UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
EVANGELICKA TEOLOGICKA FAKULTA

Substituc¢ni 1éCba
Subutex

Bakalatska prace

Autor: Milada Sykorova

Katedra: Socialné pedagogicka

Vedouci prace: Ing. Mgr. Jan Dockal, CSc.
Studijni program: B7508

Studijni obor: Socialni a pastoracni prace
Pridélovany akademicky titul: Bc

Rok odevzdani: Praha 2008



Anotace

Bakalaiska prace ,,Substitucni 1é¢ba - Subutex* Ctendie seznamuje s moznym
feSenim zavislosti na opiatech, jednim z moznych feSeni tedy substitu¢ni 1éCbou a
preparatem jménem Subutex. Prace je rozdélena do sedmi ¢asti.

Prvni ¢ast pojednavé o protidrogové politice Ceské republiky. V dalsi asti se
Ctendf obezndmi s pfistupem minimalizace rizik (Harm reduction), kam se
substituéni 1écba tadi. Kromé cilti, druhd, poskytovatelli substitu¢ni 1€cby jsou
v bakalafské praci predstaveny dva nejnovéji piedepisované léebné preparaty
Subutex a Suboxone. Subutex, ktery je v Ceské republice zaregistrovan od roku
2000 tedy osm let, po kterych se ze Subutexu jako z feSeni opidtové zavislosti stal
jeden z problému. Od ledna letosniho roku bylo piijato dalsi opatifeni, jez se s nimi
ma v budoucnu vypofadat, nese jméno Suboxone.

V posledni €asti jsou piedstaveny zkuSenosti klientll. Jedna se o kvalitativni
Setfeni s klienty substituéni 1écby Subutexem, které si klade za cil dozvédét se o
zkuSenostech klientli s pribéhem sezeni, podminkami, pravidly u piedepisujicich

1ékait ptipadné jejich poruSovanim, je-li n¢jaké.
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Summary
Substitution treatment — Subutex

Bachelor’s thesis named ‘“Substitution treatment — Subutex” introduces a
reader with possible solution of opioid addiction theme, where one of the possible
treatments is the replacement with Subutex preparation.

Thesis is divided into seven sections.

First one deals with the drug policy in the Czech Republic. Next part informs
the reader with harm reduction approach in general that includes substitution
treatment as well. Thesis presents goals, types and providers of the substitution
treatments as well as two lately prescribed medicaments in the Czech Republic:
Subutex and Suboxone. After eight years from its registration in 2000 Subutex has
turned from being the solution to the problem of opiates addiction. As a result of it
a new remedy to deal with these problems has been introduced this January. It
bears name Suboxone.

The last section introduces into users experience. The thesis looks at the issue
from the users’ point of view using qualitative inquiry method among clients
treated with Subutex. This inquiry tries to learn about clients’ experience with the
session in general, conditions and with rules imposed by the attending physician,

together with its breaching if there is any.
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Uvod

Od roku 2007 pracuji jako terénni socidlni pracovnice v obcanském sdruZeni
Progressive, jehoz klientelou jsou uZzivatelé nealkoholovych drog. Progressive o.s.
zastfeSuje terénni program NO BIOHAZARD a kontaktni centrum STAGE 5. Jiz
delsi dobu sleduji vyvoj vyuzivani substitu¢niho preparatu Subutex. Zaujalo mé,
jak zasadné se situace promeénila poté, co na Cesky trh s 1é¢ivy vstoupil.

Ukazalo se, jak Ceska republika umi efektivné vyuzivat poznatkii svych
zkusengjSich sousedii a vhodné je aplikovat na naSe poméry. Ale v pfipadé
Subutexu, ktery mél zasadnim zptuisobem ovlivnit situaci na ¢eské drogové scéné
pozitivnim smérem, se z 1éku stala hrozba, dalsi problém, ktery je tfeba fesit.

Cilem mé bakalarské prace je seznamit s pfistupem Harm reduction
teoretickym ramcem, z néhoz substitucni 1é¢ba vychézi, s principy substitucni
1é¢by a nejnovéji poskytovanymi preparaty Subutexem a Suboxenem.

Hlavni &ast pfedstavi substituéni 1ébu, pro koho je vhodna, jaké v Ceské
republice existuji typy substitucni 1é€by, seznami s jejimi cily a poskytovateli.

Dalsi kapitola bakalaiské prace se vénuje preparatu Subutex, mechanismu
ucinku, indikaci, jednotlivym fazim substituce Subutexem. Vénuje se i problémim
spojenym s timto lékem piedevS§im nitrozilni aplikaci, uniku na cerny trh,
soubéznému uzivani s latkami tlumicimi centrdlni nervovou soustavu. Subutex
neni jen fiaskem, jak by se zmé prace mohlo zdat. Jsou zde i pozitiva, kterd
samoziejm¢ neopomenu zminit.

Kromé sezndmeni s vySe zminénymi tématy je cilem této prace zjistit na
zaklad¢ polostrukturovaného rozhovoru s klienty substitu¢ni 1é¢by, jaké jsou jejich
realné zkusenosti s pribéhem setkani u poskytujiciho 1ékate, jaky je pomér mezi
pouhym piedepisovanim Iéku a psychoterapeutickou slozkou 1é¢by, jako hlavnim
prostfedkem k dosazeni zmény v situaci klienta. V neposledni fad¢ je cilem zjistit,
jak se to ve skutenosti ma s existenci medializovanych problému jakym jsou -
nitrozilni aplikace, Gnik na ¢erny trh ¢i soubézné dochazeni k vice predepisujicim
lékaitm.

Pokud se potvrdi existence nékterych suvedenych nesvari u klientd ¢i
opomenuti v porovnani se Standardy substitucni 1écby ze strany 1ékati, soucasti

této prace bude i navrh feSeni souc¢asného stavu.



1. Problém drog a protidrogova politika

Cim pro spoleénost problematika drog je a jak se kni spoleénost stavi?
V tomto ohledu byl zlomovym rokem rok 1990, kdy Mezinarodni spolecenstvi (v
Globalnim akénim planu VS OSN z roku 1991) poprvé charakterizovalo problém
drog jako globalni' a postavilo jej na roveti problémim typu Zivotniho prostiedi,
infek¢nich nemoci, migrace.

Jakozto globalni problém musi ovliviiovat v§echny zemé svéta, zdroven kazda
z nich v ném zaujima urcitou tlohu (zemé se rozlisuji na producentské, transitni ¢i
spotiebitelské). Zadna neni problému usetfena, i kdyZ pro kazdou z nich tento jev
pfedstavuje vétsi €1 mensi ohroZeni. Poslednim neméné dulezitym znakem je
zpusob feSeni. Ten vyzaduje specidlni pfistup — mezioborovou, meziresortni a
mezinarodni spolupraci, coz je zfejmé jiz z vyrazu globalni, v§e zasahujici, nic
nevyjimajici.

Protidrogova politika vyhlasila boj ¢ernému trhu, ktery s drogami obchoduje.
Vytahla do boje proti vyrobciim drog, jejich distributoriim a zaroven se snazi snizit
spotfebu. Aby byla uspésna, musi Cinit opatieni, ktera postihnou ob¢ strany trhu
s drogami, jak stranu nabidky tak stranu poptavky. Ob¢ strany jsou vzajemné
provazany a jedna podminiuje druhou. Proto neni mozné hledat pficinu a zakrocit

jen na jedné z nich.

SniZovani nabidky

Tato strategie je zaméfena na producenty a distributory drog a jejim cilem je
zastavit ¢i alespofi omezit vyrobu kontrolovanych drog. Vykonavateli jsou
pfedevSim organy statni spravy — kontrolni a spravni ufady (Inspektorat
omamnych a psychotropnich latek na Ministerstvu zahranici, policie, celni sluzba,
justice). Cilovymi skupinami jsou osoby, které neopravnéné a v rozporu se
zakonem o navykovych latkach (zédkon €. 167/1998 Sb.), s kontrolovanymi latkami

zachazeji a dopoustéji se tak trestné ¢innosti.

' Drogy a drogové zavislosti, K. Kalina a kol, str. 15



SniZovani poptavky

Tato strategie si klade za cil snizit vyhledavani a konzumaci drog na strané
zakaznika, spotfebitele, at’ jiz existujiciho ¢i potencialniho. Je neméné dilezitd, a
pro téma této mé préce je podstatngjsi, dale se na ni tedy zamétim.

Oba zminéné pfistupy se ve svych postupech 1i§i a vziajemné dopliuji.
Strategie snizovani poptavky je, oproti represivnimu piistupu snizovani nabidky,
uskuteciiovana prostiednictvim preventivnich a edukacnich programt. Déle sem
spadaji poradenské¢ a 1écebné programy sméfované k dosazeni a udrzeni
abstinence, snizovani frekvence uzivani nebo davek té dané drogy; programy
nabizejici 1écbu jako alternativu k potrestani; socialni opatieni viici jevam, které
k uzivéani drog ptispivaji (bezdomovectvi, nezaméestnanost, zaSkolactvi).
Souhrnnym pojmem pro vySe zminéna opatieni je prevence, kterd se dle WHO d¢li
do tfi okruhi :

e Primdrni prevence se specializuje na tu ¢ast populace, jez do pfimého

kontaktu s drogami doposud nepfisla.

e Sekundarni prevence ptredchdzi vzniku, rozvoji a pfetrvavani zavislosti u
osob zasazenych drogami ¢i na drogich zavislych (vCasna intervence,
poradenstvi, 1éceni).

e Tercidlni prevence predchazi vdznému a trvalému zdravotnimu a
socialnimu poskozeni plynouciho zuzivani drog (socialni rehabilitace,
dolécovani, podpora v abstinenci, prevence zdravotnich rizik u

neabstinujicich klientt).

1.1. Protidrogova politika CR

Protidrogova politika CR, ktera je uskute¢fiovana na zakladé Narodni strategie
protidrogové politiky za obdobi trvajici Etyfi roky, tedy 2005-2009, schvalena
usnesenim vlady ¢. 1305/2004, je v potadi Ctvrtou strategii za dobu existence
Ceské republiky. Vzdy vychazi a dale rozviji predeslé dokumenty o protidrogové
politice vlady a zaroven je formovana akénim planem EU boje proti drogam
v tomtéZ obdobi.

Narodni strategie 2005-2009 usiluje o vyvazeny pfistup k feSeni problému

uzivani drog z hlediska — represe, prevence, 1é¢by a resocializace a o komplexni,



meziresortni, mezioborovy postup a spolupréci, coZ je jediny zplsob, jakym lze
dosahnout vyty¢enych cila.

Narodni strategie pro stavajici obdobi je zaméfena predev§im na zvySovani
kvality a efektivity realizovanych opatieni ve v§ech zminénych oblastech. To by se
mélo promitnout i do financovani, vzdélavani, zahrani¢ni spoluprace a koordinace.
Protidrogova politika je planovana a uskuteéiovana na zaklad¢ pravidelné
vyhodnocovanych a aktualizovanych potfeb. A proto spiSe nez budovat dalsi
programy (coz bylo ukolem protidrogové politiky v letech minulych, tedy v jejich
pocatcich) je nutné zvySovat kvalitu a efektivitu programi, které jiz existuji.
Zaméfit se na jejich diferencovanost a cilenost, rozSifovat spektra sluzeb a
vyhodnocovat praktické dopady realizovanych opatteni.

Jejimi hlavnimi cili maji byt predev§im aktivity sméfujici k pfedchdzeni
moznym zdravotnim a socidlnim rizikiim a dopadim plynoucim z uzivani drog a
jejich snizovani (Harm reduction) a dale potirani organizovaného zloc¢inu
zapojen¢ho do nezakonného obchodu s drogami.

Organizaci a provadéni protidrogové politiky upravuje v hlavé V. zékon ¢.
379/2005 Sb., o opatfenich k ochran¢ pted Skodami plsobenymi tabadkovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami. Dle zékona 375/2005 Sb.
realizaci protidrogové politiky zajisStuje a koordinuje vlada prostiednictvim
ministerstev a jinych organl statni sprdvy. Komplexni preventivni opatfeni v
oblasti protidrogové politiky provadéji zejména Ministerstvo zdravotnictvi,
Ministerstvo prace a socidlnich véci a Ministerstvo Skolstvi, mladeze a
télovychovy, jedna se o primarni, sekundarni a tercidrni prevence zdravotnich a
socialnich 8kod plsobenych uZzivanim tabdkovych vyrobkil, alkoholu a jinych
navykovych latek. Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) byla
ziizena vladou je povéiena koordinaci protidrogové politiky, je pfevazné organem
poradnim. Vyse uvedené organy se podileji na financovani programi protidrogové
politiky a kontroluji ucelné vyuziti finan¢nich prostifedki ze statniho rozpoctu. Od
roku 2007 se na financovani programl protidrogové politiky ve své plsobnosti
podili i Ministerstvo spravedlnosti. V ramci své €innosti se jednotlivé organy tidi
Narodni strategii protidrogové politiky a Akénim planem realizace Néarodni

strategie protidrogové politiky.



Organizace, které se podili na realizaci primarni, sekundarni a tercidrni

prevenci, jsou predevsim nestatni, neziskové a cirkevni.

1.1.1. Cile Narodni strategie 2005-20092

»  Stabilizovat, pfipadn¢ snizit pocet uzivateli drog.

»  Zastavit narust experimentalniho a pfilezitostného uzivani legalnich a
nelegélnich drog.

»  Stabilizovat, pfipadné snizit spotfebu legalnich a nelegdlnich drog ve
spolecnosti, zejména mezi nezletilymi a mladymi lidmi.

»  Snizit potencialni rizika uzivani vSech typi drog a ekonomické, zdravotni a
socialni dopady jejich uzivani na jedince a spolecnost.

»  ZvySovat kvalitu zivota uzivatelli vSech typt drog, jejich rodi¢ii a blizkych
prostiednictvim zajisténi dostupnosti kvalitnich sluzeb 1é€by a resocializace.

»  Snizit dostupnost legalnich a nelegéalnich drog pro obecnou populaci a
zejména pro nezletilé mladé lidi prostfednictvim efektivnéjSiho vyuzivéani

existujicich legislativnich a instituciondlnich nastrojt.

1.1.2. Ctyfi zakladni pilife protidrogové politiky CR
Protidrogova politika CR je zaloZena na komplexnim, multidisciplinarnim a
vyvazeném piistupu, ktery stoji na rovnovaze represe a prevence.
Protidrogova politika v CR je postavena na étyfech zakladnich pilitich:
1. Primarni prevence — je zaméfena na piedchdzeni uzivani drog. Je
realizovdna osvétou spolecnosti o drogach a vécech s drogami spojenych.
Je provadéna predevS§im v ramci rodiny, Skoly a pomoci riiznych projekti,
zamétujicich se na volnocasové aktivity. Zasadni faktor predstavuje zplisob
predani informaci o drogach, mély by byt objektivni a predavany
odborniky. Bohuzel informace o drogach samotnych i o sluzbach ur¢enych
uzivateliim drog jsou Casto zkreslené a zavadéjici.
2. Harm reduction (minimalizace zdravotnich a socidlnich rizik) - neusiluje o
absolutni eliminaci drog a jejich uzivani (které je podle historické
zkuSenosti neodstranitelné), naproti tomu se s timto jevem snazi pracovat,

aby negativni disledky pramenici z takového chovéni byly co nejmensi.

2 Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009, str. 18
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Zameéftuje se na stabilizaci Zivotniho stylu klienta, pfi¢emz vychdzi z jeho
potieb, ddva mu moznost podilet se na jejich tvorbé a moznost rozhodnout
se jak, kdy a kde se 1é¢it. Cil, ktery tento piistup sleduje, je zlepseni kvality
Zivota, zdravotniho stavu a télesné i dusevni pohody. Upfednostiiuje tedy
zdravi a osobni zodpovédnost a lécbu ve vSech jejich moznostech a
modalitach. Jakékoli pozitivni zména vedouci ke snizeni poSkozeni je
krokem spravnym smérem.

