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Subst Use Misuse. 2009 ;44(5): 663-71

Dlouhodobi agonisté opiati pri 1é¢bé zavislosti na heroinu: proc jim fikat ,,substituce“?

Gerra G, Maremmani I, Capovani B, Somaini L., Berterame S, Tomas-Rossello J, Saenz E, Busse A,
Kleber H.

Health and Human Development Section Division for Operations, United Nations Office on Drugs and
Crime, Vienna, Austria. gilberto.gerra@unodc.org

JiZ mnoho studii zdokumentovalo bezpe¢nost, efektivitu a u¢innost dlouho ptsobicich opioidd (long-
acting opioids, L-AO), naptiklad metadonu a buprenorfinu, pii 1é¢bé zavislosti na heroinu. Tento
¢lanek se zabyva farmakologickymi rozdily mezi nasazenim L-AO a kratce pusobicimi opiaty
(heroin), pokud jde o posilujici vlastnosti, farmakokinetiku a u¢inky na endokrinni a imunitni systém.

Diky svému specifickému farmakologickému profilu prispivaji tyto pripravky L-AO ke kontrole
navykového chovani, sniZuji baZeni a obnovuji rovnoviahu narusené endokrinni funkce. Pouziti
vyrazu ,substituce® evokujiciho skutecnost, Ze metadon nebo buprenorfin nahrazuji heroin,
pokud jde o vazbu na mozkové opiatové receptory, bylo generalizovano, takze latky L-AQO jsou
povazovany za prostou nahradu pouli¢nich drog, coZ prispiva k rozSifenému nepochopeni
tohoto zpiisobu 1écby.



Heroin Addict Relat Clin Probl 2008; 10(4): 39-44

Opiatova terapie a obnova imunitni funkce u pacientu zavislych na heroinu
Lorenzo Somaini', Cristina Giaroni® a Gilberto Gerra®

" Addiction Treatment Centre, Local Health Unit, ASL BI, Biella, Italy, EU

? Department of Clinical Medicine, Section of Experimental and Clinical Pharmacology,

University of Insubria, Varese, Italy, EU

? Global Challenges Section, Human Security Branch, Division for Operations, United Nations Office
on Drugs and Crime, Vienna

Existuje n€kolik zprav, které podporuji nazor, Ze opioidni latky mohou ovlivnit imunitni odpoveéd’.
Studie provedené na pokusnych zvifatech i na lidech prokazaly, ze opiaty vyznamné ovliviuji
vrozenou i ziskanou imunitu.

Z molekularniho hlediska se opiaty chovaji jako cytokiny a moduluji imunitni odezvu tim, Ze piisobi
na jejich receptory v centralnim nervovém systému i v perifernich oblastech. Jednou z hlavnich
vlastnosti imunitni funkce pfi modulaci zprostfedkované opiaty je vyvoj imonosuprese, ktera je
dokumentovana u osob injekéné zneuzivajicich heroin. Za poslednich nékolik let byly vsak bylo
prokézano, Ze rtizné opiatové drogy mohou mit odlisné G¢inky na imunitni funkce. Data ziskana ze
studii provadénych na zvitatech naptiklad dokladaji, Ze dlouho piisobici opioidy, naptiklad metadon
nebo buprenorfin, jsou zbaveny intrinsické imunisupresivni aktivity.

V této souvislosti vznikla hypotéza, poprvé formulovana pted né€kolika lety, ktera tvrdila, ze
normalizace pozménéné bunééné imunity u osob injekéné zneuZzivajicich heroin lze dosdhnout
dlouhodobou 1é¢bou metadonem nebo buprenorfinem. Tato hypotéze byla v nedavnych letech
pozitivn¢ piehodnocena. Nase skupina nedavno zkoumala imunitni odezvu u pacienti zavislych na
heroinu, ktefi momentalné pfijimaji udrzovaci 1écbu metadonem nebo buprenorfinem, piicemz byli
srovnavani s neléenymi osobami zdvislymi na heroinu a zdravymi osobami. Ve shod¢ s daty, ktera
ziskaly jiné skupiny, nase studie dolozila ,,imunoprotektivni“ u¢inek dlouhodobé 1écby opioidy.

Z patofyziologického hlediska mize mit schopnost opiatii modulovat imunitni funkci uréity dopad na
rozvoj infek¢énich onemocnéni, ktera jsou Casto spojena se zneuzivanim drog. Vysoké procento infekci
u osob, které injekén€ uzivaji drogy, Castecné¢ souvisi se zpusobem injekcni aplikace a Zivotnim
stylem. Nyni je vSak pfijiman ndzor, Ze pravé imunosuprese v dusledku heroinu je dal$im faktorem
prispivajicim k ndkazam mikrobidlniho a virového charakteru, jako je naptiklad infekce virem
hepatitidy C (HCV).

Vzhledem k ,,imunoprotektivhimu“ piisobeni nékterych opioidi, napriklad buprenorfinu, se
nyni ma za to, Ze podavani téchto latek muze zlepSit priabéh 1é€by u chronickych infekei HCV.



Neuropsychol Rev. 2009 Jun;19(2):215-31. Epub 2009 May 27.

Zneuzivani drog a infekce hepatitidou C jako komorbidni rys neurokognitivni poruchy
souvisejici s HIV: neurokognitivni rysy a zobrazovaci metody.

Martin-Thormeyer EM, Paul RH.

University of lllinois and Jesse Brown VA Medical Center, Chicago, IL, USA. emartin@psych.uic.edu

ZneuZzivani latek a nasledna infekce hepatitidou C (HCV) jsou dva velmi relevantni a urcujici faktory
neurokognitivnich abnormalit a zmén prokazanych zobrazovacimi metodami souvisejicimi s HIV.

Zneuzivani latek a HCV jsou u HIV populace bézné a je stale vice dokladl o tom, Ze CNS je pfimo
ovliviiovan témito komorbidnimi podminkami v disledku p#idatnych nebo synergickych
procesi. V tomto ¢lanku rozebirame aktualni literaturu tykajici se mechanismti neuronalniho zranéni a
také neuropsychologickych a psychopatologickych popist asociovanych se zneuzivanim latek a HCV
stavem u HIV pacientii. Rozebirdme specifické metodologické tkoly a nebezpeci, pokud jde o platnost
studii HIV a komorbidnich poruch z uzivani latek nebo HCV. Probirame také potencialni strategie pro
minimalizaci jejich matoucich ucinki.

Snaha porozumét interakcim mezi HIV, zneuzivanim latek a koinfekci HCV povede ke kompletnéjsim
modelim neuropatogeneze HIV a vétSimu pochopeni variability neuropsychologického projevu
neurokognitivni poruchy asociované s HIV.



J Addict Dis. 2009; 28(1) : 64-7

Vysoky vyskyt traumat z détstvi u osob, které vyhledavaji 1écbu buprenorfinem

Sansone RA, Whitecar P, Wiederman MW.

Department of Psychiatry, Wright State University School of Medicine, Dayton, Ohio, USA.
Randy.sansone@khnetwork.org

V této studii autofi zkoumali vyskyt péti typl traumat z détstvi na vzorku dospélych pacientl, kteti
byli zavisli na opiatech a vyhledavali 1é¢bu buprenorfinem.

Autofi pomoci anketni metodologie zkoumali konsekutivni vzorek 113 ucastnikG a zjistili, ze
20,4% z nich uvad¢lo, Ze prozili sexualni zneuzivani, 39,8% uvadélo, ze prozili fyzické zneuZzivani,
60,2% uvadeélo, ze prozili emocionalni zneuzivani, 23,0% uvadélo, ze prozili fyzické zneuzivani, a
65,5% uvadelo, ze byli svédky nasili. Pouze 19,5% osob z tohoto poptelo, ze by prozily nékterou
z téchto péti forem détského traumatu. VéEtSina respondentli (60,2%) uvadéla, ze prozili jeden, dva
nebo tfi rizné druhy détského traumatu. MenSina uvadéla, ze prozili ¢tyti (13,3%) nebo vSech pét
(7,1%) forem détského traumatu.

