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Zapis z konference
Substituce pro uzivatele metamfetaminu - dobra praxe ze zahranici
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Misto: Lichtenstejnsky palac v Praze

Uvod

Zastupkyné sRVKPP L. KisSova pfivitala zuCastnéné a predstavila cil konference, kterym
bylo sdileni dobré praxe ze zahrani&i v oblasti substituce uZivateld metamfetaminu. V CR
dosud nebyla zavedena u této cilové skupiny intervence ve smyslu podavani substitu¢ni
latky (u stimulancii). Na tuto konferenci byli pfizvani zahrani¢ni experti, ktefi se tomuto
tématu vénuji. Cilem bylo sdileni nazort, vyména zkuSenosti v praktickém zavedeni
substituce a predstaveni nejnovéjsSich védeckych poznatk(l v této oblasti. Dale L. KisSova
omluvila dva ze tfi zahraniénich hostl, ktefi se nemohli seminare osobné zudastnit ze
zdravotnich ddvodd. Informovala zucastnéné o tom, ze Richard Pates pfedstavi svou
prezentaci telefonicky a pfispévek Russella NewCombea pfednese V. Mravcik.

Blok 1: Substitu¢ni lécba zavislosti na metamfetaminu

Uvodni slovo jménem ministra zdravotnictvi pfednesl T. Jung (Ministerstvo zdravotnictvi),
Popisoval systém légby zavislosti, véetné harm reduction, jako systém, ktery je v CR na
dobré urovni. Za resort zdravotnictvi ovSem vnima za zasadni dotvofeni sité zdravotnickych
sluzeb a vytvofeni jedné dospélé a jedné détské adiktologické ambulance v kazdém kraji.
Ministr rozumi snaze o vytvofreni dostupnosti vSech typu adiktologickych sluzeb, ovSem
zminil obavy ohledné pfesunu substitu¢nich latek na ¢erny trh.

Uzivani metamfetaminu a lééba zavislosti v Ceské republice

Jindfich Voboril, narodni koordinator pro protidrogovou politiku, Odbor protidrogove politiky,
Urad Vlady, Ceska republika

J. Vobofil se v uvodu své prezentace zaméfil na historii metamfetaminu. Amfetamin byl
poprvé vyvinut v Némecku v r. 1887 a pfiSel na scénu v byvalém Ceskoslovensku za&atkem
70. let, rozSifuje se mezi lety 1980-1982, pfiemz vyroba metamfetaminu nebyla finan¢né
motivovana, nesouvisela tedy s organizovanym zlo¢inem. V r. 2016 bylo odhadem 46 800
problémovych uzZivatel( drog v CR, z toho 34 300 uZivatel pervitinu (metamfetaminu).

72 % soudasnych injekénich uZivatell jsou uZivatelé pervitinu. CR ma nejvy3si rocni
prevalenci uziti metamfetaminu v EU (0,8% populace ve véku 15-64).
J. Vobofil povazuje za zasadni, jak se udalosti ohledné metamfetaminu opakuji v riznych

Casech na rlznych Céstech svéta. Vzpomina na situaci v USA, kdy byla v 90. letech
epidemie uzivani metamfetaminu, ktery byl do zemé& dovazen z Asie pfevazné z Thajska.



Pod velkym tlakem USA dosSlo postupné téméf k uzavieni hranic pro pasovani
metamfetaminu do Spojenych statd. To vedlo k nelegalni vyrobé metamfetaminu po celém
uzemi USA i Kanady a naslednému masivnimu véznéni vyrobcl. Pfipomenutim historie tak
J. Vobofil naznacil, ze pouhé zamezeni pfistupnosti nelegalni latky nestaci k feSeni situace
v oblasti zneuzivani latky, je nutno se soustfedit na prokazané efektivni postupy — jako
nejefektivnéjsi se jevi kombinace Siroké Skaly preventivnich a lIé¢ebnych postupl spolu se
shizovanim nabidky.

