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Les politiques preventives

PACIENTS PSIQUIATRICS
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Szatkowski & McNeill, Diverging trends in smoking behaviors according to mental health status. Nicotine Tob Res 2015



La dependencia de nicotina es
el trastorn per us de
substancies mes prevalent-en
persones amb patologia

mental



DIAGNOSTICS PSIQUIATRICS

Table 3 Smoking Status among Respondents According to Psychiatric Diagnosis at Any Time in Their Life

us Current Lifetime

Lifetime diagnosis population, % smoker, % smoker, %
No diagnosis 49.0 155 323

Any diagnosis 51.0 33.4* 56.3*
Social phobia 5.0 30.6* 51.6*
Agoraphobia 1.3 43.0* 62.8*

Panic disorder 4.4 39.6* 60.9*
Major depression 18.2 34.0* 53.8*
Dysthymia 4.9 39.9* 60.2*
Comnaifin cbhalkia ne a9 N* L B £

Tenir un diagnostic psiquiatric actual Ten 3.23 vegades el risc de ser fumador
(OR=3.23, 95% CI 3.11 to 3.35)

Antisocial personality, or conduct disorder 4.7 52.4% 69.7*
Generalised anxiety disorder 4.5 34.6* 55.9*
Drug abuse or dependence 103 53.6* 754*
Mania or hypomania 6.0 43.7* 58.2*

All estimates and significance tests accounted for the National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions survey design. S

Significance tests conducted using Wald tests.

*Compared with those with no diagnosis, difference was statistically significant, p<0.001.

Smith, P. H., Mazure, C. M., & McKee, S. A, (2014). Smoking and mental illness in the US population. Tebacco Control, 23(0), e147—e153,



Consum de tabac (per edat i sexe)
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* Difference between those with any mental iliness and those with no mental iliness ie statistically significant at the .05 level.
Sourca: SAMHSA, Center for Behavioral Health Statistics and Quality, National Surveys on Drug Use and Health (NSDUHs), 2009 to 2010 (revised March 2012), 2011.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Center for Behavioral Health Statistics and Quality.
(February 5, 2013). The NSDUH Report: Smoking and Mental lliness. Rockville, MD.



Caracteristiques del tabaquisme
en pacients psiquiatrics
~ Consum de més cigarretes al dia
— Inhalacio més profunda
— Nivells més alts de CO i cotinina
— Dependencia meés alta (test de Fagerstrom)
— Més simptomes d’abstinencia
— Més simptomes afectius
— Més dificultats per a deixar de fumar

Fumadors més greus



Nombre de cigarretes/dia (per edat i sexe)
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* Difference between those with any mental iliness and those with no mental iliness is statistically significant at the .05 level.
Source: SAMHSA, Center for Behavioral Health Statistics and Quality, National Surveys on Drug Use and Health (NSDUHS), 2000 to 2010 (revised March 2012), 2011,

Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Center for Behavioral Health Statistics and Quality.
(February 5, 2013). The NSDUH Report: Smoking and Mental lliness. Rockville, MD.



Riscos medics a la poblacio
psiquiatrica

e Taxes més grans de malaltia neoplasica en
pacients depressius

e Taxes meés grans de mortalitat en esquizofrenia
— Malaltia cardiovascular
— Patologia respiratoria
— Neoplasia pulmonar

e Taxes meés grans de mortalitat en alcoholics
= Malaltia cardiovascular
“.Neoplasies cap, coll, pulmo
Maj 2009



Riscos medics a la poblacio
psiquiatrica

Pacients amb trastorns mentals
greus

e Moren 25 anys abans que la
poblacio general

— Trastorns vasculars
— Trastorns cardiacs

Hser et al 1993; Hurt et al 1996



v'Mortalitat atribuible al tabaquisme
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Dificultats des del
sistema sanitari

El tabaquisme del pacient
psiquiatric: “tema menor”

Entorn fumador, “"pro-fumador”
Infradiagnostic

Es desaconsella la cessacio:
— Por a la descompensacio

— Por al fracas




Com s*ha de procedir?

e Es fa consell minim, pero pocs
tractaments en Atencio Primaria

* Necessitat de formar en tabac als
especialistes de salut mental

 Formacio especifica a altres professionals
implicats



Que podem oferir?

e Tres abordatges diferents
— Sensibilitzacio
— Reduccio
— Cessacio

e La intervencio s'escollira
— Estat psicopatologic
— Motivacio
— Estadi de canvi



Reduccio

Persones amb dependencia greu,
ambivalents i amb gran ansietat

Primer reduccioé de consum:

— Estrategia de reduccio del dany

— Reduccio controlada de cigarretes
— Manteniment amb nicotina segur
—J real de toxines i carcinogens?