Tato data ukazuji, Ze mezi osobami zavislymi na opiatech, které hledaji 1écbu bupreforfinem, je
vysoké procento osob, které prozily trauma v détstvi.



Am J Drug Alcohol Abuse. 2009; 35(2): 63-7

Kratkodoba versus dlouhodoba detoxikace buprenorfinem v programu komunitni 1écby:
angazovanost a kratkodobé vysledky

Katz EC, Schwartz RP, King S, Highfield DA, O'Grady KE, Billings T, Gandhi D, Weintraub E,
Glovinsky D, Barksdale W, Brown BS.

Towson University, Maryland 21252, USA. ekatz@towson.edu

VYCHODISKA: Piestoze existuji ditkazy potvrzujici uéinnost buprenorfinu vedle zavedenych
detoxifikacnich latek, jako je tfeba klonidin, jen malo bylo zkoumano:

1) jak nejlépe zavadét detoxikaci buprenorfinem u ambulantné 1é¢enych osob; a

2) zda prodlouzeni doby detoxikace buprenorfinem zlepsuje angazovanost do 1écby a vysledky 1écby.

CILE: Aktualni studie zkoumala vliv na:

1) Gspésné dokonceni detoxikace;

2) ptechod na dlouhodobou lécbu; a

3) angazovanost do 1é¢by pti dvou rizn¢€ dlouhych detoxikacich opioidi pii pouziti buprenorfinu..

METODY: Studie porovnavala data ziskana ze dvou konsekutivnich studii strategii angazovanosti pfi
Casné 1€cbe. V jedné studii (n = 364) osoby zavislé na opidtech zahdgjily 1é¢bu kratkodobou (5denni)
detoxikaci buprenorfinem. V druhé studii (n = 146) pacienti zahgjili 1é¢bu dlouhodobou (tj. 30denni)
detoxikaci buprenorfinem.

VYSLEDKY: Vysledky ukazuji vy3§i pravdépodobnost uspéiného dokonéeni a piechodu u
ucastniki, kteri dostali dlouhodobou detoxifikaci, oproti tém, kteri dostali kratkodobou
detoxifikaci. Utastnici s del$i detoxikaci nav§tévovali vice konzultaénich schiizek a odevzdali
méné vzorki moci pozitivnich na drogy za prvnich 30 dni 1é¢by, véetné samotné detoxikace, nez
ucastnici, ktefi byli detoxikovéni jen kratce.

ZAVERY: Vysledky ukazuji, e dlouhodobé&jsi detoxikace zlep$uje angaZovanost uéastnika do
1écby a vysledky casné 1écby.

VEDECKY VYZNAM: Soucasna zjidténi demonstruji, e zavedeni dlouhodobé detoxikace
buprenorfinem do komunitni klinické praxe je proveditelné.




Dig Liver Dis. 2009 Apr; 41(4): 303-7
Comment in:

Dig Liver Dis. 2009 Apr; 41(4): 308-10.

Subst Abuse Treat Prev Policy. 2009 Feb 5; 4:1.

Projekt studii hodnoticich i¢innost detoxikace (Leeds Evaluation of Efficacy of Detoxification,
LEEDS) ve véznicich: randomizovany Fizeny test porovnavajici dihydrokodein a buprenorfin
pri opidtové detoxikaci

Sheard L. Wright NM. El-Sayeh HG, Adams CE, Li R, Tompkins CN.

Leeds Institute of Health Sciences, Charles Thackrah Building, 101 Clarendon Road, Leeds, LS2 9LJ,
UK. L.sheard@leeds.ac.uk

VYCHODISKA: Mnozi uZivatelé opiatd, kteii vstupuji do britskych véznic, potiebuji 1éky na piedpis,
aby mohli dosdhnout abstinence. Obvykle se tak déje formou detoxikac¢niho rezimu. V minulosti se
predepisovalo mnoho detoxikacnich pfipravkd, aniz by byly k dispozici néjaké informace, podle nichz
by se daly volit ty spravné piipravky. Bylo provedeno jen malo testli, a z nich jen velmi malo ve
véznicich. Tato studie porovnava dihydrokodein s buprenorfinem.

METODY: Oteviena, pragmaticka, randomizovand a kontrolovand studie provedend ve velké vazebni
véznici na severu Anglie. Devadesat dospélych muzi, kteti pozadovali opiatovou detoxikaci, bylo
nahodné vybrano ktomu, aby dostali bud’ denné sublingudln€¢ buprenorfin nebo denné oralné
dihydrokodein, poskytované v kontextu rutinni 1é¢by. VSichni ucastnici pisemné vyjadfili svij
informovany souhlas. Redukéni rezimy byly provadény vramci standardnich rezimi trvajicich
maximalné 20 dni a byly provadény na zakladé usudku predepisujiciho lékare. Hlavnim zjistovanym
vysledkem byla abstinence od ilegalnich opiati, coz bylo zjisStovano testem moci provedenym pét dni
po detoxikaci. Sekundarni vysledky byly shromazd'ovany béhem detoxikacni faze a pak jeden, tfi a
Sest mesicli po detoxikaci. Byly provedeny analyzy pomoci testli relativniho rizika provedenych na
kategorizovanych datech a neparovanych t-testd provedenych na kontinualnich datech.

VYSLEDKY: Studie se zugastnilo 64% oslovenych osob. 63 muzi (70%) odevzdalo vzorek moéi pét
dni po detoxikaci. Na konci detoxikace jsme provedli analyzu, zniz vyplynulo, Ze z osob, které
odevzdaly moc negativni na opiaty (abstinenti), bylo vice téch, které uzivaly buprenorfin, a méné
téch, které uzivaly dihydrokodein (57% oproti 35%, RR 1,61 CI 1,02-2,56). Ve sledovanych
¢asovych bodech po 1, 3 a 6 mésicich nebyly mezi témito dvéma skupinami zadné vyznamné rozdily
v po¢tu vzorkll mo¢i negativni na opiaty. Osoby, které byly nasledné propustény z vézeni, byly pak
sledovany méng.

ZAVER: Tato zji§téni vedou k ndzoru, Ze dihydrokodein by se ve véznicich nemél rutinné
predepisovat pro detoxikaci od opiati. Vysoka recidiva zavislosti u osob, které dosahly
abstinence naznacuje, Ze ve véznicich je tieba klast vyssi diiraz na programy udrZovaci 1é¢by
pomoci opioidu.



Cochrane Database Syst Rev. 2008 Oct §; (4): CD004147. Links
Update of:
Cochrane Database Syst Rev. 2004; (4): CD004147.

Psychosocialni 1é¢ba kombinovana s udrzovaci 1écbou opioidovymi agonisty ve srovnani se
samotnou udrZovaci 1é¢bou opioidovymi agonisty u pacienti zavislych na opiatech

Amato L, Minozzi S, Davoli M, Vecchi S, Ferri MM, Mayet S.

Deparment of Epidemiology, ASL RM/E, Via di Santa Costanza, 53, Rome, Italy, 00198.
amato@asplazio.it

VYCHODISKA: Udrzovaci 1é¢by jsou efektivnim zptisobem, jak udrZet pacienta na 16¢b& a potlacit
pouzivani heroinu. Otazkou vsak je, jak ucinné jsou dodatecné psychosocialni sluzby, které vétSina
udrzovacich programil nabizi.

CILE: Vyhodnotit u¢innost psychosocidlnich sluzeb kombinovanych s agonistni udrZzovaci 1é¢bou ve
srovnani se samotnou standardni agonistni 1é¢bou zavislosti na opidtech, a to vzhledem k udrzeni
pacienta v 1écbe, pouzivani zakézanych latek a jeho zdravotniho a socialniho stavu.

