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Uvod- vyznam tématu

> 47% vSech cigaret prodanych v USA vykouri
pacienti s psychickym onemocnénim / Vysledky
NESARC, Arch Gen Psychiatry 1994, n=43093/

- Mezi pacienty s psychickym onemocnénim je
mnoho silnych kufaku s vysokou zavislosti na
nikotinu

> Odvykani koureni v této subpopulaci je spojeno
v pruméru s horsimi vysledky nez odvykani v
obecne populaci /Glassman AH, Covey L, 2001/




Myty tykajici odvykani koureni u
psyCh. paCIent'j /dle Pisinger Ch., 2007/

PsychiatriCti pacienti si nepreji prestat koufrit
. Jejich zakladni onemocnéni by se zhorsilo
PsychiatriCti pacienti nejsou schopni prestat koufit

. Je obtizné/nemozné zavést zdkaz koureni na
psychiatrickych oddélenich




Dualni diagnozy — klicova otazka

Mental health and alcohol, drugs and tobacco: a review
of the comorbidity between mental disorders and the use
of alcohol, tobacco and illicit drugs.

Jané-Llopis E, Matytsina |.(Mental Health Programme,
World Health Organization Regional Office for Europe,
Copenhagen, Denmark. EJA@euro.who.int)

Drug Alcohol Rev. 2006 Nov;25(6):515-36.
Review.PMID: 17132571 [PubMed - indexed for
MEDLINE]

Oboustranna asociace, uzivatelé legalnich i ilegalnich
drog vysoke riziko psychlatrlckeho onemocnéni a vice
versa




Tab. 1- vznik zavislostl na tabaku

zpracovano na zakladé tab. Dr. Breslaua, Nida Notes 2005

Relativni riziko vzniku zavislosti na nikotinu

Zdrava Deprese | Dysthymie | Agorafobie GAD Socialni Panicka PTSD Alkohol Jiné drogy
kontrola fobie porucha AlZ AlZ




Duvody komorbidity

Neurobiologickeé faktory

Spolecna geneticka predispozice- stavba receptoru,
neuroticismus, neuromediatorové systéemy

Koureni jako selfmedikace /inhibice MAO B koufenim

u deprese, zmirneni vedlejSich Ucinku neuroleptik a
zlepseni kognitivnich funkci u schizofreniku aj./

Psychosocialni faktory
Zvladani psychosocialniho stresu a uzkosti
Kufackeé prostredi psychiatrickych leCeben,
Koureni k navazani socialniho kontaktu
Vliv vrstevniku- rebelantstvi




> Koureni je jednim z hlavnich rizikovych
faktori KVO

> Pacienti s depresi casteji kouri, kuraci
casteji trpi depresi

> Deprese zvysuje riziko KVO, pacienti s
KVO jsou casteji depresivni




Tab.2. Nektere duvody komorbidity

dle Brady K.T., Am J Psychiatry 2005

Komorbidni
porucha

Deprese

pTSD 1 CSF-CRF a noradrenalinu u

Klicové interakce

Alterace odpovedi na stres u deprese | zavislost
Inhibice MAQ pfi koureni- antidepresivni efekt

PTSD i abstinencnich pfiznaku

"feed-forward" system progresivnino zvySovani stres. odpoved

Snizena kontrola chovani u AD

ADFD | KA input v prefrontalni kure u

Schizofrenie

HD | u zavislosti
2vireciho modelu

Dysregulace neuralni integrace dopaminu/glutamatu v n.accumbens

Nikotin zlepSuje sensoricky gating | pracovni pamét schizofreniku




Hyperkineticka porucha — MKN 10

ADHD- DSM V.
(attention deficit/hyperactivity disorder)

3 klicove, tzv. jadrove priznaky

1. Porucha pozornosti
2. Hyperaktivita
3. Impulzivita

Alespon 6 mésicu, pfed 7. rokem véku, prevalence
5-10% déti ! LeCba: metylfenidat (Ritalin, Concerta),
atomoxetin (Strattera) a predevsim strukturovane
prostredi a kognitivné-behavioralni psychoterapie




ADHD a koureni

> Mladistvi | dospéli pacienti s ADHD maji cca 2-nasobnou
prevalenci koureni, v pruméru jsou silnéji zavisli a
vykouri vice cigaret, zacinaji koufit v pruméru drive nez
obecna populace (mnoho dat z USA, z Evropy napr.
Svycarsko 55 versus 31% kuraku)

Lécba metylfenidatem (konkrétné retardovanou formou —
Concertou) snizuje potrebu koufit a miru zavislosti
méerenou FTND — regulace neurotransmise NA a
dopaminu v CNS?

