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SOUHRN

Krejéi V, Petr T, Svarcova B, Révészova K.
Nekuracky koncept psychiatrie v Ustied-
ni vojenské nemocnici v Praze

Uzivani tabaku je spojeno s vysokou mirou
morbidity a mortality. Prevalence koufeni
mezi pacienty psychiatrickych oddéleni je
vyssi nez v bézné populaci. Navzdory jas-
nym dlkazdm o prevazujicich pozitivech
zanechdni koureni u pacientl s psychiat-
rickym onemocnénim je odvykani koufeni
v prabéhu hospitalizace v odbornych kru-
zich nadéle povaZzovdno za kontroverzni.
V roce 2018 spustili na oddéleni akutni
psychiatrické péce Usttedni vojenské ne-
mocnice (UVN) pilotni plné nekufacky pro-
voz. Soucasti této koncepce je komplexni
zdkaz uzivani tabaku béhem hospitalizace
(v¢etné novych forem tabakovych a nikoti-
novych produktd). Projekt se ukazal jako Zi-
votaschopny, vyraznym zplsobem nekom-
plikuje prabéh hospitalizace a psychiatrické
oddéleni jiz trvale zlistava v nekufackém
rezimu. Pacientdm je plné k dispozici veske-
ré4 podpora pro zvladnuti obdobi, kdy nemo-
hou koufit. Vzhledem k tomu, Ze zanechani
koufeni mé& dopad na plazmatické koncen-
trace nékterych psychofarmak, je zavedeno
jejich monitorovéni ve spolupréci s klinic-
kym farmaceutem. Téma odvykani koureni
v psychiatrické [é¢bé je pFitom opfedeno
mnoha myty, které dodnes brani odborni-
kiim nekuracké provozy zavadét. Cilem to-
hoto ¢lanku je prispét k dalsi diskusi na téma
Sifeni nekufacké politiky na psychiatrickych
a adiktologickych pracovistich. Trileté zku-
$enosti z UVN ukazuji, ze je mozné je zavést
a dodrZovat bez negativnich disledka.

SUMMARY

Krejéi V, Petr T, Svarcova B, Révészova K.
The non-smoking concept of psychiatry
at Military University Hospital Prague

Tobacco use is associated with high mor-
bidity and mortality rates. The prevalence
of tobacco smoking is significantly higher
among patients undergoing psychiatric
treatment compared to the general popu-
lation. Despite clear evidence of positive ef-
fects resulting from the cessation of smok-
ing in patients receiving mental health
treatment, quitting smoking still remains
a controversial issue among specialists. In
2018, Military University Hospital Prague in-
troduced a pilot fully non-smoking environ-
ment at the acute psychiatric care depart-
ment. Part of this concept is a complex ban
on tobacco use during hospitalization (in-
cluding new forms of tobacco and nicotine
products). The project proved to be viable, it
doesn't significantly complicate the course
of hospitalization and the acute psychiatric
care department is already permanently in
a non-smoking regime. All support is availa-
ble to patients to bridging the period when
they can’t smoke. Because smoking cessa-
tion has an impact on the plasma concen-
trations of some psychopharmaceuticals,
monitoring is established in teamwork with
a clinical pharmacist. At the same time, the
smoking cessation in psychiatric treatment
is full of many myths that still prevent pro-
fessionals from introducing non-smoking
environments. The aim of this article is to
contribute to a further discussion on the
spread of non-smoking policy in psychiatric
and addictology workplaces. Three years of
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uvoD

