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SOUHRN

Stépénkové L, Kralikova E, Zvolska K,
Kmetova A, Anders M, Bortlicek Z,
Blaha M, Sticha M. Depresivni porucha
a uspésnost lécby zavislosti na tabaku

Uvod: Vyssi prevalence kouteni mezi
pacienty s depresivni poruchou i vy$si
vyskyt depresivni poruchy mezi kuraky
jsou dobfe dokumentovany. Evidence
o uspésnosti 1écby zavislosti na tabaku
v této podskupiné pacientt je vSak kon-
troverzni.

Cil: Porovnani ro¢ni uspésnosti 1é¢by
zavislosti na tabaku u pacientti s ptitom-
nosti (= hodnoceny soubor) ¢i nepti-
tomnosti (= kontrolni soubor) depresiv-
ni poruchy v anamnéze.

Metoda: Naturalistickd retrospektivni
studie hodnotila 1730 pacientd Centra
pro zavislé na tabaku z let 2005-2010,
lé¢enych dle mezinarodnich doporuceni
kombinaci psychobehavioralni interven-
ce a farmakoterapie (ndhradni nikotino-
va terapie, bupropion, vareniklin ¢i jejich
kombinace). Porovnavali jsme ro¢ni va-
lidizovanou abstinenci (CO ve vydechu)
u obou soubort.

Vysledky: Pacienty byli vyrazné za-
visli kufdci (pramér hodnoty Fager-
stromova testu zavislosti na cigaretdch
6,1 v hodnocené vs. 5,6 v kontrolni
skupiné), s celkovym podilem 50,12 %
muzi. U 16,7% (279/1730) ze vsech
pacientd byla anamnesticky zji$téna
lé¢ba depresivni poruchy v minulosti
¢i v soudasnosti. Ro¢ni abstinence byla
32,5% v hodnocené a 38,7 % v kontrolni
skupiné (p = 0,048). Muzi s anamnézou
odvykani oproti kutakiim bez anamnézy
depresivni poruchy, u zZen se spésnost

SUMMARY

Stépénkové L, Kralikova E, Zvolska K,
Kmetova A, Anders M, Bortlicek Z,
Blaha M, Sticha M. Success rates of in-
tensive tobacco dependence treatment
among patients with and without de-
pression history

Introduction: Higher prevalence of
smoking among patients with major de-
pressive disorder as well as the higher
risk of depression among smokers are
both well documented. However, the
evidence of the success rates of tobacco
dependence treatment in this subgroup
of patients is controversial.

Objective: To compare one year
success in the treatment of tobacco
dependence in patients with (= study
group) or without (= control group) the
history of depressive disorders.

Method: A naturalistic, retrospecti-
ve study evaluated 1730 patients of the
Centre for tobacco-dependent in 2005-
2010, treated according to international
recommendations with combination
of psychobehavioural intervention and
pharmacotherapy (nicotine replacement
therapy, bupropion, varenicline or com-
binations). We compared the one-year
validated abstinence (CO in exhalation)
in both groups.

Results: Patients were significantly
dependent smokers (mean values of the
Fagerstrom Test of Cigarette Depend-
ence rated 6.1 in the study group vs.
5.6 points in the control group), with
50.12% of men in the whole sample.
A history of depressive disorder treat-
ment in the past or at present was found
in 16.7% (279/1730) of all patients. One-
year abstinence was 32.5% in the study
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uvoD

Koureni tabakovych vyrobkil je hlavni odstranitelnou
pri¢inou pred¢asné mortality a morbidity v soucasném
svété, a proto je metodam 1écby zavislosti na tabaku a do-
stupnosti 1é¢by vénovana v poslednich desetiletich stéle
se zvysujici pozornost. V rozvinutych zemich se koufeni
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vyznamné nelisila. Statisticky vyznam-
né faktory pro pozitivni vysledek 1é¢by
z hlediska jednorozmérné analyzy: Poca-
tek kouteni v 19 a vice letech, pramérny
pocet cigaret méné nez 20 denné, absen-
ce anamnézy depresivniho onemocnéni
v prubéhu Zivota, vys$i pocet navstév
v naem centru v pribéhu 1é¢by a uziva-
ni farmakoterapie uréené k 1é¢bé zavis-
losti na nikotinu. Vicerozmérna analyza
snizila pocet pro abstinenci statisticky
vyznamnych faktort na tfi: muzské po-
hlavi, poéatek koufeni v 19 a vice letech
a prumérny pocet koufenych cigaret
méné nez 20 ks/den, depresivni porucha
se zde jako prediktivni faktor tspésnos-
ti 1é¢by zavislosti na tabdku nepotvrdi-
la. V hodnoceném souboru méli vyssi
uspé$nost pacienti v soucasnosti uzivaji-
ci antidepresivni lé¢bu nez ti bez psychi-
atrické medikace.

Diskuse: Vysledky mohou byt ¢aste¢-
né ovlivnény tim, Ze se jedna o pacien-
ty stabilizované a ambulantni, s dobrou
motivaci k 1é¢bé, a naopak neochotou
pacientd sdélovat bliz$i anamnesticka
data.

Zavér: Intenzivni léc¢ba zavislosti
na tabaku je u pacientt s anamnézou de-
presivni poruchy efektivni, smysluplnd
a méla by byt rutinné nabizena.

Klicova slova: Zavislost na tabaku/niko-
tinu, depresivni porucha, psychobehavi-
oralni intervence, odvykani koufeni.

group and 38.7% in the control group
(p = 0.048).

Men with a history of depression had
a significantly lower success rate com-
pared to the control sample, in women
the success rate was not significantly
different. Statistically significant fac-
tors for positive treatment outcome in
terms of univariate analysis: the begin-
ning of smoking in 19 years and later,
the average number of cigarettes per day
less than 20, the absence of a history of
depressive disorder during the lifetime,
a higher number of visits in our center
during treatment and the use of phar-
macotherapy for the treatment of nico-
tine dependence. Multivariate analysis
reduced the number of those factors to
three: male gender, smoking onset in 19
years or later and the average number of
daily smoked cigarettes less than 20/day,
depressive disorder as a predictive fac-
tor for successful treatment of tobacco
dependence was not confirmed. In the
study group, higher success rate occured
in patients currently receiving antide-
pressant treatment than in those without
psychiatric medication.

