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SOUHRN

Zavislost na opiatech je fenoménem, kterému museji Celit vSechny (evropské) zemé. Zaroven je
problémem nakladnym, a to nejen co do vefejnych vydajd, ale i co do lidského utrpeni. Zavislost
na opiatech je povaZovana za jeden z dllezitych faktord, pfispivajicich k chudobé, kriminalité
a rozpadlm rodin a ke zvySovani vydajl statni spravy na mistni i celostatni drovni.

Ukazalo se, Ze substitucni Iécba je ucinna pro jednotlivce i pro spole¢nost, protoze zlepSuje socialni,
dusevni a fyzicky stav jedince a tak sniZuje vefejné vydaje na zdravotni péci a trestnépravni systém.

Spravné poskytovana substitucni lécba:
®m snizi nebo zastavi uZivani nelegalnich drog
zlepsi fyzicky, duSevni a socialni stav pacienta
snizi pocet infekénich onemocnéni, véetné HIV a hepatitidy
snizi umrtnost, zvlasté spojenou s predavkovanim
snizi nemocnost
zlepsi kvalitu Zivota pacienta a jeho rodiny
snizi vefejné vydaje na zdravotni péci
snizi verejné vydaje na trestnépravni systém.

Pfinos substitu¢ni [écby je zvySovan:
m udrZenim klient(i v terapii (¢im déle je pacient lé¢en, tim vétsi je pfinos 1écby pro ngj
i pro spole¢nost)
m predepisovanim dostate¢né vysokych davek (v pfipadé metadonu obvykle mezi 60-120 mg
nebo vice, u buprenorfinu 8 mg nebo vice)
m  spiSe dostatecné dlouhym obdobim na stabilni davce IéCiva nez pfekotnym prevadénim
k abstinen¢ni lécbé
m nabidkou (rtiznych forem) poradenstvi
vySetfenim na pfitomnost jinych psychiatrickych onemocnéni a jejich pfipadnou lé¢bou
m dostupnosti psychosocialnich intervenci a podporou integrace jednotlivych sluzeb.

| kdyz byla ucinnost substitu¢ni opiatové terapie presvédcivé prokazana, stojime pred dalezitymi
ukoly:
m  zvysit ekonomickou efektivitu (vyuZivani investovanych prostfedki) a pfitom zachovat
nebo zlepsit kvalitu lécebné péce
m  zvySit dostupnost terapeutickych sluzeb a rozsifit jejich vybér
m  zajistit vy33i objem finanénich prostfedkl pro 1é¢bu zavislosti na opiatech a zkoordinovat
tyto sluzby s dalSimi nezbytnymi socialnimi sluzbami a lékafskou péci.




H”H“" PROC TYTO INFORMACE...

PROC TYTO INFORMACE O SUBSTITUCNI LECBE?

Zavislost na opiatech existuje ve vSech zemich Evropy a zplsobuje problémy nejen jednotlivym
pacientlm a jejich rodinam, ale celé spole¢nosti. Zavislost na opiatech také znac¢né pfispiva

k chudobg, kriminalité, rozpadu rodin a vyznamné se podili na vydajich statni spravy na mistni
i celostatni urovni.

Je védecky dokazano, Ze substitucni terapie dokaze snizit kriminalitu, pocet infek¢énich onemocnéni
a umrti ve spojeni s drogami a Ze rovnéz zlepSuje fyzicky, socialni a psychicky stav pacientd.

PrestoZe se v Evropé substituéni terapie v poslednich nékolika letech masivné rozsifila, je jeSté nutno
se vyporfadat s nékolika problémy. Patfi mezi né:
= nedostateéna kontrola kvality: je tfeba monitorovat nebo hodnotit jednotlivé programy,
aby se zlepsila kvalita a zlepsila ekonomicka vynosnost terapie
® omezena dostupnost: vétSina zavislych na opiatech se v soucasné dobé neléci, a to bud' proto,
ze substitucni [éCba neni dostupna, nebo protoze v soucasnosti dostupna substitucni lécba
neodpovida potfebam pacienta
m politika: prestoze ve prospéch substitucni Ié¢by mluvi védecké dlikazy, pfi rozhodovani misto
nich Casto dostavaji prednost ideologické a politické zajmy
= neschopnost dosahnout konsensu: dosud neexistuje jednotna shoda o povaze zavislosti jako
takové ani o hodnoté€ substitucni lécby.

Tato publikace shrnuje fakta o efektivni substituéni 16¢bé zavislosti na opiatech. Informace podavame
formou otazek, se kterymi se lidé pracujici v této oblasti ¢asto setkavaji. Tyto otazky a naSe odpovédi

jsme tématicky rozdélili do ¢tyf kapitol. Samy odpovédi vychazeji z védeckych poznatki a ze soucasné
praxe, a mohly by vdm pomoci pfi diskusich o zavadéni substitucni Iécby ve vaSem regionu.

Vzhledem k rozdillim v historickych, kulturnich, socialnich, ekonomickych a politickych podminkach

a vzhledem k rliznosti systému poskytovani péce v Evropé, jsme se snazili o co nejobecnéjsi pohled.
Je tfeba brat zfetel na rozdilnou dostupnost, rozvoj a stav substitu¢ni terapie v Evropé, na rozdily
mezi Zapadni Evropou a postkomunistickymi zemémi - a také na rozdily v ramci jednotlivych zemi.
Ackoli v knize pro nékteré situace doporucujeme urcité metodické postupy nebo typy lécby, nejsou
minény jako diktat, ale spiSe jako navrh a jako prdvodce spravnou klinickou praxi v substituéni |é¢bé.
Kazda spole¢nost musi dospét ke své vlastni shodé v této véci - a béhem procesu hledani shody maze
pomoci tato publikace. Lze z ni ziskat zakladni informace o zavadéni a provozu programi lécby
zavislosti, které budou prospésné jednotlivedim i spole¢nosti.
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1. ZDRAVpTNI’ A SOCIALNi NAKLADY
DROGOVE ZAVISLOSTI

1a. Co je to drogova zavislost?

Drogova zavislost je komplexni stav, ktery
zahrnuje socialni, psychologické a biologické
komponenty. UZivatelé drog netvofi homogenni
skupinu, protoZe existuje mnoho forem drogové
zavislosti, které se liSi podle typu uzivanych
drog a miry zavislosti.

Existuje mnoho drog, které mohou vyvolat
zavislost; jde jednak o latky legalni, jako je napf.
alkohol, tabak, psychotropni léky a kava, jednak
o latky nelegalni - napf. opiaty (nejéastéji
heroin) a stimulancia (kokain, speed, amfetaminy,
extaze).

Tabulka 1: Uzivatelé¢ drog

Je dllezité jasné si uvédomit rozdil mezi
Luzivanim drog" a ,zavislosti na drogach" Tabul-
ky 1 a 2 shrnuji rozdily mezi lidmi, ktefi své
uzivani drog maji pod kontrolou, a lidmi, ktefi
jsou na drogach zavisli.

Kromé rozdild mezi uZzivanou drogou a mirou
jejiho uZivani, se uZivatelé liSi také podle zpl-
sobu uZivani. Nékteré drogy lze uZivat pouze
peroralné (Usty), jiné Ize také Shupat nebo uzivat
injek¢né. Nejrizikové;jsi styl uzivani drog najdeme
mezi zavislymi uZivateli opiatd, ktefi denné po
mnoho let uZivaji drogy injekéné. Tato skupina
vykazuje vysokou umrtnost zahrnujici Umrti
v disledku HIV/AIDS nebo hepatitidy, pfedavko-
vani, sebevrazd ¢ urazd (WHO, World Health
Report, 2002).

Uzivatelé, ktefi maji konzumaci drog pod kontrolou a jsou méné ohroZeni zavislosti, uZivaji drogy:

ze zvédavosti

z touhy po experimentu

pro dobrodruzstvi a pocit rizika

pro zvyseni vykonnosti
a zlepseni vzhledu

pro zabavu

s cilem umocnit prozitky

Tabulka 2: Problémovi uzivatelé drog

Problémovi uZivatelé drog, lidé zavisli na drogach a ti, ktefi je musi uZivat, aby:

zabranili abstinen¢nim
pFiznakdim

zmirnili (emocionalni) bolest

| ZDRAVOTNI A SOCIALNI...




1b. Co je to zavislost na opiatech?