Ceska republika se v evropském regionu fadi k zemim
s vysokou prevalenci koufeni. V roce 2020 bylo v popula-
ci Ceské republiky celkem 23 % kurak? starich 15 let. T
¢tvrtiny z nich predstavuji denni kufdci.' Tabak se uziva
le kouteni tabaku a je to dano bezpochyby tim, Ze inhalaci
se nikotin vstrebava velmi rychle (rychleji nez pti intra-
vendznim podani) a zptisobuje do deseti sekund ptijemny
pocit. Tento t¢inek je dan predevs$im vyplavenim dopami-
nu v mezolimbické oblasti, hlavné v nucleus accumbens,
ale roli hraji i dal$i medidtory, jako serotonin, GABA ¢i
noradrenalin. Cigaretovy kouf mezi nékolika tisici lat-
kami obsahuje kromé nikotinu i dalsi, které zavislost
podporuji, tyto slozky tabakového koute zvysuji syntézu
inhibitortt MAO a tak prispivaji k vy$si hladiné dopaminu
v synapsich. Mozek kuraka cigaret se stane snadnéji zavis-
lym na jiné droze nez mozek nekuraka. S tim souvisi i vy-
soka prevalence koureni mezi zavislymi: uvadéji se cisla
okolo 80-90 % kuraku. Drive se doporucovala lécba jed-
né zavislosti a pak druhé. Dnes se doporucuje nabidnout
pacientovi lé¢bu soucdasné, pokud si ji samoziejmé preje.
Pritkopnikem v tomto ptistupu byl v CR doc. Skala, ktery
si jiz v Sedesatych letech 20. stoleti jako jeden z prvnich
na svété vsiml, Ze pacienti, které vylé¢i z alkoholové zavis-
losti, umiraji pred¢asné na nemoci zptusobené koufenim,
a snazil se je proto zbavit i zavislosti na tabaku. Nemoci
zpusobené tabdkem jsou stale nejcastéjsi pri¢inou umrti
drogové zavislych nebo psychiatrickych pacientu.

Z porovnani dopadu uzivani tabaku, alkoholu a nele-
galnich drog vychazi tabak nejhure. Odvykaci stav u taba-
ku sice neni tak dramaticky jako u jinych drog, jeho uziva-
ni také nebyva spojovano s kriminalnim a destruktivnim
chovanim pro kuraka i jeho okoli. O to horsi je ale celkovy
dopad této zavislosti, kterd se ve spole¢nosti rozsituje ne-
napadnéji nez jiné. Celosvétove je tabak pri¢inou vice nez
6 miliontl umrti ro¢né, tedy kazdého desatého umrti.?
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experience from the psychiatric ward in Mili-
tary University Hospital Prague show that it is
possible to implement and adhere to it with-
out negative consequences.

Key words: smoking cessation, tobacco,
nicotine, residential treatment, drug interac-
tions, therapeutic drug monitoring, clinical
pharmacist.

KOURENI A PSYCHIATRICKE
KOMORBIDITY

U kuraku se s vétsi pravdépodobnosti psychiatrické one-
mocnéni projevi a naopak, psychiatricky nemocni se
snadnéji stanou zavislymi na tabaku. Kuraci maji vy$si
pravdépodobnost vzniku manifestni deprese a dale kou-
feni i deprese mohou mit ¢aste¢né spole¢ny geneticky
podklad. Mezi depresivnimi pacienty je cca 60 % kuraki,
mezi pacienty se schizofrenii je to vice nez 80 %, mezi pa-
cienty se zavislosti na alkoholu 70-80 %. Lidé s dusevnim
onemocnénim maji i vysokou prevalenci nemoci zptiso-
benych koufenim a vysokou mortalitu z téchto pri¢in.**

Kolem 20 % kurdki ma néjaké psychické potize a scree-
ning psychiatrickych onemocnéni, nejc¢astéji deprese, uz-
kosti nebo schizofrenie, je doporu¢ovan v ramci kuracké
anamnézy. Vyplaveni dopaminu v centrech odmény zpi-
sobuje prijemny pocit, snizuje depresi a tzkost, zaroven
ale koureni tyto nepfijemné stavy také vyvolava, a to po-
klesem dopaminu po peaku. Tedy plati, Ze i pacienti s de-
presi by méli prestat koutit — budou mit lep$i prognézu
svého onemocnéni i nizs$i spotfebu léku. Neurobiolo-
gickym vyzkumem byla prokazana souvislost na trovni
receptorovych zmén, kterd je zodpovédna za to, ze pri-
tomnost abnormality v ur¢itych oblastech mozku predis-
ponuje jedince jak k schizofrenii, tak i ke zvy$eni pocitu
odmény pri uzivani nikotinu nebo i jinych drog, tento me-
chanismus zaroven snizuje schopnost jednotlivce prestat
koufit.®

