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Abstrakt

VYCHODISKA: | pfes vysoky pocet problémovych uZivateld metamfetaminu v CR, je Ié¢ba
stdle vedena pouze abstinenéné. Farmakoterapie ve smyslu substitu¢ni |é¢by zatim neni
zavedena. Dosud nebyla provedena studie, ktera by zkoumala nazory pracovnikdl, ktefi
s uzivateli metamfetaminu pracuji, na mozZnost zavadéni substitu¢ni 1é¢by zavislosti na
metamfetaminu v CR.

CiL: Cilem praktické &asti bylo zmapovat nazory pracovnikéi ambulantnich zafizeni na
moznost zavadéni substitucni [éCby zavislosti na metamfetaminu. Mezi sledované oblasti
patfilo hodnoceni UspéSnosti lécby zavislosti na metamfetaminu v ambulantnich
zafizenich, rozdilnost v prdaci s uZivateli podle uzivané navykové latky, procentudlni
zastoupeni uZivateli metamfetaminu v zafizenich, vhodnost farmakoterapie zavislosti na
metamfetaminu pro klienty ambulantnich zafizeni a postaveni substituéni Ié¢by zavislosti
na metamfetaminu podle respondent.

METODA: Vybérovy soubor byl zvolen na zdkladé zamérného ucelového vybéru pres
instituce. Sbér dat probéhl metodou polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl nahravan
pomoci audio zdznamu a nasledné transkribovan. K analyze dat byla pouzita metoda
zachycovani vzorcu.

SOUBOR: Vyzkumny soubor byl tvofen deviti respondenty (3 muZi, 6 Zen) Jednalo se o
pracovniky vybranych ambulantnich zafizeni pro |1é€bu zavislosti, ktefi museli plnit kritéria
praxe minimalné 5 let v oboru a minimalné stfedoskolské zdravotnické vzdélani.
VYSLEDKY: V3ichni respondenti byli ve vysledku pro zavedeni substituéni 1é&by zavislosti
na metamfetaminu za urcitych podminek. Respondenti uvadéli skupiny klient(, pro které
by substitu¢ni lé¢ba byla vhodnéjsi nez pro jiné. Uzivatelé metamfetaminu jsou dle
vypovédi respondentll ve vétsim pocetnim zastoupeni v Iécbé nad uZivateli jinych
nelegalnich navykovych latek. Dva respondenti uvadéli jako Uspéch abstinenci klienta,
dalsi respondenti uvadéli, Zze Uspésnost v lécbé je napliovani klientovych cil(. Podle
odhadl respondentl se uUspésnost Iécby pohybovala od 20% do 70%. Poskytované
intervence se nelisi u klientll podle uZivané NL podle vypovédi respondenttd. VSichni
respondenti se shodli na hrazeni substitu¢ni 1é¢by zdravotni pojistovnou. Mezi podminky
vstupu do substitu¢ni 1é¢by uvadéli potiebu lékarského vysetieni pred vstupem do lécby,
uvodni konzultaci rozdélenou do 2 az 3 navstév, schopnost dodrzovat pravidla, motivaci
k [écbé. Vétsina respondentl uvadéla potiebu lécbu rozfazovat. VSichni z respondentl
vyslovili potfebu terapeutické prace sklientem v substituéni lécbé. Mezi dalSimi
doporucenimi ucastnici uvadéli napf. kontroly vpichl, manual postupu v substitucni [écbé,
zdkaz tizeni motorovych vozidel, délka lé¢by maximdlné 6 mésicl, radné vysvétleni

fungovani substituce v pocatku Iécby.



