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Am J Drug Alcohol Abuse2008;34(4):355-81.

Farmakogeneticka I&€ba drogové zavislosti: alkohol a opiaty

Haile CN Kosten TA Kosten TR

Menninger Department of Psychiatry and Behavio@keBces, Baylor College of Medicine, Houston,
Texas 77030, USA

CILE: Psychiatricka farmakogenetika vyuziva gereftit test, diky nimz Ize pedvidat dinnost
Ié¢by jednotlivych pacierit s mentalni chorobou, ndklad s drogovou zavislosti. Tato recenze se
shazi popsat uvedeny vyvoj na poli farmakoterapigowvislosti s alkoholem a opiaty, dvou
navykovych drog, pro které jsou dostupné farmaleptier schvalené FDA.

METODY: Provedli jsme vyzkum literatury pomoci vegldiavacich vyraz databaze Medline, které
souviseji sdmito dwma drogami, fsluSnymi farmakoterapiemi a souvisejicimi gengtiok
studiemi.

VYSLEDKY: Fyziologické a subjektivni &inky alkoholu souviseji se zvySenym ukovanim beta-
endorfinu. Naltrexon zvySuje zakladni réuevoliovani beta-endorfinu a stasré blokuje jeho dalsi
uvoliovani vlivem alkoholu. #sobeni naltrexonu jako alkoholového farmakoterakaye posileno
predpokladanym polymorfizmem SNP (single nucleotidelymorphism) v genu opiatového
receptor (AlI18G), ktery pozmsnuje funkci receptoru. Pacienti stimto polymorfismemaji
vyznameé niz8i recidivu k alkoholismu, kdyZ jsoucEni naltrexonemBéloSi s niznymi formami
enzymu CYP2D6 se projevuji jako ,slaby metabolickyfenotyp” a jsou zjevré chranéni pred
rozvojem zavislosti na opiatech. Jiné osoby s ,velnrychlym metabolickym fenotypem* se
nedafi udrZzovat substituci metadonem a maji¢asté abstine&ni piiznaky. Témto pacientim
prospiva spise buprenorfin, protoZe ten neni vyznan& metabolizovan vlivem CYP2D6.

ZAVERY: Farmakogenetika ma rostouci potencidl pro =epdvysledk lécby, protoze
identifikujeme genové varianty, které maji vliv fermakodynamické a farmakokinetické faktory.
Tyto mutace jsou pro léka voditkem, aby volil takova farmakoterapeutikarétjsou optimalni pro
|écbu zavislosti na alkoholu a opiatech a pro prevesadivy.
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Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychigtyz&i 2008

Substituéni 1é¢ba opiaty potlatuje prijem alkoholu u osob zavislych na heroinu a alkohat
Predbézné vysledky otevené randomizované studie

Nava E Manzato ELeonardi C Lucchini A

Italska spolénost pro I€bu zavislosti (FeDerSerD), Milan, Italie.

Byla provedena otéena randomizovana studie, ktera trvala ¥28ini a jejimz cilem bylo vyhodnotit
efektivitu metadonu nebo buprenorfinti potlatovani uzivani alkoholu u 218 osob zavislych na
heroinu a alkoholu. Denni udrZzovaci davky metadbgly 80, 120, 160 a 200 mg/den, davky
buprenorfinu byly 8, 16, 24 a 32 mg/den.

Podle @ekavani ob tyto &by dokazaly snizZit zavislost na uzivani heroinuagaznost zavislosti
(meéteno pomoci ASI interview).f€baZe vSak oba léky dokézaly poitigpouzivani alkoholunejvyssi

davka buprenorfinu byla lepSi nez nejvyssi davka nmadonu, pokud jde o sniZeni touhy po
akoholu, prijem etanolu (méfeno jako denni p&et napoji) a ASI podstupnici uzivani alkoholu.

Mechanismus toho, co jéipinou &inka opiatové udrzovaci &y na sniZeniifijmu alkoholu, je stale
nejasny.

Vysledky sogasné studie mohou byt prvnim klinickym dokladpotencialné efektivniho uzivani

téch nejvysSich davek buprenorfinu pro potl@&eni ptijmu alkoholu u osob zavislych sotasré na
heroinu a alkoholu.
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Subst Abuse Treat Prev PolicdyZ. ledna 2008; 3:16.

Retrospektivni vyhodnoceni pacieni, kteri presli z buprenorfinu (Subutex) na kombinaci
buprenorfin/naloxon (Suboxone)

Simojoki K, Vorma H Alho H.

Espoo Treatment and Rehabilitation Center, A-cliFdacindation, Espoo, Finsko.
kaarlo.simojoki@a-klinikka.fi

VYCHODISKA: Ve Finsku je buprenorfin (Subutex) nije zneuzivanym opioidem. Ve snaze tento
problém feSit, mnoho l&ben koncem roku 2003fimélo své buprenorfinové pacienty (,nuceny
prechod”), aby pesli na kombinaci buprenorfin/naloxon (Suboxone).

METODY: Udaje z retrospektivni studie zahrnuiit piznych I&eben a tykaji sedinka prechodu
pacienfi na Suboxone. Byly shrom&id/ od vice nez 64 pacignkzavislych na opiatech, Kieprosli
touto zngénou aplikovaného t&bného fipravku.

VYSLEDKY: Vétsina pacienti (90,6 %) preSla na Suboxone se stejnou davkou buprenorfinu,
kterou dostavali jako Subutex (pfimérné 22 mg).VétSina chto pacient (71,9 %) byla udrZzovana
na stejna davce Suboxonshiem 4 tydid, kdy studie probihala. @em tchto prvnich 4 tyd 50 %
pacienfi oznamilo nezadoucicinky a do ¢tyi mésiaa to bylo 26,6 %. AvSak Kili nezadoucim
acinkam prestal s lébou Suboxonem pouze jeden pacieshdm prvnich 4 tydih a pit pacient
béhem dalSich sledovanyetyi mesiai.

Z 26 pacienti ve sledovaném obdobi byl Suboxone zneuZzivan intwozre jednou 4 pacienty a
dvakrat 1 pacientem. VSech dchto 5 pacienti oznamilo, Ze injekce Suboxone byla jako injekce

ar

»ni éeho*, bez jakékoli euforie, nebo Ze to byl Spatnyazitek.

ZAVER: Nasim zéasrem je, ZzekdyZ pacienti piejdou z vysokych davek (> 22 mg) buprenorfinu
na zmirény kombinovany pripravek, mize byt nutné upravit davkovani, zvlask v pozjsi fazi

lécby.

Doporuc¢ujeme, aby pgechod ze Subutexu na Suboxone byl podrobnpiedem prohovden a
naplanovan s pacienty a aby ndfiznivé dopady grechodu byly pravidelné sledovany.

