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Autorky podavaju prehfad o problematike nikotinizmu u pacientov zavislych od alkoholu a inych zavislosti pocas liecby
v OLUP Predna Hora, rozbor socioanamnestickych aspektov s vyuzitim viastného dotaznika. Prezentuju vysledky roénych
skusenosti s lieCbou nikotinizmu v ramci liecby inej zavislosti (alkohol, gambling...).

»Cigareta je najsmrtonosnejsia
zbran, ktoru ¢lovek vymyslel pre

mieroveé ucely”.

Ovod

Jednou z prioritnych dloh slovenského zdra-
votnictva je efektivna prevencia a lietba tabako-
vej zavislosti. Fajéenie totiz zostdva na prvom
mieste ako priCina smrti v celosvetovom meradle.
Podla udajov Svetovej zdravotnickej organizécie
kaZdych 8 sekund niekto, kto fajéi, zomrie.

Vseobecne

Komorbidita tabakovej zavislosti a zavislosti
od alkoholu ¢&i inych drog je popisovand v odbornej
literattire a stretdvame sa s fiou i u nasich pacientov
pocas Ustavnej lie€by. Koreldcia medzi uzivanim al-
koholu a nikotinu existuje vSeobecne v populdcii.
Vyskumy potvrdzuju u silnych fajéiarov konzuméciu
vécSieho mnozstva alkoholu ako u slabych fajéiarov
a taktiez fakt, ze problémovi pijani fajéia omnoho
viac ako bezni konzumenti alkoholu (4, 9, 14).

V' alkoholickej populdcii je vyskyt fajéenia
znacne vys$Si, az 80% a priemerna dennd spotre-
ba cigariet je viac ako dvojnasobna oproti beznej
populécii (1, 13, 20). Vyskumy tieZ preukazali
prepojenie mnozstva spotrebovaného nikotinu
a stupnia nikotinovej zavislosti. Ovela vys3i vyskyt
zavislosti od alkoholu je u silnych faj€iarov oproti
slabym fajéiarom a nefajéiarom. Riziko alkoholovej
zavislosti je oproti nefajciarom 2x vysSie u slabych
fajéiarov (do 20 cigariet denne) a aZ trojnasobné
u silnych fajciarov, fajciacich viac ako 20 cigariet
denne (3, 10, 16). Komorbiditu silného fajéenia
a abuzu od alkoholu (zavislosti od alkoholu) v po-
puldcii zavislych a v celej populdcii znazorfuje
graf 1.

Udaje o zavislosti od alkoholu sti z americ-
kého vyskumu Hughes a kol., 1995 (16), udaje
o fajéeni z francizskeho vyskumu Aubin a kol.,
1999 (1).

Etiologicky podklad oboch typov zavislosti
je vyznamny, vyskumné zistenia umoziuju od-
had dedi¢nosti u alkoholovej zavislosti na 64%,
vyskum Heath a kol., 1997 (15) a u nikotinizmu
na 60% (28).

Analyzy prepojenia genetickych faktorov
oboch zavislosti poukazuju na vyznamnu kore-
laciu (0,68) (vyskum Swan a kol.,1996 (27) True
a kol., 1999 (29)).

Predpokladant spojitost medzi nikotinom
a alkoholom mozno vysvetlit aj na zéklade neu-
rofarmakologickych interakcii. Obe latky zvySuju
hladinu dopaminu v mezolimbickom systéme.
Kedze v mozgu je velké mnozstvo nikotinovych
receptorov a ziadne Specifické receptory pre
alkohol, stimuluje alkohol aj nikotinovy receptor.
Opakovany prijem alkoholu zvySuje hladinu
GABA, nie ale glutamétu. Nikotin vSak hladinu
glutamatu zvySuje. Pri odfati nikotinu hladina
glutamatu klesd, pri odiati alkoholu stipa. Vyso-
ka koncentracia glutamatu posiluje i depresivnu
naladenost, o vyrovnava prave spolocny prijem
oboch drog zaroven (22).

S touto skutocnostou koreSponduju vysku-
my komorbidity depresie u oboch zavislosti (2,
21, 25).

