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Souhrn
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a úspěšnost léčby závislosti na tabáku 

Úvod: Vyšší prevalence kouření mezi 
pacienty s  depresivní poruchou i  vyšší 
výskyt depresivní poruchy mezi kuřáky 
jsou dobře dokumentovány. Evidence 
o  úspěšnosti léčby závislosti na  tabáku 
v této podskupině pacientů je však kon-
troverzní.

Cíl: Porovnání roční úspěšnosti léčby 
závislosti na tabáku u pacientů s přítom-
ností (= hodnocený soubor) či nepří-
tomnosti (= kontrolní soubor) depresiv-
ní poruchy v anamnéze. 

Metoda: Naturalistická retrospektivní 
studie hodnotila 1730 pacientů Centra 
pro závislé na  tabáku z  let 2005–2010, 
léčených dle mezinárodních doporučení 
kombinací psychobehaviorální interven-
ce a farmakoterapie (náhradní nikotino-
vá terapie, bupropion, vareniklin či jejich 
kombinace). Porovnávali jsme roční va-
lidizovanou abstinenci (CO ve výdechu) 
u obou souborů. 

Výsledky: Pacienty byli výrazně zá-
vislí kuřáci (průměr hodnoty Fager-
strömova testu závislosti na  cigaretách 
6,1 v  hodnocené vs. 5,6 v  kontrolní 
skupině), s  celkovým podílem 50,12 % 
mužů. U  16,7 % (279/1730) ze všech 
pacientů byla anamnesticky zjištěna 
léčba depresivní poruchy v  minulosti 
či v  současnosti. Roční abstinence byla 
32,5 % v hodnocené a 38,7 % v kontrolní 
skupině (p = 0,048). Muži s anamnézou 
deprese měli významně nižší úspěšnost 
odvykání oproti kuřákům bez anamnézy 
depresivní poruchy, u  žen se úspěšnost 
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Depresivní porucha a úspěšnost 
léčby závislosti na tabáku

Summary

Štěpánková L, Králíková E, Zvolská K, 
Kmeťová A, Anders M, Bortlíček Z, 
Blaha M, Štícha 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 
Fagerström 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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významně nelišila. Statisticky význam-
né faktory pro pozitivní výsledek léčby 
z hlediska jednorozměrné analýzy: Počá-
tek kouření v 19 a více letech, průměrný 
počet cigaret méně než 20 denně, absen-
ce anamnézy depresivního onemocnění 
v  průběhu života, vyšší počet návštěv 
v našem centru v průběhu léčby a užívá-
ní farmakoterapie určené k  léčbě závis-
losti na nikotinu. Vícerozměrná analýza 
snížila počet pro abstinenci statisticky 
významných faktorů na tři: mužské po-
hlaví, počátek kouření v 19 a více letech 
a  průměrný počet kouřených cigaret 
méně než 20 ks/den, depresivní porucha 
se zde jako prediktivní faktor úspěšnos-
ti léčby závislosti na  tabáku nepotvrdi-
la. V  hodnoceném souboru měli vyšší 
úspěšnost pacienti v současnosti užívají-
cí antidepresivní léčbu než ti bez psychi-
atrické medikace. 

Diskuse: Výsledky mohou být částeč-
ně ovlivněny tím, že se jedná o pacien-
ty stabilizované a ambulantní, s dobrou 
motivací k  léčbě, a  naopak neochotou 
pacientů sdělovat bližší anamnestická 
data. 

Závěr: Intenzivní léčba závislosti 
na tabáku je u pacientů s anamnézou de-
presivní poruchy efektivní, smysluplná 
a měla by být rutinně nabízena. 

Klíčová slova: Závislost na tabáku/niko-
tinu, depresivní porucha, psychobehavi-
orální intervence, odvykání kouření.

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.

