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SOUHRN

Byly rozpoznány sexuální rozdíly v úspěšnosti léčby závislosti na kouření: ženy mají ve srovnání s muži větší potíže. Udáva-
jí vyšší intenzitu abstinenčních příznaků a touhy po kouření, náhradní nikotinová terapie je u nich méně účinná. Pohlavní hor-
mony, zejména estrogen, mohou ovlivňovat faktory modifi kující úspěšnost odvykání kouření: metabolismus nikotinu, koncen-
trace kortizolu, abstinenční příznaky a touhu po kouření, i riziko relapsu.
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SUMMARY

Gender differences in the successful treatment of  smoking dependence have been identifi ed; women have greater diffi culties 
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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ŽENY OBTÍŽNĚJI ZANECHÁVAJÍ KOUŘENÍ: 
JE TO VLIVEM POHLAVNÍCH HORMONŮ?

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

V posledních letech roste zájem o studium pří-
čin sexuálních rozdílů v úspěšnosti odvykání kouře-
ní. Epidemiologické studie shodně uvádějí, že ženy, 
v porovnání s muži, mívají vyšší stupeň závislosti na 
kouření a silnější abstinenční příznaky (12, 14, 17). 
Tento trend se opakovaně projevuje nejen u dospělých 
kuřáků, ale i u adolescentů (16, 19). U žen je popiso-
ván výrazně slabší účinek náhradní nikotinové terapie 
(7, 17, 20). Tyto výsledky navodily hypotézu o mož-
ném vlivu ženských pohlavních hormonů na intenzi-
tu vnímání a projevů abstinenčních příznaků. Úvahy 
podpořily výsledky experimentálních studií, které po-
pisují samoobslužné dávkování psychoaktivních drog 
působících příjemně na zvířata cestou aktivace dopa-
minových funkcí v mozku, a tento systém je dále po-
zitivně posilován estrogenem (10, 21).

Dalším krokem při sledování příčin neúspěšnos-
ti léčby kouření žen bylo hodnocení, zda se mění 
v průběhu menstruačního cyklu, během kterého jsou 

v organismu přítomny významně rozdílné hladiny es-
trogenu v luteální a ve folikulární fázi. Mnohé tak-
to orientované studie sice skutečně prokázaly, že in-
tenzita abstinenčních příznaků a s ní spojená úspěš-
nost léčby během menstruace kolísá, nicméně výsled-
ky nebyly jednotné:

•  jedna skupina prací popisuje horší průběh od-
vykání a vyšší zastoupení neúspěšných pokusů 
o zanechání kouření, pokud proces léčby závis-
losti byl zahájen v luteální fázi (8, 11, 17),

•  naopak jiná studie zjistila horší výsledky u žen, 
které odvykaly ve folikulární fázi (2),

•  a konečně někteří autoři nenašli žádné rozdíly, 
které by souvisely s menstruačním cyklem (15).

Zatím jen ojedinělé studie byly zaměřeny na hod-
nocení intenzity abstinenčních příznaků a úspěšnost 
odvykání kouření u žen užívajících perorální hormo-
nální antikoncepci. Do studovaného souboru Dick-
mannové aj. (9) byli zařazeni 13 až 19letí adolescen-
ti, hoši i dívky, kouřící alespoň 10 cigaret denně po 
dobu minimálně 6 měsíců; v souboru dívek byly ještě 
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vytvořeny dvě podskupiny podle užívání antikoncep-
ce. Symptomatologie subjektivních pocitů byla hod-
nocena podle přítomnosti abstinenčních příznaků (z 
celkového počtu 7) a samostatně byla sledována tou-
ha po nikotinu (craving) podle Minnesotské škály bě-
hem prvních 14 dní od zanechání kouření. Hodnoty 
závažnosti abstinenčních příznaků byly obdobné jak 
u mužů, tak i v obou skupinách žen. Touhu po niko-
tinu však měly ženy signifikantně výrazněji vyjádře-
nou než muži, největší potíže udávaly ty, které užíva-
ly hormonální antikoncepci. Studie pracovala s ma-
lým počtem účastníků, a proto nebylo možné rozdě-
lit soubor žen s hormonální antikoncepcí na ty, které 
užívaly kombinované preparáty (estrogen/progeste-
ron) od těch, které měly jen preparáty progesterono-
vé. Přesto jsou její výsledky pozoruhodné, neboť na-
značují směr dalšího zkoumání a v případě potvrzení 
jsou cenným přínosem pro praktické využití při léčbě 
závislosti na kouření u žen ve fertilním věku. Možné 
vysvětlení nalezených výsledků poskytla studie Be-
nowitze et al. (6), kteří zjistili, že orální kontraceptiva 
obsahující estrogen zrychlují metabolismus nikotinu.

