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Summary | People with alcohol use disorders have

a strikingly high prevalence of tobacco use, as well as
greater nicotine dependence and higher difficulties in
achieving smoking abstinence. Despite this, smoking
cessation interventions are barely promoted among
this population. In this line, the study aim was to
describe a cognitive-behavioral therapy combined
with contingency management for smoking cessation
applied to a woman in outpatient alcohol use treatment.
At baseline assessment, two measures were used:

a clinical interview and standardized questionnaires
to evaluate tobacco-related variables and depressive
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symptomatology. Tobacco use was biochemically
verified through expired carbon monoxide and cotinine
in urine. The patient achieved tobacco abstinence and
remained at one-year follow-up, reaching a total of

382 days of continuous abstinence. Literature underlines
the need to promote smoking cessation treatments
among individuals with substance use disorders. This
case study is an example of an effective treatment for
smoking cessation in this population, which can be
implemented in clinical settings.
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Souhrn | Osoby s poruchami zpiisobenymi uzivanim
alkoholu vykazuji vyrazné vysSSi prevalenci uzivani
tabaku, jakoZ i vy§Si miru zavislosti na nikotinu

se intervencim zaméfenym na odvykani koufeni

u této populace vénuje jen minimalni pozornost.

V tomto kontextu je cilem predkladané studie popsat
kognitivné-behavioralni terapii v kombinaci s incentivni
(pobidkovou) terapii (contingency management) uréenou
k odvykani koufeni u Zen v ambulantni |6¢bé zavislosti
na alkoholu. Shér klinickych dat probihal s pouZitim dvou
nastroju: klinicky rozhovor a standardizované dotazniky,

jejichZ prostfednictvim se hodnotila mira uzivani tabaku
a depresivni symptomatologie. UZivani tabaku bylo
biochemicky ovéfovano na zakladé vydechovaného
oxidu uhelnatého a kotininu v mo¢i. Pacientka doséahla
abstinence od tabaku, ktera byla konfirmovana ve
sledovaném obdobi (katamnéze) po 1 roce; celkem
abstinovala nepfetrzité po dobu 382 dni. Odborna
literatura poukazuje na nutnost podpory odvykani
koufeni u osob uzivajicich navykové latky. Tato pfipadova
studie je pfikladem efektivni |éCby zaméFené na odvykani
koufeni pFi souCasné |éChé jiné zavislosti. Aplikované
postupy je mozné vyuZit v klinickém prostredi.

Klicova slova | Odvykani koufeni — Kognitivné-behavioralni terapie — Incentivni terapie — Zavislost na alkoholu -

Kazuistika

Doslo do redakce | 9. kvétna 2022

Piijato k tisku | 27. tervence 2022

Grantova podpora | Tento ¢lanek byl podpofen institucionalnim programem podpory Cooperatio [HEAS], projektem RVKPP &. AA-01-20 a predoktorandskym grantem
Ndrodni agentury pro vyzkum $panélského Ministerstva pro védu, inovace a vysoké kolstvi (€. FPU17/00659).

Korespondenéni adresa | Mgr. Adam Kulhanek, Ph.D., Univerzita Karlova, 1. lékaFska fakulta, Klinika adiktologie,

Apolinarska 4, 128 00 Praha 2

adam.kulhanek@If1.cuni.cz


mailto:adam.kulhanek@lf1.cuni.cz
https://doi.org/10.35198/APLP/2022-003-0003

168 APLP

1 UVOD

Prevalence uzivani tabdku mezi osobami s poruchami
souvisejicimi s uzivanim ndvykovych latek (dale téz jen
yadiktologické poruchy”) je vysokd; pohybuje se v rozme-
z159-86 % (Gass et al., 2018; Guydish et al., 2016; Ingram
etal., 2017; Weinberger et al., 2018) oproti 14% prevalen-
ci koureni v obecné populaci (Wang et al., 2018). Osoby
s adiktologickymi poruchami vykazuji nejen vyssi preva-
lenci uzivani tabaku, ale také vys$Si miru zavislosti na
nikotinu, zavaznou odvykaci symptomatologii (Heffner
et al., 2011; Parker, Streck, Sigmon, 2018) a nizkou miru
abstinence z dlouhodobého hlediska (~12 %) (Apollonio,
Philipps, Bero, 2016; Prochaska, Delucchi, Hall, 2004).

