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Obsah sdéeleni

o Specifika |eCby a zkusenosti ze soubezne
leCby dudlnich zavislosti a psych. poruch -z
literatury i nasich poznatks

e Srovnani hladin deprese pred zahdjenim leCby
a po roce po zanechani koureni, vyhodnoceni
Uspesnosti dle uvodniho BDI

e /kusenosti s lécbou dudlnich zavislosti
e Doporucend opatreni

e Diskuze




Hlavni vulnerabilni skupiny z hlediskao
koureni a zavislosti na tabdku

e Pacienti s psychickymi poruchami ¢i mentalnim
postizenim

e /avislina jinych Iatkach (koureni + alkohol, koureni +
ilegdalni drogy)

e Mlddez v Ustavni vychoveé a z rozvracenych rodin
(syndrom rizikového chovdani)

e Pacienti s nizkym socioekonomickym statusem
(vzdélani, pfijem, nezaméstnani)

e Lidé bez domova (koureni, TBC)
e Osoby ve vykonu frestu
e Etnické minority

e Genderova problematika (svobodné matky, matky
samozivitelky, téhotné zeny)

e |Imigranti (legdiniiilegdlni prist€hovalci)

e Osoby s chronickymi onemocnénimi, se snizenou
pracovni schopnosti

e Veterdni:(http://www.publichealth.va.gov/docs/smoki
ng/smoking_mentalhealth.pdf)




/kusenosti se zavedenim zcela
nekurackeho zarizeni ( Palo Alto
Veteran Psychiatric Clinic)

Klicoveé body Uspéchu:

Dostatecnad priprava persondlu a administrativni
podpora

Uvédomit si, ze programy na odvykani koureni

podporuji zdravi a snizuji miru nasili Na pracovisti

Pokud trvd rezistence, zavedeni ,,testovacino
programu’ na omezenou dobu

Stanovit ,target day” pro plnou implementaci

Chovat se k pacientum s respektem,
zaangazovat je do pripravy planu, zajistit pristup
k substitucni lecbé

Dodrzovat data napldnovanych kroku



Bariéry zavedeni IéCby zdAvislosti na
tabdku do programu pro [€Cbu
jinych zavislosti

In:Ziedonis DM, Guydish J, Williams J, et al. Barriers and solutions to
addressing tobacco dependence in addiction treatment programs:

= Despite the high prevalence of tobacco use among people with
substance use disorders, tobacco dependence is often
overlooked in addiction treatment programs. Several studies and
a meta-analytic review have concluded that patients who
receive tobacco dependence treatment during addiction
treatment have better overall substance abuse treatment
outcomes compared with those who do not. Barriers that
contribute to the lack of attention given to this important problem
include staff attitudes about and use of tobacco, lack of
adequate staff training to address tobacco use, unfounded fears
among treatment staff and administration regarding tobacco
policies, and limited tobacco dependence treatment resources.
Specific clinical-, program-, and system-level changes are
recommended to fully address the problem of tobacco use
among alcohol and other drug abuse patients.



Metaanalyza (Prochaska, Delucchi and Hall 2004):
/lepseni progndzy [ECby jinych
zavislosti po zanechdni koureni

» |9 randomizovanych studii: Pacienti, kterym se podari
prestat kourit, maji vétsi Sanci na zlepseni Ci stabilizaci
sveho psychického onemocnéni. Kratkodobé
nedochdzi ke zhorseni vysledkU 1€Cby zAvislosti na
jinych drogdach a dlouhodobé maji exkurdci az o 25%
vys$Si Sanci na abstinenci od alkoholu Ci jiné primarni
drogy

» Gulliver SB, Kaomholz BW, Helstrom AW: Smoking cessation and Alcohol
Abstinence: What Do the Data Tell use NIAAA, Alcohol Research and
Health, Vol 29, No 3, 2006. Dostupné na:
http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/arh293/208-212.pdf