Dalsi skupinu, u které je vy$si prevalence koufeni nez
v bézné populaci, tvoti pacienti podstupujici detoxifikaci
pred nastupem do standardni ustavni ¢i ambulantni 1é¢-
by zavislosti.® Navzdory jasnym dtikaztiim o prevazujicich
pozitivech zanechani koufeni u adiktologickych pacientt
je odvykani koufeni pfi soucasné 1é¢bé jinych zavislosti
v odbornych kruzich nadéle povazovano za kontroverzni.
Historicky bylo uzivani tabdku v 1é¢bé jinych zavislosti od-
borniky mylné povazovano za ptinosné (napt. byl oceka-
van zklidnujici a¢inek nikotinu u psychiatrickych komor-
bidit nebo sniZeni rizika relapsu u priméarni zavislosti).”

Lécba zavislosti na tabaku je pritom velmi dtlezity
preventabilni faktor, ktery vede ke snizeni rizika mnoha
zavaznych onemocnéni. Z hlediska somatického zdravi je
koufeni pti¢inou 25 % vsech onkologickych onemocnéni
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a cca 15% vsech kardiovaskularnich onemocnéni a vyso-
ka prevalence kouteni u pacientt s psychiatrickou komor-
biditou je tak jednou z hlavnich pficin, pro¢ tito pacienti
umiraji v priméru dtive neZ populace bez psychickych
problémil. Samo koufeni mé negativni vliv i na psychické
zdravi — obecné maji kutaci az ¢tyfnasobné vyssi riziko
suicidia ve srovnani s nekuraky,® ti psychiatricky nemocni
maji vice psychiatrickych symptomt a v priméru ¢astéjsi
hospitalizace pro relaps jejich zakladniho onemocnéni.

VLIV KOURENi NA METABOLISMUS
PSYCHOFARMAK

Jak bylo uvedeno vyse, koufeni tabaku md rtizné biolo-
gické ucinky, které predstavuji vyznamné zdravotni riziko.
Specifické nebezpeci predstavuji rovnéz farmakokinetické
interakce s 1é¢ivy zptsobené slozkami cigaretového kou-
fe, tyto interakce se nevyskytuji v pripadé uzivani tabaku
a nikotinu jinym zptisobem neZ kourenim. Nikotin takto
uzivany mtize mit ovéem jiné toxikologické, fyziologické
a navykové aspekty. Nutno uvést, Ze bezpecnost téchto
forem nebyla prokazana, neni zndm dopad na zdravi pii
kratkodobém a dlouhodobém uzivani.

Polycyklické aromatické uhlovodiky jsou produkty ne-
uplného spalovani, které se nachazeji v cigaretovém koufi.
Interakéni metabolické zmény vznikaji predev$im jejich
vlivem, a to tak, Ze tyto latky zvysuji syntézu cytochromu
P450 CYP1A2 a také CYP2E1, ¢imzZ zvys$uji rychlost bi-
otransformace nékterych 1é¢iv. Tyto enzymy metabolizuji
mj. rizna lé¢iva, napt. antidepresiva a antipsychotika.’ In-
tenzita metabolické indukce je obecné vyraznéjsi u kura-
ki, kteti koufi vice nez 20 cigaret denné. Pfi plné indukci
je metabolickd aktivita CYP1A2 zvySena 1,5-1,8ndsobné.
Pokud kurdk nahle prestane koufit, snizuje se postupné
enzymova aktivita CYP1A2 a novy ustaleny stav vznikd
ptiblizné po uplynuti jednoho tydne.” U fady 1é¢iv lze
v tomto pripadé s vyhodou vyuzit monitorovani plazma-
tickych hladin (TDM). TDM psychofarmak je jednim
z nastroju k nastaveni adekvatni davky antipsychotik pri
zanechani koufeni v prubéhu hospitalizace, ktery vede
ke zlep$eni péce o pacienty. Umoznuje individualizaci far-
makoterapie dle potieb konkrétniho pacienta kombinaci
kvantifikace koncentrace 1é¢iva v krvi, informaci o vlast-
nosti lé¢iva a individualnich charakteristik pacienta."