Jej vyskyt je spajany so zlou prognézou
Uspesnosti abstinencie od nikotinu (17) i od alko-
holu (12). Casto sa predpoklada, Ze zanechanie
fajenia nie je u alkoholikov ddlezitym cielom.
Mnohi fajéiari si neuvedomuju riziko zavislosti,
ktora svojou intenzitou dosahuje troveri heroino-
vého typu zavislosti. Varovanim su viak v tomto
smere napriklad vysledky Studie Hurta a kol
1996 (18).

Sledovala sa imrtnost v stbore odlie¢enych
alkoholikov a podra jej zisteni je riziko silného
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faj¢enia z dlhodobého hfadiska pre alkoholikov
nebezpeénejsie ako ich pitie (graf 2).

Je teda dblezité, ba priam nevyhnutné,
motivovaf zavislych pacientov k rozhodnutiu
zanechat fajcenie.

Sdbor a metodika

Dlhoroéné skdsenosti u pacientov lie¢enych
v OLUP Predna Hora boli, e podas Ustavnej
lie¢by dochadza u nich k zvySeniu poétu vyfajce-
nych cigariet. Dokonca vo viacerych pripadoch
i ti, ktori prichddzali do OLUP uz ako nefajéiari,
sa k fajéeniu pocas lieCby opétovne vracali.

Je to jav pochopiteflny, vysvetlitelny tym,
Ze odnatie jednej drogy vedie ku kompenzacii
nahradnou dostupnou drogou. V kontexte naSej
lie¢by alkoholizmu a gamblingu teda dochadza
k zvySenej konzumdcii kdvy a cigariet.

Pred zavedenim protifajéiarskej terapie sme sa
sporadicky stretavali so zaujmom pacientov zane-
chat fajcenie, odkladali vSak akékolvek kroky v tejto
oblasti do obdobia po ukonéenf Ustavnej lie¢by.

DovtedajSia edukdacia v ramci raciondlnych
terapii a individudine kratkodobé intervencie
zjavne nepostacovali.

Rozhodli sme sa preto cielene pdsobif pocas
lieCby i na tuto oblast.

Protifajéiarsku terapiu sme zahdjili v OLUP
Prednd Hora v méji 2002. V tvode sme realizo-
vali pilotnu $tidiu — nami zostavenym dotaznikom
sme zmapovali socioanamnestické aspekty niko-

Graf 2. Percento umrtia odlieéenych absti-

nujucich alkoholikov

(%) 100
50
0
spojené spojené
s alkoholom s fajcenim

3/2004



tinizmu u nasich pacientov. Sledovali sme fou
Udaje v obdobi august — oktéber 2002 v subore
126 pacientov. Niektoré zo zisteni uvadzame na
grafoch v ramci diskusie.

Samotnd protifajéiarska terapia je vedena
formou otvorenej skupiny na baze dobrovolnosti
a zaujmu pacientov 1., 2. a 3. oddelenia. Pacien-
tov Centra pre lie€bu drogovych zavislosti, ktoré
je stigastou OLUP Prednd Hora, sme pévodne
z ponuky vylucili vzhfadom na $pecifikd rezimu
ich oddelenia. Na zéklade ich zaujmu uz od ok-
tébra 2003 maju tiez moznost zucasthovat sa
protifaj¢iarskej skupiny. Do vysledkov tejto préce
vak este nie st zahrnuti.

Pocet Uéastnikov koliSe medzi 12-27 pocas
jedného stretnutia, pri¢om ,jadro skupiny“ zosté-
va stabilné. Pacienti sa na kazdé stretnutie opé-
tovne nahlasuju, kedykofvek mdzu prestat sku-
pinu navstevovat a mézu sa do nej kedykolvek
vratif. Tento systém sa nam osved¢il a Uspedne
funguje uz druhy rok.

V ramci protifajCiarskej terapie pocas Ustav-
nej lieCby na Prednej Hore vyuzivame vyluéne
psychoterapeutické postupy.

