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1é¢bé zavislosti na tabaku

Uvod: Kouteni je hlavni preventabilni
pri¢inou morbidity a mortality v soucas-
ném svété. U pacienttl trpicich psychic-
kymi poruchami jsou nemoci zptsobe-
né uzivanim tabaku dokonce nejéastéjsi
pri¢inou umrti. Ti jsou v priméru dva-
krat castéji kutraky nez psychicky zdra-
va populace a denné obvykle vykoufi
vy$$i pocet cigaret nez primérny kurak.
Dlouhodobé pretrvava obava psychiat-
rt i dal$ich zdravotnika z prohloubeni
psychického onemocnéni v souvislosti
s odvykanim koureni. Tyto obavy se v§ak
dlouholetym zkoumdanim nepotvrdily
a naopak rada studii prokazuje zmirnéni
psychickych obtizi, zvlasté pak faktoru
deprese, tzkosti a stresu.

Cil: Ovéfit zavaznost depresivni po-
ruchy u kurakt prichdzejicich 1é¢it svou
zavislost na tabdku a porovnat se stavem
po roce abstinence. Vyhodnotit uspés-
nost 1é¢by celkové i u tfi podskupin
pacientt dle vstupniho skére depresiv-
nich ptiznak.

Metody: V souboru pacienti Centra
pro zavislé na tabaku lé¢enych v letech
2010-2013 (1730 osob s kompletnimi
daty) byla statisticky vyhodnocena tspés-
nost celkova i dle podskupin na zakladé
vstupniho skére deprese dle Beckovy se-
beposuzovaci stupnice deprese (BDI-II).

U uspésnych pacientti, ktefi vypl-
nili BDI-IT na pocatku i na konci 1é¢by
(509/651), byla statisticky vyhodnocena
metodou kontinudlni i kategorilni eva-
luace zména BDI-II skore na pocatku 1é¢-
by a po roce abstinence.

/NAKU DEPRESE PO
ZAVISLOSTI NA TABAKU

SUMMARY

Stépénkové L, Kralikova E, Zvolska K,
Pankova A, Felbrova V, Kulovana S.
Improvement of depressive symptoms
after a successful treatment of tobacco
dependence

Background: Smoking is the current
major preventable cause of morbidity
and mortality worldwide, in patients
with mental disorders tobacco related di-
seases are even the main cause of death.
They are on average twice more likely to
smoke than mentally healthy population
and they smoke usually higher number
of cigarettes per day. The fear of manife-
station or worsening of depression after
smoking cessation is a barrier to star to-
bacco dependence treatment for many
smokers willing to quit and also for the
health care staff. However, the long-term
research did not confirm these concerns:
large number of scientific studies de-
monstrated improvement of mental pro-
blems after smoking cessation, especially
factors of depression, anxiety and stress.

Aims: To elucidate the level of depres-
sion in smokers seeking treatment of to-
bacco dependence at the baseline and af-
ter one year of abstinence from smoking.
Abstinence rates in the whole sample, as
well as in three subgroups according to
the baseline depression score.

Methods: Abstinence rates were eva-
luated in patients of the Centre for To-
bacco-Dependent between 2010-2013
(1,730 persons with complete records) in
total, as well in subgroups according to
the baseline Beck Depression Inventory
(BDI-II).

The change in the BDI-II score in
abstainers who completed the BDI-II
score at the baseline and after one year
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Vysledky: Ro¢ni abstinence ovére-
na oxidem uhelnatym ve vydechova-
ném vzduchu byla v celém sledovaném
souboru 37,6% (651/1730). Uspésnost
u pacientd, ktefi se v avodu nenachazeli
v pasmu hodnotitelné deprese (BDI-II
< 14 bodt), byla ve srovnani s pacienty se
symptomy stfedni az silné deprese v po-
catku 1é¢by signifikantné vy$si s OR 2,59
(1,76-3,79), p < 0,001. Pramérnd mira
zavaznosti depresivnich ptiznaki u hod-
nocené skupiny pacienti (509 osob) se
po roce abstinence od kouteni statisticky
signifikantné sniZila: vstupni BDI-II skore
8,9 bodu (SD 0-25), po roce abstinence
BDI-II skore 5,3 bodu (SD 0-18, p < 0,01).