ZAVER: Prace prindsi pohled odbornikl, ktefi pracuji s uZivateli metamfetaminu na
aktuadlni téma mozZnosti zavadéni farmakoterapie zavislosti na metamfetaminu a ¢astec¢né

na soucasnou praxi vambulantni |é¢bé zavislosti na metamfetaminu.
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Abstract

BACKGROUND: Despite the high number of methamphetamine users in the Czech
Republic, the treatment is still only abstinent. Pharmacotherapy in terms of substitution
treatment is not yet in place. No study has yet been conducted to examine the views of
workers working with methamphetamine users on the possibility of introducing
substitution treatment for methamphetamine dependence in the Czech Republic.
OBJECTIVE: The aim of the practical part was to map the opinions of outpatient staff on
the possibility of introducing substitution treatment for methamphetamine dependence.
The monitored area included the evaluation of the success of the treatment of
methamphetamine dependence in outpatient settings, disparity in working with users by
substance use, percentage of methamphetamine users in the facilities, the suitability of
drug addiction to methamphetamine for clients of outpatient facilities and position of
substitution treatment for methamphetamine, according to respondents.

METHOD: The sample was elected on the basis of deliberate targeted selection through
the institutions. Data capture was performed using a semi-structured interview method,
which was recorded using audio recording and then transcribed. The data capture
method was used to analyze the data.

FILES: The research team consisted of nine respondents (3 males, 6 females). These were
employees of selected outpatient treatment facilities, who had to meet the minimum five
years of practice in the field and at least secondary school health education.

RESULTS: All respondents were the result of introducing substitution treatment for
methamphetamine dependence under certain conditions. Respondents reported groups
of clients for whom substitution treatment would be more appropriate than others.
Methamphetamine users, according to respondents' testimonies, are more represented
in the treatment of users of other illicit drugs. Two respondents reported success as
clients' abstinence. Other respondents reported that success in treatment is the
fulfillment of client goals. Respondents estimate that treatment success ranged from 20%
to 70%. The interventions provided do not differ according to the clients used according
to the respondents' testimonies. All respondents agreed to substitution treatment by a
health insurance company. The conditions of entry into substitution treatment indicated
the need for a medical check before entering treatment, an initial consultation divided
into 2-3 visits, the ability to follow the rules, motivation for treatment. Most respondents
reported the need for phasing out treatment. All of the respondents expressed the need
for therapeutic work with the client in substitution treatment. Among other
recommendations, participants included, for example, insulin controls, a manual for
substitution treatment, a driving ban, a treatment duration of no more than 6 months,

and a proper explanation of substitution at the beginning of treatment.



CONCLUSION: The work brings a look at the experts working with methamphetamine
users on the current topic of the possibility of introducing methamphetamine addiction

therapy and partly on the current practice of outpatient methamphetamine treatment.
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uvoD

Spotfeba metamfetaminu v Ceské republice stale nardstd (Mravéik et al., 2017).
Jeho uZivani s sebou nese mnohad zdravotni rizika. Jedna se jak o rizika somaticka (napf.
krvi pfenosné nemoci), psychicka (toxickd psychdza, depresivni a Uzkostné poruchy atd.),
socialni a pravni (zvySena kriminalita). LéCba uzivatell metamfetaminu je zatim stale
vedena Cisté abstinencni formou za podpory psychosocidlnich intervenci, zatimco
farmakoterapie ve smyslu substitucni Ié¢by dosud neni zavedena (Gabrhelik et al., 2010).

V diplomové praci se Uvodni ¢ast zabyva aktudlni situaci voblasti uzivani
metamfetaminu, riziky, jeZz s sebou uzivani metamfetaminu nese, doposud dostupnymi
moznostmi |éCby, a také jakymsi prehledem dosavadnich studii, které byly realizovany
v poli farmakoterapie zavislosti na metamfetaminu. V praktické ¢asti jsou analyzovana
data sesbirand pomoci polostrukturovanych dotaznikd od pracovnikd odbornych
zdravotnickych zafizeni, zabyvajicich se ambulantni lé¢bou uZivatell nelegdlnich
i alkoholovych navykovych latek. Sledované oblasti byly predevsim pohled pracovniki
na substituci metamfetaminu, vhodnost substituéni |écby — specifika klient(/pacientd,
dosavadni zkuSenosti s Ié€bou uZivateld metamfetaminu v ambulantnich adiktologickych
zafizenich, postaveni substitu¢ni |écby metamfetaminu, aby motivovala klienty pro vstup
do lécby, prehled pracovnikll o substitucni |écbé a potrebnost vétsi informovanosti
o tomto zpUsobu lécby.

