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SOUHRN

Kouření je ve výrazné souvislosti se sebevražedností. Ačkoliv mechanismus působení těchto vztahů není zcela objasněn, 
nepřijatelnějším vysvětlením je, že kouření je částí komplexu rizikových faktorů, které zvyšují riziko sebevražd. Zatím nebylo 
zjištěno spojení odvykání kouření se sebevraždami, přestože u některých kuřáků se abstinenční příznaky mohou manifestovat 
depresí. Regulační agentury v USA prohlásily bupropion, vareniklin a rimonabant za možná rizika sebevražd. Je nutný další 
výzkum, který by se cíleně zaměřil na pochopení vztahů kouření a sebevražd.
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SUMMARY

Current smoking is clearly associated with suicide. Although the mechanism of  these associations is not well known, the most 
plausible explanation is that smoking is a part of  the complex of  risk factors that increase the risk of  suicide. Smoking cessation 
has not been associated with suicide, although in some smokers withdraval symptoms can be manifested by depression. US 
regulatory agencies have stated bupropion, vareniclin and rimonabant as possible risks for suicide. More research focuses on 
understanding smoking and suicide is needed. 
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Existuje řada studií, které prokázaly vyšší výskyt 
sebevražd a sebevražedných pokusů mezi kuřáky. Jiné 
práce sledovaly výskyt těchto závažných psychiatric-
kých poruch u bývalých kuřáků a u těch, kteří při léč-
bě závislosti na kouření používali různé doporučené 
medikace (náhradní nikotinovou terapii, bupropion, 
vareniklin, resp. rimonabant).

Podle dosavadních poznatků byly pro vysvětlení 
vzájemných vztahů mezi kouřením a psychiatrickou 
morbiditou vedoucí k sebevraždě formulovány 3 typy 
teorií:

a) Kouření není kauzálně zodpovědné za sebe-
vraždy, ale je viditelným markerem komplexu dal-
ších rizikových (matoucích) faktorů (4). Tato teorie 
je přijatelná, neboť řada rizikových faktorů sebevražd 
je současně rizikem pro to, být kuřákem (mládí, nízké 
vzdělání, nezaměstnanost, neúspěchy, nízké sebevě-
domí, příslušnost k menšinám, vážné onemocnění, 
rizikové chování, citová nestabilita, agresivita, depre-
sivní stavy, asociální osobnost apod.) (16). 

Uznávaný psychiatr z univerzity ve Vermontu 
(USA), J.R. Hughes (5) v přehledovém článku citu-
je  řadu studií, které – přestože zahrnovaly různé 
matoucí faktory a používaly různé statistické metody 
analýzy – nepodaly jednoznačný a přesvědčivý důkaz 
o kauzálním významu kouření pro sebevraždy, a pro-
to doporučuje, aby se na tuto problematiku zaměřily 
další, dobře pojaté studie, které by zohlednily jak 
všechny rizikové faktory, tak i mechanismy, kterými 
k závažné psychiatrické poruše přispívají.

b) Kouření je psychickým nebo fyzikálním toxi-
nem; prostřednictvím nikotinu navozuje behaviorální 
problémy, jako zhoršení nálady, impulzivitu, agresi 
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apod., takže kuřáci častěji než nekuřáci vypovídají 
o depresích a jiných negativních psychických stavech 
(13). Pro tuto teorii svědčí nálezy snížené hladiny 
serotoninu u lidí (10) i experimentálních zvířat chro-
nicky exponovaných cigaretovému kouři (7).

Jiným možným mechanismem je snížení hladin 
monoaminoxidáz A a B, enzymů, které zasahují do 
metabolismu noradrenalinu, které se rovněž vyskytu-
je jak u kuřáků, tak u sebevrahů. Existují důkazy, že 
za snížení hladin těchto enzymů nikotin odpovědný 
není (3).

Hodnověrný je rovněž předpoklad, že kouření 
vyvolává závažná somatická onemocnění, spojená 
s bolestmi a nesoběstačností, která pak některé paci-
enty přivedou k ukončení života sebevraždou (5).

Konečně je známo, že některá antidepresiva mohou 
zvyšovat riziko suicidií (9) a nikotin v nízkých dáv-
kách působí antidepresivně, zejména u nekuřáků (12). 
Mechanismus vysvětlující tyto na první pohled para-
doxní vztahy zatím neznáme: antidepresiva mohou 
vyvolávat chronickou nespavost, ataky paniky, mani-
akální a obsedantní stavy, agresivitu. Kuřáci obvykle 
udávají častěji poruchy spánku (6) a jejich nespavost 
se připisuje účinkům nikotinu. Přitom však podává-
ní nikotinu pomáhá upravit nespavost, která provází 
abstinenční příznaky u lidí, kteří odvykají kouření. 
Stimulující účinky nikotinu mohou mobilizovat paci-
enta k aktivnímu provedení sebevraždy (1). 