Discussion: The results may be partly
influenced by the fact that in the study
group were stable and ambulatory pa-
tients, with good motivation for treat-
ment, and vice versa reluctance of pa-
tients to communicate more anamnestic
data.

Conclusion: Intensive treatment of
tobacco dependence in patients with
a history of depressive disorders effi-
cient, meaningful, and should be offered.

Key words: nicotine/tobacco depend-
ence, depressive disorder, psychobehav-
ioural treatment, smoking cessation.

koncentruje predev$im ve znevyhodnénych skupinach
obyvatel, coz vyznamné prispiva ke zvySeni zdravotni
nerovnosti v rtiznych socioekonomickych skupinach.?
Vyssi prevalenci koufeni ve skupiné obyvatel s nizkym
socioekonomickym statusem nachazime také v Ceské re-
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publice, a zvlasté u muzu je tento rozdil vyjadfen spolu
s Velkou Britanii a Madarskem nejvyraznéji v ramci celé
Evropské unie.>*

Z posledniho prehledu Marmota et al.,' ktery se vénuje
analyze a prehledu pfic¢in a disledki zdravotni nerovnosti
ve spole¢nosti a je vydavan pravidelné pod vedenim sira
Michaela Marmota, britského lékare zabyvajiciho se tou-
to otdzkou, je koufeni tabakovych vyrobki zodpovédné
za témér polovinu rozdilu v doZiti mezi nejniz$imi a nej-
vy$$imi socioekonomickymi skupinami obyvatel, proto je
dulezité zajistit dostupnost preventivnich, ale predevs$im
lé¢ebnych aktivit pro prislu$niky takto znevyhodnénych
skupin. Vyssi prevalence koufeni je pfitomna mezi pii-
slusniky etnickych minorit, v nizsich pfijmovych skupi-
néch a mezi nezaméstnanymi, ale také u skupin s nizkym
vzdélanim a v neposledni fadé u pacientt trpicich psychi-
atrickou komorbiditou."” Je zfejmé, ze pro tyto skupiny
obyvatel je tfeba vyvinout specifické intervence.®

Vysoka prevalence koufeni mezi pacienty trpicimi
prakticky vSemi typy psychickych onemocnéni je ne-
zpochybnitelnym a dobfe dokumentovanym faktem.
Nositelé psychiatrické komorbidity spottfebuji, resp. vy-
koufi, v priméru vice cigaret, jsou vice zavisli na nikoti-
nu a castéji zavisli na dalsich drogach.”® V USA 44-46 %
vSech prodanych cigaret vykoufi pacienti trpici psychic-
kym onemocnénim pritomnym v poslednim mésici.**'o!
Z klinické praxe i epidemiologickych studii je dale zfejmé,
Ze asociace mezi koufenim a depresivnimi potizemi se
v prubéhu poslednich desetileti zvy$uje: napt. ve Stirling
County Study vztah mezi depresivni poruchou a kou-
fenim v letech 1952 a 1970 nebyl signifikantni, zatimco
v roce 1992 pravdépodobnost vyskytu depresivni poruchy
mezi kutaky jiz byla trojndsobna ve srovnani s nekutaky.'

Vztah mezi depresivni poruchou a koutenim je obou-
stranny. Mezi kuraky je vys$si procentudlni vyskyt depre-
sivni poruchy nez mezi nekurdky" a naopak mezi pacienty
trpicimi depresivni poruchou je vy$si prevalence koufeni
nez v obecné populaci.'*'® Pro ptiklad, ve studii B. Wies-
becka'® bylo dokumentovano mezi aktivnimi kuraky (resp.
byvalymi) kutaky 23,7 % (resp. 14,6 %) osob s pritomnosti
depresivni poruchy v anamnéze, zatimco mezi nekura-
ky se depresivni symptomy v minulosti vyskytly pouze
Vv 6,2%. Mezi pacienty Centra pro nikotinovou zavislost
kliniky Mayo v Rochesteru se taktéz nachazi velké mnoz-
stvi pacienttl s pozitivni anamnézou depresivni poruchy.
Mezi ambulantnimi pacienty bylo dokonce 54% Zen
a 31% muzt v minulosti 1é¢eno pro depresivni sympto-
matiku.”” Udaje o procentech pacientd s pritomnosti psy-
chické komorbidity, ktefi prichdzeji do 1é¢by pro zavislosti
na tabaku v CR, nejsou dosud k dispozici. Ud4vana roéni
prevalence depresivni poruchy v zemich Evropské unie je
udavana v modernich epidemiologickych studiich 6,9 %.*
Udavana tspésnost 1é¢by mezi pacienty trpicimi psychic-
kou komorbiditou se dle dostupnych tdaji velmi lisi. Pti
pritomnosti zavaznych, invalidizujicich psychickych one-
mocnéni (schizofrenie, bipolarni afektivni porucha a dalsi
psychotické formy onemocnéni) je tspésnost lécby za-
vislosti na tabaku dle vétsiny literarnich udajti niz$i nez
v obecné populaci kuraki.'** Pokud se budeme zabyvat
pouze pacienty s pozitivni anamnézou depresivni poru-
chy, vysledky nejsou jednozna¢né. Zpravy se lisi, prikla-

dem je metaanalyza zabyvajici se touto problematikou
v roce 2003, ktera neshledala rozdil mezi vysledky 1é¢by
u depresivnich a nedepresivnich pacientd? nebo zjisté-
ni udévajici mirné ¢i vyrazné snizenou uspé$nost 1é¢by
u této podskupiny pacientir.?>**