Zavislost na opiatech je stav, zplisobeny zménou
neurochemického prostiedi a receptorti v moz-
ku. V dasledkii této zmény jsou opiaty pro
organismus stejnou biologickou nutnosti jako
potieba jist nebo dychat.




1c. Jak zavazny je problém zavislosti
na opiatech?

Protoze vétsina opiatii patfi mezi nelegalni dro-
gy, jejich uZivani je €asto skryté, a odhad poctu
uzivateli opiatd nebo osob zavislych na opia-
tech je proto obtizny.

Problému drog ¢eli vSechny evropské zemé.

Zacatek opiatové epidemie se viak razni:

m na konci 60. a poc¢atku 70. let mezi mladymi
lidmi v severni a zapadni Evropé

® na konci 70. let a na pocatku 80. let v jizni
Evropé

= v 90. letech v evropskych postkomunistickych
zemich.

Zda se, ze v nékterych severoevropskych zemich,

Tabulka 3: Odhadovana prevalence v Evropské unii
Odhadovany pocet problematickych uzivatell drog na 1000 obyvatel ve véku 16-65 let v EU v roce
2001:

HHH“" JAK ZAVAZNY JE...

jako napt. Svédsku a Finsku, je v porovnani
s ostatnimi zemémi niZSi pocet uZivateld
zavislych na heroinu a vySSi pocet uZivateld
a zavislych na amfetaminech' (Farrell a kol.,
1999).

Evropské monitorovaci centrum pro drogy
a drogové zavislosti (EMCDDA) kazdoro¢né
zverejhuje odhady poctu wuzivateld opiath
v jednotlivych ¢lenskych zemich Evropské unie.
NejvysSich hodnot dosahuji Portugalsko, ltalie,
Lucembursko a Velka Britanie: odhadem mezi 6
pocet se odhaduje pro Rakousko, Némecko
a Nizozemi - cca 3 problémovi uzivatelé drog
na 1000 obyvatel ve véku 16-65 let> (EMCDDA
Annual Report, 2002).

Italie, Lucembursko, Portugalsko, Velka Britanie
Dansko, Finsko, Francie, Irsko, Spanélsko, Norsko

Rakousko, Némecko, Nizozemi

' Mezi zemé s vy38im poétem uzivatelti stimulancii se fadi i CR, kde je pocet problémovych uzivateld pervitinu

(metamfetaminu) odhadovan asi na 1,5nasobek poc¢tu problémovych uzivatelG opiatti (zejména heroinu) - konkrétné jde

0 cca 22 000 pervitinistd vs. 15 000 heroinistd (pozn. ¢eské redakee)

2V CR cca 2 problémovi uzivatelé opiatii / 1000 obyvatel a cca 3 probl. uzivatelé pervitinu/1000 obyv.
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1d. Jaké jsou socialni a zdravotni disledky?

Zavislost na nelegalnich opiatech je zavainy
stav, ktery je spojen s vainymi nemocemi -
pfedevdim HIV/AIDS a jinymi infekénimi
onemocnénimi (hepatitida typu B a C) -
a s vysokou umrtnosti. Injekéni uzivani je
v mnoha zemich hlavni pFi¢inou infekce HIV
mezi uzivateli opiat, kde se Sifi diky sdileni
kontaminovanych jehel a materialu. Takovy
stav hrozi rozSifenim do obecné populace
prostfednictvim sexualnich partnerG uzivateld
drog a prfenosem z matky-uzivatelky na dité.
Mimoto je zavislost na opiatech povaZovana za
jev, ktery velkou mérou prfispivd k chudobg,
kriminalité, rozpadu rodin a zvySuje vydaje
statni spravy. Zavislost na opiatech muze
ptisobit socialni, zdravotni a ekonomické
problémy.

Studie britské University of York vypocitala
naklady na uzivani nelegalnich drog (napf.
heroinu, cracku a kokainu ) ve Velké Britanii.
Odhaduje se, Ze tyto drogy zemi staly témér
30 miliard euro ro¢né. Za 99 procent celkovych

socialnich a ekonomickych nakladd odpovidaji
tézce zavisli uzivatelé; zatimco rekreacéni uziva-
telé bez navyku stoji v prdméru 30 euro rocné,
u problémovych uZivatelli drog jde o vice nez
16 000 euro rocné. Roéni ekonomické naklady
na zdravotnické sluzby, trestni soudnictvi
a socialni davky se odhaduji mezi 5,6 a 10,3 mi-
liardami euro. Naklady, které nesou obéti
trestnych ¢ind, zvySuji toto ¢islo na ¢astku mezi
16,6 a 28,6 miliard euro (The Observer z 1.12.02).

Australska studie dava naklady spolecnosti na
drogy do SirSich souvislosti a porovnava socialni
naklady na koufeni, alkohol a nelegalni drogy.
Vypocty/odhady v dobé, kdy probihal prizkum, tj.
1998-99, zahrnovaly hmotné i nehmotné nakla-
dy vzniklé jednotlivedm, spoleénostem a statu.
Materialni naklady zahrnovaly nemocni¢ni péci,
nehody na silnicich, ztratu pfijmG z vynosid a da-
ni a zvySenou kriminalitu a policejni kontrolu.
Nehmotné naklady byly spojené s bolesti a utrpe-
nim. Podle této studie koureni tabaku zplsobo-
valo 61 %, alkohol 22 % a nelegalni drogy 17 %
socialnich nakladl z celkovych Skod, plynoucich
Australii ze zneuZivani navykovych latek.



1e. Je mozné zavislost na opiatech vylécit?

Zavislost na opiatech je chronicky stav s mnoha
relapsy (navraty nemoci u zdanlivé vylééenych
jedinc) a proces lécby predstavuje dlouhy
proces. Existuje celd fada moznosti lécby
zavislosti na opiatech, od psychologickych
intervenci v pobytovych zafizenich (véetné tera-
peutickych komunit) pfes ambulantni Ié¢bu
(v€etné svépomocnych programii, jako jsou
napi., Anonymni narkomani (NA)), az po lé¢bu
pod IékaFskym dohledem, kam patfi substitucni
terapie nebo detoxikacni rezimy v ambulantnich
zafizenich v ramci specializovanych center nebo
primarni péce. Rizné typy lécby se navzijem
nevylucuji, ale mohou se dopliiovat a tak slou-
Zit pacientéim s riiznymi potiebami.

Ukazalo se, ze nékteré ze zplsobl poskytovani
[éCby jsou ucinn&jSi nez ostatni. Jednou z nej-
ucinngjSich je substitu¢ni lécba, dodrzujici odpo-
vidajici standardy péce; prokazalo se, Zze uc¢inné

dosahuje mnoha vysledkl, blahodarnych pro
daného pacienta i pro celou spole¢nost:

®m omezuje uzZivani nelegalnich drog

m zlepSuje fyzicky, duSevni a socidlni stav
pacienta

zlepSuje kvalitu zivota pacienta a jeho rodiny
snizuje rizikové chovani pacientd

snizuje verejné vydajl na lékarskou péci
snizuje verejné vydaje na trestnépravni systém.

Veédecké vyzkumy ukazaly, Ze nejlepSi |écbou
zavislosti na opiatech je kombinace ambulantni
terapie, lékG a sledovani zdravotniho stavu
s cilem udrzet pacienty v lécbé tak dlouho,
aby byl jeji pfinos co nejvétsi a nejtrvalejsi
(UNODC, 2003). Viibec nejucinngjsi ze vsech
dostupnych typd Iécby zavislosti na opioidech je
s nejvyssi pravdépodobnosti substitucni terapie -
a z ni zejména udrZovaci metadonova terapie
doplnéna pfisluSnymi socialnimi, lékafskymi
a psychologickymi sluzbami (Joseph a kol., 2000,
AATOD Drug Court Fact Sheet, 2002).

||| JE MOZNE ZAVISLOST...




2. 0 SUBSTITUCNI LECBE
2a. Co je to ,substitucni lécba"?

Zavislost na opiatech je obtizné mit pod kon-
trolou; diivodem je nutkava potieba uziti drogy,
jez vede k jejimu vyhledavani a opakovanému
uZivani, a to i pfes negativni zdravotni a social-
ni nasledky. V souc¢asné dobé existuje Siroka
nabidka rdznych terapeutickych moznosti sub-
stituéni 1écba je pro vétSinu uZivatelG zavislych
na opiatech nejuspé€$né;si z nich.

