoci 

Bližší informace o možnostech léčby a další podpory najdete na webu Společnosti pro léčbu závislosti 

na tabáku WWW.SLZT.CZ a sice: 

• Kolem 40 Center pro závislé na tabáku (léčba je tu hrazená ze zdravotního pojištění) 

• Přes 200 ambulantních lékařů 

• Kolem 200 lékáren poskytujících poradenství 

• Několik adiktologických ambulancí (vhodné zejména pro vícečetné závislosti) 

• Telefonní linku pro odvykání 800 350 000 po–pá 10–18 h, bez poplatku 

• Mobilní aplikace v češtině zdarma 

• Další weby, například www.koureni-zabiji.cz , www.bezcigaret.cz   

http://www.slzt.cz/
http://www.koureni-zabiji.cz/
http://www.bezcigaret.cz/
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Doporučení pro praxi – personální a materiální vybavení  

Na základě implementace tohoto klinického doporučeného postupu do praxe není třeba zavádět 

žádná zvláštní doporučení. Péči o pacienty, kteří užívají tabák nebo nikotin, lze realizovat na všech 

standardních odděleních nemocnic a odborných léčebných ústavů. 

Krátká intervence by měla být poskytnuta při každém klinickém kontaktu. 

Informace o kouření / užívání tabáku / nikotinu by měly být standardní součást elektronické 

zdravotní dokumentace. 

Mělo by být podporováno rozšíření možností a dostupnosti intenzivní léčby závislosti na tabáku 

(personální zabezpečení, využívání možných zdravotních výkonů). 

Mělo by být podporováno zavedení zdravotního výkonu Krátké intervence v léčbě závislosti na 

tabáku a Rozšířené intervence v léčbě závislosti na tabáku především pro praktické lékaře, ale lépe 

bez omezení odbornosti a bez vazby na jiné zdravotní výkony. 

Princip a nácvik intervenování u kuřáků by měl být součástí pre- i postgraduálního vzdělávání všech 

zdravotnických profesí. 

Léky závislosti na tabáku by měly být hrazeny ze zdravotního pojištění. 

Dostupná intenzivní léčba závislosti na tabáku alespoň na úrovni krajských nemocnic – podpora 

stávajících Center pro závislé na tabáku (nejméně jeden vyškolený lékař, jedna vyškolená sestra, 

vybavení monitorem CO ve vydechovaném vzduchu). 

Mělo by být podporováno zavedení programů léčby závislosti na tabáku při léčbě závislostí na jiných 

návykových látkách nebo hazardních hrách, zejména v komunitní terapii. 

Farmakologické interakce tabákového kouře by měly být zohledňovány, a to i v softwarových 

programech. 
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Poznámka autorů KDP ke klinickým doporučením 

Pro tento KDP není aplikovatelné. 

Doporučení pro další výzkum 

Doporučujeme další výzkum zejména v následujících oblastech:  

• Bariéry zdravotníků v intervenování u kuřáků  

• Bariéry kuřáků v odvykání 

• Kuřáci, kteří nemohou nebo nechtějí přestat užívat nikotin 

• Kuřáci, kteří nedokončí plánovanou léčbu 

• Různé souvislosti léčby závislosti na tabáku a její úspěšnost včetně účinnosti a bezpečnosti 

cytisinu 

• Nefarmakologické metody v odvykání kouření (psychoterapeutické přístupy, transkraniální 

magnetická stimulace aj.) 

• Přístupy k mladistvým užívajícím tabákové nebo nikotinové výrobky 

• Socioekonomicky znevýhodněné skupiny obyvatel – jak je informovat, motivovat a jaká je 

v těchto skupinách účinnost různých způsobů odvykání kouření a léčby závislosti na tabáku 

• Léčba závislosti na tabáku a podpora odvykání u vyloučených komunit a populace s nízkým 

SES 

• Získání dat potřebných pro kvalifikovaný odhad nákladů na tabák v ČR (například povinný 

údaj o kouření pojištěnců pro zdravotní pojišťovny/ÚZIS) 

Další doplňující informace 

Pro tento KDP není aplikovatelné.  
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Přílohy 

Příloha A: AGREE II Standardizovaný nástroj pro hodnocení doporučených postupů pro výzkum 

a evaluaci (česká verze) (Líčeník et al., 2013). 

Příloha B: Prohlášení o střetu/konfliktu zájmů (Vyplní každý člen panelu KDP) 
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Příloha A 

AGREE 2. Standardizovaný Nástroj pro hodnocení doporučených postupů pro výzkum 
a evaluaci (česká verze) (Líčeník et al., 2013). 
 
