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Vareniclin: nova sance

Prof. MUDr. Richard Ceéka, CSc. I Centrum preventivni kardiologie,
lll. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

VétSina Ctenart bude zfejmé souhlasit s obecné plat-
nym tvrzenim, Ze koufeni cigaret (a dalsich tabakovych vy-
robkd) je spojeno s celou fadou skodlivych ucinkd (lehkych
i smrticich). Pfedstavuje tak velmi vyznamny zdravotnicky
(a samoziejmé i celospolecensky) problém. Presto si vsichni
— |ékafi, ale i pacienti — stale uvédomuiji, Ze v 1écbé tabako-
vé zdvislosti zdaleka neni dosahovdno takovych uUspécha
jako v jinych terapeutickych oblastech. Caste¢né je to pro-
to, Ze nelspéch (nékdy podporeny nezdjmem ze strany pa-
cienta — ac by mél byt maximalné motivovan) je c¢asto frust-
rujici, a u polymorbidniho nemocného si jisté kazdy najde
i spokojenéjsi.

| kdyZ vSichni hovofime o minimalné stejném vyznamu
nefarmakologické a farmakologické lé¢by, dovolim si tvrdit,
Ze velkou nevyhodou lé¢by tabakové zavislosti je to, Ze po
dlouhd léta se lékafi museli opirat predevsim o lé¢bu nefar-
makologickou. Jestlize mdze byt zména Zzivotniho stylu
podporena Ucinnou farmakoterapii, je vysledek lécby obvyk-
le vyrazné lepsi, nez by predstavoval prosty soucet Ucink(
nefarmakologické lé¢by a farmakoterapie. V soucasnosti,
zda se, dochdazi k razantnimu zlomu i v 1é¢bé tabakové za-
vislosti. Po prvnich pilotnich lécich pfichazi do praxe zcela
nova ucinnd latka, vareniclin, pod obchodnim ndzvem
Champix. Ucinky vareniclinu byly zkoumany v pomérné vel-

obrazek 1 Prevalence koureni v CR
(Podle Cifkové a spol. — extenze studie MONICA)

kych intervencnich studiich jak proti placebu, tak proti tra-
di¢nim lékam. Vysledky téchto studif se zdaji byt vic nez po-
vzbudivé.

n

A pofad koufi mnoho lidi. Dovolil jsem si nazev tohoto
odstavecku i jeho prvni vétu zleh¢it. Nechci v tomto ¢lanku
opakovat notoricky znamé epidemiologické a morbiditné-
-mortalitni Gdaje. Pokud je zminim, nebudu se plést do fe-
mesla odbornikdm na danou problematiku. Problematice
koureni se vénuji predevsim (Uplné to tak logicky nejde!)
jako preventivni kardiolog — tedy z hlediska vyskytu, pribé-
hu a zavaZnosti kardiovaskularnich onemocnéni.

Ale prece jen alespori nékolik zakladnich udajd. Prevalen-
ce koufeni v CR se v poslednich letech snizuje (obrazek 1).
Navzdory celkové pfiznivym trend@im je tfeba vidét ndrdst
poctu kurdkd minimalné v urcitych skupinach obyvatelstva
(napt. mladez nékterych skupin, zdaleka nejsou tak pfizni-
vé trendy u Zen, a ve zdravotnictvi pak tato skutec¢nost pla-
ti predevsim u zdravotnich sester). | kdyby vsak koufilo
méné nez 20 % nasi dospélé populace, musime toto cislo
vidét jako varujici, a nikoliv jako dlvod ke spokojenosti, Ze
jsme na tom lépe neZ mnohé jiné zemé. Nechci prehlizet
vliv koureni na rozvoj nadorovych onemocnéni (zdaleka ne
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obrazek 2 Koureni patfi mezi nejvyznamnéjsi rizikové
faktory kardiovaskularnich onemocnéni