NEKURACKA PSYCHIATRICKA
ODDELENI

Pres veskeré znalosti o $kodlivosti tabdku a jeho negativ-
nim dopadu na zdravi lidi, ty s duSevnim onemocnénim
nevyjimaje, v Ceské republice je jen méalo projektt, které
jsou zaméfeny na podporu nekuractvi u lidi s dusevnim
onemocnénim. Zdkon o ochrané zdravi pred $kodlivymi
ucinky navykovych latek, ktery zakazuje kouteni ve zdra-
votnickych zatizenich, uvadi vyjimku pro psychiatricka
oddéleni akutni péce a jind zatizeni pro 1é¢bu zéavislosti,
coz je jednozna¢né v rozporu se soucasnymi poznatky

mediciny. Na druhé strané je v pfipadé zédkazu koufeni
potieba pacientiim zavislym na nikotinu poskytnout pro-
sttedky k potlaceni abstinen¢nich ptiznaku.

V poslednich letech lze zaznamenat snahu zavadét
v Ceské republice nekuiacka psychiatrickd oddéleni,’>"
prozatim jsou v8ak spiSe vyjimkou. Existuje cela fada bari-
ér a predsudku branicich vzniku nekutackych psychiatric-
kych pracovist, bohuzel stéle panuje fada mytt ve vztahu
k psychiatrickym onemocnénim. Jednim z nich je, ze psy-
chiatri¢ti pacienti si nepteji prestat koutit. Mezi zazité myty
patii napriklad obava, ze zanechani koufeni by zhorsilo
psychiatrické onemocnéni, ackoli opak je pravdou.* Lé¢ba
zavislosti na tabaku se psychiatrickym pacientim rutinné
nenabizi. Studie s pacienty se schizofrenii, depresi ¢i jinymi
zavaznymi psychiatrickymi diagnézami shrnuji, Ze vétsina
téchto pacientty, ktefi kouti, by si prala prestat a tato Cisla se
pohybuji kolem 80 %, tedy podobné jako v bézné populaci.
Dal$im mytem je, ze psychiatri¢ti pacienti nejsou schopni
prestat koufit. Obtiznéjsi odvykani souvisi s vy$si mirou
zavislosti na nikotinu, neurologickou vulnerabilitou, self-
-medikaci nikotinem, nedostatkem podpory okoli ¢i pou-
Zivanim neucinnych metod odvykani."”

Studie i zahrani¢ni klinickd praxe prokazuji nesporné
benefity zanechani koufeni i pti soucasné 1é¢bé jiné zavis-
losti — napt. snizeni mortality, zlep$eni somatického stavu
pacientd, stabilizaci projevu psychiatrickych komorbidit,
posileni u¢innosti 1é¢by zavislosti, vyznamnou usporu
financi a dal$i.'*"” Jedinym a prevladajicim mezinarod-
nim doporuc¢enim je implementace nekutackych luzko-
vych oddéleni a zavadéni programt podpory odvykani
koufeni, jak mezi adiktologickymi, tak psychiatrickymi
pacienty.'$*° Ptesto je mezi adiktology v Ceské republice
toto téma vnimano jako kontroverzni a v praxi nadéle pre-
vladaji myty*"* branici systémovému zavadéni intervenci
vedoucich pacienty k zanechani koufteni.

Ve studiich z jinych zemi se ukazuje,”*** Ze i kdyz pred
uvazovanym zakazem koufeni mélo toto opatfeni jen ma-
lou podporu mezi persondlem i pacienty, brzy po jeho za-
vedeni byla podpora naprosto vétsinova, i kdyz se obcas
mohla vyskytnout (nejéastéji verbalni) agrese pacienta.
Abstinen¢ni priznaky by vSak samoziejmé mély byt po-
kryty vhodnou medikaci. Navic zkuSenost s abstinenci
béhem hospitalizace vede mnohé pacienty k tomu, Ze se
rozhodnou i nadéle nekoufit po propusténi z nemocni¢ni
péce.