Dosud nebyla provedena zadna studie, kterda by mapovala nazory odbornikd,
pracujicich s uzivateli metamfetaminu, na moznost zavedeni substituce metamfetaminu.
Autorka se domniva, Ze je daleZité znat nazor pracovnik(, ktefi mohou poskytnout pohled
na tuto problematiku a tim pfipadné pomoci pfi zavadéni substitucni |éCby.

Vyzkum byl veden a spolufinancovan vramci projektu ,Komplexni mapovani
pfipravenosti oblasti harm reduction a lééby na vyzkum efektivity farmakoterapie
a pripadné zavadéni farmakoterapie zavislosti na pervitinu v Ceské republice”, vedeny
Mgr. Romanem Gabrhelikem Ph.D. Vyzkum a data uvedena v diplomové praci jsou

samostatnou praci provadénou autorkou prace.



1. Metamfetamin

Metamfetamin se radi mezi budivé aminy. Do této skupiny spada spole¢né
s prvnim zastupcem, jim? je amfetamin. V Ceské republice oviem uZivani amfetaminu
neni tolik rozsitené, castéji se na nasem Uzemi setkdvame pravé s metamfetaminem.
Ackoli byva prezentovan jako typicky ¢eska droga, metamfetamin poprvé syntetizoval
vroce 1919 Japonec Akira Ogata. Pod nazvem ,Pervitin® se objevil poprvé v roce 1938,
kdy byl némeckou firmou Temmler distribuovan ve formé tablet. V Ceském prostfedi
se mlUzeme setkat se slangovymindzvy jako pernik, piko, pefi atd. (Minafik, 2003;
Defalque & Wright, 2011; Zabransky, 2007; Evropské monitorovaci centrum pro drogy
a drogovou zavislost, 2017). V této praci budu pouZivat termin metamfetamin (MA) nebo

pervitin.

1.1 Charakteristika

Metamfetamin (chemicky N-metyl-1-fenylpropan-2-amin) je fazen mezi Ucinna
psychostimulancia. V zahrani¢i se uzivd ndzvoslovi ,,amphetamine-type stimulants”
a vradé zahrani¢nich epidemiologickych zprdv se metamfetamin nerozliSuje od jinych
amfetaminovych ndvykovych latek (Cruickshank & Dyer, 2009; Orlikova & Csémy, 2016).
Do této skupiny spadd MDMA a také samotny amfetamin, ktery je nékdy pokladany jako
slabsi nez metamfetamin (Minarik, 2003), Nozina (1997) ovSsem uvadi, Ze si jsou latky, co
do Ucinku, velmi podobné a rozlisit je Ize pouze pomoci laboratornich metod. Vychozi
latkou pro vyrobu je efedrin. Na trhu muiZeme nalézt dvé formy pervitinu — baze
metamfetaminu, kterd se vyskytuje ve formé bezbarvého oleje. Druhou formou je
metamfetamin hydrochlorid, ktery je ve formé bilych az prihlednych krystal( a nejéastéji
je nazyvan “ice” nebo “crystal meth”. Na éerném trhu se vyskytuje nejcastéji ve formé
nazloutlého ¢i fialového prasku, kdy je zabarven latkami, pouzivanymi pfi domaci vyrobé
(Cruickshank & Dyer, 2009; Minafik, 2003).