Farmakoterapia je vhodnou podpornou me-
tddou najma pri ambulantnej lie¢be odvykania od
fajéenia. V ramci naSich Ustavnych podmienok
sme sa rozhodli vylucit medikamentéznu liebu
aj vzhladom najmad na somaticki komorbiditu
nasich pacientov (23, 24).

Sucastou skupinovej protifajciarskej terapie
v nadom zariadeni su 3 zakladné zlozky:

*  kognitivno-behavioralna terapia

* motivacnd terapia na principe subliminainej
techniky dr. Taylora

* individualizatné prvky (praca s analyzator-

mi, pocitmi viny, procesom ucenia, a pod.)

Kognitivno — behaviordlna terapia je bezne
vyuzivanou a osvedcenou zlozkou terapie niko-
tinizmu.

V snahe minimalizovat obranné mechanizmy
vedomia sme k nej pridali motivaénu terapiu na
principe techniky dr. E. Taylora WHOLE-BRAIN
SUBLIMINAL. Pacienti vnimaju prijemnd medi-
tativnu hudbu a pozitivne motivaéné sugescie st
sublimindlne, t.j. podprahovo zakédované.

V priebehu €asu vznikla potreba obohatit te-
rapiu aj o niektoré Specifické prvky, zvyraziujuce
individualnost procesu zanechdvania fajéenia.

Vysledkom bolo, Ze sme zagali pracovat aj
s analyzatormi (t.j. s mierou zapojenia jednotli-
vych zmyslov — zrak, sluch, €uch, chut, hmat),
s pocitmi viny pri pripadnom neuspechu, s pro-
cesom ucenia v individuélnom pristupe.

Osobitne sme sa venovali i problematike
cravingu a jeho zvladaniu.

Pacienti mali aj moznost individuélnej kon-
zultécie ohfadne problematiky fajéenia. T4 vSak
byva len ojedinela, kedZe pacient pocas lieCby
je vedeny v rdmci individuélnej terapie vlastnym
terapeutom v terapeutickej skupine.
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Vysledky

Udaje o nikotinizme pacientov st sledované
aj v rdmci Statistickych tdajov OLUP. Jednalo sa
0 obdobie maj — december 2002 (graf 3) a obdo-
bie januar - jul 2003 (graf 4).

Z 895 pacientov, odlietenych v OLUP Pred-
na Hora za 2/2 roku 2002 a 1/2 roku 2003 nie je
validizovany Udaj o 29 pacientoch (tabulka 1)

Zo 484 pacientov odlie¢enych za 2/2 roku
2002 bolo 353 fajciarov (73%), 121 nefajéiarov
(25%), u 10 pacientov (2 %) Udaj chyba.

Za 1/2 roku 2003 zo 411 odlie¢enych pacien-
tov bolo 292 faj¢iarov (tj. 71%) a 115 nefajéiarov
(28%), u 4 (1 %) daj chyba.

V8eobecne teda oproti beznej populécii je
medzi nasimi pacientmi vyrazne viac fajéiarov
(Udaj pri prichode pacientov na liecbu). Je to
v zhode s obdobnymi zisteniami zahrani¢nych
autorov, udavajucimi v alkoholickej populécii az
80 % fajCiarov.

Statistické tidaje v ramei OLUP o nikotiniz-
me pri odchode pacienta z lie¢by st snimané
az od 1/2 roku 2003. Podra nich 163 pacientov
(39,65 %) fajcilo bezo zmeny, 39 pacientov zvysi-
lo pocet cigariet (9,48 %), zacali fajcit 3 pacienti
(0,73%). V rovnakom obdobi prestali fajcit pocas
lie€by 13 pacienti (3,16%) a 74 (t.j. 18 %) znizilo
pocCet vyfajcenych cigariet.