NEKURACKA POLITIKA
NA ODDELENI AKUTNI
PSYCHIATRICKE PECE UVN

Akutni psychiatrické oddéleni UVN je uzaviené a zamé-
fuje se na lé¢bu akutnich epizod dusevnich poruch, jejichz
stav vyzaduje pobyt na oddéleni tohoto typu. Oddéleni je
organizovano tak, aby byla minimalizovana potencialni
rizika (riziko sebevrazedného jednani, sebeposkozovani,
agrese aj.), disponuje 15 ltizky. Druha ¢ast psychiatrického
oddéleni je oteviena - terapeutickd a ma 25 liizek. Od zari
2018 maji pacienti pti pobytu na oddéleni akutni psychi-
atrické péce UVN zcela zakdzdno uZivat veskeré formy

strana 159



Ces aslov Psychiat 2022; 118(4): 157-162

Tab. 1. Fagerstromiiv test zavislosti na nikotinu?®

1. Jak brzy po probuzeni si obvykle zapalite svou prvni
cigaretu?

dOSMINUE. ....i

Za6-30MINUt... ..ot

za 31-60 minut

po 60 minutach

2. Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni koureni

dovoleno?
QN0 Lttt 1 bod
T 0 bodt
3. Kterou cigaretu v priibéhu dne byste nejvice postradal?
PIVNITANO ettt et e et e 1 bod
kteroukoliv jinou. .......coviuiiiii i 0 bodt

4. Kolik cigaret denné koufrite?

Celkové skore:

Orientacni hodnoceni:

0-T..... Z4dna nebo velmi mal4 zavislost na nikotinu
2-4..... Stredni zavislost

5-10....Silna zévislost na nikotinu

tabaku a nikotinu (4. cigarety, doutniky, dymky, oralni
a $iupaci tabak, nikotinové sacky, elektronické cigare-
ty i zahfivany tabak). Do vSech informacnich materialti
a vstupnich prohlaseni (tiskopisy, web) tykajicich se hos-
pitalizace na oddéleni akutni péce byla zakomponovana
informace o tom, Ze psychiatrické oddéleni je nekuracké.
Kazdy ptijimany pacient je o podminkach pobytu na ne-
kurackém oddéleni informovan sestrou, pricemz personal
se snaz{ pacienty a jejich blizké pozitivné motivovat a in-
formovat o nabizené podpore odvykani. Jsou k dispozici
eduka¢ni materidly.

Pro podporu odvykani koufeni mohou hospitalizovani
pacienti vyuzivat ndhradni nikotinovou substituci dostup-
nou zdarma a individualni poradenstvi. V indikovanych
ptipadech je podle rozhodnuti lékare provedeno TDM vy-
branych psychofarmak, nejéastéji klozapinu.

Nahradni nikotinova terapie (NTN)

Po zanechani koureni béhem hospitalizace je pacientim
poskytnuta substituéni lé¢ba NTN, kterd minimalizuje
abstinen¢ni pfiznaky nahrazenim nikotinu z jiného zdro-
je nez z tabaku a zvy$uje $anci zanechat koufeni — mira
uspésnosti je u NTN 17 %, u placeba 10 %.%

Na zakladé stanoveni miry fyzické zavislosti na niko-
tinu konfirmované Fagerstromovym testem nikotinové
zavislosti** a podle mnozstvi ptivodné uzivanych tabako-
vych vyrobk je pfi vstupnim vyS$etfeni pacienta stanove-
na vhodnd forma a davkovani nikotinové substituce.

Obecny postup pro vedeni NTN se fidi internim 1é-
&ebnym standardem UVN.? Substituce NTN se obvykle
zahajuje s takovym mnozstvim nikotinu, které odpovi-
da dvéma tfetinam odhadovaného denniho ptijmu. Jako
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Tab. 2. Nastaveni substituce NTN?

