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Addiction. Prosinec 2007;102(12):1899-907. Epubas, 2007.

Randomizovana studie dinnosti a nakladové efektivity sledovaného versusesledovaného
podavani buprenorfin-naloxonu u heroinové zavislost

Bell J, Shanahan M, Mutch C, Rea F, Ryan A, BatdyuRlop A, Winstock A.
The Langton Centre, Surry Hills, NSW, Austréliengs.bell@iop.kcl.ac.uk

CILE: Porovnat Ginnost a nakladovou efektivitu sledovaného verastauovaného davkovani u
pacient, kteti hledaji I€bu ze zavislosti na heroinu.

DESIGN: Randomizovana, kontrolovana studie a amalymkladové efektivity. Ustanoveni
specializovanych ambulantnich center pibiédrogové zavislosti v Australii.

UCASTNICI: Uzivatelé heroinu hledajici udrzovactbé.

INTERVENCE: WEastnici byli nahodk pritazeni do skupiny se sledovanysn nesledovanym
podavanim léku na dobu 3&gici. VSechny subjekty dostavaly buprenorfin-naloxoednou tyds
byli klinicky kontrolovany.

MERENI: Primaré bylo msteno pokrdovani v I&bé a uzivani heroinu za 3&sice. Byly ndreny
také naklady na bu (v australskych dolarech AU$) a byla porovnavamekladova efektivita.
Sekundarni vysledky zahrnovaly kvalitu Zivota, ggylogické symptomy a pouzivani neopiatovych
leka.

ZJISTENI: Nahodrg bylo vybrano a analyzovano celkem 119 sulijeRo 3 nsicich bylo udrzeno v
lécbe 33/58 (57 %) subjeltt nahod® vybranych pro nesledovanouclh® a 37/61 (61 %) pro
sledovanou lébu (log-rank chi2 = 0,04, df = 1, P = 0,84). Intentto-treat analyza odhalila, Ze se
redukce pétu dni uzivani heroinu vipdchozim résici, za sledovanou dobu 3&shai, vyzname
neliSila; 18,5 dni (95% CI: 21,8-15,3) a 22,0 ®#8% CI: 24,3-19,7) (Mann-Whitney U = 807,5, P =
0,13). Pimérné naklady na nesledovanou skupinu byly 1 663 A2880 Cl 1308-2017) za ¢ébnou
epizodu, coz je podstatrmére, nez pimeérné naklady na sledovanou skupinu 2 138 AU$ (95% CI
1713-2562).

ZAVERY: Pokraovani vI&bé a uZivani heroinu se vyznatnmeliSilo mezi skupinami se
sledovanym a nesledovanym davkovanim. Dochézka spgdované davkovani nebyla spojena
s horSim pokréovanim v |€bg. Lécba s dobrym klinickym sledovanim, avSak bez sledéha
davkovani, byla zna¢ levrgjsi, a tedy i znéné naklado¥ efektivrsjsi.
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Drug Alcohol Depend. 2008 Jul 1;96(1-2):183-6. EA8bdubna 2008

Optimalizace vyhod podavéani nesledovanych davek $i#nim pacientim s udrZovaci |€bou ze
zavislosti na opiatech: Follow-up randomizované stilie.

Bell JR, Ryan A, Mutch C, Batey R, Rea F.
The Langton Centre, 591 South Dowling Street, Sdittg, NSW 2010, Australie; National Drug and
Alcohol Research Centre, University of New Soutke®/&ydney, NSW 2031 Austrélie.

VYCHODISKA: Registrace kombinace buprenorphine/malte, Iéku vytveeného ke snizeni rizika
diverze, vedla &které australskérady, Ze povolily I8bu stabilnich paciefitzavislych na opiatech,
bez gimého sledovani podavanych davek.

CiL: Porovnat dva fistupy: (1) Iniciace by se sledovanym davkovanim, pak umoznit pagiant
ktefi vykazuji stabilitu, pejit na nesledované davkovani; nebo: (2) Inicia&byl s nesledovanym
davkovanim, pak umoznit paciém, kteri se nestabilizuji, ijit na I€bu se sledovanym davkovanim.

METODY: Tato studie vyplyva s RCT porovnavaji¢innost |€by se sledovanym a nesledovanym
davkovanim za dobu 3dsice. V z&eru RCT byli klinicky ,stabilni* pacienti Z&zeni do |éby bez
sledovaného davkovani, kdezto ti, fktenevykazovali stabilitu, byli Zazeni do sledovaného
davkovani. Subjekty byly sledovany dalsi 8sice. Primarnim cilem bylo pokiavani v I€b&.

VYSLEDKY: Ze 119 nahod&vybranych subjektbylo po 3 mésicich 70 udrzeno vibe. Ctyticet

pét stabilnich subjektbylo zaazeno do &y s nesledovanym davkovanim, 25 se sledovanym
davkovanim. U nestabilnich subjélgiitazenych do sledovaného davkovani se pak zvySila
pravdpodobnost, Zeipstanou s kbou (OR 2,14, 95% CI 1,09-4,19). Objevil se nevyang trend,

Ze osoby iniciované se sledovanym davkovanim, paéeacovaly v [&bé béhem alokéni faze;

po 6 nésicich pokréovalo v I&bé 13 subjeki (22 %) z fivodni nesledované skupiny a 22 (34 %) ze
sledované skupiny (chi(2)=2,10, 1df, p=0,15).

ZAVERY: Odstoupeni od nesledovaného davkovani vedlanenému oslabeni &by. Pokud by
pristup k nesledovanému davkovandl iyt omezen na stabilni pacienty, vypada jakoiléggiovat

davkovéani se sledovanim a umoznit nesledované déaskpam, které se s stabilizuji, nez
iniciovat s nesledovanymi davkami gepadit nestabilni pacienty na sledované davkovani.
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Drug Alcohol Depend. 2008 Jul 1;96(1-2):69-78. EAgbkezna 2008.