Hodnotitelé: 
MUDr. Lenka Štěpánková, Ph.D. – tvůrce KCP 
MUDr. Kamila Zvolská, PhD. – tvůrce KDP 
Ing. Mgr. Tereza Vrbová, Ph.D. – metodik 
Mgr. Tereza Friessová – metodik  
 
Hodnotitel LŠ KZ TV TF 

Doména 1     

1. Celkové cíle doporučeného postupu jsou 
specificky popsány. 

7 7 5 5 

2. Zdravotní otázky, na které doporučený postup 
odpovídá, jsou konkrétně popsány. 

7 7 7 7 

3. Populace (pacienti, veřejnost atd.), pro kterou je 
doporučený postup určen, je konkrétně popsána 

6 7 6 5 

Doména 2     

4. Součástí skupiny pro tvorbu doporučeného 
postupu jsou odborníci ze všech relevantních 
oborů. 

7 7 7 7 

5. Je brán zřetel na názory a preference cílové 
populace (pacienti, veřejnost atd.). 

5 6 7 7 

6. Skupina cílových uživatelů je v doporučeném 
postupu jasně definována. 

7 7 6 6 

Doména 3     

7. Pro vyhledávání důkazů bylo použito 
systematických metod. 

7 7 6 6 

8. Kritéria pro výběr důkazů jsou jasně popsána. 7 7 5 5 

9. Silné stránky i omezení souboru důkazů jsou 
jasně popsány. 

6 7 6 7 

10. Metody pro formulaci doporučení jsou jasně 
popsány. 

7 7 7 7 

11. Při tvorbě doporučení byly zváženy přínosy, 
vedlejší účinky a rizika intervencí. 

7 7 7 7 

12. Mezi doporučeními a důkazy je explicitní vztah. 7 7 7 6 

13. Doporučený postup byl před publikováním 
podroben nezávislé odborné oponentuře. 

7 7 4 3 

14. Je uveden postup aktualizace doporučeného 
postupu. 

6 6  1 1 

Doména 4     

15. Doporučení jsou přesná a jednoznačná. 7 7 7 7 

16. Jsou jasně popsány různé možnosti péče 
o jednotlivé stavy nebo zdravotní problémy. 

7 7 7 6 

17. Klíčová doporučení jsou snadno rozpoznatelná. 7 7 7 7 
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Doména 5     

18. Doporučený postup popisuje podpůrné 
nástroje a překážky jeho aplikace. 

6 7 7 7 

19. Doporučený postup nabízí návod a/nebo 
nástroje pro zavádění doporučení do praxe. 

7 5 7 7 

20. Byly zváženy možné dopady zavedení 
doporučení na zdroje. 

7 6 5 5 

21. Doporučený postup uvádí kritéria pro 
monitorování a/nebo audit. 

5 6 4 2 

Doména 6     

22. Názory instituce poskytující finanční prostředky 
pro tvorbu doporučeného postupu neovlivnily jeho 
obsah. 

7 7 7 7 

23. Byly zaznamenány a řešeny konkurenční zájmy 
členů skupiny pro tvorbu doporučeného postupu. 

7 7 7 6 

Celkové hodnocení 7 7 6 6 

 

CELKOVÉ HODNOCENÍ DOPORUČENÉHO POSTUPU 
Na každou otázku zvolte prosím odpověď tak, aby co nejlépe charakterizovala hodnocený 
doporučený postup. 
 

Tento doporučený postup bych doporučil k používání v praxi. 

 

Ano  

Ano, ale s úpravami  

Ne  

 
POZNÁMKY 
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Příloha B 

Prohlášení o střetu/konfliktu zájmů 

Jméno: 

Příjmení: 

Tituly a akademické hodnosti: 

Pracoviště:  

Role v pracovní skupině: ☐ autor ☐ oponent ☐ jiná (doplňte)…………….. 

 
 
 
 
Existuje v souvislosti s přípravou Klinického doporučeného postupu (KDP) potenciální střet 
zájmů?1  
 

☐ ano (podrobnosti níže)       ☐ ne 
 
 
 
 
 
 
Popis možného konfliktu zájmů:2 
 
 
 
 
 
V………………… 
  
Dne…………….... Podpis………………… 

 

 

1 Označte křížkem, pokud jste označili ano, je nezbytné uvést konkrétní potenciální konflikt zájmů (viz níže). 

2 Zde by měly být deklarovány a popsány veškeré současné nebo minulé afiliace a/nebo jiná účast a spolupráce s organizací  
či subjektem, který má zájem na výsledcích přípravy Klinického doporučeného postupu, jež by mohly vést ke skutečnému 
nebo potenciálnímu střetu zájmů a ovlivnění klíčových doporučení formulovaných v doporučeném postupu (včetně 
působení jako řešitel ve studiích využitých jako důkazy využitelné při vytváření doporučení v Klinickém doporučeném 
postupu). Měly by být deklarovány potenciální konflikty, i v případě, že jste si jisti, že váš úsudek a názory nejsou ovlivněny. 