— Marcadors biologics viables
Disminucio >50%, més de 4 mesos

Reduccio.sostinguda a llarg termini?



Cessacio

e Intervencions psicologiques
— motivacionals
— estrategies d’afrontament
— prevencio recaigudes

e Intervencions farmacologiques

— Terapia substitutiva amb nicotina
(TSN)

— Bupropio
— Vareniclina



Intervencio farmacologica

e Farmacs de 12 linea:
TSN, bupropio, vareniclina

e Estudis en poblacio psiquiatrica, amb
eficacia en depressio, trastorns psicotics,
trastorns d’ansietat, addiccions

e Precaucions generals:
— Contraindicacions

— Interaccions
— Ajust dosi de psicofarmacs (abstinencia)




Interaccio tabac-psicofarmacs

Hidrocarburs aromatics
Cadmi, nicotina, CO

=

Isoenzimes CYP
Citocrom p450

Disminucio de concentracions
plasmatiques

e Antidepressius imipramina, clorimipramina,
fluvoxamina, trazodona, desipramina

e Ansiolitics alprazolam, diazepam, lorazepam

o Antipsicotics tipics haloperidol, clorpromazina

o Antipsicotics atipics olanzapina, clozapina




Intervencio farmacologica

e Fumadors greus:
— Nivells mes alts de CO i cotinina

— Puntuacions altes en test de
Fagerstrom

— Més simptomes de abstinencia
— Més simptomes afectius

e Millors resultats amb:
— Dosis adequades de TSN
— Vareniclina alta eficacia
— Combinacions de tractaments
— Tractaments més llargs




VARENICLINA i BUPROPIO

Precaucions especials

Alerta neuropsiquiatrica

Humor depresiu, agitacio, canvis de
conducta, ideacio suicida, suicidi

Alerta cardiologica

Angor, arritmies, infart agut de
miocardi

La FDA i la EMA promouen un assaig clinic




Paises participantes

Canada
United States
Argentina
Brazil
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South Africa
Russian
Federation
Bulgaria
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Evaluating Adverse Events in a GLobal
Smoking CEssation Study EAGLES

Cardiac Assessments of Smoking
Cessation TreatmentS CATS




~ Lancet 2016; 387: 2507-20

Neuropsychiatric safety and efficacy of varenicline,
bupropion, and nicotine patch in smokers with and without
psychiatric disorders (EAGLES): a double-blind, randomised,

placebo-controlled clinical trial

Robert M Anthenelli, Neal L Benowitz, Robert West, Lisa St Aubin, Thomas McRae, David Lawrence, John Ascher, Cristina Russ, Alok Krishen,
A Eden Evins

JAMA Intern Med. doi:101001]2. o
. Published online April 9, 2018. | Original Investigation

Cardiovascular Safety of Varenicline, Bupropion,
and Nicotine Patch in Smokers
A Randomized Clinical Trial

Meal L. Benowitz, MD; Andrew Pipe, MD; Robert West, PhD; 1. Taylor Hays, MD: Serena Tonstad, MD, PhD;
Thomas McRae, MD; David Lawrence, PhD; Lisa 5t Aubin, DVM; Robert M. Anthenelli, MD



EAGLES 1 CATS
Resultats

Cohort no psiquiatrica 3984
Cohort psiquiatrica 4074

Mes efectes adversos neuropsiquiatrics (NP)
en la cohort psiquiatrica

Ni vareniclina ni bupropiéo van incrementar
els efectes adversos NP en comparacio amb
TSN o placebo

No hi ha evidencia que els tractaments
farmacologics per a deixar de fumar
incrementin..el risc de efectes adversos
cardiovasculars




CONCLUSIONS

Els pacients psiquiatrics volen i poden deixar de fumar

Els tractaments que fariem servir per a fumadors de alta
dependencia son utils i segurs en aquests pacients

Es recomana fer servir estrategies farmacologiques i
psicologiques, fer seguiments meés intensius i de més llarga
durada

La vareniclina es especialment eficac i segura en aquesta
poblacio, aixi com la TSN combinada

La reduccio com pas previ a la cessacio pot ser util en
fumadors de moltes cigarretes i baixa autoeficacia, amb
molta por al fracas
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