Substitucni lécba je typem lécby zavislosti na
opiatech, ktera pouziva latku s podobnou nebo
identickymi vlastnostmi a uéinky jaké ma uziva-
na droga. Tento typ latky se nazyva agonista.
Agonisté mohou nahradit zneuzivanou drogu
a vytvofit snadnéji kontrolovatelnou formu za-
vislosti. Uzivani substitu¢nich latek zmirnuje
mnoho abstinen¢nich pfiznakt, které jedinci
zavisli na riiznych psychoaktivnich latkach poci-
tuji, a sniZuje zdravotni a socialni rizika. PFi
spravném davkovani také omezuje nutkavou
potiebu uzivat opiaty. Prikladem opiatového
agonisty je metadon.

Jinym lékem predepisovanym pFi 1é¢bé zavislosti
na opiatech je buprenorfin. Buprenorfin je synte-
ticka latka, ¢astec¢ny agonista a ¢aste¢ny antago-
nista. Antagonista je blokujici prostfedek, ktery

obsazuje stejnd mista receptorld v mozku jako
konkrétni zneuZivana droga, ale neni navykovy.
Kdyz nékdo uzije antagonistu, blokuje si tim
ucéinky heroinu, protoZe ten nemiZe na mozek
plsobit obvyklym zpdsobem, a tak nedochazi ke
zménam nélady. Cisti antagonisté, jako je napf.
naltrexon, se pouzivaji v pfipad€, ze klienti
nechtéji byt udrZovani na latkach substituujicich
opiaty, nebo kdyz odchazeji z lé¢ebnych pro-
gram, které nepouzivaji k l1é¢bé zadné nahradni
latky nebo léky, a vraceji se do spolecnosti;
uzivani naltrexonu pak snizuje riziko recidivy.
Dalsi opiatovy antagonista Naloxon (Narcan) se
pouZiva pfi lécbé akutniho predavkovani opiaty
a k odvraceni kdmatu.

Pfinos substitucni 1éCby spociva v tom, Ze dava
zavislym uzivatelim drog moznost omezit rizi-
kové chovani a stabilizovat svij zdravotni a so-
cidlni stav. Substitu¢ni Ié¢ba je obecné urcena
pro zavislé uzivatele, pro néz je tézké prestat
drogu zcela uzivat. Je Zadouci, aby substitu¢ni
latky mély del3i dobu pusobeni (biologicky polo-
¢as), nez droga, kterou nahrazuji, tim prodlouZily
dobu do nastupu abstinenénich pfiznakl a tedy
snizily frekvenci uzivani. Pacient se tak muze
soustfedit na bézné Zzivotni aktivity, aniz by
musel neustale shanét a uzivat drogy. Nahrazeni
nelegalni drogy pfedepsanou latkou navic poma-
ha snizovat trestnou Cinnost a podporuje proces
zmény pacientova zivotniho stylu.



2b. Co je cilem substitucni lécby?

Cile substituéni terapie Ize shrnout v nasleduji-
cich bodech:

pomoci pacientiim, aby zlstali zdravi az do
doby, nez budou diky vhodné 1é¢bé a pod-
pore schopni zadit Zit bez nelegalnich drog
omezit pacientovo uzivani nelegalnich nebo
nepredepsanych drog

feSit problémy, spojené se zneuzivanim drog
omezit nebezpedi, souvisejici se zneuzivanim
drog - zvlasté riziko umrti predavkovanim
a riziko infekce HIV, hepatitidy typu B a C
a jinych krevné pfenosnych infekei prostied-
nictvim injekéniho uzivani a sdileni injeké-
niho vybaveni

zkratit trvani obdobi zneuzivani drog

snizit pravdépodobnost budouci recidivy
zneuzivani drog

Il co e Cls.

® snizit potfebu pachat trestnou ¢&innost
v zajmu obstarani prostfedki na zneuzivani
drog

= pokud je to vhodné, stabilizovat pacienta na
substitucni latce a zmirnit tak abstinencni
pFiznaky

m zlepsit zapojeni do jiného typu lécby

m zlepsit celkové fungovani ¢lovéka samot-
ného, jeho socialni integraci a rodinny Zivot.

Tyto cile se u mnoha pacientl dafi splhovat
témér od prvniho dne |éCby. Substituéni léky Ize
srovnavat s jinymi léky, které jsou ucinné pfi
|é¢bé zavaznych chronickych stavl typu hyper-
tenze (vysokého krevniho tlaku) nebo diabetu
(cukrovky). Tyto stavy, stejné jako zavislost na
opiatech, jsou chronické, vyzaduji kazdodenni
lé¢bu a predstavuji vysoké riziko nepfiznivych
nasledkd v pfipad€, Ze je |écba prerusena.
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2c. Jak rozSifena je substitucni Ié¢ba v Evropé?

V Evrop€ ma substitucni lécba dlouhou a pest-
rou historii; postupné zmény v medicinském
nahledu a pfislusné legislativé vyustily ve
zmény ve zplsobech, jimiz je poskytovana.

V Akénim planu EU o drogach (2000-2004) je
jeden ze strategickych cili definovan takto:
«podstatné zvySit pocet uspésné lécenych za-
vislych uzivateld*.

Vétsina evropskych zemi v soucasnosti posky-
tuje nékterou z forem substitucni Iécby. Pro-
cento uzivateli zavislych na opiatech, ktefi jsou
léceni substituci v soucasnosti, se lisi zemi od
zemé i v ramci jednotlivych regioni. Casteéné
to zavisi na rozsahu a historii problému v dané
zemi, a ¢aste¢né také na politické viili poskyto-
vat tuto Ié¢bu v masivnéjSim méritku.

Napfiklad v Italii podstupuje substitucni lécbu
pouze 27 az 29 %. Ve Spanélsku se procento
pohybuje mezi 41 a 86 %, v Némecku mezi 33

a 63 % a v Nizozemi podstupuje substitucni tera-
pii mezi 40 a 47 % uzivateld heroinu® (EMCDDA,
2002).

Vétsina zemi - zejména Spanélsko, Francie
a nékteré zemé Stredni a Vychodni Evropy -
zazila v oblasti poskytovani substitucni lécby
rychly vyvoj. Impulsem pro jeji rozsifeni byla
ve Vétsiné pfipadd reakce na epidemii HIV/AIDS
mezi uZzivateli drog a také rostouci mnoZstvi
ddkazd o ohromujici U€innosti substitucni terapie
jak v prevenci HIV, tak i v samotné |écbé za-
vislosti na opiatech. | kdyZ se ve vétSiné zemi
objevilo béhem tohoto obdobi rozvoje jen malo
problémd, nékteré clenské zemé EU nad nimi
presto vyjadfily znepokojeni. Tykalo se zejména
nedostatecné prfipravy a zkuSenosti nékterych
Iékarh, ktefi mohou substitucni latky predepiso-
vat. Nejvice byla diskutovana oblast ambulantni
léCby véetné sluzeb praktickych lékar( a lékarni-
kd. Diskuse se vedou také o kontrole predepiso-
vani a moznych rizicich, priniku metadonu na
nelegalni trh (Farrell a kol., 1999).

3V CR bylo v roce 2002 pfijemci substituéni lécby pouhych 7 % uzivateld opiattl - z toho 463 osob v metadonovych

centrech a zbytek predstavuje odhad poctu osob léc¢enych buprenorfinem v ambulancich psychiatr(i a praktickych lékard.

(viz Zaostfeno na drogy ¢. 6/2003)
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2d. Co je to ,metadonova lécba"?

V EU se pro substitucni l1é¢bu ve vice nez 90 %
pfipaddé pouziva metadon; vyjimku predstavuje
Francie, kde prevazuje buprenorfin. Odhaduje
se, Zze v Evropé uzivd farmaceuticky metadon
priblizné 300 000 lidi, ve Spojenych statech
180 000 a v Australii 20 000. V mnoha zemich
svéta se pouzivaji odlisSné formy substituce.
Metadonova terapie se vSak dodnes nejvice
poskytuje v Evropé, Severni Americe a Australii.
Po secteni vySe uvedenych odhadii dochazime
k zavéru, Ze ve svété se touto formou substi-
tuce Ié¢i pFiblizné pal milionu lidi (Farrell a kol.,
1999; Parrino, 1999).

