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ABSTRAKT

Koufteni tabdku je kazdoro¢né ptic¢inou zhruba Sestiny viech umrti v Ceské republice, celosvétové kolem 8 mi-
liont. Zavislost na tabaku je samostatnou diagnostickou jednotkou. Existuje uc¢inna lécba, ktera by proto méla
byt nabizena a dostupna jako v pripadé jinych nemoci. I tak je obtizné se této zavislosti zbavit, proto mize byt
benefitem i nikotin bez koufe. Zajem o koufeni pacienti by méli mit a intervenovat nejen vdichni lékari, ale
i sestry a dal$i zdravotnici v klinické praxi. Specificky ptistup by mél byt zaméren na kuraky s nizkym socioeko-
nomickym statusem, mezi nimiz je prevalence koufeni nejvyssi.

ABSTRACT

Tobacco smoking is the cause of about one-sixth of all deaths in the Czech Republic each year, around 8 million
worldwide. Tobacco dependence is a diagnostic unit. Effective treatment exists and should therefore be offered
and available like in case of other diseases. Even so, it is difficult to get rid of this addiction, so smoke-free nico-
tine can also be a benefit. Not only all physicians but also nurses and other health care professionals in clinical
practice should be interested in smoking of their patients. A specific approach should focus on smokers with low

socio-economic status, among whom the prevalence of smoking is the highest.
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UVOD

Plivat v tramvaji na zem? Pred sto lety bézné, dnes
absurdni. Je pravdépodobné, Ze za sto let bude nasim
potomkiim podobné absurdni pripadat dne$ni kou-
feni. Zavislost na tabaku je nejcastéjsi zavislosti, v nasi
republice se tyka napt. vice nez dvojnasobného poctu
v porovnani s diabetem: koufi kolem 2 000 000 osob
nad 15 let, z nich je cca 80-90 % zavislych, splnujicich
definici diagnézy F17 (1, 2). Nejméné poloviné ku-
raka zkrati zivot v priméru o 15 let. To je mnohem
vic pfed¢asnych umrti (cca 15 500/rok) nez jednotky
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tisic v pripadé alkoholu ¢i jednotky stovek v pripadé
ilegalnich drog (3).

Epidemickych rozmérti nabylo koufeni s piicho-
dem dvacatého stoleti, kdyz se zacaly Sifit stroje na
vyrobu cigaret, vynalezené 1881 Americanem Bon-
sackem. Dnesni cigareta ma ale s témi prvnimi malo
spole¢ného, za vice nez stoleti se stala vysoce sofistiko-
vanym vyrobkem s jedinym ucelem: dostat do mozku
kutaka co nejrychleji co nejvic nikotinu, aby se stal co
nejrychleji zavislym a tim také spolehlivym zakazni-
kem: prestat koufit totiZ opravdu neni jednoduché.
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Nezacinejte koufit. Pokud koufite, prestante.

To jsou idealni rady - jen kdyby se vzdy daly dodrzet.
Realita je takova, ze celozivotni kuraci maji za sebou
v priméru desitky pokust prestat, ze bez pomoci (jen
tak) nekoufi po roce jen 3-5 % téch, co to takto zkusi,
ze odbornou pomoc, az desetkrat ucinnéjsi, vyhleda
jen kolem 1 % kurak (1, 4, 5). Problémem je jak psy-
cho/socio/behavioralni zavislost na ritualu koufeni,
tak i fyzicka zavislost na nikotinu.

Pravé oba tyto aspekty zavislosti zifejmé hraji roli
pfi odvykani podle mediciny zalozené na dikazech:
intervence motivuje kuraka hledat si nekuracka reSeni
svych obvyklych kurackych situaci a 1éky potlacuji ab-
stinencni priznaky. To je velkd pomoc, ale léky nena-
hrazuji zaméstnani rukou, ast, o¢i. Jakkoli je 35 % nej-
méné rok abstinujicich kuraki svétoveé spickovy vysle-
dek, neni to zkratka stale jesté vétSina. Je tfeba akcep-
tovat, ze dosavadni 1é¢ba prvni linie zkratka nestaci
viem a pokud selhala a je tu dal$i mozZnost, je tfeba ji
vzdy vyuzit. Miize to byt i abstinence pres obdobi uzi-
vani nikotinu v jiné formé nez v koufi cigarety.