Kontroverzni jsou také informace o riziku relapsu de-
presivni poruchy u pacientd, ktef{ prestavaji koufit a v je-
jichz dosavadnim Zivoté je zjiSténa pritomnost alespon
jedné depresivni epizody. V nejnovéjsi praci z roku 2010
Kahlera et al.? byla sledovana skupina pacientd s pozitiv-
ni anamnézou depresivni poruchy, ktefi prestavali koutit.
Dle jejich vysledka bylo mnozstvi depresivnich priznaki
u sledovanych pacientt, kterym se podarilo prestat koutit,
vyznamné niz$i nez u téch, kteti koureni nezanechali. Na-
opak vétsina starsich zprav uvadi, Ze riziko vzniku depre-
sivnich ptiznakt u téchto pacienti je zvysené.”*

Doporucené 1é¢ebné intervence u pacientl s anamné-
zou depresivnich epizod jsou v zdkladnich postupech
shodné jako u pacientti bez ptitomnosti depresivni poru-
chy, presto vsak vykazuji urcita specifika (tésnéjsi sledo-
vani s ohledem na mozny vznik depresivnich ptiznakd,
ohled na mozné lékové interakce 1é¢by, v primeéru vyssi
pocet navitév aj.). V nékterych zemich, véetné Ceské re-
publiky, byla jiz proto vydana specificka doporuéeni 1é¢by
zéavislosti na tabdku u pacientt trpicich dusevnim one-
mocnénim.* -

CiL STUDIE

Hlavnim cilem observa¢ni studie je porovnat Gspésnost
1é¢by mezi dvéma skupinami pacientti Centra pro zavislé
na tabdku. Jedna se o skupinu pacientti 1é¢enych v soucas-
nosti ¢i v minulosti pro depresivni poruchu se skupinou
bez dosavadniho vyskytu této poruchy. Uspésnost terape-
utické intervence je hodnocena po jednom roce od pla-
novaného dne zanechani koufeni. Sekundarnim cilem
je porovnat charakteristiky téchto dvou skupin pacientt
s ohledem na miru jejich zévislosti na tabaku, vék prvni
cigarety, anamnézu abuzu alkoholu, poétu terapeutickych
navstév a na uzivanou medikaci pro zavislost na tabaku.

METODA

Studie je koncipovana jako naturalistické a retrospektivni
hodnoceni 1730 pacientt 1é¢enych v Centru pro zavislé
na tabaku v letech 2005-2010. Do hodnoceni byli zahr-
nuti vSichni pacienti, ktefi absolvovali ve sledovaném ob-
dobi minimalné intenzivni vstupni intervenci zaméfenou
na odvykani kouteni a jejichz 1é¢ba byla hodnocena s od-
stupem jednoho roku. Vsichni pacienti pfed zahdjenim
terapeutické intervence podepsali informovany souhlas
s 1é¢bou v Centru pro zavislé na tabaku a dal$im anony-
mizovanym zpracovanim dat. Vzhledem k observa¢nimu,
anonymizovanému charakteru studie nebyl ke zpracovani
dat nutny souhlas etické komise.

Terapeutickd intervence je standardné provadéna
v ambulantnich podminkéch a je uréena pacientim, ktefi
si kontakt sami vyhledali (webové stranky, lékarsky tisk
aj.) nebo prisli na doporuceni jiného lékare. Z hlediska
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parametru tzv. pfipravenosti ke zméné (,,stage of change®)
jde o nemocné minimalné ve stadiu kontemplace ¢i ve sta-
diu ptipravy s jiz naplanovanym tzv. dnem D (, target quit
day®).

Zartazeni byli pacienti, ktefi konsekutivné prichdzeli
v ramci bézného rutinniho provozu specializované ambu-
lance. Ze souboru byly vytvoreny dvé podskupiny pacien-
td na zakladé zjisténych anamnestickych dat ziskanych
v pribéhu prvni nav§tévy. Skupina pacientt, kteti uvedli,
ze se v pribéhu Zivota nikdy nelé¢ili pro depresivni potize,
a ani jimi v soucasnosti netrpi, a skupina téch, u kterych
byla zjisténa anamnesticky nebo v soudasnosti pfitomna
depresivni epizoda vyzadujici lé¢bu (uzivani antidepresiv-
ni terapie a/nebo psychoterapie) — viz prehled v tab. 1.

Terapeuticka intervence

Po seznameni s podminkami a moznostmi 1é¢by v Centru
pro zavislé na tabaku podepisuji vSichni pacienti pred za-
héjenim jakékoliv formy intervence informovany souhlas,
véetné souhlasu s vyuzitim anonymizovanych dat o jejich
1é¢bé k védeckym a statistickym uceltim.

Struktura a aplikace terapeutické intervence v Centru
pro zavislé na tabaku vychazi z evidence-based medicine
postupt popsanych v ¢eskych a mezinarodnich doporuce-
nich 1é¢by**. Lécba je personalizovdna dle anamnestic-
kych dat, preferenci, compliance pacienta a dle pridruze-
nych onemocnéni. Uvedené faktory ovliviiuji jak pouZiti
psychofarmakologickych prostiedku, tak poétu navstév.
Prubéh zékladni vstupni intervence i ziskané informace
na pocatku 1é¢by maji shodny format u véech pacientt.

V prubéhu prvni navstévy je ziskana anamnéza a pro-
vedeno zakladni interni vySetfeni a dale je zhodnocena
mira zévislosti na tabdku dle Fagerstromova testu zavis-
losti na nikotinu (FTND). V prabéhu druhé navstévy pro-
bihd hlavni intervence zaméfend na terapeuticky proces.
Pacient je standardizovanou, srozumitelnou a pfiméfenou
formou poucen v oblasti principti vzniku fyzické i psy-
chosocialni zavislosti na tabdku/nikotinu. Podrobné jsou
analyzovany zvyky a ritudly spojené s koufenim cigaret,
ale také ndhradni moznosti feseni ¢i zpusoby, jak se téchto
situaci vyvarovat. V zdvéru je pacient sezndmen s moz-
nostmi farmakoterapie, spole¢né s terapeutem rozhoduje
o dal$im postupu, druhu a davkovani farmakoterapie, ter-
minu dne D a pri$ti navstévy.

