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KONTROLA TABÁKU

• Snížení dostupnosti tab. výrobků

• Ochrana před tabákovým kouřem

• Nabídka léčby závislosti na tabáku

Rámcová úmluva o kontrole tabáku WHO

WWW.FCTC.ORG

Jediný právně závazný dokument WHO

Ratifikovalo 180 zemí (ČR 2012)



TOBACCOCONTROLSCALE.ORG



TOBACCOCONTROLSCALE.ORG
Joosens, Raw, 2016

• Cena cigaret 30

• Nekuřácké pracovní a veřejné prostory 22

• Výdaje na informační kampaně 15

• Naprostý zákaz reklamy a propagace 13

• Velká zdravotní varování na obalech 10

• Dostupná léčba 10

Celkem 100 bodů, hodnoceno 35 zemí



ČR 40 BODŮ ZE 100 –
S ŘECKEM 4.+5. MÍSTO OD KONCE





UŽÍVÁNÍ TABÁKU V ČR

populace 15+        muži ženy

Kuřáci 24 % 27 %      21 %

(denní 18 %                    22 %      15 %)

Nikdy nekouřili 59 %                    55 %       63 % 

Bývalí kuřáci 17 %                   18 %       16 %

Bezdýmný tabák 1,7 %                  2,2 %      1,2 % 

Sovinová, H., Csémy, L.: Užívání tabáku v ČR v roce 2015, SZÚ, 2016



SNÍŽENÁ DOSTUPNOST

• Vysoká cena daná daní

• Prodej jen ve spec. obchodě s licencí – trafika

• Žádná propagace, ani v místě prodeje, cigarety
nejsou vidět

• Kontrola pašování

• Jednotné balení

• …



JEDNOTNÉ BALENÍ

• Žádná neregulovaná plocha
• Základem hnědozelená barva – málo

atrkativní
• Dominuje obrázkové varování
• Název značky: stejným písmem, stejnou

velikostí, stejnou barvou
• Ztráta image



JEDNOTNÉ BALENÍ -
AUSTRÁLIE OD 12/2012



JEDNOTNE BALENÍ



JEDNOTNÉ BALENÍ -
AUSTRÁLIE OD 12/2012



JEDNOTNÉ BALENÍ UK - 2017



JEDNOTNÉ BALENÍ UK - 2017



JEDNOTNÉ BALENÍ FRANCIE 2017





OCHRANA PŘED TABÁKOVÝM KOUŘEM

• Nekuřácké prostředí

- veřejné prostory

- auta (s dětmi do 18 let)

- domov s dětmi do 18 let

- otevřená prostranství (parky, pláže…)



NY



CENTRAL PARK, NY (neku řácký
od 2011)



PROTIKUŘÁCKÝ ZÁKON

Zákon o ochraně zdraví před škodlivými účinky
návykových látek 65/2017 Sb.

30 stran, jen 10 % se týká kouření

NEZAKAZUJE KOUŘENÍ – zajišťuje nekuřácké
prostředí, tam kde dýchají jiní

Platný od 31. 5. 2017 = Světový den bez tabáku WHO



ROSTE ZÁJEM O LÉČBU



KOUŘENÍ NENÍ ZLOZVYK, ALE 
NEMOC (MKN-10)

F17 Závislost na tabáku
Poruchy duševní a poruchy chování způsobené užíváním tabáku

F17.2 syndrom závislosti – cca 80 % kuřáků
- Užívání déle než se předpokládalo
- Tolerance
- Abstinenční příznaky při vysazení

Z58.7 Pasivní kouření

Nikotinismus, tabakismus, odvykací kůra, náhražky,...



ÚČINNÁ LÉČBA F17

• Existuje

• Měla by být nabízena

• Měla by být dostupná

• Je vysoce výhodná s ohledem na náklady
(cost-effectivity)



ABSTINENCE

• Abstinence: dlouhodobá abstinence: 
doba nejméně 6, raději 12 měsíců od 
poslední cigarety, biochemicky 
validizovaná

• Validizace expozice tabákovému kouři:
CO ve vydechovaném vzduchu 
(nespecifický test, zachycuje předchozích 
12 hodin) nebo kotinin v krvi, slinách, 
moči (zachycuje nejméně 36 hodin a lze 
odlišit i pasivní kouření).



