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Narodni protidrogové centraly, prinasime Vam rozhovor s prof. MUDr. Evou Kra-

likovou, CSc., ktera se od konce 80. let vénuje epidemiologii, prevenci a 1écbé za-

vislosti na tabaku, vCetné prosazovani ucinné legislativy u nas i ve svété. Je vedouci

Centra pro zavislé na tabaku III. interni kliniky 1. LF UK a VEN v Praze a p¥i Ceské

1ékarské spolec¢nosti J. E. P. vede Pracovni skupinu pro prevenci a 1écbu zavislosti

na tabaku.

Pani profesorko, dékuji vam, ze jste prijala
pozvani k rozhovoru. D4 se f¥ici, co stalo za
vasi volbou vénovat se zavislosti na tabaku?
Co vas ve vasi profesi nejvice naplinuje?
Ohromila mne diskrepance mezi tim, jak velky
vliv m4 koufeni na morbiditu a mortalitu a tim, jak
malou pozornost tomu vénujeme. Nejen ve spolec-
nosti, ale i jako 1éka¥i — né¢emu, co zplisobuje kaz-
dé Sesté timrti. Za téch t¥icet let se situace zlepsila,
ale rozdil trvé stéale. Pro pfedstavu: kutéki je u nas
dvakrat vic nez diabetikli, asi dva miliony, a po-
rovnejte samoziejmost a dostupnost 1écby nebo
povédomost o ni. Zavislost na tabéku je, jako cuk-
rovka, také nemoc, diagnéza F17. V lotiském roce
jen tfetiné kufdka, ktefi navstivili néjaké zdravot-
nické zafizeni, bylo doporuceno prestat koufit a je-
nom dvéma procentim (!!) byla nabidnuta 1é¢ba!
To je jako kdybychom jen tfetiné pacientd s vyso-
kou glykémii tekli, Ze nemaji jist sladké (dvéma
tfetindm nic) a jen dvéma procentim nabidli néja-

kou 1é¢bu diabetu...

Kolik mame v soucasné dobé kuraka a jak se
jejich pocet vyviji?

Od Sedesatych let minulého stoleti, kdy preva-
lence vrcholila a koutilo pies 40 % populace, je to
dnes méné, 23 % ve véku nad 15 let. BohuZel je to
ale potrad zbyte¢né moc, v zemich jako USA, Aus-
tralie nebo UK kouii jen 11-13 % populace. Zrovna
v bfeznu publikovali v USA prevalenci koufeni ve
véku 15-18 let a jsou to jen neceld dvé procenta,

u nas kolem 15 %. To odrazi nasi malou politickou

vili pfijmout G¢inné zakony.

V jakém véku nejcastéji lidé zacinaji kourit
a co byva jejich hlavni motivaci nebo spousté-
¢em kouteni?

Kolem 10-12 roku véku. KdyZ prodavate ciga-
rety, musite své zakazniky dostat do zavislosti diiv,
nez oni dostanou rozum. Dospéli koufit prakticky
nezacinaji, to je jeden z deseti, kdo si poprvé za-
pali aZ jako dospély. Podstatnou motivaci je pravé

marketing tabdkového pramyslu, ktery se snazi
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Obr. 1- prof. MUDr. Eva
Kralikova, CSc.

(zdroj: https: //www.czso.
cz/csu/stoletistatistiky/)

vzbudit dojem, Ze koufeni je dospélé rozhodnuti.

Naopak, je to détski nemoc.

Pro¢ je pro fadu kuraki tak tézké bojovat se
svou zavislosti? Jak silna je zavislost na tabaku?

Je to jednak dokonale naucené chovani, denni
stereotypy, automatické sahnuti po cigareté v dané
situaci nebo spole¢nosti. To musi kazdy zvladnout
sam: pfedem mit nekutacka feseni pro ty chvile,
kdy koutil, a navic by alternativa k cigareté meéla
byt néco, na co se miZe t&it, co ma rad. Druhou
Casti zavislosti je vliv nikotinu na mozek — dojde
ke zmnoZeni acetylcholinovych receptorti. Snad-
nost vzniku zavislosti navic zavisi na typu téchto
receptorli — existuje mnoho moznosti a s néktery-
mi spadne kutdk do zavislosti velmi brzy, a navic
ma vétsi problém s cigaretami skoncit nez nékdo
jiny. To ale na$i pacienti sly$i radi, totiz Ze za svou
zavislost do urcité miry nemohou, Ze je dana gene-
ticky. Dobrou zpravou je, Ze tuto stranku pomohou

vytesit 1éky.

INTERVIEW

Jak témto lidem pomahate?