Vzhledem k zneuZivani buprenorfinu IV se zda, Ze zimény kombinovany produkt ma mensi
potenciél pro zneuZiti nez samotny buprenorfin.
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JAMA..; 300(17):2003-11., 5. listopadu 2008

ProdlouZena versus kratkodoba I8ba kombinaci buprenorfin-naloxon u mladeze zavisléna
opiatech: randomizovany test

Woody GE Poole SA Subramaniam (PDugosh K Bogenschutz MAbbott P Patkar A Publicker M
McCain K, Potter JSForman RVetter V, McNicholas L, Blaine J Lynch KG Fudala P

Psychiatrické odéleni, Treatment Research Institute, University effsylvania, 150 S Independence
Mall W, Ste 600, Philadelphia, PA 19106, USA. w@thgsearch.org

KONTEXT: Obvykla I&ba mladych osob zavislych na opiatech je detoxikadeonzulténi ¢innost.
DlouhodolgjSi medik&ni I&ba by mohla byt finosrgjSi.

CIL: Vyhodnotit efektivitu pokraujici léby kombinaci buprenorfin-naloxon po dobu 12 tydre
srovnani s detoxikaci mladych osob zavislych nateph.

USPQRADANI, RAMEC A PACIENTI: Klinicky test v 6 komunitich programech odervence 2003
do prosince 2006 zahrnujici 152 paciene wku 15 az 21 let, ki¢ byli ndhod® vybrani pro
12 tydru 1écby kombinaci buprenorfin-naloxon nebo pro 14demtoxikaci.

INTERVENCE: Pacienitm ve skupig lécené 12 tydi kombinaci buprenorfin-naloxon byla
predepsana davka az 24 mg/den po dobu 9itydpak byla snizovana az do 12 tydne; paéent
v detoxika&ni skupirg byla pedepsana davka az 14 mg/den a postigmzovana az do 14. dne.
VSichni pacienti iili moznost jednou tydhabsolvovat individualni a skupinovou konzultaci.

HLAVNI UKAZATEL VYSLEDK U: Test na opiaty v mi provadny ve 4., 8. a 12. tydnu.

VYSLEDKY: Pocet pacieni mladsich 18 let byl iflis maly na to, aby o smysl| je analyzovat
oddlerg, ale celko¢ pacienti v detoxikované skupig méli vysSi podil pozitivnich vysledki

z testu na opiaty v mdi ve 4. a 8. tydnu,ne vSak ve 12. tydnu (chi(2)(2) = 4,93, P = 0,08).4.
tydnu 59 detoxikovanych paciehirelo pozitivni vysledky 61 %; 95 % interval spolehlivosti [CI] =
47 %-75 %) oproti 58 pacieim |&enym 12 tydd kombinaci buprenorfin-naloxo2§ %; 95 % CI =
14 %-38 %).V 8. tydnu meélo 53 detoxikovanych pacienpozitivni vysledky $4 %; 95 % CI = 38
%-70 %) oproti 52 paciettn I&enym 12 tydfi kombinaci buprenorfin-naloxo28 %; 95 % Cl = 11
%-35 %). Ve 12. tydnu #ho 53 detoxikovanych paciehpozitivni vysledky (51 %; 95 % CI = 35 %-
67 %) oproti 49 paciefin l&enym 12 tydi kombinaci buprenorfin-naloxon (43 %; 95 % Cl =%29
57 %). K12. tydnu pokracovalo v I&bé 16 ze 78 detoxikovanych paciér(0,5 %) oproti 52 ze 74
pacienti Ié¢enych 12 tydfh kombinaci buprenorfin-naloxorv@ %; chi(2)(1) = 32,90, P < 0,001).
V dobé od 1. do 12. tydne pacienticEni 12 tydii kombinaci buprenorfin-naloxon uwvdd nizsi
pouzivani opidt (chi(2)(1) = 18,45, P < 0,001), m&mjekci (chi(2)(1) = 6,00, P = 0,01) . Vysoka
drover uzivani opiél se projevila u obou skupin v daldim sledovacirdobip. Ctyii z 83 pacient,
kteri méli zpocatku negativni test na hepatitidu C, byli ve ¥2nu pozitivni.

ZAVERY: Pokradujici Ié&¢ba kombinaci buprenorfin-naloxon piispéla k lepsim vyslediim pki

srovnani s kratkodobou detoxikaci.Je zapdebi provadt dalsi vyzkum k vyhodnoceni efektivnosti
a bezpénosti dlouhodobé by buprenorfinem u mladych osob zavislych na oplate
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Am J Addict;17(2):116-20., tezen-duben 2008

Dlouhodobé I&ba kombinaci buprenorfin/naloxon v primarni pé¢i: vysledky za 2-5 let

Fiellin DA, Moore BA Sullivan LE Becker WG Pantalon MV Chawarski MC Barry DT, O'Connor
PG, Schottenfeld RS

Oddleni interniho 1éksstvi, Yale University School of Medicine, New Haweannecticut 06520-
8025, USA. david.fiellin@yale.edu

Chegli jsme zjistit dlouhodobé vysledky ambulantnédg kombinaci buprenorfin-naloxon v primarni
p&i, a proto jsme sledovali 53 pacié@rgavislych na opiatech, kigiz byli klinicky stabilni alespt
po dobu Sesti gsiol béhem 2-5 let.

Zamgtrovali jsme se hlavhna retenci, nezakonné uzivani drog, davkovaniokgpni, transaminazu
VvV Séru a nefiznivé &Einky.

Tricet osm procent zahrnutych pacient bylo udrZzeno v I1&bé po dobu 2 let. Devadesat jedna
procent vzorka moéi neprokazalo jakykoli doklad uzivani opiath a spokojenost pacieni byla
vysoka Transaminazy v séru iistavaly stabilni uZz od pdatku vyzkumu. Nevyskytly se zadné
zavazné nepiznivé inky lé¢by.

Dosli jsme k z&¥ru, Ze vybrani pacienti zavisli na opiatech vykazdjmirnou Urovei retence p¥i
ambulantni 1é¢bé v primarni pé¢i.
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Psychiatr Servsrpen 2008;59(8):909-16.

Pouziti buprenorfinu pro lé¢bu zavislosti: postoje drogovych specialiit a vSeobecnych
psychiatra

Thomas CPReif § Hag S Wallack SSHovt A, Ritter GA

Schneider Institutes for Health Policy, Heller Schéor Social Policy and Management, Brandeis
University, 415 South St., MS035, Waltham, MA 021BW), USA. cthomas@brandeis.edu

CIL: V roce 2002 byl buprenorfin (Suboxone nebo @&ek) schvalen iadem FDA (U.S. Food and
Drug Administration) pro ambulantnidiéu zavislosti na opiatech. Cilem ambulantni farnedapie
je zapojit do 1éby vice osob a vice |éka kteri budou problém zavislostesit. Tato studie zkoumala
zpisoby gedepisovani buprenorfinuc¢etné usnaduini, prekazek a organizaich opaiteni, ktera
pomahaji zapojeni zménych pacient a Iéka do I&eni.

METODY: Specialisté na zavislosti a jini psychiave ¢tyrech oblastech trhu, byli poStou a
prostednictvim internetu, na podzim roku 2005, dotazovdimedr® postug pii piedepisovani
buprenorfinu. K respondaith patilo 271 odbornik na zavislosti (72 % zodp#aélo otazky) a 224
psychiatfi, ktei nebyli uvadni jako specialisté na zavislosti, ale ttencli ve své praxi zavislé
pacienty (57 % zodp@delo otazky).

