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3Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Nemoci zplsobené koufenim jsou nejéastéjsi pricinou umrti psychiatrickych pacientd. U¢inna lé¢ba zavislosti na tabaku existuje:
je to intervence zamérena na zménu kurackych stereotypl a hledani nekufackych feseni v kombinaci s farmakoterapii. Léky
prvni linie jsou ndhradni terapie nikotinem, bupropion a v soucasnosti nejucinné;jsi vareniklin. Praveé Sirsi aplikaci vareniklinu
u kurakl s psychiatrickou diagnézou dosud branily obavy z neuropsychiatrickych vedlejsich uc¢inka. Ty vsak byly nyni defini-
tivné vyvraceny rozsahlou studii EAGLES, ktera zahrnovala vice nez 8000 kufakd, z toho ptes 4000 psychiatricky nemocnych.
Evropskd lékova asociace na jejim zdkladé rozhodla o odstranéni tohoto varovani z pfibalového letdku. Navic se opakované
potvrdil pfinos abstinence od koufeni pro prognozu a lIécbu psychiatrickych onemocnéni. Neposkytovani na dikazech zalozené
[é¢by zavislosti na tabdku psychiatrickym pacientim tak Ize dnes jiz téZko omlouvat.
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The most common cause of death of psychiatric patients: We should not be afraid to treat it

Smoking related diseases are the leading cause of death among psychiatric patients. Effective treatment for tobacco dependence
exists: it involves both interventions aimed at changing smoking stereotypes and search for nonsmoking solutions in combination
with pharmacotherapy. First-line drugs are nicotine replacement therapy, bupropion and varenicline, currently the most effective
one. Among psychiatric patients, so far the fear of neuropsychiatric side effects prevented broader application of varenicline.
However, they have now been definitively refuted EAGLES large study that involved more than 8,000 smokers, of whom over
4,000 with psychiatric diagnosis. The European Medicines Association on that basis decided to eliminate this warning from the
package insert. Moreover, benefits of abstinence from smoking for prognosis and treatment of psychiatric disorders are repeatedly
proven. Failure to provide evidence-based tobacco dependence treatment to psychiatric patients can now hardly be excused.

Key words: smoking, tobacco dependence, psychiatric patient, treatment, varenicline, bupropione, neuropsychiatric adverse effects.

Zkratky

BPD — bez psychiatrické diagndzy

DRs - risk differences

EMA — European Medicines Agency
NNU - neuropsychiatrické nezadouci G¢inky
NTN — ndhradni terapie mikotinem

OR - odds ratio

OZP - Oborova zdravotni pojistovna
PNB - Psychiatrickd nemocnice Bohnice
RDs - risk differences

SPD - s psychiatrickou diagnézou

VZP - V3eobecnéd zdravotni pojistovna

Uvod

Z3avislost na tabaku je nejcastéjsi psychiatric-
kou komorbiditou. Prevalence kourenf je dvakrat
az tfikrat vyssi nez v populaci, kolem 60 az 80 %
v porovnani se soucasnymi 25 % populace nad
15 let v CR (1). Naopak, psychiatrickd onemoc-
néni jsou nejcastéjsi komorbiditou kurakd, v USA
mifi do jejich kapes vice neZ polovina prodanych
cigaret (2). Nemélo by nas tedy prekvapovat, ze
nemoci zpUsobené koufenim jsou nejcastéjsi
pficinou umrti psychiatrickych pacientl, kteff
tak ztraceji vice nez 20 let zivota (3).

Stejné jako mezi kufaky v populaci, také
mezi psychiatricky nemocnymi kufdky by vét-
Sina radéji nekourfila. Nenf to v3ak jednoduché,
neasistovany pokus ma Uspésnost jen kolem
4%. Existuje vsak U¢inna 1é¢ba, kterd Uspésnost
vyznamneé zvysuje (4, 5). Je dostupna a jed-
noduchd, pfitom Uc¢innd (az desetindsobek
Uspésnosti oproti pokusu bez pomoci) a eko-
nomicky vyhodnd (4). Navic je vhodnd i pro
pacienty s psychickymi poruchami z hlediska
psychického i fyzického zdravi. Je tedy etické
jim ji nenabizet?
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Koureni a psychiatricka
komorbidita