Navzdory této situaci neni odvykani koufeni u osob
s adiktologickymi poruchami prioritou (Parnell et al.,
2020). Jednim z hlavnich divodd je presvédceni, Ze po-
kud élovék prestane koufit, zvysi se u néj pravdépodob-
nost relapsu uzivdni navykovych latek (McHugh et al.,,
2017). Nicméné z dosavadnich poznatkd v této oblasti
vyplyva, Ze abstinence od tabdku nemd na abstinenci
od jinych navykovych latek vliv, ale mlize mit naopak
pozitivni efekt na zachovavani abstinence (Kulhanek,
Maslaniovd, 2020; McKelvey, Thrul, Ramo, 2017).

Dosavadni odborn4 literatura v této souvislosti upozor-
nuje na potfebu implementace efektivni 1é¢by zavislosti
na nikotinu pro osoby s adiktologickymi poruchami. Ci-
lem predklddaného prispévku je popsat kognitivné-be-
havioralni terapii v kombinaci s incentivni terapii (contin-
gency management, CM), jejimz cilem je odvykani kouteni
u uzivatelky tabaku podstupujici ambulantni 1é¢bu zavis-
losti na alkoholu.

2 KAZUISTIKA
2.1 Etickeé aspekty

Tato kazuistika je soucdsti randomizované kontrolova-
né studie (clinicaltrial-gov NCT03551704), jejiz realizaci
schvalila prislusna etickd komise. Jméno pacientky bylo
pro ucely zverejnéni zménéno (byly pouzity inicialy S. R.).
Stejné tak byly pozménény veSkeré informace, na jejichz
zakladé by mohla byt odhalena jeji totoznost. Pacientka
poskytla informovany souhlas se shérem dat tykajici se
jeji osoby, jakoz i s uverejnénim ziskanych dat po skonce-
ni lécby jeji zavislosti na tabaku. Prvni autor je psycholog
a odbornik na problematiku odvykani kouteni, ktery vedl
terapeuticka sezeni s pacientkou.

2.2 Adiktologicka anamnéza

S.R. je 44leta zena, Spanélské narodnosti, rozvedena, ne-
zameéstnand. V dobé vychoziho zhodnoceni podstupovala
pacientka ambulantni 1é¢ébu zavislosti na alkoholu, ktera
spocivala v programu kontrolované konzumace alkoholu
v trvani cca 19 mésict. Pacientce v ramci lé¢ebného pro-
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gramu kontrolovaného piti bylo umoznéno konzumovat
alkohol pouze ve formé nizkostupniového piva, vyhradné
o vikendech pri spoleéenskych akcich. Pacientka dale
kontaktovala nezavislé klinické adiktologické pracovisté
pfi Oviedské univerzité (Spanélsko) s zadosti o pomoc pri
odvykani koureni. Anamnestické udaje a popsané klinic-
ké postupy pochdazeji z tohoto pracovisté.

Pokud jde kurackou anamnézu, S. R. uvddéla 20 vykou-
fenych cigaret denné. Zacala koufit, kdyz ji bylo 13 let,
prestat koufit s pomoci nikotinové substituéni terapie.
Nejdelsi perioda nekoureni trvala 4 roky. Uzivani tabaku
pacientky jsme biochemicky posuzovali na zakladé vy-
dechovaného oxidu uhelnatého (CO) a obsahu kotininu
v moci. Pfi vychozim testovani byla zjisténa uroven CO
16 ppm a koncentrace kotininu v moci byla 2 821,3 ng/ml.