Zavér: Mira zavaznosti depresivnich
ptiznakit hodnocend pomoci BDI-II byla
u byvalych kufédkd po ro¢ni abstinenci
statisticky signifikantné niz$i v porovna-
ni se stavem pred pocatkem lé¢by. Inten-
zivni 1é¢ba zavislosti na tabaku by méla
byt dostupnd vSem pacientim vcetné
psychicky nemocnych kurdka.

Kli¢ova slova: Koufeni, zavislost na ta-

of abstinence (509/651), was analyzed by
continual and categorial evaluation.

Results: In the whole sample, the CO-
-validated one year abstinence was 37.6%
(651/1730). The success rates among those
with no actual depression at the baseline
(BDI-II < 14 points), compared to the sub-
group with moderate/strong depression,
was significantly higher: OR 2.59 (1.76-
3.79), p < 0.001. The mean level of depres-
sion in the successful subgroup significan-
tly decreased after one year of abstinence:
BDI-II baseline score 8.9 (SD 0-25), com-
pared to 5.3 points (SD 0-18), p < 0.001.

Conclusions: The depression level ac-
cording to the BDI-II score was significan-
tly lower after one year of abstinence from
smoking compared to the baseline level.
Intensive treatment of tobacco dependen-
ce should be available to all patients inclu-
ding those with psychiatric illness.

Key words: smoking, tobacco dependen-
ce, depression, treatment.

baku, deprese, 1écba.

uvoD

Pacienti trpici psychickymi obtizemi v priméru cas-
téji koufi, Castéji se stanou na tabaku/nikotinu zavisli
a vykoufi denné v priméru vice cigaret nez kuraci bez
ptitomné psychické poruchy.'* Ackoliv je tedy koufeni
dity a pred¢asné mortality, ¢asto pretrvavaji mezi pacienty
i oSetfujicimi zdravotniky obavy z prohloubeni psychic-
kych priznakd po zanechani koufteni. I z téchto davodi
neni této skupiné nemocnych lé¢ba zévislosti na tabaku
v Ceské republice rutinné nabizena a poskytovéna.

Nartstajici mnozstvi studii z poslednich let, které byly
zaméfeny na pacienty trpici psychickymi poruchami (de-
presivnimi a tzkostnymi poruchami, schizofrenii, post-
traumatickou stresovou poruchou a dualnimi zavislostmi)
vSak prokazuji opak.*® Pacienti s ptfiznaky psychickych
poruch mohou prestat koufit bez zhorseni svého psy-
chického onemocnéni, naopak jeho prognéza se v dlou-
hodobém horizontu zlepsuje. Problematika je prehledné
shrnuta (v¢etné moznosti 1é¢by, harm-reduction strategii
a mozného vyuziti e-cigaret) napf. v recentni metaanaly-
ze Smoking cessation and reduction in people with chronic
mental illness.’

Rozsahlda metaanalyza Change in mental health after
smoking cessation z roku 2014 ptimo uzavird, Ze: ,,... zane-

strana 222

chani koufenti je spojeno se snizenim miry tzkosti, depre-
se a stresu a vede ke zvy$eni pfitomnosti pozitivni emoti-
vity a kvality Zivota ve srovnani s témi, kdo nadale koufi.
Efekt se zda stejné vyznamny u pacient trpicich psychic-
kymi poruchami, jako u pacientti bez jejich pfitomnosti.
Velikost efektu je stejna nebo vétsi v porovnani s aplikaci
antidepresivni 1é¢by zamétené na depresivni a uzkostné
ptiznaky.“!° Pacienti, kterym se podafi prestat koufit, maji
vét$i $anci na pozitivni zmény ¢i stabilizaci psychického
onemocnéni i aZ o 25% vys$si $anci, Ze budou abstinovat
od alkoholu ¢i jiné primérni drogy.'"'? Dle novych studii
muize byt dokonce vareniklin, indikovany zatim pro 1é¢bu
zavislosti na tabaku, velmi uspésné pouzit i pro lé¢bu za-
vislosti na alkoholu.'*!*