Nésledné kontroly trvaji v praméru ptil hodiny, prvni je
planovana priblizné tyden po dni D, dale probihaji po cca
14 dnech do tfetiho mésice 1é¢by a nasledné tiikrat po mé-
sici do ptlro¢ni kontroly. Pfi kontrole po roce je zjisténa
télesna hmotnost, jsou zaznamendny zmény v anamne-
stickych datech a parametry aplikované farmakoterapie.
Vzdy probiha analyza CO ve vydechovaném vzduchu pro
ovéreni abstinence. Pacient, ktery se na planovanou kon-
trolu nedostavi, je aktivné kontaktovan telefonicky a pri
odmitnuti osobni navstévy je ze statistického hlediska po-
vazovan za pokracujiciho kurdka.

Kritéria hodnoceni

Pro hodnoceni byla zvolena pfisna kritéria, kterd vycha-
zela z tzv. Russell Standard Criteria,® ve kterych je pa-
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Tab. 1. Charakteristiky souboru pacientii dle pfitomnosti depresivni
poruchy vanamnéze ¢i v soucasnosti (depresivni porucha - DP)

Pacienti bez Pacienti
pritomnosti s pfitomnosti | Hodnota p?
DP (N=1441)" | DP (N =289)'
Pohlavi, n (%)
Muzi 772 (53,6) 95(32,9)
Zeny 669 (46,4) 194 (67,1) <0001
Vék pfi prvni cigareté (roky)
medidn, (5-95 %) | 15(7-21) | 16 (8-24) | 0,002
Vék pfi prvni navstéveé (roky)
medidn, (5-95%) | 46(25-69) | 51(28-71) | 0,007
Vék zahajeni pravidelného koufeni, n (%)
<18 881 (61,3) 146 (50,5)
19-30 526 (36,6) 133 (46,0) 0,002
=31 31(2,2) 10(3,5)
Fagerstromuv test zavislosti na nikotinu, n (%)
<6 742 (63,6) 129 (54,4) 0,010
=7 425 (36,4) 108 (45,6)
Koncentrace CO pf¥i prvni navstéveé (ppm), n (%)
<1710 413 (29,0 75 (26,1)
11-20 561 (39,3) 109 (38,0) 0,353
=21 452(31,7) 103 (35,9)
Pocet cigaret denné, n (%)
1-10 100 (7,0) 16 (5,6)
11-20 697 (48,6) 123 (42,7)
0,148
21-30 376 (26,2) 89(30,9)
=30 260 (18,1) 60 (20,8)
Pocet pfedchozich pokust prestat, n (%)
0 85 (6,4) 19(7,0)
1 367 (27,4) 65 (23,8)
2-5 744 (55,6) 158 (57,9) 0662
6 nebo vice 141 (10,5) 31(11,4)
Pocet navstév v pribéhu sledovani
medidn, (5-95 %) 5(3-12) 5(3-13) 0,313
Poéet dni D, n (%)
0 171(11,9) 44 (15,2)
1 962 (66,8) 167 (57,8) 0,014
2< 308 (21,4) 78 (27,0)
Terapie - farmaka, n (%)
Zadnd 334 (23,2) 66 (22,8)
Vareniklin pouze 477 (33,1) 74 (25,6)
Ndhradni
nikotinovd 473 (32,8) 89 (30,8) < 0,001
terapie pouze
Bupropion pouze 10(0,7) 6(2,1)
Kombinace 147 (10,2) 54 (18,7)

'Pro kazdou charakteristiku, kromé Fagerstromova testu zavislosti na nikotinu
(81 %) a poctu predchozich pokust prestat koufit (93 %), byla data dostupna pro
> 98 9% viech pacientd.

2Spojité proménné byly srovnavany s pouzitim Mannova-Whitneyova U testu. Ka-
tegoridlni proménné byly srovnavany pomoci Fisher-exact testu nebo Chi-square
testu dle poctu kategorif.
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W Alespon jeden
zdznam o pfitomnosti
depresivni epizody
vanamnéze ¢iv sou-
Casné dobé (n = 289)

833% 16,7 %

Bez zdznamu o pfi-
tomnosti depresivni

Ziskana data byla statisticky vyhodnocena pracovniky
Institutu biostatistiky a analyz lékarské fakulty a fakulty
véd Masarykovy Univerzity v Brné. Soubory byly vzajem-
né porovnany z pohledu uspésnosti terapeutické intervence
po jednom roce od planovaného dne zanechani koufeni
a faktorti, které vyznamné ovlivnily vysledek poskytnuté

epizody v anamnéze intervence po jednom roce od preruseni koufeni. Sledova-
?’ VS‘;ZZ‘]’)S% dobe né parametry byly zhodnoceny a vzdjemné porovnany za-
n=

Graf 1. Podil pacientii zkoumaného souboru s pfitomnosti depresiv-
ni poruchy v pribéhu zZivota.

V datech se nachdzi celkem 289 (16,7 %) pacientd, ktefi maji v anamnéze ¢i
v soucasné dobé zdznam o vyskytu depresivni epizody z celkovych 1730 za-
fazenych pacientd.

cient hodnocen jako tspésny pokud se dostavi na osobni
kontrolu po roce, tj. minimalné po 52 tydnech ode dne D,
kdy prestal koufit, a udava tplnou abstinenci od tabako-
vych vyrobku. Abstinence je ovéfena analyzou CO ve vy-
dechovaném vzduchu prfistrojem Smokerlyzer Micro+
(Bedfont), pri¢emz nekurak dosahuje maximalni hodnoty
6 ppm. U pacienttt hodnocenych jako netspésni je dosta-
¢ujici k zadani dat po roce i telefonickd kontrola bez osob-
ni navstévy.

Statistické zpracovani dat

Pro ucely sbéru a analyzy dat z Centra pro zavislé na ta-
béku, 3. interni klinika VEN a 1. LF UK, ale i pro ostatni
centra pro zavislé na tabaku, byl koncipovan specificky
databazovy systém s pracovnim nazvem ELZT (Evidence
Lécby Zavislosti na Tabaku). Z tohoto systému byla ex-
trahovana a dale zpracovana pouze data osob, které byly
sledovany v Centru pro zavislé na tabaku VFN a 1. LF UK.

kladnimi statistickymi charakteristikami: priimér, median,
rozsah a percentily. U kategorialnich proménnych byla sta-
tistickd vyznamnost rozdilti parametrti mezi dvéma sledo-
vanymi skupinami hodnocena pomoci Fischerova F-testu.
Pearsontiv Chi-Square test byl aplikovan pfi srovnavani vice
nez dvou skupin. K porovnani spojitych proménnych bylo
uzito neparametrického Mannova-Whitneyova U testu.