Metadon je synteticky opioidovy agonista
s biologickym polotasem 24-36 hodin. Existuje
nékolik forem a typlG predepisovaného meta-

donu. Nejcasté&ji se pouZiva v roztoku o koncent-
raci 1 mg/1 ml.

Metadon pfedevsim zmirfiuje nutkavou touhu po
uziti drogy, potlacuje abstinencni pfiznaky
a blokuje pocity euforie spojované s heroinem.
Vzhledem k tomu, Ze zavislost na opiatech je
Casto chronicka, vétSina pacientl potfebuje vys3si
davky a lécbu po pfedem pevné neurcenou dobu.
To je ddvodem, pro¢ je dlouhodoba metadonova
udrZovaci terapie prokazatelné ucinné€jsi nez
kratkodoba lécba nebo detoxikace. Nizsi davky
metadonu nemuseji byt tak u¢inné a neblokuji
euforii pfi pfipadném uZiti heroinu. Bylo zjiSténo,
ze metadonova udrzovaci terapie je z lékafského
hlediska bezpecnd a neplsobi utlum, ke kterému
dochazi po uZiti sedativ. Jde také o bezpecny
a ucinny lécebny prostfedek pro téhotné Zeny,
zavislé na heroinu.

CO JETO...
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2e. Je metadon jedinym substituénim
prostfedkem pro Ié¢bu zavislosti na opiatech?

Valna vétsina substitucni lécby je zabezpeco-
vana pomoci metadonu. K dispozici jsou vsak
i dalsi latky, které jsou v 1écbé zavislosti na
opiatech uéinné. Prestoze pacienti, ktefi
$patné reaguji na metadon, je pouze mensina,
je nutné, aby byly k dispozici Iéky i pro né.

Buprenorfin

K dispozici je narGstajici mnoZstvi védeckych
dlikazd o acinnosti buprenoprfinu (jenz byva
podavan pod firemnimi nazvy Subutex® nebo
Suboxone®) pro substituéni lé¢bu. Buprenorfin
je synteticka latka se smiSenymi G¢inky agonisty
i antagonisty opiatovych receptor(l; neplsobi
tedy jako plnohodnotny, ale pouze jako ¢astecny
opioidovy agonista. Zda se, ze jeho ucinnost je
srovnatelna s ucinnosti metadonu. Ackoli nebylo
prokazano, ze by byl uGc¢innéjSi nez metadon,
nékterym pacientdim miZze kombinace vlastnosti
agonisty a antagonisty prospivat. Opioidové
Ucinky této latky jsou omezené a je u né€j tedy
mensi riziko pfedavkovani. V nékterych zemich je
buprenorfin dostupnéjsi nez metadon, coz mlize
byt caste¢né zplsobeno snazSim prekonavanim
rezistence v0¢i poskytovani substituéni lécby pFi
jeho pouZiti nez pfi pouZiti metadonu. Napfiklad
ve Francii je pfi substituéni [éCbé vétSinové
pouzivan pravé buprenorfin. V roce 2002 tam

uzivalo metadon pouze 5 000 lidi oproti cca
80 000 pacientlim, ktefi uZivali buprenorfin.
V Rakousku podstupuje substituéni terapii bupre-
norfinem 35 % pacientd v substituéni Iécbé;
v Portugalsku je to naopak jen 5 % a v Némec-
ku 15 %. V Australii byl buprenorfin oficidlng
zaveden do lécby v roce 2000 a ve Spojenych
statech v fijnu 2002.

Néktefi specialisté predepisuji pro dlouhodobou
lé¢bu buprenorfin mladsim a metadon starSim
uzivatelGm opiat(l. Zda se, Ze buprenorfin je také
lepsi pro t€hotné Zeny, protoZe zpisobuje méné
novorozeneckych problémid nez metadon. Na
druhou stranu je kontrola podavani metadonu
snadnéjsi a ve vétSiné zemi je metadon mnohem
levnéjsi nez buprenorfin (EMCDDA, 2002).

Diamorfin

Nékolik zemi zahajilo pokusy s predepisovanim
heroinu (diacetylmorfin) jako formou substituéni
terapie pro tézce zavislé pacienty a pro ty, ktefi
reaguji $patné na metadon. Svycarsko a Nizozemi
pokusnou fazi jiz ukoncily a zverejnily vysledky.
pro tézce zavislé starSi uZivatele heroinu je
l[écba pomoci metadonu a heroinu UG€innéjsi
nez |éCba pfi vyhradnim pouZiti metadonu.
Podobné studie v soucasné dobé probihaji
v Némecku a velmi brzy budou zahajeny i ve
Spanélské Andalusii.



2f. Pro¢ je nutné, aby byla substitu¢ni lécba
dlouhodoba?

Chronické uzivani heroinu méni biochemii
mozku. U uZivateli zavislych na heroinu docha-
zi ke zméné biologickych procesii, ktera se
v mnoha pfipadech nemusi uz nikdy vratit zpét
do stavu pfed uzivdnim heroinu. Zavislost na
opiatech je povazovana za chronickou (dlouho
trvajici) a recidivujici (periodicky se vracejici /
zhor3ujici) nemoc; proto by také Iééba méla
byt dlouhodoba, stejné jako je tomu u jinych
chronickych stavt, nap¥. u cukrovky a vysokého
krevniho tlaku.

Substitucni terapie obecné neznamend konec
fyzické zavislosti, ale umoziuje lidem Zit zdravy
zivot s legalnim a stabilizujicim lékem namisto

H”H“" PROC JE NUTNE...

nelegalni a nebezpec¢né latky, typu pouli¢niho
heroinu. Pfestoze néktefi lidé postupem casu
pfestanou svou substituéni latku potfebovat,
vétSina pacientll potfebuje jeji podavani po
dlouhou dobu. Dulezité je védét, Ze tato stabilita
je vychozi podminkou zmény a Ze nucené
snizovani davek bez souhlasu pacienta nefun-

guje.

Nikdo neocekava, ze psychiatr odejme pacientlim
trpicim depresi jejich antidepresiva, ani Ze prak-
ticky lékar kardiakdm prestane predepisovat
kardiovaskularni nebo jiné Zivot udrzujici léky,
které je stabilizuji a umoznuji jim vést normalni
zivot bez zapasu s vysilujicimi pfiznaky nemoci.
Stejné tak by nikdo nemél zadat po pacientech
opiatové substitucni lécby, aby prestali uzivat
léky, které zlepSuji kvalitu jejich Zivota.
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3. 0 UCINNOSTI SUBSTITUCNI LECBY

Substitu¢ni lééba je ucéinnd pro jednotlivé
pacienty i pro spoleénost s ohledem na celou
vefejnost, vefejné zdravi a vefejné vydaje.
Vysledky vyzkumii ukazuji, Ze substituéni 1é¢ba
snizuje kriminalitu, infekéni onemocnéni, umrti
spojena s drogami a zlepSuje fyzicky, socialni
a psychicky stav pacientu.
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3a. Jaké ucinky ma substitucni lécba
pro pacienty?

| kdyz se vétsina diikazii o ucinnosti substituéni

lécby zabyvala predevsim metadonem, pribyva

také dikazii o vyznamu jinych Iékii — zejména

buprenorfinu. Ukazalo se, Ze substitucni terapie

zlepSuje fyzicky stav pacienta tim, Ze mu

pomaha:

m zGstat naZivu

m prestat uZivat nelegalni drogy nebo je uzivat
v mensim mnoZstvi a méné chaoticky

m vyménit nedisté nelegalni drogy za farma-
ceutické léky o stabilni kvalité

= zménit zplsob uzivani drog, pfejit od injeké-
niho uZivani na méné skodlivé zpisoby, jako
je napf. peroralni nebo sublingvalni* uzivani

m udrZovat kontakt s odbornymi sluzbami.

* rozpudténim pod jazykem

Kromé& toho bylo prokazano, Ze substitu¢ni

terapie zlepSuje pacientlv socialni stav pro-

stfednictvim:

m stabilizace uzivani drog, jez vede ke stabili-
zaci zivota

m omezenim potreby uchylovat se k trestné ¢in-
nosti za ucelem obstaravani a financovani drog

m Sance rozhodovat si o svém Zivotnim stylu
a Zivotnich cilech.