Úvod

Kouření tabákových výrobků je hlavní odstranitelnou 
příčinou předčasné mortality a  morbidity v  současném 
světě, a proto je metodám léčby závislosti na tabáku a do-
stupnosti léčby věnována v  posledních desetiletích stále 
se zvyšující pozornost. V rozvinutých zemích se kouření 

koncentruje především ve  znevýhodněných skupinách 
obyvatel, což významně přispívá ke  zvýšení zdravotní 
nerovnosti v  různých socioekonomických skupinách.1,2 
Vyšší prevalenci kouření ve  skupině obyvatel s  nízkým 
socioekonomickým statusem nacházíme také v České re-
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publice, a  zvláště u  mužů je tento rozdíl vyjádřen spolu 
s Velkou Británií a Maďarskem nejvýrazněji v rámci celé 
Evropské unie.3,4 

Z posledního přehledu Marmota et al.,1 který se věnuje 
analýze a přehledu příčin a důsledků zdravotní nerovnosti 
ve společnosti a je vydáván pravidelně pod vedením sira 
Michaela Marmota, britského lékaře zabývajícího se tou-
to otázkou, je kouření tabákových výrobků zodpovědné 
za téměř polovinu rozdílu v dožití mezi nejnižšími a nej-
vyššími socioekonomickými skupinami obyvatel, proto je 
důležité zajistit dostupnost preventivních, ale především 
léčebných aktivit pro příslušníky takto znevýhodněných 
skupin. Vyšší prevalence kouření je přítomna mezi pří-
slušníky etnických minorit, v  nižších příjmových skupi-
nách a mezi nezaměstnanými, ale také u skupin s nízkým 
vzděláním a v neposlední řadě u pacientů trpících psychi-
atrickou komorbiditou.1,5 Je zřejmé, že pro tyto skupiny 
obyvatel je třeba vyvinout specifické intervence.6

Vysoká prevalence kouření mezi pacienty  trpícími 
prakticky všemi typy psychických onemocnění je ne-
zpochybnitelným a  dobře dokumentovaným faktem. 
Nositelé  psychiatrické komorbidity spotřebují, resp. vy-
kouří, v průměru více cigaret, jsou více závislí na nikoti-
nu a častěji závislí na dalších drogách.7,8 V USA 44–46 % 
všech prodaných cigaret vykouří pacienti trpící psychic-
kým onemocněním přítomným v posledním měsíci.8,9,10,11 
Z klinické praxe i epidemiologických studií je dále zřejmé, 
že asociace mezi kouřením a  depresivními potížemi se 
v průběhu posledních desetiletí zvyšuje: např. ve Stirling 
County Study vztah mezi depresivní poruchou a  kou-
řením v  letech 1952 a  1970 nebyl signifikantní, zatímco 
v roce 1992 pravděpodobnost výskytu depresivní poruchy 
mezi kuřáky již byla trojnásobná ve srovnání s nekuřáky.12 

Vztah mezi depresivní poruchou a kouřením je obou-
stranný. Mezi kuřáky je vyšší procentuální výskyt depre-
sivní poruchy než mezi nekuřáky13 a naopak mezi pacienty 
trpícími depresivní poruchou je vyšší prevalence kouření 
než v obecné populaci.14,15 Pro příklad, ve studii B. Wies- 
becka16 bylo dokumentováno mezi aktivními kuřáky (resp. 
bývalými) kuřáky 23,7 % (resp. 14,6 %) osob s přítomností 
depresivní poruchy v  anamnéze, zatímco mezi nekuřá-
ky se depresivní symptomy v  minulosti vyskytly pouze 
v  6,2 %. Mezi pacienty Centra pro nikotinovou závislost 
kliniky Mayo v Rochesteru se taktéž nachází velké množ-
ství pacientů s pozitivní anamnézou depresivní poruchy. 
Mezi ambulantními pacienty bylo dokonce 54 % žen 
a 31 % mužů v minulosti léčeno pro depresivní sympto-
matiku.17 Údaje o procentech pacientů s přítomností psy-
chické komorbidity, kteří přícházejí do léčby pro závislosti 
na tabáku v ČR, nejsou dosud k dispozici. Udávaná roční 
prevalence depresivní poruchy v zemích Evropské unie je 
udávána v moderních epidemiologických studiích 6,9 %.18 
Udávaná úspěšnost léčby mezi pacienty trpícími psychic-
kou komorbiditou se dle dostupných údajů velmi liší. Při 
přítomnosti závažných, invalidizujících psychických one-
mocnění (schizofrenie, bipolární afektivní porucha a další 
psychotické formy onemocnění) je úspěšnost léčby zá-
vislosti na  tabáku dle většiny literárních údajů nižší než 
v obecné populaci kuřáků.19,20 Pokud se budeme zabývat 
pouze pacienty s  pozitivní  anamnézou depresivní poru-
chy, výsledky nejsou jednoznačné. Zprávy se liší, příkla-

dem je metaanalýza zabývající se touto problematikou 
v roce 2003, která neshledala rozdíl mezi výsledky léčby 
u  depresivních a  nedepresivních pacientů21 nebo zjiště-
ní udávající mírně či výrazně sníženou úspěšnost léčby 
u této podskupiny pacientů.22,23,24