Ke kvantifikaci prediktivni sily zkoumanych faktort
k definovanému vystupu (jednoroéni abstinence) byla
pouzita jednorozmérna i vicerozmérna logisticka regrese.
Potencialni prediktory byly kédovany jako binarni fak-
tory dle jejich rizikové hodnoty. Prediktivni sila faktorti
je pak dana hodnotou OR (odds ratio) doplnénou o 95%
interval spolehlivosti a ur¢enim hladiny vyznamnosti. Pro
uréeni vicerozmérného logistického modelu nezavislych
prognostickych faktort byly pouzity metody krokové lo-
gistické regresni analyzy.

VYSLEDKY

Lécba depresivni epizody v soucasnosti ¢i v minu-
losti byla v dokumentaci uvedena u 16,7 % (22,48 % Zen
a 10,96 % muzii) zarazenych pacientti (graf 1). Tato pod-
skupina vykazovala v priméru statisticky vyznamné vyssi
miru zévislosti na tabaku v porovnani s ostatnimi pacien-
ty — pramérné FIND 6,1 vs. 5,6 bodu (graf 2).

Graf 2. Mira zdvislosti na nikotinu (méfend FTND) vzhledem k pfitomnosti anamnézy depresivni poruchy v dobé prvni ndvstévy (N =1404).
Na hladiné vyznamnosti a = 0,05 byl mezi pacienty s pfitomnosti depresivni epizody v minulosti nebo soucasnosti (+DP) a bez pfitomnosti depresivni
epizody (-DP) v dobé prvni ndvstévy prokdzdn statisticky vyznamny rozdil ve vstupnich hodnotdch v dotazniku FTND, p = 0,002 (hodnota Mannova-

-Whitneyova testu).
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Porovnani uspés$nosti terapeutické intervence shleda-
lo statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou pacientti
s ptitomnosti depresivni poruchy v minulosti nebo sou-
¢asnosti a skupinou jedinct bez této poruchy, resp. Gspés-
nost byla 32,5 % vs. 37,8 % (OR pro skupinu bez dokumen-

tované pritomnosti depresivni poruchy 1,31 (1,00-1,71;

p = 0,048), viz tab. 2.

Statisticky vyznamnymi se projevily dal$i hodnocené
faktory: vék pocatku pravidelného koureni 19 a vice let
vs. 18 a méné - OR 1,25 (1,02-1,52; p = 0,032); pocet na-

Tab. 2. Logistickd regrese hodnotici charakteristiky spojené a uspésnou abstinenci po roce

Pocet pacientli celkem' | Pocet abstinujicich pacientii | OR (95 % CI) Hodnota p
Pohlavi
Muz 867 345 (39,8 %) 1,20 (0,99-1,45) 0,070
Zena 863 307 (35,6 %) Reference
Vék prvni cigarety 1710 646 (37,8 %) 1,00 (0,98-1,03) 0,726
Zacatek pravidelného koureni
<18 1027 369 (35,9 %) Reference
19-30 659 271 (41,1 %) 1,25 (1,02-1,52) 0,032
231 41 11 (26,8 %) 0,65 (0,32-1,32) 0,236
Fagerstromuv test zavislosti na nikotinu
>6 765 261 (34,1 %) Reference
2-5 576 213 (37,0 %) 1,13 (0,90-1,42) 0,278
0-1 63 24 (38,1 %) 1,19 (0,70-2,02) 0,523
CO pfi prvni navstévé (ppm)
<8 352 149 (42,3 %) 1,23 (0,94-1,62) 0,131
9-20 806 292 (36,2 %) 0,96 (0,76-1,19) 0,688
>21 555 207 (37,3 %) Reference
Cigaret denné
1-10 116 52 (44,8 %) 1,76 (1,14-2,72) 0,011
11-20 820 325 (39,6 %) 1,42 (1,08-1,87) 0,012
21-30 465 171 (36,8 %) 1,26 (0,93-1,71) 0,132
=37 320 101 (31,6 %) Reference
Abusus alkoholu
abstinent 219 72 (32,9 %) Reference
obcasny konzument 1283 477 (37,2 %) 1,21 (0,89-1,64) 0,222
pravidel, konzument 228 103 (45,2 %) 1,68 (1,15-2,47) 0,008
Pocet pfedchozich pokust piestat koufit
6 avice 172 62 (36,0 %) Reference
2-5 902 324 (35,9 %) 0,99 (0,71-1,40) 0,975
1 432 172 (39,8 %) 1,17 (0,81-1,69) 0,391
0 104 44 (42,3 %) 1,30 (0,79-2,14) 0,300
Pocet navstév v pribéhu sledovani
6 avice 842 499 (59,3 %) 6,98 (5,59-8,71)
3-5 887 153 (17,2 %) Reference <0,001
Pfitomnost depresivni epizody v anamnéze
Ne 1441 558 (38,7 %) 1,31 (1,00-1,71)
Ano 289 94 (32,5 %) Reference 0,048
Medikace
Bez medikace 400 48 (12,0 %) Reference
Bupropion pouze 16 6 (37,5 %) 4,40 (1,53-12,65) 0,006
Vareniklin pouze 551 297 (53,9 %) 8,57 (6,07-12,11) < 0,001
Ndhradni nikotinovd terapie pouze 562 210 (37,4 %) 4,37 (3,09-6,19) < 0,001
Kombinace (r(izné, nejcastéji bupropion + NTN) 201 91 (45,3 %) 6,07 (4,03-9,14) <0,001