Psychiatricti pacienti nejsou jen Castéji kuraky,
ale kouff vétsinou intenzivnéji nez ostatni: vic ci-
garet denné, vétsi objem potazeni, delsiinhalace.
Navic se zda, Ze situace se zhorsuje. V roce 1990
byla v americké populaci psychiatrickd komorbidi-
ta u419% kurakl (6), po 26 letech je to uz pres 50%.
Tato poslednf rozsahla studie sledovala 25412
osob v rdamci National Epidemiologic Survey on
Alcohol and Related Conditions, NESARC a hod-
notila je podle schématu Alcohol Use Disorder
and Associated Disabilities Interview Schedule -
DSM-IV Version (AUDADIS-IV) ohledné drogo-
vych zavislostf, uzivanf alkoholu, deprese, poruch
pozornosti, bipolarni poruchy a antisocialnich
poruch osobnosti (2).

V CR jsou vnitini prostory nemocnic neku-
facké, bohuzel s vyjimkou uzavienych psychia-
trickych oddéleni a oddéleni pro lé¢bu zavislosti,
coz je jisté v neprospéch pacientd i personalu.
Napfiklad psychiatrie Mayo Clinic (Rochester,
MN, USA) je zcela nekufacka jiz od roku 1992 (8).
Efekt byl jednoznacné pozitivni, jak pro pacien-
ty, tak pro personal, jak ukazujf i desitky jinych
publikaci. Ovsem, je tfeba dodat, Ze pacientdm
na nekurackych oddélenich se poskytuji zdarma
nikotinové naplasti k potlacenf abstinenc¢nich
piiznakd po celou dobu hospitalizace a hrazeny
jsou v USA v pribéhu hospitalizace viemi typy
zdravotniho pojisténi, v ambulantnim reZzimu
pak vétsinou po dobu nékolika mésicd.

Poskytovani a hrazenf |é¢by zavislosti na
tabdku je ostatné samoziejmosti v naprosté
vétsiné nemocnic v rozvinutych zemich pro
vsechny pacienty-kufaky, nejen na psychiatrii.
Snaha o nekutacké prostfedi nemocnic a zlep-
seni dostupnosti lé¢by zavislosti na tabdku vedla
v roce 2005 k zalozeni Evropské sité nekufackych
nemocnic, kterd nabizi organiza¢ni podporu
pfiimplementaci vhodnych postupt (blize napr.

www.ensh.eu ¢i www.slzt.cz).

Nemoc F17
Koufeni, mysleno zde koufeni tabaku a ze-
jména koufenf cigaret, je u vétdiny kufrakud
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nemocf: F17 — Poruchy dusevni a poruchy
chovéni zpUsobené uzivanim tabaku v 10.
verzi Mezinarodnf klasifikace nemoci WHO
(MKN-10). Diagnostickym kritériem pro syn-
drom zavislosti, F17.2, je vyskyt alespon tff
znakl: tabak je uzivan ve vétsim mnozstvi
a déle nez bylo planovano, tolerance davky
(zvysujici se potfeba) a abstinen¢ni pfiznaky
pfi vysazeni (9). To se u nas tykd zhruba 80 %
kufdkd, u nichZz mlzeme diagnostikovat F17.2,
tedy syndrom zévislosti. To je z celkovych cca
2100000 kurakd témér 1700000 se syndro-
mem zavislosti, po zubnim kazu zfejmé dru-

hou nejc¢astéjsi diagndzou.

Farmakologickeé interakce
cigaret

Cigarety maji bohaté farmakologické inter-
akce. Koufeni obecné snizuje Ucinnost fady lékl
(predevsim zmény aktivity CYP450, ovlivnéni
clearence), kromé napfiklad warfarinu jsou to
mnohé& psychofarmaka, napfiklad halperidol,
flufenazin, klozapin, olanzapin, amitriptylin,
amoxapin, clomipramin, dosulepin, doxepin,
imipramin, lofepramin, nortriptylin, protriptylin,
trimipramin, triazolam, alprazolam, oxazepam,
lorazepam (10). Dalsi dévod, pro¢ by psychia-
tri¢tf pacienti méli prestat koufit: potifeba men-
sich ddvek znamend nejen méné nezédoucich
ucinkd, ale méla by zajimat i ekonomy zdravot-

nich pojistoven.

