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je nezbytná úprava diabetické terapie, edukace pacienta a prevence 

dalších výkyvů.

4. Psychická zátěž spojená s DM
Každodenní zvládání života s DM může pro řadu pacientů předsta-

vovat významnou psychickou zátěž a bývá právě jedním z důvodů, proč 

oddalují zanechání kouření (19, 20). Prospektivní studie Zamani-Alavijeh 

et al. hodnotila účinnost tříměsíční intervence vycházející ze sociálně 

kognitivní teorie u pacientů s DM2T. Hlavním sledovaným ukazatelem 

byla změna hladiny glykovaného hemoglobinu (HbA1c). Cílem interven-

ce bylo naučit pacienty lépe zvládat stres, využívat sociální podporu 

a posilovat sebedůvěru při řešení každodenních obtíží. Výsledky ukázaly, 

že mezi účastníky v intervenční skupině došlo k významnému poklesu 

HbA1c z 70 mmol/mol na 43 mmol/mol (p = 0,001), zatímco v kontrolní 

skupině změna signifikantní nebyla (46). Tyto poznatky naznačují, že 

cílený nácvik zvládání zátěžových situací může zmírnit psychickou 

zátěž spojenou s chronickým onemocněním, což podporují i výsledky 

dalších studií (47, 48, 49).

5. Riziko výkyvů glykemie v průběhu odvykacího procesu
Při léčbě závislosti na tabáku je u pacientů s DM klíčové předcházet 

výkyvům glykemie, které se mohou objevit zejména v prvních týdnech 

po zanechání (38). Proto je vhodné zavést častější selfmonitoring a pa-

cienta aktivně edukovat o možných změnách glykemie i o způsobech, 

jak na ně reagovat (45). V případě nasazení farmakoterapie, například 

vareniklinu či nikotinové substituční terapie, je nezbytné individuálně 

titrovat dávku a pečlivě sledovat její účinek (28, 30).

Závěr
Kouření patří mezi jedny z hlavních rizikových faktorů, které mohou 

pacienti s DM ovlivnit. Přesto však nadále zůstává častým problémem, 

jenž je spojen se zhoršením metabolické kontroly a rychlejším roz-

vojem komplikací DM. V klinické praxi by měl být pacient při každé 

návštěvě lékaře aktivně dotázán na užívání tabáku. Následně by měla 

být pacientovi poskytnuta krátká intervence formou cílené edukace 

a zároveň stanoven plán dalšího postupu v léčbě závislosti na tabáku. 

Behaviorální terapii je vhodné doplnit farmakoterapií, která zahrnuje 

nikotinovou substituční terapii (náplasti, pastilky) a léky, jako je vare-

niklin, cytisin, případně bupropion potlačující craving a abstinenční 

příznaky. V úvodu léčby se doporučuje zavést častější monitorování 

glykemie a podle potřeby upravit antidiabetickou terapii, aby se před-

cházelo případným výkyvům glykémie. Součástí terapie by měla být 

také identifikace a cílené řešení specifických bariér, kterým pacienti 

s DM čelí při snaze o odvykání kouření. Pokud nelze zajistit komplexní 

péči závislosti na tabáku přímo v ambulanci, je možné pacientovi 

předat kontakt na Národní linku pro odvykání kouření a případně od-

kázat do nejbližšího centra SLZT. Právě komplexní a individualizovaný 

přístup, který kombinuje edukaci, podporu a vhodnou farmakoterapii, 

může zvýšit šanci na úspěšnost léčby a přinést pacientům s DM lepší 

prognózu i kvalitnější život.
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