2.3 Klinické zhodnoceni

S. R. absolvovala pred lé¢bou jedno vychozi vySetieni.
Pouzity byly dva néastroje: 1) klinicky rozhovor a 2) sebe-
posuzovaci dotazniky. VSechna hodnoceni opétovné pro-
béhla na konci lé¢by (osmé sezeni) a vramci katamnestic-
kého sledovani (1, 2, 3, 6 a 12 mésict po ukonceni lé¢hy).

Na zakladé fazi kola zmény (Prochaska, DiClemente,
1983) byla pacientka zarazena do faze kontemplace
vzhledem k tomu, Ze chtéla prestat koufit béhem pristich
Sesti mésicl. Skére 6, kterého S. R. dosahla pri Fager-
stromoveé testu nikotinové zavislosti (FTND) (Heatherton
et al,, 1991), ukazuje na vysokou miru zavislosti na niko-
tinu. Pacientka uvedla, Ze prvni cigaretu si po probuzeni
zapali vzdy do 6—-30 minut, vadi ji, kdyz si nékde nemuze
zapalit (napf. v nemocnici), a také koufi, i pokud je ne-
mocna a musi vétsinu dne zistat v posteli. S. R. v sebepo-
suzovacim dotazniku rovnéz uvedla, Ze se u ni v minulos-
ti vyskytla dusevni porucha, konkrétné hrani¢ni porucha
osobnosti. Vysledky Beckovy $kaly deprese-II (BDI-II)
(Beck, Stree, Brown, 1996) prokazaly zavaznou depresiv-
ni symptomatologii (celkové skore 39/63).

2.4 Odvykani koureni

S. R. podstoupila intervenci v podobé empiricky validizo-
vané formy KBT uréené k 1é¢bé zavislosti na tabaku, jez
byla prizpliisobena specifickym potirebam této pacientky,
aby bylo mozné se konkrétné zamérit na uzivani tabaku
ijinych navykovych latek (viz Aonso Diego et al., 2021).

KBT sestdvala z osmi terapeutickych sezeni konanych
jednou tydneé (sezeni A), kterd byla kombinovana s dalsi-
mi celkem sedmi sezenimi (sezeni B), jejichz cilem bylo
zajistit biochemické vzorky (CO a kotinin). Intervence ve
formé KBT byla koncipovana jako nacvik dovednosti po-
tfebnych ke zvladani zatézovych situaci (copingovych do-
vednosti), diky nimz mohou pacienti efektivnéji zvladat
priznaky odvykaciho stavu pri vysazeni cigaret a prestat
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kourtit. Plan 1écby sestaval z nasledujicich slozek: infor-
mace o tabaku, obavy a myty o koufeni a uzivani dalSich
navykovych latek, sebemonitoring tykajici se koureni ci-
garet, biochemickéa analyza, nacvik strategii sebekontro-
ly, zvladani cravingu pomoci alternativnich aktivit, bra-
niéni relaxa¢ni dychani, techniky reseni problémovych
situaci a prevence relapsu. V rdmci studie se pracovalo
se snizovanim obsahu nikotinu, kdy mezi prvnim a Ses-
tym sezenim dochdzelo kazdy tyden vzdy k 20% redukci
prijmu nikotinu. BéEhem kazdého z terapeutickych sezeni
navic klinicky pracovnik doporucoval nasledujici: 1) ne-
vtahovat kouf tak hluboko do plic, 2) aktivné odmitat ci-
garety nabizené druhymi lidmi, 3) kazdy tyden vykoufit
vzdy mensi ¢éast cigarety, 4) uhasit jiz zapalenou cigaretu
(napt. v popelniku) a 5) oddalovat prvni cigaretu — rano,
po jidle nebo po kaveé — alespon o 15 minut.