Harm reduction - nikotin s niz§im rizikem

Nikotin je zodpovédny predevs$im za fyzickou za-
vislost, zdravi poskozuji predevsim latky obsazené
v koufti. Tedy nikotin bez koufe znamena nizsi riziko
v porovnani s koufenim, na tom se snad jiz shodnou
vsichni (6, 7).

Na bazi ¢istého nikotinu je nahradni terapie ni-
kotinem z lékarny - zvykacky, pastilky, astni sprej, na-
plast. Nové jsou na trhu i niketinové sacky v trafice,
které v roce 2020 uzivala necela 2 % dotazanych (1).

V zahfivané formé je cisty nikotin, rozuméj ni-
kotin bez tabaku, v hydrofilnich roztocich elektro-
nickych cigaret (EC). Tyto tekutiny se zahfivaji na
teplotu kolem 100-150 °C za vzniku inhalovaného ae-
rosolu. Ale nikotin také obsahovat nemuseji, pro slo-
zeni je typicky kromé pripadného nikotinu glycerin,
propylenglykol, voda a prichuteé.

V CR uziva EC 3 % (8) az 5 % (1), pticemz 80 %
uzivatelll uvedlo, ze jim EC pomohly zbavit se kou-
feni ¢i je omezit, zcela s jejich pomoci prestala vice
nez tretina (8).

Nejsou to tedy olejnaté latky jako byly v USA
v roce 2019 zodpovédné za poskozeni plic vice nez
3000 hospitalizovanych a 68 umrti. Postizeni vapovali
vytazky marihuany pravé z olejnatych tekutin a prici-
nou byl acetat vitaminu E, pfidavany do nich jako za-
hustovadlo (9). Pravé spojeni téchto pripadt s EC bylo
kritizovano, protoze vzbudilo zvysené obavy z uzivani
EC a u rady jejich uzivatelti ndvrat ke koufeni (10).
Pro poradek, vapovani je §irsi pojem nez EC - zahr-
nuje vdechovani raznych zahfivanych substanci.
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Nezahtivany tabak bez koufe je tabak porcovany,
zejména $védsky snus. Pokud se tabakovy vyrobek
zahfiva, je to zahfivany tabak (napf. IQOS, GLO) -
vzhledem k zahtati na 350 °C vznika jiz vice toxickych
latek nez v aerosolu EC. V CR jej v roce 2020 uzivala
4 % dotazanych (1).

Kromé zdravotnich rizik je tfeba zminit navyko-
vost: vyrobky, z nichz se nikotin vstfebava rychle a ve
velkém mnozstvi, mohou zavislost vyvolat, udrzovat
¢i prohlubovat. Pravé tyto formy jsou ale uc¢inné pri
odvykani koufeni. Obecné samoziejmé nelze zadny
nikotinovy vyrobek doporucovat nekuidkim vcetné
déti. Zejména u nich mize dojit k intoxikaci nikoti-
nem pfi vypiti tekutiny EC, u nas se jedna roc¢né ra-
dové o desitky telefonatt (dotazii) na Toxikologické
informacni stiedisko (11).

Harm reduction v uzivani nikotinu je velmi kon-
troverzni téma, napfiklad na rozdil od poskytovani
cistych jehel lidem uzivajicim drogy injek¢né. Pri
¢teni publikaci se soustfedme predev$im na meto-
diku: je dostatecné podrobné popsana, je replikova-
telna, je adekvatni (cave studie in vitro)? Jsou jasné
pojmy (EC, vapovani, vapovani vytazkti marihuany,
EC s nikotinem nebo bez)? Nalezené hodnoty toxic-
kych latek porovnané s limity pro zivotni ¢i pracovni
prostiedi? Stejné jako v jinych pripadech, trvejme na
zasadach mediciny zaloZené na diikazech (12).