STRATEGIE VYHLEDAVANI: Vyhledavali jsme v téchto zdrojich: Cochrane Drugs and Alcohol
Group's Register of Trials (unor 2008), Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL -
The Cochrane Library, vydani 1, 2008), MEDLINE (leden 1966 az unor 2008), EMBASE (leden 1980
az unor 2008), CINAHL (leden 2003 az unor 2008), PsycINFO (leden 1985 az duben 2003),
referen¢ni seznamy ¢lankd.

KRITERIA VYBERU: Randomizované studie porovnavajici psychosocilni-agonistni intervence
a pouze samotné agonistni intervence pri 1€cbe zavislosti na opiatech.

SHROMAZDOVANI A ANALYZA DAT: Kvalitu testu a ziskana data nezdvisle hodnotili tii
odbornici.

HLAVNI VYSLEDKY: Bylo zahrnuto 28 studii, 2945 wéastnikil. Tyto studie posuzovaly dvanict
riznych psychosocialnich intervenci a tfi farmakologické udrzovaci 1é¢by. Vysledky srovnani
psychosocialni + udrzovaci farmakologické 1écby oproti standardni udrzovaci 1é¢b€ neukazuji vyhody,
pokud jde o udrzeni v 1écbé /23 studii, 2193 ucastnikd, relativni riziko (RR) 1,02 (95% CI 0,97 az
1,07)/, uzivani opiata béhem 1é¢by /osm studii, 681 ucéastnikti, RR 0,86 (95% CI 0,65 az 1,13)/,
dodrzovani lécby /tri studie, MD 0,43 (95% CI —0,05 az 0,92)/, psychiatrické symptomy /Ctyfi
studie, MD 0,02 (-0,19 az 0,23)/, deprese /Ctyfti studie, MD —1,30 (95% CI 3,31 az 0,72)/ a vysledky
nasledného sledovani, ptficemz pocet ucastniki v 1é¢be pti nasledném sledovani byl 289, RR 0,91
(95% CI1 0,77 az 1,06). Navzdory vysledklim pfi nasledném sledovani, vyjadfenych poctem ucastnikii
abstinujicich na konci sledovani (v péti studiich, 232 tucastnikd), sveéd¢i vysledky v prospéch
asociované 1écby RR 1,15 (95% CI 1,01 az 1,32). Zbyvajici vysledky byly analyzovany pouze
v jednotlivych studiich, zabyvajicich se omezenym pocCtem ucCastnikd. Pfi srovnani rdznych
psychosocidlnich pfistuptt nebyly vysledky nikdy statisticky vyznamné pro vSechna porovnani
a vysledky.

ZAVERY AUTORU: Vysledky naznaduji, Z¢ piidani psychosocialni podpory k udrzovaci 16¢bé
zvySuje pocet ucastniku, ktefi abstinuji v nasledném sledovaném obdobi; u jinych méfenych
vysledkl nebyly zjistény zadné rozdily. Data neprokazuji rozdily mezi riznymi psychosocialnimi
intervencemi také v pripad¢ kontingencnich pfistupt, na rozdil od vSech oc¢ekavani. Trvani studii bylo
také ptilis kratké, nez aby bylo mozné analyzovat relevantni vysledky, naptiklad mortalitu.
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Cell Mol Neurobiol. 2009 Jun; 29(4): 449-54

Meta-analyza akupunktury kombinované s agonisty opiatovych receptoru pri lécbé
abstinen¢nich pFiznaki po vysazeni opiata

Liu TT, Shi J, Epstein DH, Bao YP, Lu L.

National Institute on Drug Dependence, Peking University, Hai Dian District, Beijing, China.

Tato recenze se zabyva pfedchozi meta-analyzou vyuziti akupunktury k 1é¢be pti opidtové detoxikaci,
ktera byla zaméfena na u¢innost akupunktury v kombinaci s alopatickymi terapiemi.

V ¢inskych i anglickych databazich byly vyhledavany randomizované testy porovnavajici akupunkturu
kombinovanou s 1é¢bou opiatovymi agonisty oproti 1é¢bé samotnymi opiatovymi agonisty, tj. pii lé¢be
abstinen¢nich pfiznakd po vysazeni opiatii. Metodologicka kvalita kazdé studie byla hodnocena podle
Jadadovy stupnice (1-2 = nizkd, 3-5 = vysokd). Meta-analyza byla provedena na modelech s pevnym
uc¢inkem nebo ndhodnym ucinkem pomoci softwaru RevMan, piicemz bylo hodnoceno skére
abstinen¢nich pfiznakt, procento recidivy, vedlejsi ucinky a davka 1éku. Skére symptomu vysazeni
bylo nizsi u studii s kombinovanou lé¢bou nez u studii se samotnou agonistni 1é¢bou, v 1., 7., 9.
a 10. den po vysazeni. Kombinovana lécba také vedla k niz§imu poctu nahlaSenych vedlejSich
uinku a zda se, ze snizila potiebnou davku opiatového agonistu. Po 6 mésicich nebyl Zadny
vyznamny rozdil v mife recidivy.

Tato meta-analyza naznacuje, Ze akupunkturu kombinovanou s opiatovymi agonisty lze efektivné
pouZzivat Kk FeSeni abstinen¢nich priznaki. Jednim omezenim této meta-analyzy je nizka kvalita
metodologie u nékterych zahrnutych testd. Je nutné provést velmi kvalitni studie, aby byla ovérena
zjisténi tykajici se vedlejsich uc¢inkt a davkovani 1éku.
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Heroin Addict Relat Clin Probl 2008; 10(4): 5-18

Udrzovaci 1é¢ba buprenorfin-naloxonem (Suboxone*) oproti metadonu: Randomizovana dvojité
slepa studie u pacientt zavislych na opiatech

Jonathan B. Kamien ', Steven A. Branstetter ', and Leslie Amass '

" Vine Street Center, Addiction Research and Treatment Services, Department of Psychiatry,
University of Colorado School of Medicine, Denver, Colorado, USA

? BioPsych Consulting, Califon, New Jersey, USA

? Department of Psychology, West Virginia University, Morgantown, West Virginia, USA

Toto je prvni randomizovana studie porovnavajici buprenorfin-naloxon s metadonem pfi udrzovaci
1é¢be ze zavislosti na opiatech.

Tato dvojité slepa studie trvala 17 tydnl a porovnavala kazdodenni davky buprenorfinu-naloxonu (8/2
mg a 16/4 mg) s metadonem (45 mg a 90 mg) u 268 ucastnika.

Procentni podil vzorkii moci beze stop opiati se v priibéhu ¢asu u obou 1éka ani davek nelisil.
Procentni podil pacientii s >12 konsekutivnimi vzorky mo¢i negativnimi na opiaty se nelisil u

wvr

obou lékii a byl vyrazné vyssi u pacientii, ktery dostavali vyssi davky nékterého z 1€kii.

Uspéch indukce, dodrZovani 1é¢by, uzivani neopiatovych drog, retence a skére indexu zavaznosti
zavislosti se mezi skupinami nelisila.

Buprenorfin-naloxon (Suboxone*) je v klinické praxi realnou alternativou pro metadon.

(*pozn. prekladatele)
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Heroin Addict Relat Clin Probl 2009; 11(2): 9-20
Pacienti 1é¢eni ptivodné metadonem a pievedeni na buprenorfin v reziden¢nich terapeutickych
komunitach: Hodnoceni kvality Zivota se zohlednénim zavislosti

Francisco Gonzalez-Saiz, Rosario Ballesta Gomez, Izaskun Bilbao Acedos, Oscar Lozano Rojas, and
Josefa Gutiérrez Ortega

Fundacion Andaluza para la Atencion a las Drogodependencias e Incorporacion Social (FADAIS).
Junta de Andalucia. Sevilla. SPAIN, EU.