U¢innost nebo Gspéch lé¢by nezavisi pouze na
dané substitucéni latce, ale také na souvislostech
a doprovodnych soucastech lécby. K uspéchu
substituéni terapie mohou zasadnim zplsobem
pfispét napfiklad psychosocialni intervence.
Substituéni 1é¢ba umoziuje pacientlm, aby se
zabyvali dalSimi aspekty Zivota, napf. bydlenim,
zaméstnanim a budovanim socialnich vztaht.

JAKE UCINKY MA...
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3b. Jaké vysledky pfinasi substituéni Iécba
spolecnosti?

Spolecenské naklady na uzivani drog vyplyvaji

ze:

ztraty Zivotld predavkovanimi a uamrtimi na
nemoci, zplisobené uzivanim drog

lIé¢by predavkovani a dalSich zdravotnich
dasledkt uzivani drog

Sifeni nemoci - zvlasté HIV a hepatitidy -
predevsim prostfednictvim injekéniho uzivani
ztraty kvality Zivota rodin pacientii zavislych
na opiatech

prosazovani prava a soudnich vydaja
trestné Cinnosti

uslé produktivity a pracovnich urazi.

22)

Prestoze je tyto naklady obtizné vydcislit a tam,
kde by to bylo mozné, je k dispozici malo
udaja, existuji dikazy o tom, Ze substituéni
lécba, zvlasté metadonova, pomaha:

m zlepSovat vefejn€ zdravi, zejména sniZovat
pocet akutnich Iékafskych vykonl pfi pre-
davkovanich drogami, snizovat pocet hospi-
talizaci i, umrtnost a také zastavit Sifeni
HIV, hepatitidy a jinych krevné prenosnych
virQl

m sniZit kriminalitu spojenou s dovozem, vyro-
bou a dodavkou nelegalnich drog, a majetko
vou kriminalitu, spojenou s financovanim
navyku

® sniZit vydaje na socialni péci o uZivatele drog
a jejich rodinné pfislusniky.



3c. Jak ekonomicky efektivni je substitucni
lécba?

Pro drzitele rozhodovacich pravomoci v oblasti
zdravotni péce a trestniho prava je obzvlasté vy-
znamna prokazana vysoka ekonomicka efektivita
substituéni terapie. Ufad sluzeb pro uzivatele na-
vykovych latek (DASA) a Narodni institut pro
drogové zavislosti (NIDA) ve Spojenych statech
provedly odhad nakladG spojenych s péci o uzi-
vatele opiatd v New Yorku v roce 1991 (uvedeno
v dolarech a v euro):

Zmény probihaji jeSté rychleji u pacientl, ktefi
zUstavaji v 16Cbé déle nez rok. Zvlasté u pacientd,
ktefi v |écbé zlstavaji deldi dobu, bude podil
obvinénych pravdépodobné jesté nizsi.

Co se tyce podrobné&jsich udajl o substituéni
terapii v Evropé€ a uspor spojenych s naklady na
obéti trestnych ¢inl, Narodni vyzkumna studie
vysledkd 1écby (NTORS) ve Velké Britanii zjistila,
Ze navratnost 1 britské libry (1,5 euro) vydané na
[é¢bu dosahuje vice nez 3 libry (4,5 euro). Zvyseni
vydajd na lécebné intervence o 1,6 milionad liber

Neléceny, na ulici 43 000 USD 40 000 EUR
Ve vézeni 43 000 USD 40 000 EUR
V pobytové 1é¢bé ,bez drog” 11 000 USD 10 000 EUR
V udrZovaci metadonové |écbé 2 400 USD 2 250 EUR

Zdroj: International Forum, 1994

V roce 2001 provedla DASA ve spolupraci
s Washingtonskou univerzitou dal3i studii efek-
tivity nakladd a uacinnosti substitu¢ni terapie
a dospéla k t€émto vysledkiim.

Mira snizeni:

Po¢tu majetkovych trestnych ¢Cind 64 %
Celkového poctu obvinéni 54 %
Poctu obvinéni za drogové trestné ¢iny |63 %
Navstév pohotovosti 65 %
Hospitalizaci 59 %
Vyuziti zakladnich sluzeb lékarské péce |56 %
Hospitalizaci na psychiatrii 55 %

Zdroj: DASA, 2001

(2,4 miliond euro) pfineslo okamZitou Usporu
4,2 miliona liber (6,3 milionG euro) diky snizeni
Skod zplisobenych trestnymi €iny a Usporu dal3i-
ho milidnu liber (1,5 milion euro) na nakladech
trestnépravniho systému. Celkové sniZeni spole-
¢enskych nakladd viak mliZe byt jeSté podstatné
vy33i (Gossop a kol., 1998).

JAK EKONOMICKY...
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3d. Je investice do substitu¢ni Iécby plytvanim
vefejnymi prostredky?

Ne, neni. Investice do substitucni I¢€by zavislos-
ti na opiatech, ktera je zaloZzena na védeckych
diikazech, sniZuje negativni zdravotni a socialni
dasledky pro jednotlivee i spoleénost. Penize
investované do IéEby se mnohonasobné vrati
na usporach nakladi trestnépravniho systému
a v sektoru verejného zdravi.

U jednotlivych pacientll i v socialni politice je
cilem substituéni terapie tzv. harm reduction
(snizovani rizik). Vzhledem k tomu, Ze drogova

24)

zavislost neni stavem, ktery by bylo Ize snadno
prekonat, je dlleZité snizovat riziko, které z ni
plyne pro celou spole¢nost i pro jednotlivce.
Kvalitni substitucni terapie, jez je snadno dostup-
na pro kazdého, kdo ji potfebuje, mize uSetfit
mnoho jinych vydaji v oblasti zdravotni péce,
socialniho zabezpeceni a trestnépravniho systému.

Z hlediska planovani a metod je dulezité se
zabyvat problémem zavislosti na opiatech koor-
dinované, aby bylo mozné zhodnotit pFinosy
nejen pro jednu oblast ¢i ministerstvo (napf. pro
zdravotnictvi), ale také pro dal3i oblasti (napf.
pro trestnépravni systém).



3e. Pro¢ jsou doposud néktefi lidé k substituci
kriti¢ti?

Ve vétSiné zemi je drogova zavislost pro ty, kdo
ji trpi, stale tak velkym stigmatem, Ze se musi
cely Zivot potykat s rozpaky, obvifovanim
a zavrhovanim. Piese vSechno, co vime o biolo-
gické povaze tohoto stavu, mnoho lidi jedince,
ktefi v tomto stavu jsou, vytrvale odsuzuje
a popira rozsifeni a dopady tohoto jevu. Takto
silné stigma pak nemocnym brani svij stav
pfiznat a vyhledat pomoc. Nékteré lidi dokonce
odrazuje od prace v oblasti Ié€by a prevence
zavislosti, a Casto je pFi€¢inou nizsiho platu téch,
ktefi v oboru pracuji (DASA, 2002).

Ocividné nestadi jen zlepSovat znalosti o ucin-
nosti substitucni terapie. Je dileZité porozumét
psychosocialnim kofeniim tohoto odporu. Kreek
a kol. (1996) popsali jeho dva hlavni divody.
Nasi spolecnosti dominuji hodnoty prace, souté-
Zivosti a nezavislosti. Zda se, Zze drogova zavis-
lost se fidi diametralné odliSnymi hodnotami:
usilovnym hledanim potéseni, pasivitou a zavis-
losti. Drogova zavislost je proto vnimana spise
jako zlozvyk nez nemoc nebo problém, coz vede
k odmitani poskytovani péce.

Tato predstava je v3ak zaloZzend na nékolika
mylnych nazorech. Tim prvnim je domnénka, ze
uzivatelé zavisli na heroinu po celou dobu zavis-
losti neustale zazivaji pfijemné pocity. UZivani
heroinu nicméné vétSinou pfinasi pfijemné po-
city jen dokud uZivatel nezatne byt na droze
zavisly. Postupem ¢asu nad pFijemnymi pocity
znacné prevaZzi prGvodni potize, uzivatel je ale

nucen heroin dale uzivat, aby se nedostavily
abstinencni pFiznaky.

Druhym neporozuménim, které stoji za odmi-
tanim poskytovat udrzovaci terapii, je nazor, ze
tento zplsob |éCby prodluzuje pfijemné pocity
zavislych a ze substituci dosahneme jen ,nahra-
zeni jedné drogy druhou” Ve skutecnosti jsou
v3ak pacienti substitu¢ni lé¢by v naprosto nor-
malnim stavu v€domi a nezaZivaji Zadna obdobi
euforie ani Zadna obdobi abstinenc¢nich pFiznaka.