Lécba zavislosti na opiatech buprenorfinem a methadoma béhem thotenstvi: Porovnani nistu
plodu a neonatalnich vysledk ve dvou konsekutivnich gfipadovych studiich.

Kakko J Heilig M, Sarman | 5
Department of Clinical Neuroscience, Karolinskatitose, Stockholm, Svédsko.

CIL: Porovnat dinky buprenorfinu a methadonu na ploghbm udrZzovaci kby thotnych subjekt
zavislych na heroinu.

RAMEC A OKOLNOSTI: Populani porovnani konsekutivnich, prospekévnsledovanych
téhotenstvi vystavenych buprenorphinu v kraji Stodkhdsvédsko, a retrospekti&ranalyzovanych
konsekutivnichdhotenstvi vystavenych metadonu.

UCASTNICI: VSech 47 ghotenstvi u celkem 39 Zen zavislych na opiateahdrsovaci lébou
buprenorphinem v letech 2001-2006, a vSechsB6&ténstvi vystavenych methadonu (26 Zen) v letech
1982-20086, v kraji Stockholm.

MERENI: Nitrodglozni rist, porodni vysledek, malformace, neonatalni adaptbstinetni priznaky
a détska umrtnost.

ZJISTENI: Té&hotenstvi vystavena buprenorfinu vedla ke 47 Ziyyonodim bez komplikaci (2krat
dvojcata), 1 porod mrtvého dfe (pro ktery nebylo nalezeno vysheni) a 1 potrat. Porodni hmotnost
déti byla normélni. Novorozenecky abstigahsyndrom (NAS) se vyskytl v 1%ipadech (40,4 %),
vétSinou v malé intenzt a pouze 7 ifipadi (14,9 %) patebovalo odvykaci kou. V porovnani

s 35 d&tmi narozenymi po nitrafloZni expozici methadonu ve stejné nemocnici odi o882 (77,8 %

z nich vykazovalo NAS a 52,8 % pebovalo odvykaci kbu), n€la |&ba buprenorfinem zraé
vyhody: porodni hmotnost byla vy3sSi diky delSénatenstvim. Vyskytizré intenzivniho syndromu
NAS, i v giipadech, kdy byla nutnddéa podavanim I&k byl niZsi, zatimco hospitalizace byla kratsi.
Kdyz |&ba buprenorfinem byla zahajengeg pc&etim, byl fizr¢ intenzivni syndrom NAS mértasty
nez u subjekt, u nichz I€ba z&ala po poeti (7/27, 26 %; 12/20, 60 %).

ZAVERY: Udaje z tohoto nerandomizovaného porovnani wikaze buprenorfin rize nabidnout
prednosti pro 18bu zavislosti na opiatecklem €hotenstvi.
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Ceska Gynekol. 2007 Aug;72(4):247-53.

Uginek substituéni terapie na porodni hmotnost novorozeni, jejich poporodni adaptaci, vyzivu
a priabéh novorozeneckého abstinatniho piriznaku.

Vavrinkova B, Binder T.
Gynekologicko-porodnicka Klinika 2. LF UK a FN Mipteraha.

CIL: Vyhodnoceni vlivu substitini Iéby na porodni hmotnost novorozence, jeho poporadaptaci
a pribéh novorozeneckého abstirigrho giznaku.

RAMEC STUDIE: Tileta prospektivni studie.

MISTO: Gynekologicko-porodnicka klinika fakultni mecnice a 2. |ékaké fakulty Univerzity
Karlovy, Praha.

METODY: Tato prospektivni studie byla provedenaeteth 2005-2007. Do studie byly zahrnuty
téhotné Zeny zavislé na heroinu édtné Zeny, které préthvaly substitini 1&bu metadonem a
buprenorfinem. Bhem 3 let jsme u 47 Zen zavislych na heroinu ags0prodlavajicich substiténi
lécbu provéadli prenatélni screening. Z tohoto ¢ho bylo 36 thotnych Zen [&eno metadonem a 24
buprenorfinem. Jednotlivé skupiny byly porovnavfaynoci testu Kruskal-Wallis ANOVA. Korelace
dichotomickych prornnych byla vyhodnocena pomoci longitudinalniho nhed&/ypocty byly
provedeny pomoci statistického softwaru NCSS 20B@2mper Cruncher Statistical Systems,
Kaysville, UT, USA).

VYSLEDKY: Statisticky byla porodni hmotnost novossmi znané nizsi ve skupi# Zen zavislych
na heroinu, nez u skupiny se substitulétbou buprenorfinem p<0,01 a skupiny se sulistitu
Ié¢bou metadonem p<0,05. Sledovali jsmeéaynv placent — statisticky nejvy3si get zneén byl
zaznamenan u uzivatelek heroinu, a to jak opratratélkdm metadonu (p<0,01) tak uZivatelkdm
buprenorfinu (p<0,001). NejvysSi statisticky vyzmgimpaiet novorozent se symptomy IUGR se
narodil Zendm zavislym na heroinu. NejvySsi Apdare bylo @i vSech tech vyhodnocenich zji&to

sy s

u uZivatelek buprenorfinu a nejnizSi u Zen se swlsi |&bou metadonem.

ZAVER: Substistoni terapie nabiziéhotnym Zenam moznost socialni stabilizace, adaptace
adekvatni pedporodni pé&. Vzhledem ke skuteosti, Ze substituce metadonem prodluZuje
novorozenecky abstinéni syndrom, nedavno jsme zé&fili pozornost na substituci buprenorfinem,
ktera je z tohoto pohledu Se¥j$i.
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Ceska Gynekol. 2007 Oct;72(5):330-5.