Lécba zavislosti na tabaku

Ucinna lécba zavislosti na tabaku (diagno-
za F17) zahrnuje psychobehaviordlni intervenci
(zména dennich stereotypd, nekuracka fesent
obvyklych kurackych situaci) v kombinaci s far-
makoterapii k potlaceni abstinen¢nich priznakd.
Léky prvnf linie jsou ndhradnf terapie nikotinem
(NTN) a bupropion, oba zdvojndsobuji Uspés-
nost, a v soucasnosti nejucinngjsi vareniklin, ktery
Uspésnost ztrojnasobuje, vzdy v zavislosti na mite
intervence — na nasem pracovisti je ro¢ni absti-
nence pacientl s vareniklinem kolem 45 % (5).

Obecné jsou vsechny tyto Iéky vyuzivany
jen minimalné, co? je velkd skoda. DlOvodem
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je jisté jednak jejich cena — nejsou bézné hra-
zeny, nyni na né pfispivaji jen dvé zdravotni
pojistovny, OZP a VZP. Podstatnégjsi dlivod je
ale nedostatek ¢asu a motivace nas zdravotnikl
k poskytovani této lécby. Nemalou bariérou
jsou pak obavy z jejich nezadoucich Ucinkaq,
a to zejména v ptipadé vareniklinu a bupropi-
onu, v obou pfipadech zejména obavy z neu-
ropsychiatrickych pfiznakd.

Vareniklin a bupropion

Vareniklin je parcidlni agonista acetlycho-
lin-nikotinovych receptord alfadbeta2, které
jsou typické pro silné zavislé kuraky. Je jejich
agonistou (vyplaveni dopaminu v nucleus ac-
cumbens) i antagonistou (snizend odmeéna po
potazeni z cigarety). Byl registrovan v roce 2006
v USA (Chantix) a od roku 2007 je na trhu i v CR
(Champix), vazany na recept, bez preskripéni-
ho omezeni. Na rozdil od cigaret nema zadné
|ékové interakce, je vylucovan ve zhruba 92 %,
nemetabolizovdn moci, tedy je tfeba pouze
opatrnosti pfi rendlni insuficienci.

Bupropion je inhibitor reuptaku dopaminu
a adrenalinu, uzivany bézné jako antidepresivum
(Wellbutrin, Elontril), v indikaci lé¢by zavislosti na
tabaku jako Zyban - ten vsak v soucasnosti na
nasem trhu nenf dostupny.

Vareniklin, bupropion
a neuropsychiatrické nezadouci
ucinky, studie EAGLES

Jiz prvni rok po registraci vareniklninu se
zacaly objevovat ojedinélé zpravy, Ze by jeho
uzivani mohlo souviset se zvysenym rizikem
sebevrazd a dal$tho nasilného jednani, sou-
hrnné oznacovaného jako neuropsychiatrické
nezddouci Ucinky. Vétsinou slo o kazuistiky.
Prace s vétSimi soubory sice neuropsychia-
trické komplikace neprokazaly, ale FDA (Food
and Drug Administration) v USA pozadovala
postmarketingovou studii, kterd by to vyloucila.
Pfizer a GlaxoSmithKline ji tedy zorganizovaly
a v dubnu 2016 byla publikovana v Lancet s ak-
ronymem EAGLES (Neuropsychiatric safety and
efficacy of varenicline, bupropion, and nicotine
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patch in smokers with and without psychiatric
disorders) (11).

Probihala v letech 20112015 ve 140 cent-
rech ze 16 zemi a byla zaméfena na podrobné
posuzovani psychického stavu véetné neu-
ropsychiatrickych pfiznakd podle rdznych
skél, jedna navstéva tak zabrala i nékolik ho-
din. Pivodné se mélo studie zucastnit i nékolik
center z CR, ale zabranily tomu obavy nasich
psychiatry, Ze by se jak odloZenim cigaret, tak
pouzitymi léky mohli psychiatricti pacienti po-
skodit! Véfim, Ze si tito Iékafi uvédomuji svou
zodpoveédnost za takovy nazor a pfistup ke
svym pacientdim zménili.

Ve studii bylo 8144 Ucastnikd: 4116 s psy-
chiatrickou diagnézou (SPD), 4 074 hodnoceno,
a 4028 bez psychiatrické diagndzy (BPD), 3984
hodnoceno. Byli to dospéli kufaci nejméné 10
cigaret denné se vstupni hodnotou CO ve vy-
dechu 10 ppm a vice. Byli randomizovani k |é¢-
bé nikotinem (ndplast 21 mg), bupropionem
(2x150mg) a vareniklinem (2x1mg) nebo
placebem 12 tydn( a sledovani po dobu 24
tydnd. Diagndzy ve skupiné SPD zahrnovaly
poruchy nalad veetné velké deprese a bipolarnf
afektivni poruchy, tzkostné stavy vcetné pa-
nické poruchy, psychotické stavy — schizofrenii
a schizoafektivni poruchy, nebo hrani¢ni poru-
chy osobnosti.