Ak sledujeme Udaje v ramci protifajéiarskej
skupiny, tak zo 117 pacientov (24,17% z celko-
vého suboru za uvedené obdobie odlieCenych
pacientov) zu€astrujucich sa skupiny v uvede-
nom obdobi prestalo fajéit 13 pacientov (11,1%
stiboru), tj. 100% vSetkych, ktori prestali fajcit
poCas liecby!). Znizilo pocet vyfajéenych cigariet
71 pacientov (60,68%), t.j. az 96% zo vSetkych faj-
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Graf 5. Protifajéiarska skupina
Obdobie 2/2 2002

Bez zmeny 15 Prestalo fajcit 15
(13%)  (13%)
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Znizilo faj¢enie 89
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Tabufka 1. Subor odlieGenych pacientov
v OLUP P. Hora za 2/2 2002 a 1/2 2003

pohlavie fajciari nefajciari  spolu

n % n % n %
muzi 539 74 191 26 730 100
zeny 106 70 45 30 151 100
spolu 645 73 236 27 895 100

C¢enie obmedzujdcich pacientov. Spontanne potas
lie€by obmedzili fajéenie 3 pacienti (4% zo suboru
obmedzuijlcich fajéenie), aj u nich vSak nemozno
vylugit vplyv kolegov z protifajCiarskej skupiny.

Spolu teda prestali fajéit, alebo obmedzili
fajéenie 84 pacienti protifajCiarskej skupiny
(tj. 71,79%), z celkovo odlie¢eného stboru
pacientov tvoria 20,43 %. Bezo zmeny bolo 33
pacientov (graf 6). Kuriézne bolo, ze okrem uve-
denych 117 pacientov sa protifajciarskej skupiny
pravidelne zU&astrovali aj 2 nefajCiari, ktori nikdy
nefajcili. Ako motivaciu uviedli Zena — nefajiarka
faj¢enie manZela, ktoré jej velmi vadi a muz - ne-
fajéiar smrt svojho otca na rakovinu v dosledku
silného nikotinizmu. Mdme skusenost, Ze skupiny
sa zU¢astiuju nadalej i pacienti uz nefajciaci, a to
¢asto az do doby ukonéenia odvykacej liecby.

Z predchéddzajuceho obdobia, tj. za 2/2
roku 2002 mame iba vlastnu evidenciu, chybaju
porovnatelné oficialne Statistické ukazovatele.
Je preto zndmy iba pocet tych, o prestali faj-
Cit, alebo obmedzili fajéenie v protifajCiarskej
skupine. V uvedenom obdobi v skupine bolo
119 pacientov, z toho prestalo fajéit 15 (12,6 %),
ktori z celkového poétu odlie¢enych tvorili 3,09
%. V skupine zniZili fajéenie v uvedenej dobe 89
pacienti (74,7 %), t.j. 18,38 % zo vSetkych hospi-
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Graf 6. Protifajciarska skupina
Obdobie 1/2 2003

Bez zmeny 33 Prestalo fajéit 13
(28%) (11 %)

<

Znizilo fajcenie 71
(61 %)
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talizovanych v Ustave v sledovanom obdobi.
15 pacienti (13 %) zostali bez zmeny (graf 5).

FajCenie posudzujeme aktudlne ku diu
odchodu pacienta z liecby. Kritériom prestal
alebo obmedzil je aspori 1-tyzdiovy interval.
Moznost sledovat dalej mame len sporadicky
— pri prichode pacienta na posiliiovaciu lie¢-
bu, telefonickym kontaktom a pod. Prinosom
pre pacienta by bolo poskytnutie odbornej
pomoci a dalSie sledovanie nefajéenia pri
ambulantnom dolieCovani zavislosti.

Subor bez zmeny je pomerne nehomo-
génny, kedze sme doriho zahrnuli i tych, o
znizili faj¢enie 0 menej ako 5 cigariet. Po¢as
sledovaného obdobia bolo z 236 G¢astnikov
skupiny 48 bez zmeny. Pritom tito absolvovali
menej ako 5 sedeni. Priemerne pacienti ob-
medzujuci fajéenie zniZili poCet vyfajéenych
cigariet 0 10,25ks, od 6 do 80 cigariet.