Jinym chybnym nazorem je, Ze pacienti nepfesta-
vaji uzZivat drogy a proto vlastné nedochazi
k Zadné skutecné zméné v situaci pacienta. Lidé
zastavajici tento nazor nespravné chapou smysl
substituéni terapie. Substituéni opiatova lécba je
velmi G¢innd v akutni fazi zavislosti na opiatech
- v dobg, kdy ¢lovék neni schopen opiaty prestat
uzivat. Substituéni latky mohou zavislému uziva-
teli drog pomoci prestat s uzivanim nezakonnych
opiath nebo je znacné snizit. Substituce také
m(iZe pomoci omezit nebo odstranit injekéni
uzivani drog.

Vyvoj adekvatni lé¢by bude vyZadovat nejen
lepsi rozSifovani poznatk(l o u¢innosti substituc-
ni terapie, ale i odstranéni pfedsudkd, existujicich
ve viech vrstvach spolecnosti.

Ve vétSin€ zemi ma kazdy uzivatel drog pravo na
odbornou lé¢bu a péci podle bézné uznavanych
standard( kvality. UzZivatelé drog jsou rovnopravni
obcang, ktefi maji stejna prava a povinnosti jako
kazdy jiny ob¢an - bez ohledu na to, zda v di-
sledku své zavislosti podstupuji odbornou lécbu.

| PROC JSOU DOPOSUD...
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3f. Ma substitucni [écba také nevyhody?

Ano, substituéni terapie ma také nékteré nega-
ve vétsin€ pripadi se uZivatel musi Iécit dlou-
hodobé. Dlouhodoba Iécba pfinasi negativni
dopady jak na verejné vydaje, tak pro pacienta
samotného.

Ackoli je substitu¢ni terapie pomérné levnym
typem lécby, jeji celkova cena za obdobi mnoha
let naroste.

DalSim negativnim aspektem terapie je skutec-
nost, Ze si pacient vytvafi zavislost nejen na
latce, ale také na osobé, kterd mu ji pfedepisuje.
V nékterych pfipadech mlze tato zavislost vést
k pacientovu pasivnimu pfistupu.

Kromé toho mUze zavislost na latce a s ni spoje-
né stigma pUlsobit potize, pokud se pacient chce
napf. odstéhovat na jiné misto nebo jen cestovat
a vzit si léky s sebou.

U nékterych lidi se objevuji vedlejsi ucinky. Mezi
nejcastéjSi vedlejSi ucinky metadonu patfi: zvySe-
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né poceni, zacpa a poruchy spanku, poruchy
sexudlni touhy a sniZzena koncentrace. Tyto neza-
douci ucinky mohou trvat deldi ¢as po zacatku
lécby - ve vétSiné pripadl( se ale k Zadnému
z nich nedojde. Celkem kterykoliv z téchto
vedlejSi ucinkd postinne méné nez 20 % klientd
metadonové |écby.

A konetné, prestoze je metadon predepisovan
t€hotnym Zenam, protoZe zlepSuje jejich zdra-
votni stav, té€hotenstvi, porod a vyvoj plodu,
novorozenec musi po porodu projit odvykanim
od zavislosti na Iéku.

Je v3ak dilezité si uvédomit, ze potfeba dlouho-
dobé lécby, zavislost na jejich poskytovatelich,
pasivita a rezignace jsou potencidlnimi vaznymi
problémy, které je pfi substituéni 1écbé treba
oCekavat podobné jako pfi IéCbé osob s jinymi
zavaznymi chronickymi onemocnénimi (napf.
srdce, ledvin, v pfipadech zanétl jater, pfi onko-
logickych onemocnénich atd.).

Souhrnem: substituéni terapie ma nékolik
negativnich aspektd, které provazeji chronicka
onemocnéni obecné, zcela jisté ale nepfevazuji
jeji pfinos.



3g. Jakeé hlavni ukoly nas cekaji?

I kdyz se substitucni opiatova lécba velmi

dobfe osvéddila, mame pred sebou jesté nékolik

dilezitych ukold:

m co nejvice ekonomicky zefektivnit Iécbu
a pfitom zachovat nebo zlepsit kvalitu péce

m zvysit dostupnost a rozsifit spektrum jedno-
tlivych typu lécby

m zapojit a zajistit Sirokou ucast mistnich
praktickych lékaf , vySkolenych v proble-
matice navykovych latek, ktefi by dohlizeli
na celkovou lékarskou péci

m zabezpedit doplitkové financovani lécby
zavislosti na opiatech a koordinovat tyto
sluzby s dalSimi organizacemi poskytujicimi
socialni sluzby a Iékarskou péci.

HHH“" JAKE HLAVNI UKOLY...
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4. POSKYTOVANi SUBSTITUCNI LECBY

Substituéni terapie je poskytovana riiznymi
zpusoby, at uZz se jedna o rizna zafizeni
(primarni péce, specializovana centra, Iékarny
a vézeni) a nebo o rizna davkovani a trvani
lé€by, zahrnujici udrZovaci rezim i postupné
detoxikace. Kromé toho je predepisovani ¢asto
doprovazeno celou fadou psychosocialnich
intervenci.
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4a. Je substitucni |é¢ba sama o sobé
dostatecna?

Zavislost na opiatech ma casto kromé nepfizni-
vych uéinkil na zdravi pacientii také vliv na
jejich socialni a psychicky stav. Je dalezité, aby
substitucni terapie byla kombinovana s dalSimi
komponentami, které se na zminéné problémy
zaméfi. Vyhodou substituéni terapie je, Ze
u pacientt stabilizovanych na metadonu se na
tyto problémy lze zaméfit.

Vysledky vyzkuma ukazaly, Ze substitucni terapie
je ucinnéjsi, pokud je soucasti komplexni lécby.
Predepisovani ¢i poskytovani 1ékd by tedy nemélo
byt vnimano jako izolovany zakrok. Je dudlezité
identifikovat a zaméfit se na dalsi problémy, napf.
ve zdravotni, socialni, psychické a pravni oblasti.

To ale nutné neznamena, ze by pacienti méli byt
schopni vSechny tyto problémy fesit v jednom
zafizeni. Pokud pacient terapii podstupuje
u praktického Iékafe nebo v malém centru
s omezenym poctem persondlu, mdze tam pro-
béhnout zjiSténi dalSich obtizi a pacient pak
mUiZe byt poslan na doplhkovou lécbu v odpovi-
dajicich zafizenich v regionu.

Mnoho pacient(l se Ié¢i dlouhodobé a doplfko-
vou peééi nebudou vyZadovat pokazdé, kdyz si
pfijdou vyzvednout své léky. Ackoli to mize byt
pro personal obtizné pfijatelné, je tfeba brat
v Uvahu, Ze ani pacientdim s jinymi chronickymi
stavy, (napfiklad hypertenzi nebo diabetem)
nebyvd nabizeno poradenstvi ¢i psychoterapie
pokazdé, kdyZ si pfijdou pro novy recept.

JE SUBSTITUCNI LECBA...
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4b. Jaké zafizeni je pro substituéni 1éc¢bu
nejlepsi?

V jednotlivych evropskych zemich existuji zna¢né
rozdily v tom, kdo miiZze predepisovat substitu¢-
ni 1é¢bu zavislosti na opiatech. V zemich jako je
Dansko, Finsko, Recko, Italie, Portugalsko,
Spanélsko a Svédsko je substituéni terapie
poskytovana centralné ve specializovanych
programech s jen malou ucasti primarni péce
a praktickych lIékafa. Naproti tomu v Rakousku,
Belgii, Francii, Némecku, Lucembursku, Nizoze-
mi a Velké Britanii je substituéni terapie méné
centralizovana a lécbu poskytuji prakticti
IékaFi i specializovana centra. Situace bude
zaviset na tom, zda je lécba zavislosti povazo-
vana za specializovanou lé¢bu nebo za soucast
primarni péce (Farrell a kol., 1999).

Specializovana centra dokaZzi poskytnout nejen
Iékafskou, ale i psychosocialni péci. Personal vét-
Siny specializovanych center pokryva rGzné obo-
ry a tvofi jej Iékafi, zdravotni sestry, psychologo-
V€, socialni pracovnici a poradci. Personal je spe-
cializovan v oblasti zavislosti na opiatech a ab-
solvoval 3koleni a/nebo ma odborné vzdélani pro
danou oblast.