'Pro kazdou charakteristiku kromé Fagerstrémova testu zavislosti na nikotinu (81%) a poctu predchozich pokust prestat koufit (93 %), data byla dostupnéd pro > 98 % viech

pacientd,
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v§tév v prubéhu sledovani Sest a vice vs. pét a méné — OR
6,98 (5,59-8,71; p < 0,001) a proporcionalné se snizujici
uspé$nost pii vy$$im poctu ptivodné koufenych cigaret
za den (pro pasma 0-10, 11-20, 21-30, 31 a vice). Zcela
jednozna¢nym faktorem zvy$ujicim tspé$nost 1é¢by bylo
uzivani farmakoterapie urcené k 1é¢bé zavislosti na taba-
ku. Dle pouzitého 1é¢ivého ptipravku bylo OR ve srov-
nani s pacienty bez farmakoterapie pro vareniklin 8,57
(6,07- 2,11; p < 0,001), pro nikotinové nahrazky (NTN)
4,37 (3,09-6,19, p < 0,001), pro bupropion 4,40 (1,53-
12,65; p = 0,006) a pro kombinace 1ékt1 (nejc¢astéji pouzita
kombinace bupropion + NTN) 6,07 (4,03-9,14; p < 0,001).

V tab. 2 je uvedeno shrnuti vysledka jednorozmérné
logistické regresni analyzy moznych faktorti spojenych
s uspéchem terapeutické intervence pti odvykani koufeni
po jednom roce ode dne D.

Analyza podskupiny zatizené pritomnosti depresivni
poruchy v prubéhu Zivota zjistuje rozdily v mife dosazené
uspésnosti pouze u muzu (nikoli Zen, viz tab. 3a) a pouze
u pacientd, kteti méli v minulosti diagnostikovanu a léce-
nu depresivni poruchu, ale v sou¢asnosti neuzivaji zadnou
antidepresivni 1é¢bu (viz tab. 3b). Mezi pacienty, ktefi byli
v dobé prvni navstévy léceni pro depresivni poruchu ja-
kymkoliv antidepresivem (zvolenym o$etfujicim lékafem
mimo Centrum), byl zjistén trend (vysledek vzhledem
k poctu pacientti nedosahoval statistické vyznamnosti)
vy$$i miry Gspé$nosti intervence v porovnani s vysledky
dosazenymi v 1é¢bé obecné populace bez jakékoli historie
depresivni poruchy. V dal$im kroku byla provedena vice-
rozmérna logisticka regresivni analyza, ktera snizila po-
et faktorti predikujicich uspésnost pii odvykani koufeni

Tab. 3a. Uspésné abstinujici po 12mési¢nim sledovdni ve vztahu
k pfitomnosti depresivni poruchy

Patienti -DP | Patienti +DP Hodnota p'
(N=1441) (N =289)
Celkem 558 (38,7) 94 (32,5) 0,054
Pohlavi, n (%)
Muzi 319 (41,3) 26 (27,4) 0,010
Zeny 239 (35,7) 68 (35,1) 0,932

'Srovnani pomoci Fisher-exact testu

Centra ochotni hovotit o svych predchozich nebo sou-
¢asnych psychickych obtizich. Zavaznost psychickych
problémii mohou bagatelizovat nebo zimérné neuvadét,
zvlasté existuje-li delsi ¢asovy odstup od prodélanych epi-
zod. Z téchto divodts mize byt pocet pacienti skute¢né
trpicich depresivni poruchou zkreslen, a to i v ptipadé, ze
se studijni tym snazil zachytit vaznéjsi formy depresivnich
poruch, které vyzadovaly terapeutickou intervenci v¢etné
farmakoterapie. Samozfejmé velmi obtizné je detekovat
mirnéjsi formy depresivnich poruchy (véetné dystymie),
které nebyvaji 1é¢eny, ale i priubéhové formy depresivnich
poruch, u kterych doslo ke spontdnni remisi.

Zvoleny vybér pacientll na jednu stranu zajistil vyho-
du zarazeni velmi pestrého vzorku kopirujiciho béznou
situaci v populaci vyhledévajici 1é¢bu zavislosti na tabéku,
na druhou stranu se charakteristiky obou skupin lisi jak
poctem, pomérem pohlavi, tak i primérnym vékem a mi-
rou zavislosti na nikotinu. Vysoké procento uspésnostiléc-
by pacientt s pozitivni historii depresivni poruchy mutize

Tab. 3b. Logistickd regrese charakteristik spojenych s tabdkovou abstinenci ve vztahu k pfitomnosti depresivni epizody v Zivoté pacienti

a jejich lécbé
Pocet pacientli | Pocet pacientt abstinujicich po roce OR (95 % Cl) Hodnota p
Pacienti -DP 1441 558 (38,7 %) Reference
Pacienti +DP, v soucasnosti neléceni 230 67 (29,1 %) 0,65 (0,48-0,88) 0,005
ey | 27 s

pouze na tfi. Prvnim je muzské vs. Zenské pohlavi OR 1,24
(1,01-1,51; p = 0,040), pocet puvodné koufenych cigaret
do 20 za den vs. 21 a vice OR 1,28 (1,05-1,57, p = 0,015)
a vék podatku pravidelného koufeni nad 18 let vs. 18
améné let OR 1,23 (1,00-1,50; p = 0,047).

Faktor pritomnosti pozitivni anamnézy depresivni
poruchy (stejné jako dalsi vstupni parametry neuvedené
v tabulce: vstupni FTND, soucasné uzivani alkoholu, po-
¢et minulych pokusti prerusit koufeni) se ve vicerozmérné
analyze neprojevil ze statistického hlediska jako vyznam-

ny.