Lécba a resocializace — jednd se o celou tfadu aktivit poskytovanych
klientim, ktefi jiz maji zkuSenost sdrogou. Tyto aktivity sméfuji
k abstinenci klienta, nebo podporuji ty klienty, ktefi jiz k abstinenci
dospéli, aby setrvali v zZivoté bez drog. Spolec¢né s klienty hledaji aktivity,
které¢ by nahradily prazdné misto v jejich Zzivoté ptfedtim napliované
drogami. Dal§im neméné dualezitym tkolem této oblasti je predchazeni
relapsu, neboli navratu kuzivani drog. Tato cinnost je ndaplni
psychiatrickych 1é¢eben, AT poraden, terapeutickych komunit a
dolécovacich center.

Represe — sem patii pravni Uprava drogové problematiky. Zakladni pravni
normou je Zakon ¢. 167/1998 Sb. o navykovych latkach a o zméné
nékterych dalSich zakonti. Jeho soucasti je seznam latek, které jsou
povazovany za navykové, Uprava omezeni v zachdzeni s omamnymi a
psychotropnimi latkami, pfipravky a prekursory. Stanovuje pravidla
vyzkumu, vyroby, zpracovani, odbéru, skladovani a pouzivani téchto latek,
jejich koupé a prodeje atd. Trestné pravni ramec postihu zneuzivani drog
upravuje Trestni zdkon § 187 Trestny ¢in nedovolené vyroby a drzeni
omamnych a psychotropnich latek a jedd, § 188 trestny cCin Sifeni
toxikomanie. Dal$i je pravni Uprava prestupktl na useku ochrany pted
alkoholismem a jinymi toxikomaniemi podle § 30 odst. 1 pism. ¢), f), g),
h), ch), j) zékona o pfestupcich.
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2. Harm reduction — snizovani poskozeni
drogami

Tento pfistup byl v souvislosti s drogovou problematikou charakterizovan az
v 80. letech 20. stoleti. Piistup Harm reduction vychazi z toho, ze zavislé a jiné
rizikové chovani je vysledkem slozitého komplexu interakci mezi bio-psycho-
socialnimi faktory s jedine¢nymi moznostmi a variacemi ve volbé chovani, drogy,
zpusobu a divodu uziti. Piistup ke klientovi neni pfedem uréen danymi schématy,
nybrz jedinecnou zivotni zkusenosti a potfebami toho daného klienta.

Vyjma blaha klientd a diirazu na jejich osobni zodpovédnost za svou zivotni
situaci (viz str.8) ma princip Harm reduction na zfeteli ochranu celé spolecnosti
pfed nezaddoucimi dopady uZzivani drog a souvisi se strategii ochrany vetejného
zdravi (Public health), ktera je orientovana spise nez na jedince na celou populaci.
Je tieba mit na zfeteli, ze zajmy jedince a spole¢nosti se mohou diametralné lisit,
proto je tfeba hledat mezi nimi rovnovahu a klést dliraz na to, co maji spole¢né.

Sluzby vychézejici z principu ochrany vefejného zdravi nabizeji kromé
bezprostiedni zdravotnické pomoci také informace a vzdélavani. Informace tudiz
klientim poskytnou moznost a schopnost se na zéklad¢ ziskanych znalosti
rozhodnout, co je pro né nejlepsi.

Dal$im pozitivem je pruznost, sjakou tento pfistup reaguje na aktudlni
potieby klienti. Tomu napomahd i nizkoprahovy piistup. Sluzby HR jsou pro
vSechny snadno dostupné, ptistupné komukoli bez dalSich pozadavku, nebot’ cilem
je oslovit svou nabidkou co nejvice lidi (nejen klientlh samotnych, ale i jejich
rodinnych pfislusnikl a ostatnich Clenti spolecnosti).

Na této urovni je vSem klientim zarufena anonymita. K Cerpani sluzeb
v ramci pristupu Harm reduction, neni tieba poskytovat Zadné osobni udaje. Pokud
ma klient zdjem, je s nim v nékterém z kontaktnich center vyplnén tzv. IN-COME
dotaznik, vyZzadujici zdkladni informace typu:

e Nacionale a bydleni

e Vzdélani/zaméstnani

e vySetieni HIV/hep.A B C

e absolvovana léCeni

e typy zneuzivanych latek a zpisob jejich aplikace (vice viz ptilohy).
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Na zéklad¢ vyplnéni IN-COME dotazniku je klientovi pfidé€lena karti¢ka s kodem
ve tvaru - prvni tfi pismena kiestniho jména matky/den narozeni klienta/ prvni tfi
pismena ktestniho jména klienta/ mésic narozeni klienta. Pro lepsi predstavu mij
kod by vypadal takto RUZ12MIL04. Karticka kromé evidence klientdl a moZnosti
statisticky zpracovavat data, zaruCuje klientovi bezpeci pfi stfetu s represivnimi
slozkami. Zaevidovany klient majici u sebe karticku by mél byt uchranén zabaveni
injek¢niho néacini, vyhozeni davky drogy pro svou vlastni potiebu. Je to informace,
ze je v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami a néjakym zplsobem pracuje na své
situaci. Samoziejm& vSe je o lidech, ktefi svou funkci vykonavaji, a ani tato

karti¢ka nemuze klientim nic zarugdit.

Shrnuti

e Pfistup Harm reduction je alternativou k tradicnim a jednostrannym
modelim uzivani drog a zavislosti — nabizi Sirokou paletu nastroji a
postupt, jak snizit skodlivé dasledky zavislého chovani. Akceptuje fakt, ze
mnoho lidi uziva drogy a rizikové se chovd 1 v jinych situacich.
V neposledni fadé si uvédomuje, ze nastolit drog prostou spolecnost je
nerealné.

e Prfestoze povazuje abstinenci za idedlni vysledek, akceptuje také
alternativy, které pracuji s neabstinujicimi klienty — snizuji naroky tedy
prah, ktery je pro vétSinu klientl prakticky nedosazitelny. Nepocita jen
s idealni variantou, kterou pfedstavuje abstinence. Pokousi se riziko
souvisejici s uzivanim drog alesponi sniZit, a sice tim, ze zmirnuje dalsi
poskozovani zdravotniho stavu, pfedava informace a motivuje klienty ke
zodpovédnosti za své chovani a posléze i ke zméné k chovani méné
rizikovému. Mimo jiné nabizi ochranu pfed rozvojem zavislosti.

e Uplatnuje nizkoprahovy pfistup — neklade predbézné a pro mnohé
neredlné pozadavky (aktudlni abstinence, omezeni frekvence ¢i zpiisobu
uzivani). Nabizi anonymni ptistup ke klientim. Je aktivni pfi vyhledavani
klientdi a jejich zaCleniovani do programu a aktivit, které se zamétuji na
pomoc. Tyto programy pracuji s klientem tam, kde se pravé nachazi, a

v aktudlnim stavu, za podminek, na nichz se dohodnou, které vychazeji

13



z jeho potieb. Prave proto jsou klienty pozitivné piijimany a dokazi oslovit

znacnou cast problémovych uzivatelti drog.

2.1. Pfinos Harm reduction

Vyse zminéné principy se uplatituji ve sluzbach pro uzivatele drog. Na jejich
zaklad¢ vznikla nizkoprahové zafizeni, vyménné a substitu¢ni programy. Velmi
dilezitym impulsem pro vznik a rozvoj téchto programti byl nastup epidemie
HIV/AIDS na poc¢atku 80. let minulého stoleti. Velky nértst poctu novych piipada
infekce HIV je totiz z velké Casti zpusoben rizikovym (injekénim) uzivanim drog.

Filosofii téchto programi je motivovat klienty ke zmén¢ rizikového chovani a

udrZeni této zmény.
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3. Substitucni lécba

Substituéni 1écba je standardnim postupem, ktery svou charakteristikou patii
do postupti Harm reduction. Jedna se o casové neomezenou udrzovaci terapii,
ktera odklada splnéni konecného cile, tedy trvalé a disledné abstinence, na dobu,
kdy bude klient sdm objektivné i subjektivné schopen abstinencné orientovanou
1é€bu podstoupit. Do té doby chce udrzet a zlepSit pacientilv somaticky a
psychicky stav.

Substitu¢ni 1écba je metodou prvni volby pro pacienty, ktefi nejsou schopni
pfijmout terapeutické metody, jejichz primarnim cilem je abstinence od
navykovych latek.

Substituce neboli ,,nahrazeni* je zplsob 1é€by, kdy je uzivani plivodni drogy
nahrazeno Iékaisky predepsanym wuzivanim latky spodobnymi ucinky a
vlastnostmi, avSak s vyrazné¢ mensimi riziky (napf. uzivani heroinu je nahrazeno
uzivanim metadonu ¢i jiné latky) nebo muze jit o substituci Skodlivého zplsobu
aplikace drogy za méné Skodlivy (intravendzni aplikace je nahrazena perordlni
popiipad¢ sublingvalni), velmi ¢asto se jedna o kombinaci obou zptisobt.

Substitu¢ni 1é¢ba je zaloZena na principu podavani substitu¢ni latky jinym nez
nitrozilnim zpisobem v dostateném mnozstvi, které efektivné potlacuji klientovy
abstinencni pfiznaky a umoznuji mu vést po vSech strankdch co mozna

nejplnohodnotnéjsi stabilni zivot.

3.1. Indikace pro substitucni IéCbu

Zakladnim ptfedpokladem pro zafazeni do substitu¢niho programu je tézka a
dlouhodobé zévislost na vysokych davkach latek opioidového typu a v piipade
substituce metadonem téz opakované, neuspésné pokusy o 1écbu orientovanou k
abstinenci. Déle se zohlediluje pozitivni zkuSenost se substituci v anamnéze,
uptednostnuji se klienti HIV pozitivni, téhotné Zeny zavislé na opiatech,
nevyjimaje klienty, ktefi se ve snaze ziskat svou denni davku dopoustéji trestné
¢innosti a neni u nich mozna 1écba orientovana k abstinenci . Vzdy je tfeba mit na
paméti, Ze substitucni 1écba nesmi zvysit poskozeni souvisejici s drogami. Naopak

ma pomoci dosdhnout vhodné stanovenych kratkodobych a dlouhodobych cilti.
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Pfi tivaze o typu substitucni 1é€by je kladen diraz zejména na somaticky stav
a socialni status klienta, psychické charakteristiky (hlubsi osobnostni a
behaviordlni poruchy, klientovu motivaci atp.). Neméné dulezitym kritériem je
ekonomické efektivita 1é€by, uplatni se pouze typ lécby s takovym objemem

psychosocialniho servisu, ktery je klient schopen a ochoten zuZzitkovat.

Vsem uvedenym charakteristikim klientd jsou spole¢né dvé podminky -
zavislost (délka zavisi na posouzeni ptislusného 1ékare viz Aktualizovany standard
substituéni 1écby zr. 2007) a uzivana latka v tomto ptipad€ jsou ji opioidy bez

ohledu na zptsob aplikace:

Syndrom zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci’

Jednd se o skupinu fenoménl ovliviiujicich fyziologii ¢lov€ka, poznavaci
slozku i chovani piislusSnym zptsobem vlastnim dané latce, kdy jeji uzivani ma
pro postizeného mnohem vétsi prednost nez cokoliv jiného. Do hry vstupuje silna
touha psychoaktivni latku uzivat, zvySujici se tolerance k u€inkiim a nasledné
zvySovani davek, typicky nepiiznivy télesny odvykaci stav po jejim vysazeni,
postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi, neschopnost s uzivanim prestat

a pokracovani v uzivani ptes jasny diikkaz zjevné skodlivych nasledki.

Opiaty

Opiaty jsou drogy, které utiduji bolesti a asto zpiisobi usnuti. Radi se sem
opium, derivaty opia a jeho syntetické nahrazky. Nejrozsitengjsi nelegalni latkou
zneuzivanou v Ceské republice je heroin (bohuZel ho dohani i substituéni preparat
Subutex). PouZivani opiath vyvolava labilitu ndlad, tfes, nespavost aj. Jsou
vétSinou siln€¢ nadvykové. Mozné UcCinky — euforie, zklidnéni, nevolnost, utlum
dychani, zuzené zornice, télesny utlum, znecitlivéni, pocit lhostejnosti vici
problémtm.
- Projevy ptedavkovani — pomalé, povrchni dychani, lepkava kize, kiece, koma,
zastava dechu a krevniho obéhu, mozné timrti
- Abstinené¢ni ptiznaky — vodnaté oci, zivani, ztrata chuti k jidlu, podrazdénost,

tfes, panika, nevolnost, zimnice, poceni, bolesti svalu a kloubt, prijem

3 Navykové chovani a zavislost, K. Nespor; str. 14 - 15
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Spole¢na jim je vysoka fyzicka i psychicka zavislost, potfeba zvySovani davek.

Uzivani nelegalnich opiatd je velmi rizikova ¢innost spojena s vyskytem fady
vaznych onemocnéni (pfedevsim HIV/AIDS a hepatitida typu B C) a s vysokou
umrtnosti. Hlavni pfi¢inou ndkazy byva sdileni kontaminovaného injekéniho
materidlu, prenos z matky na dité, ¢i sexualni styk. Pfedevsim posledni cestou se
nemoci $ifi do bézné populace. Dalsimi disledky zavislosti mohou byt chudoba,
kriminalita, rozpad rodin a dal$i socidlni, zdravotni a ekonomické problémy a
s nimi spojené vyssi vydaje statni spravy (Informace pro tviirce drogové politiky o

ucinnosti substitucni 1écby zavislosti na opiatech, str. 12).

3.2. Typy substituCni IéCby

Substitu¢ni 1écba je poskytovana rlznymi institucemi (specializovana
zafizeni, psychiatfi, prakticti 1ékafi) a riznymi zplsoby (riizna davkovani a trvani
1é¢by, zahrnujici udrzovaci rezim i postupné detoxifikace). Kromé toho je
pfedepisovani  doprovazeno celou fadou psychosocidlnich intervenci.

Aktualizované standardy v CR? rozlisuji n&kolik typi substituéni 1é¢by:

» Dle rozsahu poskytovanych sluZeb

e Zdkladni substitucni lécba
Poskytovani (podavani pod dozorem nebo piedepisovani) substituéni latky
je doplnéno dal$imi sluZzbami, pfedev§im somatickou 1écbou a socidlnim
poradenstvim jez je zajisténo extern¢. NejcastéjSi forma substitucni 1€Cby,
poskytovana piedevSim v ptipadech, kdy pro pacienta neni indikovana
komplexni substituéni 1écba nebo neni mistn€ dostupna rozSifena
substitu¢ni 1écba. Je typicky poskytovana v ambulancich vSeobecnych
I€karti resp. 1€kari jinych specializaci nez psychiatrie/adiktologie; zaroven
je nejniz§im moznym standardem pro poskytovani substituéni 1écby ve

vykonu vazby nebo trestu odnéti svobody.

* www.nconzo.cz — véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky prosinec 2007

17



Rozsirend substitucni lécba
Poskytovani (podavani pod dozorem nebo piedepisovani) substituéni
latky, doplnéné zejména adekvatni somatickou léCbou, psychoterapii a
socialnim poradenstvim; posledné jmenované muze byt v pfipadé interni
nedostupnosti zajisténo externé. Je poskytovéna predevSim psychiatry za
supervize specializovaného pracovisté pro substituéni 1écby.
Komplexni substitucni lécba, ktera predpoklada specializované pracovisté
pro substitucni 1écbu.
Zde je poskytovani (podavani pod dozorem, vydavani anebo
predepisovani) substituéni latky a sluzby podle ,,Zékladni substituéni
1écby* rozsifeno o nabidku dalSich sluzeb psychosocidlniho typu nebo na
né navazujici sluzby, poskytované v rdmeci zafizeni. Jsou to:
- terapie somatickych a psychickych poruch
- skupinové nebo individudlni terapie
- rodinna, pracovni terapie
- nasledna péce (after care)
- vzdélavani o aspektech uzivani navykovych latek
- osobni, pracovni poradenstvi
- profesni vzdélavani, socialni prace apod.
- ustavni/rehabilitacni pobyty.
Urc¢ené klientim zavislym na opioidech, ktefi jsou schopni sluzby

efektivné vyuzivat.

