KOURENI A SEBEVRAZDY
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SOUHRN

Koufeni je ve vyrazné souvislosti se sebevrazednosti. Ackoliv mechanismus puasobeni téchto vztaht neni zcela objasnén,
nepfijatelnéjsim vysvétlenim je, Ze koufeni je ¢asti komplexu rizikovych faktord, které zvysuji riziko sebevrazd. Zatim nebylo
zjisténo spojeni odvykani koufeni se sebevrazdami, pfestoze u nckterych kufdkd se abstinen¢ni pfiznaky mohou manifestovat
depresi. Regulacn{ agentury v USA prohlasily bupropion, vareniklin a rimonabant za mozna rizika sebevrazd. Je nutny dalsi
vyzkum, ktery by se cilené zaméfil na pochopeni vztahti koufeni a sebevrazd.
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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 fada studii, které prokazaly vyssi vyskyt
sebevrazd a sebevrazednych pokust mezi kutaky. Jiné
prace sledovaly vyskyt téchto zavaznych psychiatric-
kych poruch u byvalych kutakt a u téch, ktef{ pfiléc-
bé zavislosti na koufen{ pouzivali rizné doporucené
medikace (ndhradnf nikotinovou terapii, bupropion,
vareniklin, resp. rimonabant).

Podle dosavadnich poznatkt byly pro vysvétleni
vzajemnych vztahd mezi koufenim a psychiatrickou
morbiditou vedouci k sebevrazdé formulovany 3 typy
teorif:

a) Koufeni neni kauzalné zodpovédné za sebe-
vrazdy, ale je viditelnym markerem komplexu dal-
$ich rizikovych (matoucich) faktort (4). Tato teorie
je ptijatelna, nebot’ fada rizikovych faktora sebevrazd
je soucasné rizikem pro to, byt kufdkem (mladi, nizké
vzdélani, nezaméstnanost, neuspéchy, nizké sebeveé-
domi, pfislusnost k mensinam, vazné onemocnéni,
rizikové chovani, citova nestabilita, agresivita, depre-
sivni stavy, asocialni osobnost apod.) (106).

Uznavany psychiatr z univerzity ve Vermontu
(USA), J.R. Hughes (5) v pfehledovém ¢lanku citu-
je fadu studii, které — pfestoze zahrnovaly ruzné
matouci faktory a pouzivaly rizné statistické metody
analyzy — nepodaly jednoznacny a pfesvédcivy dukaz
o kauzalnim vyznamu koufeni pro sebevrazdy, a pro-
to doporucuje, aby se na tuto problematiku zaméfily
dalsi, dobfe pojaté studie, které by zohlednily jak
vsechny rizikové faktory, tak i mechanismy, kterymi
k zavazné psychiatrické poruse pfispivaji.

b) Koufeni je psychickym nebo fyzikalnim toxi-
nem; prostfednictvim nikotinu navozuje behavioralni
problémy, jako zhorsen{ nalady, impulzivitu, agresi

apod., takze kufaci Castéji nez nekufaci vypovidaji
o depresich a jinych negativnich psychickych stavech
(13). Pro tuto teorii sveédci nalezy snizené hladiny
serotoninu u lid{ (10) i experimentalnich zvifat chro-
nicky exponovanych cigaretovému koufi (7).

Jinym moznym mechanismem je snizeni hladin
monoaminoxiddz A a B, enzymu, které zasahuji do
metabolismu noradrenalinu, které se rovnéz vyskytu-
je jak u kufaku, tak u sebevraht. Existuji dikazy, ze
za snizenf hladin téchto enzymi nikotin odpovédny
nenf (3).

Hodnoveérny je rovnéz pfedpoklad, ze koufeni
vyvolava zavazna somatickd onemocnéni, spojena
s bolestmi a nesobésta¢nosti, kterd pak nékteré paci-
enty pfivedou k ukonéeni zivota sebevrazdou (5).

Konecné je znamo, ze néktera antidepresiva mohou
zvySovat riziko suicidif (9) a nikotin v nizkych dav-
kach ptisobi antidepresivné, zejména u nekufaka (12).
Mechanismus vysvétlujici tyto na prvn{ pohled para-
doxn{ vztahy zatim nezname: antidepresiva mohou
vyvolavat chronickou nespavost, ataky paniky, mani-
akalni a obsedantni stavy, agresivitu. Kufaci obvykle
udavaji castéji poruchy spanku (6) a jejich nespavost
se pfipisuje u¢inkim nikotinu. Pfitom vsak podava-
ni nikotinu pomaha upravit nespavost, ktera provazi
abstinenc¢ni pfiznaky u lidi, ktefi odvykaji koufeni.
Stimulujic{ a¢inky nikotinu mohou mobilizovat paci-
enta k aktivnimu proveden{ sebevrazdy (1).

I v téchto hypotézach je dosud fada nesrovna-
losti, které oteviraji vyzvy k dalsimu, preciznéjsimu
vyzkumu.