Socioekonomické data, piibéh téhotenstvi a porodu u Zen zavislych na opiatech arzse
substituéni lé¢bou.

Vavrinkova B, Binder T.
Gynekologicko-porodnicka Klinika 2, LF UK a FN Mipteraha.

CIL: Mapovani socioekonomického zazegtidtnych zen zavislych na opiatech a Zen gléodhjicich
substitégni l&bu. Ukeni &inku substituce na fibéh &€hotenstvi a porod u drogévavislych
téhotnych Zen.

RAMEC STUDIE: Tileta prospektivni studie.

MISTO: Gynekologicko-porodnicka klinika fakultni mecnice a 2. |ékaké fakulty Univerzity
Karlovy, Praha.

METODY: V prabéhu 3 let jsme provati prenatéini screening u 47 Zen zavislych na imer@ 60

Zen prodlavajicich substittni terapii. Ztohoto p&iu bylo 36 thotnych Zen substituovano
metadonem a 24 buprenorfinem. U vSech Zen bylya@j@ny socioekonomické indikatory, trvani
t¢hotenstvi, prastek hmotnosti &hem €hotenstvi, pet nav&v v prenatalnim centru, komplikace
souvisejici s intravenézni aplikaci drog aspb porodu. Jednotlivé skupiny byly porovnany poimoc
testu Kruskal-Wallis ANOVA. Korelace dichotomickygbroménnych byla vyhodnocena pomoci
longitudinalniho modelu. Vygdy byly provedeny pomoci statistického softwaru 98C 2002.

VYSLEDKY: Statisticky vzato je ¥k Zen zavislych na heroinu a2mg nizsi nez zen, které prédvaji
substitgni l&bu. Nezamistnanost byla statisticky vyznagnmyssi ve skupi kterd uzivala heroin,
v porovnani k obma skupindm Zen, které prdévaly substitdni terapii (p < 0,001). Prenatalni
centrum nav$tvovaly vSechny Zeny &&né buprenorfinem, 14 z 44 Zen zavislych na herai z 36
Zen |&€enych metadonem. Statisticky nebjil porovnani trvanighotenstvi Zen zavislych na heroinu a
Zen se substitini I&bou buprenorfinengi metadonem zjigh zadny vyznamny rozdil. Hmotnostni
priristek khem €hotenstvi byl statisticky vyznaminvys$Si u uZivatelek buprenorfinu oproti
uzivatelkdm heroinu (p < 0,01) a také uZivatelkaetadonu (p < 0,05).

ZAVER: Klientky v substitanim programu, stabilizované z dlouhodobého hledigkato zainaji

pracovat, dokoti své vzdélani a mohou byt zapojeny déamych spol&enskych aktivit. Udchto Zen
je &hotenstvi tak&astji chténé a planované. Vidledku toho maji odp@dny gistup k prenatalni
pé&i.
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Drug Alcohol Depend. 2008 Jun 1;95(3):245-57. Epliblrezna 2008.

Proveditelnost a vysledek substiténi Ié¢by pacienti zavislych na heroinu ve specializovanych
substituénich centrech a u poskytovatai primarni péée v Néemecku: Naturalisticka studie na
2694 pacientech.

Wittchen HU, Apelt SM, Soyka M, Gastpar M, Backmin&olz J, Kraus MR, Tretter F, Schéfer M,
Siegert J, Scherbaum N, Rehm J, Buhringer G.

Institute of Clinical Psychology and Psychotherapgchnische Universitaet Dresden,
Chemnitzerstrasse 46, 01187 Déahy, NMmecko.

POZADI: V mnoha zemich jsou buprenorfin a metadmencovany pro udrzovaci déu (MT)
zavislosti na opiatech. Existuje sice mnoho krathkyath studii, ale méalo je znamo o dlouhodobych
(12 mesial) Ueincich gchto gipravka v riznych prostedich, tj. u poskytovatélpriméarni pée (PMC)

a ve specializovanych substihich stediscich (SSC).

CILE: Popsat dobu 12 #miai, pokud jde o: (1) Umrtnost, pokiavani v I&€bé a abstinenci; (2) zémy
v privodnim uzivani drog, somatickém a mentalnim zdra\i3) prozkoumat rozdily meziznymi
typy prostedki u poskytovatel p&e.

METODY: 12mgsicni prospektivni pibéZna naturalisticka studie g&/imi vyhodnocovanymi vinami
v prevladajicim vzorku udrZovanych paciemMi=2694, pochézejicich od nar@dreprezentativniho
vzorku substitanich lékadt N=223.

VYSLEDKY: Mira pokratovani v I&€b¢ po 12 ngsicich byla 75 %; umrtnost byla 1,1 %. 4,1%
pacienti se Ehem sledované doby stalo ,abstinenty”. 7 % byledano k lébé zavislosti bez lék
Privodni uZivani drog kleslo &lésné zdravi se zlepSilo. Nebyla zaznamenana Zagngamna
zlepSeni v mentalnim zdravi a kval#tivota. KdyZ se vzala v Uvahu g@eni zavaznost, malé centra
PMC vykazovala lepSsi retenci Wk, abstinenci a niZsi fpvodni uzivani drog.

ZAVER: Studie podtrhuje celkovou 12skni efektivitu fiznych forem agoniét MT. Zjisteéni
odhaluji porgrné vysoké procento pok&avani v I€be, nizkou amrtnost a zlepSeni za 12sioi ve
veétSing oblastech, kroth mentélniho zdravi a kvality Zivota. Centra PMCjeé jako dalSi dobréa
moznost, jak zlepSitifstup k MT.