Minimalni substitucni léecba (ve zdravotnickych zafizenich s jinou specia-
lizaci). Omezuje se na poskytovani (podavani pod dozorem nebo piredepi-
sovani substituéni latky bez dalsi terapie nebo poradenstvi). Jedna se o
vyjimecnou formu substitucni 1é¢by, indikovanou jen v naléhavych
stavech:

— akutni stavy pacientt jinych typua substitucni 1écby,

— planované diagnostické nebo terapeutické vykony pacientll jinych typi
substitu¢ni 1écby,

— cesty mimo misto trvalého bydlisté (rekreac¢ni, rehabilitacni, pracovni).
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Ptedpokladem pro provadéni je ve vSech uvedenych ptipadech fungujici sit
lécebnych a kontaktnich zafizeni, kterd uzce spolupracuji se zafizenimi ¢i 1ékati
provadéjicimi 1écbu, kterym vénuji vlastni kapitolu 3.6. na str. 24.

Kazdy z vySe uvedenych typti poskytovani substitu¢ni [é€by ma své misto a to
s ohledem na cil, kterého chceme s klientem dosdhnout. Je tfeba vzit v ivahu
aktudlni situaci klienta, jeho motivaci ke zméné a miru spoluprace, ke které je
ochotny, a podle toho vybrat piithodny typ substituce. Existuje cela skala od
pouhého poskytovani preparatu az po slozity systém s pravidly, doprovodnymi
programy a sluzbami, které je nutno absolvovat. Cilem je stabilizovat Zivotni
situaci klienta, prvnim ukolem je dat klientovi Sanci v programu uspét tim, ze ho
spravné zatadime. Na druhou stranu pouhé poskytovani substitu¢niho preparatu
ma maly vliv na zménu klientova Zivota, je vhodné ho o psychoterapeutickou
sloZku 1écby rozsitit alespont v minimalni mife.

Role psychoterapaeutické slozky v ramci substitucni 1éCby je téma, kterému se
v Setfeni v druhé ¢asti mé bakalaiské prace vénuji. Zajima mé, nakolik je ucast na
psychoterapeutickych sezeni v rdmci substituce redlné zastoupena, zda je povinna
pro Cerpani preparatu, ochota klienti se sezeni ucastnit a zda v tom sami spatiuji

néjaky vyznam.

» Podle ¢asu

Kromé rozsahu poskytovanych sluzeb vradmci substituéni 1écby je pro ni
urcujici 1 délka, po kterou je vykonévana. Zavisi na individudlni situaci klienta a
stanovi se na zakladé¢ podminek zafizeni, ve kterém probiha. Nékdy, zvlasté
v piipad¢ uzivatell drog s velmi dlouhou dobou uzivani, kdy se neptedpoklada
takova zména Zivotniho stylu a motivace k abstinenci, mize byt substituce casové
neomezena.

Existuji vSak klienti, s nimiZ je mozné a zddouci pracovat na postupném
sniZovani pfijimaného preparatu. AvSak i zde je uplné vysazeni zavislé na mnoha
faktorech a neni mozné je ptedem casové urcit. Zakladni podminkou je nespéchat
a vysazovat opravdu zvolna. Pfi poddavkovani klient zdkonit¢ sidhne po
nelegélnich opiatech a terapeuticky cil se naopak oddali. Zasadou je stabilizovat
klienta pozvolna. Dlouhodoba a stfednédoba varianta substitucni 1écby je

vykonavéana ambulantné.
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Posledni variantou je substituce kratkodoba. Byva spojena s detoxifikaci od
nelegélnich latek pfed nastupem do ustavni 1écby, terapeutickych komunit nebo

vykonu trestu odnéti svobody.

» Podle preparati

Dalsim kritériem, podle kterého je mozné typy substitu¢ni 1é¢by rozliSovat,
pro praci terapeuta i pro klienty samotné to nejdilezitéj$i, je typ podavané
substituéni latky. V rdmci substituéni 1écby je klientim poddvana latka s velmi
podobnymi nebo identickymi vlastnostmi a u€inky, jaké ma vychozi droga. ,,Tento
typ latky se nazyva agonista. S jejich pomoci je mozné nahradit zneuzivanou
drogu a vytvofit snadnéji kontrolovatelnou formu zavislosti. Uzivani substitu¢nich
latek zmirfiuje mnoho abstinen¢nich pfiznaki a snizuje zdravotni a socidlni rizika.
Pti spravném dévkovani také omezuje nutkavou pottebu opiaty uzivat. Piikladem
opiatového agonisty je metadon‘.

Jinym predepisovanym Iékem je buprenorfin, syntetickd latka, casteCny
agonista a Casteény antagonista. ,,Antagonista je blokujici prostfedek, ktery
obsazuje stejnd mista receptori v mozku jako zneuzivand droga, ale neni
navykovy. Pokud nékdo uZzije antagonistu, blokuje si tim ucinky heroinu, ten
nemize pasobit na receptory vmozku a nedochazi ke zménim nalady“’.
Ptikladem je Naltrexon je u klientl zavislych na opidtech obdobou Antabusu u lidi
zavislych na alkoholu. Mlze byt podavan pii odchodu z 1écebnych zatizeni a tim
snizovat riziko recidivy. Jinym typem opiatového antagonisty je Naloxon, ktery se
pouziva pii 1é¢bé akutniho predavkovani opiaty a k odvraceni komatu. Jeho doba

ucinku je velmi kratka cca 20 minut, a poté se opét objevi ptiznaky pifedavkovani.

3.3. Cile substitucni leCby

Substituéni 1écba mé pozitivné ovlivnit klientiv zivot ve vSech jeho
dimenzich, tedy stabilizovat ho po zdravotni i socialni strance. Od vymanéni ze
sféry nelegalnich drog az, pokud je to zddouci a mozné, k nasmérovani k jinému

typu 1écby, jez uzivani substitu¢nich preparatii neptedpoklada. Cile, kterych chce

> Informace pro tviirce drogové politiky o Gi¢innosti SL zavislosti na opiatech, str.14
% Informace pro tviirce drogové politiky o Gi¢innosti SL zavislosti na opiatech, str.14
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substituéni 1écba dosahnout, jsou definované Narodni strategii pro ptislusné
obdobi (viz str. 7).

Substituéni 1éky funguji na stejném principu jako napiiklad inzulin pro
pacienty s diabetes. Jak diabetes, tak zavislost jsou chronické stavy, které vyZzaduji
kazdodenni 1é€bu, jejiz preruseni predstavuje vysoké riziko neptiznivych nasledkd.

Pokud je 1écba nastavena dobte a klientem dodrzovéana, dafi se vySe zminéné
cile velmi dobfe naplnovat uz od jejiho zapoceti.

Jeji pozitivni dopad nepociti jen klienti samotni. ZlepSeni fyzického,
socialniho a psychického stavu klienti, snizeni poctu imrti spojenych s uzivanim
nelegalnich drog a potlaceni Sifeni infekénich nemoci a kriminality spojené
s obstaravanim finan¢nich prostfedki k zakoupeni drog je pfinosem i pro
spole¢nost s ohledem na vefejné zdravi 1 vefejné vydaje (napf. substitucni 1€k
Subutex si klient substitu¢ni 1écby pIn¢ hradi sam).

Konkrétné spolecnost pociti pozitivni dopad substituc¢ni 1é€by ve snizeni poctu
akutnich 1ékatskych vykont pti pfedavkovani drogami, snizeni poctu hospitalizaci,
umrtnosti a dalSich zdravotnich dusledki uzivani drog (fada klientli si neplati
zdravotni pojiSténi), nemluvé o zminéném Sifeni infekénich onemocnéni jako je
HIV a hepatitidy B a C. Uzivani drog se odrazi téz na ztrat¢ kvality Zivota rodin
klientd zéavislych na opidtech, pfimo umérné s tim vzristaji vydaje spolecnosti
v oblasti socidlniho zabezpeceni. Neméné jsou zasazeny soudy (prosazovani prava,
soudni vydaje), policejni slozky zaméstnané vySetfovanim majetkoveé trestné
¢innosti spojené s financovanim navyku, stihanim dovozcii, vyrobct a distributort

omamnych a psychotropnich latek (OPL). V neposledni fad¢ je zde polozka uslé

produktivity a pracovnich Grazt pod vlivem OPL.

3.4. Duvody odmitani substitu¢ni léCby

Drogova zavislost je vniméana spise jako zlozvyk nez nemoc nebo problém. To
vede k odmitani téch typl péce, které primarné k abstinenci nevedou. V ocich
vetejnosti je uzivani drog spjato s hodnotami jako usilovné hledani potéSent,
pasivita a zminénd zavislost, které v zivoté uzivateli drog nahrazuji spolecensky
uznavané hodnoty prace, soutézivosti a nezavislosti. Tato pfedstava je zalozena na
nckolika mylnych nazorech. Na ptiklad se soudi, Ze uzivatelé zavisli na droze jako

je heroin si po celou dobu uzivaji ptijemné libé pocity. Tento ndzor je pravdivy az
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do chvile, dokud uzivatel nezacne byt na droze zavisly, kdy touhu zazivat euforii
znovu a znovu vystfidd potieba drogu uzivat, aby se nedostavily abstinen¢ni
pfiznaky.

Stejné tak je mylny néazor, Ze lécba typu udrZovaci terapie klientim ony
pfijemné pocity prodluzuje prostfednictvim toho, Ze pouze nahradime jednu drogu
dalsi. Realna situace klient substitu¢ni 1€cby spoc¢iva ve stabilizaci, kdy uzitim
preparatu nezazivaji euforii, naopak jsou v normalnim stavu védomi, na druhé
strané vSak uz nemusi zazivat abstinen¢ni ptiznaky.

V neposledni fadé je chybny nazor, podle néjZ v podstaté nedochéazi k Zadné
skute¢né zmeéné v zivoté klienta, protoze drogy uzivat nepiestava. Ten mize vzejit
od lidi, ktefi nejsou dostatecné obeznameni se smyslem substitu¢ni 1é¢by. Ta je
velmi U¢inna v akutni f4zi zavislosti na opiatech, kdy ¢lovék neni schopen prestat
drogu uzivat. Kontrolované¢ podavané substitu¢ni preparaty mohou zavislému
uzivateli ilegalnich drog pomoci pfestat s jejich uzivanim, poptipadé jejich uzivani
znacné omezit. Dalsi pozitivni dopad substitu¢ni 1é€by na zdravotni stav klienta
souvisi se zpusobem uziti daného preparatu, ktery je v pfipadé Metadonu
peroralni, v pfipadé¢ Subutexu sublingvalni (pozvolné rozpousténi tablety pod
jazykem), ¢cimz se klient primarné vyhne nitrozilni aplikaci.

Existuje vSak namitka, kterd je opodstatnénd a nezbyva, nez s ni naprosto
souhlasit, Ze totiZ samotna substitu¢ni 1écba je nedostacujici. Vzhledem k tomu, ze
drogova zavislost neni jen véci zdravotniho stavu, nybrz mé negativni dopad na
klientv socidlni a psychicky stav, je tfeba ji doplnit o dalsi slozky péce, které se
na zminéné problémy zaméti. Vysledky vyzkumi potvrzuji, zZe substitu¢ni terapie
je ucinngjsi, pokud je soucasti komplexni 1écby, kterd bere v potaz problémy
zasahujici do socidlni, psychické a pravni oblasti.

Pokud neni v moznostech zafizeni ¢i piredepisujiciho 1ékare s pfidruzenymi
problémy pracovat, je mozné po jejich zjisténi odeslat klienta do odpovidajicich
zafizeni, center, kterd se na n¢ primarné zamétuji. Dilezitym faktorem je vhodné
nacasovani. UZ jen samotné seznameni s klientem zabere mnoho Casu a zjiSténi
jeho aktualni situace potfebnou dobu jesté rozsiti. Navic mnoho potizi vyplyne na
povrch v prubéhu dochézeni do substitu¢niho programu. Pokud se zakazka od
klienta objevi (¢i ptijde nabidka od persondlu), mé¢l by mit predepisujici 1ékat po

ruce seznam prislusnych zafizeni a klienta tam odeslat. Prostor na to ob¢ strany
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maji dostateCny, vezmeme-li v tivahu frekvenci dochazeni klienta pro recept

jednou tydné (v pripadé Subutexu, v ptipadé metadonu jeste Castéji).

3.5. Poskytovatelé substituCni 1éCby

V Ceské republice mohou substituéni 1é¢bu poskytovat specializovana
zafizeni, psychiatii a prakticti 1ékafi. Vyhodou specializovanych center je
schopnost poskytnout kromé Iékaiské pomoci i pomoc psychosocialni. V
personalu jsou zastoupeni 1€ékafi (psychiatii), zdravotni sestry, socialni pracovnici.
Ptredpokladem je dostatecné vzdélani v oblasti zavislosti na opidtech, minimalné
absolvovani piislusného odborného skoleni.

Psychiatii predepisujici substituc¢ni latky nedisponuji takovym zdzemim jako
vySe zminénd substituéni centra, avSak velmi casto funguje spoluprace
s navaznymi sluzbami a to obéma sméry. Myslim tim tzkou spolupraci
s kontaktnimi centry (spoluprace zdola), kterd Iékaifim klienty odkazi poté, co
absolvuji minimalni tfi spole¢na setkani, ktera ukdzi pfipravenost a ochotu
k 1ékaiim dochéazet. Béhem toho se zmapuje klientova aktudlni situace, vcetné
problémt, kterym musi pfipadné celit. Bude-li o to klient stat, miize i nadale do
kontaktniho centra dochéazet a pracovat na své situaci. Mezi navazné sluzby patii
mimojité rizné terapeutické programy skupinové ¢i individudlni, které klientim
pomohou vyrovnat se s novou situaci a zvladnout svody, kterym jsou vystaveni.
To je podle mého nazoru idedlni stav vzhledem k tomu, Ze primérny kontakt
s predepisujicim psychiatrem nepiesahne dobu nezbytné nutnou k vysvétleni, proc¢
se klient opozdil, slibovani, Ze to vicekrat nenastane a predepsani receptu. Nebot’
stejn€ jako kterykoli jiny 1ékat ma ¢ekarnu plnou lidi. VSe probiha ku spokojenosti
obou stran. Lékar si odSkrtne dal§i poloZku s pocitem dobie vykonané prace a
klient je rad, Ze po ném nikdo nic nezada.

Subutex mohou predepsat 1 prakticti 1¢kafi. Ti mnohdy nemaji ani pfislusné
vzdélani, ani k ruce personal znaly véci, ndvaznost na specializované organizace
téZ neni vytvofena. Mnozstvi tablet, které je tifeba konkrétnimu klientovi
predepsat, tipuji dle sehran¢ho divadélka, coz klienti tak dobfe ovladaji. Proto
stoji prakticti 1€kati na stupnici oblibenosti (z pohledu klienta) na absolutni Spicce.
Velmi Casto dochéazelo k tomu, ze si klienti dochazi pro recept k vice 1€kafim, to

vyusti k unikdni Subutexu na ¢erny trh.
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Situaci méla pomoci zlepsit ,,registraéni povinnost pro vSechny, kdo recept na
1€k vydaji, platna roku 2006. V praxi se tak ale podle odbornikl nedélo. Vysvétluji
si to mirosti vyhlagky, ktera nestanovi Zadné sankce.“’ Proto byl vyvinut
»Narodni registr uzivatell 1ékarsky indikovanych substitu¢nich latek (NRULISL).
Podle § 20 odst. 2 pism. j) zdkona ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pied
Skodami plisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi
latkami a o zméné souvisejicich zakont jsou vSechna zdravotnicka zafizeni, ktera
poskytuji substituéni 1écbu, povinna hlasit pacienty do Narodniho registru
uzivateli 1ékaisky indikovanych substitucnich latek (dale Registr), ziizeného
Ministerstvem zdravotnictvi na zakladé zvlastniho pravniho piedpisu (§ 67d a bod
13 ptilohy zakona ¢. 20/1966 Sb., ve znéni pozdéjSich piedpist). Spravcem a
zpracovatelem Registru je Ustav zdravotnickych informacim a statistiky CR.*®

Vyvstaly zde zajimavé otazky, které se pokusim v ramci Setfeni mezi klienty
zodpovedét:

- jaky poskytovatel substitu¢ni 1écby pievlada a jak se k nim klienti
dostanou?