Ve skupiné BPD mélo stfednf az vazné neu-
ropsychiatrické nezadouci tcinky (NNU) 13/990
(1,3%) lécenych vareniklinem, 22/989 (2,2 %)
|écenych bupropionem, 25/1006 (2,5%) lécCe-
nych nikotinem a 24/999 (2,4 %) v placebové
skupiné. Pomér téchto NNU (risk differences,
RDs) vareniklin-placebo a bupropion-placebo
byl 1,28 (95% Cl -2,40 aZ -0,15) a -0,08 (-1,37 aZ
1,21), v porovnani s nikotinovou naplasti byly RDs
-1,07 (2,21 a2 0,08) a 0,13 (-1,19 az 1,45).

Ve skupiné pacientd SPD mélo tyto NNU
67/1026 (6,5 %) lécenych vareniklinem, 68/1017
(6,7 %) lécenych bupropionem, 53/1016 (5,2 %)
s nikotinem a 50/1015 (4,9%) s placebem.
Pomeér uvedenych NNU, RDs, vareniklin-placebo
a bupropion-placebo byl 1,59 (95% Cl -0,42 az
3,59)a 1,78 (-0,24 a7 3,81), v porovnani s nikotino-
vou néplasti byly RDs 1,22 (-0,81 az 3,25) a 1,42
(-0,63 az 3,46). | kdyz byly NNU ve skuping SPD
mirné vyssi, nebyl to rozdil vyznamny a v po-
rovnani s koufenim je riziko zjevné minimalini.
Stale viak plati obecnd doporuceni pfi odvykani
kourfeni, a to zejména pro psychiatrické pacienty:

sledovat zmény nalad (bez ohledu na uZivanou
medikaci zavislosti na tabaku) a v pfipadé nejis-
toty se poradit se svym lékafem.

Strednf az vazné NNU zahrnovaly Uzkost, de-
presi, abnormalni pocity, hostilitu, agitovanost,
agresivitu, pocit zklamani, halucinace, nasilné
myslenky, manii, paniku, pranoiu, psychézu, se-
bevrazedné jednani, sebevrazedné myslenky
a dokonanou sebevrazdu (doslo k jedné v pla-
cebové skupiné).

Celkové byly nej¢astéjsimi nezadoucimi
ucinky ve viech skupinach nauzea v pfipadé
vareniklinu, 259% (511/2016), nespavost v pfi-
padé bupropionu, 12 % (245/2006), abnor-
malni sny v pfipadé nikotinové naplasti, 12 %
(251/2022) a cefalea v pfipadé placeba, 10%
(199/ 2014).

Podle ocekavani byly nejvyssi hodnoty
abstinence u pacientd lécenych vareniklinem:
odds ratio (OR) vzhledem k placebu 3,61 (95%
Cl 3,07 - 4,24), pro nikotinovou naplast bylo OR
1,68, (1,46-1,93) a pro bupropion 1,75 (1,52-2,01).
Typicka byla i dvojndsobnd Uspésnost nikotinu
a bupropionu vzhledem k placebu, totiz OR 2,07
(1,75-2,45) a 2,15 (1,82-2,54). Palrocni abstinence
byla vyssi u skupiny BPD (25,5 %) nez SPD (18,3 %)
v pfipadé vareniklinu, 19,3% a 13,7 % v pfipadé
bupropionu, 20,4% a 13 % pro nikotinovou na-
plasta 11,4% a 8,3% pro placebo.

Viysledky reflektuje i Evropska Iékové agen-
tura (EMA, dfive EMEA) (12), kterd po publikaci
studie EAGLES nafidila odstranéni varovani pred
NNU z pitbalovych letakd vareniklinu.