Doporuceni: Nejprve zmirnit pfiznaky ADHD, poteé se
zameérit na odvykani koureni




ADHD a koureni

NejnovejSi souhrnné review: Tobacco smoking in
iIndividuals with attention-deficit hyperactivity disorder:
epidemiology and pharmacological approaches to
cessation (Gray KM, Upadhyaya HP, CNS Drugs 2009)

Obousmérna provazanost, nutnost zamérit se na oba
problemy

1. stabilizovat ADHD (PST, retard. metylfenidat)
2. pouziti motivacnich technik

3. farmakoterapie zavislosti na tabaku dle potreby, jako
first-line therapy zde dop. vareniklin




Koureni a deprese |.

> Dle ruznych zdroju kouri 50-60% depresivnich pacientu
s monopolarni a az 70% s bipolarni afektivni poruchou.
Cca 30% pacientu, ktefi vyhledaji pomoc lékare ma v
anamnéze depresivni poruchu. Pacienti s depresi maji
horsSi vysledy pfi odvykani koureni /pf.Anda et al., 1990/

Smutek a deprese je jednim z abstinencnich priznaku pri
nikotinove zavislosti. Bupropion je u pacientl s
anamnézou deprese obzvlasté pfinosny, pacienti
dosahuji pfi odvykani s bupropionem stejnych vysledku
jako obecna populace /Hayford et al., British J of
Psychiatry, 1999/.

Vareniklin ma i u pacientu s depresi minimalne stejnou
Cl vySSi uspesnost




Koureni a deprese |I.

> Antidepresivum s prokazanym ucinkem pfi leCbé
nikotinove zavislosti je bupropion /Cochrane-
Antidepressant in smoking cessation/ a dale
TCA nortriptylin - pro NU pouze vyjimecné

> SSRI a anxiolytika v monoterapii zmirnuji
abstinencni priznaky , nemaji vsak prokazany
ucinek na celkovou uspésnost pri odvykani
koureni /Cochrane, antidepres. and anxiolytics
In smoking cessation/




Koureni a schizofrenie

> Schizofrenicl jsou subpopulaci nejcasteji
zavislou na nikotinu, kouri 70-88% z nich
/[Hughes et al., 1986, Kelly et al. 1999/

> Koureni zvysuje mnozstvi dopaminu v mozku,
cimz zmirnuje vedlejsSi ucinky typickych
neuroleptik /haloperidolu atd/, nikotin zlepSuje
kognitivni funkce u schizofreniku /Ziedonis et al.
1997, Adler et al. 1993/

> CAVE: po uspesném odvyknuti koureni stoupa
hladina antipsychotik !




Koureni a schizofrenie Il.

> Pacienti [éCeni atypickymi neuroleptiky /clozapin,
olanzapin/ maji vétsi Sanci na uspesnou IéCbu
nikotinové zavislosti nez pacienti [éCeni
typickymi antipsychotiky / George et al. 1995/

> V indikovanych pripadech je mozna i soucasna
écba neuroleptiky a vareniklinem Ci
pupropionem, vzdy vsak po dohode s
psychiatrem. /vetsi riziko pozitivnich priznaku
schizofrenie, snizeny zachvat. prah/




Koureni a uzkostné poruchy

> Provazana problematika

> Casta komorbidita se zavislosti na
benzodiazepinech

> Koureni je statisticky spojeno s vetSim
rizikem vsech uzkostnych poruch,
kauzalné spjato minimalné s PTSD a
panickou poruchou