- je kromé¢ poskytovani preparatu zastoupena i psycho-socio-
terapeuticka slozka 1écby?

- maji klienti zkuSenost cerpanim léku paraleln¢ od vice 1ékata?

3.6. Sit programl poskytujicich sluzby v oblasti protidrogové
prevence’

Na cesté k substitu¢ni 1écbé a po jejim absolvovani.mize klient zavisly na

opioidech pfiijit do kontaktu s t€émito programy:
Terénni programy

Pracovnici terénnich programu jsou ¢asto prvni, s nimiz se klienti setkaji. Pe-
devsim proto, Ze se pohybuji v klientové teritoriu a aktivné je oslovuji s nabidkou.
Vyplituji mezery v siti sluzeb poskytovanych drogové zavislym klientim, kdy 1
zafizeni typu kontaktniho centra ma pro fadu klientl pfili§ vysoky prah, nebo jen

nejsou schopni prekonat stigma, kterym drogova zavislost je a sami si sluzby

7 www.doktorka.cz z 19.7.2007 V CR roste zneuzivani heroinu

¥ www.adiktologie.cz z 10.5.2008 Nérodni registr uzivateli lékatsky indikovanych substitu¢nich
latek

? Stejnojmennd brozura Krajské protidrogové prevence (KOPPR) — 2. dil
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vyhledat. Krom¢ vymény zdravotniho materidlu poskytuji tito pracovnici i
informac¢ni servis. NejcCastéji se jedna o informace o zdravotnich rizicich,
zdravotnich zafizenich, o¢ko-véanich, pravni poradenstvi a predev§im o seznameni

s podminkami substitu¢ni 1¢écby a kontakt, kde je mozné o ni pozadat.

Kontaktni centra

Kontaktni centra jsou v cesté za substitucni lé€bou prvnim zafizenim, kam
terénni pracovnici klienty odkazuji. Diivodem je, Ze klienti pfichazejici z ulice bez
zkusenosti s dodrzovanim pravidel po pravu zafizenimi nastavenych. Jsou nedisci-
plinovani. Pokud maji mit Sanci udrZet se v substitu¢nim programu, ktery je na
pravidlech postaveny, je 1épe, projdou-li tzv. zatézkavaci zkouskou. Kupiikladu
prijit na tfi smluvend setkani, pfi nichz je klientovi vysvétlen systém a podminky
substituéniho programu, projednana celkova situace, zjistény problémy, s nimiz se
potykd. Je sitem, které oddéli zrno od plev, tj. klienty pfipravené vstoupit do
programu tohoto typu od téch dosud nepfipravenych. At klient uspéje ¢i nikoliv,
vyhodou je samotné navazani klienta na kontaktni centrum, kde je mozné na
ptipadnych problémech pracovat, mnohdy na posledni chvili.

Dolécovaci centra a programy ndsledné péce'’

Programy nasledné péce a doléovani jsou urCeny lidem, kteti absolvovali
1écbu zavislosti na nealkoholovych drogéach. Prostfednictvim socidlnich sluzeb
pomahaji klientim pieklenout obdobi piechodu zlécby do bézného Zzivota a
pfipravit je na problémy s tim spojené.

Jejich snahou neni jen abstinence klientli od drog, nepachani trestné ¢innosti a
sniZzeni zdravotnich rizik spojenych suZzivanim drog, ale zejména stabilizace
nového zivotniho stylu a podpora v dosazeni samostatnosti a nezavislosti na cizi
pomoci. Nékteré z nich nabizi sluzby rovnéz rodinnym piislusnikim a blizkym

problémovych uzivatelii drog.

10 http://www.renarkon.cz/dolecovaci
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4. Subutex/buprenorfin®’

Buprenorfin byl vyvinut v 70. letech 20.stoleti ve snaze najit analgetikum,
které by nezpusobovalo zéavislost. Zaregistrovan a uveden na trh byl ve Velké
Britanii pod obchodnim nazvem Tamgesic'> roku 1978. Uz v 80.letech si k nému
nasli cestu uzivatelé heroinu. V poloving 90.let byla vyvinuta sublingvalni tableta
Subutex a roku 1995 zaregistrovana ve Francii k zavislosti na opiatech, 1999 ve
Velké Britanii, 2000 v Némecku, Australii a Ceské republice. O osm let pozdgji
byla v Ceské republice zaregistrovana a uvedena na trh jeho obdoba Suboxone. "

Subutex se v pribéhu let 2002 a 2003 stal jednou z nepopuldrnéjSich drog
opidtového typu na ¢eském trhu. Lokaln€ vytlacil i do t¢ doby dominujici heroin i
pfes to, ze jeho Uc¢inek neni tak euforicky. Jeho rozsifeni a vzristajici popularité
napomohla:'*

e Spatna kvalita heroinu, ktera od roku 1998 postupné klesala

o Vypadky v dostupnosti heroinu, nedostatecny pifisun drog nutil uzivatele

hledat jiné zdroje ¢i nahradu.

e Dobra dostupnost 1éku. Az do zati 2003 byl Subutex k dostani na obycejné

recepty, které mohl vystavit kterykoli 1ékat. V soucasnosti je predepisovan
na recepty s modrym pruhem, které podléhaji piisnéjsi kontrole, tim klesl 1

pocet predepisujicich 1€kait.

Tento trend i1 nadale trva, coz doklada 1 vedouci Narodniho monitorovaciho
stiediska (NMS) Viktor Mravcik v rozhovoru z 19. ¢ervence 2007: ,,Pocet uziva-
telll substitu¢niho 1éku Subutex, jimZ se 1é¢i zavislost na heroinu, za posledni ¢tyfi
roky vzrostl téméf Sestkrat. Stale vétsim problémem je injekéni zneuZivani tablet a
jejich prodej na ¢erném trhu. Pomoci by mohlo zavedeni novych a zvyseni
dostupnosti alternativnich latek, vytvoteni online registru vydavanych 1ékti a nové

«l5

standardy substitu¢ni 1écby.”"” Jak jsem uvedla v kapitole vénované poskytovate-

Iim substituéni 1é¢by, registr jiz uveden v praxi je, 1 kdyZ teprve kratce a Stan-

' Kapitolu jsem zpracovala podle publikace Buprenorfin — rozbor kritickych otazek

"2 Tamgesic spole¢nd s jinym lékem s nazvem Diolan ma v Ceské republice v ramei tzv. divoké
substituce velmi dlouhou tradici. Pfedepisoval se zavislym, kteti uzivali opidt nazyvany ,,braun®.
Vice v Zaostfeno na drogy biezen — duben 2003

' Viz Buprenorfin, rozbor kritickych otazek str. 23

' www.drogovaporadna.cz z 9.12.2004 — Subutex (Buprenorfin)

" www.doktorka.cz z 19.7.2007 - V CR roste zneuzivani heroinu

26



dardy substitucni 1écby téz aktualizované jsou, jak uvedl Tomd$ Zabransky
vtomtéz Clanku: "Vypustili jsme nékteré véci, které se v praxi neosvédcily,
napiiklad horni hranici uziti substitu¢ni latky."

»Standard byl aktualizovan ve spolupraci se Spolecnosti pro navykové nemoci
CLS JEP, a to véetné zohlednéni poznatkii z praxe a nejmodernéjsich poznatkt
1¢kaiské védy dané problematiky. '

Vybrané zmény ve Standardech substituéni 16¢by: "’

e Indikace pln¢ zavisla na posouzeni stavu pacienta lékafem (vypusténa
podminka 2 neuspesnych 1éceb).

e Vypusténa horni hranice davky substitu¢ni latky.

e Zpiesnéni cilti substitucni 1écby.

e Definice 3 standardnich typl substitu¢ni 1écby a Center substitucni 1écby
jako ,,supervizich/poradenskych center*.

e Specifikace povinnych nefarmakologickych sloZzek 1écby.

e Explicitni provézanost s komplexnim systémem 1écby a péce o uzivatele

(nelegalnich) drog.

4.1. Mechanismus ucinku

Subutex je dodavan ve formé sublingvalnich tablet s mnoZstvim U¢inné latky
2 nebo 8 mg. Nejlépe se vstiebava z dutiny ustni. Je tfeba ho nechat zvolna
rozpustit pod jazykem, coz trva kolem 5 az 8 minut. Délka podani je ve srovnani
s metadonem, ktery je uzivan peroralné (polyka se) o poznani del$i. Uskalim byva,
ze rozpoustgjici tableta svadi k tomu ucinnou latku polykat, ¢imZ se snizuje ucinek
1€ku. ,,V travicim traktu je metabolizovan enzymy na neucinné metabolity jesté ve
stén¢ stfevni. Efekt 1éku nastupuje béhem nékolika desitek minut a vrcholu

dosahuje béhem 1-1,5 hodiny.«'®

6 WWW.NCconzo.cz

7 Prezentace MUDr. Tomége Zabranského XIII. Mezinarodni konference Spoleénosti pro
navykové nemoci a 46. mezinarodni konference AT sekce Psychiatrické spolecnosti CLS JEP
'8 www.drogovaporadna.cz z 9.12.2004 Subutex (Buprenorfin)
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Buprenorfin se po vstiebani dostava do celého téla a v centralni nervové
soustaveé (CNS) se vaze na opioidni receptory zodpoveédné za vznik:
e FEuforie, utlumu, zavislosti a protibolestivého plsobeni (receptor mi —
vysoka afinita)
e Protibolestivého pusobeni, utlumu, rozlady (receptor kappa — vysoka
afinita)
e Protibolestivého plisobeni na perifernich oblastech (receptor delta — mala

afinita)

Kromé samotného ucinku je v ptipadé Buprenorfinu velmi dilezity zpusob,
jakym se na receptory vaze. Vaze se velmi pevné dokonce tak, ze je schopen
z receptorti obsazenych plnymi agonisty (heroin, metadon) tyto latky vytlacit a
obsadit receptory sdm a tim vyvolat ndhl¢ abstinenc¢ni ptiznaky.

Receptory jsou Buprenorfinem aktivovany jen castecné, tim je zvySen jeho
bezpec¢nostni profil pii predavkovani a vzniku zastavy dechu, mimo to jako
parcialni antagonista brani v navazani plnym agonistim - u vétSiny lidi tedy
snizuje ucinek heroinu. Vyvolava téz slabsi télesnou zavislost v porovnani
s plnymi agonisty.

Dtlezitym faktorem je jeho pomalé uvoliiovani z vazby, které vyznamné
prodluzuje jeho ucinek. Tato vlastnost z né€j ¢ini vhodny 1ék pro substitu¢ni 1é€bu a
umoznuje ptithodnéjsi davkovani pro klienta nez v ptipadé metadonu. Ten je nutné
uzivat denné, denné¢ dochazet do specializovaného centra vypit si kaliSek o pfi-
slusném objemu. Denni dochdzeni mutze klientovi pasobit znacné potize, je-li
zaclenén do pracovniho procesu a neosvédcil se v programu natolik, ze si mize
odnaset metadon na del$i dobu domil. Naproti tomu vylucovaci polocas (doba, za
kterou se z organismu vylouc¢i/metabolizuje polovina G¢inné latky) buprenorfinu je
kolem 25 hodin, ten spolu s postupnym uvolfiovanim umozni davkovat Subutex
obden (dvojnasobnou davku) nebo jednou za tfi dny (trojndsobné mnozstvi denni
davky). ZkuSenosti ukéazaly, Ze abstinen¢ni syndrom se dostavi az tieti den po
vysazeni. ,,Diky vysoké afinité k receptorim a dlouhému polocasu uvoliiovani je
mensi nutkani k opakované sebemedikaci a abstinen¢ni ptiznaky po vysazeni jsou

: 7 r el
jen mirné. "

' www.drogy.net z 18.2.2008 Zakonny ramec substituéni 1é&by I
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Subutex ma v tomto ohledu n¢kolik dalSich vyhod oproti metadonu, nebot se
fadi do jiné tfidy ndvykovych latek V nasich podminkach vymezuje navykové
latky a zachdzeni s nimi zakon ¢. 223/2003 Sb., o navykovych latkach a zméné
nékterych dalSich zdkont, ve znéni pozdéjSich predpist, ktery upravil zédkon ¢.
167/1998 Sb., o navykovych latkach. V prilohach zakona jsou navykové latky
rozdéleny do osmi zakladnich kategorii - na omamné latky skupiny 1. az IV. a
psychotropni latky skupiny I az IV podle potencialu Iékové zavislosti, kterou latky
zpusobuji. Pro nas zlstane nadale dulezita tfida psychotropnich latek.

,LéCiva zatazena v této skupiné¢ mohou byt u nds vydana pouze na recept nebo
zddanku s modrym pruhem, coz jsou pfisné zuctovatelné tiskopisy, jejichz
ziskéavani, zachazeni s nimi, uchovavani, evidence a likvidace podléhd zakonnym
ustanovenim.“*’

Zatazeni Buprenorfinu do této skupiny latek (psychotropni latky zatazené do
seznamu II) umoznuje predepisovat lékafiim Subutex domt, obvykle to byva na
dobu sedmi dnti. Tomu odpovida i mnozstvi tablet v baleni a sice sedm. Klade to
na klienta velké naroky, konkrétné na jeho sebekézen. Je po odchodu z ordinace
s receptem v ruce po zbytek tydne sdm sob¢ 1ékatem. V tomto okamziku vystupuje
do poptedi osoba lékate, zplsob jakym s klientem pracuje na zvladani zavislosti,

zda byla vhodné nastavena davka buprenorfinu.

4.2. Indikace Subutexu

Subutex se stal ucinnym Iékem vyuzivanym v ramci substitu¢ni 1écby a
zatadil se vedle svého ptedchidce, metadonu. Dosud provedené vyzkumy nedévaji
dostate¢ny navod kdy pouzit ktery 1€k, ktery je bezpecnéjsi ¢i ucinngjs$i. Volba
jednoho ¢i druhého preparatu se tidi jinymi faktory, jako je preference klienta nebo
poskytovatele substituéni 1é¢by, pfedchozimi zkuSenostmi at' pozitivnimi ¢i
negativnimi, jistou roli hraji i ndklady na Iéky, riziko zneuzivani (nitrozilni
aplikace), moznost dal§iho zneuzivani nelegalnich latek, dostupnost, farmakolog-
gicky profil apod.

Lék je tfeba volit s ohledem na ofekavani klienta, roli zde mize hrat, jak

snadno je mozné 1€k vysadit. Klient s vizi vedouci k abstinenci by mé¢l rad€ji zvolit

20 “ios o S . , Ly
www.drogy.net z 26.4.2006 Uzivani a zneuzivani pfedepisovanych 1é¢iv
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Subutex, ktery se vysazuje snaze a rychleji nez metadon. Naopak klient, u které¢ho
je zna¢na pravdépodobnost soubézného uzivani nelegalnich opiatt, by mél radéji
uzivat metadon, jakozto plného agonistu. Buprenorfin pfitomny v Subutexu (jako
parcialni antagonista) by mohl blokovat Gc¢inek heroinu a vyvolat abstinencni
pfiznaky. Ne méné¢ vyznamnou tlohu mize hrat i povést daného 1€ku. VSeobecné
je metadon spojen s vEétsi mirou stigmatizace jakozto 1éku, ktery je taktikajic
definitivni (mén¢ klientl z n¢j sméfuje k abstinenci).

Jisté je, Ze n€kterym klientim spiSe vyhovuje metadon a jinym Subutex. A
neni problém klienta, kterému ku piikladu nevyhovuje Subutex, ptfevézt na

metadon a naopak pro¢ nutit ke zmén¢ 1éku spokojeného klienta.

4.3. Farmakoterapie Subutexem

Terapii Subutexem lze rozdélit do ¢tyt fazi — Givod, stabilizace, udrzovani a

vysazeni. Dohromady tvofi jeden terapeuticky cyklus.

