ad

Klinika adiktologie
1. lékarska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice
Univerzita Karlova v Praze

(Ne)dostupnost lécby zavislosti na
alkoholu v CR

Petr Popov

MZ CR, 19.4.2017

—



€: 0 Spotieba alkoholu: 1990 - 2000 - 2010

l WHO 2016 '



&: O Evropské setfeni o zdravi 2014-15

V obecné populaci CR ve véku 15 a vice let:
* 4,3 % celozivotnich abstinentu od alkoholu
(2,9 % muzu a 5,5 % zen)
* 9,5 % dennich konzumentu alkoholu
(16,4 % muzu a 3,2 % zen)

Narazova konzumace
(5 a vice sklenic pfi jedné pfilezitosti alespon jednou mésicné)

17,3 % (25 % muzu a 9,2 % Zen)

EHIS, 2015
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&: © Skodliva konzumace alkoholu v CR

* Rizikove piti (40-60 g u muzu a 20-40 g u Zen):
cca 6 % populace starsi 15 let (540.000 os.)
(7,4 % muzu a 4,7 % zen)

* Skodlivé piti (>60 g u muzli a >40 g u Zen):
7,2 % populace starsi 15 let (640.000 osob)

* Cca 300 - 500 tisic osob v CR je na
alkoholu zavislych



& © Konzumenti alkoholu v CR

15,4 %

51,6 %

28,2

Pyramida konzumenta
alkoholu (v %), CR
2014

Problémovi konzumenti
(pravdépodobna zavislost)

Konzumenti s vysokym
rizikem

Konzumenti s nizsim rizikem

Abstinenti a umirnéni
konzumenti

SZU/NUDZ, 2015




& © Konzumni kategorie 2012 / 2014

I SzU, 2015 I

Abstinuijici
Demograficke | o, | (Celozivotni | Umirnene | p. o e biti | $kodlivé piti
charakteristiky av posl, piti
roce)
Cetnost v % (95% Cl)
12,9 73,9 72 6,0
Celkem 2014 (114:146) | (71.8759) | (6.1:85) (5.07.2)
2012 135 72,5 5,9 7.1
(12,0; 15.2) (70,4; 74.,8) (5,8: 8,23) (5.9: 8,4)
Pohlavi
.. 96 75,1 8.0 74
Muzi U (7,7:11,7) (72,1:77.9) (6,3:10,0) (5,8:9.4)
2012 10,8 72,1 7.7 9,9
(8,9: 13,1) (69,0; 75,1) (5,6: 9,1) (8,0: 12,1)
Sen 012 16,1 72,7 6.4 47
y (13,8,18,7) (69,7;75,5) (5,0;8,3) (3,5:6.4)
2012 16,0 72.9 5.7 43
(13,8: 18.6) (69,9; 75.7) (5.2: 8.,6) (3,2:5.9)




&: O Pacienti psych. lGzkovych zafizeni

3. Vyvoj poctu propusténych a zemrelych v psychiatrickych luzkovych
zarizenich, nej¢astéjsi priciny hospitalizace, na 100 000 obyvatel
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- 0 Ambulantni zaFizeni: podil AT pacientu

Oddéleni/pracovisté

psychiatrie

AT
ordinace

détska
psychiatrie

sexuologie

Celkem

pocet
ambulanci
potet pacientd
potet
ambulanci
potet pacientd
potet
ambulanci

pocet pacientd
poéet
ambulanci

pocet pacientd
poéet
ambulanci

potet pacientd

7z toho alkohol
ostatni
drogy
bez
tabaku

tabak

0-10 %

333
13 768

230

22
141

3
20
360

14 139
10 439

3 666
54

Podil AT pacient( z celkového poctu pacientu

11-25% 26-50% 51-75% 76-90% 91-100% Celkem

51 16 7 3 3 413
5 640 2 840 1253 468 506 24 475
3 5 9 7 22 48
282 674 2 072 2 046 5 005 11 209
1 - g i 1 24
59 - g - 475 675
g - g i - 3
- - g - - 20
55 21 16 10 26 488
5 981 3514 3 325 3414 5 986 36 379
3 848 2165 1214 1179 3 471 22 316
2 007 1093 2109 2 204 2 443 13 522 UZIS —
126 256 7 31 72 541 2014




C‘J Lécime méneé nez 10% osob
&

zavislych na alkoholu!