VYCHODISKA: Hodnoceni kvality Zivota se zohlednénim zavislosti, u vzorku pacientil zavislych na
opiatech a 1é¢enych v terapeutickych komunitach buprenorfinem, po pfechodu z metadonu.

DESIGN A UCASTNICI: Observaéni (deskriptivni), oteviend, priibézna a prospektivni studie (design
»pred-po®); byla pouzita procedura non-probabilistického konsekutivniho vzorkovani. Po pfijeti do
péti terapeutickych komunit preSel urCity vzorek pacienti z metadonové lécby na buprenorfin
(SubutexR). Pokud to bylo povaZovano za vhodné, zacalo postupné snizovani davky buprenorfinu tak,
aby béhem 16 tydnd bylo dosazeno 0 mg. Pacienti spliovali kritéria DSM-IV-TR specifikujici
zavislost na opiatech, byli dospéli a podepsali informovany souhlas. VSichni pacienti byli hodnoceni
ttikrat; pocatecni hodnoceni (Mo), po jednom meésici 1écby (M1) a po tfech mésicich (M2). Protokol
studie schvalil Andalusky regionalni vybor pro klinické studie a studie byla provadéna v souladu
s Helsinskou deklaraci.

MERENI: K méfeni byly pouZity tyto nastroje: objektivni stupnice pii vysazeni opiatli (Objective
Opiate Withdrawal Scale, OOWS), subjektivni stupnice pfi vysazeni opiati (Subjective Opiate
Withdrawal Scale, SOWS), test kvality Zivota drogové zavislych podminény zdravotnim stavem
(Health Related Quality of Life for Drug Abusers Test, HRQoLDA Test), obecny zdravotni dotaznik
(General Health Questionnaire, GHQ-28), index opiatové 1écby (Opiate Treatment Index) a rozpisy
pro klinické neuropsychiatrické hodnoceni (Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry,
SCAN).

VYSLEDKY: Celkem 119 pacientd spliiovalo kritéria pro vybér. Znich bylo 46 pievedeno
z metadonu na buprenorfin, kdezto zbyvajicich 73 se rozhodlo pokra¢ovat v metadonové udrzovaci
lécbe. Statisticky vyznamny narist byl pozorovan na stupnici hodnoceni kvality Zivota po
jednom mésici 1é¢by buprenorfinem (z 0,62 na 0,99; p<0,05) a po tirech mésicich (od 0,43 do 0,77,
p<0,05). Jeden mésic po zahajeni 1é¢by byla pozorovana statisticky vyznamna zlepSeni ,,obecného
zdravotniho stavu“ (z 10,7 na 4,3; p<0,05), ,,zavaznosti zavislosti® (11,7 az 4,1; p<0,05)
a ,psychologické upravy*“ (z 7,5 na 3,7; p<0,05). Pfi hodnoceni po tfech mésicich byly rovnéz
pozorovany statisticky vyznamné rozdily ve stejnych sledovanych hodnotach kromé ,,psychologickych
Uprav®.

ZAVERY: Pacienti 1é¢eni metadonem, ktefi po p¥ijeti do terapeutické komunity piesli na 1é¢bu
buprenorfinem, dosahovali trvalého zlepSovani kvality jejich Zivota.

-13 -



Addiction. 2009 Jul; 104(7): 1193-200. Links

Porovnani retence v 1é¢bé a mortality u osob po po¢ateénim zavedeni 1é¢by metadonem a
buprenorfinem

Bell J, Trinh L, Butler B, Randall D, Rubin G.

The Langton Centre, South East Sydney lllawarra Area Health Service, 591 South Dowling St, Surry
Hills, NSW 2010, Australia. james.bell@sesiahs.health.nsw.gov.au

CIL: Porovnat retenci v 16&bé& a mortalitu u osob, které zahajuji 16¢bu ze zavislosti na opiatech pomoci
metadonu a buprenorfinu.

ZDROJE DAT: Zéaznamy v databazi systému PHDAS (Pharmaceutical Drugs of Abuse System),
pocate¢ni a koncova data vSech epizod prfi 1é¢bé metadonem a buprenorfinem v Novém JiZznim
Walesu, a zdznamy NDI (National Death Index) tykajici se vSech oznamenych timrti.

METODY: Studie propojujici data. Prvni ucastnici 1é¢by mezi ¢ervnem 2002 a ¢ervnem 2006 byli
identifikovani na zakladé¢ databdze PHDAS. Byla porovnavana retence v Iécbé metadonem
a buprenorfinem. Jména byla propojena s databazi NDI. Byla klasifikovana timrti, k nimz doslo béhem
indukce, udrzovani a post-metadonové nebo post-buprenorfinové faze, v zavislosti na posledni
epizod¢ 1éCby pred umrtim. Byly spocitany pocty indukei do 1é¢by, celkovy pocet osobo-roki
stravenych kazdou lécbou a osobo-rokii ve fazi post-metadonové nebo post-buprenorfinové. Bylo
analyzovano riziko imrti v riznych obdobich a pfi rizné 1é¢bé pomoci Poissonovy regrese.

VYSLEDKY: Celkem 5992 osob zahdjilo svou [écbu, ztoho 3349 (56%) buprenorfinem,
2643 metadonem. Medidnova retence byla vyznamné del$i u metadonu (271 dni) nez u buprenorfinu
(40 dni). Béhem indukce bylo riziko umrti nizs$i u buprenorfinu (relativni riziko = 0,114, 95%
interval spolehlivosti = 0,002-0,938, P = 0,02, Fishertiv exaktni test). Riziko imrti bylo nizsi béhem
1é¢by, vyznamné vyss$i béhem prvnich 12 mésicii po vysazeni metadonu i buprenorfinu. Po
12 mésicich po ukonceni lécby bylo riziko imrti nevyznamné vyssi nezZ béhem lécby.

ZAVERY: Buprenorfin byl pii indukci bezpetnéjsi. TiebaZe retence v udriovaci 16¢bé
buprenorfinem byla kratsi, nebyla tato 1é¢ba spojena s vyssim rizikem umrti.
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Addiction. 2009 Jun; 104(6): 982-92

Porovnani nakladi a vyuziti u pacientu lé¢enych buprenorfinem a metadonem
Barnett PG.

Veterans Affairs Health Economics Resource Center and Department of Health Research and Policy,
Stanford University, CA, USA. paul.barnett@va.gov

CILE: Buprenorfin je efektivni alternativou pro metadon pii 1é¢bé zévislosti na opiatech, ale jeho
zavadeéni brani ekonomické aspekty. Organizace US Veterans Health Administration (VHA) zkoumala
ekonomické dopady pftijeti buprenorfinu.

DESIGN: Byla ziskana data zroku 2005 tykajici se pfedpisi burenorfinu, navstév s lécbou
metadonem, vyuziti zdravotni péce, nakladd na ni a diagnosticka data.

ZJISTENI: Organizace VHA b&hem roku, kdy tato studie probihala, vydavala buprenorfin 606
pacientim a metadon 8191 jinym pacientiim. Analyza, ktera zjiStovala veék a diagndzy odhalila, ze
priamérné naklady na péci za 6 mésici po zahajeni 1é¢by byly 11 597 $§ u buprenorfinu a
14 921 $ u metadonu (P < 0,001). V nasledujicich mésicich nebyly naklady vyznamné jiné. Prvnich
6 mésici 1écby buprenorfinem zahrnovalo primérné 66 navstév ambulantni péce, vyznamné
méné nez 137 navstév pri 1écbé metadonem (P < 0,001). V dalSich mésicich absolvovali
buprenorfinovi pacienti prumérné 8,4 nav§tév, vyznamné méné nez 21,0 navstév u
metadonovych pacienti (P < 0,001). V porovnani s novymi metadonovymi epizodami mély nové
buprenorfinové epizody 0,634krat nizsi riziko ukonceni [95% interval spolehlivosti 0,547-0,736].
Zavedeni 1é¢by buprenorfinem nebylo spojeno s prilivem novych pacientu zavislych na opiatech.