Rizné zemé maji rdzny pristup k alternativnim
zdrojum nikotinu a napf. EC jsou v fadé zemi zaka-
zané (napf. Australie), jinde naopak k odvykani do-
porucované - takovou zemi je predev$im Velka Bri-
tanie. Tam jsou EC dokonce odvykajicim kufakiim
doporucované i v prvni linii a jsou tam uz nékolik let
nejpouzivanéjs$i podporou, ktera vede k abstinenci.
Ackoli jsou takto Siroce dostupné, pocet jejich uzi-
vatelt mezi détmi déti a dospivajicimi, ktefi predtim
nekoufili, je stabilné jen kolem 1 %. I kdyz rada praci
popisuje v raznych zemich asociaci uzivani EC a poz-
déjsiho kouteni, zatim se zdd, Ze jde opravdu o aso-
ciaci, nikoli kauzalitu, tedy Ze se jedna o jeden z typt
rizikového chovani - ve stejnou dobu v téchto popula-
cich klesa prevalence kouteni (6, 13).

Zamezit uzivani EC tém, kdo neuzivaji nikotin, je
jisté zadouci, ovSem v rovnovaze s dostupnosti pro ty,
kterym muize pomoci zbavit se cigaret. Mezi doporuco-
vané vyrobky nepatii zahfivany (tlejici tabak), ktery je
navic zfejmé jeho vysoce navykovou formou.

Kratka intervence

Neni realné predpokladat, ze v klinické praxi jiz tak
casové zatizené bude mozné vénovat desitky minut ¢i
hodinu intervenci ohledné koufeni, jak to je mozné
v Centrech pro zavislé na tabdku. Vyznamnou roli ale

ISSN 1803-4330 « ro¢nik 14/1 « srpen 2021 37



mize hrat kratké doporuceni, intervence trvajici cca

od 10 vtefin do 10 minut (4, 5, 14, 15, 16). Zahrnuje

ve strucné verzi jen tfi body:

1. Dotaz na koufteni (,, Koutite?*),

2. Jasné doporuceni prestat (,Pro Vase zdravi je
nutné prestat — pomiiZe Vdam intervence/zména
dennich stereotypii a léky k potlaceni abstinencnich
priznakii.®)

3. Nabidku pomoci - idealné vysvétleni principu
zavislosti, priklady nekufackych feseni a doporu-
¢enilékd, v nejkratsi podobé jen predani kontaktt,
kam se pacient mtize obratit (,,Tady je letdk o tom,
jak prestat a kde miiZete hledat pomoc.”). Jsou to
naptiklad mobilni aplikace, vice nez 40 center pro
zavislé na tabaku, kolem 200 poradenskych center
v 1ékarnach, 4 adiktologické ambulance, mobilni
aplikace - vSe na webu Spole¢nosti pro 1écbu za-
vislosti na tabaku www.slzt.cz .

Kratkou intervenci by mél aplikovat kazdy kli-
nicky pracovnik pfi kazdém kontaktu s pacientem,
v tom je podstata jeji uc¢innosti: doporuceni funguji
zejména kdyz jsou opakovana. Kdyby tuto radu sly-
$el kurak od kazdého lékare, kazdého lékarnika pri
vyzvedavani receptu, od kazdé sestry, kazdého zu-
bare, fyzioterapeuta a dalSich, s kazdym kontaktem
se zvySuje pravdépodobnost, ze se opravdu rozhodne
prestat koufit. V mezinarodnich doporucenich je
obecné kontakt se zdravotnikem oznacovan jako
»moment poucitelnosti“ (teachable moment), doba,
kdy jsme nachylnéj$i vnimat a pfijmout néjakou
radu (14, 15, 16).

Podle studie SZU se v roce 2019 béhem posled-
nich 12 mésict pokusilo prestat 29 % kurakd. Z téch,
kdo béhem roku navstivili jakékoli zdravotnické zafi-
zeni, jen 36 % dostalo doporuceni prestat a pouhym
necelym 3 % byla nabidnuta pomoc (1). Bohuzel,
zmeskané prilezitosti.