VYSLEDKY: Tii roky po schvaleni buprenorfinu pro ambulantiblé zavislosti ziskalo téh 90 %
specialist na |&bu zavislosti oprawni jej predepisovat a dvtretiny I&ilo pacienty buprenorfinem.
AvSak predepisovalo jej ménnez 10 % psychialr kteti nejsou specializovani na zavisloMezi
faktory s upravenou regresi, které vedly k pedepisovani buprenorfinu, pafily tyto:

a) podpora vzd&lavani a pouzivani buprenorfinu hlavni organizacik niz |ékar pat¥i (méng
¢asu u v3eobecnych psychialirnez u specialisi na I&bu zavislosti, vicefasu u skupinové
terapie nez u individualni),

b) deset nebo vice pacieiitzavislych na opiatech,

c) pireswdéeni, Zze drogy maji velkou roli [Fi 16¢bé zavislosti,

d) vyzadani l&by pacientem.

ZAVERY: Ambulantni farmakoterapie je slibnou cestowlepseni fistupu k Iéng zavislosti, aviak
predepisovani se roz8o jen malo mezi jiné 1ék&, nez jsou pravspecialisté na zavislosti.
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J Subst Abuse Treal9. srpen 2008

Cinitelé ovliviujici ochotu I&it buprenorfinem

Netherland JBotsko M Egan JESaxon AJCunningham CQOFinkelstein R Gourevitch MN Renner
JA, Sohler N Sullivan LE Weiss L Fiellin DA; the BHIVES Collaborative

The New York Academy of Medicine, Division of HeRlilicy, New York, NY, 10029, USA.

Buprenorfin je efektivni prostdek s antagonistickymeinkem pro dlouhodobou ¢éu zavislosti na
opiatech. Buprenorfin je jedinou farmakologickokhéu zavislosti na opiatech, ktera je snadno
dostupna ambulantntakZze niZe gispét k historickému posunu dy zavislosti na opiatech zckgben

do vSeobecnych lékskych za@izeni. Ackoli mnoho pacierit v USA jiz melo z buprenorfinu uZzitek,
témsi polovina lékan, ktei jej predepisuji, jsou specialisté na zavislosti, coZz aazge, Ze |éba
buprenorfinem jestnepronikla do vSeobecné Iékké praxe.

Zkoumali jsme faktory, které oviiwji ochotu nabizet &u buprenorfinem mezi Iékas riznou
mirou zkuSenosti s'edepisovanim lék Na zéklad jejich zkuSenosti stpdepisovanim jsme |éka
roztridili do skupin nazvanych zkuSeni, néga nebo nefedepisujici, a pozadali jsme je, aby
ohodnotili, do jaké miry faktory uvedené v seznamlivnily to, zda gedepisovali buprenorfin.

Nékolik faktora ovliviiovalo ochotu pedepisovat buprenorfin u vSech léka
a) Skoleni personalu;
b) pristup ke konzultacim a alternativni I&€bé;
c) <as navstvy;
d) dostupnost buprenorfinu;
e) zajem o I&bu bolesti;

Lékari majici zkuSenosti s pedepisovanim néli, oproti jinym |ékdam, méné obav tykajicich se
samotného podavani léku a fistupu k odborné konzultaci, klinickych pokynia a sluzeb pro
duSevni zdravi. Vice je zajimala Uhrada vydaj.

Tato dileZita data ndm umagji pochopit obavy 1ékd v souvislosti s buprenorfinem a maji dopad na
praxi, vzdtlavani a znminu metod, coz iive efektivié podpdit SirSi zavedeni buprenorfinu.
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Exp Clin Psychopharmacaluben 2008;16(2):132-43.

Potitatova behavioralni tepapie pro ambulantni pacienty 2éslé na opiatech: randomizovana
kontrolovana studie

Bickel WK, Marsch LA Buchhalter ARBadger GJ

University of Arkansas for Medical Sciences, Calatf Medicine, Little Rock, AR 72205, USA.
wbickel@uams.edu

Autori hodnotili efektivitu interaktivniho p#itatového behaviordiniho débného zasahu, ktery
spaiival na gistupu komunitniho posi#imi (community reinforcement approach, CRA) v konalgin
s modelem situaiho manazerstvi behavioralni terapie.

Nas randomizovanyizeny test byl proveden na fakultni vyzkumné kkni¢kastnilo se ho 135
dobrovolnych dosflych pacient Iécenych ambulant) ktei splkiovali kritéria DSM-IV pro zavislosti
na opiatech. VSichni pacienti prochazeli udrzovétbou buprenorfinem a byli naho8lptitazeni

k jedné z nasledujicichdébnych metod:

(a) terapeutem podavan&idé@ CRA s vouchery,
(b) patitatové podpdena I€éba CRA s vouchery nebo
(c) standardni tkba

Terapeutem podavana léba a pditatové podpdend lI&ba CRA v kombinaci s vouchery vedla
ke srovnatelné délce v pétu tydni kontinualni abstinence od opidl a kokainu (M = 7,98 a 7,78)
a k vyznamng vySSimu pdtu tydni abstinence nez u standardni intervence (M = 4,69; < 0,05),
avSak u (Fastnika s pcitac¢ové podporenou l&bou bylo vice nez 80 % intervenci zaji$ho

interaktivnim po ¢ita¢éovym programem.

Skut&nost, Ze péitacowe podpdena a terapeutem podavandbk nely srovnatelnou &nnost, by
mohla gispét k wétSimu roz&eni CRA zaloZeného natkhzech v kombinaci s vouchery, a to
zpasobem, ktery je naklad®efektivni a zajisti spolehlivoudbu.
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Postoje osob zavislych na opiatech k buprenorfinu emetadonu

Schwartz RPKelly SM, O'Grady KE Mitchell SG Peterson JAReisinger HSAgar MH, Brown BS

Friends Research Institute, Inc., 1040 Park AvenS8eaijte 103, Baltimore, MD 21201, USA.
Rschwartz@frisrc.org

Jiz dlouho vime, Ze postoje kb# drogové zavislosti a ndzory na tut@ldé ovliviwuji samotnou
odezvu I€by. Pro I€bu zavislosti na opiatech jsou k dispozicé ditavni farmakologické alternativy:
metadon, ktery je k dispozici jiz 40 let, a bupndimy nedavno zavedenyipravek. Tato studigthto
dvou metod zkoumala postoje jednotfivzavislych na opiatech k metadonu a buprenorfinu.

Celkem 195 dastnika (n = 140, kté& se gihlasili do jednoho ze Sesti baltimorskych metadgoh
progrant, a n = 55, ktd se neléili) obdrZelo stupnici Postoje k metadonu a bupréno, z nichz
podskupina (n = 46) absolvovala etnograficke ineswv

Lécena skupina #la vyznams pozitivnéjSi postoje k metadonu nez n&éa skupina (p < 0,001), ale
jejich postoje k buprenorfinu se neliSily.