Ve vétSiné zemi prosli prakticti lékafi, ktefi oSet-
fuji pacienty zavislé na opiatech, zvlaStnim Skole-
nim. Prakticti Iékafi pracuji samostatné nebo
spolupracuji s kolegy, a proto obvykle nedisponu-
ji uzce specializovanym personalem . Prakticti lé-
kafi ale mohou spolupracovat s jinymi specialisty,
k nimz mohou posilat pacienty s psychosocialni-
mi problémy. PFi vydavani |ékG museji Uzce spo-
lupracovat s lékarniky. Poskytovani substitu¢ni
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terapie v ramci primarni péce stavi zavislost na o-
piatech na uroven jakéhokoli jiného Iécitelného
stavu a pacienti nejsou od ostatnich oddélovani.

Vétsina téch, kdo substitucni latky predepisuji,
chtéji své pacienty vysetfovat v prvni fazi terapie
denné, a to obzvlasté béhem faze nasazeni léka,
kdy se nastavuje vhodna lécba. Néktefi Iékafi do-
konce davaji prednost tomu, aby jejich pacienti
byli béhem prvnich dni po uziti Iékd pod dohle-
dem. Jakmile se pacienti stabilizuji, je sporné, zda
je nutné, aby si svou davku chodili vyzvedavat
dennég, nebo zda mohou najednou dostat vice da-
vek nebo predpisi. Na mnoha mistech ti, kdo
substituéni latky predepisuji, uzce spolupracuji s
Iékarnami v dané oblasti, v nichz si pacienti své
léky vyzvedavaji. Lékarnici hraji dlleZitou roli pfi
poskytovani relevantnich informaci pacientdm.
Jsou také odpovédni za to, ze dikladné prozkou-
maji predpisy a zamé&fi se na mozné chyby a na
interakce s jinymi léky.

Ze zkuSenosti je znamo, Ze oba typy substitucni
[é¢by (ve specializovanych zafizenich i prakticky-
mi lékafi) jsou dilezita pro jeji efektivni poskyto-
vani. Umoznuji pacientim volné pfechazet mezi
jednotlivymi programy na rGznych Urovnich a
pomahaji pfekonat obtiZze se Spatnou geografic-
kou dostupnosti specialistil. Je tfeba si také uve-
domit, Ze program, ktery mlZe dobre fungovat ve
velkomésté, nemusi vibec fungovat v malych
méstech nebo na venkové.

Pokud jsou k dispozici jen mimoradné omezené
prostfedky, miZe byt i samotna substituéni |é¢ba
bez jakékoli doplnkové péce ucinnym zplsobem,
jak zachytit co nejvice lidi a nabidnout jim dule-
Zity prostiedek k vyléceni.



4c. Méla by byt substitucni [écba dostupna
také ve vézeni?

Ano, je dulezité, aby vézni méli stejny prFistup ke
zdravotni péci jako ostatni obéané. Vyzkumy
ukazaly, ze k omezeni injekéniho uzivani a sdi-
leni jehel, ke kterému dochazi pfi udrzovaci
metadonové terapii v zafizenich, dochazi také
ve vézeni (Dolan a kol., 1996).

V roce 1998 byla na Konferenci o vézeni a dro-
gach v Oldenburgu predstavena doporuceni pro
protidrogové sluzby ve véznicich. Doporuduji
mj. aby byl vézindm k dispozici Siroky vybér lécby
zavislosti veetné substitucni terapie (postupné
detoxikace i udrzovaci lé¢by). Podle téchto dopo-
ruceni by vézensky personal mél rovnéZz byt
vyskolen v drogové problematice a poucen
o (zdravotnich) problémech s nimi spojenych.

Clanek, ktery nedavno vysel ve francouzském
odborném tisku, zhodnotil pravdépodobnost
opétovného uv€znéni vE€zill uZzivajicich drogy
v souvislosti s tim, zda ve vézeni podstoupili
(nebo nepodstoupili) udrZovaci terapii pomoci
opiatovych agonistd . Byl zd(iraznén vyznam sub-
stitucni terapie poskytované ve vézeni v podsta-
té za stejnych podminek, za jakych je bézné

poskytovana v civilnich zdravotnickych zafize-
nich. Navic bylo zjisténo, Ze u véznl, ktefi
podstoupili ve vézeni udrzovaci terapii, existuje
méné nez polovicni (19 % proti 39 %) pravdé-
podobnost, Ze budou znovu uvéznéni, nez u téch,
ktefi prosli pouze detoxikaci (Levasseur a kol
Ann. Med. Interne 2002. Supplementum ¢&. 153
k €. 3, str. 1514-1519).

Pacienti udrZovaci [é¢by by méli mit moznost
pokratovat v ni i po nastoupeni trestu. To je
dulezité zejména proto, Ze preruseni udrzovaci
metadonové terapie zvySuje pravdépodobnost
rizikového chovani ve vézenich (Swiss Metha-
done Report, 1996).

Lidem, ktefi byli ve vézeni pacienty substitucni
terapie, musi byt umoznéno v této 1€¢bé pokra-
Covat i po propusténi. V pfipadé, ze pacienti od
opiatd abstinuji, ocitaji se po propusténi v ob-
zvlasté vysokém nebezpedi predavkovani a amrti.
Rozhodnuti zda v substitu¢ni lé¢bé pokracovat ¢i
nikoliv by mélo byt u¢inéno po konzultaci s pro-
gramem, do néhoZ vézen po propusténi z vézeni
prechazi (European Recommendations, 1998).

V nékterych zemich, jako napt. ve Spanélsku, je
metadon poskytovan ve viech véznicich.

MELA BY BYT...
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4d. Existuje idedlni zpGsob poskytovani lécby?

Ano, vysledky vyzkumu ukazuji, Ze substitucni
terapie je nejucinnéjsi pfi adekvatnim davko-
vani a probiha-li dlouhodobg.

Poskytuji se rlizné typy substitucni lécby - od
kratkodobych po dlouhodobé programy a od
udrzovaci terapie po (postupnou) detoxikaci.

Cilem substitu¢ni terapie zaloZzené na detoxikaci
je snizit vysoké davky na nizké nebo nulové
béhem urcitého casového obdobi, obecné ale
béhem kratké doby. Na druhou stranu udrzovaci
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terapie bere v Uvahu chronickou povahu tohoto
stavu a jejim cilem je stabilizovat Zivot klienta pfi
dlouhodobém poskytovani stabilni davky. | jejim
hlavnim cilem mGze zavérecnd detoxikace - ale
teprve az je na ni pacient pfipraven.

Plan terapie zavisi na jejich cilech, které jsou
stanoveny na zakladé dostupnych moznosti, na
zakladé potieb a prani pacienta a na zakladé
odborného nazoru lékare. Obecné vsak Ize
konstatovat, Ze ¢im zavazné&jsi je zavislost, tim
vy33i je davkovani, a tim spiSe by se lécba méla
zaméFit spiSe na udrzovaci reZim neZ na detoxi-
kaci.



4e. Jaké davkovani je optimalni?

Substitucni lééba spoéiva v poskytovani léku.
Stejné jako u vSech lékii spoluurcuje spravné
davkovani Iékaf s pacientem a fidi se pfitom
vysledky odborného vysetfeni pacienta a jeho
ostatnimi zdravotnimi problémy a odpovidajici
lécbou.

Substituéni terapie byla mnohokrat vyhodnocena
a obecné se ukazala jako ucinna vSude tam, kde
bylo cilem omezit spotfebu nelegalnich drog,
rizikové chovani a kriminalitu. V pfipadé meta-
donu i buprenorfinu se ukazalo, Zze k dosazeni
pozitivnich vysledkl je nutné dostatecné davko-
vani (EMCDDA, 2002).

Optimalni davka metadonu u prdmérného pa-
cienta zavislého na opiatech je mezi 60 a 120 mg
(8-12 mg pro buprenorfin).

Davky pod 60 mg obvykle nejsou ucinné, protoze
nejsou dostatecné€ vysoké na to, aby dokazaly

zablokovat opiatové receptory v mozku. Postoje
nebo subjektivni nazory na davkovani metadonu,
které nejsou podlozeny vyzkumem ucinného
davkovani, znemoznuji pacientovi dosahnout
v 1é¢bé nejlepSich moZnych vysledkd.