DISKUSE

Hlavni limitaci studie spatfujeme v jejim retrospektivnim
designu a v otdzce validity osobnich udajt. Je pocho-
pitelné, Ze nékteri pacienti nejsou pri prvni navstévé

Tab. 4. Vicerozmérnd logistickd regrese hodnotici charakteristiky
pacientti spojené s abstinenci koureni

P°é§t=p1a ;;?ntﬁ OR (95 % ClI) Hodnota p
Pohlavi
Muz 861 1,24(1,01-1,51) 0,040
Zena 860 Reference
Cigaret denné
1-20 936 1,28 (1,05-1,57) 0,015
=21 785 Reference
Pocatek pravidelného koureni
<18 1024 Reference
>18 697 1,23 (1,00-1,50) 0,047
Anamnéza depresivni poruchy
Ne 1432 1,26 (0,96-1,65) 0,101
Ano 289 Reference
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byt dano i tim, Ze se jednalo o ambulantni a stabilizované
pacienty, ktefi do specializovaného centra prichazeji sami
a 0 1é¢bu maji aktivni zajem. Pacienti si mohou spoluur-
¢ovat frekvenci navstév a dle nasich vysledki pravé tito
pacienti absolvuji v pribéhu roku vice kontrol ve srovnani
s ostatnimi odvykajicimi kuraky. Vysokd uspé$nost terapie
u uzivajicich farmaka urcena k odvykani koufeni je prav-
dépodobné dana sumaci efektu samotné terapie a tim, ze
nemocni jsou ochotni za léky vydat nemalé ¢astky a tim tak
projevit objektivné svou motivaci. Jsou proto povazovani
za skupinu vice motivovanou v porovnani se skupinou
kuraka, kteti do 1é¢by nejsou ochotni investovat (nejedna
se o vysledky randomizované studie). V ramci psychiat-
rickych oddéleni, kde jsou hospitalizovani pacienti trpici
zavaznéj$imi depresivnimi epizodami a véts§inou jen malo
motivovani k odvykani koufeni, 1ze odhadovat niz$i miru
uspésnosti 1é¢ebnych intervenci. Pfesto pfiznivé vysledky
zji§téné u pacienttl s pritomnosti depresivni poruchy bé-
hem Zivota jsou dal$im podkladem k tomu, aby intervence
sméfujici k odvykani koufteni a intenzivni lé¢ba zavislosti
na tabaku byly pacienttim s psychickymi obtiZemi aktivné
nabizeny a provadény. Mnoho praci citovanych jiz v uvo-
du se shoduje, ze kratka intervence by méla byt provadéna
u véech pacientt plo$né v ramci rutinni 1é¢by a intenzivni
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vislosti na tabaku v podskupiné pacientii s anamnézou
nebo soucasnou pritomnosti 1é¢by depresivni poruchy
32,5% vs 38,7%. Pii podrobnéjsim pohledu se v8ak rozdil
projevil pouze v muzské ¢asti souboru a u pacientd, ktefi
nebyli v dobé studie pro depresivni poruchu farmakologic-
ky 1é¢eni. Pti pouziti vicerozmérné analyzy zahrnujici vice
parametrt (depresivni porucha v anamnéze, pocet denné
koufenych cigaret, vstupni hodnota FITND, vék pocatku
koufeni, po¢et minulych pokusti prestat koutit a pohlavi)
se faktor pozitivni anamnézy depresivni poruchy neproje-
vil jako vyznamny pro abstinenci po jednom roce. Tento
vysledek podporuje efektivitu a smysluplnost doporuceni
intenzivni 1é¢by zavislosti na tabaku u pacientt trpicich de-
presivni poruchou v minulosti ¢i sou¢asnosti, a to za pouzi-
ti shodnych postupti jako ptilécbé obecné populace.

1. Marmot M et al. Fair Society, Healthy
Lives: A Strategic Review of Health
Inequalities in England (The Marmot
Review 2010), dostupné na http://
www.marmotreview.org.

. Kunst A, Giskes K, Mackenbach J. So-
cio-economic inequalities in smoking
in the European Union. Applying an
equity lens to tobacco control policies.
For the EU Network on Interventions
to Reduce Socio-economic Inequali-
ties in Health, Department of Public
HealthErasmus Medical Center Rot-
terdam, 9/2004.

. Mackenbach JP, Stirbu I, Roskam A-J
et al. (2008). Socioeconomic Inequali-
ties in Health in 22 European Coun-
tries. The New England Journal of Me-
dicine; 358 (23): 2468-2481.

. Spilkova ], Dzurova D, Pikhart H.
Inequalities in smoking in the Czech
Republic: Societal or individual ef-
fects? Health and Place 2011, 17, 215-
221.

. WHO CSDH Report: Closing the gap
in a generation, WHO Commission
on Social Determinanats of Heatlh
2008, dostupné na: http://www.ucl.

strana 62

10.

hexec.

731.

abstract/284/20/2606.

2004, 61: 1107-1115.

Kessler R. Nicotine Dependence in the

ac.uk/gheg/whocsdh/csdhreport/csd- United States: prevalence, trends, and
smoking persistence. Arch Gen Psy-
. Pomerleau OF, Collins AC, Shiffman, chiatry 2001, 58: 810-816.
Pomerleau CS. Why some people 11.Ziedonis D, Hitsman B, Beckham
smoke and others do not: new per- JC, Zvolensky M, Adler LE, Audrain-
spectives. Journal of Consulting and -McGovern J, Breslau N, Brown RA,
Clinical Psychology 1993; 61: 723- George TP, Williams ], Calhoun PS,
Riley WT. Tobacco use and cessation
. Farrell M et al. Nicotine, alcohol and in psychiatric disorders: National In-
drug dependence and psychiatric co- stitute of Mental Health report. Nico-
morbidity, Results of a national hou- tine Tob Res 2008 Dec; 10 (12): 1691~
sehold survey. British Journal of Psy- 1715.
chiatry 2001; 179: 432-437. [online] = 12. Murphy JM, Horton NJ, Monson RR
Available from: http://bjp.rcpsych.org/ et al. Cigarette smoking in relation to
cgi/content/full/179/5/432. depression: historical trends from the
. Lasser K et al. Smoking and mental Stirling County Study. Am J Psychiatry
illness: A population-based preva- 2003, 160, 1663-1669
lence study. JAMA 2000; 284 (20): 13. Kalman D, Baker-Morissette S, Ge-
2606-2610. [online] Available from: orge TP. Co-morbidity of smoking in
http://jama.ama-assn.org/cgi/content/ patients with psychiatric and substan-
ce use disorder. American Journal on
. Grant BE Hasin DS, Chou SP et al. Addiction 2005; 14: 106-123.
Nicotine dependence and psychiatric = 14. Breslau N: Daily smoking and the sub-
disorders in the United States. Results sequent onset of psychiatric disorde-
from the National Epidemiologic Sur- res. Psychol Med 2004, 34: 323-333.
vey on Alcohol and Related Conditi- ~ 15. Kessler RC. Impact of Substance
ons NESARC. Arch Gen Psychiatry Abuse on the Diagnosis, Course and
Treatment of Mood Disorders. The
Breslau N, Johnson EO, Hiripi E, Epidemiology of Dual Diagnosis. Biol
Psychiatry 2004; 56: 730-737.