Existuji rozdily ohledné uzivani metamfetaminu a heroinu, s &imz souvisi nutnost
pfizpusobeni sluzeb k té dané cilové skupiné. Metamfetamin je spiSe spojovan s uzavienou
drogovou scenou, uziva se v menSich skupinach, ¢lenové se navzajem znaji a vzajemné se
zasobuji, b&hem dne tolik nevychazeji, uzivaji maximalné jednou denné. Kontakt je tak
mimofradné obtizny a terénni pracovnici dochazeji do lokalit ve ve€ernich hodinach.

J. Vobofil kon&i svou prezentaci desaterem, které ma slouZit jako souhrn zasad, které by
mély byt zohlednény v ramci tvorby protidrogové politiky. Mezi zasady patfi: systém
v€asného varovani, v€asna intervence, schopnost adaptovat se na ménici se podminky a
okolnosti a akceptovat specifické problémy dlouhodobych uzivatelt, podpora vzdélavani a
zvySovani kapacit pracovnikd sluzeb spolu s edukaci uzivatell, rovnovaha mezi snizovanim
nabidky a poptavky, uzka spoluprace represivnich organd a lécebnych a preventivnich
programU, dostupnost farmakoterapie, zvySovani vefejného povédomi, primarné preventivni
strategie a monitoring vysoce rizikovych skupin.

Aktuality v substitucni Ié€bé u uzivateli amfetaminu ve Velké Britanii
Russell Newcombe, vedouci vyzkumu ve 3D Research, Velka Britanie

Viktor MravCik (NMS) pfednesl prezentaci R. Newcomba, ktery se nemohl konference
zucastnit.

V Anglii se uziva pfevazné amfetamin, v mensi mife pak metamfetamin. Prevalence uzivani
amfetaminu v obecné populaci je 10-12 % s klesajici tendenci, pokud se jedna o celozZivotni
uzivani. Uzivani v poslednim roce v obecné populaci je 0,5 %, coz V. MravCik srovnava se
situaci v CR, kde je situace podobnd, i kdyZ je procento o néco vy$si (ale téZ pod jedno
procento). Pocet osob, které uZzili amfetamin v poslednim roce se, odhaduje na 153 000 v
celé Britanii (odhady jsou niz$i ve srovnani s uzivanim metamfetaminu v CR). Problémové
uzivatele drog nebo zavislé na amfetaminu odhaduji na 45 000, v CR je pocet PUD 35 000,
Cili je u nas vyskyt pfiblizné 4x vyssi. Uzivateli amfetaminl v 1&éCbé je ve Velké Britanii (VB)
za jeden rok 11-16 000 (v poslednich 10 letech), z toho novych pacientl/klientd je okolo
5 000. Uzivateld metamfetaminu je ve VB znatelné méné, v roce 2017 se dostalo do l1éCby
559 osob. V roce 2016 zemfelo ve spojitosti s uzivanim amfetaminu 96 osob (pro srovnani:
v CR ro¢né& zemre 10-15 osob).

Mezi latky uvedené na trh, které se daji vyuzit k substituéni 1&€bé&, patfi dexamfetamin,
lisdexamfetamin, metyfenidat (znamy jako Ritalin) a modafinil. Tyto Iéky maji indikaci pfi
narkolepsii, pfi lé€bé& ADHD, néktera se uzivaji jako anorektika pfi [6Cbé obezity.

Vydej dexamfetaminu v Iékarnach v poslednich letech klesa (v roce 2016 to bylo 39 692
vydejd), naopak stoupa vydej lisdexamfetaminu (76 014 vydejd) a modafinilu (79 251
vydeju). Metamfetamin byl v Iékopise az do roku 2008.

Dale R. Newcombe ve své prezentaci popisuje indikace k substituéni 1é¢bé a davody k
nezafazeni do tohoto programu. Aby mohl byt &lovék klientem substituéni 1éEby, musi byt
jeho primarni drogou amfetamin, musi uzivat dlouhodobé& (minimalné tfi mésice), byt na
amfetaminu zavisly s prokazatelnym cravingem a odvykacim syndromem. Duvody k
nezafazeni do programu jsou pak pfidruzena psychicka porucha, zdravotni problémy (napf.
nemoci srdce, nizka vaha), t&€hotenstvi & polymorfni uzivani.