Kontroverzní jsou také informace o riziku relapsu de-
presivní poruchy u pacientů, kteří přestávají kouřit a v je-
jichž dosavadním životě je zjištěna přítomnost alespoň 
jedné depresivní epizody. V nejnovější práci z roku 2010 
Kahlera et al.26 byla sledována skupina pacientů s pozitiv-
ní anamnézou depresivní poruchy, kteří přestávali kouřit. 
Dle jejich výsledků bylo množství depresivních příznaků 
u sledovaných pacientů, kterým se podařilo přestat kouřit, 
významně nižší než u těch, kteří kouření nezanechali. Na-
opak většina starších zpráv uvádí, že riziko vzniku depre-
sivních příznaků u těchto pacientů je zvýšené.27,28 

Doporučené léčebné intervence u pacientů s anamné-
zou depresivních epizod jsou v  základních postupech 
shodné jako u pacientů bez přítomnosti depresivní poru-
chy, přesto však vykazují určitá specifika (těsnější sledo-
vání s  ohledem na  možný vznik depresivních příznaků, 
ohled na možné lékové interakce léčby, v průměru vyšší 
počet návštěv aj.). V některých zemích, včetně České re-
publiky, byla již proto vydána specifická doporučení léčby 
závislosti na  tabáku u  pacientů trpících  duševním one-
mocněním.24, 29–32

Cíl studie
Hlavním cílem observační studie je porovnat úspěšnost 
léčby mezi dvěma skupinami pacientů Centra pro závislé 
na tabáku. Jedná se o skupinu pacientů léčených v součas-
nosti či v minulosti pro depresivní poruchu se skupinou 
bez dosavadního výskytu této poruchy. Úspěšnost terape-
utické intervence je hodnocena po  jednom roce od  plá-
novaného dne zanechání kouření. Sekundárním cílem 
je porovnat charakteristiky těchto dvou skupin pacientů 
s ohledem na míru jejich závislosti na tabáku, věk první 
cigarety, anamnézu abúzu alkoholu, počtu terapeutických 
návštěv a na užívanou medikaci pro závislost na tabáku.

Metoda
Studie je koncipována jako naturalistické a retrospektivní 
hodnocení 1730 pacientů léčených v  Centru pro závislé 
na  tabáku v  letech 2005–2010. Do  hodnocení byli zahr-
nuti všichni pacienti, kteří absolvovali ve sledovaném ob-
dobí minimálně intenzivní vstupní intervenci zaměřenou 
na odvykání kouření a jejichž léčba byla hodnocena s od-
stupem jednoho roku. Všichni pacienti před zahájením 
terapeutické intervence podepsali informovaný souhlas 
s léčbou v Centru pro závislé na tabáku a dalším anony-
mizovaným zpracováním dat. Vzhledem k observačnímu, 
anonymizovanému charakteru studie nebyl ke zpracování 
dat nutný souhlas etické komise.

Terapeutická intervence je standardně prováděna 
v ambulantních podmínkách a je určena pacientům, kteří 
si kontakt sami vyhledali (webové stránky, lékařský tisk 
aj.) nebo přišli na  doporučení jiného lékaře. Z  hlediska 
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parametru tzv. připravenosti ke změně („stage of change“) 
jde o nemocné minimálně ve stadiu kontemplace či ve sta-
diu přípravy s již naplánovaným tzv. dnem D („target quit 
day“). 

Zařazeni byli pacienti, kteří konsekutivně přicházeli 
v rámci běžného rutinního provozu specializované ambu-
lance. Ze souboru byly vytvořeny dvě podskupiny pacien-
tů na  základě zjištěných anamnestických dat získaných 
v průběhu první návštěvy. Skupina pacientů, kteří uvedli, 
že se v průběhu života nikdy neléčili pro depresivní potíže, 
a ani jimi v současnosti netrpí, a skupina těch, u kterých 
byla zjištěna anamnesticky nebo v  současnosti přítomná 
depresivní epizoda vyžadující léčbu (užívání antidepresiv-
ní terapie a/nebo psychoterapie) – viz přehled v tab. 1.

Terapeutická intervence
Po seznámení s podmínkami a možnostmi léčby v Centru 
pro závislé na tabáku podepisují všichni pacienti před za-
hájením jakékoliv formy intervence informovaný souhlas, 
včetně souhlasu s využitím anonymizovaných dat o jejich 
léčbě k vědeckým a statistickým účelům.