1.2 RozSireni

Amfetaminy zUstavaji druhou nejcastéji uzivanou skupinou drog v celosvétovém
méritku. Odhady uzivatell amfetamin( jsou mezi 13 miliony a 58 miliony v poslednim
roce. UZivani amfetaminu a castecné také metamfetaminu ma nardstajici tendenci
v nékterych regionech, jako Severni Amerika, Ocednie a vétsSina casti Asie. Ze zachytl
amphetamin — type stimulants (ATS) se ukazuje, Ze market s témito NL narGstal mezi lety
2010 a 2015. Celosvétové zachycené mnozstvi ATS se zdvojndsobilo od roku 2010, kdy
bylo zachyceno 93 tun, do roku 2015, kdy to bylo 191 tun. Metamfetamin dominuje
na trhu celosvétové, zatimco amfetamin dominuje na trhu v urcitych oblastech (Blizky
a Stfedni Vychod, Zapadni a Stredni Evropa). V regionech jako napf. Evropa se trh

s metamfetaminem v poslednich dekaddach ustalil, zatimco se rozsifuje do novych oblasti,



napriklad do Afghanistanu. UZivani metamfetaminu se nadale zvysSuje v USA, prevalence
uziti metamfetaminu v obecné populaci 15-64 let se zvySila od roku 2012, kdy byla
0,5 % na 0,8% v roce 2015 (United Nations Office on Drugs and Crime, 2017).

Naproti tomu situace v Evropé se od té celosvétové liSi. PocCet zachytl ATS
v Evropé ukazuje vzristajici dostupnost metamfetaminu, ktera je ovSsem stdle nizsi nez
dostupnost amfetaminu. Co se vyroby tyce, produkce amfetaminu pravdépodobné
probiha zejména v Belgii, Nizozemsku, Polsku, Némecku a Madarsku. Drogy vyrabéné
v Evropé jsou zejména pro evropsky trh, mnozstvi amfetaminu, které je ur¢eno na vyvoz,
sméfuje zejména do Ocednie, na Dalny vychod a Stfedni vychod. Hlavnim vyrobcem
metamfetaminu je zejména Ceskd republika, v mensi mife pfihraniéni oblasti zemi
sousedicich s Ceskou republikou, dale pak Litva, Nizozemsko a Bulharsko. V roce
2015 bylo v Ceské republice hldseno 263 nelegalnich laboratofi uréenych k vyrobé
metamfetaminu, pricemz celkovy pocet v Evropé byl 291. V Evropské unii bylo v roce
2015 zachyceno 0,5 tuny metamfetaminu, nejvétsi podil byl v Ceské republice. Historicky
je uzivani metamfetaminu omezeno zejména na tzemi Ceské republiky a v poslednich
letech také Slovenska. Z poslednich prlzkuma vyplyva, Ze se zvySuje také uZivani
metamfetaminu na jihu Némecka a v severni Evropé (Evropské monitorovaci centrum pro
drogy a drogovou zavislost, 2017).

V Ceské republice byl v roce 2016 druhou nejéastéji zachycenou drogou pervitin.
Bylo zaji$téno 90 718 g metamfetaminu (Narodni protidrogova centrdla SKPV policie CR,
2017). Podle Mravéika et al. (2017) nariistd spotfeba pervitinu v Ceské republice,
kdy odhadovand spotfeba pervitinu v CR byla v roce 2010 pfiblizné& 5,0 tun a v roce
2016 to bylo priblizné 6,5 tuny. Primérnd Ccistota zachycenych vzork( byla
68,5%. Ve srovnani s predeslymi roky se Cistota pervitinu v CR zdsadné neméni — pro
srovndni vroce 2010 byla Ccistota pervitinu primérné 64,4%, vroce 2013 to bylo
71%. OvSem data o Cistoté drog maji pouze limitovanou vypovidajici hodnotu, kdy muze
byt zkreslujici pocet analyzovanych zachycenych vzorkd. Cena za 1 g pervitinu se v roce
2016 pohybovala okolo 1 000 K&, od nejnizSich 400 K& aZz po nejvysSich 6 000 K.
Odhadovany poéet problémovych uZivatel(l pervitinu a opioidG v Ceské republice v roce
2016 byl 46,8 tis.,, ztoho 34,3 tis. uzivatell pervitinu. Pro srovnani bylo vroce
2012 odhadovano 41,3 tis. problémovych uZivatell pervitinu a opioidd, z ¢ehoz byl odhad
30,7 tis. uZivatel( pervitinu. Odhadovany pocet injekénich uZivatel( drog v CR je 42,8 tis.
Opét pro srovnani v roce 2012 bylo odhadnuto 38,7 tis. injekénich uZivateld drog (Mravcik
et al, 2017).