SCHÉMA LÉČBY F 17

Předpoklad = ku řák si p řeje přestat

• psychosociální závislost: nejčastější situace s cigaretou, 
dopředu připravené náhradní řešení, změna denního stereotypu
„Připravte si předem nekuřácká řešení pro situace, kdy typicky 
kouříte.“

• fyzická (drogová) závislost:
- navíc k intervenci:   farmakologická  léčba  k potlačení 
abstinenčních příznaků



FARMAKOTERAPIE
vždy s intervencí

• nikotin  
náplast Nicorette 10, 15, 25mg/16h, 

Niquitin 14,  21mg/24h
žvýkačka Nicorette 2, 4 mg
ústní sprej Nicorette 150x1mg
pastilky Nicorette 4 mg, Niquitin 2,5 a 4mg

• bupropion Wellbutrin 150 a 300 mg, Elontril
150, 300 mg

• vareniklin Champix 0,5 a 1mg



NRT+BUPROPION DOUBLE, VARENICLINE TRIPLES 

THE ABSTINENCE ACCORDING TO INTERVENTION  

NIKOTIN A BUPROPION ZDVOJNÁSOBUJÍ, 
VARENIKLIN ZTROJNÁSOBUJE ÚSPĚŠNOST V 
ZÁVISLOSTI NA INTERVENCI



DLOUHODOBÉ UŽÍVÁNÍ

Nejméně 3 měsíce, raději 6 nebo déle

Závislost na tabáku je chronické, relabující 
onemocnění, vyžaduje dlouhodobou léčbu

Dlouhodobá léčba (nikotin, bupropion i 
vareniklin) vždy zyvšuje úspěšnost



Délka trvání farmakoterapie
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N = 1 520 N = 1 594 N = 636 N = 185 N = 241

Na hladině významnosti α=0,05 byl prokázán
statisticky významný rozdíl v úspěšnosti mezi
pacienty s nasazenou léčbou a pacienty bez
nasazené léčby. Také je vidět trend v úspěšnosti
v závislosti na délce trvání nasazené léčby.
P-hodnota Pearsonova Chí-kvadrát testu p < 0,001

1 p-hodnota Pearsonova Chí-kvadrát testu.

p1 < 0,001

ROČNÍ ABSTINENCE DLE DÉLKY UŽÍVÁNÍ 
FARMAKOTERAPIE – Centrum pro závislé na 
tabáku 1. LF UK a VFN

N = 4 176
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LÉČBA OBECNĚ

• Každý lékař/sestra/jiný zdravotník: 
krátká intervence při každém klinickém 
kontaktu

• Intenzivní léčba k dispozici těm, kdo 
chtějí přestat a potřebují ji

• Hrazení léčby personálu a hrazení 
medikace pacientům

Fiore et al., 2008



KRÁTKÁ INTERVENCE (3A) – do 10 min.

• ASK – ptát se na kouření

• ADVISE – poradit přestat, 
jasné doporučení

• ASSIST – nabídka léčby



“JSEM NESCHOPNÝ, ŽE JSEM NEPŘESTAL SÁM, 
TOLIK JINÝCH OKOLO TO DOKÁZALO”    …?

1. Sovinová, H., Csémy, L.: Užívání tabáku v ČR v roce 2015, SZÚ, 2016
2. Králíková, E. et al.: Fifty-two week continuous abstinence rates of smokers

being treated with varenicline versus nicotine replacement therapy, Addiction, 2013

100 % = 
2 miliony 
kuřáků1

70 % = 
1,4 mil. by 
raději 
nekou řilo 1

32 % = 
640 000 
zkusí 
každý rok 
přestat 1

5 % z těch, co zkusí 
přestat bez pomoci, 
po roce nekou ří = 32 000

Až 40 % z 
těch, 
co p řestávají s 
intenzivní 
léčbou, po 
roce nekou ří2

= 256 000
ALE: cca 1000 
pacient ů/rok, 
40 % = 400

Krátká
intervence:
10 % = 64 000



CENTRA ODVYKÁNÍ KOUŘENÍ V 
LÉKÁRNÁCH

• Přes 160 lékáren
• Elearning + dvoudenní seminář + stáž v 

centru pro závislé na tabáku
• www.lekarnici.cz



SESTRY 

• Nejpočetnější zdravotnická profese, cca 100 000

KDYBY: 

Každá alespoň 1 kuřákovi/rok pomohla přestat

= každoročně 100 000 exkuřáků



V ČR KOUŘÍ 40 % SESTER



INTENZIVNÍ LÉČBA 

• Centra pro závislé na tabáku

• Motivovaní a většinou silně závislí kuřáci

• Možnost doporučit kuřáka, který chce 
přestat, ale na jehož intenzivní léčbu 
nemá lékař čas



CENTRA PRO ZÁVISLÉ NA TABÁKU 
WWW.SLZT.CZ



NA ČEM SE VŠICHNI SHODNOU

• Dopad užívání tabáku je neakceptovatelný

(letos globálně 6 milionů úmrtí, v ČR 16 000)

• Více stejného už od jistého stupně nefunguje a 
je třeba nových přístupů (kromě vysoké ceny, 
jednotného balení, nekuřáckých prostor, 
zákazu reklamy…)



NIKOTIN
• Není kancerogen (IARC, WHO1)

• Od 2009 je na seznamu esenciálních léků WHO

• Omezit užívání nikotinu není reálné

• HARM REDUCTION: omezit škodlivé užívání
nikotinu

1 Other Data Relevant to an Evaluation of Carcinogeni city and its Mechanisms,
in: IARC Monographs, vol. 89, www.iarc.fr



NÁVYKOVOST NIKOTINU

• Záleží na rychlosti vstřebání

• pH – lehce zásadité, cca 8,5

• Zásaditější kouř: vstřebá se rychleji, již bukální
sliznicí, ale silně dráždí (doutník, dýmka)

• Nižší pH kouře: vstřebá se až v plicích, ale 
snáze se vdechne (cigareta)
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náhradní terapii nikotinem

Source: Balfour DJ & Fagerström KO.  Pharmacol Ther 1996 72:51-81.