1. Kufaci s vysokym stupném zavislosti
> 20 cigaret denné nebo FTND > 6 bodi

Nastaveni substituce:

® naplast 25 mg/16 h + 2 mg zvykacky nebo sprej 1 mg/davka
® 4 mg pastilky/zvykacky v monoterapii

® sprej 1 mg/dévka v monoterapii

Nasledny management:

® naplast 25 mg/16 h (8 tydnd)
® naplast 15 mg/16 h (2 tydny)
® naplast 10 mg/16 h (2 tydny)

2. Kuraci s nizSim stupném zavislosti
<20 cigaret denné nebo FTND < 6 bodu

Nastaveni substituce:

® paplast 15 mg/16 h + 2 mg zvykacky nebo sprej 1 mg/davka
® 4 mg pastilky/zvykacky v monoterapii

® sprej 1 mg/davka v monoterapii

Nasledny management:
® naplast 15 mg/16 h (8 tydnu)
® naplast 10 mg/16 h (4 tydny)

nejvhodnéjsi se jevi kombinace dlouhodobé a kratkodobé
formy NTN, tzn. transdermalni néplast a libovolna oralni
lékova forma dle preference pacienta v nizsi sile. Davko-
vani kratkodobé formy NTN je nutné navysit v pripadé
silného cravingu, pfi vyskytu nezadoucich u¢inki je na-
misté redukce dévky ¢i zména lékové formy. S ohledem
na specifika psychiatrickych pacient (psychiatrické ko-
morbidity, odvykaci stav, farmakoterapie apod.) je prevaz-
né indikovana forma nikotinovych néplasti v davkovani
25 mg/16 hod nebo 15 mg/16 hod, umoznujici kontinudl-
ni distribuci stabilni davky nikotinu transdermaélni cestou
a prevenci rozvoje abstinen¢nich pfiznaka z odnéti nikoti-
nu. Naplasti jsou pacienttim aplikovany kazdé rano, vyda-
vani pripravkt nikotinové substituce dle ordinace lékare
je v gesci zdravotnich sester. Lékati i sestry u pacienti-
-kuraka sleduji od prvniho dne abstinence od tabaku vy-
voj jejich zdravotniho stavu (zejména pak mozné vykyvy
ucinka 1ékd, projevy psychiatrickych onemocnéni, zvla-
dani odvykaciho stavu atd.). Probihd pravidelnd edukace
pacientt o spravné aplikaci a u¢inku substitu¢ni terapie.
Veskeré prostfedky nahradni nikotinové substituce jsou
pacientiim po dobu pobytu na oddéleni akutni psychiat-
rické péce poskytovany ad libitum a zcela zdarma.

Individualni adiktologické poradenstvi

Dalsi komponentou podpory nekoufeni je individudlni
adiktologické poradenstvi. Pacienti se mohou v priibéhu
celé hospitalizace individualné obracet na personal s vy-
branymi tématy tykajicimi se abstinence od tabaku a od-
vykani koufeni. Individudlni poradenstvi je zajitovano
adiktologem a lékafem. Klicovymi tématy individualniho
poradenstvi jsou aktudlni potteby vyplyvajici z nekoufeni
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v ramci hospitalizace (davkovani a uzivani nahradniho
nikotinu, zvladani chuti, vypliovani volného ¢asu béhem
hospitalizace, mirnéni abstinenénich pfiznaka atd.) a také
ptiprava na odvykani koufeni v navazné 1é¢bé po ukonce-
ni pobytu a névratu do prirozeného prostredi (tj. stano-
vovani nekutrackého planu, planovani dne D, doporuceni
pro fe$eni kurackych situaci a rituald, uzivani ndhradniho
nikotinu a medikace, prevence relapsu atd.). Individualni
adiktologické konzultace probihaji dle domluvy.

TDM psychofarmak

Velmi vyznamnd a v praxi ¢asta je interakce cigaret a klo-
zapinu ¢i olanzapinu. Kufaci potfebuji k udrzeni optimalni
plazmatické koncentrace vy$si davky klozapinu a olanza-
pinu nez nekurdci. Klozapin i olanzapin jsou metabolizo-
vany primarné CYP1A2. Nahlé zanechani koufeni nebo
zména poctu cigaret na den, jak navy$eni, tak sniZeni, je
indikaci k zméfeni plazmatické hladiny. Tyto zmény jsou
nejcastéj$i pii hospitalizaci nebo dimisi pacienta. Nahlé
zanechani koufeni zpusobuje vyrazny zasah do exprese
CYPI1A2, a tedy i do metabolismu psychofarmak meta-
bolizovanych timto enzymem u pacienti-kuraka. Pokud
pacient uzivajici klozapin nebo olanzapin prestane koufit
a davka tomu neni adekvatné prizptsobena, mohou na-
stat vyznamné komplikace ohroZujici pacienta. Stejné tak
je tfeba zohlednovat situaci propusténi z nemocnice, kdy
fada pacientt za¢ind opét koufit.