Obé skupiny mély podstatné pozitivnéjSi postoje k buprenorfinu nez k metadonu. Pokud
dok&Zeme sé&mito postoji pracovat, mohlo by to zvysit p@et vstupi do I&by a udrZzeni v I&bé.

b Schering-Plough 1 suboxone
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Chovani pacienfi pri vyhledavani pomoci v souvislosti se zdravotnimi rpblémy spojenymi
s I&bou metadonem a buprenorfinem

Winstock AR Lea T, Sheridan J

Drug Health Services, Sydney South West Area Hedhrvice, Sydney, Australia.
adam.winstock@sswahs.nsw.gov.au

UVOD A CILE: Klienti Ié¢eni opiatovou substituci majasto mnoho vyznamnych aie8enych
zdravotnich pdeb. Tato studie se snazila prozkoumat zdravotnbl@naoy souvisejici s opiatovou
substistdni l&bou u klient Iécenych metadonem a buprenorfinem.

USPQRADANI A METODY: Prafezova anketa vypbvana samotnymi pacienty, zahrnujici 508
pacienti Iécenych metadonem a buprenorfinem v komunitnigiebdéych centrech v novém jiznim
Walesu (NSW), Australie.

VYSLEDKY: K nejobvyklejsim problémam, pro které G&astnici nékdy vyhledali pomoc, byly
problémy dentalni (29,9 %), zacpa (25,0 %) a boleshlavy (24,0 %). Mezi nejobvyklejSi
problémy, pro které by G€astnici momentélr® uvitali pomoc, byly problémy dentalni (41,1 %),
poceni (26,4 %) a redukovany poZitek ze sexu (24%). Nebyly Zzadné vyznamné rozdily mezi
sowasnymi uZivateli metadonu a uZivateli buprenorfipokud jde o zkoumané zdravotni obtize, ani
zadné rozdily mezi pohlavimi nebo rozdily zavidejia trvani 1éby. Ugastnici uzivajici metadon
v davkach 100 mg nebo vy3Si poZzadovali vyznasastji také sedativa.

ROZBOR A ZAVERY: Znana mira ngesenych zdravotnich problénu (Rastniki této studie
ukazuje, Zeposkytovatelé l€by by se néli zamérit na zjiSténi a reSeni EZnych zdravotnich
problémi, které souviseji s opiadtovou substittni terapii.

b Schering-Plough 12 suboxone
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Vyskyt hrani énich poruch osobnosti u pacient uZivajicich buprenorfin

Sansone RAWhitecar PWiederman MW

Wright State University, Ohio, USA. Randy.sansorfe@twork.org

CIL: V této studii jsme zkoumali vyskyt hramii poruchy osobnosti (Borderline Personality Disord
BPD) na vzorku paciefif ktefi usilovali o ambulantni tou buprenorfinem ze zavislosti na opiatech.

METODA: Pro vyhodnoceni BPD jsme pouZilii tankety vyphované samotnymi pacienty
v konsekutivnim studijnim vzorku.

VYSLEDKY: Ze 111 @&astniki, ktefi absolvovali vdechnaitméreni BPD, jich49 (44,1 %) presahlo
hraniéni indikaéni skore BPD

ZAVERY: Mezi osobami, které jsou zavislé na opiatech a usjl o 1é¢bu buprenorfinem, je
vyskyt BPD velmi vysoky, jak potvrdily tFi nezavislé ankety vypliované samotnymi pacienty.

b Schering-Plough 13 suboxone
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Siiupani buprenorfinu jako reakce na neadekvatni p& u substituovanych pacienti: vysledky
z prizkumu Subazur v jihovychodni Francii

Roux P Villes V, Bry D, Spire B Feroni | Marcellin E Carrieri MP

INSERM, U912 (SEA4S), Marseille, France. p.roux@ midesinserm.fr

VYCHODISKA: Piestoze buprenorfin je diky svému begmestnimu profilu vysoceijatelny pro
mnoho zemi, riziko jeho zneuZiti vzbuzujgkteré obavy u viejnych zdravotnickych instituci aad
dohliZejicich na pouzivani drog.¢kKoli problematika injekniho podavani buprenorfinu je nyni
znan¢ prozkoumana, uzivani této latkyupanim bylo doposudigehlizeno. Rizkum Subazur nam
umoznil identifikovat faktory, které souviseji saipanim buprenorfinu pacienty, kiedostavaji
buprenorfin pi primarni péi.

METODY: Studovali jsme celkem 111 stabilizovanychcignti v jihovychodni Francii, kterym byl
ambulantd podavan buprenorfin. Studie sestavala ze dvaibépnych hodnoceni na zakkad
telefonickych interview (prvni pofihlaseni a dalSi o 6 ¢mici pozdji), pticemZ byly podrobé
zjisStovany sociodemografické charakteristiky padientavykova chovani, zkuSenosti déu a
celkovy zdravotni stav. K identifikaci fakiosouvisejicich sensipanim buprenorfinu jsme u kazdého
interview pouZili logistickou regresi na zakiadeneralizovanych odhadovacich rovnic (generalized
estimating equations, GEE).

VYSLEDKY: Ze 111 subjekt z interviewuvadélo 33 (30 %) pacienfi, Zze $upali buprenorfin
poté, co zahdjili I&bu. Po multivarigni analyze zistaly 4 proménné vyznamré spojené
s vdechovanim buprenorfinu

a) pacient nezije ve stabilnim vztahu,

b) v détstvi mél jednoho rodi¢e nebo Zadného rodie,

c) v minulosti mél zkuSenosti s vdechovanim drog,

d) nebyl spokojeny s Iébou buprenorfinem.

ZAVERY: NaSe zji®ni potvrzuji, Zge zapotrebi napojit tyto pacienty na odpovidajici socialna
psychologické sluzby a také diverzifikovat terapeutké moznosti, abychom jim zajistili
adekvatni p&i a minimalizovali pripadné zneuzivani drog. Stunosti zjisténé touto studii
ukazuji, Ze lékai predepisujici OST v primarni p&i by méli takovéto uzivani buprenorfinu
povaZzovat spiSe za nedodrZzenidébnych pokyni nez za zneuzivani drog.

b Schering-Plough 14 suboxone
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UZivani benzodiazepinu pacienty zavislymi na opidth a I&enymi udrZzovaci |&bou
buprenorfinem: Korelaty Gzivani, zneuzivani a zaviwsti.

Lavie E Fatséas MDenis C Auriacombe M

Laboratoire de Psychiatrie/EA 4139, Université dicBegalen Bordeaux 2, INSERM-IFR n degrees
99, 146 rue Léo Saignat, Bordeaux, France; Dépaetend'Addictologie, CHU de Bordeaux et CH
Charles Perrens, 121 rue de la Béchade, 33076 Barxid-rancie.

VYCHODISKA: Predchozi studie provedené v severni Americe, Eveopustralii oznamily vysokou
arovei uzivani benzodiazepinu pacienty zavislymi na egiata prochézejicimi opiatovou udrzovaci
Ié¢bou. Nicmés, doposud nejsou dostupné Zadné Udaje o vzorechzixdai benzodiazepin

a zavislosti na nich podle kritérii DSM &chto pacient.