Ces aslov Psychiat 2013; 109(2): 55-63

16

17.

18.

19.

20.

21.

. Wiesbeck GA, Kuhl HC, Yaldizli O,

Wurst FM. Tobacco Smoking and De-
pression — Results from the WHO/
ISBRA Study, on behalf of the WHO/
ISBRA Study on Biological State and
Trait Markers of Alcohol Use and De-
pendence. Neuropsychobiology 2008;
57:26-31 (DOI: 10.1159/000123119).
Croghan IT, Ebbert JO, Hurt JT. et al.
Gender defferences among smokers
receiving interventions for Tobacco
dependence in a medical setting. Ad-
dictive Behaviors 2009; 34: 61-67.
Wittchen HU, Jacobi E, Rehm J et al.
The size and burden of mental disor-
ders and other disorders of the brain in
Europe 2010. Eur Neuropsychophar-
macol 2011; 21 (9): 655-679.

Evins AE, Cather C, Deckersbach T,
Freudenreich O,Culhane MA, Olm-
-Shipman CM et al. A double-blind
placebo-controlled trial of bupropion
sustained-release for smoking cessati-
on in schizophrenia. J Clin Psycho-
pharmacol 2005; 25: 218-225.

George TP, Vessicchio JC, Termine A,
Bregartner TA, Feingold A, Rounsa-
ville BJ et al. A placebo controlled trial
of bupropion for smoking cessation in
schizophrenia. Biol Psychiatry 2002;
52:53-61.

Hitsman B, Borrelli B, McChargue DE,
Spring B, Niaura R. History of depres-

22.

23.

24.

25.

26.

27.

sion and smoking cessation outcome:
a meta-analysis . ] Consult Clin Psy-
chol 2003 Aug; 71 (4): 657-663.
Campion ], Checinski K, Nurse J. Re-
view of smoking cessation treatments
for people with mental illness. Advan-
ces in psychiatric treatment 2008; 14:
208-216, http://apt.rcpsych.org/.
Pissinger CH. Smoking cessation in
psychiatry: is there sufficient evidence
to recommend smoking cessation aci-
tivities? A review of the literature, Ne-
twork of Health Promoting Hospitals in
Denmark, Copenhagen; March 2007.
McNeill A. Smoking and patients with
mental health problems. NHS Health
Development Agency; 2004.

Hall SM, Tsoh JY, Prochaska JJ et
al. Treatment for cigarette smoking
among depressed mental health out-
patients: a randomized clinical trial.
American Journal of Public Health
2006; 96: 1808-1814.

Kahler WCH, Spillane NS, Busch AM,
Leventhal AM: Time-varying smoking
abstinence predicts lower depressive
symptoms following smoking cessati-
on treatment. Nicotine and Tobacco
Research 2010; 13 (2): 146-150.
Glassman AH, Covey LS, Stetner E Ri-
velli S. Smoking cessation and the cour-
se of major depression: A follow-up
study. Lancet 2001; 357: 1929-1932.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Hughes JR. Depression during tobacco
abstinence. Nicotine and Tobacco Re-
search 2007; 9: 443-446.

Kralikova E, Stépénkové L, Hellerova
P. Syndrom zavislosti na tabdku. In:
Psychiatrie: Doporucdené postupy psy-
chiatrické péce I11. Ceska psychiatric-
ka spole¢nost CLS JEP. Brno: Tribun;
2010: 105-114.

Fiore MC, Jaén CR, Baker TB et al.
Treating Tobacco Use and Depen-
dence: 2008 Update. Clinical Practice
Guideline. Rockville, MD: U.S. De-
partment of Health and Human Servi-
ces. Public Health Service. May 2008,
www.surgeongeneral.gov/tobacco.
Van der Meer RM, Willemsen MC,
Smit F, Cuijpers P. Smoking cessation
interventions for smokers with current
or past depression (Protocol). Cochra-
ne Database of Systematic Reviews
2006; Issue 3.

American Psychiatric Association Pra-
ctice Guidelines 2006: Treatment of
patients with substance use disorders,
2nd edition. Accessed online at: http://
www.psych.org/psych_pract/treatg/
pg/SUD2ePG_ 04-28-06.pdf

West R, Hajek P, Stead L, Stapleton ]J.
Outcome criteria in smoking cessati-
on trials: proposal for a common
standard. Addiction 2005; 100: 299-
303.

Ze Ceského psychiatrického vyzkumu v mezindrodnim méfitku. Cenu obdrzi prvni autor origindlni védecké prace
publikované in extenso v fadném &isle (nikoli v suplementu) odborného lékafského ¢asopisu, ktery ma posledni pu-
blikovany a mezindrodné uznany impakt faktor vyssi nez 7. Prace musi pochdzet z ¢eského psychiatrického pra-
covisté, které musf byt v ¢lanku uvedeno jako hlavni pracovisté prvniho autora. Cena je dotovéana ¢éstkou 100 000 KE.
Vitézna prace bude vyhlasena na Cesko-slovenské psychofarmakologické konferenci v Jeseniku v lednu 2014.
Z&dosti o cenu spolu se stru¢nym Zivotopisem a separdtem publikované prace lze zasilat do 30.11.2013 na adresu
Nadace Academia Medica Pragensis, Rehofova 10, Praha 3, e-mail: nadace@medical-academy.cz. O udéleni
ceny rozhoduje spravni rada Nadace, kterd si vyhrazuje pravo cenu pfi nesplnéni podminek neudélit.

Cena Cyrila Hoschla

Nadace Academia Medica Pragensis vypisuje Cenu Cyrila Hoschla, jejimz cilem je vyznamné pfispét ke zvy3eni presti-
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