Pokud se budeme zabyvat pouze faktorem pritomné
depresivni symptomatiky, je zfejmé, Ze jeji vysoké skore
na pocatku 1é¢by zavislosti na tabdku je jednim z nega-
tivnich prediktivnich faktord uspésnosti.*'” Naopak,
anamnéza depresivni poruchy v minulosti ¢i [é¢end a ak-
tudlné stabilizovana deprese negativnim prediktivnim fak-
torem dle dostupnych studii neni viibec ¢i je pouze mirné
na hranici statistické vyznamnosti.'*** Podobnych studii
zamérfenych na ¢eskou populaci je dostupnych minimum.
Vysledky zahrani¢nich vyzkumi potvrzuje i nase minula
prace, kterd neprokdzala vyznamny vliv depresivni sym-
ptomatiky v anamnéze na vysledek intenzivni 1é¢by za-
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vislosti na tabaku po vyhodnoceni pomoci multiregresni
logistické analyzy.?

CiL STUDIE

Ovéfit miru zavaznosti depresivni symptomatiky u sle-
dované skupiny pacienti na pocatku 1é¢by a jeden rok
po zanechani koufeni. Vyhodnotit uspé$nost 1écby celko-
vé i uspés$nost tii podskupin pacientti dle vstupniho skore
depresivni symptomatiky hodnocené BDI-IIL.

METODY

V souboru pacientd, ktefi byli 1é¢eni v Centru pro zavislé
na tabdku v letech 2010-2013 (1730 osob), byla statisticky
vyhodnocena uspé$nost celkova, i dle podskupin urce-
nych na zakladé vstupniho skére hodnoticitho miru zévaz-
nosti depresivni symptomatiky dle Beckovy sebeposuzo-
vaci stupnice deprese (BDI-II).*

U uaspésnych pacientd, ktefi vyplnili dotaznik BDI-II
na pocatku a na konci 1é¢by, byla statisticky vyhodnocena
pomoci kontinualni i kategoridlni evaluace zména BDI-II
skére béhem jednoho roku abstinence.

Struktura intenzivni intervence v ramci 1é¢by zavislosti
na tabaku byla zvolena v souladu s ¢eskymi i zahrani¢nimi
doporucenimi lé¢by**~** a byl pouzit kombinovany ptistup,
ktery zahrnoval individualizovanou psychobehavioralni
intervenci u vSech pacientti a farmakoterapii (vareniklin,
nikotin a/nebo bupropion) u pacientd s ptitomnou fyzic-
kou zavislosti na tabaku, kterd byla hodnocena pomoci
Fagerstromova testu zavislosti na cigaretach (FTCD).»

Psychobehavioralni intervence sestavd z mnoha prv-
kit a zahrnuje motiva¢ni rozhovor, vysvétleni principu
zavislosti, somatickych i psychickych souvislosti koufeni,
hledani vnitfnich i vnéjsich spoustétt chovani, naléza-
ni nahradnich alternativ a zvladani stresu, diskusi o ba-
riérach a podpurnych faktorech pfi odvykani koufeni
(podrobnéji viz http: //www.slzt.cz/struktura-intervence).

Farmakologicka intervence probéhla u 81% pacien-
t, ktefi uzivali jeden ¢i vice 1ékd, resp. 63,6 % uzivalo
vareniklin, 34,6 % nékterou z forem ndhradni terapie ni-
kotinem ¢i jejich kombinaci a 9,2 % bupropion (pfipadné
v kombinacich).?

Pro hodnoceni miry zavaznosti depresivnich pfizna-
ki byla pouzita Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese
pred zapocletim 1é¢by a pti zavére¢né navstéve 1 rok po dni
D, tj. jeden rok od zanechani koufeni u abstinujicich
pacientt. Hodnotici $kala: 0-13 bodu bez ptritomnosti de-
presivni symptomatiky ¢i s minimalnimi ptiznaky, 14-19
mirna depresivni symptomatika, 20-28 stfedné tézkd a 29
bodu a vice tézka depresivni symptomatika.