Koufeni z pohledu o$etiovatelstvi

Sester je v Ceské republice dvojnasobny pocet nez 1¢-
kati, kolem 80 000 ¢innych v praxi. To je velky po-
tencial: kdyby kazda sestra pomohla béhem jednoho
roku prestat koufit jen jednomu kurakovi, bylo by to
80 000 exkuraki ro¢né!

Pravé sestry mivaji casto vétsi moznost komuni-
kace s pacientem. Jsou pritom k intervenovani u ku-
raka zcela kompetentni, kromé predepsani 1éka vaza-
nych na recept mohou puisobit stejné jako lékaf. Navic
mohou doporucit dva druhy volné prodejnych léki -
cytisin (defumoxan) a 4 formy nahradni terapie niko-
tinem (Nicorette, Niquitin).

Bariérou muze byt vlastni koufeni: bohuzel mezi
sestrami je prevalence prakticky dvojnasobna v po-
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rovnani s zenami v populaci. Celkem pochopitelné
sestry, které koufi, méné casto u kuidki intervenuji
a jejich intervence bude méné vérohodna. Obecné
plati, Ze zdravotnici by méli byt nekuiackym prikla-
dem (14, 15, 16).

Vice na webu wwwislzt.cz v sesterské sekci, kde
je i uveden doporuceny postup v intervenovani u ku-
raka pro sestry.

Koufteni z pohledu psychologie

Psychosocidlni vazbou na cigaretu, ladné se vinouci
kout, ritudl koufeni atd. tato zavislost zacind. Zvyraz-
néna byva u téch, co si cigarety bali, je to dalsi ritual
navic. Také u kuracek byva tato stranka vyraznéjsi nez
u kurdkad. Vice zavisli, predevsim v kombinaci s fyzic-
kou strankou, maji niz$i tspé$nost odvykani - nezna-
mena to ale, Ze by to nebyl problém pro radu kuraka
obtizné prekonatelny.

Pravé identifikace spojeni kurackého ritualu s ur-
Citou situaci, spolecnosti, ¢innosti atd. je soucasti po-
drobnéjsi intervence. Nekuracka feseni si musi kazdy
najit sam - podle svych moznosti, situaci, a také pre-
ferenci — na tato feseni by se mél tésit. V této spojitosti
miizeme zminit myty jako to, Ze cigareta pomaha ve
stresu ¢i depresi — oboji je pfesné opacné.

Koureni z pohledu sociologie

To, ze ntizky socialnich nerovnosti se stéle vice rozevi-
raji, se projevuje vyrazné na prevalenci koufeni: mezi
vysokoskolsky vzdélanymi u nas v roce 2019 koufilo
20 %, stredoskolakii 22 %, zatimco v populaci se za-
kladnim vzdélanim ¢i po vyucenti je to 32 % (1).

V této socialni skupiné je tfeba specifickych pti-
stuptl, které pocitaji napriklad s malou dostupnosti
internetu ¢i chytrych telefont a dalsi techniky, potte-
bou jasné srozumitelnosti ¢i financ¢ni strankou. Ta je
na jednu stranu dobrym argumentem pro abstinenci
(vydaje za tabak), na druhou stranu omezenou ocho-
tou investovat do léka, které zvysuji abstinenci: denni
vydaj za cigarety sice vétsinou prevysuje jejich celko-
vou cenu, ale neni to jednorazova platba, denni nakup
cigaret boli méné nez mésicni ¢i tydenni davka medi-
kace koupena naraz.

V této souvislosti je dobré pripomenout, ze zadny
z 1€kt zavislosti na tabaku neni hrazen ze zdravot-
niho pojisténi, jen vétsina zdravotnich pojistoven na
léky prispiva ze zdravotniho pojisténi, viz prehled na
https://www.slzt.cz/prehled-zdravotnich-pojistoven-
prispivajicich-na-k .