CILE: Popsat nezavislé korelace uzivani, zneuzigamavislosti na benzodiazepinech u padient
Ié¢enych buprenorfinem a vybranych ze standardni@bhéych prosedi.

METODY: Prifezova studie ve Francii proveden&evvnu 2001 atervnu 2004. Pacienti déni
buprenorfinem déle nez 3ésice byli do studie zapojeni préstinictvim lékaa, kteri buprenorfin
predepisuji. Pacienti sami odgakli na dotaznik, na kritéria DSM-IV pro zneuZivarinzodiazepinu

a pro zavislost na ém, Beckiv invent& Uzkosti a Beckv invent& deprese (BAI, BDI)

a Nottinghamsky zdravotni profil (NHP). Hlavnim \gdkem byly modality uzivani benzodiazepinu:
zadné uzivani vs. jednoduché uZivani vs. problek@tuzivani (zneuzivani nebo zavislost podle
DSM-1V).

VYSLEDKY: Bylo zapojeno 170 pacieint 54 % neuzivalo benzodiazepiny fegchozim rssici, 15

vvvvv

vvvvv

statisticky neliSili od neuZivaté] pokud jde o jiné zkoumané faktorfproblematiéti uzivatelé
benzodiazepiri méli vy$Si miru deprese a Uzkosti, coz korelovalo siruSenou kvalitou Zivota

vvvvv

ZAVERY: Vtomto vzorku paciefit léenych buprenorfinem se charakteristikydnoduchych
uzivateli benzodiazepinu liSily od charakteristik problemigjch uZivatel, ale ne od charakteristik
neuZzivatel. To by se milo brat v ivahu $ klinickém managementu uzZivani benzodiazepinugreagi
kteti jsou I&eni buprenorfinem.

b Schering-Plough 15 suboxone
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Ucinek buprenorfinu na psychomotorické funkce u paciati udrzovanych na buprenorfinu

Singhal A Tripathi BM, Pal HR Jena RJain R

Mental Health Unit, Lister Hospital, Stevenage, tftandshire, United Kingdom.

CiL: Pacienti, kt&f proctlavaji udrzovaci buprenorfinovou léu zavislosti na opitatechiasto
zneuZzivaji davky, kterérpsahuji udrZzovaci davky. JelikoZ se jedna o psythaa latku, mize to
ovlivnit psychomotoricky vykon se viemi svymigiedky, napiklad kvalitu Zivota. Tato studie byla
provedena k tomu, abychonvyhodnotili U¢inky dodateénych davek buprenorfinu na
psychomotoricky vykon pacienti, ktefi jsou touto latkou udrzovani.

DESIGN A SITUACE: Jedna se o intervi studii, ktera byla provedena na ustvécenych
pacientech v terciélni pg v narodnim centru prodéu drogové zavislosti.

UCASTNICI: Studie zahrnovala 19 paciéntdrzovanych buprenorfinem, 4 mg/d (s/L) po dobu
alespa jednoho nisice.

INTERVENCE: Po udrzovaci davce nasledovaiybdani buprenorfinu, vZzdy 2 mg, v intervalech po
dvou hodinach (design kumulativni davky).

HLAVNI VYSLEDNA M ERENI: Pacienti byli hodnoceni substiuim testem giselnymi symboly,
Trail Making testem, testyimdamicisel a testy opoZtych vzpominek, a to po kazdém podani I1éku a
pak nésledujici rano.

VYSLEDKY: Vykon pacienti se u substiténiho testu s¢iselnymi symboly(chi2 = 52,98, p <
0,000)a u Trail Making testu A (chi2 = 26,29, p < 0,00@ B (chi2 = 42,08, p < 0,000)yznamné
zlepsil u kazdého hodnoceni, kdeZto jiné testyigtaly beze znény.

ZAVERY: Zlep3eni psychomotorického vykonu (coZ iize byt skuteny Géinek samotné drogy
nebo vysledek jinych faktom, napf. neadekvatni udrZzovaci davka nebo efekt praxe) vka
kontrastuje s nékterymi drivéjSimi zjiSténimi a nema vyznamné klinické implikace, pokud jde
o dlouhodobé uzivani buprenorfinu.Pfinosné by bylo zopakovat tento typ studie a komizigi

s kontrolnim placebem, abychom mohli vysledky aékit.

b Schering-Plough 16 suboxone
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Neuropsychologické fungovani pacierit zavislych na opiatech:
nerandomizované porovnani pacient preferujicich udrZzovaci I&bu buprenorfinem nebo
metadonem

Loeber SKniest A Diehl A, Mann K Croissant B

Department of Addictive Behavior and Addiction Meut, Central Institute of Mental Health,
Mannheim, University of Heidelberg, Germany.

CILE: V této studii jsme zkoumali, zda buprenorjéko ¢aste&ny blokator receptoru opiafu souvisi
s menSim kognitivnim oslabenim neZ metadon.

METODY: Bylo porovnavano neuropsychologické fungova &inky davek pacierit zavislych na
opiatech, ktd byli diive zapojovani do udrZovaci ¢y metadonem (MMP, n = 30) nebo
buprenorfinem (BMP, n = 26) podle jejich vlastnéfarence.

VYSLEDKY: Pacienti s MMP a BMP si vedli stejndolie u v3ech reni neuropsychologické
funkce etre Trail Making testu, testu kontinualni vykonnostitestu pozornosti. AvSagacienti
dostévajici vyssi davku metadonu si vedlitie v testu pozornosti.

ZAVERY: Podavani metadonu nebo buprenorfinu podle preferericpacienti nepredstavuje

O

b Schering-Plough 17 suboxone
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NavsStvnost ambulanci v souvislosti s metadonem a buprerfmem: populaéni indikator
nezadoucich dinka.

Nielsen S Dietze P Cantwell K Lee N Taylor D.

Turning Point Alcohol and Drug Centre, Victoria, gttalia. suzin@turningpoint.org.au

Tato studie zkoumala povahu a rozsah nemocnoswisgici s metadonem a buprenorfinem
prostednictvimi retrospektivni analyzy zdznam ambulantnich sluzbach (N = 243) v Melbourne,
Austréalie. Byly zkoumany ifpady, v nichZ se vyskytl metadon a buprenorfinlyBgkoumany také
demografické charakteristiky atitelné giznaky, nasledné hospitalizace a uzivani jinyobklat

Za dobu 4 let byly vdatabazi zdznamy o 84 n#&&th souvisejicich s buprenorfinem
a 159 nav&vach souvisejicich s metadonem.

Méfitelné priznaky (rychlost dychani a hodnoceni GCS (Glasgow diha Scale)) byly horSi u
pacienti s metadonemV¢étSina navatv vedla k nasledné hospitalizaciét®ina navitv nezahrnovala
tradiéni znamky pedavkovani opiaty, coz je zj&ti, které si zaslouzi dalsi zkoumani.