1.3 Aplikace, davkovani, mechanismus uc€inku
Metamfetamin je nejCastéji aplikovan oralné, intravendézné nebo sniffingem.

NitroZilni uZiti je v CR nej¢astéjsim zplsobem aplikace. Davky se pohybuji od cca 50 do



250 mg (Minarik, 2003). Pervitin ma vlastnosti stimulujici centralni nervovou soustavu.
Jeho pusobeni je ddno uvolnénim katecholaminl, zejména noradrenalinu a dopaminu,
z nervovych zakonceni v mozku, a inhibici jejich zpétného vychytavani. Nasledkem je tedy
zvySend synaptickd koncentrace téchto neurotransmiter(, coz vede ke zvySeni motorické
aktivity, euforii, duSevni bdélosti a potlaeni chuti kjidlu. Pervitin ovliviuje také
serotoninovy systém, kdy zvysuje jeho koncentraci na nervovych synapsich. Uzivani MA
muze zplUsobovat dlouhodoby nedostatek dopaminu a serotoninu ve striatu (National
Center for Biotechnology Information, 2004). Uziti pervitinu tedy navozuje euforii, zvysSuje
vykonnost celého organismu, zrychluje psychomotorické tempo, zplsobuje motoricky
neklid. U¢inek na psychiku se projevuje zrychlenym tokem myslenek, mnohdy na ukor
kvality, zvySuje pozornost, empatii, odstranuje zabrany, intoxikovany je sebevédomy,
nema potfebu spanku. Samotny ucinek nastupuje u intravendzniho uZziti okamzité, u
sniffingu cca po deseti minutach a u oralniho uziti do hodiny. U¢inky intoxikace mizi za 8-
24 hodin. V dobé odeznéni ucinku pervitinu prichdzi nepfijemné pocity jako podrazdéni,

vrve

byva nazyvan ,dojezd”. (Minafik, 2003; EMCDDA, 2015).

1.4 Vzorce uzivani metamfetaminu
Vzorce uZivani pervitinu popisuji napf. Lee, Johns, Jenkinson, Johnston, Connoly,
Hall & Cash (2007) jako:

a. Experimentalni (uzivani v pozdnim dospivani ¢i rané dospélosti, kratké trvani
uzivani, popisovan vliv vrstevniku, nej¢astéjsi motivaci nové zazitky, pocity).

b. Rekreacéni uzivani (obvykle se objevuje v radmci socidlnich udalosti, mnozstvi
a délka trvani se lisi dle typu udalosti, rekreacni uzivani se poklada za prijemné
s mdlo negativnimi dusledky na socidlni fungovani. Uzivatelé omezuji uzivani
na vikend nebo urcitou udalost).

c. Prilezitostné uzivani (objevuje se, kdyZz musi byt vykonany urcité ukoly, které
mohou vyZadovat zvySenou pozornost Ci soustfedéni, prikladem mohou byt
dlouhd jizda autem, prace na sménny provoz. Tento vzorec se mlze také
objevovat pro specifické uUcely ucinku metamfetaminu jako potlaceni chuti
k jidlu a snizeni hmotnosti).

d. Narazové ¢i prerusované (objevuje se pfi intenzivnim dlouhodobém uzivani,
v rozmezi dvou az deseti dnl, kdy je mezi témito epizodami uziti dostate¢né
dlouhd pauza).

e. Pravidelné uzivani (charakterizovano jako casté, navyklé chovani, casto
doprovazené psychickym syndromem zavislosti, pro pravidelné uzivatele mize
metamfetamin hrat ddleZitou roli v dennodennim Zivoté a muZe mit vliv na

jejich zdravotni stav).



f.  Polymorfni (polymorfni uzivani je velmi ¢asté mezi uzivateli metamfetaminu
v kombinaci s konopim, alkoholem ¢&i dalSimi psychostimulancii. UZivatelé
mohou zamyslet timto vzorcem prodlouzeni Ucinku metamfetaminu nebo

snizit nezadouci ucinky metamfetaminu).