U pacienttl uzivajicich klozapin nebo olanzapin je
doporuceno zmétit plazmatickou hladinu pfed zménou
zvyklosti tykajicich se koufeni a nasledné 1 tyden po zmé-
né.® V prubéhu daného tydne je zdroven doporucena
uprava davky. Pfi zanechani koufeni na déle nez 7 dni je
doporuceno snizit davku u klozapinu az o 50 %.% Pti zno-
vuzahajeni koufeni nebo navy$eni poctu cigaret na den
jsou pacienti naopak vystaveni riziku relapsu onemocné-
ni, pro které je pacient lé¢en. Po znovuzahdjeni kouteni je
doporucena uprava davky na ptivodni a opétovné zméteni
plazmatické koncentrace po dosazeni ustaleného stavu.
Pfi nasazeni klozapinu nebo olanzapinu za hospitalizace
u kurakt ma nejvétsi vypovédni hodnotu méfeni plazma-
tické koncentrace po inicialni fazi terapie, tj. po vice nez
1 mésici 1écby, za predpokladu, ze davka lé¢iva nebyla
fazi 1é¢by pomaha s identifikaci pomalych metabolizért.
V podminkach psychiatrického oddéleni UVN je TDM
interakci cigaretového koute s klozapinem nebo olanzapi-
nem. Proto se jevi jako optimalni, pokud probéhne prvni
méfeni plazmatické koncentrace u téchto pacientt jeden
tyden po dokonéent titrace, pti stabilizaci klinického stavu.

Pfi interpretaci plazmatickych hladin je velmi dtilezita
multidisciplindrni spoluprice oSetfujiciho lékare, sest-
ry a klinického farmaceuta. Pfed rozhodnutim o zméné
nebo ponechdni davky je potfeba zhodnotit jak terape-
uticky efekt, tak vyskyt nezadoucich ucinki a dale, jestli
jsou dané nezadouci t¢inky na davce zavislé nebo neza-
vislé. Plazmaticka koncentrace vypovidd o koncentraci
lé¢iva v krevnim fecisti, nikoliv v centralnim nervovém
systému. Dale je to vétSinou izolovany odbér, nikoliv
prubéh plazmatickych koncentraci v ¢ase. Je vhodné mit

na paméti i individualni faktory daného pacienta, kromé
koufteni je to distribu¢ni objem, pohlavi, stav elimina¢nich
organtl, 1ékové interakce, zmény generickych piipravka.
V neposledni fadé je vhodné pamatovat na riziko non-ad-
herence, problémy na urovni vstfebani lé¢iva atd. Je nutno
zminit, ze referenéni terapeutické rozmezi (a zejména pak
jeho horni hodnota) je orienta¢ni, nelze ho stoprocentné
aplikovat na vSechny pacienty. V uvahu kromé plazmatické
koncentrace léku musime vzdy brat klinicky stav pacienta.
Referen¢ni terapeuticka rozmezi antipsychotik jsou stano-
vena pro pacienty ve véku 18-65 let. Pro déti a seniory tato
rozmezi stanovena nejsou. U antipsychotik jsou uréena jen
pro pacienty s psychotickymi poruchami. Neni jasné, zd4 je
1ze uplatnit napt. na pacienty s afektivnimi poruchami, ktet1
jsou relativné ¢asto antipsychotiky 1é¢eni.®