Struktura a aplikace terapeutické intervence v Centru 
pro závislé na tabáku vychází z evidence-based medicine 
postupů popsaných v českých a mezinárodních doporuče-
ních léčby29,30. Léčba je personalizována dle anamnestic-
kých dat, preferencí, compliance pacienta a dle přidruže-
ných onemocnění. Uvedené faktory ovlivňují jak použití 
psychofarmakologických prostředků, tak počtu návštěv. 
Průběh základní vstupní intervence i  získané informace 
na počátku léčby mají shodný formát u všech pacientů. 

V průběhu první návštěvy je získána anamnéza a pro-
vedeno základní interní vyšetření a  dále je zhodnocena 
míra závislosti na  tabáku dle Fagerströmova testu závis-
losti na nikotinu (FTND). V průběhu druhé návštěvy pro-
bíhá hlavní intervence zaměřená na  terapeutický proces. 
Pacient je standardizovanou, srozumitelnou a přiměřenou 
formou poučen v  oblasti principů vzniku fyzické i  psy-
chosociální závislosti na tabáku/nikotinu. Podrobně jsou 
analyzovány zvyky a  rituály spojené s  kouřením cigaret, 
ale také náhradní možnosti řešení či způsoby, jak se těchto 
situací vyvarovat. V  závěru je pacient seznámen s  mož-
nostmi farmakoterapie, společně s terapeutem rozhoduje 
o dalším postupu, druhu a dávkování farmakoterapie, ter-
mínu dne D a příští návštěvy. 

Následné kontroly trvají v průměru půl hodiny, první je 
plánována přibližně týden po dni D, dále probíhají po cca 
14 dnech do třetího měsíce léčby a následně třikrát po mě-
síci do půlroční kontroly. Při kontrole po roce je zjištěna 
tělesná hmotnost, jsou zaznamenány změny v  anamne-
stických datech a  parametry aplikované farmakoterapie. 
Vždy probíhá analýza CO ve vydechovaném vzduchu pro 
ověření abstinence. Pacient, který se na plánovanou kon-
trolu nedostaví, je aktivně kontaktován telefonicky a  při 
odmítnutí osobní návštěvy je ze statistického hlediska po-
važován za pokračujícího kuřáka. 

Kritéria hodnocení
Pro hodnocení byla zvolena přísná kritéria, která vychá-
zela z  tzv. Russell Standard Criteria,33 ve  kterých je pa-

Tab. 1. Charakteristiky souboru pacientů dle přítomnosti depresivní 
poruchy v anamnéze či v současnosti (depresivní porucha – DP)

Pacienti bez 
přítomnosti 
DP (N = 1441)1

Pacienti 
s přítomností 
DP (N = 289)1

Hodnota p2

Pohlaví, n (%)

Muži 772 (53,6) 95 (32,9)
<0,001

Ženy 669 (46,4) 194 (67,1)

Věk při první cigaretě (roky)

medián, (5–95 %) 15 (7–21) 16 (8–24) 0,002

Věk při první návštěvě (roky)

medián, (5–95 %) 46 (25–69) 51 (28–71) 0,007

Věk zahájení pravidelného kouření, n (%)

≤ 18 881 (61,3) 146 (50,5)

0,00219–30 526 (36,6) 133 (46,0)

≥ 31 31 (2,2) 10 (3,5)

Fagerströmův test závislosti na nikotinu, n (%)

≤ 6 742 (63,6) 129 (54,4)
0,010

≥ 7 425 (36,4) 108 (45,6)

Koncentrace CO při první návštěvě (ppm), n (%)

≤ 10 413 (29,0) 75 (26,1)

0,35311–20 561 (39,3) 109 (38,0)

≥ 21 452 (31,7) 103 (35,9)

Počet cigaret denně, n (%)

1–10 100 (7,0) 16 (5,6)

0,148
11–20 697 (48,6) 123 (42,7)

21–30 376 (26,2) 89 (30,9)

≥ 30 260 (18,1) 60 (20,8)

Počet předchozích pokusů přestat, n (%)

0 85 (6,4) 19 (7,0)

0,662
1 367 (27,4) 65 (23,8)

2–5 744 (55,6) 158 (57,9)

6 nebo více 141 (10,5) 31 (11,4)