Nasim centrem proslo na 7000 vétSinou silné
zévislych kufdki, a ¢im déle se tim zabyvam, tim
vétsi pochopeni pro své pacienty mam. Poskytuje-
me intenzivn{ 1é¢bu podle vzoru Nicotine Depen-
dence Centre na Mayo Clinic v USA, je to zhruba
dvouhodinova psychobehavioralni intervence,
a u vétsiny také léky k potlaceni abstinenc¢nich
piiznakii. Pacienty sledujeme rok od posledni ci-
garety. Rikdme jim: Dokud chcete pfestat, jste tu
dobte — i kdyz se to nedaii podle prvniho planu.
Neéktefi se vrati i po letech, kdyZ uklouznou. Zkuse-
nost s nepovedenym pokusem se vzdy dé vyuZit po-
zitivné: co pomohlo a proc¢ jsem se k tomu naopak

vratil, co v té situaci p¥isté udélam jinak.

Jak moc koureni ovliviiuje zdravi?

Je to predevsim kouft, nékolik tisic latek, které
obsahuje, z nich zhruba stovka opravdu toxickych.
Ovliviiujf celé télo, vSechny orgény v rdmci vSech

obord mediciny. Uplné jednoduse si predstavte
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vdechovéni vyfukovych plyni — devastujici vliv
je asi kazdému jasny, pfitom s koufenim docela

dobfe srovnatelny.

Délame podle vas jako spolecnost proti
kouteni dost?

Urcité ne. Mame laciné cigarety, vétSina se
jich proda dohromady s potravinami, nemame
Zadné informac¢ni kampané, neméme jednotné
baleni... A o moZnosti 1é¢by kufaci vétSinou

nevédi a dostupnost 1é¢by je velmi omezena.

Jaka je podle vaseho nazoru nejlepsi pre-
vence zavislosti na tabaku?

Muj nazor neni dilezity, ale zélezi na pro-
kazaném tu¢inku. U¢inné prevence by dokonce
nic nestéla — dané, obaly a zptusob prodeje musi
vyrobce respektovat podle dané legislativy.
Pokud by dité Zilo v zemi, kde cigarety stoji kolem
300 K¢, nikde nevidi nikoho koufit (ani na ulici),
nikde nevidf cigarety prodévat (jen uzaviené ve
skiiné v trafice, bez reklamy), a kdyz se k nim
dostane, je krabicka oskliva a nepfipominé im-
age propagované znacky (zadna neregulovana
plocha — v8echny stejné), sahlo by po cigareté
opravdu s malou pravdépodobnosti.

Piedstavuji alternativni nikotinové vyrobky
vhodné feseni zavislosti? Jaka jsou jejich ri-
zika?

Jakykoli zptisob, ktery neposkozuje zdravi
a vede k abstinenci od kouteni, je dobry. Neji-
¢innéjsi je 1é¢ba zaloZené na dikazech, tedy psy-
chobehavioralni intervence a 1éky k potlaceni ab-
stinené¢nich p¥iznaki. Ale pokud se to nepovedlo,
znamena nikotin bez koufe vjznamné nizsi zdra-
votni riziko nez koufeni — k tomu staci selsky ro-
zum. Je rozdil ve vlivu na zdravi u vyrobki{ bez
obsahu tabéku, jako nikotinové sacky nebo e-ci-
garety, oproti tém, co tabdk obsahuji, a navic se
zah¥ivaji, jako zah¥ivany tabdk. Jinym pohledem
je ovSem vznik zavislosti a ta je mozné u v§ech vy-

robkd, z nichZ se nikotin vstfebava hodné a rych-

le. Jisté by zZadny vyrobek s nikotinem nemél byt
urcen nekufdktim véetné déti. Obava, Ze vapova-
nf e-cigaret vede ke koufeni, se ale nepotvrzuje,
pokud vylouéime zkreslujici faktory jako socio-
ekonomicky statut, uzivani alkoholu ¢i jinych
drog, vzdélani nebo psychiatrickou komorbiditu.
Urcita ¢ast mladych se vzdy bude chovat rizikové
a prohibice bohuZel neni feSenim. Jina je situace
se zahfivanym tabdkem, ktery ma agresivni mar-

keting na sociélnich sitich a je silné névykovy.

Co byste vzkazala ¢i popiala kuidktim, ktefi
se odhodlavaji zacit svou zavislost resit?

Aby neptestéavali prestavat. Aby si nemysleli,
Ze jsou neschopni, kdyz se jim to jes$té nepovedlo.
Aby vyhledali pomoc, kdyZ to neslo bez ni. Aby se
tésili, aZ se zbavi té nutnosti potad si tabdk kupo-
vat. Aby méli radost, Ze jim to ,,do$lo” a sviij neku-

tacky Zivot si uzivali.

Dékuji Vam za rozhovor a preji mnoho tspé-

o yd . Z. Ve v
chu v soukromém i profesnim zivoté.
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