Dal§i casti prezentace byly dikazy o Gc&innosti substituéni lécby stimulancii, kde R.
Newcombe predlozil hlavni vysledky publikovanych praci. Rada metaanalytickych praci
prokazuje ucinnosti této 1éEby, ale pfesto se vysledky nejevi jako dostateCné presvédcive.
Jako latky se nejslibnéji jevi dexamfetamin &i metyfenidat.

Dale R. Newcombe diskutuje 21 studii provadénych na Uuzemi Velké Britanie, zamérfujicich
se na méfeni ucinnosti amfetaminové substituce, studie narodni, regionalni i studie lokaini.
VétSina studii byla kvaziexperimentalnich ¢&i deskriptivnich, ale byly provadény i studie
experimentalni. Metodologickym problémem téchto studii bylo, ze se jednalo o malé
nereprezentativni vzorky, s malym vyzkumnym souborem, doba trvani vyzkumu byla kratka,
nejednalo se o randomizované kontrolované studie, nejednalo se o objektivni méfeni, ale o
sebeposuzovani atd. Pozitivni vysledky se ve studiich projevuji v oblasti zlepSeni
zdravotniho a psychického stavu u respondentl zapojenych do substitu¢niho programu,
sniZeni kriminality, sniZzeni frekvence uzivani amfetaminu, redukce rizikového chovani (napf.
snizeni injekéniho uzivani) a zvySena retence v léCbé.

ZkusSenost s predepisovanim dexamfetaminu pro uzivatele zavislé na amfetaminu

Richard Pates, klinicky psycholog, Velka Britanie

R. Pates zaméfil svlij pFispévek na popis situace ohledné predepisovani substitunich
preparatl v Jiznim Walesu. Predklada své vlastni zkuSenosti a také fadu vyzkumu, které
byly provadény na uzemi Walesu v od 90. let.

Uzivani amfetamin( je v oblasti Walesu jiz od 70. let popularni pfedevsim diky jeho nizsi
cené (ve srovnani s heroinem ¢&i kokainem). Odbornici si byli védomi negativnich aspekt,
které doprovazi uzivani amfetaminu (uzivani rizikovym zplsobem, psychické komplikace
apod.), nicméné zavedeni substitu¢ni l[éCby (podobné jako fungovala u opiatovych uzivateld)
nebylo mozné a to predevsim z duvodl nedostateéné védecké podlozenosti ucinnosti téchto
program( u této cilové skupiny. Dale R. Pates mluvil o obavach, které jsou spojovany s
predepisovanim stimulancii jako je napfiklad hrozba chaotického chovani, pfesunu
substituénich latek na Cerny trh, coz je popsano i v pokynech Ministerstva zdravotnictvi.

R. Pates predstavil vyzkum (1996), na kterém se podilel. Jednalo se o pilotni program
predepisovani dexamfetaminu pro uzivatele amfetaminu ve Walesu. Cilem projektu bylo
redukovat injekéni uzivani amfetaminu, redukovat uzivani amfetaminu z ¢erného trhu a
stabilizovat zZivotni styl (redukce prostituce, kriminality a zlepSeni zdravotniho stavu). Cilem
nutné nebylo, aby uzivatelé, ktefi byli zafazeni do studie, zacali abstinovat od amfetaminu.
Po skonc&eni studie (24 tydnu) se frekvence injekéniho uzivani snizila z 38krat za tyden na
1,3krat za tyden a 4 klienti pfestali zcela uzivat injekéné. Uzivani amfetaminu ziskaného z
¢erného trhu se snizilo z pramérnych 40,45 g/tyden na primérnych 1,6 g/tyden a 4 klienti
pfestali zcela uzivat amfetamin. Zmény v Zivotnim stylu byly shledany u 5 z 6 klientd, ktefi
pracovali v oblasti sex byznysu a pfestali v ném pracovat upIng, 1 klient v této oblasti
pracoval jen pfilezitostné. U vSech byla snizena kriminalita a zlepSen zdravotni stav. V této
studii nebyla Zadna kontrolni skupina a jednalo se o pilotni studii.