¢) Koufeni voli pacienti s latentnimi psychiatric-
kymi problémy jako Iék k jejich zvladnuti, protoze
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nikotin miize aktivaci cholinergnich receptort vyvo-
lat kratkodobé zvyseni vykonnosti i upravy nalady
a snizenf tenze. U téch pacient, kde nenf ,,samolécba“
nikotinem dostate¢né ucinnd, jejich psychické one-
mocnéni progreduje a mize koncit suicidiem (11).

Ruazné teorie o souvislostech koufeni s vyssim
vyskytem sebevrazd majf vyznam pro predikci vyvo-
je sebevrazednosti u osob, které prestaly koufit.
Pokud by platila teorie o koufen{ jako kauzalnim
faktoru, pak by mezi byvalymi kufaky sebevrazed-
nost poklesla. Naopak, za pfedpokladu, ze koufeni
je pficinou somatickych ¢i psychickych onemocnént,
ktera pfetrvavaji 1 po zanechani koufen{ a jsou rizi-
kem pro sebevrazedna konani, trend mezi soucasnymi
i byvalymi kufaky ztstane stejny. A konecné, pokud
koufeni bude pomahat pacientim pfi zvladani stresu
a psychickych potizi, pak po zanechani koufeni se
problémy s abstinen¢nimi pfiznaky prohloubi a vyskyt
sebevrazd bude vyssi.

Studie, které se zaméfily na hodnoceni zmén ve
vyskytu sebevrazednosti u byvalych kufaku, byly
zpracovany metaanalyzou (8). Vysledky jednoznacné
ukazaly, ze v souborech byvalych kurakd je vyskyt
sebevrazd nizsi, tzn. ze zanechini koufeni neni
rizikem pro vzestup sebevrazedného chovani, a to
i pfesto, ze u nékterych osob se abstinenc¢ni pfiznaky
mohou manifestovat jako silné deprese.

Pii odvykani koufeni se ¢asto pouziva medikace ke
snizeni abstinenc¢nich pfiznakt: nejcastéji nahradni
nikotinova terapie a vareniklin, ktery je agonistou
nikotinu (vaze se stejné jako nikotin na acetylcholino-
vé receptory a iniciuje vyplavovani dopaminu). Obé
latky redukuji intenzitu abstinen¢nich pfiznaka véetné
depresi a proto lze pfedpokladat, ze pomohou snizit
vyskyt sebevrazedného chovani. Na druhou stranu,
muze — podle teorie o nikotinu jako psychotoxické
latce s antidepresivnimi a¢inky — paradoxné jeho
pouzivani riziko sebevrazd zvysovat. Nékteré studie
skute¢né prokazaly, ze uzivani antidepresiv indukuje
sebevrazedné pokusy. Uzivan{ pfipravkd nahradni
nikotinové terapie i vareniklinu zvysovalo vyskyt
poruch spanku, které jsou pokladany za jeden z rizi-
kovych faktort sebevrazednych pokust (2).

Piehled vysledka klinickych studif hodnoticich
ucinnost nahradni nikotinové terapie vcéetné vedlej-
$ich ac¢inkt nepotvrdil vyssi vyskyt zhorsené nalady
nebo sebevrazednosti. Pokud byvali kufaci ukoncili
zivot sebevrazdou, byly divodem psychiatrické ¢i
psychické problémy, které se vyskytovaly uz pred
procesem odvykani koufeni (14, 15).

K 1é¢be abstinenc¢nich pfiznakd u odvykajicich
kufaka se pouzivaji i typicka antidepresiva: bupro-
pion, nortriplyn, rimonabant. V USA jsou u téchto
piipravka uvadéna varovani, ze antidepresiva mohou
zvysovat riziko sebevrazd (5). Nicméné studie sle-
dujici sebevrazednost mezi uzivateli bupropionu
a nortriplynu zvyseny vyskyt neprokazaly; zato pfi
uzivani rimonabantu, ktery je antagonistou kanabisu
aje v USA podavan pfilécbé obezity a aterosklerdzy,
byl vyskyt sebevrazd asi 1,5krat vyssi nez v kontrolni
skupiné s placebem (17).

Zavér

Sevebrazednost je vyznamné spojena s kufactvim.

Pfestoze dosavadni vysledky studii nepfinesly potfeb-
né dikazy, neni mozné odmitat hypotézu, ze riziko
sebevrazd se muze zvysit béhem inicialnich stadii
odvykani koufen{ a ze n¢které medikamenty pouziva-
né ke zmirnéni abstinenc¢nich pfiznakd — vareniklin,
bupropion, rimonabant mohou pfispét ke zvyseni
rizika sebevrazd. K objasnéni téchto vztahu je tfeba
dalsiho vyzkumu. V soucasné dobé¢ je tfeba moznos-
tem rizika sebevrazd vénovat pii lécbé zavislosti na
koufeni pozornost.
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