Toto je prvniclanek, ktery popisuje charakteristiky nawstlékarti v souvislosti s metadonem a
buprenorfinem, ficemz vysledky nazraiji, Ze to niiZze byt vyhodny zfisob, jak monitorovat Skody
souvisejici samito Iéky v budoucnosti.

b Schering-Plough 18 suboxone
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Charakteristiky elektrokardiogramu u pacienta udrzovanych metadonem a buprenorfinem

Athanasos PFarquharson AL.Compton PPsaltis PHay J

Faculty of Health Sciences, University of AdelaideSouth  Australia  5005.
peter.athanasos@adelaide.edu.au

Nedavno se vyskytly obavy tykajici se souvislostizimvysokymi davkami metadonu a prodlouzenim
ukazatele QTc v elektrokardiogramu. Hodnota QTéaje od zéatku komplexu QRS aZ do konce T,
jak je nandten na elektrokardiogramu a korigovan pro &nildep. Doposud nebyla zjita Z2adna
souvislost mezi metadone&n buprenorfinem v &n¢ uzivanych davkach a prodlouzenim ukazatele
QTc.

Elektrokardiogramy byly provedeny na skupinach @aiii uzivajicich metadon (n = 35,{pnérna
denni davka +/- standardni odchylka, 69 +/- 29 enguprenorfin (n = 19, pmérna denni davka 11
+/- 5 mg) a kontrolni skupépacient:, kteri nejsou zavisli na opiatech (n = 17)af&rmy QTc se (p =
0,45) mezi vdemiremi skupinami (metadon, buprenorfin a kontrolni)ile

Methadonovi pacienti nmeli vyznamné vice (procento pravd&podobnosti 7,8) vin U nez
buprenorfinovi a kontrolni. Metadonovi pacienti s vinami U byliirdovani vyssimi (p = 0,004)
davkami (89 +/- 29 mg/den) nez metadonovi pacibati vin U (60 +/- 24 mg/den). Metadonovi

pacienti uZivajici 60 mg a viceénvyssi (p = 0,02) QTc (405 +/- 29 milisekund) neietadonovi
pacienti uzivajici méhnez 60 mg dern(381 +/- 27 milisekund).

TrebaZe se usuzuje, Ze existuje souvislost mezi yysoklavkami metadonu a prodlouzenym
ukazatelem QTc,tstavaji metadon a buprenorfin, v obvykle uzivangehnich davkach, bezfreymi
latkami pro opiatovou substitni terapii.

b Schering-Plough 19 suboxone
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Uspédny prechod na buprenorfin u pacienta s ventrikularni tadykardii  indukovanou
metadonem.

Esses JL.Rosman JDo LT, Schweitzer PHanon S

Department of Cardiology, Beth Israel Medical Centest Ave. at 16th Street, Baird Hall, 5th Floor,
New York, NY, 10003, USA.

U pacienta ve &ku 56 let dochazelo ke ztratAngdomi a objevila se ventrikularni tachykardie
doprovazena prodlouZzenim ukazatele QT indukovanyetadonem. Po fpchodu z metadonu na
buprenorfin, coz jeaste&ny blokator receptoru opiatu a blokator receptéropiati kappa, se QT
normalizoval a ventrikularni arytmie byla odstna.

Buprenorfin by se mél pouzivat pri Ié¢bé zavislosti na opiatech a chronické bolesti u paai, u
nichz je prodlouzeni QT indukovano metadonem, a tak jako viibec prvni zpisob I&by pacienti
s faktory prispivajicimi ke vzniku ventrikularni tachykardie.

b Schering-Plough 20 suboxone
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UdrZzovaci |&ba buprenorfinem a metadonem ve &eni a po propuséni: randomizovany
klinicky test

Magura S Lee JD Hershberger,Joseph HMarsch L, Shropshire CRosenblum A

The Evaluation Center, Western Michigan Universi§glamazoo, MI 49008, USA; National
Development and Research Institutes, Inc., New, Y6rk10010, USA.

V népravnych zdzenich se buprenorfin uziva jefidka jako udrZzovaci tdba zavislosti na opiatech.
Tato studie zavedla udrZzovacilé buprenorfinem do velké gstské ¥znice Rikers Island v #st
New York.

Muzi zavisli na heroinu, kie€nebyli zapojeni do komunitni metadonovéh a byli odsouzeni na 10-
90 dni odsti svobody (N=116), byli dobrovoénpiitazeni do skupiny udrZzované metadonem nebo
skupiny udrzované buprenorfinentjg@mz druhd moznost je vlagtstandardni kbou pro pislusné
trestance ve&znici Rikers. Mira dokoteni I&by metadonem a buprenorfinem vzeni byla stejé
vysoka, alez buprenorfinové skupiny se ke své stanovené komuni lé¢bé po propustni
prihlasilo podstatné vice osob nez z metadonoveé skupirf¢8 % vs. 14 %, p<,001). Tomuto z{ist
odpovida i to, Ze —pd svym propushim z ¥znice Rikers -buprenorfinovi pacienti uvadéli, Ze po
propusténi chtéji pokra ¢ovat v I&bé, ¢astéji neZ metadonovi pacienti(93 % vs. 44 %, p<0,001).
Buprenorfinovi pacienti také s nizSi pravé&podobnosti nez metadonovi pacienti dobrovoin
prestali uzivat |&bu, kdyz byli ve wzeni (3 % vs. 16 %, p<0,05). Mezi beprenorfinovou a
metadonovou skupinou nebyly podle vlastnich vggdvpacien zjiStny po propudni Zadné
rozdily, pokud jde o recidivu uZivani opiatoptovna zateni, zavaznost zéini nebo optovné
uvézreni.

Dle zjisténych skutefnosti se udrzovaci [&a buprenorfinem v komunité zda pro pachatele po
propusténi prijateln &Si nez stejna I€ba metadonem.

b Schering-Plough 01 suboxone



Pediatrics Zari 2008;122(3): p.601-7.
Sublinguélné aplikovany buprenorfin pro Ié¢bu novorozeneckého abstinetniho syndromu:
randomizovana studie

Kraft WK, Gibson E Dysart K Damle VS Larusso JI. Greenspan J3Moody DE Kaltenbach K
Ehrlich ME

Department of Pharmacology and Experimental Theutips, Jefferson Medical College,
Philadelphia, PA 19107, USA. walter.kraft@jeffersmiu

CiL: Pokud je plod vystaven whbze pisobeni nezadoucich drogpibe to vést k novorozeneckému
abstinednimu syndromu, cozZ je stav vyZadujici dlouhodobospitalizaci. Buprenorfin jgasteny
blokator receptoru opi&tmu a pouziva se pro detoxtka a udrZzovaci bu dosplych osob, ale
nikdy nebyl podavan novorozeim, ktei vykazovali syndrom zavislosti na opiatech. Prinfdr
cilem této studie je demonstrovat proveditelnostadespé do té miry, jak to umdilije rozsah studie
— také bezpmost sublinguakh podavaného buprenorfinuigécbé novorozeneckého abstingriho
syndromu. Sekundarnim cilem bylo vyhodnotitindost tykajici se standardni terapie a zjistit
charakteristiku farmakokinetiky buprenorfinu, kdgzpodan sublinguaén

