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Ramcova umluva o kontrole tabaku
Framework Convention on Tobacco Control (FCTC)

Kralikova E.

Motto: Tabdkovd pandemie vyZaduje globdlni
obranu, respektive globadlni pristup ke kontrole
tabdku. Letos je na svété tabdk pricinou 5 milionu
umrti, za deset let to bude dvojndsobek.

Praha, 15. 2. 2006 - Ramcova aumluva o kon-
trole tabaku (FCTC - www.fctc.cz) je souhr-
nem minimalnich pravidel kontroly tabaku.
Byla prijata po pétiletém vyjednavani 192
clenskymi staty WHO v roce 2003. Piehled
o soucasném stavu jejiho podepisovani
a ratifikace je prilozen. Pravé (tento a minu-
ly tyden) probiha v Zenevé prvni konference
¢lenu FCTC o jejim praktickém napliiovani,
které se ale Ceska republika muzZe uéastnit
jen jako pozorovatel - FCTC jsme 23. 6. 2005
odmitli ratifikovat (v Senatu chybél jeden
hlas).

FCTC obsahuje tyto zakladni body narodni,
regionalni i mezinarodni strategie kontroly taba-
ku: cenova, danovéa i necenova opatieni ke snizeni
poptavky po tabaku, regulace obsahu tabakovych
vyrobku, véetné vypracovani novych smérnic pro
jejich testovani, baleni a znadeni tabakovych
vyrobkd, véetné zdravotnich varovani, vzdélavani,
informovanosti a vefejného povédomi, dale zakazu
reklamy, propagace a sponzorovani jménem taba-
kovych vyrobkt, dostupné diagnostiky a lécby
zavislosti na tabakovych vyrobcich a kontroly
nezakonného obchodu, véetné sniZzeni dostupnosti
tabakovych vyrobk® pro mladistvé.

»10, Ze jsme ji dosud neratifikovali, povaZuji za
velkou ostudu. Vietné argumentii, které v té souvis-
losti od nasich sendtoru zaznély”, Tika
prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc., piedseda Ces-
ké 1ékaiské spoleénosti JEP, a dodava: ,,Obracime
se dnes proto v té véci s otevienym dopisem na
predsedu Sendtu®.

Pokud jde konkrétné o ochranu pred pasivnim
kouienim, ¢lanek 8 FCTC rika, Ze expozice taba-
kovému kouti byla jasné prokizana jako pi#ic¢ina
smrti, nemoci a invalidity. Pozaduje pfijmout
ucinna opatieni k ochrané nekurakua pred tabako-
vym koutfem na verejnych mistech, véetné praco-
vist, vefejné dopravy a uzavienych vetrejnych pro-
stor. Dukazy jasné ukazuji, Ze ucéinny je jen
naprosty zdkaz koufeni.

»Prekvapenim byla loriska publikace, kterd uka-

zala, Ze pro kardiovaskuldrni onemocnéni je riziko
pasivniho koureni témér stejné (80-90 %) jako rizi-
ko koureni aktivniho — American Heart Association
to dokonce zaradila mezi deset nejuétsich objevit
roku 2005”7, tika prof. MUDr. Michael Ascher-
mann, DrSc., pfedseda Ceské kardiologické spo-
le¢nosti. ,,Nejucinnéjsi opatieni na kontrolu tabd-
ku nic nestoji, staci prijmout spravnou legislativu
— napr. nekurdcké verejné prostory. Navic, servirky
a vrchni jsou také lidé — proc by pravé oni méli pra-
covat v kancerogennim, mutagennim i jinak skod-
livém prostredi?”, iikda MUDr. Eva Kralikova,
CSc., predsedkyné Pracovni skupiny pro prevenci
a 1é¢bu zavislosti na tabaku p¥i CLS JEP.

KOURENI V RESTAURACICH
Opakované myty tabakového pramyslu:

® Vliv pasivniho kouteni na zdravi je nejasny (od
roku 1981 jasné prokazany).

¢ Nekuracké restaurace budou finanéné ztratové
(naopak, prijmy za jidlo a piti se vSude zvy-
gily).

® Zakaz koufeni v restauracich by vzbudil nevoli
(také u nas zakaz koufeni podporuje vétSina
obyvatel, véetné ¢asti kuiraka).

* Dobra ventilace umozni kutacké sekce, aniz by
byl vzduch znecistén (bohuzel, aby se vzduch
dostatecné vycistil, je rychlost proudéni nesludi-
telna s pobytem v restauraci, investice do venti-
lace je zbytecna).

Expozice tabakovému kouii, i pasivni, je jasné
prokdzana prifina nemoci, invalidity a predcas-
nych amrti. Dokonce i kocka nebo pes v doméacnos-
ti kuradka zemte diiv nez v domacnosti nekuiaka.

V New Yorku byl ptrijem z dani manhattanskych
restauraci za prvni nekuiacky rok (2004) o 12 %
vy$si nez rok predesly, ve staté Rhode Island byl
ptijem z dani za jidlo a piti od biezna 2005 (odkdy
jsou tam vS8echny uzaviené prostory nekutracké) do
listopadu 2005 o 8,5 % vyS$si neZ za stejné obdobi
ptredchoziho roku.

Nepravdivé argumenty o finanénich ztratach
odvadéji pozornost od toho podstatného: prava
vSech zaméstnancti na pracovni prostiedi bez kan-
cerogenu a dalsich Skodlivin.