Koufeni z pohledu vefejného zdravotnictvi
»Koufim, abych podporil stat., slychame casto.
Pravda je ale opacnd, nase spole¢nost na prodej ciga-
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ret doplaci. Pfijem z tabdkovych dani je sice vysoky,
kolem 80 mld ro¢né, ale vydaje prevysuji 100 mld, re-
spektive podle mezinarodnich odhadu predstavuji az
3 % HDP (celosvétoveé 2 % HDP) (17). Jisté zahrnuji
i naklady na zdravotni péci, ale tu viceméné potrebu-
jeme vsichni. Kromé podilu nakladii na lé¢bu nemoci
zptsobenych kourenim je to predevsim ztrata ekono-
micky aktivnich let: kufaci si na svou zdravotni péci
nestaci vydélat. Zohlednéni ekonomickych dusledka
koufeni doporucuje mezi zakladnimi body kontroly
tabaku i Ramcovd imluva Svétové zdravotnické orga-
nizace o kontrole tabaku (21) v¢etné vyse uvedené im-
plementace 1é¢by zavislosti na tabdku do zdravotnich
systému kazdé zemé (22).

Prekvapiva je predevsim absence zajmu zdravot-
nich pojistoven o koureni svych pojisténci. Ochotné
plati delsi hospitalizace a vice komplikaci po jakém-
koli chirurgickém zakroku, léky vcetné cytostatik,
psychofarmak nebo biologické 1écby, ackoli koufeni
jejich ucinek az o desitky procent snizuje (20, 21).
S tim souvisi moznost predavkovani po zanechani
koureni pii uzivani nezménéné chronické davky, to
se tykd napf. i metadonu. V Austrélii maji dokonce
specificky doporuceny postup, jak snizovat davkovani
klozapinu po posledni cigareté, jde o 30-50 % davky
(22). Urychleni clearence a tim snizeni uc¢inku zptiso-
buji predevsim polyhalogenované uhlovodiky a dalsi
latky v koufi, neni to nikotin (20, 21).

Porodni asistence

Koureni tabaku ma mnohocetné vlivy na poceti, té-
hotenstvi i plod. Nulova expozice pasivnimu koufi
(v¢etné koufeni pasivniho) je zékladni doporuceni,
v téhotenstvi zejména. Také expozice tabakovému
koufi je samostatnou diagnézou (Z258.7), pro téhot-
nou Zenu muize mit edukac¢ni vyznam.

Bohuzel se casto setkdvame se zkuSenosti: ,,Kdyz
jsem byla téhotnd, mij gynekolog mi nedoporucil
prestat, Ze by to byl pro dité stres.“ Nelze vypatrat rele-
vantni odkaz - neexistuje. Skute¢nost je opacna, pravé
cigareta zptsobuje masivni vyplaveni stresovych hor-
mond, i kdyz nékolikaminutové zvyseni hladiny do-
paminu v nucleus accumbens tento uc¢inek mitiguje.
Dobré doporuceni zni: Kazda cigareta poskozuje.

V kazdém pripadé bychom s téhotnou kurackou
méli mluvit empaticky (coz neznamend souhlas), napf.
»Chapu, Ze je obtizné prestat, ale je to velmi dilezité
pro Vase dité i pro Vas.“. Neméla by se ke koufeni vra-
cet ani po porodu ¢i ukonceni kojeni - kuracky také
méneé casto koji, pokud koji, koji kratsi dobu a maji
méné mléka (23, 24).

Koureni svych klientek si vétSinou hlidaji kliniky
poskytujici in vitro fertilization (IVF) - u kuracek je
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uspé$nost IVF nizdi. Na okraj mizeme zminit i vyssi
riziko tromboembolické nemoci u kuracek uzivajicich
hormonalni antikoncepci (25).

