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l. Posudek oponenta rigorézni prace

Formou retrospektivni studie vyuzivajici strukturovaného dotazniku byly hodnoceny postoje probandu ke
koufeni, vC€etné stupné jejich informovanosti o moznostech intervence. Vlastni text ¢&ita celkem 74 stran a
obsahuje 24 obrazku, 5 tabulek a 37 citaci. V teoretické Casti se autorka zaméfila predevSim na popis
toxikologickych rizik jednotlivych sloZek cigaretového koufe a pfehled sou€asnych moznosti odvykaci [éCby
zahrnujici i institualizované formy pomoci. Experimentalni ¢ast nejprve uvadi popis pouzitého dotazniku,
kde pfevazovaly vétSinou uzaviené otazky nabizejici vice variant odpovédi a stru¢nou charakteristiku
vySetfovaného souboru celkem 111 probandd. Nasleduje popis statistickych metod pouzitych pfi hodnoceni
vysledkd a vymezeni pracovnich hypotéz. V diskuzi jsou vlastni nalezy konfrontovany s poznatky nékterych
pracovist zabyvajicich se studovanou problematikou. Zavéry jsou zaloZeny pifedev8im na preciznim
statistickém Setfeni, vlastni interpretace vSak mohla byt v nékterym aspektech ovlivnéna sloZzenim
vySetfovaného souboru, napf. poloZka "S8kodlivost koufeni" hodnocena jinak pacienty plicni kliniky a
ostatnimi, divody pro ukonceni koufeni pak jinak aktualnimi kufaky vs. odnauCenymi kufaky. Za
nejzajimavéjsi pokldddm poznatky o socialni podminénosti tabakismu, nepfimoumérném vztahu mezi
délkou koufeni a naslednou abstinenci (napf. graf 21 na str. 47), nizkém podilu odborné (kvalifikované)
pomoci pfi abstinovani i ne¢ekané nizkém podilu finanénich divodld na zanechani koufeni. Po formalni
strance je prace zpracovana velmi pedélivé. Pfipominky k teoretické C€asti sméfuji spiSe k citovanym
pramenum, nez k samotné autorce: pojem "akutni" a "chronicka" tolerance neni standardem ani v obecné
farmakologii, ani v toxikologii, pro samotnou toleranci je typicka spiSe "down" regulace (nikoliv tedy "up"
regulace) receptort - str. 19. Neurobiologie systému odmény je v sou€asnosti znama, jeho popis na str. 19
a 20 je proto neuplny a navic osciluje mezi vlastni zavislosti ("odménou") a syndromem z odnéti. Na str. 25
ma byt spravné ncl. accumbens (mimochodem jedna ze soucasti systému odmény), nejasna je pfipadna
podminénost efektu bupropionu intersticialni koncentraci DA (nema byt "intrasynaptickou" ?). Na str. 31 je
lécba tabakismu hodnocena jako u€inna, ale ve vlastnim textu jsem vSak zaznamenal maximalné 30%
efektivitu. Na str. 44 bych misto snizeni po¢tu vykoufenych cigaret "béhem abstinence" volil "nasledné po
obdobi abstinence"

Dotazy: 1. Upfesnéte receptorovy mechanismum, kterym vareniklin blokuje vyplaveni DA (str. 27)

2. Pro Setfeni byl pouzit standardizovany ¢&i vlastni (nestandardizovany) dotaznik ?
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