Počet návštěv v průběhu sledování

medián, (5–95 %) 5 (3–12) 5 (3–13) 0,313

Počet dní D, n (%)

0 171 (11,9) 44 (15,2)

0,0141 962 (66,8) 167 (57,8)

2 < 308 (21,4) 78 (27,0)

Terapie – farmaka, n (%)

Žádná 334 (23,2) 66 (22,8)

< 0,001

Vareniklin pouze 477 (33,1) 74 (25,6)

Náhradní 
nikotinová 
terapie pouze

473 (32,8) 89 (30,8)

Bupropion pouze 10 (0,7) 6 (2,1)

Kombinace 147 (10,2) 54 (18,7)

1 �Pro každou charakteristiku, kromě Fagerströmova testu závislosti na nikotinu 
(81 %) a počtu předchozích pokusů přestat kouřit (93 %), byla data dostupná pro 
> 98 % všech pacientů.

2 �Spojité proměnné byly srovnávány s použitím Mannova-Whitneyova U testu. Ka-
tegoriální proměnné byly srovnávány pomocí Fisher-exact testu nebo Chi-square 
testu dle počtu kategorií.
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cient hodnocen jako úspěšný pokud se dostaví na osobní 
kontrolu po roce, tj. minimálně po 52 týdnech ode dne D, 
kdy přestal kouřit, a udává úplnou abstinenci od tabáko-
vých výrobků. Abstinence je ověřena analýzou CO ve vy-
dechovaném vzduchu přístrojem Smokerlyzer Micro+ 
(Bedfont), přičemž nekuřák dosahuje maximální hodnoty 
6 ppm. U pacientů hodnocených jako neúspěšní je dosta-
čující k zadání dat po roce i telefonická kontrola bez osob-
ní návštěvy. 

Statistické zpracování dat
Pro účely sběru a analýzy dat z Centra pro závislé na ta-
báku, 3. interní klinika VFN a 1. LF UK, ale i pro ostatní 
centra pro závislé na  tabáku, byl koncipován specifický 
databázový systém s pracovním názvem ELZT (Evidence 
Léčby Závislosti na  Tabáku). Z  tohoto systému byla ex-
trahována a dále zpracována pouze data osob, které byly 
sledovány v Centru pro závislé na tabáku VFN a 1. LF UK.

Získaná data byla statisticky vyhodnocena pracovníky 
Institutu biostatistiky a  analýz lékařské fakulty a  fakulty 
věd Masarykovy Univerzity v Brně. Soubory byly vzájem-
ně porovnány z pohledu úspěšnosti terapeutické intervence 
po  jednom roce od  plánovaného dne zanechání kouření 
a  faktorů, které významně ovlivnily výsledek poskytnuté 
intervence po jednom roce od přerušení kouření. Sledova-
né parametry byly zhodnoceny a vzájemně porovnány zá-
kladními statistickými charakteristikami: průměr, medián, 
rozsah a percentily. U kategoriálních proměnných byla sta-
tistická významnost rozdílů parametrů mezi dvěma sledo-
vanými skupinami hodnocena pomocí Fischerova F-testu. 
Pearsonův Chi-Square test byl aplikován při srovnávání více 
než dvou skupin. K porovnání spojitých proměnných bylo 
užito neparametrického Mannova-Whitneyova U testu.

Ke  kvantifikaci prediktivní síly zkoumaných faktorů 
k  definovanému výstupu (jednoroční abstinence) byla 
použita jednorozměrná i vícerozměrná logistická regrese. 
Potenciální prediktory byly kódovány jako binární fak-
tory dle jejich rizikové hodnoty. Prediktivní síla faktorů 
je pak dána hodnotou OR (odds ratio) doplněnou o 95% 
interval spolehlivosti a určením hladiny významnosti. Pro 
určení vícerozměrného logistického modelu nezávislých 
prognostických faktorů byly použity metody krokové lo-
gistické regresní analýzy.

Výsledky
Léčba depresivní epizody v  současnosti či v  minu-

losti byla v dokumentaci uvedena u 16,7 % (22,48 % žen 
a 10,96 % mužů) zařazených pacientů (graf 1). Tato pod-
skupina vykazovala v průměru statisticky významně vyšší 
míru závislosti na tabáku v porovnání s ostatními pacien-
ty – průměrné FTND 6,1 vs. 5,6 bodu (graf 2). 