» Vyvraci myty o nevhodnosti soubézné IeCby zAvislosti


http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/arh293/208-212.pdf

Specifickd doporuceni [ECby
a review/ dudlni diagnozy

» VB- NHS, McNally et al. 2004, Royal College of
Psychiatrists 2013, Smoking and Mental Health

» USA- APA, 2000 a 2006

» Cochrane systematic review: Antidepressants for
Smoking Cessation

= Jané-Llopis E, Matytsina |.(Mental Health Programme,
World Health Organization Regional Office for Europe,
Copenhagen, Denmark. 2010,EJA@euro.who.int)
Mental health and alcohol, drugs and tobacco: a
review of the comorbidity between mental disorders
and the use of alcohol, tobacco and lllicit drugs.

» CR Lécba zavislosti na tabdku (Krdlikova, S’reponkovo,
Hellerovd in Doporucené postupy psychiatrické pece
lIl, Raboch et. al. 2010)

= Doporucene postupy pro leéCbu zavislosti na tabdku,
Krdlikovd et al. 2015. dostupné na www.SLZT.cz




Nové metaanalyzy a jejich
zAvery

» Taylor G, McNeilll A, Girling A, Farley A, Lindson-Hawley
N, Aveyard P.: Change in mental health after smoking
cessation: systematic review and meta-analysis. BMJ.
2014 Feb 13;348:g1151. doi: 10.1136/bmj.g1151

» Metaanalyza 26 randomizovanych studii, stredni cas
sledovani 1 rok

» 7d4vér: ,, zanechdni koureni je spojeno se snizenim
Uzkosti, deprese a stresu a zvysuje pozitivni ndladu a
kvalitu Zivota ve srovndni s témi, kdo naddle kouri.
Efekt se zda stejné vyznamny v pacienty s
psychickymi poruchami, jako v pacientu bez nich.
Velikost efektu je stejna nebo vétsi neili efekt Iécby
antidepresivy zamérené na depresi a Uzkost"




State of the art review shrnujici poznatky o odvykani
koureni u pacientU s dudinimi diagndzami, véetné
novych studii s e-cigaretami

= Tidey JW, Miller ME: Smoking cessation and reduction in people with
chronic mental iliness. BMJ 2015, 351: h4065. Doi: 10.1136/bmj.h4064

» Faktory ovlivaujici komorbiditu na drovni iniciace
koureni, vzniku zAvislosti, bariér pokusU o zanechdni
koureni a Uspésnosti jednotlivych pokusu

» sp&3nost odvykdni je hraniéné az vyznamné nizsi nez
U obecné populace

» Po zanechdni koureni se statisticky signifikantné
Zlepsuje progndza deprese, Uzkosti, schizofrenie a
PTSD.

» 7pUsoby [éCby, které jsou UCinné u obecné populace,
jsou shodné, zapoftrebi je Casto delsi a intenzivnéjsi
terapie

®» Harm-reduction strategie, redukce, e-cigarety?




Psychoterapeutickd podpora a
psychosocidlni intervence

= Pacienti s dudini zavislosti pri odvykani
koureni obecné velmi profituji z intenzivni
psychobehaviordlni podpory

» Mozné€ je individudini poradenstvi i
podpurné skupiny

= U pacientu s aktuding vysokym skore
deprese Ci uzkosti je prfinosna soubéznd
psychoterapie, prokazaneé jsou UCinky
KBT zamérené na copingove strategie a

nefunkCni postoje, v pripadé potreby
leCba antidepresivy




Psychobehaviordlni
Infervence

»|dentifikace rizikovych situaci

= Hleddani nahradnich feseni
(ritudlu) a coping. strateqi

®» /v|iadddani negativhich emoci
»Ndcvik relaxacnich metod
»Prekondavani bariér odvykani
»Prgpbeznd psychosocidlni
podpora