V USA jsou vSechny uzaviené vetejné prostory
nekuiacké v 11 statech: California, Delaware,
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New York, Connecticut, Maine, Massachusetts,
Rhode Island, Montana, Vermont, Washington,
New Jersey a navic jako dvanacty District of
Columbia. Béhem nejblizsich tydna k nim ptibu-
dou Colorado, Utah, Puerto Rico, Hawaj, Mary-
land, Illinois, Minnesota a New Hampshire.

Doddno redakci: 20. 2. 2006

V listopadu se bude hlasovat (referendum) v Ohiu
a Arizoné. Nekuracké jsou tam jiz dnes i stovky
mést v dalsich statech. V EU je to Irsko, Norsko,
Svédsko, Spanélsko, Italie a UK. EU planuje ves-
keré uzavrené verejné nekuiacké prostory do roku
2009.

MUDr. Eva Kralikovd, CSe.

Luzkové oddéleni Centra pro poruchy prijmu
potravy otevireno po rekonstrukci

Papezova H.

Lazkové oddéleni Centra pro poruchy piijmu
potravy pii 1. LF UK a VFN v Praze bylo po mno-
ha letech ¢asteéné zrekonstruovano na konci roku
2005, aby vice vyhovovalo dne$nim pozadavkam
pacientu i personalu. Rekonstrukce se uskuteénila
diky finan¢ni podpotfe Ministerstva zdravotnictvi
CR, na vybaveni oddéleni piispéla Asociace pro
pacienty a jejich rodinné piislus$niky zaloZena uz
v roce 1992. Slavnostniho otevieni oddéleni se
ucastnil teditel VsSeobecné fakultni nemocnice
MUDr. Pavel Horéak, CSc., MBA, dékan 1. 1ékaiské
fakulty UK prof. MUDr. Tomas$ Zima, DrSc., dale
PhDr. Vostrakova z Odboru zdravotné socialnich
programit MZ CR a ¥ada novinaii. Byla zorganizo-
vana tiskova konference a prohlidka oddéleni
a Denniho stacionatre. Znovuotevieni ltzkového
zarizeni bylo prileZitosti k piipomenuti dlouhodobé
tradice jednotky. Byla zaloZzena uz v roce 1983
doc. Faltusem na zakladé zkuSenosti Jednotky pro
poruchy pfijmu potravy v Kortenbergu, v Belgii.
Byla prvni specializovanou jednotkou ve stiedni
Evropé. Béhem 23 let trvani Jednotky (pozdéji
Centra s Dennim stacionafem z roku 2002 a dalsi-
mi klubovymi aktivitami) stoupl nékolikanasobné
pocet hospitalizaci i ambulantnich kontaktu.
V soucasné dobé jsou nejcastéji 1é¢enymi diagnoza-
mi mentalni bulimie a anorexie, muzi tvori stale
jen kolem 5-10 % hospitalizovanych, pribyvaji
vSak atypické formy poruch pfijmu potravy a for-
my s psychiatrickou ¢i somatickou komorbiditou.
Program je dlouhodobé zaloZen na biopsychosocial-
nim pojeti onemocnéni a komplexnim terapeutic-
kém pristupu, ale presto je mozno sledovat dalsi
rozvoj terapeutickych piistupt.

Stabilnim prvkem lééby na oddéleni i dennim
stacionati je dodrzovani specializovaného rezimu

(zaméreného na patologické jidelni chovani)
a duraz kladeny na tymovou praci specializované-
ho personalu. Psychoterapeutické pristupy se sna-
Zzime obohatit o nové prvky osvédéené ve svété
(modifikovana KBT, motivaéni terapie, prevence
relapsu, dolécovani). V indikovanych piripadech
jsou uzivana psychofarmaka. Zvlastni daraz je
kladen na praci pacientt ve skupiné, oddéleni
funguje na principu terapeutické komunity. Rozvi-
jime spolupraci se specialisty raznych profesi
a zaméfeni (internisté, nutricionisté, praktic¢ti
lékati, gynekologové a porodnici). Pri prijeti je
s pacientkou uzaviena terapeuticka smlouva,
tykajici se jidelniho rezimu a dodrZovani pravidel
oddéleni. Vyznamnou soucasti terapie je psychoe-
dukace, o spravném stravovani a dusledcich hla-
dovéni. Nedilnou soucasti programu je také auto-
genni trénink, relaxaéni cviceni, lécebna télesna
vychova, arteterapie a ergoterapie. Pobyt na jed-
notce trva vétsinou Sest az osm tydnua. Dulezita je
spoluprace s pribuznymi a blizkymi osobami, pro
které je k dispozici klub 1krat mési¢né. Po propus-
téni je vétSinou nutna adekvatni nasledna péce.

Od roku 2004 je na oddéleni zavedena pro hos-
pitalizované i ambulantni pacientky i vicerodinna
terapie (multifamily treatment) pod supervizi dr.
Eislera z Maudsley hospital v Londyné.

Pacienty doporucuje vétsinou 1ékar nebo terape-
ut pti selhani ambulantni 1é¢by k zarazeni do
poradniku na léébu. Béhem cekaci doby muze tera-
peuticky tym pozvat pacientku k projednani jeji
motivace k nastupu do lé¢by. Prijimame pievazné
pacientky starsi 18 let v kompenzovaném somatic-
kém stavu. Stavy bezprostiedniho ohroZeni Zivota
jsou FeSeny na internich metabolickych jednotkach
(JIMP) podle mista bydlisté. Pacientky se sebevra-
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