1.5 Rizika

Ziejmé pro nikoho nebude novinkou, Ze uzivani nelegdlnich ndvykovych latek
s sebou nese rizika. UZivani drog je jednim z faktorU, ktery pfinasi, co se nemocnosti tyce,
zatéZ na celosvétové Urovni. Zdravotni komplikace z uzivani drog jesté velmi ovliviiuje cely
kontext uzivani navykovych latek a to, o jakou latku se jedna, zplsob aplikace, socialni
kontext, vybava kazdého jedince (zranitelnost, genetickd predispozice). Samotna rizika
z uzivani navykovych latek muUZeme délit do nékolika kategorii. Jsou to akutni
(ptedavkovani..) a chronické (infekéni onemocnéni, zavislost..) (EMCDDA, 2017). Ovsem
dopady uzivani ndvykovych latek jsou jak somatické, tak psychosocidlni (Minafik
& Hobstova, 2003). Hlavni kategorie, které sleduje Evropské monitorovaci centrum pro
drogy a drogovou zdvislost v souvislosti s uzivanim navykovych latek a jejich dopadem
na zdravi, jsou infekéni onemocnéni, nemocnost a umrtnost (Minatik & Hobstova, 2003).
Je dllezité mit na paméti, Ze uZivatelé metamfetaminu jej ¢asto kombinuji s jinymi

navykovymi latkami. To mlzZe mit za nasledek jina specificka rizika (Darke et al, 2008).

1.5.1 Somatické komplikace

UZivani stimulancii je zatéZzi pro cely organismus, nékteré systémy jsou ovSem
zatizeny vice — jedna se zejména o systém kardiovaskularni (Minafik, 2003).
Na kardiovaskularni systém puasobi zvySenim srdecni frekvence a krevniho tlaku.
Kardiovaskuldrni a cerebrovaskularni komplikace jsou tedy dvé z nejzavazinéjsich
komplikaci uzivani metamfetaminu, a to bez ohledu na to, jakym zplsobem se pervitin
uZiva. Nasledkem uZiti MA je zvySena poptdvka myokardu po kysliku, vznikd
vasokonstrikce koronarnich tepen. Konkrétné se jednd o ischemii s moZznym nasledkem
infarktu myokardu. Z cerebrovaskularnich onemocnéni se jedna o cévni mozkovou
prfihodu (Darke et al, 2008). Dokud efekt pervitinu v téle pretrvdva, je télo pfipraveno
na vrcholové vykony, je snizena chut kjidlu a tim dochazi k velmi rychlému hubnuti
(Minatik, 2003). Dalsi somatické komplikace v zdsadé souvisi se zplUsobem aplikace
pervitinu. V nasledujicich odstavcich tedy komplikace rozdélim podle zplsobu aplikace
drogy na injekéni, sniffing, peroralni a inhalace.

Injekéni aplikace — nejrizikovéjsi zplsob aplikace. Komplikace, které plynou
z intravendzniho uzivani, jsou zejména toxické pfimési a mikroorganismy, které se aplikaci
dostavaji do krevniho recisté a nasledné zpUsobuji infekce jak celkové, tak mistni. Mezi ty
mistni fadime abscesy a flegmony. Do celkovych komplikaci spada poskozeni cévniho

systému, jako jsou tromboflebitidy, infekce hepatitida B, C, HIV. Dychaci systém m{ze byt
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zasaZzen Castymi respiracnimi infekcemi, vylu¢ovaci systém zase ¢astymi zanéty mocového
ustroji.

Sniffing — v porovnani s predchozim bodem se jednd o méné rizikovy zplsob
aplikace, nejéastéji dochazi k mistnim komplikacim na nosni sliznici — jeji odkrveni
a nasledné k atrofii, v nékterych pripadech az k destrukci nosni prepazky a ztraté cichu.