ZAVER: Navzdory vy$$im nakladim na 1éky nebyla 1é¢ba buprenorfinem nakladnéjsi nez 1é¢ba
metadonem. Naklady organizace VHA na l1écbu metadonem byly vyssi, nez uvadéji jini poskytovatelé
zdravotni péce. Ackoli nové epizody pfi 1€cbé buprenorfinem trvaly déle nez nové epizody pii 1é¢be
metadonem, u zodpovédnéjSich pacientu se doporucuje pouzivat buprenorfin.
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Ann Intern Med. 2009 Mar 17; 150(6): 387-95
Comment in: Ann Intern Med. 2009 Mar 17;150(6):417-8.
Summary for patients in: Ann Intern Med. 2009 Mar 17;150(6):1-26.

Screening QTc intervalu pii 1écbé metadonem

Krantz MJ. Martin J, Stimmel B, Mehta D, Haigney MC.

Colorado Prevention Center, 789 Sherman Street, Suite 200, Denver, CO 80203, USA.

POPIS: Nezavisly panel odbornikil vytvofil pro 1ékate predepisujici metadon doporuceni, které se tyka
kardialni bezpecnosti.

METODY: Clenové panelu odbornikti zkoumali a diskutovali nasledujici zdroje tykajici se metadonu:
prislusnou literaturu v anglickém jazyce vyhledanou pomoci sluzeb MEDLINE a EMBASE (1966 az
cerven 2008), statni smérnice tykajici se zneuzivani latek platné v USA a jinych zemich, informace od
ufadu a znalosti 1ékart tykajici se nezadoucich kardidlnich uc€inka.

DOPORUCENI 1 (INFORMOVANOST PACIENTA): Lékaii by méli pacienty informovat o rizicich
arytmie, kdyz jim predepisuji metadon.

DOPORUCENI 2 (KLINICKA HISTORIE): Lékafi by se méli zeptat pacientd na anamnézu
strukturdlniho onemocnéni srdce, arytmie a synkopy.

DOPORUCENI 3 (SCREENING): Pfed 1é¢bou si zajistéte elektrokardiogram pro viechny pacienty,
abyste mohli méfit QTc interval a pak nasledny elektrokardiogram po 30 dnech a pak jednou rocné.
Dalsi elektrokardiogram se doporucuje, jestlize davka metadonu piesahuje 100 mg/d nebo jestlize
pacienti maji nevysvétlitelné synkopy ¢i zachvaty.

DOPORUCENI 4 (ROZVRSTVENI RIZIKA): Jestlize QTc je vy$si nez 450 ms, ale mensi nez 500
ms, prohovorte potencialni rizika a pfinosy s pacienty a ¢astéji je monitorujte. Jestlize QTc interval
presahne 500 ms, zvazte vysazeni metadonu nebo snizeni jeho davky; eliminujte kontribucni faktory,
naptiklad léky, které vyvolavaji hypokalemii; nebo pouzijte alternativni 1écbu.

DOPORUCENI 5 (INTERAKCE S LEKY): Lékati by méli znat interakce mezi metadonem a jinymi
1€ky, které prodluzuji QT interval nebo zpomaluji eliminaci metadonu.
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Aliment Pharmacol Ther. 2008 Aug 26

Komunitni 1é¢ba uzivateli drog nakazenych chronickou hepatitidou C: Vysoké procento
dodrZovani 1é¢by i pres pokracujici uzivani drog (HCV u uzivateli drog)

Wilkinson M, Crawford V, Tippet A, Jolly F, Turton J, Sims E, Hekker M, Dalton J, Marley R, Foster
GR.

Hepatology, Barts and The London School of Medicine, Institute of Cellular and Molecular Science,
East London NHS Foundation Trust, London, UK.

UVOD: Chronické infekce hepatitidou C je u uzivateli drog bézna. Léba injekénich uzivateld je
mozna pii kontrolovanych podminkach, ale mnozi z nich jest¢ nebyli zapojeni do lé¢ebnych programt
a existuji obavy tykajici se jejich schopnosti dodrzovat 1é€bu. Neni znamo, jaké faktory ovliviiuji
dodrzovani 1é¢by.

METODY: Jelikoz jsme chtéli ovéfit hypotézu, Ze aktivni uzivatelé drog by dodrzovali antivirovou
terapii, pokud by lécba byla poskytovana vyhovujicim zplsobem, vytvofili jsme program 1é¢by
vénovany urcité komunité a nabidli jsme antivirovou terapii vSem uzivatellim drog, ktefi ji chtéli. Pred
lécbou jsme méli malo pozadavkd a dodrzovani terapie jsme umysIné zjistovali az poté, co 50
pacientti dokoncilo 1é¢bu.

VYSLEDKY: Ze 441 pacientil, o nichz jsme v&éd&li, Ze jsou pozitivni na HCV RNA a navitévovali
specidlni sluzby pro drogoveé zavislé béhem této studie, jich osmdesat tii uvazovalo o 1é¢be. Dvacet
pacientd lécbu neabsolvovalo — 14 z nich odmitlo a 6 bylo v takovém zdravotnim stavu, Ze 1écba byla
vyloucena. V 60 epizodach (58 pacientli), kdy byla 1écba dokoncena, bylo dodrzovani 1é¢by vyssi
neZ 80% a bezdomovectvi, aktivni nezakonné uzivani drog a antidepresivni terapie pied 1é¢bou
nebyly spojeny s nedodrzovanim lécby. Ve 25 ze 49 lécebnych epizod, které byly hodnoceny Sest
mésicii po ukonceni 1écby, byla patrna setrvald virologicka odpovéd’ (51%).

ZAVERY: Aktivni uZivatelé drog uZivajici nezakonné drogy mohou byt uspé$né lé¢eni na
klinikach zaméfenych na danou komunitu.
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Addiction. 2009 Apr; 104(4): 630-40.

Psychopatologické zmény a kvalita Zivota pacienti, ktefi jsou infikovani virem hepatitidy C,
jsou zavisli na opiatech a prodélavaji udrzovaci 1écbu

Schifer A, Wittchen HU, Backmund M, Soyka M, Golz J, Siegert J, Schiafer M, Tretter F, Kraus MR.

Department of Gastroenterology and Hepatology, Medizinische Klinik und Poliklinik 1, Universitdt
Wiirzburg, Wiirzburg, Germany. arne.schaefer@mail.uni-wuerzburg.de

CILE: Prozkoumat u pacientil v udrzovaci 1é¢bé (metadonem nebo buprenorfinem), ktetfi jsou nebo
nejsou nakazeni virem infekéni hepatitidy C (HCV) (i) frekvenci vyskytu psychopatologickych
symptomt na zacatku 1éCby a nasledné po 1 roce lécby; (ii) spojeni mezi lécbou antivirovym
inferonem (IFN) a psychopatologickymi symptomy; a (iii) prozkoumat, zda terapie IFN ovlivnila
vysledek po 1 roce udrzovaci 1é¢by.

DESIGN: Pfirozeny, prospektivni, prabézny a skupinovy design.
RAMEC: Celkem 223 substistuénich center v Némecku.

UCASTNICI: Celostatné reprezentativni vzorek 2414 pacient v udrzovaci 16¢bé&, z nichz 800 nebylo
a 1614 bylo infikovano HCV, z nichz 122 dostalo IFN 1écbu.

MERENE HODNOTY: HCV infekce (HCV+HCV-), stav 1é¢by IFN (IFN+/IFN-) a klinické
ukazatele. Diagnosticky stav a zavaznost (hodnoceno klinikem), psychopatologie (struény soupis
symptomtl, BSI, Brief Symptom Inventory) a kvalita zivota (skupinovy dotaznik EQ-5D-EuroQol).