(Podle 1) V nas$i CR pomé&rné recentni a moderni doporuceni
Rizikové faktory a riziko infarktu myokardu k léceni tabdkové zavislosti.* S prichodem vareniclinu jako
. zcela nové cesty v terapii viak i toto doporuceni bude po-
Koureni —-— Zeny trebovat jisté aktualizaci.
= Muzi Zakladem lécby tabakové zavislosti je lé¢ba nefarmako-
Diabetes mellitus - logicka, jez musi byt soucasti kazdodenni pravidelné péce
bl 0 nemocné a kazdy lékar by mél pri kontaktu s pacientem
Hypertenze ._+ kurdkem vzdy vyuzit alespori kratké minimalni intervence
Abdominalni obezita . (5A z anglictiny nebo 5P dle ceského prekladu):
» e Ptat se
Psychologicky index — ¢ Poradlt'
- e Posoudit ochotu prestat
Ovoce/zelenina - * Pomoci prestat
L 3 e Pldnovat kontroly
Cviceni (-) —— Samoziejmé Ze dale musf nasledovat slozitéjsi postupy,
= psychologicka intervence, a nékdy je tfeba i vstup specialis-
Alkohol (-) - ty na problematiku tabdkové zavislosti. Mame-li pred sebou
= . motivovaného, presvédceného pacienta, Ize zahdjit jiz v pri-
ApoB/ApoAl - marni péci (o ambulantnich nebo nemocni¢nich specialis-

: . , tech nemluvé) podporu formou farmakoterapie.
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Jiz ¢tvrt stoletf je k dispozici ndhradnf terapie nikotinem
jen karcinomu plic!!!) ani 80 % chronickych plicnich one- v rtznych forméch. Je prokazano, Ze jeji uzivani je spojeno
mocnéni a fadu dalSich chorob. Pfece jen se vak pokusim se zdvojndsobenim Uspésnosti odvykani. Mdzeme si z kli-
trochu blize popsat vztahy koufeni a kardiovaskuldrnich nické praxe pfinést nejraznéjsi zkudenosti od pacientd

chorob. (nechutnaji jim Zvykacky apod.), jedna véc mne vsak velmi

Kardiovaskularnf riziko kurakl se zvysuje, kourenf je spo- zarazila — zdkaz pouzivani nikotinové substitucni lécby
le¢né s hyperlipoproteinemii, hypertenzi a diabetes mellitus u nemocnych s ICHS. Opravdu autofi tohoto zakazu ne-
2. typu nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem. Nechci byt ob- chdpali, Ze nikotin z cigarety skodil nemocnému pfinej-
viflovan z konzervatismu, ¢i dokonce z nepratelstvi k novym, mensim stejné? Ale to jen na okraj. Dalsi moznosti Ié¢by ta-

modernim, tzv. ,emmerging” rizikovym faktorim. Nicméné bakové zavislosti pak byla terapie lékem ze skupiny
— rozsahla studie INTERHEART prokazala, Ze vice nez 90 % antidepresiv, bupropionem. Také bupropionova Iécba vedla
kardiovaskularnich pfihod je vysvétlitelnych zakladnimi, vyse k témér dvojndsobnému zvyseni Uspésnosti odvykani.

zminénymi rizikovymi faktory' (obrazek 2). Snazme se tedy
predevsim maximalné ovlivnit tato znama rizika! Zdaleka
nejsme tak Uspésni, jak by bylo tfeba, a do optimalni |écby

je daleko. Kde jsou cilové hodnoty lipidd ¢i krevniho tlaku? obrazeic3 Varenidlin vs bupropion a placebo v abstinendi