HODNOCENI FUNKCNOSTI
NEKURACKEHO PROGRAMU V UVN

Vzhledem k tomu, Ze je ¢lanek koncipovan jako prehle-
dovy, neni jeho cilem poskytnout validni data pro hod-
noceni funkénosti zavedené praxe. Pro tplnost je ovsem
nutné zminit alespon okrajové hodnoceni funkénosti ne-
kurackého provozu akutni psychiatrie. Prakticka zkuse-
nost muze byt pro zavedeni podobnych opatfeni na jinych
pracovistich prinosna a motivujici. Konkrétni nekurécka
opatfeni by méla byt uzptsobend i dle typu pracoviste,
v tomto konkrétnim ptikladu byla nekuracka politika za-
vedena na oddéleni psychiatrie fakultni nemocnice, ne-
lze tedy s jistotou predpokladat diisledky tohoto opatre-
ni v rdmci nasledné psychiatrické péce. Velmi dilezitym
faktorem ovliviiujicim tspéch dané intervence je i pfistup
a ochota personalu. Nutno uvést, Ze evaluace vysledkt
zavedeného programu v posledni dobé provedena neby-
la, proto pti hodnoceni funk¢nosti nekutackého modelu
1ze vychazet pouze z dat dostupnych pti evaluaci provede-
né tésné po zavedeni tohoto opatfeni priblizné pred tre-
mi [éty."? Sbér dat slouzil predevs$im k pozitivni motivaci
v opatfeni pokracovat a k vytvoreni relevantniho nahledu
na zavedeni této intervence.

Z hodnoceni projektu vyplynula dilezita zjisténi, a to,
ze zédkaz koufeni nemél vyrazny vliv na spokojenost pa-
cientd s lizkovou pé¢i a byl zaznamenan relativné vysoky
pocet pacientd, ktet{ udavali naslednou motivaci pokraco-
vat v odvykani koureni. Vyrazna byla i zména postoje ze
strany zdravotnického persondlu, kdy se ptvodni skepsi
ve vét§iné pripadu podatilo rozptylit. Velice pozitivné lze
hodnotit i fakt, Ze byl zaznamenan minimalni poéet pro-
pusténi formou negativniho reverzu a nezvysil se vyskyt
pouziti omezovacich prostredkii. Kladné byla vyhodnoce-
na i zanedbatelnd finan¢ni naro¢nost nahradni nikotino-
vé terapie. Pfi zavadéni podobné praxe je vak nutné mit
na paméti spravné planovani jednotlivych kroku, vzdéla-
vat personal, edukovat pacienty a neustoupit pfi prvnich
negativnich reakcich po zavedeni nekurackého prostiedi
na psychiatrickém oddéleni.”? Jako krok ke zvySeni bez-
pecnosti farmakoterapie bylo pred rokem zavedeno i pra-
videlné monitorovani plazmatickych koncentraci antipsy-
chotik interagujicich s cigaretovym koufem.
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Véfime, ze tento ¢lanek prispéje ke zvyseni motivace ji-
nych psychiatrickych pracovist k zavadéni zcela nekuréac-
kych provozti a podpore vytvareni programt pro odvyka-
ni koufeni u pacientt bez ohledu na duvod hospitalizace,
je to v soucasné dobé jediné a prevladajici doporuéeni,
i presto, Ze tento krok je stile vniman jako kontroverzni
a v praxi nadale prevladaji myty. Nase ttileté zkusenosti
jsou prevazné pozitivni. V neposledni fadé je nutné pod-
trhnout také prinos nekurackého pracovisté pro pacienty-

vvvvv

Nesmi se zapominat na farmakokinetické interakce s 1é¢i-
vy zpusobené slozkami cigaretového koure. Nahla zména
ve stylu kouteni nebo nahlé zanechani koureni vystavuje
nemocné riziku zavaznych nezadoucich tcinki, v tomto
ptipadé lze s vyhodou vyuzit monitorovani plazmatickych
hladin ve spolupraci s klinickym farmaceutem. Zavérem
je nutné zminit, ze zanechdni koufeni je nejlevnéj$im
a nejvynosnéj$im zasahem do lidského zdravi. Snahou
viech lékait a zdravotnického persondlu v Ceské repub-
lice by mélo byt tento deficit pozornosti v nasich podmin-
kach preklenout a poskytovat svym pacientiim na duka-
zech zalozenou lé¢bu i v piipadé zavislosti na tabdku.
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