METODY: Provedli jsme randomizovanou, otemou a aktiv fizenou studii sublinguéin
aplikovaného buprenorfinu procléu abstineénich giznaki po opiatech. finacti novorozenam byl
sublingual® podavan buprenorfii3,2 az 39,Qug/kg deng, rozctleno do 3 davekiinécti jinym
novorozenaém byl podavan standardni opiatovy roztok pro takovéovorozence. Rozhodnuti o
davkéach bylo ginéno s vyuZzitim modifikovaného Finneganova skérovadystému. Buprenorfinovy
roztok byl gipraven smichanim injékiho buprenorfinu v 100% ethanolu USP (ki koncentrace
30 %) a prostym siruperKone:né koncentrace buprenorfinu byl@)6 mg/ml.Roztok byl podan pod
jazyk, pak byl podan dudlik, aby se omezilo polyikan

VYSLEDKY: Sublingual podavany buprenorfin fispsl ke zvladnuti novorozeneckého
abstinedniho syndromu. Vice nez 98% plasmatickych koncentrglo v rozsahu od nedetekovalné
do 0,6 ng/ml, coz je ménnez patebnd hladina ke zvladnuti abstigaith giznaki u dosglych.
Porer buprenorfinu a norbuprenorfinu byl vy$Si nez byvéosglych osob — fic¢inou je relativni
oslabeni N-dealkylace. fiT novorozenci, ktd dostavali buprenorfin, a jeden novorozenec, ktery
dostaval standardni dBu, dosahli maximalnich davek specifikovanych pkotem a patebovali
podpirnou I&bu fenobarbituraty. Pramérna délka léby ve skupiné, kter4d dostavala
novorozenecky opiatovy roztok, byla 32 dni oproti 2 dniam v piripadé buprenorfinové skupiny.
Pramérn& délka hospitalizace skupiny, ktera dostavala neorozenecky opiatovy roztok, byla 38
dni oproti 27 dnim v pripadé buprenorfinové skupiny. Lé¢ba buprenorfinem byla dobfe
tolerovana.

ZAVERY: Buprenorfin podavany sublingualné je proveditelnou a zjevré bezp&nou I&bou a
miZe predstavovat novy zjisob I&by novorozeneckého abstinefmiho syndromu.
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Korelace davky maternalniho buprenorfinu, koncentrace buprenorfinu a koncentrace
metabolita v mekoniu s novorozeneckymi vysledky

Kacinko SL, Jones HEJohnson REChoo RE Huestis MA

Chemistry and Drug Metabolism, Intramural ReseaRrbgram, National Institute on Drug Abuse,
National Institutes of Health, Baltimore, MarylandSA.

Vubec poprvé byla vyti@na zprava o vztazich mezi davkou maternalnihodmapfinu, koncentraci
buprenorfinu v mekoniu, koncentraci metaliola novorozeneckymi vysledky. Volny a celkovy
buprenorfin a norbuprenorfin, nikotin, opiaty, kaoka benzodiazepiny a metabolity byly
kvantifikovany v mekoniu 10 novorozeihcnarozenych Zenam, které&hem thotenstvi uZivaly
buprenorfin. Ani kumulativni ani celkova davka nra@niho buprenorfinu weétim trimestru
nepredikovaly jeho koncentraci a novorozeneckéedky.

Celkové koncentrace buprenorfinu v mekoniu a ggrbuprenorfin/norbuprenorfin vyragrsouvisely
se skére NAS (novorozenecky abstitr@rsyndrom) >4.

U vysS8ich koncentraci volného buprenorfinu a vy&§itocentniho podilu volného buprenorfinu byl
obvod hlavkky menSi. Test mio provadny tikrat tydré na opiaty, kokain a benzodiazepiny,
v kombinaci s informacemi o koeni sdlenymi samotnymi matkami, byly porovnany s daty
z analyzy mekonia, k odhadu miry expozice &ode. Doba posledniho uziti drogy a frekvence
uzivani ve tetim trimestru byly dileZité faktory, které souvisely s pozitivnimi naleg drog

v mekoniu.

Vysledky ukazuiji, Ze podle koncentrace buprenorfinua jeho metaboliti v mekoniu Ize gredvidat
nastup a frekvenci NAS.
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Addiction. 4. z&i 2008

Vliv 1é¢by metadonem nebo buprenorfinem a pokréujiciho injekéniho uzivani drog na
dodrzovani vysoce aktivni antiretroviralni terapie (HAART): doklady z kohortni studie
MANIF2000

Roux P Carrieri MP, Villes V, Dellamonica PPoizot-Martin ] Ravaux ] Spire B

Inserm U912 (SE4S), Marseille, Francie.

CILE: Dosud nejsou k dispozici zadné Gdaje k oheend vlivu metadonu nebo buprenorfinu na
dodrZovani vysoce aktivni antiretroviralni teraftAART) z dlouhodobého pohledu. Tato studie byla
provedena, abychom vyhodnotili, zd&jgm matedonu a buprenorfinu domaize zajistit lepSi
dodrZzovani HAART u osob infikovanych lidskym virenmunitni nedostatmosti (HIV)
prostednictvim injekniho uzivani drog (IDU).

DESIGN: Byla shromazsha soubzna data o dodrZzovani, substitiilécb¢ opiaty (OST) a chovani
pacienta od prvniho dataquepsani by HAART, celkem 276 osob, které se infikovaly Hp¥i
injekénim uzivani drog (n = 1558 nau}.

USPQRADANI: Ambulantrg poskytované sluzby paciém s HIV, v Marseilles, Avignonu, Nice a
lle de France.

MERENE UKAZATELE: Fi kazdé nav&we byli pacienti klasifikovani jednak podle typu OSiT
podle pokraujiciho injekkniho uzZivani drog. Pacienti, kieneoznamili Zadné inj€ki uzivani a
Zadnou lébu OST khem celé studie, byli povazovani za ,abstinentypauZziti jako referetni
kategorie. K identifikaci prediktér nedodrzovani byl pouzit model logit =zaloZzeny na
generalizovanych odhadovacich rovnicich (GEE).

ZJISTENI: Po korekcich v souvislosti s konzumaci alkoholiepresemi a vedlejSimi Giaky
uvadmymi samotnymi pacienty jsme dadigk zawru, Zepacienti, ktef'i pirestali s injekcemi Ehem
OST a abstinujici pacienti vykazovali srovnatelné ddrZzovani 1&by. U pacienti uvadéjicich
injekéni uzivani, hem I&by OST ¢ mimo ni, bylo dvakrat az trikrat vySSi riziko nez
abstinujici pacienti, Ze I€bu nedodrzi (P < 0,01 linearni trend)Trvani OST bez injekéniho
uzivani bylo vyznamré spojeno s virologickym usgchem

ZAVERY: Jednak pristup k OST a jednak efektivita OST (Fispivaji k trvajicimu dodrzovani
lé¢by HAART u pacienta infikovanych HIV z injek éniho uZivani drog Tyto vysledky jsou silnym
argumentem pro to, Ze je peba vice pouzivat OST v zemich, kde stale vice psotélava l&bu
HAART a kde se HIV i mezi injeknimi uZivateli drog.
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Francouzska prospektivni observani studie I&by chronické hepatitidy C u uZivateli drog

Chosseqgros ,AViélin P, Hézode C Bourliere M Pol S Fhima A Filoche B Trépo G Couzigou P
Ouzan D Gagnon A

UHSI, centre hospitalier Lyon-Sud, hospices cidiés Lyon, chemin Grand-Revoyet, 69310 Pierre-
Bénite, France.