NIKOTIN V PLAZMĚ – EC/CIGARETY

Vansickel A. R., Cobb C. O., Weaver M. F. & Eissenberg T. E. A clinical laboratory model for evaluating the acute effects of electronic “cigarettes”: nicotine delivery profile
and cardiovascular and subjective effects. Cancer Epidemiol. Biomarkers Prev. 19, 1945–1953 (2010). 



EC SE NEKOUŘÍ!!!



VAPOVANÍ NIKOTINU

ZDRAVĚJŠÍ

MÉNĚ RIZIKOVÉ, MÉNĚ 
ŠKODLIVÉ, MÉNĚ TOXICKÉ NEŽ 
KOUŘENÍ



45



46



http://invape.com/have-a-coke-and-a-vape/

47



http://invape.com/have-a-coke-and-a-vape/
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VAPOVÁNÍ ZE SMARTPHONU



VAPOVÁNÍ ZE SMARTPHONU



APLIKACE PRO MOBILY



APLIKACE PRO MOBILY



APLIKACE PRO MOBILY



UK 2017: MEZI 2,9 mil VAPÉRY JIŽ 
PŘEVAŽUJÍ EXKUŘÁCI 



�CIGARETY JSOU O 95 % NEBEZPEČNĚJŠÍ



ELEKTRONICKÁ CIGARETA (EC)

Populace, 15+1

2014: 3,9 %
2015: 2,3 %

Kuřáci, 20172

EC užívá pravidelně 7 %, zkusilo: 61 % 
Riziko EC je 
- stejné jako kouření: 43 %
- větší než kouření: 9 %

1 Sovinová, H., Csémy, L.: Užívání tabáku v ČR v roce 2015, SZÚ, 2016
2 Bobitko, J. a kol.: Znalosti kuřáků, seminární práce 1.LF UK, 2017 (N=183)



CIGARET*, KOUREN*, TABAK*, NIKOTIN* 

TOXIKOLOGICKÉ INF. STŘEDISKO: 
% EC ZE VŠECH DOTAZŮ V ROCE

EC/celkem  Dítě Dospělý Zvíře ?

2012 32 %    10 (31)         5            1               - 4

2013 39 %    20 (52)         8            7               1             4

2014 41 %    27 (66)       16            7               1             3

2015 23 %    17 (74)         7            9                - 1

2016 31 %   17 (55)         7          10                - -

12-16 33 %   91 (278)   43           34               2            12

FATÁLNÍ: 0
Toxikologické informační středisko při Klinice pracovního lékařství VFN a 1. LF UK v Praze



HEAT-NOT-BURN (HNB), ZAHŘÍVANÝ 
TABÁK, HEETS   iQOS (PM)



HEAT-NOT-BURN (HNB), ZAHŘÍVANÝ 
TABÁK, HEETS   iQOS (PM)



HEAT-NOT-BURN (HNB), ZAHŘÍVANÝ 
TABÁK, HEETS   iQOS (PM)



HEAT-NOT-BURN (HNB), ZAHŘÍVANÝ 
TABÁK, HEETS   iQOS (PM) v Japonsku



HEAT-NOT-BURN (HNB), ZAHŘÍVANÝ 
TABÁK, HEETS   iQOS (PM)



HEAT-NOT-BURN (HNB), ZAHŘÍVANÝ 
TABÁK, HEETS   iGLO (BAT)



HEAT-NOT-BURN (HNB), ZAHŘÍVANÝ 
TABÁK, HEETS   iGLO (BAT)



UŽITEČNÉ WEBY

WWW.TREATOBACCO.NET
doporučení léčby, ekonomika, většina v 

češtině

WWW.KOURENI-ZABIJI.CZ
• uvedeno na krabičkách

WWW.TABAKAPRAVO.CZ



WWW.SLZT.CZ
Web Společnosti pro léčbu závislosti na tabáku

- 40 center pro závislé na tabáku

- Přes 150 lékáren poskytujících poradenství

- Přes 200 vyškolených ambulantních lékařů

- Telefonní linka 800 350 000

- Mobilní aplikace zdarma v češtině “QUITNOW!”

- Jedna adiktologická ambulance

- Legislativa, ppt prezentace, aktuality…



DÍKY ZA POZORNOST
Eva Králíková

za tým Centra pro závislé na tabáku III. interní kliniky 1. LF UK a VFN v Praze