Inhalace — v dlsledku inhalace mohou byt poskozeny plicni fasy, coz mize mit
za nasledek castéjsi bronchitidy, pneumonie. V dUsledku zadrzovaného koure v plicich
mUzZe vzniknout také plicni barotrauma.

Peroralni aplikace — nejvétsSim rizikem je neodhadnuti davky, kvili pozdnimu

nastupu ucinku drogy (Minafrik, 2003).

1.5.2 Psychické komplikace

Komplikace se mohou dostavit jak po jednorazovém uziti, tak pti chronickém
uzivani. Nejcastéji se objevuji halucinace, strach, neklid, vztahovacnost, deprese,
chorobnd Zarlivost. Zavainym dUsledkem je rozvoj tzv. toxické psychdzy, projevujici
se ze zacatku vztahovacnosti, nasledné ma dotyCny pfitomny pocity, Ze mu nékdo chce
ublizit, rGzné druhy halucinaci, ze zac¢atku byva pritomen nahled, pozdéji se ovsem ztraci.
Casto byvaji projevy toxické psychdézy neodlisitelné od schizofrenie (Orlikova & Csémy,
2016). Zde pokladam za dllezité alespon okrajové zminit tzv. dudlni diagndzy, tedy dle
definice WHO ,soubéiny vyskyt poruchy spojené s uzivdnim ndvykové latky a dalsi
dusevni poruchy u téhoz jedince” (EMCDDA, 2013). Vyskyt dudlnich diagnéz u uzivateld
NL je vysoky. Psychické onemocnéni je jednak rizikovym faktorem pro zapodeti uzivani,
stejné tak ale uzivani NL mUze byt rizikovym pro vznik psychického onemocnéni. Kromé jiz
zminéné schizofrenie se mezi dalSimi dudlnimi diagnézami u uzivani metamfetaminu
objevuji afektivni poruchy (napf. deprese, Uzkostné poruchy), poruchy osobnosti ¢i ADHD
(Orlikova & Csémy, 2016).

1.5.3 Zavislost

Z terminologického hlediska rozliSujeme nasledujici druhy uziti: Uzus, tedy
jednordzové (i opakované ufZiti, které ale nevede k vyznamnému poskozeni uZivatele,
abuzus, cili Skodlivé uzivani, které jiz vede k poskozeni somatickému, psychickému di
socialnimu (Jefdbek in Kalina, 2015). Syndrom =zavislosti je dle definice 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci definovan takto: ,je to skupina fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich fenoménd, v nichZ uzivani néjaké latky nebo skupiny ldatek
ma u daného jedince mnohem vétsi pfednost neZ jiné jedndni, kterého si kdysi cenil vice.”
Definitivni diagndza by se méla stanovit pouze tehdy, pokud béhem posledniho roku
doslo k tfem nebo vice z nasledujicich rysl: ,,1. silnd touha nebo pocit puzeni uZivat ldatku,
2. potize v sebeovldadadni pfi uZivani latky, a to pokud jde o zacdtek a ukonceni nebo o

mnoZstvi ldtky, 3. télesny odvykaci stav, 4. prukaz tolerance k ucinku ldtky, 5. postupné
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zanedbadvani jinych potéseni nebo zdjmda, 6. pokracovadni v uzivani pres jasny dikaz zjevné
skodlivych nasledki” (Nespor, 2000).

Definice zavislosti podle Americké psychiatrické asociace (DSM-IV): pro stanoveni
diagndzy by mél pacient vykazat alespon 3 ze 7 uvedenych ptiznakud ve stejném obdobi 12
mésicQ: , 1. rdst tolerance, 2. odvykaci pfiznaky po vysazeni Idtky, 3. pfijimadni ldtky ve
vétsim mnoZstvi nebo delsi dobu, nez mél ¢lovék v umyslu, 4. dlouhodobd snaha nebo
jeden ¢i vice pokusl omezit a ovlddat prijimani ldatky, 5. trdveni velkého mnoZstvi ¢asu
uZivdnim a obstardvdnim Idtky nebo zotavovdnim se z jejich ucinkd, 6. zanechdni
socidlnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v dusledku uZivani Iatky nebo jejich omezeni, 7.
pokracujici uZivani ldtky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socidlnim,
psychologickym nebo télesnym problémim, o nichZ ¢lovék vi a které jsou plsobeny nebo

zhorsovdny uzivanim ldtky (Nespor, 2000)”.