ZAVER

Nestaci doporucit ,,Nekurte®. S kufakem bychom meéli
vzdy jednat empaticky, vétsina z nich by radéji nekou-
fila, kdyby ovSem mohli volit znovu. Pokud mdme moz-
nost, méli bychom nabidnout pomoc (intervence a léky
k potlaceni abstinen¢nich priznaka), ptipadné alespon
predat letak s riznymi kontakty, kam se obratit.

PODEKOVANI
Podpofteno projektem PROGRES Q25/LF1.

REFERENCNI SEZNAM

1. Csémy L, Dvorakova Z, Fialova A, Kodl M,
Maly M, Skyvova M. Nérodni vyzkum uzi-
véani tabaku a alkoholu v Ceské republice. 2020
[NAUTA], Statni zdravotni dstav, Praha, 2021.
Available from: http://www.szu.cz/uploads/docu-
ments/szu/aktual/nauta_2020.pdf.

2. WHO: International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems, 10th
Revision. Available from: http://apps.who.int/
classifications/icd10/browse/2008/en.

3. Peto R, Lopez AD, Hongchao P, Boreham ], Thun
M. Mortality from smoking in developed coun-
tries 1950-2020, updated 2015. Available from:
http://gas.ctsu.ox.ac.uk/tobacco/.

4. Fiore MC, Jaén CR, Baker TB, et al. Treating To-
bacco Use and Dependence: 2008 Update. Clini-
cal Practice Guideline. US Department of Health
and Human Services: Rockville (MD) 2008. Ab-
stractum. Available from: http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/NBK63952/. Update 2015: https://
www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/
Document/RecommendationStatementFinal/to-
bacco-use-in-adults-and-pregnant-women-coun-
seling-and-interventionsl.

5. Krélikov4 E, Ceska R, Pdnkové A, Stépankovd L,
Zvolska K, Felbrova V, Kulovana S, Zvolsky M:
Doporuceni pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. Vnitt
Lék 2015;61(5, Suppl 1): 154-1815.

6. McNeill A, Brose LS, Calder R, Bauld L, Rob-
son D. (2020). Vaping in England: an evidence
update including mental health and pregnancy,
March 2020: a report commissioned by Public
Health England. London: Public Health England.
Available from: https://www.gov.uk/government/
publications/vaping-in-england-evidence-up-
date-march-2020/vaping-in-england-2020-evi-
dence-update-summary.

ISSN 1803-4330 « ro¢nik 14/1 « srpen 2021 39


http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/aktual/nauta_2020.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/aktual/nauta_2020.pdf
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2008/en
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2008/en
http://gas.ctsu.ox.ac.uk/tobacco/
https://www.gov.uk/government/publications/vaping-in-england-evidence-update-march-2020/vaping-in-england-2020-evidence-update-summary
https://www.gov.uk/government/publications/vaping-in-england-evidence-update-march-2020/vaping-in-england-2020-evidence-update-summary
https://www.gov.uk/government/publications/vaping-in-england-evidence-update-march-2020/vaping-in-england-2020-evidence-update-summary
https://www.gov.uk/government/publications/vaping-in-england-evidence-update-march-2020/vaping-in-england-2020-evidence-update-summary

10.

11.

12.

13.

14.

15.

PROFESE o

National Academies of Sciences Engineering and
Medicine (NASEM), Public health consequences
of e- cigarettes. 2018, Washington DC: The Natio-
nal Academies Press

European Commision. Eurobarometer 506. Atti-
tudes of Europeans towards tobacco and electro-
nic cigarettes, 2021. Available from: https://ec.eu-
ropa.eu/commfrontoffice/publicopinion/index.
cfm/survey/getsurveydetail/instruments/special/
surveyky/2240.

Centers for Disease Control and Prevention. Out-
break of Lung Injury Associated with the Use of
E-Cigarette, or Vaping, Products. Available from:
https://www.cdc.gov/tobacco/basic_informati-
on/e-cigarettes/severe-lung-disease.html.

Hall W, Gartner C, Bonevski B. Lessons from the
public health responses to the US outbreak of
vaping-related lung injury. Addiction. 2020 May
4. doi: 10.1111/add.15108. Epub ahead of print.
PMID: 32364274. Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/32364274/.