FARMAKOTERAPIE- specifika u
pacientu s jinymi zavislostmi

= Ndhradni terapie nikotinem
naplasti, Zvykacky, pastilky, sprej, orodispergovatelny film

bez omezeni proti ostatnim pacientdm, 1. volba u
adolescentU, bez interakci, vzdy menéi riziko ve srovndni's
kourenim, Casto treba vyssi davky a delsi [éCba

= Bupropion
respektovdni kontraindikaci: bipoldrni depresivni porucha,
epilepsie, anorexie ¢i bulimie vanamnéze, ne Ié¢ba spolu
s IMAO, se SSRI dop. snizeni davky, cave: riziko kreci pri
odvykacim stavu v Iécby zavislosti na alkoholu

= Vareniklin
mozno uzivat s jinymi psychorfamaky- bez |ékovych
interakci, snizuje soucasné i craving a konzumaci alkoholu




Vareniklin a lécba zdavislosti
Nna alkoholu

» Vareniklin snizuje self-administraci a subj. ucinek
alkoholu u kurdku- rizikovych uzivatelt alkoholu
(McKee, Biol Psychiatry 2009)

» Vareniklin snizuje craving a efekt alkoholu (Fucito
2011, Mitchell 2012, Psychopharmacology)

» A double-blind, placebo-controlled trial assessing
the efficacy of varenicline tartrate for alcohol
dependence. (Litten, RZ, et al. Journal of
Addiction Medicine. 2013). Snizeni celkové
konzumace alkoholu a ,,heavy drinking* dni

» Tento UCinek byl prokdzdn také u hlodavcu
(Steensland, Proc Natl Acad Sci 2007)



Vareniklin a NAE
(neuropsychiatric adverse events)

= Robert D. Gibbons, Ph.D.; J. John Mann, M.D. :
Varenicline, Smoking Cessation, and Neuropsychiatric
Adverse Events, Am J Psychiatry 2013;
doi:10.1176/appi.qjp.2013.12121599

» Robert M. Anthenelli, MD; Chad Morris, PhD; Tanya S.;
Annals of Internal Medicine 2013: Effects of Varenicline
on Smoking Cessation in Adults With Stably Treated
Current or Past Major Depression

» Daniel Kotz, Robert West et al.. Cardiovascular and
neuropsychiatric risks of varenicline: a retrospective
cohort study. The Lancet 2015

» 74vér: analyzy prokdzaly U¢innost i u pacientU s
anamnézou deprese, naopak neprokdazaly vztah mezi
vareniklinem a zvysenim neuropsychiatrickych
priznaky, a to ani u pacientd s anamnézou psychické
poruchy




Vysledky vlastniho vyzkumu

» \ databdzi vice nez 3000 pacientU

» Hodnoceno 2943 pacientU, ktefi prosli vstupni
infervenci + maiji uzavrenu kontrolu po roce

» Pro uzavreni pacienta jako Uspesného je nutné splnit
Russel Standard Criteria, nutnd osobni ndvstéva

®» Pro uzavreni pacienta jako neuspésneho staci kontrola
telefonickd

» Vyvoj deprese dle Beck Depression Inventory — I
hodnocen u 753 Uspésnych pacienty

» (sp&3nost v celém souboru, skupiny rozdéleny s
ohledem na vstupni skore deprese




/meny hladiny deprese v
orubeéhu odvykdani koureni

Figure 2 Time trends in BDI - i subgroups according to BDT 1, patients with BDI 1 and BDT 3 (N=754)
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Vliv hladiny deprese na pocatku
lECby mérené BDI na Uspésnost
odvykani koureni (ro¢ni sledovani)

Success of patients according to BDI 1 (N=2943)
b w ] secestu | wccesw | oROmC) |

With no sign of 399 549
948 Reference
depression (42.1 %)  (57.9 %)

. . 535 835 0.88
Mild depression 1370 391 %) (609%) (074 1.04) 0.143

Moderate or strong
depression (27.4 %) (72.6 %) (0.42; 0.64)

405 171 454 0.52 <0.001




Soubé&ind 1é&ba zAvislosti na tabdku

a alkoholu (v CZT, pri hospitalizaci na
Klinice adiktologie)

Hodnoceno 51 pacientt (muzd, Zzeny hosp. na
KA k ndm dosud chodily pouze 3, individuding)

LeéCba probihala cestou skupinové psychosoc.
intervence, skupinky byly oteviené (3-7 0s.)