Na zavér Ize fici, ze z dukazd vyplyva, ze ¢im
zavazné€jSi je zavislost, tim vysSi by mély byt
davky a tim déle by lécba méla trvat. (Farrell
a kol., 1999).

Kazdy pacient je ale jedine¢ny, a tak neexistuje
zplsob, jak predepsat jedinou optimalni davku
metadonu, ktera by v krevni plazmé vytvorila
uéinnou hladinu a byla jakymsi ,zlatym standar-
dem" pro viechny pacienty. Jedinymi indikatory
nedostate¢né vysokych davek jsou klinické proje-
vy a pacienty uvadéné pfiznaky abstinencniho
syndromu spolu s pokracujicim uzivanim ilegal-
nich opioidd. Nic nenasvédCuje tomu, Ze by
pfi urCovani optimalni davky metadonu pro
jednotlivé pacienty existovala néjaka ,maximalni
denni davka".

| JAKE DAVKOVANI JE...
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4f. Je toxikologicka analyza mo¢i pfi [é¢bé
uzitecna?

Analyza mo¢i je nezbytnou soucasti pocatec-
niho IékaFského vysetfeni pacienta (pro potvr-
zeni skuteénosti, Ze pacient v soucasnosti uziva

opiaty).

Casto se ale také pouziva jako zplisob kontroly
pacientl, zda nepokracuji v uzivani nelegalnich
drog spolu s Iéky. Mnoho odbornikd jeji u€innost
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coby faktoru, ktery pfispivd k uUspéchu lécby,
zpochybnuje. Argumentuji tim, Ze tuto informaci
Ize ziskat i od pacienta, coz by uSetfilo spoustu
Casu a penéz. Rozumi se samo sebou, Ze to
vyZaduje dobry vztah mezi pacientem a Iékafem,
ktery je zalozen na ucté a vzajemné dlvére.
Obecné se nicméné uvadi, Ze pozitivni test moci
by nikdy nemél byt (jedinym) déivodem k pre-
ruseni terapie, nebot jen potvrzuje pFiznaky
stavu, se kterym se pacient Ié¢i -, tj. drogové
zavislosti.



4g. Jak optimalizovat kvalitu substituéni [écby®?

Dokonalym nastrojem pro zlepSeni kvality

substituéni terapie ve vasi oblasti je Skoleni.

Miazete do néj zapojit mistni instruktory a pou-

Zit manudl spole¢nosti Euromethwork, ktery

vytvofili titiz autofi:

m Verster, A. D., Bunning, E.: Klicové aspekty
substitucni terapie zavislosti na opiatech. 2003.

Dostupna odborna literatura a platné predpisy

v CR zahrnuji kromé této publikace predevsim:

m Ministerstvo zdravotnictvi CR (2001) Meto-
dické opatieni MZ CR €. 4 - Standard substi-
tuéni lécby. Vestnik Ministerstva zdravot-
nictvi CR ZD 4/2001 Notes:
http://www.mzcr.cz/data/c185/lib/Meta_standa.doc

m Preston, A. (1999) Drogy na pfedpis Il: Ve
o metadonu (The Methadone Briefing). 1,. ¢es-
ké vydani, Olomouc: Votobia. 80-7198-383-7.

m Kolektiv autord, (1998) Drogy na pfedpis | -
Iékarska preskripce narkotik (Medical Prescrip-
tion of Narcotics), 1. ¢eské vydani. Olomouc:
Votobia. 80-7198-332-2.

® Zaostfeno na drogy 2/2003, Ufad vlady CR
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogové zavislosti)

HHH“" JAK OPTIMALIZOVAT...

m Drogy a drogové zavislosti, Kalina, K. a kol.,
Utad viady CR, 80-86734-05-6.

V Ceské republice existuje specializovana sub-
katedra Navykovych nemoci Institutu pro
postgradualni vzdélavani ve zdravotnictvi
(http://www.ipvz.cz) pod vedenim primafe
MUDr. Petra Popova (petr.popov@vfn.cz).
Prim. Popov je zaroven metodickym garantem
substituéni lé¢by zavislosti na opiatech v CR.
Od roku 2002 poskytuje tato subkatedra rovnéz
specializovany jedno- az dvoudenni kurs pro
poskytovatele substituéni [éCby, vyvinuty v ramci
projektu PHARE a uréeny pro praktické |ékare
a jejich zdravotnicky personal.

Pro informace o jednotlivych specializovanych
centrech substituéni 1écby (a o poskytovatelich
dalsich sluzeb) a o pfislusnych kontaktnich
osobach mizete rovnéz vyuzit adresaf zafizeni
|éCby a sluzeb pro uzivatele psychotropnich latek,
ktery najdete na webu Narodniho monitorova-
ciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti na
adrese http://www.drogy-info.cz/article/map/.

Pokud nejste ve spojeni s odborniky ve vasi ob-
lasti a potfebujete poradit, kontaktujte autory
publikace na: www.euromethwork.org.

° tato kapitola byla dopInéna pro potieby ¢eského vydani (pozn. red.)
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SLOVNIiCEK POJMU’
Abstinence: zdrzeni se uZivani alkoholu nebo jinych drog

Abstinenéni pFiznaky: fyzické a psychické ucinky, které se objevuji pfi zasadnim snizeni nebo ukonceni
konzumace opiatu. Pokud uZivatel abstinuje, dostavuje se nutkava touha po uZziti; téchto pfiznakd se
zbavi, pokud drogu znovu uZije nebo pokud uZije substituéni latku, napf. metadon.

Agonista: farmakologicky termin pro latku, ktera pdsobi podobné jako droga, na nizZ je uZivatel zavisly
Antagonista: farmakologicky termin pro latku, ktera zabranuje plsobeni jiné drogy

«Craving”: nutkava touha, nebo pocit puzeni - fyzickd a psychickd potfeba uzit drogu, na niz je
uzivatel zavisly

Detoxikace: druh IéCby, jejimZ cilem je snizit vysoké davky na nizké nebo nulové bé&hem urcitého
¢asového obdobi, obecné ale béhem kratké doby

Navyk: chronickd, postupujici porucha, pfi niZ €asto dochézi k recidivé a pro niz je typické nutkavé
uzivani jedné nebo vice navykovych latek, které vede k fyzickému, psychickému nebo socialnimu
poskozeni jedince a pokracujicimu uzivani latky nebo latek i pres tato poSkozeni

(Biologicky) poloc¢as: doba, béhem niz je polovina aktivnich sloZek biologicky aktivni latky télem
vylou¢ena nebo inaktivovana. Polo¢as metadonu je 24 az 36 hodin, coz umoZiuje uzivat jen jednu
davku denné ve srovnani s obvyklymi tfemi (nebo vice) dennimi davkami heroinu, jehoZ polocas je
6 hodin.

Psychoaktivni latka: chemicka latka s ucinky na centralni nervovy systém, kterd méni vnimani, védomi,
naladu a/nebo chovani

Recidiva (relaps): navrat k uzivani latky, ktery nasleduje po obdobi abstinence

Substituéni terapie: 1éCba zavislosti na opiatech pomoci latky, kterda ma podobné ucinky jako droga, na
niz je uzivatel zavisly (funguje jako agonista), a proto zabrafuje abstinen¢nim p¥iznakiim a potlacuje
nutkavou touhu po uZiti drogy

Tolerance: potreba zvySujicich se davek latky, aby byly zachovany jeji tcinky

UdrZovaci terapie: typ Iécby, ktery bere v ivahu chronickou povahu patologického stavu (zavislosti)
a jehoZ cilem je stabilizovat zZivot pacienta pfi dlouhodobém poskytovani stabilni davky substituéni latky

Zavislost: psychicka a/nebo fyzicka potfeba drogy. Pokud k uZiti drogy nedojde, u uzivatele se dosta-
vuji abstinencni pfiznaky.

Zneuzivana droga: jakakoli latka, ktera méni naladu, hladinu vnimani nebo ¢innost mozku. Mezi tyto
latky patfi nékteré léky, alkohol, rozpoustédla a nelegalni drogy.

¢ Pozn. vydavatele: Tento slovnicek pojmU je pfekladem slovnitku obsazeného v plGvodnim vydani. V ¢estiné byl vydan
Mezioborovy glosaF pojmil z oblasti drog a drogovych zavislosti, Kalina K., a kol., FILIA NOVA 2001, 80-238-8014-4.
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