Obertova N, Navratil T, Zak I, Zakharov S. Acute
exposures to e-cigarettes and heat-not-burn pro-
ducts reported to the Czech Toxicological Informa-
tion Centre over a 7-year period (2012-2018). Ba-
sic Clin Pharmacol Toxicol. 2020 Jul;127(1):39-46.
doi: 10.1111/bcpt.13393. Epub 2020 Mar 19.
PMID: 32012431. Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/32012431/.

Munafo MR, West R. E-cigarette research needs to
adopt open science practices to improve quality.
Addiction.2020;115(1):3-4.d0i:10.1111/add.14749
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31301681/
rom_term=E%E2%80%90cigarette+to+a-
dopt+open-+science+&from_sort=date.

Beard E, West R, Michie S, and Brown J (2019)
Association of prevalence of electronic cigarette
use with smoking cessation and cigarette con-
sumption in England: a time series analysis. Ad-
diction 111: doi: 10.1111/add.14851. Available
from: https://www.addictionjournal.org/posts/e-
cigarettes-may-help-more-than-50-000-smokers-
-to-stop-smoking-in-england-each-year.
Simerson D, Hackbarth D. Emergency Nurse
Implementation of the Brief Smoking-Cessation
Intervention: Ask, Advise, and Refer. ] Emerg
Nurs. 2018 May;44(3):242-248. doi: 10.1016/j.
jen.2017.08.004. Epub 2017 Aug 30. PMID:
28864084. Available from: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/28864084/.

Lancaster T, Stead LF. Individual behavioural
counselling for smoking cessation. Cochrane
Database Syst Rev. 2017 Mar 31;3(3):CD001292.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

ISSN 1803-4330 « ro¢nik 14/1 « srpen 2021

doi: 10.1002/14651858.CD001292.pub3. PMID:
28361496; PMCID: PMC6464359. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28361496/.
Rice VH, Heath L, Livingstone-Banks ], Hart-
mann-Boyce J. Nursing interventions for smoking
cessation. Cochrane Database Syst Rev. 2017
Dec 15;12(12):CD001188. doi: 10.1002/14651858.
CD001188.pub5. PMID: 29243221; PMCID:
PMC6486227. Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/29243221/.

Goodchild M, Nargis N, Tursan dEspaignet E.
Global economic cost of smoking-attributable
diseases. Tob Control. 2018 Jan;27(1):58-64.
doi: 10.1136/tobaccocontrol-2016-053305. Epub
2017 Jan 30. Erratum in: Tob Control. 2018 Jul;
27(4):478. PMID: 28138063; PMCID: PMC5801657.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/28138063/.

Perlik F. Impact of smoking on metabolic changes
and effectiveness of drugs used for lung cancer.
Cent Eur | Public Health. 2020 Mar;28(1):53-58.

doi: 10.21101/cejph.a5620. PMID: 32228818.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/32228818/.

Kroon LA. Drug interactions with smoking. Am
J Health Syst Pharm. 2007 Sep 15;64(18):1917-21.

doi: 10.2146/ajhp060414. PMID: 17823102.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/17823102/.

NSW Health. Clozapine and consumers who re-
sume or might resume smoking cessation. Avai-
lable from:  https://www.health.nsw.gov.au/to-
bacco/Publications/tool-08-clozapine-resume-
-smoking.pdf.

Mezinarodni smlouva ¢. 71/2012 Sb. m. s., Sd¢-
leni Ministerstva zahrani¢nich véci o sjednani
Ramcové umluvy Svétové zdravotnické organi-
zace o kontrole tabaku. Available from: https://
aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.
aspx?q=71/2012&typeLaw=mezinarodni_smlou-
va&what=Cislo_zakona_smlouvy.
FCTC/COP4(8) Guidelines for implementation
of Article 14 of the WHO Framework Convention
on Tobacco Control (Demand reduction mea-
sures concerning tobacco dependence and cessa-
tion). Available from: https://www.who.int/fctc/
Guidelines.pdf?ua=1.