Graf 1. Podíl pacientů zkoumaného souboru s přítomností depresiv-
ní poruchy v průběhu života. 
V datech se nachází celkem 289 (16,7 %) pacientů, kteří mají v anamnéze či 
v současné době záznam o výskytu depresivní epizody z celkových 1730 za-
řazených pacientů.

16,7 %83,3 %
 � Alespoň jeden 

záznam o přítomnosti 
depresivní epizody 
v anamnéze či v sou-
časné době (n = 289)

 � Bez záznamu o pří-
tomnosti depresivní 
epizody v anamnéze 
či v současné době 
(n = 1441)
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N = 237 N = 82 N = 155 N = 1 167 N = 638 N = 529

	 celkem	 muž	 žena	 celkem	 muž	 žena

Pacienti +DP v době 1. návštěvy Pacienti -DP v době 1. návštěvy

Celkem Muž Žena Celkem Muž Žena 

Průměr 6,1 6,4 6,0 5,8 5,7 5,4

Medián 6 7 6 6 6 5

5–95 % 2–10 2–10 2–9 2–9 2–9 1–9

Min–Max 0–10 1–10 0–10 0–10 0–10 0–10

Graf  2. Míra závislosti na nikotinu (měřená FTND) vzhledem k přítomnosti anamnézy depresivní poruchy v době první návštěvy (N =1404). 
Na hladině významnosti α = 0,05 byl mezi pacienty s přítomností depresivní epizody v minulosti nebo současnosti (+DP) a bez přítomnosti depresivní 
epizody (–DP) v době první návštěvy prokázán statisticky významný rozdíl ve vstupních hodnotách v dotazníku FTND, p = 0,002 (hodnota Mannova- 
-Whitneyova testu).
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Porovnání úspěšnosti terapeutické intervence shleda-
lo statisticky významné rozdíly mezi skupinou pacientů 
s přítomností depresivní poruchy v minulosti nebo sou-
časnosti a skupinou jedinců bez této poruchy, resp. úspěš-
nost byla 32,5 % vs. 37,8 % (OR pro skupinu bez dokumen-

tované přítomnosti depresivní poruchy 1,31 (1,00–1,71; 
p = 0,048), viz tab. 2. 

Statisticky významnými se projevily další hodnocené 
faktory: věk počátku pravidelného kouření 19 a  více let 
vs. 18 a méně – OR 1,25 (1,02–1,52; p = 0,032); počet ná-

Tab. 2. Logistická regrese hodnotící charakteristiky spojené a úspěšnou abstinencí po roce

Počet pacientů celkem1 Počet abstinujících pacientů OR (95 % CI) Hodnota p

Pohlaví

Muž 867 345 (39,8 %) 1,20 (0,99–1,45) 0,070

Žena 863 307 (35,6 %) Reference

Věk první cigarety 1710 646 (37,8 %) 1,00 (0,98–1,03) 0,726

Začátek pravidelného kouření

≤ 18 1027 369 (35,9 %) Reference

19–30 659 271 (41,1 %) 1,25 (1,02–1,52) 0,032

≥ 31 41 11 (26,8 %) 0,65 (0,32–1,32) 0,236

Fagerströmův test závislosti 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 při první návštěvě (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 denně

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

≥ 31 320 101 (31,6 %) Reference

Abusus alkoholu

abstinent 219 72 (32,9 %) Reference

občasný 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

Počet předchozích pokusů přestat kouřit

6 a více 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

Počet návštěv v průběhu sledování

6 a více 842 499 (59,3 %) 6,98 (5,59–8,71)

3–5 887 153 (17,2 %) Reference < 0,001

Přítomnost depresivní 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

Náhradní nikotinová terapie pouze 562 210 (37,4 %) 4,37 (3,09–6,19) < 0,001

Kombinace (různé, nejčastěji bupropion + NTN) 201 91 (45,3 %) 6,07 (4,03–9,14) < 0,001

1�Pro každou charakteristiku kromě Fagerströmova testu závislosti na nikotinu (81%) a počtu předchozích pokusů přestat kouřit (93 %), data byla dostupná pro > 98 % všech 
pacientů,
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vštěv v průběhu sledování šest a více vs. pět a méně – OR 
6,98 (5,59–8,71; p < 0,001) a proporcionálně se snižující 
úspěšnost při vyšším počtu původně kouřených cigaret 
za den (pro pásma 0–10, 11–20, 21–30, 31 a více). Zcela 
jednoznačným faktorem zvyšujícím úspěšnost léčby bylo 
užívání farmakoterapie určené k léčbě závislosti na tabá-
ku. Dle použitého léčivého přípravku bylo OR ve  srov-
nání s  pacienty bez farmakoterapie pro vareniklin 8,57  
(6,07– 2,11; p < 0,001), pro nikotinové náhražky (NTN) 
4,37 (3,09–6,19, p < 0,001), pro bupropion 4,40 (1,53–
12,65; p = 0,006) a pro kombinace léků (nejčastěji použita 
kombinace bupropion + NTN) 6,07 (4,03–9,14; p < 0,001).