¢ Schering-Plough 3. suboxone



Drug Alcohol Rev. 2008 Mar;27(2):197-9.
Injek éni uzivani buprenorfinu v Melbourne, Australie — akkualni informace.

Aitken CK Higgs PG Hellard ME
Macfarlane Burnet Institute for Medical Researchd &ublic Health, Melbourne, Victoria, Australie.

CIL: Prozkoumat $eni a souvislosti injeiho uZivani buprenorfinu mezi drogowavislymi z
terénu, kté aplikuji injekce.

RAMEC STUDIE: Kiizova data z prospektivnijizné statistické skupiny.
MISTO: Mésto Melbourne, Austrélie.
SUBJEKTY: Sodasni uZivatelé injalnich drog (IDU).

HLAVNI M ERENE VYSLEDKY: Nejvy33i uZivani injekci buprenorfiniasociace s mistem,
buprenorfin jako pedepsana farmakoterapie, markry infekce virem litghatC (HCV) a rizikova
chovani pro HCV.

VYSLEDKY: Vice nez 10 % z 316&astniki studie sdlilo, Ze buprenorfin je lék, ktery si injeke
podavaji najastji, a 32 % si v dob pied interview injekné podavalo buprenorfin alesppgednou za

3 mesice. Primarni injekce buprenorfinu byla &ma pravdpodobrjSi u uzivateh IDU z jednoho

z nasichii vyzkumnych oblasti, a @dh, kt&i dostali gedepsany buprenorfin proctéu zavislosti na
opiatech. S injekcemi buprenorfinu souvisela talekvence sdileni pouzité jehly, ne viak expozice
viru HCV.

ZAVERY: Injekce buprenorfinu se ujala whterych IDU skupin ve Viktérii. Tato praktikafipasi
zavazna zdravotni rizika,cetre urcité mikrobiologické kontaminace buprenorfinghlem diverze.
TrebaZe Ize provést opahi k omezeni vyskytu injekiho uzivani buprenorfinu a souvisejicich Skod,
alternativni opaeni k omezeni Skody by uZivaiat IDU prinesla injektovatelna farmakoterapie.

¢ Schering-Plough 9. suboxone



Drug Alcohol Depend. 24. prosince 2007
Observatni studie pouZziti buprenorphinu ve 32 italskych cetrech pro Ié¢bu drogové zavislych.

Leonardi C, Hanna N, Laurenzi P, Fagetti R; |.D.A@roup.
District Unit for the Prevention and Treatment afu Dependence and Alcoholism, Drug Addiction
Centre D/XI-ASL Rome C, Via Appia Antica, 220, @Rimn, Italie.

CIiL: Prozkoumat, jak se buprenorfin v gasnosti v Italii pouziva, a séasré stanovit osydéené
postupy, které by slouZily jako voditko pro |é&axi optimalizaci bezpénosti a @innosti této I1éby.

RAMEC STUDIE: Retrospektivni, obserr studie zamena na vice center.

UCASTNICI: Celkem 979 paciefitzavislych na opiatech, ze 32 center zahrnujicadeni 1122
leceni.

ZJISTENI: V dobs trvani studie 33,4 % paciénpropadlo znovu zavislostishem indukni faze.
téch, kdo dostali 10 mg buprenorfinu). Vice nez 8%éeienti, ktefi dostali 16 mg buprenorfinu
béhem indukni faze uspdre preslo na udrZzovaci ééu. Procento mi pozitivni na drogu také z&as
kleslo @i 1é¢b¢ pomoci buprenorfinu (mdopozitivni na kokain klesla z patenich 25,8 % na 0% za
24 mesiai). Psychosocialni podpora dapjici farmakoterapii buprenorfinem dale sniZilaikidz
recidivy a souvisela s niZsi touhou pro heroinukr&®mvani v I€b¢ bylo zvySeno podavanim
buprenorfinu mé&nez jednou derén

ZAVERY: Vy338i indukni davky buprenorfinu ziag snizily recidivu a zvysily procento paciént

ktefi doSli k udrZzovaci kbe¢. Psychosocialni podpora a/nebo davkovani nizSijediiou dené také
prispely k pozitivnim vysledkm I&by.

¢ Schering-Plough 10.- suboxone



J Sex Med. 18. prosince 2007
Erektilni dysfunkce u muza s udrzovaci |l€bou metadonem a buprenorfinem.

Hallinan R, Byrne A, Agho K, McMahon C, Tynan RigAl.
The Byrne Surgery, Redfern, Sydney, NSW, Austrélie.

UVOD: Pouziti opidi/narkotik je spojovano s hypoaktivni sexuélni tawlcerektilni a orgasmickou
dysfunkci.

CIL: Ur¢it prevalenci a zjistit etiologii sexualni dysfurgke mu#, u nichZz probiha udrzovacicléa
metadonem nebo buprenorfinem (MMT, BMT).

Hlavni mefené vysledky. Mezinarodni index erektilni funkceéEH), hormonalni testy, Bedk
dotaznik deprese.

METODY: Celkem 103 muZ (pramérny wk 37,6 +/- 7,9) na MMT (N = 84) nebo BMT (N = 19)
bylo hodnoceno pomoci [IEF, hormonalnich iesBeckova dotazniku deprese, indexilesné
hmotnosti (BMI), demografickych ukazaied nEifeni uzivani jinych latek.