Psychiatricka nemocnice
Bohnice a koureni

Nadéji dava pfistup Psychiatrické nemocni-
ce Bohnice (PNB): Ve spolupraci s Centrem pro
zavislé na tabaku VFN zde byla roce 2016 zfize-
na ambulance pro metabolickd onemocnéni
a lécbu zavislosti na tabaku (AMETA). Zakladnim
zamétenim ambulance je prevence a dobrovol-
na lé¢ba metabolickych a kardiovaskularnich
onemocnéni. Dale ambulance poskytuje lé¢bu
tém, kdo se sami rozhodli zbavit své zavislosti na
tabdaku. Primarné je urcena pro hospitalizované
pacienty, které doporucuje oSetrujici psychiatr
zoddélent, ale je oteviena i zaméstnanclm z fad
PNB. Persondl ambulance Uzce spolupracuje
s klinickou farmaceutkou ohledné vhodné Upra-
vy terapie na zékladé aktualniho zdravotniho
stavu po zanechdanf koureni.
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Prace s hospitalizovanymi védzné dusevné
nemocnymi pacienty ma sva specifika, mezi
kterd patfi horsi compliance v 1é¢bé, nutnost
¢astéjsich navstév v ambulanci a vyhrazeni
delsiho ¢asového Useku na prvni nadvstévu
(intervenci), obtizna financ¢ni dostupnost 1ékd
zavislosti na tabdku, ¢asto soudné omezené
nakladani s financnimi prostfedky (problém
jednorazového vydani vétsiho obnosu penéz,
nesouhlas opatrovnika, cigaretu si pacient
¢asto opatfi od jiného pacienta na oddélent).
Lécbu Casto pacienti sami ukoncuji po propus-
ténfznemocnice, nedostavi se na dalsi kontrolu
v ambulanci.

V planu je proskoleni stfedniho zdravotnic-
kého personalu v poskytovani kratkych interven-
ci, zZlepseni informovanosti personalu i pacientd,
zajisténi dostatecné nabidky edukacnich mate-
riald, ve spoluprdci s IT oddélenim pak zlepsenti
moznosti zdznamd anamnestickych dat pro
ziskani relevantnich statistik.

Pacienti centra pro zavislé
na tabaku VFN v Praze

V souboru zhruba 5000 pacientd, ktefi od
roku 2005 prosli Centrem pro zavislé na tabaku
lIl. intern{ kliniky VFN a 1. LF UK, je kolem Ctvr-
tiny pacientl s diagndzou psychické poruchy.
Podle hodnoceni celkové rocni Uspésnosti
méli uspésnost nizsi, ale u ambulantnich a jiz
zalécenych pacientd po adjustaci na miru za-
vislosti, vék a dalsi aspekty byla Uspésnost
srovnatelna; psychiatricky nemocni ale po-
tfebovali v primeéru intenzivngjsi 1é¢bu (vice
navstév) a delsi dobu medikace. U pacient(
s pfiznaky stfedné tézké az tézké depresivni
poruchy pfi zahdjeni [é¢by zavislosti na tabaku
byla Uspésnost odvykdani statisticky vyznam-
né nizsi, coz podporuje dilezitost intenzivni
lécby psychickych obtizi. Skére deprese se
pfitom u abstinujicich vyznamné snizilo ve
vsech skupindch, zejména u vaznéjsich forem,
hodnoceno podle Beckovy sebeposuzovaci
stupnice deprese, BDI-II (13).

Toto centrum také od roku 2009 spolu-
pracuje pfi Ié¢bé pacientl zavislych na alko-
holu a jinych drogach a soucasné na tabaku
s Oddélenim lécby zavislosti VEN (dnesni Klinika
adiktologie 1. LF UK a VFN) a zkusenost je pre-
kvapivé dobrd, soubéznou lé¢bu duélnich za-
vislosti hodnotime my i pacienti v naprosté
vetsiné pozitivné.

www.psychiatriepropraxi.cz



Tyto ndlezy jsou zcela ve shodé se zavé-
rem rozsahlé metaanalyzy (14), Ze zanechani
koufen( je spojeno se snizenim miry Uzkosti,
deprese a stresu a vede ke zvysen( pfitomnosti
pozitivni emotivity a kvality Zivota ve srovnani
s témi, kdo nadale kouf{.
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Zavér

Doufejme, Ze psychiatri¢ti pacienti nebudou
dale znevyhodnovani neopodstatnénymi oba-
vami svych Iékafd, Ze se jich jejich Iékafi i sestry
budou ptéat na koureni, bude pro né dostupna
|éCba jejich zavislosti na tabaku a odpadnou
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