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JAK SOUVISI UROLOGIE A KOURENI?
HODNE!

Moci se vylucuiji toxickeé latky tabakoveho koure —
radove tisice

| mala davka koure vyznamné poskozuje cévy —
destrukce tkani zejména ledvin

Obecné vlivy — snizeni imunity, podpora zanétu, ,
castejsi komplikace a komorbidity (= jina, dalsi
onemocnéni)

horsi hojeni ran

Snizeny ucinek radioterapie a chemoterapie, vice
komplikacé této |écby



ONKOLOGICKY PACIENT A KOURENI

* PL: nikdy se neptal, nedoporucil prestat,
nenabidl [écbu

* Onkolog: predpoklada, ze pacient byl poucen
= takeé se nepta
* Onkologicka dg? Uz nema smysl prestavat...



ASC®

American Society of Clinical Oncology

Making a world of difference in cancer care

Stopping Tobacco Use
fter a Cancer Diagnosis

Resources and Guidance for Patients and Families



NIKDY NENI POZDE PRESTAT
KAZDA CIGARETA POSKOZUIJE

Prestat kourit pro onkologického pacienta znamena:

Delsi preziti

Zvysena Sance na uspesnost lécby

Méné nezadoucich ucinku vSech typu onkologické
|écby vCetné chrurgické, radiacni €i chemoteraie
Rychlejsi uzdraveni po |écbé

Mensi riziko sekundarnich nadoru

NizsSi riziko infekci

Snazsi dychani

Vic energie

Lepsi kvalita zivota



DIAGNOZY K UVADENI
F17.2 Zavislost na tabaku

(syndrom zavislosti)

Z258.7 Pasivni koureni



NIKDY NENi POZDE PRESTAT
KOURIT

KAZDA CIGARETA POSKOZUIJE



KRATKA INTERVENCE:
KAZDY ZDRAVOTNIK
5A - 3(A?)

* ASK — ptat se na koureni

 ADVISE - poradit prestat, jasné
doporuceni

* ASSIST — nabidka lécby — letak/
doporuceni Centra pro zavislé na
tabaku - WWW.SLZT.CZ



CENTRUM PRO ZAVISLE NA TABAKU
IIl. INTERNI KLINIKY 1. LF UK A VEN -
ROCNI VALIDIZOVANA ABSTINENCE
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* Pfidano 426 pacientd, ktefi absolvovali pouze screeningovou
navstévu a kontrolni navstévu po 12 mésicich

pl < 0,001

Koufri

Nekouri

Neléceni v centru:

Pacienti, ktefi maji zaznamenanu pouze
screeningovou navstévu a kontrolni navstévu po
roce.

Léceni v centru:

Pacienti, ktefi maji zaznamenany minimalné tfi
navstévy: screeningovou, vstupni intervenci a
kontrolni navstévu po roce. Pacient nemusi mit
nutné nasazenu medikaci.

PFi kontrolni navstéve po 1 roce celkem 1 047 (33,8%) pacientl stale

v v

abstinovalo. Z toho celkem 1 014 pacientt do centra pribézné dochazelo a
33 pacientl se po screeningové navstéve do centra jiz nedostavilo. PFi
srovnani uspésnosti vzhledem k dochazce do centra (Ié€bé v centru) byl na
hladiné vyznamnosti a=0,05 prokazan statisticky vyznamny rozdil.
p-hodnota Fisherova exaktniho testu p < 0,001

Tedy pacienti, ktefi do centra dochazi dosahuji statisticky vyznamné lepSich

vysledku.

! p-hodnota Fisherova exaktniho testu



FARMAKOTERAPIE
vzdy s intervenci

e nikotin
naplast Nicorette 10, 15, 25mg/16h,
Niquitin 14, 21mg/24h
zvykacCka Nicorette 2, 4 mg
ustni sprej Nicorette 150x1mg
pastilky Nicorette 4 mg, Niquitin 2,5 a 4mg
orodispergovatelny (rozpustny) film 2,5mg

* bupropion Wellbutrin 150mg, Elontril 150, 300mg
« vareniklin Champix 0,5 a 1mg




USPESNOST LECBY V NASEM CENTRU -
ROCNI, BIOCHEMICKY OVERENA: UZIVANI
LEKU
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‘E 1797 (78,5%) zaznam o nasazené medikaci.
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Tedy pacienti s nasazenou Ié¢bou dosahuji
statisticky vyznamné lepsich vysledkd, nez
0% pacienti bez farmakologické |écby (vareniklin,
1

! nikotin, bupropion ¢ kombinace).

Ano

Pacient uzival lIéky

1 p-hodnota Fisherova exaktniho testu



CENTRUM PRO ZAVISLE NA TABAKU IIl. INTERNI
KLINIKY 1.LF UK A VEN - ROCNI VALIDIZOVANA
ABSTINENCE DLE DELKY FARMAKOTERAPIE
N=2631*

N=513 N=1 125 N=477 N=204 N=312

100% -
Na hladiné vyznamnosti a=0,05 byl prokazan
statisticky vyznamny rozdil v iUspé&Snosti mezi
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nasazené lécby. Takeé je vidét trend v Uspésnosti v
= zavislosti na délce trvani nasazené IéCby.
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Délka trvani nasazené lécby

* U 39 pacientt nelze stanovit délku lécby 1 p-hodnota Pearsonova Chi-kvadrat testu.



SPOLECNOST PRO LECBU
ZAVISLOSTI NA TABAKU

WWW.SLZT.CZ

* Adresy 40 center pro zavislé na tabaku
e >200 vyskolenych lékaru

* Centra odvykani koureni v |ékarnach

* info pro |ékare, PPT slidy

e sesterska sekce



http://www.slzt.cz/

