je nezbytnd Uprava diabetické terapie, edukace pacienta a prevence
dalsich vykyva.

4. Psychicka zatéz spojena s DM

Kazdodenni zvladani zivota s DM mize pro fadu pacientl predsta-
vovat vyznamnou psychickou zatéz a byva prave jednim z dlivod(, pro¢
oddaluji zanechani koureni (19, 20). Prospektivni studie Zamani-Alavijeh
et al. hodnotila Uc¢innost tiimési¢ni intervence vychdzejici ze socialné
kognitivni teorie u pacientt s DM2T. Hlavnim sledovanym ukazatelem
byla zména hladiny glykovaného hemoglobinu (HbA, ). Cilem interven-
ce bylo naucit pacienty lépe zvlddat stres, vyuzivat socidlni podporu
a posilovat sebed@véru pri feseni kazdodennich obtizi. Vysledky ukazaly,
Ze mezi Ucastniky v interven¢ni skupiné doslo k vyznamnému poklesu
HbA _z 70 mmol/mol na 43 mmol/mol (p = 0,001), zatimco v kontrolni
skupiné zména signifikantni nebyla (46). Tyto poznatky naznacuiji, ze
cileny nacvik zvladani zatéZovych situaci mize zmirnit psychickou
zatéz spojenou s chronickym onemocnénim, coz podporuji i vysledky
dalSich studif (47, 48, 49).

5. Riziko vykyvii glykemie v priibéhu odvykaciho procesu
Pfi lé¢bé zavislosti na tabaku je u pacientl s DM klicové predchazet
vykyvim glykemie, které se mohou objevit zejména v prvnich tydnech
po zanechani (38). Proto je vhodné zavést ¢astéjsi selfmonitoring a pa-
cienta aktivné edukovat o moznych zménach glykemie i o zpUsobech,
jak na né reagovat (45). V pfipadé nasazeni farmakoterapie, napfiklad
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vareniklinu &i nikotinové substitucni terapie, je nezbytné individualiné
titrovat davku a peclivé sledovat jeji icinek (28, 30).

Zaver

Kourenf patfi mezi jedny z hlavnich rizikovych faktord, které mohou
pacienti s DM ovlivnit. Pfesto viak nadale zGstava Castym problémem,
jenZ je spojen se zhorsenim metabolické kontroly a rychlejsim roz-
vojem komplikaci DM. V klinické praxi by mél byt pacient pfi kazdé
navstéve Iékafe aktivné dotdzan na uzivani tabaku. Nasledné by méla
byt pacientovi poskytnuta kratkd intervence formou cilené edukace
a zaroven stanoven plan dalsiho postupu v 1é¢bé zavislosti na tabaku.
BehavioralIni terapii je vhodné doplnit farmakoterapii, ktera zahrnuje
nikotinovou substitu¢ni terapii (ndplasti, pastilky) a léky, jako je vare-
niklin, cytisin, pfipadné bupropion potlacujici craving a abstinen¢nf
pfiznaky. V Uvodu lécby se doporucuje zavést Castéjsi monitorovanf
glykemie a podle potfeby upravit antidiabetickou terapii, aby se pfed-
chézelo pripadnym vykyvam glykémie. Soucasti terapie by méla byt
také identifikace a cilené feseni specifickych bariér, kterym pacienti
s DM ¢eli pfi snaze o odvykanf koufeni. Pokud nelze zajistit komplexnf
péci zavislosti na tabdku pfimo v ambulanci, je mozné pacientovi
predat kontakt na Narodnf linku pro odvykani koufeni a pfipadné od-
kdzat do nejblizsiho centra SLZT. Pravé komplexnf a individualizovany
pristup, ktery kombinuje edukaci, podporu a vhodnou farmakoterapii,
mUze zvysit Sanci na Uspésnost lé¢by a prinést pacientdm s DM lepsi
progndzu i kvalitnéjsi Zivot.

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o ptivodnosti: Publikace byla zpracovana s vyuZitim uvedené literatury a nebyla publikovéna ani zasldna k recenznimu
fizeni do jiného média. Stfet zajma: Z&dny. Financovéni: Ne. Podékovani: N/A. Registrace v databazich: N/A. Projednani etickou komisi: N/A.
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