4.3.1. Nasazeni Subutexu
Nasazeni 1éku je rychlé, obvykle netrva déle nez nckolik dni. Je zde malé,

pokud né&jaké, riziko zastavy dechu, kterou zptsobuji plni agonisté jako metadon a
heroin. Je v8ak tfeba pocitat s tim, Ze Subutex je Castecny antagonista, ktery miize
vyvolat tzv. ndhlé abstinen¢ni ptiznaky, pokud je nasazen, kdyZ klient v neddvné
dob¢ uzil heroin ¢i metadon. Proto je-li nasazovan neabstinujicimu klientovi, je
lépe pockat dobu nezbytné nutnou k vylouceni ucinné latky ztéla, dokud se
neobjevi mirné abstinen¢ni ptiznaky. U heroinu je tato doba nejméné 6-12 hodin a
24-48 hodin u metadonu. Poté se klientovi davka upravi od pocinajicich 2-4 mg na
8 mg prvni den a kazdy dal$i den je ji mozné navysit az o 8 mg, dokud se klient
nestabilizuje na optimalni davce a je vylouceno dostaveni abstinenénich ptiznakd.

Kone¢na déavka je individudlni zalezitosti. Pohybuje se v rozmezi mezi 8 a 24mg,
horni hranici je mozné posunout az na 32 mg. Uéinek buprenorfinu se zvysuje s
davkou, ovSem nikoli geometricky. Pfi vysokych davkach (nad 32 mg) se jiz
ucinnost nezvysuje tzv. ,efekt stropu“ a nedochazi proto ke smrtelnym piredav-
kovanim. Pokud je klientova zavislost siln€jsi, nez pokryje uvedend horni hranice,

bude pro n¢j vhodnégj$im Iékem metadon.
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Nahl¢ abstinencni ptfiznaky jsou tim siln¢j$i, ¢im vyss$i je Uvodni davka
Buprenorfinu, zde plati pfimd uméra mezi vysi davky a vyssi pravdépodobnosti
vytésnéni Uplnych agonistli. Je velmi dulezité obeznamit klienta stim, ze se
mohou dostavit, za jakych podminek a pfedevsim zdlraznit, Ze se jednd o doCasny
jev. Pokud nastanou zvIast' vdzné abstinencni pfiznaky je mozné nasadit l1éky,

které klientovi ulevi od zavaznych symptomil (neosvédéilo se navySeni davky

Buprenorfinu z dvodu zvySeni moznosti abstinen¢nich ptiznaki).

4.3.2. Faze stabilizace
Béhem této faze 1éCby je nalézt pro pacienta optimalni davku ucinné latky,

aby se citil dobfe a v terapii setrval. Faze stabilizace muze trvat rizné dlouho
zhruba v rozmezi tydnt. Déavku je tfeba stanovit podle mnozstvi diive uZzivané
drogy a piipadné ji zvySovat podle klinického a psychologického stavu pacienta.

Nastaveni tvodni davky je tieba vénovat velkou pozornost a nastavit ji na
miru kazdéhu pacientovi, pokud se tak nestane hrozi dv¢ rizika:

e Pfi poddavkovani klient bude vyhledavat sortiment ¢erného trhu, aby
uspokojil svou pottebu.

e Pokud mnozstvi Subutexu nadsadime, téméf jisté skonci na ¢erném
trhu.

e Je vSak jest¢ jeden mozny scénaf, kdy klient na Subutexu vyhleda
nelegalni formu opidtu. Subutex, jak jsem vySe uvedla nema
euforizujici ucinek, nazyva se to ,,efekt Cist¢ hlavy“. Ten miize byt pro
klienty, ktefi se uzivanim heroinu, snazi vytésnit nakumulované
problémy, netnosny. Pro ty je Iépe vyhovujici metadon. I to je tieba

zohlednit.?!

4.3.3. Udrzovaci faze
Cilem této faze je prevence abstinencnich pifiznakl a potlaceni chuti uzivat

nelegalni opiaty, v neposledni fad¢ pak nasmérovani klienta substitucni lécby k
cilim rehabilitace ve vSech slozkach jeho Zzivota. Udrzovaci faze muze trvat
nckolik mésich az let. Nékteti klienti v ni mohou setrvat po cely Zivot, je to plné

individualni.

21 Viz Buprenorfin, rozbor kritickych otazek str. 33 a 38
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5.3.4. Vysazeni Subutexu

Jedna se o proces postupného snizovani vychozi davky, na které je klient
stabilizovan. Vysazovat Subutex je mozné hned po fazi stabilizace, avSak pro vétsi
pravdépodobnost uspéchu terapie je lépe vysazovat po fazi udrzovaci. Ve
Standardu substitu¢ni 1écby se doporucuje snizovat o polovinu vychozi davky, na
které je klienta opét nutno stabilizovat. I u vysazovani preparatu plati, Ze se jedna
o plné individudlni proces a je dulezité, aby se klient mohl s Iékafem na mnozstvi
snizené davky domluvit. Pokud u klienta dojde k nastupu mirnych abstinen¢nich
priznaki, coz je vysoce pravdépodobné, je tieba aby na to byl klient pfipraven a v
neposledni fadé¢ mél moznost vratit se na pavodni davku buprenorfinu.

Zavrsi-li klient Gspé$né fazi vysazeni, mél by byt i nadale sledovan v ramci
tzv. nasledné péce. Jedna se o psychoterapeutickou podporu, kterd ma zabranit

relapsu, tedy znovuupadnuti do zavislosti na opiatech.

4.4. Uginky

Zadouci (z pohledu klienta) — Subutex (buprenorfin) ma stejné, nebo podobné

ucinky jako jiné latky ze skupiny opilct:

e Utlum centralniho nervového systému.

e Silné potlacuje bolest.

e Dojde k celkovému zklidnéni, ve vysSich davkach se dostavi ospalost.

e Vyvolava euforii, kterou vétSina uzivateli hodnoti jako slabsi v porovnani
s heroinem.

Nezadouci (spolecné s jinymi opidty):

e Tlumi dechové centrum, ve vysokych davkach ¢i v kombinaci s jinymi
tlumivymi latkami mtze dojit k zéstavé dychani (v porovnani s heroinem
je toto riziko mnohem mensi).

e Zuzeni zornic (midza) fyziologicky efekt, dle n€hoz jsou uzivatelé opiati
snadno rozpoznatelni.

e Vliv na sexualni Zivot a pohlavni organy — snizeni z4jmu o sexualni
aktivity.

e U zen na rozdil od heroinu Subutex nepotla¢uje ovulaci, s ¢imz mnohé

klientky nepocitaji a vysledkem miize byt nechténé t¢hotenstvi.
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e Muzi se mohou potykat s potizemi s erekci.

Do tfeti kategorie jsem umistila nezddouci ucinky, které¢ klientim
stabilizovanym v rdmci Subutexové substitu¢ni 1é€bé mohou délat potize
v bézném Zzivoté, v pracovnim procesu apod. Jedna se o:

e Zacpu, nevolnost, zvraceni

e Nespavost, bolesti hlavy, mdloba, zavrat’

e Unava, ospalost, poceni

e Slabost, ztrata energie

Samoziejmé ne kazdy klient se potyka se v§emi vyjmenovanymi nezadoucimi
priznaky. Muzou vSak byt velmi zavaznym spoustéCem relapsu a lékat by mél
klienta pfed témito pfiznaky pribézné varovat pribézné s tématem relapsu
pracovat.

Jakmile vymizi pocatecni euforie z uspéSné¢ho zatfazeni se do substitu¢niho
programu, opétovného zaclenéni do spolecenského Zzivota, objevi se bézné
kazdodenni starosti, které je mnohdy obtizné zvladat i pro bézného obcana. Natoz
pro ¢lovéka, ktery se mésice nemuze potadné vyspat, mé potize s travenim, suzuji
ho bolesti hlavy, pro lepsi predstavu soustavné se mésice potyka s ptiznaky

chiipkového onemocnéni.

4.5. Problémy spojené s preskripci Subutexu

Pfi uziti Subutexu se objevuji problémy jako je tinik Subutexu na ¢erny trh,
rostouci popularita mezi drogoveé zavislymi, pfibyva klientd jejichz iniciacni
(prvotni) drogou byl pravé substituéni preparat Subutex, v neposledni fadé tolik
problematicka nitrozilni aplikace Subutexu. Jednd se o velmi zdvaznd témata,
jejich existence muze souviset s nevhodnym nastavenim substitu¢niho programu

proto jsou predmétem mého Setteni.

e Masov4 obliba Subutexu®
Nejcastéji predepisovanou latkou a nejvétSim zdrojem problémi je dnes

buprenorfin (Subutex). Jeho predpis neni vazan odbornosti a s pozadavkem na

22 www.drogy.net ze dne 25.2.2008 — Zakonny ramec substituéni 1é¢by I1.
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tento 1€k se muize setkat kazdy 1ékat. Po jeho zavedeni v obdobi mezi lety 2001 a
2003 se stal jednou z nejpopularnéjSich drog na ¢eském trhu. Vystiidal do té¢ doby
kralujici heroin, divodem je jeho stale klesajici kvalita a nedostateCny piisun
s Castymi vypadky dodavek. Oproti tomu Subutex bylo mozné ziskat kdykoli a
témet v jakékoli mife od naSich lékait. Stacilo dojit si pro recept. Do roku 2003
byl predepisovan na obycejné recepty a neexistovala centralni evidence. Coz
umoziiovalo dochazet soub&zné k vice 1ékaitim. V 1ét& roku 2003 Ceské republika
zavedla pravidla, podle kterych je Subutex navykovou latkou s povinnosti kusové
evidence, uchovani v trezoru a ptedpisu s modrym pruhem.

Navic je zde i finan¢ni hledisko. Subutex je sice nutné hradit si v plné vysi i
tak je stale finan¢né vyhodnéjsi koupit si Subutex, v némz je garantovana uc¢inna

davka v kazdé tableté.

e Poradi oblibenosti / dostupnosti drog v procentech”
INCIDENCE (First Treatment Demand) A PREVALENCE uzivatell drog -
7adateld o 16¢bu; CR — 2007:

Potadi Nové evidovani klienti (FTD) v roce 2007
(ze vSech Droga % ze vSech _ _ _ —
uzivatelil | (vdetné uzivani uZivateld Pocet nove % znové Poradi u
drog v r. v kombinacich) drog v roce evidovanych evidovanych nove

2007) 2007 uzivatell uzivatelti evidovanych

uzivateli
1. Pervitin 75,3 3280 75,5 1.
2. Marihuana 51,3 2492 57,3 2.
3. Heroin 24,3 726 16,7 3.
4. Alkohol v 8,9 437 10,1 4.
kombinaci
s drogou
5. Subutex 6,2 210 4,8 6.
6. Extaze 4,5 240 55 5.
8. Ostatni opidty | 2,8 67 15 9.

3 Vyroéni zprava CR 2007 Incidence, prevalence, zdravotni dopady a trendy
lécenych uzivatell drog
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e Unik na éerny trh

Jednou z pficin, jak se Subutex dostal na ¢erny trh, bylo soubézné dochazeni
k vice l€kaitm, coz by spusténim Narodniho registru Iékatsky indikovanych
substitucnich latek mélo byt znemoznéno. Dalsi moznosti je zpusob, jakym lékari
Subutex pfedepisuji, respektive jak nastavuji denni davku. Mnozi razi teorii —
rad€ji mnozstvi uc¢inné latky naddimenzovat, nez aby klient kvili vyssi potiebé
soubézné uzival nelegélni opiaty. Coz je v souladu s principy Harm reduction
v potadku. Bohuzel tim dochazi k tomu, Ze v§e navic je prodavano na ¢erném trhu

se ziskem.

e Intravenézni aplikace

Nejnebezpecnéjsim problémem spojenym s Iékem zvany Subutex je nitrozilni
aplikace. Nakup¢i Subutexu na cerném trhu, nejsou pod dozorem Iékarte,
nedostavaji se k nim relevantni informace o uZzivani a rizicich. UZivaji drogu,
jakou Subutex koupeny na ¢erném trhu skutecné je, zplisobem, jakym jsou zvykli,
tedy intravendzné. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze existuji klienti, kteti nemaji ponéti,
ze se Subutex da a predevSim ma uzivat sublingvalné. Jsou taci, ktefi netusi, ze je
to 1€k, predepisovany lékafi. Pokladaji ho za drogu stejnou jako je heroin. Kdyz
pominu nebezpecni sdileni injekéniho nacini a tim vyvolané Sifeni krvi pfenosnych
nemoci jako HIV, hepatitida typu B, C a systétmovymi bakteridlnimi a
mykotickymi infekcemi, je zde dal§i pro organismus velké nebezpeci. A sice
Subutex je vyrabén ve formé tablet, které se maji voln¢ rozpoustét pod jazykem a
vstiebavat sliznicemi z dutiny Ustni. Tableta je prevazné slozena z latek ve vodé¢ a
krvi nerozpustnych jako kukufi¢ny Skrob, magnesium—stearat, monohydrat laktosy
a dalsi (viz pribalovy letdk). Tabletu je nutné rozdrtit, zfedit vodou a ma-li byt
aplikace pro télo co nejbezpecnéjsi, je tieba roztok prefiltrovat pfes bavinény
smotek, dokud nebude tekutina zcela ¢ird. Ne kazdy klient tak ¢ini a 1 ti, ktefi
zasadné svou davku Subutexu urcenou k intravenozni aplikaci filtruji, se nékdy
dostanou do situace, ze je jim pfiliS zle a nemaji Cas si sroztokem ,hrat“,
postradaji filtry k tomu urcené apod. Pevné latky obsazené v roztoku se tak
dostavaji ptfimo do Zilniho systému. Tyto kousky mohou pfi putovani zilou snadno
zpusobit lokalni zanéty zil, alergické reakce a ucpani cév v plicich. Hodné
popraskanych cévek v plicich mize zplsobit infarkt. Mimo jiné se usazuji a tim

ucpavaji ty nejmensi cévy. Vysledkem mize byt i amputace koncetin. Zanedlouho
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se stane chybégjici koncetina jednim z rozpoznavacich znakt klientll intravendzné

uzivajicich Subutex.

e Abstinen¢ni priznaky

Nepitijemnou zkuSenosti mohou byt pro klienty i rozli¢né abstinen¢ni ptiznaky.
Na rozdil od heroinu, kdy abstinen¢ni ptiznaky trvaji primérné tyden, projevy jsou
sice bouflivé (podrazdénost, ties, panika, nevolnost, zimnice, poceni, bolesti a
kloubd, prijem, ztrata chuti k jidlu apod.), ale jakmile odezni nevrati se. Zatimco
Subutex ma své specifikum: ,,.Detoxikacni 1é€ba u subutexu se pohybuje po
sinusoid€. Chvilku je ¢loveéku lépe a pak se jeho stav zase zhorSi. Proto mnozi z
nich abstinovat nevydrzi," popsala Veronika Petrzelkova.** Prvni vinu ptiznakd
ustoji velmi dobfe a mysli si, Ze maji vyhrano. Jenze abstinen¢ni pfiznaky se
béhem mésice jesté 2-3krat objevi. Mnozi, jak bylo fe¢eno, nevydrzi a zacnou opét
Subutex uZivat, jini se rozhodnout piejit radéji na heroin, aby byla pro né¢ 1écba

snesitelnéjsi.

e Utiti buprenorfinu spolu s laitkami tlumicimi CNS*®

Subutex ma diky pozvolnému uvoliiovani U¢inné latky a efektu stropu
ucinnosti 1 pfi zvySenych davkach vysoky bezpecnostni profil. Pokud je vSak
uzivan s latkami tlumicimi centralni nervovou soustavu, miize mit pro uzivatele ¢i
jeho okoli az fatalni dusledky.
» V kombinaci s alkoholickymi napoji se zvySuje sedativni u¢inek buprenorfinu.
Zminéna kombinace muize zpiisobit omamenost, zdvraté a zménu mysleni.
» Soubézné uzivani buprenorfinu s opioidovymi agonisty (heroin, metadon),
nékterymi antidepresivy, barbituraty, tedy latkami tlumicimi centralni nervovou
soustavu, utlum CNS netimérné zvySuje. Snizend hladina bdélosti mize zvySovat
riziko pfi fizeni nebo obsluze strojt.
» Kombinace s benzodiazepiny mize vést dokonce ke smrti z divodu respiracni
deprese.
» Kromé vyse zminénych rizik vlastnich kazdé zminéné skuping latek, zvysSuje se

riziko predavkovani.