VYSLEDKY: Pramérna celkova skére IIEF pro muze s partnerkou byiSinpro MMT (50,4 +/-
18,2; N = 53) nez u refer&nich skupin (61,4 +/- 16,8; N = 415; P < 0,0001)m8MT (61,4 +/- 7,0;

N = 14; P = 0,048). Mezi muzi s partnerkodddymi pomoci MMT, mdlo 53 % erektilni dysfunkci
(ED) oproti 24 % z refer@mich skupin; 26 % o mirnou az zavaznou ED, 12,1 % w&kw pod 40

a 40,0 % ve &u presahujicim 40 let. iPregresni analyze souvisely deprese, vy$&i a mér
celkového testosteronu s niz§im IIEF a EF; muliagmi analyza neodhalila Zadné vyznamné
souvislosti mezi lIERi EF a volnym testosteronem, davkou narkotika, memnou a jinych pouzitych
latek, virové hepatitidy nebo BMI. Celkovy testaste vys\tluje variaci 16% IIEF a 15% EF. Muzi
bez sexualnich partnerek maji nizsi skére DEC (Pemsnd Erection Confidence) a niémedavné
sexualni aktivity, coZigdpoklada potencidrnvysokeé peviadani sexualni dysfunkce v této skgpin

ZAVER: U mu# léenych pomoci MMT, ne v3ak pomoci BMT, je vysoky kgtsED, coZ souvisi
s hypogonadismem a depresi. Liéksy meli provadt screening na sexualni dysfunkci u rinuktei
procilavaji substitdni 1&bu ze zavislosti. Budouci studie sexualni dysfunkee#i Iécenych
narkotiky by nély zkoumat potenciélniifnosy sniZeni davek, nahrady androgenthyléeprese a
volby narkotika.
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Drug Alcohol Depend. 14. prosince 2007 [Epub atafaatint]

Erektilni dysfunkce u muza uZivajicich heroin a prodlavajicich udrzujici Ié¢bu metadonem a
buprenorfinem.

Quaglio G, Lugoboni F, Pattaro C, Melara B; G.1.G.Blezzelani P, Des Jarlais DC.
Medical Service for Addictive Disorders, Departmehinternal Medicine, University of Verona,
Italie.

Erektilni dysfunkce (ED) je u lidi &nych ze zavislosti na heroinézna. (kelem studie je
prozkoumatetnost ED u paciefitproctlavajicich udrzovaci du metaadonem a buprenorfinem a
Zjistit ¢initele souvisejici s ED.

Pacienti — ze 7 center v Italii — absolvovali: 8jrukturované interview o socio-demografickych
vlastnostech, uZivani drog a sexualnim chovani;tést [IEF-15, tj. test sexudlni funkce; (iii) tes
Zung ke zjis&ni deprese. Do studie bylo zapojeno 201 imd2 % n&lo udrzovaci [ébu metadonem,
58 % buprenorfinem.

Celkem 58 % z nich neffo zadnou ED, 24 % #&vo mirnou az sedni ED a 18% zavaznou ED.
V univarietni analyze #hi pacienti s buprenorfinem nizsi ED neZ pacienthatadonem (p=0.0135).
(p<0,001). Heterosexualni pacientélimizsi ED nez homosexualni/bisexualni paciertiQ0427), a
uzivani heroinu partnerem souviselo s vyssi ED @38). Vyznamné univarietni prediktory byly
zadany do kumulativniho modelu. Zivot se sexualpartnerem byl spojen z niz&i prapddobnosti
ED, kdezZto deprese, partner s drogovou minulogieexistence stalého partnera souvisely s vysSi
pravdpodobnosti ED.

Vyznamnd souvislost mezidéou a ED, kter4 byla zji&ta v univarietni analyze (u pacient
s buprenorfinem ménED neZ u pacieits metadonem), nebyla potvrzena v multivarientrailyae.

S ED, ktera je tleZitym problémem mnoha miuzécenych metadonem a buprenorfinem, souvisely
psychologické i socialni faktory.
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Addictive Disorders & Their Treatment. 6(3):137-14&i 2007.

Sexudlni dysfunkce u muii zavislych na opiatech: Komparativni studie heroinumetadonu a
buprenorfinu.

Al-Gommer, Omar MRCPsych *; George, Sanju MRCPsydfaque, Sayeed BSc (Hons), MSc, PhD
++; Moselhy, Hamdy MD, MSc, DCP, MRCPsych [S]; Saaaappa, Tharakeshwari MBBS [//]

Cil: Cilem této studie bylo porovnat sexuélni dygite u mu# zavislych na heroinu &ah, ktei se
I&Ci ze zavislosti na opiatech pomoci metadonu nepognorfinu.

METODY: Bylo zapojeno 91 paciein{30 na heroinu, 33 na metadonu a 28 na buprenddiambu-
lantnich pacieri, ktefi navstvuji komunitni protidrogovy tym v Birminghamu, UKl¢astnikim byl
predloZen ,Loyola University Clinic-special historigeet for men* (Specialni formdl@ro muze), aby
vyhodnotili sexualni funkci (samohodnoceni), a stop Brief Psychiatric Rating Scale (Kratka
psychiatricka hodnotici stupnice) byla pouZzita psgchopatologické hodnoceni.

VYSLEDKY: Tito pacienti uvadli Sirokou 3kalu sexualni dysfunkce (n=90): nizismxualni touhu
(n=38; 41,8%), ztratu sexualni fantazie (n=17; ¥, 7ztratu ranni erekce (n=25; 27,5%eqasnou
ejakulaci (n=54; 59,3%) a ejakulaci skkym penisem (n=67;73,6%). Mé&npacient na
buprenorfinu (oproti &m, kt&i uzivali heroin a metadon) uvlld ztrdtu sexualni fantazie, ztratu
sexualni touhy, ztratu erekc#é pohybu, gediasnou ejakulaci (v3e P<0,05).