Abraham M, Alramadhan S, Iniguez C, Duijts L,
Jaddoe VW, Den Dekker HT, Crozier S, Godfrey
KM, Hindmarsh P, Vik T, Jacobsen GW, Hanke
W, Sobala W, Devereux G, Turner S. A systema-
tic review of maternal smoking during pregnancy
and fetal measurements with meta-analysis. PLoS

40


https://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/index.cfm/survey/getsurveydetail/instruments/special/surveyky/2240
https://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/index.cfm/survey/getsurveydetail/instruments/special/surveyky/2240
https://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/index.cfm/survey/getsurveydetail/instruments/special/surveyky/2240
https://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/index.cfm/survey/getsurveydetail/instruments/special/surveyky/2240
https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/severe-lung-disease.html
https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/severe-lung-disease.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32364274/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32364274/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32012431/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32012431/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31301681/?from_term=E%E2%80%90cigarette+to+adopt+open+science+&from_sort=date
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31301681/?from_term=E%E2%80%90cigarette+to+adopt+open+science+&from_sort=date
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31301681/?from_term=E%E2%80%90cigarette+to+adopt+open+science+&from_sort=date
https://www.addictionjournal.org/posts/e-cigarettes-may-help-more-than-50-000-smokers-to-stop-smoking-in-england-each-year
https://www.addictionjournal.org/posts/e-cigarettes-may-help-more-than-50-000-smokers-to-stop-smoking-in-england-each-year
https://www.addictionjournal.org/posts/e-cigarettes-may-help-more-than-50-000-smokers-to-stop-smoking-in-england-each-year
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28864084/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28864084/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28361496/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29243221/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29243221/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28138063/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28138063/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32228818/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32228818/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17823102/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17823102/
https://www.health.nsw.gov.au/tobacco/Publications/tool-08-clozapine-resume-smoking.pdf
https://www.health.nsw.gov.au/tobacco/Publications/tool-08-clozapine-resume-smoking.pdf
https://www.health.nsw.gov.au/tobacco/Publications/tool-08-clozapine-resume-smoking.pdf
https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.aspx?q=71/2012&typeLaw=mezinarodni_smlouva&what=Cislo_zakona_smlouvy
https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.aspx?q=71/2012&typeLaw=mezinarodni_smlouva&what=Cislo_zakona_smlouvy
https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.aspx?q=71/2012&typeLaw=mezinarodni_smlouva&what=Cislo_zakona_smlouvy
https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.aspx?q=71/2012&typeLaw=mezinarodni_smlouva&what=Cislo_zakona_smlouvy
https://www.who.int/fctc/Guidelines.pdf?ua=1
https://www.who.int/fctc/Guidelines.pdf?ua=1

One. 2017 Feb 23;12(2):e0170946. doi: 10.1371/
journal.pone.0170946. PMID: 28231292; PMCID:
PMC5322900. Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/28231292/.

24. Dechanet C, Anahory T, Mathieu Daude ]C,
Quantin X, Reyftmann L, Hamamah S, He-
don B, Dechaud H. Effects of cigarette smoking
on reproduction. Hum Reprod Update. 2011
Jan-Feb;17(1):76-95.  doi:  10.1093/humupd/
dmq033. Epub 2010 Aug 4. PMID: 20685716,
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/20685716/.

25. Dunn N, de Caestecker L, Bigrigg A. Oral contra-
ceptives and thrombosis. Curr Opin Obstet Gyne-
col. 1998 Jun;10(3):205-9. doi: 10.1097/00001703-
199806000-00005. PMID: 9619343. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9619343/.

KONTAKT NA HLAVNTHO AUTORA

prof. MUDr. Eva Kralikova, CSc

Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN
Studnickova 7

128 00 Praha 2

eva.kralikova@lfl.cuni.cz

PROFESE - ISSN 1803-4330 « roénik 14/1 « srpen 2021


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28231292/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28231292/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20685716/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20685716/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9619343/
mailto:eva.kralikova@lf1.cuni.cz