> Odvykani koureni zlepSuje prognozu
uzkostnych poruch




Koureni a alkohol

Kalman D, Kim S, DiGirolamo G, Smelson D, Ziedonis D.: Addressing
tobacco use disorder in smokers in early remission from alcohol
dependence: the case for integrating smoking cessation services in
substance use disorder treatment programs. Clin Psychol Rev. 2010
Feb;30(1):12-24. Epub .PMID: 19748166 [PubMed - in process]

USA: cca 80% alkoholiku koufi, jejich zavislost na alkoholu v
prumeéru silngjSi nez u ostatni populace

LécCba zavislosti na tabaku nezhorsuje, ale naopak zvysSuje
uspésnost abstinence od alkoholu u adherentnich pacientt

Review shrnuje pét oblasti vyzkumu souvisejicich s le€bou zavislosti
na tabaku u alkoholikl v poslednich letech a implikace pro l1éCbu

Dale napf. in Henningfield JE, 1990, Lai S, 2000, Hall S, 2007 aj.




Lécba zavislosti na tabaku a
llegalni drogy

Mezi uzivateli ilegalnich drog je vice nez 80% kuraku
Tijsou v pruméru vice zavisli nez bézna populace

Dle sou€asné evidence IéCba zavislosti na nikotinu
nezhorSuje , ale spiSe zlepsSuje vysledky IéCby zavislosti
na nich ( Hall SM et al, 2007 aj.)

Naopak je treba konstatovat, ze vysledky le€by zavislosti
na tabaku v této subpopulaci jsou horsSi nez u kuraku bez

zavislosti na jinych drogach (Napt. in. lllicit drug use as a predictor
of smoking cessation treatment outcome. Stapleton JA, Keaney F,
Sutherland G.Nicotine Tob Res. 2009 Jun;11(6):685-9. Epub 2009 Apr
24.PMID: 19395684 [PubMed - indexed for MEDLINE)




Lécba zavislosti na tabaku u
pacientu s psychiatrickou
komorbiditou

> Postupovat s ohledem na uroven volnich,
emocionalnich i1 kognitivnich funkci

> U psychotickych pacientu ¢€i pacientu s
tezkou depresi je vzdy nutna spoluprace s
psychiatrem




Stages of Change- stadia zmeny

> Transteoreticky model. J. Prochasky, ktery
bere v uvahu motivacni i kognitivni
pripravenost na odvykani koureni

> Stadia |. Precontemplation- stadium
predzamerné

|. Contemplation- zamer

l. Preparation- priprava

V. Action- akce

V.Maintenance- udrzeni abstinence,




Motivachée-edukacni rozhovor

>V ramci zakladni intervence, ve skupiné
Ci iIndividualne dle prani klienta:

> 5 R pro zvyseni motivace
> (Fiore et al., US guidelines 2000)

> Relevance, Risks, Rewards,
Roadblocks, Repetition




Specifika psych. pacientu

> Poskytovat adekvatni informace vzhledem
k mentalnim moznostem a akt. stavu
pacienta

> Zduraznit roli somatického i psychickeho
zdravi !

> Respektovat autonomii a potrebu
nezavislosti Ci naopak potrebu vedeni

> Peclivé zkoumat obavy pacienta a vnitrni
bariery k odvykani koureni




Motivy pro kouen dle www.ctri.wisc.edy dotazmk
WISDM-68, (68 polozek, 13 faktdy

1. Affiliative Attachment — eméni pripoutani

2. Automaticity— automat. koweni bez rozmyslu aanéru
3. Behavioral choice/alternative reinforcement

( koufeni z nedostatku jinych podnétu/posilent)

4. Cognitive enhancement — zlepseni kognitivnich funk
5. Craving — koureni jako odpoved na velkou chut na c
6. Cue exposure- spojeni s typickymi kurackymi podnée
7. Loss of control — ztrata kontroly

8. Negative reinforcement — vyhnuti se AP

9. Positive reinforcement — pozitivnich pocity po koure
10. Social and enviromental goads — socialni stimuly
11. Tolerance — potreba zvysujici se davky nikotinu

12. Taste and sensory properties — chutoveé a zrakove
13. Weiaht control- uzivani cigaret pro kontrolu vahy




Psychoterapeuticka podpora a psychosocialni
Intervence

> Pacienti s psychiatrickou komorbitidou pri
odvykani koureni obecné velmi profituji z
iIntenzivni psychobehavioralni podpory.