ZAVERY: Vysledky této studie ukazuji, Ze sexualni dygite jsou BZné u mui uZivajicich opiaty a
Ze buprenorfin je vyznandnlepSi nez metadon® heroin v tom, Ze jsou tyto vedlejSéinky merg
pravadEpodobné. Ke stanovani patopsychologickych cbéych dopail téchto zjiS€ni je potebny
dalsi vyzkum. Z Kklinické perspektivy je nesméirdilezité, aby pacienti zneuzivajici opiaty a ti,ikte
jsou I&eni metadonem nebo buprenorfinem, byli rudirdotazovani na své sexudlni funkce, a aby
v piipact potreby byla provedena odpovidajici vy®eti a naplanovanadea.
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J Subst Abuse Treat. 2007 Oct 12 [Epub ahead woff pri
Lé¢ba buprenorfinem/naloxonem v primarni p&i souvisi s nizSim rizikovym chovanim pro
pienos viru HIV.

Sullivan LE, Moore BA, Chawarski MC, Pantalon My D, O'connor PG, Schottenfeld RS,
Fiellin DA.
Department of Internal Medicine, Yale Universith&al of Medicine, New Haven, CT, USA.

UZivani metadonu sniZuje rizikggnosu viru HIV, ale &inky uzivani buprenorfinu/naloxonu
v primarni péi v souvislosti s virem HIV nejsou znamé.

Ugelem této studie bylo zjistit, zda podavani bupréno/naloxonu v primarni pé bylo spojeno se
shizenim rizikového chovani prégmos viru HIV.

Provedli jsme pibéZnou analyzu 166 osob zavislych na opioidech (1@8ima 37 Zen), které dostaly
buprenorfin/naloxon na klinice poskytujici primap&i. Porovnali jsme situaci na &itku a pak po
12 a 24 tydnech, tj. rizikova chovani souvisejitll¥ celkow, souvisejici s drogami a souvisejici se
sexem, ficemz jsme pouZzili ARI (AIDS/HIV Risk Inventory).

Lécba buprenorfinem/naloxonem souvisela s vyznamnyitesim celkového ARI skore a ARI
skore souvisejiciho s drogami odéptku az do 12. a 24. tydne. Intravendzni pouZiviong za
posledni 3 résice uvedlo 37 %, 12 % a 7 % pacigrt na z&atku, po 12 a po 24 tydnech (p <,001).
Sex v dob, kdy pacient nebo partner byl ,v rausi“, uvedlo%4 13 % a 15 % paciénha z&atku,

po 12 a po 24 tydnech (p < ,001). Nskkdné pouzivani kondomiii gexu se stdlym partnerem bylo
vysoké uZ na ptatku a Bhemcasu se nesmilo.

Dosli jsme k zagru, Ze I€ba buprenorfinem/naloxonem uz v primarnéipsouvisi s nizSim rizikem
prenosu HIV v souvislosti s drogami, aleélen by byt dalSi snaha i@Seni rizik sexualnihorenosu
HIV, pokud existuji.

¢ Schering-Plough 14.- suboxone



Drug Alcohol Depend. 2008 May 12. [Epub ahead oftpr

Buprenorfin v primarni pé &i: Rizikové faktory pro 1é éebnou injekci a dopady pro klinicky
management.

Roux P, Villes V, Blanche J, Bry D, Spire B, Fello@arrieri MP.

Inserm, U912 Economic & Social Sciences, HealtheBys & Societies, Marseille, Francie; IRD, Aix
Marseille Université, Faculté de Médecine, UMR-SHarseille, France; Southeastern Health
Regional Observatory (ORS-PACA), Marseille, Francie

CILE: A¢koli zavedeni podavani buprenorfinu v ordinaci pbénéd roku 1995 brzdit epidemii HIV,
vznikaly obavy ohled#intravendzniho uzivani buprenorfinu dokonce aaienfi podstupujicich
substiténi l&bu. Cilem této studie je zjistit, jakénitele jsou prediktivni pro injekci buprenorfinu u
pacienti, ktefi ho dostavaji v ordinaci.

RAMEC A MISTO STUDIE: Subazur je prkum slozeny ze dvou i{inéznych hodnoceni
111 stabilizovanych pacientkte‘i dostavaji buprenorfine v ordinacich v jihovychoBrancii.

MERENI: Pacienti byli pi zahajovani studie a po 6é&sicich dotazovani telefonem na socialni
charakteristiky, navykové chovani, zkuSenosti ¢bye predavkovani a sebevrazedné umysly
pokusy. Ke zjid&tni faktotti souvisejicich s injekci buprenorfinu byla u kazméhterview pouZita
logistick& regrese zaloZena na zol#egich odhadnich rovnicich (GEE).

ZJISTENI: Z celkem 111 pacieft(32% Zen, pimérny vk 38 let), 36 pacieit uvadlo ve 40
interview injekci buprenorfinu poté, co zahdjilébd. Podle doby od prvni injekceghnpacienti, ktei
vnimali svou pedepsanou davku jako nedostatsu (OR=2,6 95% CI[1,2-5,7]), a ti, kfeuvadli
historii sebevrazednych umysti pokusi (OR=2,7 95% CI[1,1-7,0]), fiblizné tiikrat vysSi riziko
injekéniho pouziti buprenorfinu.

ZAVERY: Pri primarni péi je nesmirg dalezité poskytnout adekvatni gévzhledem ke drogové
zavislosti a k psychiatrickym porucham. Podblako uzivani heroinudnem |l&€by metadonem by i
injekce buprenorfinu #a byt povazovana spiSe za reakci na neadekvatbi l&éez prost za
,Zneuziti“. Arehodnoceni efektivity by moznym zvySenim davky nebdephodem na metadon by
mohlo potencialé sniZit diverzi a zajistit dalSi pokiavani OST.
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Eur Addict Res. 2007;13(4):207-15.