V  tab. 2 je uvedeno shrnutí výsledků jednorozměrné 
logistické regresní analýzy možných faktorů spojených 
s úspěchem terapeutické intervence při odvykání kouření 
po jednom roce ode dne D. 

Analýza podskupiny zatížené přítomností depresivní 
poruchy v průběhu života zjišťuje rozdíly v míře dosažené 
úspěšnosti pouze u mužů (nikoli žen, viz tab. 3a) a pouze 
u pacientů, kteří měli v minulosti diagnostikovánu a léče-
nu depresivní poruchu, ale v současnosti neužívají žádnou 
antidepresivní léčbu (viz tab. 3b). Mezi pacienty, kteří byli 
v době první návštěvy léčeni pro depresivní poruchu ja-
kýmkoliv antidepresivem (zvoleným ošetřujícím lékařem 
mimo Centrum), byl zjištěn trend (výsledek vzhledem 
k  počtu pacientů nedosahoval statistické významnosti) 
vyšší míry úspěšnosti intervence v porovnání s výsledky 
dosaženými v léčbě obecné populace bez jakékoli historie 
depresivní poruchy. V dalším kroku byla provedena více-
rozměrná logistická regresivní analýza, která snížila po-
čet faktorů predikujících úspěšnost při odvykání kouření 

Tab. 3a. Úspěšně abstinující po 12měsíčním sledování ve vztahu 
k přítomnosti depresivní poruchy

Patienti –DP 
(N = 1441)

Patienti +DP 
(N = 289) Hodnota p1

Celkem 558 (38,7) 94 (32,5) 0,054

Pohlaví, n (%)

Muži 319 (41,3) 26 (27,4) 0,010

Ženy 239 (35,7) 68 (35,1) 0,932

1 Srovnání pomocí Fisher-exact testu

Tab. 3b. Logistická regrese charakteristik spojených s tabákovou abstinencí ve vztahu k přítomnosti depresivní epizody v životě pacientů 
a jejich léčbě

Počet pacientů Počet pacientů abstinujících po roce OR (95 % CI) Hodnota p

Pacienti –DP 1441 558 (38,7 %) Reference

Pacienti +DP, v současnosti neléčení 230 67 (29,1 %) 0,65 (0,48–0,88) 0,005

Pacienti trpící depresivní epizodou 
léčenou farmaky v době první návštěvy 59 27 (45,8 %) 1,34 (0,79–2,25) 0,279

Tab. 4. Vícerozměrná logistická regrese hodnotící charakteristiky 
pacientů spojené s abstinencí kouření

Počet pacientů 
N = 1721 OR (95 % CI) Hodnota p

Pohlaví

Muž 861 1,24 (1,01–1,51) 0,040

Žena 860 Reference

Cigaret denně

1–20 936 1,28 (1,05–1,57) 0,015

≥ 21 785 Reference

Počátek pravidelného kouření

≤ 18 1024 Reference

>18 697 1,23 (1,00–1,50) 0,047

Anamnéza depresivní poruchy

Ne 1432 1,26 (0,96–1,65) 0,101

Ano 289 Reference

pouze na tři. Prvním je mužské vs. ženské pohlaví OR 1,24 
(1,01–1,51; p = 0,040), počet původně kouřených cigaret 
do 20 za den vs. 21 a více OR 1,28 (1,05–1,57, p = 0,015) 
a  věk počátku pravidelného kouření nad 18 let vs. 18 
a méně let OR 1,23 (1,00–1,50; p = 0,047). 

Faktor přítomnosti pozitivní anamnézy depresivní 
poruchy (stejně jako další vstupní parametry neuvedené 
v tabulce: vstupní FTND, současné užívání alkoholu, po-
čet minulých pokusů přerušit kouření) se ve vícerozměrné 
analýze neprojevil ze statistického hlediska jako význam-
ný. 