Cilem této prospektivni, multicentrdlni a obseénia studie bylo ohodnotit zdravotni é
poskytovanou uZivatéi drog infikovanych virem hepatitidy C (HCV) ve R a ugit prediktory
uspsSné terapeutické intervence.

Ze 40 francouzskych center bylo zapojeno celkem uziGateti drog. Ze 3 center bylo zapojeno 66
Gcastnika (38,8 %) a ze 37 ostatnich center bylo zapojeB@aeient (n=104).

Setrvald virologicka odpokd’ (SVR) byla pozorovana u 65 pacieri (38,2 %). Mira SVR byla
vyznamné vysSi u pacient s compliance neZz s non-compliandd3,5 % versus 23,9 %; P=0,010),
pacienti z center svysokym p&em zapojenych pacienk neZz u €ch snizkym pdtem
zapojenych pacient (54,5 % versus 27,9 %; P<0,0G1) pacienti Ié¢enych buprenorfinem nez u
téch metadonem(48,1 % versus 21,8 %; P=0,001).

U pacienti, kteri dokon¢ili 1é¢bu i s naslednym sledovanim (n=94) byla SVR 57%.
Substituéni terapie buprenorfinem a genotypy infekce 2 neb® HCV souvisely s vyznam#
vy§8imi hodnotami SVR (P<0,01, u obou porovnani).

Zawrem je, Zema-li byt |é¢ba hepatitidy UspéSnd, je zapokebi, aby kazdé centrum provadio
aktivni lé¢bu drogové zavislych osob Je nutné provést daldi studie, které by zjisbdil v SVR i
lécb¢ metadonem oproti &8¢ buprenorfinem.
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Peginterferon plus ribavirin v 1é¢bé chronické hepatitidy C u osob zavislych na opiath a
lé¢enych udrZovaci terapii metadonem/buprenorfinem

Belfiori B, Ciliegi P, Chiodera ABacosi D Tosti A Baldelli F, Francisci D

Division of Infectious Diseases, Department of Expental Medicine and Biochemical Science,
University of Perugia, Silvestrini S. Andrea ddfiatte Hospital, 06100 Perugia, Italy.

VYCHODISKA: V rozvinutych zemich se hepatitida GiShlavre mezi osobami uzivajici drogy
nitrozilng (IDU). V minulosti byly s é&mito pacienty takové problémy se zvladanim HCV,t@®
skute&nost odrazovala pacienty odibg.

CIL: Vyhodnotit efektivnost, bezgaost a tolerovatelnost standardnib¢ Peginterferonem (Peg-IFN
alfa-2b nebo alfa-2a) plus ribavirinem u IDU patietkteri dostavali metadon nebo buprenorfin.

METODY: Prospektivni, obser¢ai studie, se zapojenim vice center, préwadod z& 2003 do z#
2006 ve deedni Italii (regiony Umbria a Marches). Byl pou#ibdel managementu HCV se sdilenou
pé&i, ktery integroval multidimenzionalni a multidipinarni Fistup.

VYSLEDKY: Bylo vyhodnoceno $edeséattppacient a 52 z nich splnilo kritéria pro zapojeni do
lécby. Ctyticet pst jich Ié&bu dokowrtilo (25 s Peg-IFN alfa-2b, 20 s Peg-IFN alfa-2a);elkem 37
pacient: se projevila biochemicka/virologicka odpana konci Iéby (ITT 71,1 %), 26 o trvalou
virologickou odpo¥d’ (ITT 50 %; 38,4 % fipadi genotypu 1-4, 61,6 % genetypu 3-2).

ZAVERY: Vysledky ukazuji, ze ypacienti s udrzovaci I&€bou metadonem/buprenorfinem Ize
lé¢it HCV. Uspésnost byla ponérné vysoka; tolerovatelnost a nezadouci dinky byly podobné
tém, které jsou znamy u pacient, ktefi neuzivaji injekéné drogy. Pro Uspéch je vSak nezbytna
Uzka spoluprace se specialisty na drogové zavisloats psychiatry.
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Pripad predavkovani heroinem Iéeny sublingualré podanym buprenorfinem/naloxonem
(Suboxone).

Welsh C Sherman SGTobin KE

Department of Psychiatry, Division of Alcohol andu® Abuse, University of Maryland School of
Medicine, Baltimore, MD 21201, USA. cwelsh@psychrytand.edu

POZADI: Predavkovani opiaty je hlavniiginou nemocnosti a amrti u inj&kich uzivatel drog ve
Spojenych statech americkych a v mnoha jinych Zemic

POPIS RIPADU: Byl popsan fipad, kdy byl buprenorfin/naloxon (Suboxone) pogablingualr
jako l&ba @i predavkovani heroinem.

Muz ve w&ku 28 let, Bloch, ktery uziva buprenorfin/naloxone (Suboxtnd.6/4 mg den®y oznamil,
Ze byl v rtjakém dond, kde se ,jeden znamy‘fedavkoval heroinem. Znamy byl 24lety mu#ldeh,

a Udajr si kehem rékolika minut pichnul i nebodétyii davky” heroinu a pak ,nedychal a jeho rty
zmodraly“. ,Neprobral se, ani kdyZz jsme jiniasli“. PostiZena osoba udajn neuzila Zadné
benzodiazepiny, fiedepsané opiaty ani jiné nedovolené latky, ani h&palkohol. Akoli jedna

z osob pitomnych v mistnosti byla prdsdnictvim programu #sta Baltimore ,Staying Alive® (4.
Jak fistat naZivu, prevencagqravkovani) potena o tom, jak zvladnoutgdavkovani opiaty, nikdo
z piitomnych nerdl naloxon. Pacient, ktery ¢hptedepsany buprenorfin/naloxonglmu sebe jednu
z tablet 8/2 mg a pamatoval si, Ze opiaty ustugygjileji, kdyZ jsou poZzity po tomto plném blokatoru
opiati. Rozhodl tedy, Ze by to vtomtaipad mohlo fungovat. Nejdve umistil osobu na bok
(,klidova poloha®) a rozmichal malé mnoZstvi vodgdpjejim jazykem, ,protoZe naethmoc slin®.
Zasahujici muz uvedl!: ,Pro rychlejsi funkci jsenocinu rozdrtil pilulku“. Pak ji dal pod jazyk
postizeného. Za gkolik® minut zatal pacient dychat a ,cely naStvany se probral“. ziacel moc,
jen trochu“. TebaZe byla zavolana prvni pomoc (t&l.911, pohotovost), pacient odmitl jit do
nemocnice. Muz, ktery mu podal buprenorfin/naloxastal s pacientemekolik hodin, lhem nichz
,S€ pacientovi ddlo“ a pritel se ,,od & nevzdalil“.

ZAVERY: Sublinguélné podany buprenorfin/naloxon Ize pouzit jako prostedek k I&bég
piredavkovani opiaty.
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