Jiny vyzkum provadény také ve Walesu autorem McBride a kolektivem dalSich autorti (1997)
dosSel k zavéru, Ze pacienti, kterym byl pfedepisovan dexamfetamin jako substitu¢ni latka,
vydrzeli v 1éEbé v praméru 11,7 mésicl ve srovnani s pacienty, ktefi ve stejné sluzbé
substitu¢ni latku nedostavali a vydrzeli v 16éEbé v priméru 1,4 mésice.

Vyzkumy (Charnaud a Griffiths, 1998 a White, 2000) byly zaméfené na to, jak muze
predepisovani dexamfetaminu ovlivnit uzivani amfetaminu rizikovy zpusobem, CZili
intravenézné. Charnaud a Griffiths dosli k zavéru, kdy 70 % uZivateld amfetaminu prestalo
uzivat injekéné a White uvadi, ze 63 % prestalo uzivat amfetamin injek&né.

Carnwath (2002) a kolektiv dalSich autort studovali preskripci dexamfetaminu a jeji vliv na
psychické zdravi u skupiny osob s diagn6ézou schizofrenie, ktefi zaroven uzivali amfetamin.
Ve Ctyfech z osmi pfipadu vysledovali zlepSeni jak v oblasti uzivani, tak i v oblasti zdravi



dusevniho. U respondentl taktéz nedoSlo k exacerbaci psychotickych projevl. Snizilo se
uzivani nelegalné ziskavaného amfetaminu, jeho injekéniho uzivani a kriminalniho chovani.
Nicméné nebyl shledan signifikantni rozdil mezi studovanou a kontrolni skupinou.

Poslednim zmiflovanym vyzkumem byla pilotni studie vyuzivajici kontrolni skupiny,
provadéna Merrillem a kolektivem dalSim autort, ktery byl publikovan v roce 2005. U obou
vyzkumnych skupin bylo zaznamenano snizeni v uzivani amfetaminu, bez signifikantniho
meziskupinového rozdilu. V experimentalni skupiné byl zaznamenan vétSi pokles v
injekénim uzivani, nezli tomu bylo ve skupiné kontrolni. Mira zlepSeni fyzického i
psychického zdravi byla taktéZ prokazatelné vétsi u experimentalni skupiny a to jak v
pribéhu vyzkumu, tak po jeho skonceni, zaroven nebyly zaznamenany zadné negativni
psychické Ci fyzické uCinky dexamfetaminu. Tato studie tedy nepotvrdila vySe zminované
obavy- riziko zhorSeni psychického &i fyzického zdravi. Nicméné, autofi poukazuji na fakt, Ze
by substituce méla byt souc¢asti bali¢ku psychosocialnich intervenci, testovani modci, kontroly
krevniho tlaku a sledovani psychického a fyzického stavu. Do budoucna je tfeba provést
randomizovanou kontrolni studii, kde bude zahrnuto vice respondentu.

Na zavér R. Pates dodava, Ze i kdyZz existuji obavy ohledné pfedepisovani substituce
stimulancii (zhoreni psychického stavu, pfesun latek na Eerny trh apod.), Ize témto obavam
pfedchazet, pokud bude sluzba poskytovana adekvatné. Zaroven vyzdvihuje pozitiva
substituce, jako je sniZeni uzivani nelegalné ziskavaného amfetaminu ¢i sniZzeni frekvence
uzivani intravendzni cestou. Podobné, jak je tomu u opiatové substituce, musi byt
pfedepisovani substitu¢niho preparatu doprovazeno dal§imi psychosocialnimi intervencemi.

L. KisSova méla dotaz ohledné doporucenych postupl Ministerstva zdravotnictvi (MZ) v
Iekarnach, zda se jiz pohled na pfedepisovani substituce zménil, i stale neni doporuéovan.
R. Pates hovofil o tom, Ze pokyny MZ se nezménily, coz si vysvétluje pfedevsim tim, ze je
vlada ve Velké Britanii velmi konzervativni a bylo by tfeba dalSich studii s pfesvédcivymi
vysledky.

DalSi otazky byly od V. MravCika, kterého zajimalo, jaka latka by byla nejvhodnéjsi pro
pilotni studii v CR. R. Pates se domniva, Ze by bylo tfeba zpracovani review, pro prokazani
toho, ktera latka je nejvhodnéjSi, zkuSenosti ma pouze s dexamfetaminem. Existuje fada
vyzkum, které R. Pates nezahrnul do své prezentace (z Australie, Kalifornie), vzhledem k
tomu, Ze se zaméfil pouze na vyzkumy provadéné na uzemi VB.