Pro mnoho kuřáků je jedním z významných důvo-
dů to, že kouření jim pomáhá zmírnit vnímání stre-
su a odpovědi organismu na stresory, které řídí jed-
nak autonomní nervový systém, jednak endokrinní 
žlázy na ose hypothalamus – hypofýza – nadledviny. 
V porovnání s muži mají ženy ve svém fertilním ob-
dobí života úroveň odpovědí na stres nižší, ale kolí-
sající podle menstruačního cyklu: zvyšuje se v lute-
ální fázi (13, 23). 

Kortizol, který se používá jako fyziologický marker 
endokrinní odpovědi na stres, ukazuje výrazné rozdí-
ly ovlivněné pohlavím a kouřením. Kouřící ženy měly 
v porovnání s nekuřačkami a s kouřícími i nekouřící-
mi muži signifikantně sníženou kortizolovou odpo-
věď na stresogenní podněty (5). Kolísání hladin kor-
tizolu negativně korelovalo s intenzitou abstinenčních 
příznaků, projevy deprese a touhou po nikotinu (22), 
i s časnými relapsy (1). Tyto vztahy však byly nachá-
zeny jen u žen, nikoliv u mužů (18); důvody může vy-
světlit nejnovější studie, která zjistila, že změny v kor-
tizolové odpovědi ovlivňuje estrogen (4).

Vzhledem k tomu, že hormonální aktivita kolísá 
rovněž vlivem cirkadiánních rytmů, zaměřila se sku-
pina badatelů (3) na podrobnější hodnocení krátko-
dobých změn hladin kortizolu a subjektivních přízna-
ků abstinence. U kouřících žen, z nichž jedna skupi-
na byla ve folikulární (F) a druhá v luteální (L) fázi 
menstruačního cyklu, byly měřeny hladiny kortizo-
lu ve slinách opakovaně, celkem 5krát za den, který 
předcházel dni zanechání kouření. Ve stejné době, kdy 
byly odebírány vzorky slin, označovaly ženy v sed-
mistupňové škále intenzitu touhy po cigaretě. Silné 
subjektivní příznaky abstinence ráno po probuzení 
byly nejvýznamnějším prediktorem časného relapsu 
a byly silnější ve skupině žen nacházejících se v F-fázi 
menstruačního cyklu. Průměrné hladiny kortizolu v 
každém z 5 měření byly sice obdobné u obou skupin 
žen, ale u žen v L-fázi významně negativně korelovaly 
s intenzitou nočních abstinenčních symptomů; tento 
vztah však nebyl nalezen ve skupině v F-fázi. Studie 
tedy podpořila dřívější pozorování stejných autorů, že 
zahájení odvykání kouření v luteální fázi menstruač-
ního cyklu má lepší naději na úspěšnost (2).

Závěr

Vyšší procento neúspěšných pokusů o zanechá-
ní kouření u žen může souviset s cyklickými změna-
mi pohlavních hormonů během menstruačního cyk-
lu, i s užíváním orálních hormonálních antikoncepč-
ních přípravků. Mechanismus vlivů je zatím vysvět-
lován jednak přímými účinky estrogenu na metabolis-
mus nikotinu, jednak nepřímým působením na změ-
ny odpovědí organismu na stresogenní podněty. Za-
tím nejsou jednotné názory na to, zda vyšší pravdě-
podobnost úspěšnosti mají ženy zahajující proces od-
vykání v luteální nebo folikulární fázi menstruační-
ho cyklu. Další výzkum by mohl přinést cenné vý-
sledky pro praxi.
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