# www.zpravy.idnes.cz z 10.4.2006 — Drogovy trh ovladl Subutex

25 Terapie opiatové zavislosti Suboxonem, monografie produktu. Schering — Plough str.25
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5. Suboxone?®

Jednim z feSeni nepfiznivé situace, ktera se okolo substitu¢niho preparatu
Subutex vyvinula je jeho alternativa sndzvem Suboxone. Suboxone je
sublingvalni tabletou, obsahujici ti¢innou latku buprenorfin a naloxon v poméru
4:1. Tablety jsou k dispozici ve dvou velikostech buprenorfin 2 mg/naloxon 0,5
mg a buprenorfin 8§ mg/naloxon 2 mg.

Suboxone byl vyvinut, aby poskytoval stejny uG€inek a bezpe€nost jako
Subutex a znemoznil uzivat ho nitrozilng€. Tim eliminoval riziko sdileni injekéniho
nacini, coz je praktika vedouci k ptenosu krvi prenasenych vaznych chorob (virus
lidské nedostate¢né imunity (HIV), hepatitida B a hepatitida C).

»Buprenorfin je zahrnut ve Vzorovém seznamu nezbytnych 1éki (Model List
of Essential Medicines) Svétové zdravotni organizace (World Health Organization
- WHO). Podle klasifika¢niho schématu WHO je buprenorfin psychotropni latkou
skupiny 3 (schedule 1)«

Utinnou latkou Suboxonu je buprenorfin, proto pro n&j plati stejné principy
v ohledn¢ nasazeni prepardtu, uc¢inkli na organismus i jeho vysazeni jako u

substituéni terapie Subutexem (viz kapitola 5).

Role naloxonu
Suboxone byl vyvinut jako preparat, obsahujici naloxon a buprenorfin, aby
odradil od nitrozilniho zneuziti. Naloxon je Uplny antagonista opioidd. Pokud je
Suboxone uzivan
¢ sublingvalng, naloxon v ném obsaZzeny ma maly spiSe vSak zadny
farmakologicky U¢inek. Je to dano tim, Ze se nevstiebava sliznicemi.
e pokud je uzit peroralné velmi rychle se metabolizuje a naloxon neni
aktivovan.
e pii intraven6zni a nasélni (pfes nosni sliznici tedy Snupnutim) aplikaci,
urychluje nastup abstinencnich ptiznaka.
Uzil-li klient plného agonistu napfiklad heroin a vzapéti si intravendzné
aplikuje Suboxone, jeho naloxonové ¢ast vytlaci tento opiat z receptorti. Stejny

princip jako pfi akutnim ptfedavkovani, avSak v této situaci je efektem pro klienta

%6 kapitolu jsem zpracovala dle publikace ,, Terapie opiatové zavislosti Suboxonem, monografie
produktu. Schering — Plough*
7 www.drogy-info.cz - Suboxone — otazky a odpovédi
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nezadoucim. I v pfipadé Suboxonu je role naloxonu pouze docasnd kolem 20

minut, po kterych odezni.

5.1. Vyhody Suboxonu

Vzhledem k eliminaci nitrozilni aplikace mé& Suboxone v porovnani se
Subutexem nizSi potencial pro zneuziti a mulze umoznit snadnéj$i pribéh
substituéni 1écby. Tomu napomaha i efekt stropu ucinnosti, vlastnost spole¢na se
Subutexem, pomoci n€hoz se fyziologické G€inky v ur¢itém okamziku stabilizuji
a, dokonce 1 pifi vySSich dévkéach, v porovndni s plnymi opiovymi agonisty

(metadon, heroin) nabizi dostatecnou ochranu pied predavkovanim.

5.2. Cena Suboxonu

Vyhody 1éku Suboxone jsou nesporné, otazkou ztistava, zda jich klienti budou
ochotni vyuzit. Uzivat Suboxone znamend opustit zavislost na injek¢ni aplikaci,
kterd jde se zavislosti na opiatech ruku vruce. Je tfeba, aby byli klienti
pfedepisujicimi 1ékafi motivovani. Motivace sama o sob¢ nestaci. Vzhledem
k tomu, ze Suboxone je 1€k, ktery si klienti substitu¢ni 1é¢by musi plné hradit,
stejn¢ jako Subutex, je nutné ho po finan¢ni strance zvyhodnit. To byl také
puvodni plan, jak se mohli navstévnici piednasky konané pifed uvedenim
Suboxonu na Cesky trh doslechnout. Skute¢nost je vSak zcela jind. Suboxone neni
levnéjsi nez Subutex, neni ani stejné drahy, je dokonce o par desitek korun drazsi.

Domnivam se, Ze jeho pomalu vzristajici obliba, bude tkvét praveé v tom.
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IV é

6. Setfeni mezi klienty substituéni lIécby
Subutexem

V této Casti je predstaven pohled a zkuSenosti klientl substitucéni 1écby.

6.1 Cile a okruhy vyzkumnych otazek

Cilem praktické ¢asti je zmapovat zkuSenosti tykajici se ucasti oslovenych

klientd substitucni 1é€by v Praze. Zjisténi, jak klientim nastaveni substituéni 1écby

vyhovuje. Nakolik je soucasné nastaveni v souladu s aktualizovanym standardem

substituéni 1é¢by. Zda je naplnén cil substitu¢ni 1éCby, tedy stabilizace Zivota

klienta. Také mne zajima jejich o¢ekavani od ucasti v substitu¢ni 1é¢be.

Otazky lze rozd¢lit do téchto oblasti:

Charakteristika klientti substitu¢ni 1é¢by

Jaka byla cesta klienta k substitu¢ni 1écbé

Jaké podminky si lékaf/zatfizeni nastavil/o, aby klient mohl na substituci
nastoupit

Pravidla zatizeni/lékarte, které je nutno dodrzovat

Zda existuji kontrolni mechanismy

Podle ¢eho byla nastavena tivodni dédvka. Zajim4 m¢ 1 mira tcasti klienta
pfi jejim nastaveni.

Castost dochazeni k lékafi/do zaiizeni

Pribéh setkéani s predepisujicim 1ékafem

Pomér farmakoterapie a psycho-socio terapie (at’ jiz v ramci zafizeni nebo
prostfednictvim navazujicich sluzeb)

Uskali substituce jako paralelni dochézeni k vice lékaitim, nakup Subutexu
na ¢erném trhu nebo jeho prodej a zplisob uZziti Subutexu

Moznost uzivat Suboxone v rdmci substituce

Ocekavani, ktera klient od substitu¢ni 1écby ma. Zda se shoduji s filosofii
zafizeni

Jak se klientovi zménil zZivot vramci substitu¢ni 1écby v jednotlivych

oblastech
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Setieni si viak neklade za cil vyprodukovat n&jaky obecny zavér, ktery by byl
aplikovatelny na veskeré poskytovatele substituéni 1é¢by v Ceské republice a na

celou populaci klienti, ktefi ji Cerpaji.

6.2. Popis metody a metodologického ramce

6.2.1. Metoda

Pro zodpovézeni okruhii otdzek bylo pouzito kvalitativni Setfeni uskutecnéné
formou polostrukturovaného rozhovoru s klienty substitu¢ni 1é€by Subutexem.
Klientim a poskytovatelim substitu¢ni 1écby byla zaruena anonymita, aby se
respondenti citili bezpe¢né a uskutecnili se mnou rozhovor. V ném jsou obsazeny
choulostivé otazky, které by v opatném piipadé nemusely byt pravdivé nebo
vibec zodpoveézeny. Tim jsem se ptipravila o moznost porovnat vypovédi klientl

s praxi lIékait. Rada bych tak ucinila v n¢které z dalSich pracich.

Klienty jsem oslovila vramci terénni socidlni prace programu NO
BIOHAZARD a v kontaktnim centru STAGE 5 o.s. Progressive v hl. m. Praze,
tedy zafizeni, kde soucasné pracuji. Pro ziskani vétsiho vzorku respondentli jsem
uvazovala o tom, ze oslovim ptedepisujici lékafe, a pokud by nebyli proti,
rozhovory uskutecnim v ¢ekarn€. Nakonec jsem od zdméru upustila. Nedokézala
jsem si predstavit, ze by klienti otevien¢ a pravdivé odpovidali na otazky tykajici
se prodeje Subutexu, nitrozilni aplikace apod. Navic jejich primarnim cilem je
ziskat recept a jit si urychlen¢ vyzvednout 1€k, coZz by mohlo zapocaty rozhovor
ohrozit a skoncil by nedokonceny. Kritériem pro zatazeni klientli do Setfeni byla
ucast v substituénim subutexovém programu at’ aktudlnim nebo v dobé nedavno

minulé.

K ziskani informaci jsem zvolila rozhovor, ktery jsem nahravala na diktafon.
Prostfednictvim rozhovoru je mozno ziskat vice informaci, av§ak rozhodujici pro
volbu rozhovoru je skutecnost, Ze v dobé neddvno minulé byli klienti
bombardovani bezpoctem dotaznikli. Pfedpokladam, Ze jejich ochota vyplinovat
dalsi, aniz by byli motivovani odménou, bude miziva.

Zavéry mého Setfeni jsou jen ilustrativni. Vzorek zpovidanych klienti neni

vypovidajici, jsem schopna dostat se jen kuzké skupin¢ respondentii. Tu tvofi

40



klienti substitucnich programi, které jsem oslovila v pfimo v terénu v programu

NO BIOHAZARD a v kontaktnim centru STAGE 5.

6.2.2. Sbér a analyza dat

Rozhovory s klienty byly nahrdvany diktafonem ve form¢ audio zdznamu,
poté doslovné prepsany a piepisy rozhovoru redukovény. Vybrany byly jen

odpovédi ptimo se vztahujici k vybranym otazkam.

K analyze kvalitativniho vyzkumu byla vybrana metoda zakotvené teorie™.

Jednou z velkych vyhod je jeji plasti¢nost, tedy moznost ji v rdmci definovanych

pravidel upravovat dle potieb a pfedmétu Setieni.

6.2.3. Etické normy a pravidla Setfeni
V prubéhu Setfeni byly dodrzovany nasledujici etické normy:
e Verbalizovany souhlas s i¢asti v Setfeni
e Ochrana soukromi a osobnich udajti ucastniki Setfeni (anonymni
zpracovani ziskanych dat)
e Ochrana pted poskozenim ¢i Gjmou G€astnikl Setfeni
e Vlastni ml¢enlivost

e Ochrana vztahii mezi G¢astniky a provozovatelem Setfeni

6.2.4. Popis souboru

Soubor se sklada z klientd substitu¢ni 1é¢by Subutexem oslovenych v ramci
nizkoprahovych programii pro uzivatele nealkoholovych drog (Stage 5 a NO
BIOHAZARD) v hl. m. Praze. Hlavni podminkou byla ucast v substitu¢ni 1écbé
Subutexem bez ohledu na to, kdy se uskutecnila a zda i nadale trvd. Rozhodujici
pro toto Setfeni nebylo, kam klient pro ,,Subutexové recepty* dochazel (prakticky
1ékat, psychiatr, specializované zatizeni). Celkové bylo uskute¢néno 8 rozhovort.
Skupina klientl substituéni 1é¢by oslovovana prostiednictvim terénniho programu
a kontaktniho centra je relativné velmi tézko dostupna. Ackoliv jsem se snazila
oslovit kazdého klienta, ktery se objevil ve dnech urenych k nahravani rozhovord,
velmi Casto jsem se setkala s odmitnutim. Nejcastéj$imi divody byly:

e Spatny odhad ohledn& uzivané latky (7 klienti)

% Miovsky 2006
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Mnozi Subutex uzivaji, ale nejsou dosud klienty substitu¢ni 1écby (6
klientl)

Sedm klientlh podminky spliiovalo, ale v tu chvili nem¢éli ¢as, ktery by mi
mohli vénovat. Ctyfi z nich piislibili poskytnuti rozhovoru v jiném piesné
domluveném terminu, bohuzel se ani jeden pro jejich nepiitomnost
neuskutecnil. V jednom ptipadé klient na domluvenou schiizku dorazil, ale
kvili onemocnéni kolegy, nemohl pfijit vyzkumny pracovnik. Setkani bylo
po vziajemné dohod¢ pielozeno na nasledujici den, kam respondent
nedorazil.

V 15 ptipadech jsem byla klienty, kteti veskeré podminky pro poskytnuti
rozhovoru spliovali, odmitnuta. Nejcastéj§im uvadénym divodem

odmitnuti byl podle klientii nedostatek casu a neochota odpovidat.

Klienti byli vybrani za pouziti tzv. pfilezitostného vybéru — kdo se v zafizeni

¢i terénu objevil, toho pifimo tazatel (v rdmci terénu) nebo pracovnici v ramci

kontaktniho centra oslovili. Z celkového vzorku 8 ucastnikii vyzkumu tvofili 5

osob muzi a 3 Zeny. NejmladSimu G€astnikovi bylo 26 let a nejstarSimu 36 let.

5 klientl si legaln¢ vydélava, dva ziskdvaji finance kradeZemi, jedna
neuvedla odpoveéd’

mezi oslovenymi klienty dominuji jako poskytovatelé psychiatii (6), ve
dvou ptipadech specializovana zatizeni

Lécba trva od 9 mésict do 6 let, primérné ji klienti Cerpaji 3,5 roku

Ve vsech ptipadech je vychozi drogou heroin a jen 2 z nich zkusili Subutex
pied 1éCbou

3 z 8 klientii pfed substituci nastoupili jiny typ lé€by (vice viz Ptilohy
k praktické casti)
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6.3. Vysledky Setreni

Otazky:
Pohlavi, v€k, obCanstvi, zdroj financi — zaméstnani trestna ¢innost
Kdo Ti ptedepisuje Subutex/Suboxone?
e Prakticky lékat, psychiatr, specializované zatfizeni poskytujici substitucni
1écbu
Jak dlouho jsi klientem substitu¢ni 1écby?
Jaka byla Tva vychozi droga, pied ndstupem na substituci?
UZzival jsi Subutex jiz dfive, neZ jsi na substituci nastoupil?
Mas za sebou predchozi pokusy o 1é¢bu? Relaps? (dtivody)
1. Jak jsi se dozvedél o substitucni 1€¢be?
Znas jeste jiné moznosti, jak fesit drogovou zavislost?
Koho jsi oslovil na cesté¢ k substitu¢ni 16cbé&?
Ptijali T¢€ do prvniho zafizeni, kter¢ jsi navstivil?
Pokud ne, pro¢?
2. Jaké podminky si v zafizeni/u 1ékate kladli, aby T¢ mohli pfijmout?
e Piedchozi pokusy o 1é¢bu, minimalni délka trvani zavislosti, krevni testy,
ockovani hep. A, B
3. M4 I¢kat/zatizeni nastavena pravidla, kterd je nutné dodrzovat, abys mohl/a
Cerpat recepty substitu¢niho preparatu?
e Chodit vcas, stfizlivy, neuzivat jiné latky, neagresivni chovani,
intravendzni aplikace Subutexu...
4. Jsou v zatizeni néjaké kontrolni mechanismy paralelniho uzivani jinych latek? —
screeningove testy na drogy, alkohol...? Jak Casto jsou uplatiovany? Namatkové?
Existuji sankce pfi poruSeni pravidel? Jsou odstuptiované/jakéd je Skala? Jsou
Casoveé omezené?
5. Podle ¢eho byla nastavena Tva uvodni davka Subutexu? Ur¢il ji lékar X
spoluucast klienta? Upravovali jste ji jesté? Jaké mnozstvi jste stanovili? Souhlasil
jsi s tim? Na jakém mnozstvi jsi ted™?
6. Jak casto k predepisujicimu lékati dochazis?
7. Kolik ¢asu u lékate stravis v ramci jednoho setkani? Jak vypada vase setkani?
e Zajima se o mé problémy X pracuje s mou motivaci vysnizovat X jen

predepise a jdu
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8. MaS moznost navstévovat skupinovad sezeni/individualni sezeni s Iékaiem —
k feSeni problémt (v rdmci zafizeni ¢i externe)? Vyuzil bys této moznosti?
9. Dochézel jsi/dochézi§ paralelné k vice lékarim? Kupuje$ si jesté k tomu
Subutex na ¢erném trhu? Proddvas Subutex na ¢erném trhu? Jak Subutex uzivas?

e Sublingualné X intraven6zné X stiidave
10. SlySel jsi o Suboxonu? Nabidl Ti ho Iékat jako alternativu Subutexu?
Vyzkousel jsi ho? Vyhovuje mi pro¢? X nevyhovuje mi pro¢?Piedepisuje 1ékar
oba preparaty? Miizes si vybrat?
11. Jaka je Tva predstava? Co od substitucni 1écby ocekavas? Jaky je plan zatfizeni
(kratkodobd - vedouci k abstinenci, stfednédobd, neohrani¢end)? Shodujete se
v tom?
12. Pomohla Ti substituéni 1écba? Stabilizovala se Tva Zivotni situace? V jaké
oblasti jakym zpisobem:

e Zaméstnani, rodinné vztahy, partnerstvi, zdravotni stav
Jaka je Tva vize do budoucna, Tvé plany?
Ridi§ se pravidly SL? (otizka je zAmérné zafazena ke konci rozhovoru, cilem je
zjistit subjektivni nahled klienta a souvztaznost s kapitolou 9.)
Napada té n¢jaké opatieni, které u Tvého l1ékate chybi a pomohlo by ti k lep§imu
fungovani vramci substituéni lécby? (Otazka mé napadla az po poloviné
ziskanych rozhovort.)