Posledni dotaz byl sméfovan k G&inkiim dexamfetaminu na psychiku, schopnostem této
latky zlepSovat psychické zdravi, kdy R. Pates mluvil o tom, Ze latka sama o sobé
pravdépodobné nema vliv na zlepSeni psychického zdravi, velkou roli ale hraje zapojeni
Clovéka do systému péce a tim otevieni moznosti k dalSim intervencim, dale stabilizace v
uzivani (davka, frekvence) diky pfedepisovani substitucni latky, ktera je také bez dalSich
nezadoucich pfimési.

Diskuze

Prvni dotaz byl sméfovan na mozné bariéry v realizaci studie ohledné metamfetaminové
substituce a nasledné i zavedeni substituce v CR. V. Mrav&ik mluvil o problematice v
realizaci projektu prfevazné z finanénich divodu. V jinych zemich Casto studie stimuluji
farmaceutické firmy, které samy oslovuji odborniky, aby se studie zuc€astnili a financuji
realizaci takové studie. V CR se farmaceutické agentury v této problematice neangaZzuii.
RVKPP by mohlo finanéné& podpofit takto zaméfeny projekt, ale az v pfipadé, ze je
autorizovan vyzkumnou agenturou, coz se doposud nepodafilo. Agentura pro zdravotnicky
vyzkum CR (AZV) projekt nepodpofila, V. Mrav&ik mluvil o problematice v prioritizaci
projekti podavanych AZV, kdy takovy projekt soutézi se vSemi projekty z oblasti vyzkumu
zdravi.

Pracovnice Psychiatrické nemocnice Jihlava sdilela své zkuSenosti s pfedepisovanim
atomoxetinu (pacientim s komorbiditou ADHD), coz je latka, ktera je uvolnéna i pro



dospélou populaci a je hrazena zdravotnimi pojiStovnami a z praxe prokazuje dobré
vysledky. Na to reagoval dalSi odbornik, ktery potvrdil, Ze také podava pacientim
atomoxetin s dobrymi vysledky.

MUDr. Vavrova v diskuzi sdilela obavy z preskripce metylfenidatu dospivajicim, uzivajicim
metamfetamin, ktefi jsou primarné hyperkineti¢ni (ADHD), z ddvodl moznych nezadoucich
ucinkd na psychiku. Upozornila na dulezitost v zapojeni jedince do systému péce a
komplexnimu pfistupu v IéEbé takového jedince.

Blok 2: Spoluprace a terapie uzivateli metamfetaminu a substituce

Substituce metamfetaminu v Ceské republice

Jakub Minarik, psychiatr, Klinika adiktologie, 1. lékarskéa fakulta Univerzity Karlovy, Ceska
republika

Roman Gabrhelik, vyzkumny pracovnik, Klinika adiktologie, 1. lékarska fakulta Univerzity
Karlovy, Ceska republika

Druhy blok uved! pfispévek J. Minafika a R. Gabrhelika na téma ,Substituce metamfetaminu
v Ceskeé republice®.

J. Minafik pfedstavil vyzkum, ktery provadél mezi lety 2010-2015, kdy podaval 24
pacientum, uzivateldm metamfetaminu, metylfenidat (Ritalin). Jednalo se o 17 pravidelnych
uzivatell, 7 narazovych uzivateld metamfetaminu. Primérnou denni davkou metylfenidatu
bylo 37,6 mg a substituéni latku si pacienti hradili z vlastnich zdroji. Nékterym z pacient(
byla dale pfedepisovana andtidepresiva, antipsychotika ¢&i stabilizatory nalady. Vedle
farmakologické lécby se pacientim dostavalo i psychosocialnich intervenci a pravidelné
kontroly zdravotniho stavu.