Zneuzivani buprenorfinu mezi uzivately heroinu a anfetaminu v Malmo, Svédsko: @el
zneuZzivani a zfisob podavani.

Hakansson A, Medvedeo A, Andersson M, Berglund M.

Department of Clinical Alcohol Research, Lund Ursity, Lund, Svédsko.
anders_c.hakansson@med.lu.se

Y P

injekénich narkomai, uZivatet amfetaminu (57 %) nebo heroinu (42 %). 89 % uihsaberoinu a
24 % uzivatel amfetaminu uvedlo, Zetkdy v uplynulém roce uZzivali buprenorfin.

VétSina uzivatdl uvadla, Ze jej ziskali nelegadn Z ilegalnich uzivatél uvadtlo 87 % uzivatal
heroinu, Ze buprenorfin uzivali Zfiebdu vynechani drogy nebo samodetoxifikace, a 1lpréo
dosaZeni euforie.

Vyhledavani euforie byléasgjsi u uzivateh amfetaminu (62 %, p < 0,001). Intravendzni zneduZiiv
uvactlo 43 % ilegélnich uzivatéla 29 % uvéelo ,Snupani*.

Jednoducha aplikace pod jazyk bykstjSi mezi uzivateli heroinu neZz u uzivatedmfetaminu (46

versus 20 %, p < 0,05) a m€bEZna mezi pacienty, kittuvadli vyhledavani euforie (20 oproti 46 %,
p < 0,05).
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J Opioid Manag. 2007 Nov-Dec;3(6):302-8.
UZzivani a zneuZzivani buprenorfinu v managementu zéslosti na opiatech.

Cicero TJ, Surratt HL, Inciardi J.
Washington University School of Medicine, St. LoMissouri, USA.

Buprenorfin byl schvalen v roce 2004 prédéa zneuzivani opiata zavislosti na nich, a to ve
speciali vySkolenych a certifikovanych ordinacich. V dazhvaleni byly obavy ze stranyadl, Ze
po atekdvaném Sirokém uzivaniipravku nastane jeho rozsahlé zneuzivani vyso@vigmi
pacienty, pro které jerfpravek uéen.

Autori chtli vyhodnotit tento potenciél zneuZiti, a tak oslovice nez 1000 osob, které vyhledaly
lécbu ze zavislosti na opiatech ziskanych miedpis, ze 100 nezavislych prograrttj. hrazenych
pacientem nebo poji&vnou) pro Iébu drogoveé zavislosti po celé zemi, aby zjistilaza poslednich
30 dni zneuzili buprenorfin k tomu, aby se dodalieuforie.

Vysledky ukazuiji, Ze existujgaso¥ zavisly nafist v p@&tu osob uZivajicich buprenorfin k dosazeni
euforie, az 30-35 % osob, které vyplnily formuladruhé ¢tvrting roku 2006. V té dabto bylo
ekvivalentem zneuZivani metadonu -€ ¢dto zneuzivani vSak byla zmé nizSi nez u hydrokodonu a
oxykodonu. Pak se pet osob, které uzivaly buprenorfin k dosaZeni éafemizoval téré lineérré na
mére nez 20 % z&ch, kdo vyplnili dotaznik v druhé polovirroku 2007, coz je ziaé nizsi nez u
metadonu, oxykodonu a hydrokodonu.

Nejpravépodobrjsi interpretacidchto dat je to, Ze populace zneuzivajici vice |apek kterou je
buprenorfin uken, experimentovala po ditou dobu s timto fipravkem, aby zjistila jeho schopnost
meénit naladu, ale jeho uZivani pak kleslo, protozmjschopnost vyvolavat euforii je nedostate

Tento z&¥r navic podporuje také skudteost, Ze uzivani buprenorfinu jako primarni drogwglmi
neobvyklé (<3 procent z celkového vzorku). Vysledkdy ukazuji, Ze je nepraggpbdobné, Ze by
zneuzivani buprenorfinué¢kdy dosahlo epidemickych rozmi, ¢ehoZz se baly ¢které regulani
skupiny, a Ze jeho uzivani v opiové detoxifikasistituci by mlo pokraiovat.
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Brain Behav Immun. 20. Unora 2008 [Epub ahead iaf]pr

UdrZovaci I&ba buprenorfinem a metadonem zachovava u osob zalish na heroinu imunitni
funkce.

Sacerdote P, Franchi S, Gerra G, Leccese V, PanerAdE, Somaini L.
Department of Pharmacology, University of Milanoa Wanvitelli 32, 20129 Milan, Italie.

Zavislost na opiatech oviiwje mnoho fyziologickych funkcidetns imunitnich reakci.

Cilem této studie bylo prozkoumat funkce imunitnisgstému u pacieitzavislych na heroinu,
kterym byla poskytnuta Gdrzovacicka metadonem nebo buprenofhinem, oproti deglgm osobam
zavislym na heroinu a zdravym osobam.

Byly studovanytyti skupiny: skupina A obsahovala d@¢\subjekti zavislych na heroinu, které stale
uzivaly injekné heroin; skupiny B a C se skladaly ze 12 padigktieri byli diive zavisli na heroinu,
byli 1é¢eni metadonem (pmeérna davka 58+/-12,7 mg/den) nebo buprenorfineninipma davka
9,3+/-2,3 mg/den) po dobu nejmélB mesiai; skupina D se sklddala z 15 zdravych osob, které
pohlavim a ¥kem byly srovnatelné s pacienty. U v3ech padiémtiravych osob byla vyhodnocovana
lymfoproliferace a to, jak periferni mononukleamini¢né kultury produkuji cytokiny Thl IL-2 a
IFN-gamma, cytokin Th2 IL-4 a pro-inflammatorni ain TNF-alfa.

