SUMMARY (Czech)

Globaln¢ je kouteni vedouci pfi¢inou morbidity a pfed¢asné mortality (WHO, 2015).
CR se spotiebou tabaku fadi na predni pozice ve svété, zatimco troveii kontroly
tabaku (KT) naopak patii celkové k nejniz§im (Joossens and Raw, 2014; American
Cancer Society, 2018). Chronickd onemocnéni v disledku koufeni a ztrata
ekonomicky aktivnich let v diisledku kouteni jsou pro CR vyznamnou zatézi.
Investovat do kontroly tabaku a snizovat tak poptavku po tabakovych vyrobcich by
m¢élo byt prioritou (OECD, 2017). ZkuSenosti a znalosti na zdkladé KT v jinych
zemich, jako naptiklad v Kanadég, by mohly vyznamné pomoci v rozhodovani a
pokroku spravnym smérem v KT v Ceské republice volbou téch

nejvhodnéjsich a nejucinngjsich opatieni.

Zakladni vyzkum, ktery je soucasti této dizertacni prace, se zametuje specificky na
porovnani KT v Kanadé a CR. Zahrnuje také: 1) narodni prafezovou studii viech
organizaci zabyvajicich se kontrolou tabadku véetné popisu jejich kapacity a zapojeni
do aktivit KT podle doporuc¢eni Rdmcové timluvy o kontrole tabdku Svétové
zdravotnické organizace (FCTC) (Fraser ef al. 2019); 2) prospektivni kohortovou
studii, kterd popisuje vysledky intenzivni 1écby zavislosti na tabaku ve
specializovaném Centru pro zavislé na tabaku (CZT) (Kralikova et al. 2014); 3)
prifezovou studii mezi pacienty v narodnim programu transplantace plic (Tx plic,
N=203), popisujici prevalence kouieni po Tx plic a pfed ni po zafazeni na ¢ekaci
listinu (Zmeskal et al. 2015); and 4) vyhledavani kli¢ovych slov v doporucenych
postupech hlavnich klinickych oborti (N=91) dvaceti odbornych spolecnosti s cilem

posoudit, zda obsahuji doporuceni 1é€by zavislosti na tabdku (Zvolska et al. 2017).

Nase vysledku ukazuji, Ze mnohé organizace zabyvajici se KT jsou podfinancovany,
nejsou vyskoleny v prevenci chronickych nemoci a ve snaze o lepsi uroven KT se
potykaji s mnohymi piekazkami (Fraser et al. 2019). CZT po celé CR nabizeji
intenzivni 1écbu zavislosti na tabdku, kterd je velmi uc¢inna (Kralikova et al. 2014):
ro¢ni abstinence u pacientii uzivajicich farmakoterapii byla 43,4 % (N=2470)

v porovnani s 15,9 % (N=573) bez farmakoterapie (Kralikova et al. 2014). Tato
centra vSak nejsou dostatecné vyuzivana a pacienti tam nejsou rutinné doporucovani.

Koufeni je podceiiovanym zdravotnim rizikem i u kriticky nemocnych, konkrétné u



pacientli s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN): v nasem souboru (Tx plic)
mélo 15,1% (95% CI 0,078 - 0,269) vSech pacientl po Tx plic hladinu kotininu v
moci odpovidajici aktivnimu koufeni a dalSich 3,8 % (95% CI 0,007 — 0,116) hodnoty
hrani¢ni. V porovnani s pacienty s ostatnimi diagndézami byla pravdépodobnost
kouteni po Tx plic 35x vyssi u pacienti s CHOPN (95% CI 1,92 — 637,37, p=

0,016). U kriticky nemocnych je zadouci peclivy screening a podpora v nekufactvi i

nabidka 1écby zavislosti na tabadku (Zmeskal et al, 2015).

Dale, doporucené postupy (DP) klinickych oborti se adekvatné nezabyvaji uzivanim
tabaku (Zvolska et al. 2017). Témét tietina DP (27,7%) v oborech spojenych s
kardiovaskularnimi, respiracnimi ¢i nadorovymi nemocemi koufeni viilbec nezminuje.
Zavislost na tabaku, odkaz na doporuceni 1écby zavislosti na tabaku ¢i CZT, kam
mohou byt doporuceni kutaci, zmifiuje jen 13,8 % DP. To je vyznamnym

nedostatkem v aplikaci vysledkd vyzkumt do klinické praxe.

Z uvedenych vysledkt plyne empiricky zavér, Ze v CR jsou nejen mezery v oblasti
1écby zavislosti na tabdku, ale 1 v Grovni kontroly tabaku obecné. Zména v této

oblasti by méla byt prioritou.
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