Pridmérna doba lécby Cinila 8 mésicl, 10 pacientll zacalo abstinovat (z toho 9 pravidelnych
uzivatell), coz si J. Minafik vysvétluje pfedevsim tim, ze osoby dlouho uzivajici stimulancia,
Casto pfi pokusu o redukci uzivani trpi velkymi Unavami, a pravé metyfenidat maze
napomoci snizovat intenzitu této unavy. U vSech pacientd, ktefi v programu vydrzeli déle nez
meésic, doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu, zlepSeni v socialni oblasti a celkovému zlepSeni
kvality Zivota.

Druhou ¢&ast prezentace prednasel R. Gabrhelik a zaméfil se na moznosti v prokazani
ucinnosti substituCnich programu pro osoby uzivajici metamfetamin, moznosti v uskutecnéni
studie na Uzemi CR, ktera by se mohla na toto téma zaméfit a na jejimz zakladé by pak
mohlo dojit k realizaci zapojeni tohoto programu do systému péce. V souCasné dobé se
provadi vyzkumy jen na roviné klinické, podobné jako pfednasel J. Minafik. R. Gabrhelik se
zamySlel nad moznostmi provedeni randomizované kontrolované studie (RTC) v naSich
podminkach.

Podle R. Gabrhelika se nedafi nastartovat RCT, které jsou zlatym standardem. V sou€asné
dobé nejsou schopni zrealizovat RCT, protoze nevysel grant, na ktery nebylo mozné uhradit
pojisténi pfedem. R. Gabrhelik potvrdil, ze Statni ustav pro kontrolu léCiv (SUKL) nedal
svoleni k tomu, aby mohl byt proveden tento typ studie, protoze nebylo zaplaceno pojisténi a
eticka komise nevydala své stanovisko, protoZze neméla vyjadieni od SUKLu.

Moznym FeSenim by dle R. Gabrhelika bylo, zaméfit se na praxi a vytvofit dostatecné
bezpelné prostiedi, legislativné i jinak, aby klinici mohli pouzivat dané substitu¢ni l€Civo i
pro indikaci zavislosti na metamfetaminu, kde by se mohla dlouhodobé sledovat efektivita.
Otazkou je, jak zapojit dalSi kliCcové hrace z fad poskytovateld, jak ziskat podporu z resortl a
dohledovych organu (napf. SUKL).



V diskuzi byl komentovan prispévek zkuSenosti z praxe odbornikem z publika, ze se o to
praktici z ambulanci psychiatrickych pokousi, pouziva se ludiomil a velbutrin, ¢imZ se dala
Unava zalécit, ale efekt se nedal srovnavat s efektem stratery (pfevazné u pacientd s
komorbiditou ADHD). Déle se zamyslela ohledné vnimani toho, kdy je Ié¢ba opravdu
uspésna, a potfebé stanovit pfistup jak hodnotit uspésnost (relapsy, doba abstinence po
ukonceni vyzkumu atd.).

Harm Reduction nebo paliativni péée? - Kazuistika pacienta se zavislosti na
metamfetaminu v Berliné

Hans-Tilmann Kinkel, lékaf v zavislostni mediciné v Berliné, interni lékar ve Frankfurtu,
poradce v praci s klienty ohroZzenymi zavislosti v Bélorusku a Gruzii, Némecko