ZJISTENI: U pacienti HCV+ se objevily znamky mirné zvysené psychopatologické zatéze — a nizsi
kvalita Zivota na zacatku a pti dalS$im sledovani, pfi srovnani s pacienty HCV-. U pacientd HCV+ bylo
béhem casu patrné zhorSovani pouze v somatizaci (P = 0,002), a frekvence spankovych poruch se
b&hem ¢asu téméer zdvojnasobila (12,8% na zacatku; 24,1% pii dal$im sledovani; P < 0,01). IFN 1é¢ba,
kterou absolvovalo 10% pacienti HCV+, nezhorsila i€¢innost ani toleranci udrzovaci 1é¢by a nebyla
celkové spojena ani se zvySenou psychopatologickou zatézi, ani se snizenou kvalitou Zivota.

ZAVERY: Zjisténi vedou k nézoru, Ze u pacienti HCV+ na udrZovaci 16¢bé neni vysSi riziko
rozvoje depresivnich nebo jinych psychopatologickych syndromi. Na naSem vzorku pacientl
nebyla IFN lécba spojena s vysSi psychopatogenni zatézi, nizSi kvalitou Zivota ani s horsi
toleranci a ucinnosti udrzovaci 1é¢by.
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American Journal of Obstetrics and Gynecology, Volume 199, Issue 6, Supplement 1, December
2008, Page S91

Buprenorfin versus metadon pri 1é¢bé zavislosti na opiatech v téhotenstvi: Retrospektivni
studieprenatalniho dodrZovani 1é¢by a neonatalnach vysledku.

Payel Patel', Marisa Nadas', Maureen Sullivan', Howard Cabral®,
Kellez Saia',

! Boston University, Boston, Massachusetts, 2 Boston University, Biostatistics, Boston, Massachusetts

CIL: V soudasnosti je ,.zlatym standardem® pii 1é¢b& zavislosti na opidtech metadon. Odhaduje se
vsak, ze 60-80% novorozenct vystavenych metadonu v déloze vykazuje novorozenecky abstinencni
syndrom (NAS) v takové mife, ktera vede k prodlouzeni hospitalizace. Buprenorfin (Subutex) je
CasteCny opidtovy agonista, ktery se pouziva jako alternativa metadonu pii 1é¢bé zavislosti na
opiatech. Ugelem této studie bylo zjistit G¢inky buprenorfinu a programu 1é¢by buprenorfinem na
matefské a neonatdlni vysledky v porovndni s dvojicemi matka-dit¢ lécenymi metadonovym
programem. Zde jsme se omezili na uvedeni vysledkd, které se tykaji novorozenct.

DESIGN STUDIE: Jedna se o retrospektivni analyzu souboru Zen, u nichz probéhlo tplné téhotenstvi
a pritom byly 1é¢eny buprenorfinem (n = 19) nebo metadonem (n = 64) v programu pro zavislost
v t€hotenstvi v Bostonském Iékaiském stiedisku (Boston Medical Center), od r. 2004 do r. 2008.
Vyhodnocované vysledky zahrnovaly pocet prenatalnich navstév, vysledky téhotenstvi, NAS skore
novorozenci, pocet novorozencl potiebujicich farmakoterapii kvili NAS, trvani 1é¢by, maximalni
1écebna davka a doba hospitalizace novorozencii.

VYSLEDKY: Matky, které se zucastnily buprenorfinového programu, absolvovaly vice prenatalnich
navstév, nez ty, které dostavaly metadon. Novorozenci matek lécenych buprenorfinem mély kratsi
primérnou dobu hospitalizace oproti novorozenciim matek lécenych metadonem (10 dni oproti
16 dntim, p = 0,03). Navic 2 (11%) novorozenci matek 1ééenych buprenorfinem potiebovali umisténi
na jednotce intenzivni neonatalni péce (NICU) oproti 30 novorozencim (47%) matek 1é¢enych
metadonem (p = 0,006).

ZAVER: Tyto vysledky podporuji diive uvadénou bezpetnost a uéinnost buprenorfinu jako
alternativy metadonu pri 1é¢bé zavislosti na opiatech béhem téhotenstvi. I jini badatelé prokazali
prinos pro novorozence, pokud je matka lé¢ena buprenorfinem. Nase vysledky ukazuji, ze ve
specifickych podminkach 1é¢by miize buprenorfin novorozenci prinaset vyssi uzitek, nez bylo
dfive uvadéno.

-19-



Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2009 Feb; 142(2): 119-23

Téhotenstvi pii vysokych davkach buprenorfinu

Simmat-Durand L. Lejeune C, Gourarier L; Groupe d' Etudes Grossesse et Addictions (GEGA).
Collaborators (37)

Araujo E, Bastian H, Berthier M, Boissinnot C, Bolot P, Bouderlique C, Bouillie J, Brossard V,
Cahuzac-Lhermitte C, Chabrolle JP, Cneude F, Dendale J, Dermer ME. Dupard MC, Fiant M,
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CESAMES (Université Paris Descartes- CNRS UMR 8136-INSERM U611), 45, rue des Saints-Peres,
75006 Paris, France. laurence.simmat-durand@parisdescartes.fr

CILE: Tato studie byla provedena jednak scilem porovnat nasledky uZivani metadonu
a vysokodavkovaného buprenorfinu v t€hotenstvi ve Francii a jednak s cilem popsat heterogenitu Zen
uzivajici vysoké davky buprenorfinu. Toto pojednani se zaméfuje pouze na druhy zminény cil.

DESIGN STUDIE: Od ftijna 1998 do zafi 1999 byla shroméazdéna data o téhotenstvi, vysledcich
porodu a novorozeneckych parametrech, a to od 251 zavislych zen 1éCenych substitu¢né metadonem
nebo vysokymi davkami buprenorfinu (HDB) v 35 nemocnicich a klinikach kontinentalni Francie.
Nésledné byla analyzovana data od 159 Zen, které béhem te€hotenstvi uzivaly HDB a které porodily
160 zivych novorozenci.

VYSLEDKY: Vétsina téchto Zen byla 1é¢ena ambulantnd u praktickych 1ékati. 43% z nich patii do
takzvané ,,skryté populace” uzivateli drog: vétSina znich byly rodilé Francouzky, které Zziji
s nastavajicimi otci ve vlastnich domech, maji alespon stfedni vzdélani a obvykle nebyly sledovany ve
specializovanych sttediscich pro drogoveé zavislé. Témét vSechny Zeny béhem téhotenstvi koufily;
20% znich uzivaly heroin béhem 4 poslednich tydntli pted téhotenstvim; 16% z nich ptiznalo, Ze
alespon jednou injekéné uzily HDB. Je pozoruhodné, Ze ani zavaZnost ani trvani novorozeneckého
abstinen¢niho syndromu (NAS) nemaji zjevnou souvislost s dennimi davkami substitu¢niho
pripravku. Polovina novorozenci byla lé¢ena na NAS, hlavné morfin hydrochloridem.

ZAVER: Aékoli byly jasné definovany dvé odlisné populace Zen, z nichZ 64 nevykazovalo Zadné
socialni znevyhodnéni a 95 bylo socidlné znevyhodnéno, mezi skupinami nebyl Zadny rozdil,
pokud jde o zavaznost syndromu NAS, ktery souvisel pouze stim, jak matky dodrzovaly
program lécby zavislosti.
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Pi'estup buprenorfinu do matefského mléka a vypocet davky léku pro novorozence.

Lindemalm S, Nydert P, Svensson JO, Stahle L. Sarman I.

Department of Pediatrics, Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden.

O bezpecnosti buprenorfinu (BUP) pfi kojeni neni mnoho znamo. Cilem této prace bylo prozkoumat
transfer buprenorfinu a jeho hlavniho aktivniho metabolitu, norbuprenorfinu (n-BUP), do matetského
mléka a zjistit davku 1éku a ucinky u exponovanych novorozenct.