Statisticka analyza vysledka zahrnula retrospektivni
analyzu 1730 zafazenych pacientt. Pro analyzu Gspé$nosti
1é¢by zavislosti na tabaku byla pouzita standardni krité-
ria, tzv. Russel Standard Criteria.”” Tato kritéria zahrnu-
ji sledovani jeden rok, abstinenci uddvanou pacientem
a biochemicky validizovanou. V nasem pripadé méfenim
CO ve vydechovaném vzduchu, s hodnotami do 8 ppm
na pristroji Smokerlyzer Bedfont. Ve statistickém hodno-
ceni byla pouzita metoda kontinualni evaluace na zakladé
Wilcoxonova signed-ranked testu a kategorialni evaluace
s provedenim McNemar-Bowkerova testu.

VYSLEDKY

Ro¢ni validizovana uspésnost 1é¢by zavislosti na tabaku
byla v celém souboru 37,6 % (651/1730). Uspésnost 1écby
byla u skupiny pacientu, ktefi na pocatku 1é¢by dosahli
celkového skére BDI-II 0-13 bodd (minimdlni nebo ne-
pritomné depresivni pfiznaky), ve srovnani s pacienty,
u kterych bylo tvodni celkové skore BDI-II 20 a vy$si
(pasmo stfedné tézké az tézké miry zavaznosti depre-
sivnich priznaka), statisticky vyznamné vy$si s OR 2,59
(1,76-3,79), pti p < 0,001.

Tab. 1. Porovndni celkového skore BDI-Il tspésnych pacientii
(N = 509) p¥i vstupu do sledovdni a jeden rok po provedené inter-
venci - kontinudlni evaluace

BDI-Il uspésnych .
pacientd BDI-Il - vstupni | BDI-Il po roce p
N 509 509
Pramér 8,9 53
< 0,001
Median 7,0 3,0
5%-95% percentil 0,0-25,0 0,0-18,0

Pozn.: p — P-hodnota pro Wilcoxon signed-ranked test.

Tab. 2. Celkové skore BDI-Il tispésnych pacientii (N = 509) stratifikovanych dle vstupniho celkového skére BDI-II - kategorickd evaluace

BDI-ll po roce nekouieni
Bez pfitomnosti | Mirna zavaznost Ssrved’ne’tezvka az
L Lo tézka zavaznost
depresivnich depresivnich R Celkem p1
" . L. . depresivnich
pfiznaku priznaku L. o
priznaku
Bez pritomnostidepre- | 1,5 99,30y) 9(6,3%) 428%) 142 (100 %)
BDI-Il - vstupni | sivnich pfiznaki
Mirna zavaznost depre- o o o o
sivnich piiznakd 147 (51,0 %) 132 (45,8 %) 9 (3,1 %) 288 (100 %) <0,001
Stiedné tézka az tézka
zavaznost depresivnich 27 (34,2 %) 31(39,2%) 21 (26,6 %) 79 (100 %)
priznakt

Pozn.: p — P-hodnota pro McNemar-Bowker test.
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Mezi hodnocenymi abstinujicimi pacienty byla pru-
mérna mira zavaznosti depresivnich ptiznaka (pramérna
hodnota celkového skére BDI-II) na pocatku 1é¢by statis-
ticky signifikantné vyssi (8,3 bodu), ve srovnani s hodno-
tou po jednom roce sledovani ode dne D (5,3 bodu), pfi
statistické vyznamnosti p < 0.001 (tab. 1). K prohloubeni
zavaznosti depresivni symptomatiky nedoslo ani v jedné
ze sledovanych podskupin uréenych hodnotou tvodniho
celkového skére BDI-II (tab. 2).