Pani J. se narodila v roce 1978 do rodiny, kde ¢asto dochazelo k nasili (Casto se sexualnim
podtextem) smérem k matce, pfiCemz J. byla ¢asto svédkem tohoto nasili. V roce 1988 jeji
otec zemfrel, poté jiz v rodiné€ nedochazelo k zadnému nasili. Od roku 1992 zacala
experimentalné uzivat marihuanu kokain a heroin. Rok poté zacala pracovat v sex byznysu.
Do roku 2000 uzivala kokain a heroin pravidelné (2-6x denng, také intraven6zné), méla na to
dostatek financi. V roce 2000 byla 2 dny véznéna klientem, ktery se ji pokusil zabit a jako
nasledek toho, pfestala pracovat v sex byznysu, ztratila finanCni pfijem a zacala uZivat
metamfetamin. Dva dny stravila na detoxifikacnim oddéleni, poté zacala masivné uzivat
benzodiazepiny, heroin a metamfetamin, také z divodu snizeni Uzkosti a deprese. V roce
2001 zackala opét pracovat v sex byznysu. Do roku 2015 se nadale 2x pokusila o
detoxifikaci, 2x byla nedobrovolné hospitalizovana (psychotické projevy), 2,5 roku byla v
trestu odnéti svobody, 9 let celkem byla zapojena do substituénihno metadonoveho
programu, po roce 2010 pfeSla z uzivani kokainu na metamfetamin (z finan¢nich divodu).
Byla ji diagnostikovana fada poruch (zavislost na opioidech, zavislost na metamfetaminu,
schizoafektivni porucha, posttraumaticka stresova porucha, hraniéni porucha osobnosti,
depresivni porucha, ADHD, a v remisi zavislost na kokainu a alkoholu). Od roku 2015
uzivala fadu medikamentl, které ji byly predepisovany (metadon, diazepam, amisulprid,
fluoxetin, bupropion, valproat chrono, biperiden ret), zaroven uzivala nelegalni latky
(metamfetamin, heroin, bromazepam) a pfilezitostné pregabalin a kokain. V roce 2015 ji byla
zmérfena kvalita zivota - velky problém zaznamenan predevsim v oblasti deprese a uzkosti.
Reseni:

V pfipadé metamfetaminové zavislosti ma byt nabidnuta pobytova Iécba, pokud jsou
pfitomny symptomy uUzkosti Ci deprese, ma byt pouZit bupropion &i desimpramine, pfi
poruchach spanku (v souvislosti s odnétim drogy) maji byt pfedepsany sedativa Ci
antidepresiva, pfi detoxifikaci ma byt uzito benzodiazepind (co nejmenSi mnozZstvi,
limitovanou dobu), dexamfetamin muze byt pouzit ve vyjimeénych a v fadné odlvodnénych
pfipadech k potladeni negativnich pfiznakl pfi odnéti metamfetaminu, pfi hospitalizaci,
pokud ostatni pokusy selhaly. Dexamfetamin by nemél byt pfedepisovan pfi ambulantni
IéCbé. Harm reduction intervence by mély byt doporuceny, pokud uzivatel neni schopen, &i
nechce prestat s uzivanim navykovych latek.

J. ale fadu z doporu€enych farmak jiz uzivala, hospitalizaci odmitala, jedinym davodem pro¢
Zit byl pro ni jeji pes. Chce pomoci, ne zachranit.

Postup:

Byl zvolen postup doméaci detoxifikace pod dohledem matky s dennim dochazenim doktora
a psychosocialniho poradce k J. domu, zvySeni davek metadonu a diazepamu, dale uzivani
planzapinu, metyfenidatu, nitrendipinu, elintrilu, akinetonu, fluoxetinu. Dvakrat tydné
dochazelo k psychoterapii, ergoterapii a fyzioterapii. Prvni Ctyfi dny byla J. depresivni,
plactiva, dochazelo k mirnému sebeposkozovani a mirnym psychotickym symptomim, coz
se razantné zlepSilo po 4. dnu. Slinné testy byly reaktivni na metadon, benzodiadepiny,
nebyly reaktivni na morfin, kokain, THC. Byly reaktivni na metamfetamin, zpé&tné bylo



zjisténo, ze matka J. podavala metamfetamin pro zmirnéni negativnich pfiznak( pfi
detoxifikaci. Stejny mésic J. utrpéla nehodu, pfi které si poranila patef. Nemohla na operaci,
protoZze podminkou byla detoxifikace. Nasledkem toho doSlo ke zhor3eni J. psychického
stavu, pokusila se o sebevrazdu, utekla z jednotky intenzivni péce, prestala uzivat medikaci
a zacala intraven6zné uzivat heroin a kokain. V testu kvality zivota pfevladal problém s
mobilitou (poranéni patefe), extrémni problém ve vykonavani béznych aktivit, deprese,
uzkost a bolest.

Dalsi postup:

H. Kinkel a kolektiv spolupracovnikll zvolili moznost paliativni péce. Paliativni péce se
charakterizuje jako péc€e pro osoby s Zivot limitujici nemoci, ktera je zaméfena na zmirnéni
symptomd nemoci, bolesti, stresu z terminalniho stadia nemoci. Cilem je zvySeni kvality
Zivota jak osoby nemocné, tak jeji rodiny.