Oteviena observacni studie zkoumala sedm kojicich Zen, které byly kvuli predchozi zavislosti na
opiatech udrzovany na 1écbé pomoci BUP. VSechny matky si velmi ptaly své novorozence kojit.
Vzorky buprenorfinu k analyze byly odebirany z moci 6 novorozenct, spole¢né s matefskym mlékem,
krvi a moci jejich matek, ve 24hodinovych intervalech v tydnu po porodu. Jedna dvojice matka-dité
byla studovéna v 9 mésicich veku ditéte.

Buprenorfin a n-BUP byly analyzovany metodou kapalinové chromatografie a hmotnostni
spektrometrie vhodnou pro rizné vzorky. V mo¢i novorozenci byly zjistény nizké hladiny
buprenorfinu a n-BUP. Kojeni novorozenci byli vystaveni mén¢ nez 1% davky BUP vypoctené na
kg hmotnosti , s primérnou mléko/plasma plochou pod kiivkou 1,7 (rozsah 1,1-2,8) v ptipadé BUP
a 0,7 (rozsah 0,4-1,2) v pripad¢ n-BUP.

Tato data podporuji pouzivani BUP pri kojeni. Autofi vSak doporucuji, aby novorozenci byli
dikladné monitorovani.
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Udrzovaci 1é¢ba buprenorfinem a metadonem — sexualni chovani a vyskyt sexualni dysfunkce

Giacomuzzi, S. M.; Khreis, A.; Riemer, Y.; Garber, K.; Ertl, M.

Udrzovaci lécba buprenorfinem se stala hlavnim zpisobem intervence pii péci a 1écbé drogoveé
zéavislosti v Evropé. Doposud vSak je zndmo jen malo o sexudlnim chovani a sexudlni dysfunkci v
souvislosti s udrzovaci lécbou buprenorfinem nebo metadonem. NaSe studie je zaméfena na
vyhodnoceni vzorci sexudlniho chovani a vyskyt dysfunkce pii udrzovaci 1écb¢é buprenorfinem a
metadonem.

Mezi obéma skupinami lze pozorovat vyznamné rozdily, pokud jde o naruSeni sexualni
vzruSivosti a schopnosti dosahnout orgasmu. 33,3% osob udrzovanych metadonem vykazovalo

vyznamné vysS§i poruchy sexualni vzrusivosti (p = 0,0006).

Budouci studie sexudlni dysfunkce u osob lécenych opioidy by mély prozkoumat potencialni vyhody
snizeni davek, nahrady androgenu a volby opioidu.
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Hypogonadismus u muzi na udrzovaci 1é¢bé metadonem a buprenorfinem

Hallinan R, Byrne A, Agho K, McMahon CG, Tynan P, Attia J.

The Byrne Surgery, Redfern, NSW, Australia. reichall@iprimus.com.au

Cilem této studie je zjistit vyskyt hypogonadismu a prozkoumat jeho etiologii u muzii, u nichz probiha
udrzovaci 1écba metadonem nebo buprenorfinem (MMT, BMT). U 103 muzd (primérny vék 37,6 +/-
7,9) 1é€enych pomoci MMT (n = 84) nebo BMT (n = 19) byly zjistovany vzorky hormond a index
télesné hmotnosti (BMI) a byly provedeny sérologické, biochemické a demografické testy i testy na
uzivani riznych latek.

Celkem 54% téchto muzi (metadon 65%; buprenorfin 28%) mélo celkovy testosteron (TT)
<12,0 nm; 34% (metadon 39%; buprenorfin 11%) mélo TT <8,0 nm. MuZi lé¢eni metadonem
i muzi léCeni buprenorfinem méli méné volného testosteronu, luteinizujicitho hormonu
a estradiolu neZ referencni skupina stejného véku. Muzi lé¢eni metadonem méli niz§i TT nez
muZi lé¢eni buprenorfinem a referenéni skupiny. Prolaktin se mezi metadonovou, buprenorfinovou
a referen¢ni skupinou nelisil. Primarni testikuldrni selhani nebylo obvyklou pfi¢inou hypogonadismu.
Roc¢ni procentni pokles TT podle véku v celé skupiné pacientti byl 2,3%, coz je vice nez dvojnasobek
normaln¢ oc¢ekavané hodnoty. Nebyla zadna spojitost mezi TT a davkou opidtu, marihuany, alkoholu
a tabdku ¢i chronickou ndkazou virem hepatitidy C.

Z vice regresnich analyz vyplynulo, Ze vy$§i TT bylo spojeno s vysSi koncentraci alanin-
aminotransferazy, kdezto nizsi TT bylo spojeno s vy$§im BMI. U muzu lé¢enych pomoci MMT
se Casto vyskytuje hypogonadotroficky hypogonadismus.

Rozsah hormonalnich zmén souvisejicich v buprenorfinem je nutné prozkoumat jesté v rozsahlejsich
studiich.

Muzi léCeni dlouhodobé substitu¢ni opiatovou lé¢bou, zvlasté v pripadé pouzivani metadonu, by
méli prochazet screeningem na hypogonadismus. V metabolismu a toleranci metadonu jsou velké
individualni rozdily, které v prifezové studii mohou zakryt souvislost mezi davkou metadonu
a hladinou testosteronu u jednotlivych osob. Budouci studie hypogonadismu u muzli [é¢enych opiaty
by mély zkoumat potencidlni vyhody snizeni davky, volby lé¢ebného opiatu, ubytku hmotnosti
a nahrady androgenu.
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Francouzska farmako-epidemiologicka studie — poskytovani buprenorfinu a jeho spravné
uzivani ve farmakoterapii

FA Allaert

CIL: Popsat poskytovéani buprenorfinu v 1ékérnach a jeho spravné uzivani v kazdodenni praxi.

METODY: Priifezova farmako-epidemiologickéd studie provedena v 1ékarnach. Kazdy lékarnik byl
pozadan, aby zahrnul 10 pacientli zavislych na opiatech, ktefi od dané chvile pfijdou s predpisem na
buprenorfin.

VYSLEDKY: Do studie bylo zapojeno 3772 pacientii zdvislych na opiatech, praimérného véku 35 let,
z nichZ 73,9% byli muzi. Nazev 1ékarny byl napsan na piedpisu v 67,7% z nich, primérné trvani
predpisu bylo 24 dni, primérna davka byla 8 mg a podavani bylo jednou denn¢ v 78,8% ptipada. Tti
Ctvrtiny pacientlt (75,5%) uzivaji buprenorfin sublingualné, 14,3% injekéné a 5,3% ho Siupe;
35,5% zucastnénych bere také benzodiazepiny; 12,5% ma vice nez jednoho lékate, ktery jim Iék
predepisuje; 4,6% jiz né€kdy predlozilo falesné predpisy a 12,7% ma nekdy urcité agresivni reakce.
Zda se, Ze spravné uzivani buprenorfinu statisticky koreluje se socializaci pacienta.

ZAVER: UZivani buprenorfinu lze dale zlepSovat a 1ékarnici mohou vyznamné piispivat ke

zlepSeni praxe, a to zvlasté tehdy, pokud vSem ¢lenim personalu bude poskytovano specifické
pribézné skoleni.
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Metody a motivace pro diverzi buprenorfinu ze zdravotnickych zarizeni zaméfenych na
substitu¢ni opioidovou 1écbu

Winstock AR, Lea T, Jackson AP.

Drug Health Services, Sydney South West Area Health Service, New South Wales, Australia. adam
winstock@hotmail.com

Tato studie ma za cil vice pochopit motivy pro predpokladanou diverzi buprenorfinu béhem
sledovaného podavani.

Po 71 ptipadech diverze na 3 klinikach zaméfenych na opiatovou substituci v australském Sydney,
byla vedena strukturovana interview s klienty. Interview vedl manaZer kliniky.

