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Bariéry pri odvykanf koufenf u pacient( s diabetes mellitus

Riziko vykyvil glykemie pfi odvykani

Dalsi prekdzka, kterd mdze pacienty odrazovat, je riziko vykyv(
glykemie v prdbéhu odvykaciho procesu (4). Byl popsan pfipad paci-
entky s DMI1T, u niZ se pfi uzivanf vareniklinu objevily zavazné symp-
tomatické hypoglykemie s nejnizsi naméfenou hodnotou 0,8 mmol/I
(28). Studie Russo et al. hodnotici bezpecnost vareniklinu u pacientd
s DM2T nicméné neprokdzala zvyseny vyskyt hypoglykemickych stavd
(29). Opatrnost je vhodna i pfi nasazeni nikotinové substitu¢ni terapie
(NRT). U pacienta s DM2T lé¢eného kombinaci nikotinovych naplastf
a pastilek se po zahdjeni Ié¢by opakované objevovaly vyrazné vykyvy
glykemie. Ty mohly souviset s nepfesnym odhadem jeho bézné denni
spotfeby cigaret a ndsledné vedly k nesprdvnému nastaveni davky
nikotinu. Pfipad poukazuje na nutnost peclivého zhodnocenf kufacké
anamnézy a individudIni titrace davky pfi nasazeni NRT (30).

Lécba zavislosti na tabaku predstavuje u pacientd s DM slozity
proces, ktery je vyznamné ovlivnén specifickymi bariérami. Mezi tyto
bariéry patii nedostate¢né povédomi o vlivu koufeni na DM, mylné
predstavy podporované obavami z narlstu hmotnosti, presvédcent
o pozitivnim vlivu koufenf na udrzeni glykemie, psychicka zatéz spo-
jend s kazdodennim zvladanim onemocnéni a riziko vykyvd glykemie
béhem odvykaciho procesu. Pro tvorbu Ucinnych, individualizovanych
intervenci a podptrnych programU je nezbytné témto prekdzkam
detailné porozumét a nasledné s nimi cilené pracovat.

Doporuceni pro lécbu zavislosti na tabaku u DM

Lécba zavislosti na tabdku u pacientl s DM by méla vychazet
z kombinace behavioralnich intervenci a farmakoterapie (31). American
Diabetes Association (ADA) doporucuje, aby byla intervence proti
kourenf souc¢asti kazdé navstévy |ékare (32).

V oblasti behavioralnich intervenci se mohou uplatfiovat motivacni
rozhovory, strukturované poradenské programy a skupinové terapie.
Doplnkové Ize vyuzit i digitalni ndstroje, jako jsou mobilni aplikace,
on-line poradny nebo textové podplrné programy, které zvysuji do-
stupnost a efektivitu téchto pfistupd (33).

Do farmakoterapie patfi nikotinova substitu¢ni terapie (néplasti,
pastilky) a déle Iéky zaméfené na potlaceni abstinen¢nich pfiznakd
a cravingu, jako je vareniklin a bupropion. Vareniklin je dle doporu-
Ceni ADA lékem volby v 1é¢bé zavislosti na tabaku u pacientl s DM
(32). Mechanismus Ucinku vareniklinu spociva v parcidlnim agonismu
nikotinovych acetylcholinovych receptorl a4(2, na zakladé kterého
dochazi k stabilni mirné stimulaci téchto receptorl a naslednému
tlumeni cravingu a abstinen¢nich pfiznakl. Vazba uc¢inné latky na
receptor zaroven blokuje plny Ucinek nikotinu pfi pfipadném uzi-
ti cigarety (34). Podle vysledkl klinickych studii zvysuji tyto léky
v kombinaci s tradi¢ni behavioraIni terapii $anci na Uspésné odvykani
0 70-100 % oproti placebu (35). Po docasném pozastaveni dodavek
z roku 2021 je vareniklin (Champix) dle EMA na trhu opét pIné do-
stupny od Cervna 2025 (36). Na obdobném principu Ucinku (parcialnf
agonismus a3(34 a a7 acetylcholin-nikotinovych receptord) je zalozen
také cytisin, ktery je v CR v ékarnach volné prodejny a jehoz vliv na
Uspésnost odvykéni koufeni v obecné populaci byl dle meta-analyzy
srovnatelny s vareniklinem (37).
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Samotny proces odvykanfvsak mdZe u pacientl s DM pfinaset riziko
vykyvl glykemie. Proto je doporuceno ¢astéjsi monitorovani glykemie
a pfipadna Uprava lé¢by DM (38). Soucasti by také méla byt podpora
zdravého Zivotniho stylu, zejména v oblasti stravovani a pohybové
aktivity, kterd prispiva ke stabilizaci glykemie a snizuje riziko pfirdstku
hmotnosti (39).