Pri kombinaci s KBT intervenci dostdvala pacientka
v rameci CM od Sestého sezeni na zakladé biochemického
potvrzeni abstinence od tabaku specialni vouchery. Jed-
nalo se o darkové poukazy, které bylo mozné vymeénit za
zbozi nebo sluzby v obchodnich centrech. Abstinence od
tabdku byla definovana jako obsah CO v dechu pod ¢tyti
(véetné) ppm a obsah kotininu v mo¢i pod 80 ng/ml (véet-
né). Hodnota poukazek zac¢inala na 20 bodech (20 EUR)
a s kazdym dalSim negativnim vzorkem se zvySovala
o pét bod (5 EUR). Pacientka mohla navic ziskat deseti-
bodovou prémii (10 EUR) za dva negativni vzorky proka-
zujici abstinenci od tabaku po sobé. V pripadé pozitivni-
ho testu nebo neposkytnuti vzorku se hodnota poukazky
vratila na ptivodni dvacetibodovou hodnotu. V ramci ka-
tamnestického sledovdni mohla pacientka po jednom,
dvou a trech mésicich ziskat 45, resp. 50, resp. 55 bodn.
Pacienti v tomto lé¢ebném modelu mohli maximalné zis-
kat ¢astku 340 EUR (tabulka 1).

2.4.1 Pripravna sezeni (1.-5. sezeni)
Jakmile byly probrany zakladni otdzky o uzivani tabaku,

S. R. byla pozadéana, aby sdélila hlavni davody, pro které
chce prestat koufit, nac¢ez uvedla nasledujici pohnutky:

Sezeni Pobidkové schéma
B6A 20
6B 25+10
7A 30
7B 35+ 10
8A — konec lécby 40
1K 45 + 10
2K 50
3K 55 + 10
6 K -
12K -
Celkem 340

Tabulka 1| Pobidkové schéma v ramci incentivni terapie (CM)
Pozn.: A = terapeutické sezeni; B = kontrolni sezenf; K = katamnéza
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zlepSit své zdravi a vzhled (tj. zbavit se zapachu z ciga-
ret, zazloutlych prstd a zabarvenych zub®). Na zakladé
dat ze sebehodnoticiho dotazniku se S. R. spolec¢né s kli-
nickym pracovnikem pokusili identifikovat spoustéce
(tj. konkrétni osoby, situace, denni dobu) a dtsledky
uzivani tabaku.

Pacientce byl predloZen seznam typickych situaci, kdy
lidé kouri (napf. ¢ekdni, telefonovani), a byla ndsledné
vyzvana, aby si vybrala tfi situace, v nichz si priSté neza-
pali. S. R. si na Gvod predsevzala nekourit pri chlizi, ce-
kani na autobus a fizeni. Na nasledujicim sezeni uvedla,
Ze kouti jen v kuchyni, takZze uz nekoufila nikde jinde,
ani venku na ulici. Pacientka byla sou¢asné sezndme-
na s nékolika strategiemi, které pomadhaji pfi prekona-
vani abstinenc¢nich priznaka: bylo ji doporuceno, aby
mimo jiné pila ¢istou vodu, Zvykala zZvykacky, jedla ovo-
ce a orechy, praktikovala braniéni dychdni nebo vyhle-
davala prijemné aktivity.

Vzhledem k tomu, Ze S. R. koufila 20 cigaret denné, bylo
ji doporuceno, aby ve druhém, tfetim, ¢tvrtém a patém
tydnu vykoutila 15, 13, 10, resp. 7 cigaret.

Cilem patého sezeni bylo stanovit den D, kdy béhem nad-
chazejiciho tydne pacientka cigarety zcela vysadi, a sou-
¢asné ji edukovat o strategiich, které ji usnadni prvni dny
bez cigaret. Kromé toho bylo pacientce udéleno nékolik
doporuceni: 1) nezapominat na davody, pro které se roz-
hodla prestat koufit, a vhimand pozitiva spojena s timto
krokem, 2) odstranit ze svého okoli v§echny potencidlni
spoustéce koureni (napf. popelniky, zapalovace apod.)
a 3) stanovit den, kdy prestane koufit.

2.4.2 Abstinence od tabaku (6.-8. sezeni)

S. R. se dostavila na Sesté sezeni po 20 hodinach nekou-
reni. Byla uzkostnd a zacala u sebe v souvislosti s odvyka-
nim koufeni pozorovat nékolik fyzickych symptomua: zvy-
Senou chut koufit, sucho v tstech a konstipaci. S. R. bylo
receno, Ze se jednd o pozitivni zndmky toho, Ze jeji télo se
zbavuje toxint z tabaku a Ze jde pouze o doCasné projevy.