14 600 000 92 %

Evropan( trpi zavislosti na alkoholu? pacientd neni lé¢eno™*

Abtzus alkoholu a zavislost na ném patfi mezi dusevni poruchy

Abuzus alkoholu a zavislost na alkoholu

Generalizovana tzkostna porucha

Panicka dzkostna porucha

Deprese

Bipolarni porucha

Schizofrenie

Podil lécenych pacientd (%) 0 20 40 60 80 100

1. Rehirm &t al. Alcohol consumption, alcohol dependence, and attributable burden of disease. Centre for Addiction and Mental Haalth, Toronto, ON
2 wittchen et al. Eur Neuropsychopharmacol 2017; 21(9):655-679

3. Alorso et al Acta Poychiatr. Scand. 2004 105 47-54
4 kKehn et al Bull'orld Haalth Organ 2004:82:858-3658



WO el

PrestoZe abstinence je nejbezpecnéjSim resSenim,
ne v3ichni pacienti jsou schopni ¢i ochotni na ni pristoupit’?

Téméf polovina pacientd si radéji vybere jako lé¢ebny cil snizeni spotfeby (redukci) nez abstinenci

Zavisli pacienti, ktefi se chté&ji l&¢it

Ti, ktefi ]SOU schopni nebo ochotni Ti, ktefi NEJSOU schopni nebo ochotni
zadit hned abstinenci zadit ihned s abstinenci

ABSTINENCI voli?® REDUKCI voli®

54 % 46 %

redukci*

—
—

Ma smysl pracovat s obéma lécebnymi cili: abstinenc

MoZnost volby lé¢ebného cile zvy3uje u pacientd motivaci ke zméné chovani®

Cil v souladu s osobni preferenci

Cil v nesouladu s osobni preferenci

Podil pacient, ktefi dosahli lé¢ebného aspéchu po 12 mésicich (%)*
1. Gastfriend et al. | Subst Abuse Treat 2007-33:71-80
2. MICE, 201 1; Alcohol-use disorders, Mational Clinical Practice Guidelines 115
3. Heather et al Alochol & Alcoholism 20710:45(2):128-135
4 Ambrogne. | Subst Abuse Treat 2002;22{1)45-53
5. Orford & Keddie. Br | Addict 1985;81(4):485-504



Vztah mezi mnozstvim alkoholu

a zdravotnimi riziky

Typical risk curve for alcohol
{e.g.. iver cirhosis mortality)

Rehm et al Eur Neuropsychopharm 2012
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Raa®varisk for motaity
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Reducing from 14 to 11 drinks
per day reduces the mortality
risk about 10 imes as much as
reducing from 3 to 0 drinks/day
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€: © Dualni zavislosti: alkohol + tabak

* Mezi osobami, zavislymi na alkoholu je 80
— 95% kuraku a u cca 70% z nich se jedna
o tézkou zavislost na tabaku.

* Prevalence zavislosti na alkoholu u kuraku
je 10 x vySSi nez u bezné populace.
* 50% zavislych na alkoholu vstupujicich do

leCby si preje prestat kourit a 2/3 se o to
alespon jednou pokusilo.

* 85% pokracCuje v koureni i po uspesne

I léecbé zavislosti na alkoholu. I




&: O Tabak: rizikovy faktor pro zavislé

* Riziko umrti pro osoby zavislé na alkoholu
vstupujici do IéCby je 48,1% v prubéhu
nasledujicich 20 let ve srovnani s 18,5%
umrtnosti v bezné populaci.

* Z téchto umrti je vice nez polovina (50,9%)
priCitana nasledkum koureni a pouze 34,1% jde
na vrub pokracujici konzumace alkoholu.

* V kontrastu k témto skuteCnostem se
problematice tabakismu u zavislych na jinych NL
vénuje minimalni terapeuticka pozornost (Casto
vzhledem k omezenym moznostem |éCby)




& © Koho ajak v CR lé&ime

* jen ,ZAVISLE (ambulance 82%, ltizka ,100%")

* prevazne formou hospitalizace (ZP: 62%
nakladu x 8% nakladu za ambulance)

* v naproste vetsine podle konceptu TDA

* dualni poruchy (ne)léCime / separatne
(AUD: 30-50% pacientu splriuje dg. kritéria pro depresivni
poruchu a 1/3 pacientu spliiuje dg. kritéria pro uzkostnou
poruchu)

* specificka ambulantni farmakoterapie jen

pro movité (ZP ,pomocne” leky nehradi)

ﬁ
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