koureni — ¢tyrtydenni nepretrzita abstinence

Jaka je Uspésnost lécby tabakové zavislosti? Té je vénovano (Podle 6)
toto sdéleni.
| kdyzZ se problematika vztahu koureni a kardiovasku- ~ 60 ]
larnich chorob maze zdat nékomu jiz zcela probrand, ob- <
jevuji se i v nejrenomovanéjsim tisku stale nové prace zda- g 507 44,2
raznujici vyznam kourenf jako rizikového faktoru. Uvedme § 40 |
napt. praci dokladajici vyznam koufeni u Zen s nizkou kon- _(-: 297
centraci cholesterolu.? V soucasné dobé je také velmi zdd- ¢ 30 - ’
raznovano to, Zze dokonce i pasivni koufeni pfedstavuje T
mimoradné vysoké riziko z hlediska kardiovaskularnich =20 17.7
onemocnéni. Pasivni koureni zvysuje kardiovaskularni rizi- g
ko o neuvéfitelnych 30 %.3 Je to sice 0 néco méné nez Z 101
koureni aktivni, postihuje vsak osoby zcela ,nevinné” f—;
a snad jesté vice by nas jako medicinskou komunitu mélo vo0 Vareniclin Bupropion Placebo
stimulovat k aktivnéjsi snaze o maximalni Uspéch v lécbé 1 mg 2x denné 150 mg 2x denné (n = 684)
tabakové zavislosti. (n=692) (n = 669)
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V soucasné dobé prichazi do praxe dalsi Iék k |é¢bé ta-
bakové zavislosti, vareniclin. Samozfejmé Ze ani vareniclin
neni ,zazra¢nou pilulkou”, mnohé vsak slibuje.>

Vareniclin je parcidlnim agonistou a4f2 nikotinovych re-
ceptorll se spojenim agonistické a antagonistické aktivity. Pre-
venci navazani nikotinu pUsobi vareniclin dvojim zptsobem:
— snizuje symptomy z odnéti (agonismus);

— snizuje pocit uspokojeni z koufeni a tim kurdkovu vazbu
na cigaretu (antagonismus).

Zejména v kardiologii pozadujeme pfi poddavani lékad
dlkazy z intervencnich studif tak, jak stanovuji principy me-
diciny zalozené na dikazech. Vysledky prvnich studii pro-
kazuji dobrou snasenlivost 1é¢by, bezpec¢nost, a predevsim
ucinnost, kterd je vyssi nejen ve srovnani s placebem, ale
zejména ve srovnani s dosud uZivanymi standardnimi
leky.5-8 Vysledek studii porovnavajicich Gcinky vareniclinu
a bupropionu ukazuje obrazek 3.
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V soucasné dobé se z hlediska prevence kardiovasku-
larnich onemocnéni vzdy snazime ovlivnit celkové (global-
ni) riziko nemocného. Jestlize si u nemocného s dyslipide-
mii a hypertenzi jen tézko dovedeme predstavit, Ze by
neuzival statin, blokdtor kalciovych kandll nebo inhibitor
ACE, méla by se stejné tak v nejblizsi budoucnosti u kura-
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ka stat lécba vareniclinem zcela béZznym pfristupem v pre-
venci manifestace aterosklerdzy. | kdyZ jsem omlouval své
.preventivné kardiologické” uvazovani uz na pocatku to-
hoto ¢lanku, nemohu neuvést to, Ze |écba tabakové zavis-
losti, v¢etné farmakoterapie vareniclinem, bude indikovana
jako soucdst komplexni péce také u rady chronickych plic-
nich onemocnéni a v prevenci onkologické.

V kazdém pripadé bychom méli vsichni pfijmout sku-
te¢nost, ze farmakoterapie tabdkové zavislosti je béZznym
|écebnym postupem, jenZ rozhodné neni vyhrazen speciali-
zovanym centrim, ale ktery by naopak mél mit v rukou lé-
kar v kazdodenni praxi — prakticky Iékar, internista, kardio-
log, pneumolog, onkolog a mnozi dal3i. Vareniclin je v této
|ékové skupiné lékem nejnovéjsim, zatim s nejpresvédcivéj-
simi vysledky.

Do odborného sdéleni se finan¢ni Gvahy mozna neho-
di, redlné nas vsak ekonomika ovliviiuje mozna vice, nez
bychom si préli. Jestlize nékomu pfipada lé¢ba nakladna,
méli bychom si uvédomit, Ze pravé v pripadé Iécby varenicli-
nem ma nemocny vyhodu ,Setfeni” za cigarety. A usetfena
¢astka u silného kurdka odpovida cené za vareniclin. Pokud
nemocny bude abstinovat jiZz celoZivotné, o ekonomickém
pfinosu asi nebude ani nemuze pochybovat viibec nikdo.

Prace byla ¢astecné podporena grantem IGA MZ CR NR
8328-3 a vyzkumnym zémérem MSMT 0021620807.
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