Shodujici se pocet podezielych ptipadli zahrnoval diverzi vyjmutim buprenorfinu z st (n=35) a
utajeni buprenorfinu v ustech (n =32). Popteni diverze se vyskytlo ve 45% podezielych piipadd a
bylo vyznamné spojeno s utajenim buprenorfinu v ustech (P <0,0001), coz naznaCuje mozné
nedorozuméni mezi Iékarem a klienty ohledné toho, co je to diverze.

Motivaci pro diverzi zahrnovaly ,vytvaieni zasob® pro pozd¢jsi sublingudlni uzivani (n=15),
odlozeni buprenorfinu (n=11) a jeho pfedani jiné osob¢ (n=15). Je zapotiebi vytvorit konzistentni
definici toho, co je to diverze buprenorfinu pfi sledovaném podavani.

Diverze sledovanych davek miiZe piedstavovat jednotlivy pripad, pii némz nebyly dodrzeny

pokyny k podavani, nebo vyznamnéjsi ambivalenci v 1é¢bé. Reakce na podezieni z diverze by
mély mit za cil minimalizovat Skody a maximalizovat vysledky 1écby.
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Vysledky po injekcich drcenych tablet u intravenéznich uZivatelii drog 1é¢enych v Ustiedni
nemocnici pri Helsinské univerzité.

Partanen TA, Vikatmaa P, Tukiainen E, Lepéntalo M, Vuola J.

Department of Surgery, Division of Plastic Surgery, Toolé Hospital, Helsinki University Central
Hospital, Finland. taina.partanen@hus.fi

CIL: Retrospektivné analyzovat injek&ni uzivatele drog (IDU) s komplikacemi po intravazalnim nebo
extravazalnim podani rozpusténych tablet.

DESIGN: Retrospektivni studie.

METODY: K identifikaci pacientd, ktefi byli pfijati na rizné kliniky Ustfedni nemocnice pii
Helsinské univerzité¢ v letech 2000-2005, byly pouzity zaznamy o propusténi znemocnice. Bylo
sledovano demografické a socidlni zazemi pacientll. Byl evidovan typ rozdrceného 1éku, injek¢ni cesta
a ¢asy podavani 1éku. Byly také evidovany lékarské zasahy, prohlidky a chirurgické procedury.

VYSLEDKY: Mezi lednem 2000 a prosincem 2005 bylo 24 pacient 1é€eno pii 30 piileZitostech na
projevy zpusobené injekénim podanim drcenych tablet. K hlavnim typim takovych projevi pattila
akutni ischemie koncetin (16 pacientll) a infekce (8 pacientd), a 8 piipadli vedlo k distalnim ¢i
proximalnim amputacim. Cast&ji byli postizeni muzi (19 z 24) nez Zeny. V&k pacientii byl
vrozmezi 20 a 39 let (primérny ve&k: 26 let). VSichni pacienti jiz méli v anamnéze intravendzni
uzivani drog a zili vregionu ,,velkych Helsinek®. Incidence seropozitivity na virus hepatitidy
B (HBV), virus hepatitidy C (HCV) a virus ziskaného selhani imunity (HIV) byla 33% (n=8),
88% (n=21) a 4% (n=1). Doba mezi injekci a kontaktovanim pohotovosti se lisila v rozsahu 3 hodin
az 10 dni (pramérné: 62 hodin). Buprenorfin byl nejobvykleji pouzivanym Iékem u 10 z 24 pacienti;
také byly pouzity derivaty benzodiazepinu u 11 z 24 pacientu.

ZAVERY: Intravazalni nebo extravazalni podivani rozpusténych tablet vede k zavaZnym
nasledkiim vcetné amputaci koncetin. Pii diagnostice miiZze byt uZitecna technika k zobrazeni
vaskularniho systému a mékkych tkani. DileZité je zajistit rychlou drenaz jakéhokoli abscesu
a fascietomii pri oSetfeni kompartmentového syndromu. Ohledné nejlepsi lékafské terapie
neexistuje shoda.
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Kozni komplikace mezi intravenéznimi uzivateli buprenorfinu

Ho RC, Ho EC, Mak A.

Department of Psychological Medicine, Yong Loo Lin School of Medicine, National University of
Singapore, Singapore. pcmrhcm@nus.edu.sg

Intraveno6zni uzivani buprenorfin hydrochloridu (Subutex) vytvafi mnoho zdravotnich komplikaci, a
kozni projevy, tak jako infekce meékké tkané, jsou jednou z nejbéznéjsich nasledka.

Od ledna 2004 do prosince 2006 byli mezi 130 intravendznimi uZzivateli buprenorfinu, kteti byli 1éceni
ve Statni fakultni nemocnici v Singapuru, zjistény kozni komplikace u 45 pacientti (vyskyt u 31%),
pficemz k nejcastéjSim komplikacim patfily celulitida a koZni abscesy. Tkanové a krevni kultury
byly pozitivni u 19 (42%) pacientd a nejcastéjSim mikrobiologickym nalezem byl Staphylococcus
aureus citlivy na meticilin (20%).

Univariatni linearni regrese odhalila vyznamné vztahy mezi télesnou teplotou (P = 0,03), tepovou
frekvenci (P = 0,02), rychlosti dychéani (P < 0,001), celkovym poctem perifernich bilych krvinek (P =
0,011), absolutnim poétem neutrofili (P < 0,001) a hladinou C-reaktivniho proteinu CRP (P < 0,001)
prti pfijeti a béhem hospitalizace.

Multivariatni analyza prokazala, Ze rychlost dychani pii pfijeti vyrazné souvisela s del$i hospitalizaci
(P = 0,01). Nejcasteji predepisovanymi antibiotiky byl intravendzni cloxacilin, intraven6zni
krystalicky penicilin a oralni cloxacilin, kdeZto 11 pacientli (24%) potiebovalo chirurgickou 1écbu.
Primérné trvani hospitalizace bylo 8 +/- 11 dni a opakované kozni komplikace se vyskytly u osmi (18
%) pacientt.

Zavérem je, ze kozni komplikace jsou obvyklé u intravenoznich uzivateli buprenorfinu. Rychlost
dychani pfi prijeti naznacuje dobu hospitalizace. Maji-li byt omezeny kozni komplikace a zkracena
hospitalizace, je nezbytné spojit vysoky stupeii podezieni se spravnou volbou antibiotik na zékladé
lokalniho bakteriologického prizkumu.
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Vysetirovani injekénich mist — zkuSenosti a postoje pacienti zavislych na opiatech.

Winstock AR, Nittis M, Whitton G, Lea T.

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

VYCHODISKA: Tato studie zkoumala postoje k vySetfovani injekénich mist a zkuSenosti s timto
vySetfovanim u uzivateld injekéné uzivajicich drogy a 1é¢enych opiaty. Také byl zkouman potencialni
vliv tohoto rutinniho provéfovani na sdé¢lovani informaci a na budouci injek¢éni postupy.

METODY: Anonymni, prifezovy dotaznik vypliiovany samotnym respondentem, pouzity na
153 pacientech ze tii vefejnych klinik v australském Sydney.

VYSLEDKY: Vétiina pacientti (97 %) si nékdy pichla injekci do horni kongetiny, 19% do nohy, 16%
do krku a 7% do tfisel. Vé&tSina znich byla ,rada, Ze jejich mista byla kontrolovana“ (78%)
a povazovala to za ,,patfi¢nou soucast rutinni prohlidky* (72%). Sedmdesat sedm procent feklo, ze by
byli tpfimnéjsi ohledné posledni injekce, a 25% by si pichalo injekce na jind mista, pokud by pfti
kazdé klinické prohlidce byla kontrolovana horni koncetina.

ZAVERY: Prohlidka injekénich mist miZe vyhodné piispivat k pFiznini toho, Ze pacient
injek¢éné uziva drogy, a nabizi prilezitost poradit pacientovi tak, aby omezil Skody. Kontrola
injek¢nich mist byla pro vét§inu pacienti prijatelna a méla by byt soucasti rutinnich klinickych
prohlidek.
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