J. byl podavan metadon, oxykodon, diamorfin, novaminsulfon, ibuprofen, a dexamfetamin v
davce 75mg/den (davka, kterou si finanéné mohla dovolit jeji matka- neni hrazen
pojistovnou), diazepam, amisulprid, akineton, fluoxetin, oantozol, macrogol a naloxegol. J.
dale uzivala metamfetamin v davce 0,5 mg/den.

V dotazniku kvality se zlepSila oblast bolesti a uzkosti, depresi, kde J. neshledavala zadny
problém. Pretrval stfedni problém v mobilité, sebepéci a ve vykonavani dennich aktivit.

K J. se tedy pfistupovalo jako k osobé&, kterd pravdépodobné zemfe a je potfeba ji
podporovat a pomoci ji ulevit od utrpeni s tim souvisejicim. Matka ji finanéné podporovala v
hrazeni IékQ, J. méla zazemi, byla finanéné stabilizovana (snizily se vydaje za drogy), mohla
byt se svym psem, Zije zbavena bolesti a psychickych komplikaci, Cili cile, které si klade
paliativni péce, byly spinény.

V diskuzi se H. Kinkel vyjadfuje k pfedepisovani dexamfetaminu. Dexamfetamin je mozné v
Némecku predepisovat, ale neni hrazen zdravotnimi pojiStovnami, predepisuje se
pfedevdim na ADHD. V pfipadé Zze metylfenidat &i stratera dostateéné nezabiraji ¢i maji
vedlejSi ucinky. Neni to oficialné licencované, ale vyuziti preparatu je mozné, pokud ho
pfedepiSe lékaf a pacient si Iék hradi sam. Dexamfetamin ve stfedisku, kde H. Kinkel
pracuje, jako substituéni preparat pro uzivatele metamfetaminu pfredepisuji, musi byt ale
uzivan pod dohledem.

Kulaty stul - Doporu¢ena dobra praxe pro substituci: pozitivni a negativni aspekty
Uéastnici: J. Voboril, H. T. Kinkel, J. Minafik, R. Gabrhelik, V. Mravéik

Prispévék H. Kinkela plynule pfesel v diskuzi u kulatého stolu. Jedno z témat diskuze bylo
spole¢né uvazovani diskutujicich o cilové skupiné substituni Ié€by. Dle diskutujicich je
dulezité 1é€bu pfizplsobovat jedinci. J. Minafik uvazuje o substituci jako o pfedem Casové
neomezeneé sluzbé, ktera nutné nemusi vést k abstinenci, proto je i cilova skupina pro
substituci rznoroda. J. Vobofil se opét pfiklani k dllezitosti v komplexnim pfistupu k jedinci
za vyuziti psychosocialnich intervenci a uvazuje o substituci jako o moznosti ¢asného
navazani jedince do systému péce.

Na zavér diskuze bylo shrnuto, co by bylo vhodné do budoucna délat, aby se zlepSily
podminky pro zavedeni substituéni lé&by v CR. Klinické zku$enosti se substituci jsou
nejasné, je tfeba mapovat, jak Klinici s potencionalnimi substitucnimi latkami pracuji,
dllezitost sdileni klinickych praxi (odborné ¢lanky, pfispévky na konferencich, odborné
diskuze). V. Mravcik klade dlaraz na provedeni observaéni studie, kdy se budou sledovat
klinické zkuSenosti. R. Gabrhelik upozorfiuje na problematiku v oblasti financovani vyzkumu.

Dle diskutujicich je tfeba pro zavadéni metamfetaminové substituce do praxe realizovat
randomizovanou kontrolovanou studii, monitoring soucasné situace, zaméfit se na
zkusenosti klinikG s pfedepisovanim preparatu vyuzitelnych pro substituci, mapovat jaké léky
se pfedepisuji a k jakym indikacim se pfedepisuji.



V zavéru diskuze mezi odborniky rezonoval nazor, ze i kdyz jsou na tento pristup
rtiizné pohledy, dllezita je meziresortni spoluprace.

Zpracoval: sekretariat RVKPP
Dne: 17. 5. 2018