U cca poloviny pacientU byla pouzita
farmakoterapie

Konkrétné vareniklin u 10 pacientU, u 14
pacientU NTN (prevdzné zvykacky), 3x
bupropion, 24 bez 1ékV. UzZivani vétsinou pouze
kratkodobé 2-4 tydny

Pri vybéru farmakoterapie vyznamnym je
vyznamnym faktorem cena [€kU



/Avéry z vyhodnoceni
nasich pacientu

e 51 pacientU, hodnocenych pri posledni
navstéve v nasem centru pred propusténim z KA

e kratkodobé vysledky, validizované pomoci CO
(pristrojem Bedfont Smokerlyzer). Abstinence
(Uddj o nekoureni, potvrzen mérenim) UCastnikU
pred propustenim: 52.94% (27/51).

e Prumeérny pocet ndvstév: 4.8

e Pri telefonickém kontaktu po 1-1.5 vydrzela
nekourit polovina z pUvodné Uspésnych
pacienty, které se ndm podarilo kontaktovat — 1.
cca sz téch, kteri zahdgijili IeCbu




/kusenostl z terapeut. komunit

» TK Karlov, TK Podcestny mlyn

» Témér viichni klienti a vétsina terapeutu jsou
kuraci

» Nenijednotny pristup persondlu k zavedeni
systematickych programu pro odvykdni koureni

» Klienti projevovali zdjem o zanechdni koureni,
moznosti leCby, ptali se a byli akfivni

» Maly pocCet vsak IECbu zapocne a vyirva

» TK Magdalena: Tretina klientO nekour,
vzdy kratkd intervence, nabidka IeCby,
castecné hrazeni farmakoterapie




Bariéry [ECby

o~/

e Vnitfni X vnéjsi

e Vnifrni: nedostatek motivace, psychickéeé obtize,
obavy ze selhdni, dysfunkcni presvedceni o riziku
soubézné IECby, relaps primarni zavislosti q.

e Vnéjsi:

1.  Financ¢ni ndrocnost farmakoterapie (od poc.
roku 2013 je hrazena do vyse 4000 alespon
pojistovnou 207, VZP nové 2500 K¢&)

2. Casovd indispozice (prvni mésic pacienti nesmi
opoustet KA, poté mohou navstévy kolidovat s
programem, zakaz vychdzek jako sankce-
neékdy i za nedodrzovani zakazu koureni)

3. Koureni spolupacienty, kurdcké prestavky,
nezavedeni systematicke podpory a l[ECby




konodarci a dalsi rozhoduijici
Initelé (pojistovny, samosprava)

proplaceni infervence a farmakoterapie

» Fdukace v oblasti prevence a odvykani
koureni by mela byt v curriculu vsech
zainteresovanych profesi

» Kontrola tabdku by méla byt soucCasti
plapovani a rozhodovani ve vsech
zdravotnicnych sluztbbach | v soukromych
sybjektech

plementace FCTCIII

ampané by méely byt genderové specificke
zamerene na znevyhodnene a fezko
osazitelne skupiny obyvatel

fl\los’raveni platebnich podminek pro




= DuleZitd role vzoru-
Zzanechani koureni

= |ntegrace prevence d
intervence do
kazdodenni praxe

rganizace spoluprace
zpetnovazebnenho
systému mezi obory

lenka.stepankova@Ifl.cuni.cz



