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Odkaz č. 1 

Závislost na tabáku (ZNT) je diagnóza F17 podle MKN-10: Poruchy duševní a poruchy chování 
způsobené užíváním tabáku. Vysoká prevalence kouření je zvláště mezi pacienty s psychickými 
poruchami. ZNT zahrnuje psychosociální i fyzickou stránku. Léčba by měla být nabízena a 
dostupná všem kuřákům včetně psychicky nemocných - obavy ze zhoršení psychiatrického 
onemocnění či nežádoucích účinků léků ZNT jsou mýtem. V ČR podpořila doporučený postup 
diagnostiky a léčby ČPS ČLS JEP (2015)  (1, 2). 

I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 

Odkaz č. 2 

Nejčastěji užívanými tabákovými výrobky v ČR jsou cigarety, mezi psychicky nemocnými často 
ručně balené. Dalšími formami spalovaného tabáku jsou doutníky, dýmky, vodní dýmky. 
Výrazně méně rizikový je bezdýmný tabák (nedochází ke spalování) - žvýkací či porcovaný 
(snus), patří sem i nové výrobky jako zahřívaný tabák (heat-not-burned, heets). Nejméně 
rizikovým užíváním nikotinu (kromě náhradní terapie nikotinem) je vapování/užívání 
elektronické cigarety, které představuje riziko nejméně o 95 % nižší než kouření (viz schéma 3). 
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Odkaz č. 3 

Definice závislosti dle DSM-IV zahrnuje minimálně 3 body: 1. delší užívání, než bylo původně 
plánováno, 2. toleranci drogy/nikotinu a 3. výskyt abstinenčních příznaků při vynechání 
nikotinu (3), ty zahrnují mimo jiné smutek/špatnou náladu a úzkost (4). Kromě frekvence 
užívání je základním znakem silné závislosti potřeba kouřit do hodiny po probuzení (5). Celkovou 
životní expozici je možné vyjádřit balíčkoroky = kolik balíčků 20 cigaret bylo kolik let denně  
kouřeno, kalkulátor přepočtu různých forem tabáku www.smokingpackyears.com.   
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Odkaz č. 4 

Krátká intervence (do 10 minut) zahrnuje 3 body (6, 7): 
1. Dotaz na kouření/užívání tabáku (viz odkaz 2) 
2. Jasné doporučení přestat 
3. Nabídku léčby - v nejkratší verzi leták, telefonní linku 800 350 000, mobilní aplikaci 
QUITNOW! (v češtině, základní verze zdarma). Doporučení připravit si nekuřácká řešení 
obvyklých kuřáckých situací + farmakoterapie, viz schema 2 a 3.   
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Odkaz č. 5  

Souvislost kouření s konkrétní diagnózou/prognózou pacienta - lepší prognóza a průběh 
prakticky všech psychických onemocnění, pravděpodobně menší potřeba léků (kouření snižuje 
účinek řady psychofarmak především zrychlením clearence a metabolismu, zejména v oblasti 
CYP1A2 a CYP2A6 (8, 9, 10).  
Pokud pacient nechce/není schopen přestat kouřit, nabídka harm reduction (HR): vapování 
nikotinu, případně některá z bezdýmných forem tabáku (žvýkací tabák, snus, zahřívaný tabák). 

I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 

Odkaz č. 6 

Intenzivní intervence zahrnuje vždy psycho-socio-behaviorální stránku (identifikace spouštěčů, 
náhradní copingové strategie, způsoby relaxace aj.), většinou doplněnou farmakologickou 
léčbou (případně úprava či kombinace léků ZNT) - viz schéma 2 a 3 (7, 8, 9). Průběh intervence v 
Centru pro závislé na tabáku viz www.slzt.cz/struktura-intervence.   
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Odkaz č. 7 

Pokračování v léčbě ZNT, dlouhodobé užívání medikace ZNT (nejméně 3-6 měsíců), event. 
kombinace léků. Pochválit pacienta za každý i malý úspěch/pokrok, být vždy pozitivní, 
nestigmatizovat, hledat poučení z minulých pokusů. Prevence relapsu, diskutování rizikových 
situací, kontrola psychiatrické medikace - pravděpodobně možné či nutné snížení dávek 
některých psychofarmak po dnech/týdnech abstinence (9, 10). 
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Závěrečný komentář  

Nemoci způsobené užíváním tabáku jsou nejčastější příčinou úmrtí psychiatrických pacientů, 
zkracují jim život cca o 20 let, často jsou poddiagnostikované či neléčené. Kouření zvyšuje 
pravděpodobnost exacerbace psychického onemocnění a naopak psychické onemocnění zvyšuje 
pravděpodobnost závislosti na nikotinu. Při snižující se prevalenci kouření ve vyspělých zemích 
je prevalence psychiatrických onemocnění mezi mladšími kuřáky stále vyšší a to zejména u silně 
závislých - u mladších již více než polovina těchto kuřáků (11). V ČR kouří kolem 25 % populace 
nad 15 let, mezi psychiatrickými pacienty je to více než dvojnásobek, nejvíc mezi pacienty se 
schizofrenií - nad 60 % (2, 3, 8, 9, 10, 12).  
I mezi psychicky nemocnými kuřáky si většina přeje přestat kouřit a léčba diagnózy F17 by jim 
měla být nabízena a dostupná stejně jako léčba jiných nemocí (8, 10, 13). 
Zákon 65/2017 ponechal výjimku ze zákazu kouření na uzavřených psychiatrických odděleních 
včetně oddělení pro detoxifikaci - i ta by měla být nekuřácká, ovšem při současném pokrytí 
abstinenčních příznaků (většinou náhradní terapií nikotinem ve formě náplasti). 
Kouření také zhoršuje průběh i prognózu psychických onemocnění včetně deprese, bipolární 
afektivní poruchy, ADHD, schizofrenie, panických poruch, fobií či úzkostí (9). Abstinence od 
tabáku zvyšuje i úspěšnost léčby jiných závislostí. Léčba ZNT je tedy benefitem i z pohledu 
psychiatra či adiktologa. 
I přes krátkodobý pocit odměny kouření také zvyšuje stres (masivní vyplavení stresových 
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hormonů po cigaretě). 
Tabákový kouř má významné lékové interakce zejména v oblasti léků užívaných v psychiatrii - 
snižuje jejich účinek zrychlením metabolizmu/clearence - např. amitriptylin, amoxapin, 
clomipramin, dosulepin, doxepin, imipramin, lofepramin, nortryptilin, clozapin, flufenazin, 
haloperidol, olanzapin, triazolam, alprazolam, oxazepam, lorazepam či substituce metadonem. 
Úprava trvá dny až týdny, proto jsou v období odvykání kouření vhodné častější kontroly. 
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