Je nutné zobrat do Uvahy aj skutognost,
Ze nasi pacienti nie su v obdobi zanechavania
fajéenia izolovani v nefajCiarskom prostredi
a su vystaveni réznym zétazovym situaciam
(stres z hospitalizacie, odfatie dostupnej
kompenzaénej drogy a i.). Je teda mozné
predpokladat, Ze i po navrate z lieCby bude
ich odolnost voci rizikdm vyssia.

V' priebehu roka bolo nasim ciefom
sformovat terapeuticky rdmec lieCby niko-
tinizmu v OLUP a sledovali sme preto skor
kvalitativne aspekty. Napriklad pri znizeni
sme sa zameriavali viac na to, ktord cigaretu
vynechdva(rannu, ve€ernd, inokedy v prie-
behu diia) nez na kvantitativny aspekt. Z 28
pacientov, ktori pocas lie€by prestali fajcit,
7 ukongili fajéenie pri prichode do skupiny
a nefaj€ili do ukon&enia lie¢by. 2 z nich sa
zu&astnili po 3-mesacnej abstinencii v uz am-
bulantnych podmienkach posilfiovacej lie¢by
v OLUP a nefajéil.

Zaujimavym aspektom sa javi porov-
nanie sprdvania muzov a zien nadej sku-
piny v ramci zanechdvania fajéenia. Zeny
preciznejsie vyplfiaji tyzdiové zaznamy
- ,mapy fajCenia“. Maju silné prepojenie
cigarety s kdvou. Fajtia menej cigariet, no
znizuju ich poget pomalSie a tazsie sa odhod-
lavaju prestat Uplne. Su labilnejSie pri udrzani
znizeného pocCtu cigariet aj v nezavaznych si-
tudciach (hadka so spolubyvajtcou). Muzi po
rozhodnuti nefajcit odolavali aj pokuseniu vo
forme zaslaného vacSieho mnozstva cigariet
pribuznymi, ako aj zavaznej$im problémovym
situdciam. Vyslovenie jasného zavéazku a ter-
minu zanechania fajéenia viedlo takmer vzdy
k bezprostrednému dspechu.

Z 28 pacientov, ktori prestali faj€it, boli
vSetci muzi. LahSie v skupine prestavali fajcit
ti, €o faj€ili viac, dokonca aj od detstva. Su to
vécsinou ti, €o sa sami pokusali prestat neds-
pesne uzZ aj v minulosti. Prinosnym sa ukéaza-
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la kratkodobd intervencia uz v ambulantnej
starostlivosti pred dstavnou lie¢bou.

Vyznamnym faktorom sa javi motivacia.
Pacienti vdaka motivacnej terapii a skupino-
vej dynamike prechddzaju z pasivne — zavis-
lej roly do aktivnej spoluprace.

Diskusia

Zistenia o fajéeni u pacientov v OLUP
Predn& Hora sd v zhode s vyskumami po-
dobného zamerania, pohybuji sa nad 70%
(pilotna &tddia, Statistické tdaje OLUP).

Snahu prestat fajcit prejavilo v pilotne;
Stadii 91,66 % zien a 68,72 % muzov a aspon
obmedzit fajéenie chce 100% Zien a 88,31 %
muzov. AvSak reélne kroky v rdmci protifajéi-
arskej terapie robi len cca 1/3 pacientov.

Tieto zistenia sU konzistentné s po-
dobnymi Stddiami, uvadzajucimi, ze viac
ako 3/4 pacientov pocas lieby alkoholizmu
uvazovalo o zanechani fajéenia pocas liecby,
alebo po nej (5, 8, 11) a iba 1/3 z nich v8ak
nasledne kroky aj realizuje.

Pokus prestat fajcit malo v nami sledova-
nom subore uz 100% Zien a 79,22 % muzov,
s dizkou nefajéenia od pol diia do 2 rokov
u muzov, od 12 hodin do 8 mesiacov u Zien.

Potvrdilo sa naSe oakavanie, ze pocas
lie€by sa zvySuje pocet vyfajcenych cigariet
u Zien aj u muzov a taktiez prepojenost fajée-
nia a pitia kavy (graf 7).