Diskuse
Hlavní limitaci studie spatřujeme v jejím retrospektivním 
designu a v otázce validity osobních údajů. Je pocho-
pitelné, že někteří pacienti nejsou při první návštěvě 

Centra ochotni hovořit o svých předchozích nebo sou-
časných psychických obtížích. Závažnost psychických 
problémů mohou bagatelizovat nebo záměrně neuvádět, 
zvláště existuje-li delší časový odstup od prodělaných epi-
zod. Z těchto důvodů může být počet pacientů skutečně 
trpících depresivní poruchou zkreslen, a to i v případě, že 
se studijní tým snažil zachytit vážnější formy depresivních 
poruch, které vyžadovaly terapeutickou intervenci včetně 
farmakoterapie. Samozřejmě velmi obtížné je detekovat 
mírnější formy depresivních poruchy (včetně dystymie), 
které nebývají léčeny, ale i průběhové formy depresivních 
poruch, u kterých došlo ke spontánní remisi.

Zvolený výběr pacientů na  jednu stranu zajistil výho-
du zařazení velmi pestrého vzorku kopírujícího běžnou 
situaci v populaci vyhledávající léčbu závislosti na tabáku, 
na druhou stranu se charakteristiky obou skupin liší jak 
počtem, poměrem pohlaví, tak i průměrným věkem a mí-
rou závislosti na nikotinu. Vysoké procento úspěšnosti léč-
by pacientů s pozitivní historií depresivní poruchy může 
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být dáno i tím, že se jednalo o ambulantní a stabilizované 
pacienty, kteří do specializovaného centra přicházejí sami 
a o léčbu mají aktivní zájem. Pacienti si mohou spoluur-
čovat frekvenci návštěv a  dle našich výsledků právě tito 
pacienti absolvují v průběhu roku více kontrol ve srovnání 
s ostatními odvykajícími kuřáky. Vysoká úspěšnost terapie 
u užívajících farmaka určená k odvykání kouření je prav-
děpodobně dána sumací efektu samotné terapie a tím, že 
nemocní jsou ochotni za léky vydat nemalé částky a tím tak 
projevit objektivně svou motivaci. Jsou proto považováni 
za  skupinu více motivovanou v  porovnání se skupinou 
kuřáků, kteří do léčby nejsou ochotni investovat (nejedná 
se o výsledky randomizované studie). V rámci psychiat-
rických oddělení, kde jsou hospitalizováni pacienti trpící 
závažnějšími depresivními epizodami a většinou jen málo 
motivovaní k odvykání kouření, lze odhadovat nižší míru 
úspěšnosti léčebných intervencí. Přesto příznivé výsledky 
zjištěné u pacientů s přítomností depresivní poruchy bě-
hem života jsou dalším podkladem k tomu, aby intervence 
směřující k odvykání kouření a intenzivní léčba závislosti 
na tabáku byly pacientům s psychickými obtížemi aktivně 
nabízeny a prováděny. Mnoho prací citovaných již v úvo-
du se shoduje, že krátká intervence by měla být prováděna 
u všech pacientů plošně v rámci rutinní léčby a intenzivní 

intervence pak vždy, když o ni pacient projeví zájem. Bude 
tak vhodné všemi možnými cestami rozšiřovat povědomí 
o krátké formě intervence. 

Závěr 
V  souboru 1730 ambulantních pacientů byla po  jednom 
roce potvrzena celkově snížená míra úspěšnosti léčby zá-
vislosti na  tabáku v  podskupině pacientů s  anamnézou 
nebo současnou přítomností léčby depresivní poruchy 
32,5 % vs 38,7%. Při podrobnějším pohledu se však rozdíl 
projevil pouze v mužské části souboru a u pacientů, kteří 
nebyli v době studie pro depresivní poruchu farmakologic-
ky léčeni. Při použití vícerozměrné analýzy zahrnující více 
parametrů (depresivní porucha v anamnéze, počet denně 
kouřených cigaret, vstupní hodnota FTND, věk počátku 
kouření, počet minulých pokusů přestat kouřit a pohlaví) 
se faktor pozitivní anamnézy depresivní poruchy neproje-
vil jako významný pro abstinenci po  jednom roce. Tento 
výsledek podporuje efektivitu a  smysluplnost doporučení 
intenzivní léčby závislosti na tabáku u pacientů trpících de-
presivní poruchou v minulosti či současnosti, a to za použi-
tí shodných postupů jako při léčbě obecné populace. 
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