Dé&kuji Ti za rozhovor.

V rozhovoru je pouzito vyhradné tykani, nebot’ s respondenty dlouhodobé
pracuji v ramci programu NO BIOHAZARD a na tykéni jsme se spole¢né dohodli.
Samotné vysledky vyzkumu jsou déle rozdéleny a ¢lenény do jednotlivych

kapitol, které¢ koresponduji s okruhy vyzkumnych otazek.
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1. Jaka byla cesta klienta k substitu¢ni 1é¢bé

e Pouze v jednom ptipadé se klient dozveédél o substituci od 1ékate
e Povédomi o systému léceb je prumérné
e 5 respondentl oslovilo pfimo poskytujiciho 1¢€kate, 2 oslovili praktického
1ékare
e Vsichni pfijati do prvniho zatizeni
Nepotvrdila se hypotéza o roli nizkoprahovych sluzeb jako zprostfedkovatele

substituéni 1écby.

2. Jaké podminky si lékai/za¥izeni pfed nastupem na substituci kladli*

e Ve 2 pripadech 1ékati pozadovali ptedchozi pokusy o 1é¢bu

e Dlouhodobou zavislost vyzadovali 3 poskytovatelé

o Krevni testy vyZzadovany ve 3 ptipadech

e Ockovani, jako vstupni podminku, neuvedl zadny klient
Vystupy:
Krevni testy a ofkovani maji vyznam pro monitorovani zdravotniho stavu a
prevenci nebo naopak v€asnou intervenci pii onemocnéni hepatitidou. Ockovani
proti hepatitidé A, B ma vyznam jako preventivni opatfeni proti piipadné
epidemii. Jeho absenci mély moznost hlavni mésto Praha a StfedoCesky kraj

pocitit na vlastni kiizi v leto$nim roce.

3. Pravidla zarizeni/lékare, které je nutno dodrzovat

Z odpovédi vyplyva, ze poskytovatelé nemaji nastavena jednotnd pravidla za
kterych poskytuji preparat.
e Negativni vysledky screeningovych testi na drogy (z moci) jsou
vyzadovany v jednom ptipadé
e Zakaz intravendzni aplikace uvedli 3 respondenti, divodem vylouceni je

nitrozilni aplikace v jednom piipadé

¥ Vy&et podminek vychazi ze standardii substituéni 1é&by z roku 2000. Aktualizovany Standard SL
(2007) klade daraz na posouzeni lékate a neni zavazné se jimi fidit. Uvadim je nebot’ se domnivam,
ze se jedna o vyznamné informace pro zmapovani situace klienta a dilezité¢ podminky, kterymi Ize
zjistit vhodnost pro SL a 1épe zmapovat zdravotni stav klientd.
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e Jeden respondent uvedl rozpor sledovani vpichi jen u zen (po celém téle
vcetné oblasti tiisel) nikoli u muzi
e (Cisté oble¢eni pozadovano ve 2 piipadech
e Dochazet pravidelné ve dvou a véas v jednom ptipadé
e Absence agrese a manipulace s drogami v prostorach poskytovatele uvedl 1
respondent
e Nechodit pod vlivem drog uvedl 1 respondent
Vystupy:
Primarnimi cili, které si klade substitu¢ni 1é€ba, je nahrazeni uzivani nelegdlnich
drog Subutexem a eliminace nitrozilni aplikace. Proto je zarazejici, ze pouze 3
1€kati zakazuji aplikovat nitrozilné, jen jeden Iékat pozaduje Cisté mocové testy na
pfitomnost drog. Na rozpacich jsem z odpovédi ,,nechodit pod vlivem drog®.
Znamena to zédkaz drogy uzivat? Nebo uzivat drogy smite, jen nechod’te pod jejich
vlivem do ordinace?
Je tfeba brat odpovédi klientli s rezervou. Mnozi slysi jen, co chtéji a co jejich
uSim libé neni, to snejvétsi pravdépodobnosti vypusti nebo pireformuluji.
Rozhodujici pro naplnéni cile eliminace nelegdlnich drog budou odpovédi

v nasledujici kapitole.

4. Kontrolni mechanismy paralelniho uZzivani jinych drog, sankce pri
poruseni pravidel

ZkuSenost s moc¢ovymi testy na zjiStovani piitomnosti drog maji jen 2 respondenti
jeden namatkové a druhy pravidelné kazdé setkani.

Se sankcemi se setkalo 6 respondenti — 3 by byli vylouceni ze substituce docasné
a 3 trvale bez moznosti navratu. Zbyvajici 2 se se sankcemi nesetkali.

Vystupy:

Ptekvapenim pro mne byla mala zkuSenost se screeningovymi testy na drogy, jako
jedinym u¢innym indikatorem, jak sledovat uspéSnost naplnéni hlavniho cile
substitucni 1écby tedy eliminace zneuzivani nezakonnych drog. Vyplyvéa mi z toho,
Ze v praxi o jejich odstranéni z zivota klienti pfili$ nejde.

Se sankcemi se setkala valna vétSina respondentii, sankce dle mého nazoru ma byt
az poslednim néstrojem, vyznamnéjsi pro napravu klientd je pracovat s tématy, coz

je strategie naro¢na ¢asove a vysilujici. Definitivni vylouceni v soucasné dob¢ neni
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takovym problémem, pfedepisujicich 1ékatti je relativné dost a dosud neni problém

prestoupit k jinému.

5. Podle ¢eho byla nastavena tivodni davka. Zajima mé i mira acasti
klienta pri jejim nastaveni.

Ve dvou piipadech byla uvodni davka stanovena po dohod¢ s lékarem, ve
byla 0,4 mg na den nejvyssi 24 mg/den. Primérmné oslovenym klientd 1ékati
predepsali 8,05 mg.

(Pro zajimavost 0,4 mg 1X, 2 mg 2X, 4 mg 1X, 8 mg 2X, 16 mg 1X a 24 mg 1X)
Vystupy:

Jsem mile ptekvapena spolupraci 1ékait s pacienty pfi nastavovani avodni davky.
Jednou z moznosti, jak ji nastavit je vychdzet z mnozstvi uzivaného opiatu, jina
véc je, nakolik jsou udaje pravdivé a slouzi k pokryti potteby zavislosti a nakolik
je to vypocitavy kalkul kvili prodeji na ¢erny trh. N&které davky jsou opravdu
velmi vysoké a je tieba nebezpeCi prodeje zvazit a s klientem pracovat na
stabilizaci a nasledném snizovani. Z rozhovori mnohokrite vyplynulo, ze

skute¢nou uzivanou davkou je pouhy zlomek té ptedepisované.

6. Castost dochazeni k l1éka¥i/do zaFizeni

3 klienti dochazi k 1ékafi jednou mési¢né, 3 po 14 dnech. U 2 respondentl byl znat
posun po stabilizaci na Iéku — jeden dochazel kazdy tyden nyni po 14 dnech, druha
zacinala na 3 tydnech posléze kazdy mésic.

Vystupy:

Intervaly se mi zdaji velmi dlouhé, obzvlasté kdyz jsou uplatnény u nové piijatého
klienta. Klienti zavisli na drogdch mnohdy neumi dohlédnout, co pfijde zitra, natoz
za mésic. Pfijde mi kratkozraké domnivat se, ze jsou schopni uzivat 1éky, jak jsou
indikovany. Disponovat takovym jménim, mtize svadét k prodeji na cernym trh a
vklad do ndkupu Subutexu znckolikanasobit. Zda se tak déje vyplyne z dalSich
odpovedi.

Mimo jiné zmenSuje se i prostor s klientem pracovat, jaky vztah se da navazat

vidime-li se s klientem jednou za mésic. Jsem zastancem kratSich intervalli mezi
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navstévami s tim, Ze je mozné je po urcité dobé prodlouzit jako projev divéry,

nastroj motivace k dal§im zménam.

7. Délka a prubéh setkani s predepisujicim lékarem

Podle odpovédi se doba stravena u l1ékare pohybuje v rozmezi

0 — 10 minut 10 — 30 minut 30 — 40 minut

4 respondenti 3 respondenti 1 respondent

5 klientd uvedlo, Ze 1ékat jim jen ptfedepiSe recept a odejdou, 2 maji moznost
v piipad¢ problémi je slékafem konzultovat, 1 klient slékafem pravidelné
rozmlouva o uplynulém obdobi a piipadnych problémech.

Vzhledem k tomu, ze poskytovateli jsou psychiatii (rozsifena substitu¢ni 1é¢ba) a
specializovand  zafizeni (komplexni substituéni 1écba), oba maji dle
Aktualizovanych standardl substituéni 1écby v ndplni i doprovodnou somatickou
1é¢bu a psycho—socio terapii, nemyslim, Ze je tento bod realné naplnén. I kdyby

zde moznost byla, délka sezeni tomu absolutné¢ neodpovida.

8. Moznost navstévovat individudlni ¢i skupinova sezeni nad ramec
pravidelného setkavani (at’ jiZz v ramci zarizeni nebo prostifednictvim
navazujicich sluzeb)

Individudlni sezeni — jsou mozna ve 2 piipadech s predepisujicim Iékafem na
pozéadani, klienti moznosti dosud nevyuzili.

V 6 ptipadech mozna nejsou.

Skupinové sezeni:

1 X mozné externé, nepovinné, klient by jich nevyuzil

1 X konaji se pravidelné v rdmci zafizeni, klient jich nikdy nevyuzil

4 X nejsou v nabidce zafizeni, 1 klient vSak pravideln¢ dochazi do kontaktniho
centra na konzultace

2 X klienti dostali adresy na terapeutické skupiny, jedna respondentka dale
nehledala; druhy péatral, ale odradila ho absence samostatnych subutexovych
skupin pro klienty v substitucni 1écbé. Existuji jen motivaéni skupiny pted 1écbou

a po jejim dokonceni. Dale nepatral.
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Na otazku, zda by si klienti dokéazali ptedstavit, Ze by jedna z moznosti byla
povinna a oni museli hovofit a zamyslet se nad svou situaci, pfevazna vétSina
respondentti byla pro.

Vystupy:

Psychoterapeuticka slozka 1écby v redlné skuteCnosti velmi zaostavd za
farmakoterapeutickou. Z rozhovort vyplyva, ze klienti by byli svolni se ji G€astnit,
ale dobrovolnost ucasti to zcela vylucuje. Jak jinak je mozné dosahnout dalSich
cilt substituéni 1écby od stabilizace zivotni situace klienta v celé jeji komplexnosti
az po motivaci k 1écbé vedouci k abstinenci, nez o tom s klientem hovofit,

poznavat ho a umoznit mu poznat sebe?

9. Uskali substituce jako paralelni dochazeni k vice lékaiam, nakup
Subutexu na ¢erném trhu (v ramci substituce) nebo jeho prodej a
zpusob uziti Subutexu

2 z respondentl ma zkuSenost s dochazenim k vice Iékaftim najednou.

3 respondenti na ¢erném trhu Subutex nekupuji, 5 ano z divodu, Ze nevystaci
s predepsanym mnozstvim (3 X), recept neobdrzi soucasné s vyplatou (1 X), po
ukonceni substituce (1 X).

Prodej Subutexu na cerny trh — 4 respondenti neprodéavaji, z toho 1 za Uplatu
vybira recepty pro ostatni divodem je obava z okradeni. Zbyli 4 zkuSenost
s prodejem maji. Divodem je potieba financi na jidlo, vybér dalSiho baleni
v 1ékarné a jiné.

Zpisob aplikace — u 3 respondentl pfevazuje sublingvalni uZziti, pfestoze se i
nadale potykaji se zavislosti na nitrozilni aplikaci a 5 z dotazanych uzivaji Subutex
pouze nitrozilng.

Vystupy:

Na uvedenych odpovédich je patrné, ze realita od teoretickych cilii stanovenych
substituéni 1écbou je zcela odlisna. Principy Harm reduction se s nitrozilni aplikaci
vytraci. Ve dvou pfipadech doslo k hrubému poruseni pravidel substituce
dochazenim k vice 1ékaiim. Pravidlo, ze ptredepsané 1éky jsou jen pro piijemce
receptu, se zda zcela otfeseno v zdkladech, kdyz polovina z dotdzanych ptedepsané

l1éky na ¢erném trhu prodava.
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Na konci rozhovoru jsem polozila otdzku, zda si respondenti mysli, ze dodrzuji
pravidla substituéni 1é¢by (i kdyz z predchozich odpovédich se neobjevilo jako
podminka nic uvedeného v této tabulce):
ANO ,,Snazim se pravidla dodrzovat.*

»AZnai.v. aplikaci ano.“

,Pravidly? No, uz jenom to, ze jsem si to pichala. Jinak asi ano.*
NAPUL ,,Pravidly se fidim na pal.“

,Ridila jsem se pravidly tak naptl.«

NE »Posledni 3 tydny, nez ptijdu do 1é¢ebny je nedodrzuji...*

»Myslim, ze nefidil.
Jeden respondent se k otazce nevyjadiil.
Vystupy:
V zadné z odpovédi se neobjevil prodej na cCerny trh (uvedli 4 respodenti),
dochazeni k vice 1ékaiim, nevidi jako poruseni pravidel substituce oba dva, ktefi
tak Cinili, 5 z respondentl nakupuje Subutex na ¢erném trhu, ale neshledavaji to
jako poruseni pravidel.
Jediné v ¢em klienti spatfuji poruSeni pravidel je ve dvou piipadech zminénd
nitrozilni aplikace, Subutex tak aplikuje 5 z dotazanych, u 3 znich 1ékai jako

pravidlo nastavil, v jednom ptipadé je diivodem vylouceni z 1éCby.

10. Moznost uzivat Suboxone v ramci substituce

Ve tfech piipadech skoncena substituce pifed zavedenim Suboxonu na trh. 2
respondenti jsou v souc¢asné dobé na metadonu, tfeti o ném uvazuje: ,,Ale asi bych
ho méla radsi, protoze se neda pichat a donutilo by me to, s tim néco délat. Mam u
n¢j (Dr.) kartu a ptemyslela jsem, az si udélam doklady, Ze bych k nému zacala
chodit znova a Ze bych si nechala piedepsat ty druhy, aby mé to neldkalo.*

V jednom prtipad¢ 1ékar respondenta vibec o Suboxonu neinformoval. Dalsi 4
nabidku dostali, jen jeden z nich Suboxone opravdu vyzkousel, ale nevyhovoval
mu a je zpét na Subutexu.

Vystupy:

Informace o novém Iléku byly podany ve 4 z 5 ptipadd, coz je dobry vysledek.

Avsak je dilezité, aby jednim zamitnutim nepiestal byt alternativou Subutexu.
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Jeho vyhody jsou nesporné, obzvlasté pii tak vysokému poctu klientd substituéni

1é¢by uzivajicich Subutex nitrozilné.