Rozmezi hodnoceni BDI-II: 0-13 bez prfitomnosti ¢i
s minimalnimi depresivnimi pfiznaky, 14-19 mirna za-
vaznost depresivnich priznaki, 20-28 stfedné tézka za-
vaznost depresivnich priznakd, 29 a vice tézkd zavaznost
depresivnich priznaka

DISKUSE

Nase vysledky podporuji mnozstvi zahrani¢nich vyzkumit
z poslednich let, které se zabyvaji otdzkou vyvoje depre-
se v prubéhu odvykani kouteni.®'® Vzhledem k tomu, Ze
udinnost a bezpe¢nost 1é¢by zavislosti na tabdku byla opa-
kované prokazana, vznika velké mnozstvi zahrani¢nich
doporuceni a praktickych manuald, které se tykaji zava-
déni téchto intervenci do rutinni praxe zatizeni pro lé¢bu
psychickych poruch a zavislosti. Citovany jsou v nich také
studie, které se tykaji 1é¢by zavislosti na tabaku v prabéhu
hospitalizace na psychiatrickych oddélenich s riznym re-
zimem.*”®** Jsou v nich rozebrany i bariéry zavadéni téch-

to intervenci a jejich feSeni. Uvadime je zde jako vhod-
ny zdroj praktickych doporuceni pro rutinni praxi. Tyto
zdroje mohou preklenout jednu z limitaci nasi studie, kte-
rou je zaméfeni pouze na pacienty ambulantni.

Vyvracen{ mytu a predsudku, které se tykaji odvykani
kouteni pacientti s psychickymi poruchami,” je dilezitym
zékladovym kamenem pro zménu soucasného stavu v CR,
kde 1é¢ba zavislosti na tabaku v ambulantnich i hospitali-
za¢nich psychiatrickych zafizenich neni béiné poskyto-
véana. Castou bariérou jsou predsudky personalu ohledné
rizikovosti odvykani koufeni. Je také prokazano, ze pa-
cienti, ktefi se obavaji zhor$eni svého psychického stavu
po zanechani kouteni, vykazuji mensi uspésnost 1é¢by za-
vislosti na tabaku.*

ZAVER

Pramérna mira zadvaznosti depresivnich ptiznakt (primeér-
na hodnota celkového skore BDI-II) po jednom roce absti-
nence od koufeni statisticky signifikantné poklesla. Ackoliv
je vysoké aktudlni skore miry zavaznosti depresivnich pri-
znaku pred poc¢atkem 1é¢by zavislosti na tabaku negativnim
prediktorem tspésnosti odvykani kouteni, k prohloubeni
depresivnich ptiznakil u zZadné ze sledovanych skupin ne-
doslo. Tyto vysledky podporuji vyznam dobré kompenzace
depresivni poruchy pro dosazeni vy$$i miry uc¢innosti in-
tervence u kurakd a bezpecnosti rutinniho zarazeni 1é¢by
zavislosti na tabaku do praxe psychiatrickych zarizeni.
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Nalmefen, novy regulator opiatového systému, byl v po-
sledni dobé schvélen pro lé¢bu zavislosti na alkoholu,
hlavné ke sniZeni poctu dni tézkého piti.

Dva pacienti s dg. zavislost na alkoholu byli 1é¢eni nal-
mefenem s uzivanim podle potteby. Po dvou dnech 1é¢by

se u obou pacientt vyvinuly unava a hluboka ospalost.
Pouhy jeden den po vysazeni léku se priznaky normali-
zovaly.

Italsti autori (klinicka pracovi$té Janov a Alessandria)
analyzovali vyvoj ptiznaku pred 1é¢bou a po jejim preruse-
ni a moznou spojitost s 1é¢bou nalmefenem. Tento ptipad
by mél fixovat nasi pozornost na tuto nepfiznivou ptihodu
pro peclivy, opatrny vybér 1é¢by proti bazeni u pacientti
se zavaznou zavislosti na alkoholu. (Pozn. prekl.: V na-
$ich soucasnych podminkach, kdy je kladen velky dtraz
na stupnujici se vykon jednotlivce, mtize tato neocekavané
zji$téna neprizniva prihoda v souvislosti s é¢bou nalmefe-
nem prinést skute¢né znaény problém).
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