Celkové by lé¢ba zavislosti u pacientd s DM méla byt vedena
multidisciplindrnim tymem specialistd — |ékafU, sester, nutri¢nich tera-
peutl a adiktologd. Podle dostupnych studif praveé komplexni pfistup
vyznamné zvysuje miru Uspésnosti lécby (40). Pokud neni mozné zajistit
strukturovanou lécbu zavislosti na tabdku pfimo v ambulanci, je mozné
pacienty odkdzat na Narodnf linku pro odvykani koufeni (NLOK), ktera
poskytuje bezplatné odborné poradenstvi s moznosti dlouhodobého
vedeni pacienta. Déle Ize doporucit Centra pro zavislé na tabaku, ktera
jsou koordinovény Spolecnosti pro 1é¢bu zavislosti na tabaku (SLZT).
Pfpadné mohou byt pacientlim také poskytnuty stru¢né edukacnf
materidly zabyvajici se vlivem koufeni na DM (dostupné napt. SLZT,
Ceska diabetologické spolecnost) (41,42, 43).

Cesty, jak bariéry ovlivnit (a myslet na né)

1. Nedostatek informaci o vlivu koureni na DM

Klicovym krokem je doplnéni behaviorélni terapie o cilenou edukaci
zamérenou na specificka rizika kourenf u pacientl s DM vcetné vlivu na
rozvoj komplikaci DM a glykemickou kontrolu (31). Efektivitu dale zvysuje
vizudIni prezentace redlnych nésledkd koureni, napfiklad prostred-
nictvim fotografif, videf nebo interaktivnich nastrojd (40). Vzdélavani
pacientll mUze byt provedeno v rdmci kratké intervence (,brief inter-
vention”) Iékafem i zdravotni sestrou, nebo jako skupinové poradenstvi,
pfipadné Ize vyuzit svépomocné materidly (33).

2. Obavy z nartistu hmotnosti

Pacientlm je vhodné vysvétlit, Ze mirny nardst hmotnosti v prvnich
mésicich odvykaciho procesu je vyznamné prevazen dlouhodobymi
zdravotni pfinosy, véetné snizeni mortality a kardiovaskularnich rizik
(39). S ohledem na mozny pfirlstek hmotnosti je vhodné doporucit
dlouhodobé uzivani farmakoterapie ve formé vareniklinu az po do-
bu Sesti mésicy, kterd mize pomoci kontrolovat télesnou hmotnost
a pfiznivé ovlivnit lipidovy profil (22, 44). Soucasti intervence by méla
byt samozfejmé podpora zdravého Zivotniho stylu tykajici se Upravy
stravy a zvyseni fyzické aktivity (45).

3. Presvédceni o pozitivnim vlivu koufeni na glykemii
Dulezité je pacientlim objasnit, ze kratkodoby narst glykemie po
vykoufeni cigarety je zplsoben uvolnénim stresovych hormond, které
nikotin aktivuje prostfednictvim sympatického nervového systému (23).
Tento mechanismus vsak pfi dlouhodobém koureni vede ke zhorseni
inzulinové senzitivity a celkové kompenzace DM (12). Uklidriujici efekt
prvni rannf cigarety je ve skute¢nosti ¢asto projevem odeznivajicich
abstinencnich priznakd, které mohou napodobovat hypoglykemii
(25, 26). V praxi je proto dllezité odlisit odvykaci stav od skute¢nych
hypoglykemii. Pokud se opakované objevujf nizké hodnoty glykemie,
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