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ZENY OBTIZNE]JI ZANECHAVA]I KOURENI
JE TO VLIVEM POHLAVNICH HORMONU?

WOMEN HAVE GREATER DIFFICULTIES IN STOPPING
SMOKING: ARE SEX HORMONES IMPLICATED?

DRAHOSLAVA HRUBA', JINDRICH FIALA'!, KATERINA NEBESKA!, VLADIMIR SOSKA?
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SOUHRN

Byly rozpoznany sexualni rozdily v uspésnosti lécby zavislosti na koufeni: Zeny maji ve srovnani s muzi vétsi potize. Udava-
ji vyssi intenzitu abstinencnich pfiznakd a touhy po koufeni, nahradni nikotinova terapie je u nich méné uc¢innda. Pohlavni hor-
mony, zejména estrogen, mohou ovliviiovat faktory modifikujici uspésnost odvykani koufeni: metabolismus nikotinu, koncen-
trace kortizolu, abstinenéni pifznaky a touhu po koufent, i riziko relapsu.

Klitovi slova: odvykani koufeni, menstrua¢ni cyklus, hormonalni antikoncepce

SUMMARY

Gender differences in the successful treatment of smoking dependence have been identified; women have greater difficulties
in quitting smoking compared to men. Women reported higher levels of withdrawal symptoms and craving and diminished ef-
fectiveness of nicotine replacement therapy. Sex hormones, especially estrogen, may play a role both in the metabolism of ni-
cotine, cortisol concentrations, carving, withdrawal symptoms and risk of relapse.
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Uvod

V poslednich letech roste zajem o studium pii-
¢in sexudlnich rozdilt v dspésnosti odvykani koufte-
ni. Epidemiologické studie shodné uvadéji, ze Zeny,
v porovnani s muzi, mivaji vys$si stupen zavislosti na
koufeni a silnéjs{ abstinenén{ pfiznaky (12, 14, 17).
Tento trend se opakované projevuje nejen u dospélych
kutaki, ale i u adolescentu (16, 19). U Zen je popiso-
van vyrazn¢ slabsi uc¢inek nahradni nikotinové terapie
(7, 17, 20). Tyto vysledky navodily hypotézu o moz-
ném vlivu zenskych pohlavmch hormont na intenzi-
tu vnimanf a projevi abstinen¢nich piiznaka. Uvahy
podpotily vysledky experimentalnich studif, které po-
pisuji samoobsluzné davkovan{ psychoaktivnl’ch drog
pusobicich pfijemné¢ na zvifata cestou aktivace dopa-
minovych funkei v mozku, a tento systém je dale po-
zitivné posilovan estrogenem (10, 21).

Dalsim krokem pfi sledovan{ pfi¢in netspésnos-
ti lécby koufeni zen bylo hodnoceni, zda se méni
v prubéhu menstruacniho cyklu, béhem kterého jsou

v organismu pfitomny vyznamné rozdilné hladiny es-
trogenu v lutealni a ve folikuldrni fazi. Mnohé tak-
to orientované studie sice skute¢né prokazaly, Ze in-
tenzita abstinencnich pfiznakd a s ni spojend aspés-
nost lé¢cby béhem menstruace kolis4, nicméneé vysled-
ky nebyly jednotné:
* jedna skupina praci popisuje horsi pribéh od-
vykan{ a vys$si zastoupeni neuspésnych pokusu
o zanechani koufeni, pokud proces 1é¢by zavis-
losti byl zahajen v lutealni fazi (8, 11, 17),
* naopak jind studie zjistila horsi vysledky u zen,
které odvykaly ve folikuldrn{ fazi (2),
* a koneéne nektefi autofi nenasli zadné rozdily,
které by souvisely s menstruacnim cyklem (15).
Zatim jen ojedinélé studie byly zaméfeny na hod-
nocen{ intenzity abstinenc¢nich pfiznaka a dspésnost
odvykani koufeni u zen uzivajicich peroralni hormo-
nalni antikoncepci. Do studovaného souboru Dick-
mannové aj. (9) byli zafazeni 13 az 19leti adolescen-
ti, hosi 1 divky, koufic{ alespon 10 cigaret denné po
dobu minimalné 6 mésict; v souboru divek byly jesté