Lymfoproliferace PHA byla niZSi u ne&lénych osob zavislych na heroinu nez u zdravych,dstd¥to
u pacient lécenych metadonem a buprenorfinem byla normalni. Ro&ma rovnovaha Th1/Th2,
charakterizovana niz8imi hladinami IL-4, IFN-gam@alNF-alfa, ale normalnimi hladinami IL-2,
byla zjiS€na u neléenych subjekt zavislych na heroinu, kde¥ u skupin léenych methadonem
a buprenorfinem byla rovhovaha Th1/Th2 tiohchovana.

Tato zjiS€ni naznauji, Ze abnormality imunitniho systému u padieztislych na heroinu Ize
kontrolovanou I&bou metadonem a buprenorfinem obnovit nastémormalni hodnoty.
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J Clin Psychopharmacol. 2007 Apr;27(2):188-92.

Porovnani buprenorfinu a metadonu @i 1é¢bé abstinentnich priznaka osob zavislych na
opiatech: MozZné vyhody buprenorfinu i Ié¢bé pacienti zavislych na opiatech a
benzodiazepinu?

Reed LJ, Glasper A, de Wet CJ, Bearn J, Gossop M.

Wickham Park House, South London & Maudsley NHStTBethlem Royal Hospital, Monks
Orchard, Beckenham, Kent.

Tato studie je fedlEZnym vyzkumem ke zjighi (€innosti buprenorfinu a metadonii detoxifikaéni
lécbe po zneuzivani opiat

Vzorek se skladal ze 123 zneuZivatektei byli zavisli pouze na opiatech nebo rktbyli zavisli
souasre na opiatech a na benzodiazepinech. Do studiezbfglinuti uzivatelé drogy, ktiebyli zavisli

na metadonu v davkach az do 70 mg. Detoxifikaceipeda na specializovaném pracovisti préblé
hospitalizovanych pacieintz drogové zavislosti. Zavaznost absti@oh giznaki byla hodnocena
kazdy den pomoci stupnice SOWS (Short Opiate Watledlr Scale). Bylo hodnoceno omezeni
zavaznosti abstinénich giznaki, pokraovani v I€b¢ a dokoreni |&by.

Detoxifikace buprenorfinem souvisela s ra@dvaznymi abstingmimi péiznaky u osob zavislych na
opiatech nez vifjpad metadonu. Pacienti zavisli na opiatech/benzodiaeep uvadli méng zavazné
abstinedni priznaky i léébeé buprenorfinem nez ip 1écb¢ metadonem; a kdyz byli déni
buprenorfinem, také s vy3si prapddobnosti dokafovali detoxifikaci.
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Arch Intern Med. 2007 Dec 10;167(22):2469-75.
U¢inky metadonu, levometadylu a buprenorfinu na QT-irterval v randomizované studii.
Wedam EF, Bigelow GE, Johnson RE, Nuzzo PA, Haigiizy

Division of Cardiology, Department of Medicine, témimed Services University of the Health
Sciences, A3060, USUHS, 4301 Jones Bridge Rd, &iethiID 20814. mhaigney@usuhs.edu.

VYCHODISKA: Levometadylacetat, metadon hydrochlogdbuprenorfin hydrochlorid jsou stéjn

efektivni |&ebné pipravky @i zavislosti na opiatech. In vitro, kazdy z niclokilje kandl souvisejici

s lidskym genem hERG (ether-a-go-go-related gene)piedstavuje riziko pro prodlouZeni
QT intervalu. Abychom mohli porovnatiaky 3 znamych blokatdr kanalu souvisejiciho s genem
hERG na korigovany QT (QTc), provedli jsme randamenou, kontrolovanou studii u subjékt

zavislych na opiatech.

METODY: Analyzovali jsme 12 vodové elektrokardiogramy shromaie na z&atku studie a pak
kazdé 4 tydny, od 16Xastniki zavislych na opiatech, v 17 tydenni randomizovanéjité zaslepené
studii ekviefektivnich davek levometadylu, metadabuprenorfinu v hlavnim refer&émm centru.
Analyzy byly omezeny na 154 paciérg normalni zakladni linii QTc = (QT/ radialni R;Rjeri m¢li
alespa 1 nasledny elektrokardiogramé¢hem I€by. Pacienti byly ndhodn vybrani pro lébu
levometadylem, metadonem nebo buprenorfinefd®&m specifikované cile byly QTc vySSi nez 470
milisekund u mué (nebo >490 milisekund u Zen), nebo trsdrod zékladni linie na QTc vySSi nez
60 milisekund.

VYSLEDKY: zakladni QTc byl u viech 3 skupin podobtylevometadylové a metadonové skupiny
se s vyrazé vySSi pravdpodobnosti objevilo QTc vysSi nez 470 nebo 490sekiund (28 % u
levometadylové skupiny, 23 % u metadonové skupi®¥@au buprenorphinové skupiny; P < 0,001)
nebo zvySeni od zakladni linky QTc vy3Si nez o @isekund (21 % u levometadylové skupiny [OR
15,8; 95% CI 3,7-67,1] a 12 % u metadonové skug@®Rr 8,4; 95% CIl 1,9-36,4]) oproti
buprenorfinové skupin(2 % subjeki; P < 0,001). U subjekt jejichz davkovani levometadylem nebo
metadonemigstalo stalé alespdB tydni, se QTc v pibéhu ¢asu nadale progresi¥rzvysovalo

(P = 0,08 u levometadylové skupiny, P = 0,01 u meédmové skupiny).

ZAVER: Buprenorfin je asociovan s niz8im prodlouZenifficQntervalu neZ levometadyl nebo
metadon a riZe byt bezpgnou alternativou.
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