Béhem Sestého a sedmého sezeni klinicky pracovnik
spole¢né s pacientkou pripravovali plan prevence rela-
psu. Nejprve byly definovany vysoce rizikové situace, tj.
jakékoli situace, které by mohly byt potencidlnim spous-
téCem lapsu Ci relapsu. S. R. za timto uc¢elem sepsala se-
znam situaci (vnitfnich i vnéjsich faktort), které by mohly
predstavovat riziko poruseni abstinence od tabaku (napf.
negativni nalady nebo interpersonalni konflikty). Snahou
vypracovaného planu bylo vybavit S. R. efektivnimi strate-
giemi, kterymi bude schopna odolavat chuti na cigaretu.

Pokles hladiny CO a kotininu v moc¢i béhem celého proce-
su léchby je zndzornén v grafu 1.

Na konci léchy, tj. na osmém sezeni, S. R. uvedla, Ze absti-
nuje jiz nepretrzité celkem 17 dni. Vyjadrila velkou spo-
kojenost se svym rozhodnutim prestat kourit. Uvedla, Ze
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Pozn.: BL = vjchozi vySetfent; A = terapeutické sezenf; B = kontrolni sezenf; ng/ml = nanogramy na mililitr; ppm = €éstice na milion; CO = oxid uhelnaty

ma vice energie a citi se svobodna. Pokud jde o depresivni
symptomatologii, na Skale BDI dosdhla S. R. skére 40/63.

2.4.3 Katamnéza

Po ukonceni osmitydenni 1é¢by bylo provedeno dalSich
pét naslednych kontrol, a to po 1, 2, 3, 6 a 12 mésicich. Pri
vSech téchto naslednych kontrolach S. R. abstinovala od
tabaku, coZ po 12 mésicich v thrnu predstavovalo 382 dni
trvalé abstinence. Nezapalila si ani jednou (véetné jedno-
razového potazeni z cigarety). Hladiny CO byly 1 ppm a pri
rozboru moci byly zjisténé hodnoty kotininu 0 ng/ml.

Pokud jde o konzumaci alkoholu, u S. R. doslo k relapsu
uzivani alkoholu po Sesti mésicich od ukonéeni 1ééby. Ac-
koli byla zarazena do programu kontrolovaného piti, pri
Sestimésiéni katamnéze uvedla excesivni uzivani alko-
holu; pila skoro kazdy den, a to i sama. Pfi dvanactimé-
si¢ni katamnéze uvedla, Ze jiz opét od alkoholu abstinuje.
Ackoli depresivni symptomatologie vykazovala béhem
katamnestického sledovani rozkolisané hodnoty, celkové
skore ukazovalo na silnou depresi — hodnoty mezi 29 a 49
z celkovych 63 bodd.

3 ZAVERY

Tato kazuistika popisuje proces 1écby zavislosti na niko-
tinu u pacientky podstupujici protialkoholni 1é¢bu, kon-
krétné intervence na bazi KBT v kombinaci se schématem
motivacnich pobidek (incentivni terapie). Z aktudlnich
studii vyplyva, ze zajisténi efektivniho zptsobu odvykani
koureni u jedinct absolvujicich 1é¢bu zavislosti a nasled-
ny proces uzdravy by mélo byt prioritou vzhledem k tomu,
Ze jim prinasi celou radu zdravotnich benefitd.

Role autorti | GAD realizovala plan 1é¢by zavislosti na niko-
tinu a pripravila pavodni verzi ¢lanku. AK zajistoval odbor-
nou supervizi, adiktologické konzultace, textovou tpravu
a preklad koneéné verze rukopisu. VSichni autofi se podi-
leli na vzniku ¢lanku a schvalili koneénou verzi rukopisu.

Konflikt zajmt | Autofi nejsou v zadném stietu zajm.
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