11. Ocekavani, ktera klient od substitu¢ni lé¢by ma. Zda se shoduji
s filosofii zarizeni

2 respondenti jsou zastanci dlouhodobé¢ substituce stejné jako ptredepisujici lékar.

2 respondenti chtéji abstinovat, Casovy horizont ani plan zatizeni neuvedli.

3 chtéli rychle vysnizovat a vSak predstava Iékate byla opacna.

1 respondent nesouhlasi s dlouhodobou formou substituce

Vystupy:

Délka substituéni 1écby je individudlni zalezitost, kazdému vyhovuje néco jiného a
m¢l by mit také moznost nechat si usit Ié¢bu na miru. Jind véc je spravné nastaveni

pravidel a kontrolnich mechanismti, aby byla efektivni.

12. Jak se klientovi zménil Zivot v ramci substitucni 1é¢by v jednotlivych
oblastech

V 7 pripadech substituce klientim pozitivné zménila Zivot, pro ilustraci n¢jaké
odpovédi:

»Pomohla, nemusim krést... Kdyz jsem byl na substituci pfed tim, nez mi umiela
dcera, bral jsem 4 mg denné, chodil jsem do préce... Zil jsem normalni Zivot.*
,,Ano, celkove se mi stabilizovala ma zivotni situace.*

»Substituce mi pomohla, netravim tolik ¢asu po vazbach.*

,Ur¢ité¢ pomohla. Stabilizovala mi rodinné zazemi, partnerské vztahy, zaméstnani,
Pomohlo to 1 po finan¢ni strance — heroin je tak Skrat draZsi nez Subutex.*
»---pomohlo, Ze jsem nemusela nikde litat a shanét a chodila jsem i do prace.*
Jedna z dotdzanych pocituje propad v udobi, kdy je klientkou substituce, cituji:
,Zivot se mi obratil vzhiiru nohama (smérem k horsimu), nevim, zda to souvisi se

substituci.*

7 z 8 z respondentli se se mnou pod¢lili o své cile a plany, nyni jiz zcela konkrétni:
,Chci vyabstinovat.*
»-M¢ plany? Detox, pak Bohnice, White light, pak se vratit k bejvalce a zacit

znovu. Rad bych m¢l zase dité.*
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,»Mym cilem je vyabstinovat a asi pfejit na Suboxone.*

,Chtél bych nastoupit do kifestanské komunity Bettel, sice je tam zdkaz koufeni,
ale muizes si tam néco vyd¢lat.

»led ¢ekdm na obCanku, chei si najit praci, n€¢jakou ubytovnu.*

V soucasné dob¢ na metadonu:

,Dostat se z metadonu, hlavné dostat se na vydeje, ted’ tam musim dochazet kazdy
den... Na metadon jsem piesla, protoze jsem Subutex uzivala i.v. Opravdu mi to
cucani nedélalo dobife, vyzvracela jsem to. Kdyby byl tenkrat Suboxone
vyzkouSela bych ho.*

»Jsme na metadonu, ted’ka kon¢im stopku, kterou mam za absence.. Tam chodim
denné¢, rad bych se dostal na vydeje, kdy se chodi 2-3krat tydné. Jak si mam najit

zaméstnani, kdyz tam musim denné dochéazet?*

Navrhy respondentt, jak nastaveni substitu¢ni 1é¢by zefektivnit:

»INema trvat roky.*

»Povinné testy na moc€ a terapeuticka sezeni.*

»Registr, ktery bude fungovat... Neni mozné, aby Ilékai predepsal jednomu
¢lovéku 20 beden osmicek na mésic, nedavat si to i.v. a povinna sezeni.*

»Nevim, jak to probiha jinde, ale mél by délat testy, protoZze soudit podle vzhledu
se mi zdd malo. A je pravda, Ze slySet od ostatnich, Ze maji také problémy pomaha,

to vim z téch Bohnic. Asi by to tam m¢lo také byt.*
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7. Zaver

Substitu¢ni 1é¢ba je nesporné vyznamnou strategii jak eliminovat zavislost na
opidtech. Aby vSak byla efektivni, je tfeba dobfe nastavit ramec a podminky, za
kterych mulze klient preparat pfijimat, ty jsou pfesné vymezeny a popsany
v aktualizovaném standardu substitucni 1écby. Jind véc je, zda se jimi
poskytovatelé fidi.

Otevienost klientl ndm dala nahlédnout, jak je redlné feSeno poskytovani
substituéniho preparatu. A¢ vSichni respondenti dochdzi k psychiatrim ¢i do
specializovanych zafizeni, které maji krom¢ farmakoterapie zajistit klientim i
psycho-socio terapii, ale tak je ¢inéno jen v jednom zosmi pfipadi. Z Setieni
vyplyva, Ze je velmi jednoduché na substituci Subutexem nastoupit a udrzet se
v ni, aniz by klienti museli spliiovat né¢jaké podminky, postaci jen dochéazet. Jak
z odpovédi respondentit vyplyva, neni tfeba vyrazné ménit zplsob zivota — u 6
poskytovatell nic nebrani klientim wuzivat nelegalni drogy, nebot nejsou
podrobovany screeningovym testim, 5 respondentii nezménilo zpasob aplikace a
dale uzivd Subutex nitrozilng. Stédrost lékaiti pii nastaveni uvodni davky
zpusobuje, ze poloviné respondentll zbude dost 1€ku, aby ho mohli prodavat na
cerném trhu.

Vysledky jsou jen ilustrativni, minimalné vSak vypovidaji o tom, ze praxe
v ptipad¢ oslovenych respondentli nekoresponduje se standardy substitucni 1éCby a
vysledkem je, ze se zplsob zivota klientd piiliS neméni, coz méa byt jejim
primarnim cilem. Z navrht klientti samotnych vyplyva, Ze pro vétsi efektivitu si
preji zpfisnit nastaveni a pravidla, zavést mechanismy, které by jim neumoznily
pravidla porusovat. Mnozi spatiuji cestu v zavedeni povinnych individudlnich ¢i
skupinovych sezeni, v jejichZ ramci by méli moznost na svych tématech pracovat,
i kdyz to pro né nebude alespon zpocatku piili§ pfijemné. Dokud se tak nestane
bude zde prostor pravidla obchazet, ale jak obchazet néco, co ve skute¢nosti nikdo
nenastavil a nekontroluje? Za stavajici situace je v podstaté valnd vétSina

respondentll vzornymi klienty substitucni 1éCby.
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Prilohy:

Charakteristika klienti substituc¢ni lé¢by

Respondent Zdroj financi Poskytovatel Délka Vychozi Subutex Piedchozi
SL trvani droga pied SL pokus o
lécbu
¢.1 muz osVC Specializova-né | 1,5 roku Heroin, Ano Zadny
30 let zafizeni Braun,
Subutex
¢.2 muz Zaméstnani + Psychiatr 5 let Heroin Ne Po smrti
26 let vybér receptll za (u tii dcery pokus
finan¢ni nahradu 1¢kaii) o 1é¢bu.
¢.3 muz trvaly pracovni Psychiatr 3 roky Heroin Ne 9 1éceb, 2
29 let pomer dokoncené
¢.4 zena Neuvedla Specializované cca?2 Heroin Ne Zadny
30 let zatizeni roky
¢.5 muz Kradeze Psychiatr 6 let Heroin, Ne Zadny
28 let opiaty
¢.6 Zena Zamgstnani Psychiatricka z 5 let Heroin Ne Zadny
32 let AT-poradny
¢.7 muz Vydélecné ¢inny Obvodni 6 let Heroin Ne Zadny
36 let psychiatricka
¢.8 Zena Kradeze Psychiatr % roku Heroin Ano Ano, poté 6-
26 let 7 let
abstinence
1. Jaka byla cesta klienta k substitu¢ni 1é¢bé
Respondent Info o SL MoZnosti léCby Koho oslovil Prijat do 1.
zaiizeni?
¢.1 ,,0d klientd, proslychalo | ,,Smrt...sdm si moc ,,Mou sestru. Ano
se to.* nepomuzes.
¢.2 Od znamych Abstinovat, Bohnice, Praktického 1ékate Ano
komunity
¢.3 »Néco se fikalo mezi | Uvedl celou skalu Praktického 1ékate Ano
lidmi. ..« ustavni 1é¢ba,
komunity...
¢4 Pies sestru Ano, ale neuvedla Piimo 1ékaie Ano
zé&dnou alternativu
¢.5 Pfes kamarada, ktery na Zna, ale neuvedl Piimo 1ékaie Ano
substituci nastoupil
¢.6 Od znamych L Jit se 1é¢it. Sla jsem rovnou na Ano
to ATécko.*
¢.7 ,...V alko-toxikologické | ,,Metadon, kromé toho ,Rovnou za Ano
poradné jsem délal lé¢ebny, detox, komunita | doktorkou...*
psychologické testy, a vytrpét si to doma
vedle byla doktorka, z vlastni vile.”
ktera zacala délat tuhle
substituci.*
¢.8 Ptes byvalou kamaradku | Lécebna ,,Telefonicky jsem se | Ano

objednala rovnou u
Iékare.”
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2. Jaké podminKky si l1éka¥/zarizeni pied nastupem na substituci kladli

Respondent | Predchozi pokusy o Délka trvani zavislosti Krevni testy Oc¢kovani na
lécbu hepatitidu
A, B
¢.1 - - Ano + prohlidka | -
u jejich 1ékate
¢.2 ,,Chtéli po mné néjakou - - -
1é¢bu, ale nepodlozil
jsem to zadnymi
zéznamy.“
¢.3 Potvrzeni o 1écbach. - - -
¢4 - »Podminkou je chodit v¢as a - -
dlouhodoba ,,zavislost.*
¢.5 - - »--.Krevni testyu | -
2. ptedepisujiciho
lékate.*
¢.6 - - ,,Akorat mi -
odebirali krev.*
¢.7 - ,Jen udélali anamnézu, jak - -
dlouho jsem bral a kolik.*
¢.8 - ,»Nic po m¢ nechtéli... Ptali se, | - -
jak dlouho jsem brala.*
3. Pravidla zarizeni/lékare, které je nutno dodrZzovat
Respondent ¢.1 Cistd mod, nitrozilni aplikaci nekontroluji, pracuji s tim jako s tématem.
Respondent ¢.2 »Akorat si sednout do cekarny a ¢ekat na recept.” S mnou zminénymi pravidly se u

zadného 1ékare nesetkal. ,,Jen predposledni 1ékat kontroloval u holek, jestli nemaji
vpichy v tfislech, ale u muzi ne...*

Respondent ¢.3 ,,Z4dna manipulace s drogami v &ekarng, nitrozilni aplikace je diivodem k vyloudeni.*
Respondent ¢.4 Chodit ¢isté oblecena.
Respondent ¢.5 Podminkou u posledniho piedepisujiciho 1ékate je absence nitrozilni aplikace, coz

kontroluje. Klient aplikuje intravendzné. ,,Ziejme to tusi, zname se dlouho, kdyz na to
piijde, snizi mi davku o 1 mg, na této davce mé pak stabilizuje.” Zavislost ,,na jehle* je
problémem, povidaji si o tom. Moc¢ové testy na drogy chybi.

Respondent ¢€.6 ,Dochazet pravidelné.*

Respondent ¢.7 ,»,Chodit alespon ten den, co mi fekli, hodiny tam nebyly... NeuZzivat jiné latky, to bylo
feCeno na zacatku, pak se to nefeSilo. Nesmélo se napadat verbalné ani fyzicky,
v ¢ekarné tak vibec v objektu... Intravendzni aplikace - ne ze by to zakazovala, ale
doporudovala to nedélat, coz jsem také nedélal, uzival jsem ho pod jazyk. Reteno
jednou a tim to haslo, nekontrolovali to... Nemyslim si, Ze tady by to byl diivod pro
vylouceni.*

Respondent ¢.8 ,»Chodit vcas, slusné nebo Cisté obleeny, nechodit zmastény... Upozoriovali, Ze se
nesmi pichat.*
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9. Uskali substituce jako paralelni dochazeni k vice lékaiim, nakup Subutexu
na ¢erném trhu (v ramci substituce) nebo jeho prodej a zpiisob uZiti Subutexu

Respondent Dochazent k vice Ndakup Subutexu na Prodej Subutexu na Zpusob aplikace
lékaiiim Cerném trhu Cerny trh

C.1 Ne ,»Ne, uz ne...Kdyz Ne ,»Snazim se cucat tak

nevyjdu, ptij¢im si.* z 90%, chut’ na jehlu
mam porad.*

C.2 ,,V jednu dobu jsem | ,,Na ¢erném trhu »Neprodavam, ale ,»Spis jsem cucal, zjistil
chodil k 6 nekupuji...* vybirdm za néjaky jsem si info-rmace o
doktortim, do-konce bonus recepty ji-nym, | postup-ném
3 z nich byli aby je n¢kdo uvoliovani, ale k tomu
v jednom komplexu neokradl, coz se stale | jsem si Slehal vodu. Je
a ne-pfisli na to...“ vic déje... to lepsi nez si §lehat

Subutex.*

C.3 ,Nedochazel jsem a | ,,Kupuji, pokud se ,,ObcCas prodavam, ,UZivam jen

nedochazim.* recept nesejde abych mél na vy-bér nitrozilng.*
s vyplatou.* dalsi krabice
z 1€karny.*

C. 4 Ne. ,,Pokud nevyjdu, kupuji | Léky neprodava. Jen nitrozilng.

na ¢erném trhu.*

C.5 V minulosti chodil | Pokud mu lék Subutex neprodava. Jen nitrozilné.
ke dvéma lékaitim. | nevystaci, nakoupi na

¢erném trhu.

C.6 Ne Ne Obcas prodavala. Nejprve cucala, ale
ned¢lalo ji to dobfe,
poté jen i.v. aplikace

C.7 Ne ,,Obcas jsem si koupil, |, Kdyz jsme potie- »Zkousel jsem to

kdyz mi to nestacilo. bovali penize, za-sobu | jehlou ale ptevazné
jsme prodali a museli | jsem to cucal.”
jsme koupit na
cerném trhu.”

C.8 Ne Ano, po ukonéeni ,Parkrat jsem prodala, | Jen nitrozilng.

substituce. abych méla na jidlo.*

11. Ocekavani, ktera klient od substitu¢ni 1é¢by ma. Zda se shoduji s filosofii

zarizeni

Respondent ¢.1

,Plan zafizeni neznam, ale ma predstava je nebyt zavisly — abstinovat.*

Respondent ¢.2

,»OCekavani? Aby substituce fungovala ma trvat tak tfi mésice a ne 4 roky, to je
zneuzivani Subutexu... Plan zafizeni zavisi na lékaii

Respondent ¢.3

Plan zatizeni — dlouhodob4 substituce — panuje shoda mezi predstavou klienta a planem
zafizeni. ,,Po svych zkuSenostech nevétim v rychly Gispéch, mym cilem je stabilizovat
svou zivotni situaci...mam zaméstnani, kdybych o néj pfisel, slo by to se mnou

z kopce... Snizuji.”

Respondent ¢.4

,»Chci vyabstinovat, chtéla jsem rychle, ale 1ékar fekl, ze to neni dobré.*

Respondent ¢€.5

,»LéCba je dlouhodoba... Vyhovuje mi to...” Klient nepiedpoklada, ze 1écbu pierusi.
Lékat zminil priklady, kdy klienti jsou trvale na minimalnich davkach, domniva se, ze
je to jeho pripad, shoduji se v tom.

Respondent ¢€.6

»Oc¢ekavala jsem strasné rychly ukonceni, doktorka méla zcela opac¢nou. Vyhovovalo
mi, ze na me tolik netlacila, ale zpétn€ bych byla radsi kdyby to snizovala rychleji.*

Respondent ¢.7

,»Ma predstava byla takova, ze v dobé Afganistanu, kdyz byla krize a nebyl heroin, na
Subutexu vyabstinuju a dostanu se z toho, ale ma predstava se nenaplnila.*

Respondent ¢.8

,Chtéla jsem vysnizovat, ale potom jsem zjistila, Ze jsem trosku zavisld na té jehle,
hlavni problém, abych si piestala pichat... Nefekla jsem mu to, kdyby se dozvédél, ze si
picham, tak by mé vyhodil.
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