Cigareta je vstupnou drogou u 80,5%
muzov a 91,16 % Zien (graf 8). Chut na cigare-
tu je vyraznejSia u muzov ako u zien (graf 9).

Pilotnd Studia naznadila aj nekonzis-
tentnost postojov, tykajdcich sa zdravotnych
a finanénych aspektov fajcenia.

Ako zakladny dévod prestat fajcit uvadza
az 83,3% zien a 72,7% muzov zdravie, zdra-
votné nasledky fajéenia uz pocituje 33,3%
Zien a 57,14% muzov (graf ¢. 10). AZ 53,8%
Zien a 48,05% muzov nevie, kedy by sa
mohli dostavit nejaké zévaznejSie zdravotné
nasledky fajéenia, napriek edukacii pocas
lie€by, t.j. neoCakavaju ich v skorej dobe. To
naznaduje nekonzistentnost postojov v tejto
oblasti. Podobne je to i s druhym najvyzna-
mnejSim dévodom pre zanechanie fajéenia
v subore, ktorym su financie. Vydavky na
cigarety tvoria u zien 4-40% z celkového
prijmu (priemerne 18%), v rozpéti od 500 az
2000 Sk na mesiac. U muzov st vydavky 1-
75% mesaéného prijmu, (priemerne 17,6%),
v rozpéti od 100 do 2500 Sk.

Prefajéend suma prekdza 100% zien
a 67,5% muzov. No Ziadne kroky pre znizenie
finanénej naro¢nosti fajéenia nepodnikd az
41,66% Zien a 31,16% muZov.

Tieto zistenia nam pomohli aj v uvodnych
fazach protifajCiarskej terapie. Pévodné za-
meranie vyluéne na kognitivno-behavioralnu
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Graf 7. Prepojenost pitia kavy s fajcenim
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terapiu sme postupne vnimali ako nedostatoéné,
s potrebou doplnit ho o niektoré individudine
prvky.

Vychadzali sme zo zisteni Studii determinan-
tov Uspe$nosti odvykania od fajéenia u alkoholi-
kov, podra ktorych motivacia pacienta a sila jeho
nikotinovej zavislosti preduréuju Uspesnost poku-
sov 0 odvykanie (BOBO A KOL.,1987,1996),5,7.

Doplnili sme preto terapiu o motivaénu zloz-
ku na subliminalnej baze a postupne aj o indivi-
dualizatné prvky zvladania nefajéenia.

Predtym prevladajice nazory, ze odvykanie
od fajéenia sa nedoporucovalo subezne s lie¢bou
inej zvislosti, nie su v sdlade s nov8imi vyskum-
nymi zisteniami z tejto oblasti (SAXON A KOL.,
1997,:26).

Studie nart$aju aj mytus, 7e zanechanie faj-
¢enia mdze ohrozit abstinenciu od alkoholu (BO-
BO AKOL., 1998,* 8, HURT A KOL., 1994,* 19).

Nami prezentované sklsenosti s protifaj-
Ciarskou terapiou potvrdzuji moznost subeznej
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lie€by zavislosti, ktord je hlavnou diagnézou
(alkoholizmus, gambling, zavislost od drog),
s lie€bou nikotinovej zavislosti.

Domnievame sa, ze motivacia a dobro-
volnost UCasti na takejto skupine ovplyviiujd
koneény efekt a skupinové vedenie tiez spatne
vplyva na vysledok.

psychoaktivnych latok lie¢enych v OLUP Predna
Hora.

Vysledky poukazuji na zavaznost problema-
tiky nikotinizmu u tejto klientely. U lie€enych zavis-
lych je déleZité venovat patriénl pozornost a mo-
tivovat ich, ako aj poskytovat im odbornd pomoc
pri zanechani faj€enia uz pred dstavnou lie€bou

a aj v naslednom ambulantnom dolieovani.

Tato praca je i podnetom pre zlepSenie spo-
luprace ambulantnej a Ustavnej sféry aj v liebe
nikotinizmu.

Zaver
V predloZenej praci poskytujeme ro¢né sku-
senosti s protifajéiarskou terapiou u zavislych od
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