I v těchto hypotézách je dosud řada nesrovna-
lostí, které otevírají výzvy k dalšímu, preciznějšímu 
výzkumu.

c) Kouření volí pacienti s latentními psychiatric-
kými problémy jako lék k jejich zvládnutí, protože 
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né důkazy, není možné odmítat hypotézu, že riziko 
sebevražd se může zvýšit během iniciálních stadií 
odvykání kouření a že některé medikamenty používa-
né ke zmírnění abstinenčních příznaků – vareniklin, 
bupropion, rimonabant mohou přispět ke zvýšení 
rizika sebevražd. K objasnění těchto vztahů je třeba 
dalšího výzkumu. V současné době je třeba možnos-
tem rizika sebevražd věnovat při léčbě závislosti na 
kouření pozornost.
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nikotin může aktivací cholinergních receptorů vyvo-
lat krátkodobé zvýšení výkonnosti i úpravy nálady 
a snížení tenze. U těch pacientů, kde není „samoléčba“ 
nikotinem dostatečně účinná, jejich psychické one-
mocnění progreduje a může končit suicidiem (11). 

Různé teorie o souvislostech kouření s vyšším 
výskytem sebevražd mají význam pro predikci vývo-
je sebevražednosti u osob, které přestaly kouřit. 
Pokud by platila teorie o kouření jako kauzálním 
faktoru, pak by mezi bývalými kuřáky sebevražed-
nost poklesla. Naopak, za předpokladu, že kouření 
je příčinou somatických či psychických onemocnění, 
která přetrvávají i po zanechání kouření a jsou rizi-
kem pro sebevražedná konání, trend mezi současnými 
i bývalými kuřáky zůstane stejný. A konečně, pokud 
kouření bude pomáhat pacientům při zvládání stresu 
a psychických potíží, pak po zanechání kouření se 
problémy s abstinenčními příznaky prohloubí a výskyt 
sebevražd bude vyšší.

Studie, které se zaměřily na hodnocení změn ve 
výskytu sebevražednosti u bývalých kuřáků, byly 
zpracovány metaanalýzou (8). Výsledky jednoznačně 
ukázaly, že v souborech bývalých kuřáků je výskyt 
sebevražd nižší, tzn. že zanechání kouření není 
rizikem pro vzestup sebevražedného chování, a to 
i přesto, že u některých osob se abstinenční příznaky 
mohou manifestovat jako silné deprese.

Při odvykání kouření se často používá medikace ke 
snížení abstinenčních příznaků: nejčastěji náhradní 
nikotinová terapie a vareniklin, který je agonistou 
nikotinu (váže se stejně jako nikotin na acetylcholino-
vé receptory a iniciuje vyplavování dopaminu). Obě 
látky redukují intenzitu abstinenčních příznaků včetně 
depresí a proto lze předpokládat, že pomohou snížit 
výskyt sebevražedného chování. Na druhou stranu, 
může – podle teorie o nikotinu jako psychotoxické 
látce s antidepresivními účinky – paradoxně jeho 
používání riziko sebevražd zvyšovat. Některé studie 
skutečně prokázaly, že užívání antidepresiv indukuje 
sebevražedné pokusy. Užívání přípravků náhradní 
nikotinové terapie i vareniklinu zvyšovalo výskyt 
poruch spánku, které jsou pokládány za jeden z rizi-
kových faktorů sebevražedných pokusů (2).

Přehled výsledků klinických studií hodnotících 
účinnost náhradní nikotinové terapie včetně vedlej-
ších účinků nepotvrdil vyšší výskyt zhoršené nálady 
nebo sebevražednosti. Pokud bývalí kuřáci ukončili 
život sebevraždou, byly důvodem psychiatrické či 
psychické problémy, které se vyskytovaly už před 
procesem odvykání kouření (14, 15).  

K léčbě abstinenčních příznaků u odvykajících 
kuřáků se používají i typická antidepresiva: bupro-
pion, nortriplyn, rimonabant. V USA jsou u těchto 
přípravků uváděna varování, že antidepresiva mohou 
zvyšovat riziko sebevražd (5). Nicméně studie sle-
dující sebevražednost mezi uživatel i bupropionu 
a nortriplynu zvýšený výskyt neprokázaly; zato při 
užívání rimonabantu, který je antagonistou kanabisu 
a je v USA podáván při léčbě obezity a aterosklerózy, 
byl výskyt sebevražd asi 1,5krát vyšší než v kontrolní 
skupině s placebem (17).

Závěr

Sevebražednost je významně spojena s kuřáctvím. 
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