> Mozné je individualni poradenstvi | podpurné

skupiny

> U pacientu s aktualneé vysokym skore deprese Ci
uzkosti je prinosna soubézna psychoterapie,
prokazaneé jsou ucinky KBT zamérené na

copingove strategie a nefunkcni postoje /Kahler
et al., Addictive Behavior 2003/




PST pristupy pouzivane pri odvykani
koureni

» Zakladni pristup k pacientovi prevzat z rogersovské
PST /empatie, akceptace, autenticita/

> Dale se pouziva se metod tzv. KBT psychoterapie:

» Behavioralni- zména zivotniho stylu, nahradni
chovani, minimalizace rizikovych situaci, odmeny-
stradani do prasatka

> Kognitivni- zména uvazovani o problému







Psychobehavioralni intervence
- faze akce

O Gratulace pfi pFiznivém prubéhu

O Prodiskutovani obtiznych situaci a hledani zpusobU
jejich reseni

0 Zvladani negativnich emoci

O Nacvik relaxacnich metod

O Prubezny screening abstinencnich pfiznakd, diskuze o
moznych obavach a obtizich

27



Udrzeni abstinence a prevence
relapsu

ZdUraznéni nutnosti uplne abstinence
(probuzeni receptoru a navrat k
zavislosti)

Pripominat vyhody abstinence-
zdravotni i financni

Vzdy pacienta pochvalit a
pogratulovat mu k uspéchu

Event. relaps interpretovat jako
zkusenost a pouceni pro pristi pokus,
nikoli jako nezdar!

28



FARMAKOTERAPIE- Spsuifka u
pacient u s psych. komorbiditou

> Nahradni terapie nikotinem

naplasti, zvykacky, inhalator — bez omezeni proti
pacientum bez P anamneézy, 1. volba u adolescentu

> Bupropion

__respektovani kontraindikaci: bipolarni depresivni
porucha, anorexie ¢i bulimie v anamnéze, ne lécba spolu
s IMAO, se SSRI dop. snizeni davky, cave riziko kreci
pfi odvykacim stavu u le¢by zavislosti na alkoholu

> Vareniklin

__riziko zvySeného pocCtu depresi se nepotvrdilo, presto je
doporuceno zvysSeneho sledovani u pacientu s
anamnéezou deprese a jinych psych. obtizi, mozno uzivat
se vSemi psychofamaky- bez zjisténych lék. interakci




Kombinacni |écba

> SSRI a vareniklin je mozno kombinovat dle
literatury, zkusenosti nasi vlastni i jinych
pracovist — v indikovanych pripadech i u silne
zavislych depresivnich adolescentu

Dospéli pacienti:
» Bupropion v kombinaci s vareniklinem-
kombinace mozna, ne vsak jako prvni volba

> Vyjimecne na Mayo clinic i kombinace
vareniklinu, bupropionu a oralni NTN




Shrnuti- zaverecna doporuceni

> Pristupovat k pacientum nehodnoticim,
podpurnym a empatickym zpusobem pfi
dodrzovani nutnych hranic

> Vyuzivat intenzivne vsechny
psychoterapeutické a farmakoterapeuticke
moznosti lecby

> U tezsich psychickych poruch postupovat
vzdy ve spolupraci s psychiatrem




A4

Zaver

> Poskytujme |éCbu zavislosti na tabaku
vsem pacientum, ktefi ji potrebuji a chteji
> Snazme se odhalovat psychosocialni |

psychiatrické determinanty, které k nemu
vedou

> Koureni obecné - a u klientu ze znevyhodnéneho
prostredi €i s psychiatrickou komorbiditou zvlasté -
zvySuje socialni nerovnosti a ohrozuje jejich somatickeé i
psychicke zdravi




> Dekuji za pozornost

> Lenkastepankova@Ifl.cuni.cz
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