vytvofeny dvé podskupiny podle uzivani antikoncep-
ce. Symptomatologie subjektivnich pocitt byla hod-
nocena podle pfitomnosti abstinen¢nich ptiznaka (z
celkového poctu 7) a samostatné byla sledovana tou-
ha po nikotinu (craving) podle Minnesotské skaly be-
hem prvnich 14 dnf od zanechani koufeni. Hodnoty
zavaznosti abstinen¢nich ptfiznakua byly obdobné jak
u muzi, tak i v obou skupinach zen. Touhu po niko-
tinu vSak mely zeny signifikantné vyraznéji vyjadte-
nou nez muzi, nejvetsi potize udavaly ty, které uziva-
ly hormonaln{ antikoncepci. Studie pracovala s ma-
Iym poctem tcastnikd, a proto nebylo mozné rozdeé-
lit soubor zen s hormonalni antikoncepci na ty, které
uzivaly kombinované preparity (estrogen/progeste-
ron) od téch, které mély jen preparaty progesterono-
vé. Presto jsou jeji vysledky pozoruhodné, nebot’ na-
znacuji smér dalstho zkoumani a v pfipad¢ potvrzeni
jsou cennym pfinosem pro praktické vyuziti pfilécbe
zavislosti na koufenf u Zen ve fertilnim véku. Mozné
vysvéetleni nalezenych vysledkt poskytla studie Be-
nowitze et al. (6), ktefi zjistili, Ze oralni kontraceptiva
obsahujici estrogen zrychluji metabolismus nikotinu.

Pro mnoho kufaku je jednim z vyznamnyjch davo-
du to, ze koufeni jim pomaha zmirnit vaiman{ stre-
su a odpovédi organismu na stresory, které fidi jed-
nak autonomni nervovy systém, jednak endokrinni
zlazy na ose hypothalamus — hypofyza — nadledviny.
V porovnan{ s muzi maji zeny ve svém fertilnim ob-
dobi zivota droven odpovedi na stres nizsi, ale koli-
sajici podle menstrua¢niho cyklu: zvysuje se v lute-
alni fazi (13, 23).

Kortizol, ktery se pouziva jako fyziologicky marker
endokrinni odpovedi na stres, ukazuje vyrazné rozdi-
ly ovlivnéné pohlavim a koufenim. Koufici Zeny mely
v porovnani s nekufackami a s kouficimi i nekoufici-
mi muzi signifikantné snizenou kortizolovou odpo-
ved na stresogenni podnéty (5). Kolisan{ hladin kor-
tizolu negativné korelovalo s intenzitou abstinencnich
priznaku, projevy deprese a touhou po nikotinu (22),
is casnymi relapsy (1). Tyto vztahy v8ak byly nacha-
zeny jen u zen, nikoliv u muza (18); divody mize vy-
svetlit nejnovéjsi studie, ktera zjistila, ze zmény v kor-
tizolové odpovédi ovliviiuje estrogen (4).

Vzhledem k tomu, Ze hormonalni aktivita kolisa
rovnéz vlivem cirkadiannich rytmu, zameéfila se sku-
pina badatela (3) na podrobnéjsi hodnoceni kratko-
dobych zmén hladin kortizolu a subjektivnich pfizna-
kt abstinence. U kouficich zen, z nichz jedna skupi-
na byla ve folikularni (F) a druha v lutedlni (L) fazi
menstrua¢niho cyklu, byly méfeny hladiny kortizo-
lu ve slinach opakované, celkem 5krat za den, ktery
pfedchazel dni zanechani koufeni. Ve stejné dobé, kdy
byly odebirany vzorky slin, oznacovaly Zzeny v sed-
mistupniové Skdle intenzitu touhy po cigareté. Silné
subjektivni pfiznaky abstinence rano po probuzeni
byly nejvyznamnéjsim prediktorem casného relapsu
a byly silnéjsi ve skupiné zen nachazejicich se v F-fazi
menstrua¢niho cyklu. Prumérné hladiny kortizolu v
kazdém z 5 méfeni byly sice obdobné u obou skupin
zen, ale u zen v L-fazi vyznamné negativné korelovaly
s intenzitou noc¢nich abstinenc¢nich symptomu; tento
vztah vSak nebyl nalezen ve skupiné v F-fazi. Studie
zahédjeni odvykan{ koufeni v lutealni fazi menstruac-
nfho cyklu ma lepsi nadéji na aspésnost (2).

Zaveér

Vyssi procento neuspésnych pokust o zanecha-
nf koufeni u Zen muze souviset s cyklickymi zména-
mi pohlavnich hormont béhem menstruacniho cyk-
lu, i s uzivanim oralnich hormonalnich antikoncepc-
nich pfipravkit. Mechanismus vlivl je zatim vysvét-
lovan jednak pfimymi ac¢inky estrogenu na metabolis-
mus nikotinu, jednak nepfimym pasobenim na zme-
ny odpovédi organismu na stresogenn{ podnéty. Za-
tim nejsou jednotné nazory na to, zda vyssi pravde-
podobnost tspésnosti maji zeny zahajujici proces od-
vykan{ v lutedlni nebo folikularni fazi menstruacni-
ho cyklu. Dalsi vyzkum by mohl pfinést cenné vy-
sledky pro praxi.
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