1.5.4 Intoxikace metamfetaminem

Intoxikaci oznacujeme Sirokou Skalu stavl od samotného uZiti navykové latky,
které zpUsobi u uZivatele télesny Ci psychicky ucinek, az po stavy predavkovani — nejzazsi
podoba intoxikace, kdy navykova latka zpUsobuje jakykoli jiny, hlubsi efekt, nez na ktery je
uzivatel zvykly. Dvoracek in Kalina (2015) fadi intoxikaci metamfetaminem mezi
intoxikace s vy$sim rizikem ohroZeni Zivota. Mezi klinickymi projevy prevlada centralné
stimulacni efekt, v dalSich stupnich intoxikace pfibyvaji také poruchy vnimani, paranoidné
ladéné mysleni, které mohou vyustit v nasilné chovani. Mezi télesné znaky intoxikace se
fadi zejména kardiovaskularni a neurologické dusledky, konkrétné hrozi hyperpyrexie,

vvvs

nejcastéji zplsobeno poskozenim srdecniho svalu (Dvoracek in Kalina, 2015).



2. Lécebné intervence zavislosti na metamfetaminu

V prostiedi Ceské republiky nejsou v odborné literatufe zpracovany postupy &i
smérnice, které by byly specificky vytvorené pro Iécbu uZivateli metamfetaminu.
V zahranicni literature se této problematice vénovali napf. australsti autofi, ktefi vytvofili
sérii klinickych postupt v l1é¢bé specificky pro rlizné navykové latky, pricemz jedna z nich
se zabyva pravé lécbou uzZivatel metamfetaminu. V téchto postupech kombinuji
teoretické a praktické znalosti a odrazi principy nejlepsi praxe, které jsou dostupné v dobé
zvefejnéni téchto sérii (Lee et al., 2007). Lé¢ba zavislosti na metamfetaminu je v Ceské
republice zamérena zejména na intervence smérujici k abstinenci. Mezi tyto intervence
patfi poradenské pristupy, ambulantni a intenzivni ambulantni programy, ustavni lécba
a pobytova lécba v terapeutickych komunitach (Minafik, 2003). Courtney & Ray (2014)
popisuji moznosti |éCby zavislosti na metamfetaminu jako v tuto chvili limitované pouze
na psychosocidlni intervence. Také vymezuji 12 krokové programy jako Anonymni
narkomané, které jsou stale vyhleddvany uZivateli metamfetaminu navzdory nedostatku
dikazd o jejich efektivité. Shearer (2007) popisuje mozZnosti lécby zavislosti
na metamfetaminu jako behaviordlni intervence (posilovani komunitnich vazeb, incentivni
programy, terapie vystavovani spoustécim), kognitivni intervence (motivacni rozhovory,
prevence relapsu), kognitivné-behaviordlni terapie, psychologické intervence,
abstinenéné orientované intervence (detoxifikace, rezidencni |é¢ba, dvanacti krokové
programy). Podle Courtney & Ray (2014) byla vSak vétSina vyzkumU ohledné efektivity
téchto intervenci provadéna u uzivatell kokainu a vzhledem k rozdildm mezi jednotlivci,
ktefi uzivaji metamfetamin a uZzivateli kokainu, jako je vék, zplUsob podani, frekvence
uzivani, demografie, neni jasné, zda se da ucinnost téchto intervenci zobecnit také pro
uZivatele MA.

Dale Shearer (2007) uvadi, Ze psychosocidlni intervence se ukazuji byt efektivni
v omezené mire ve sniZovani uzivani psychostimulancii, ovSéem u znevyhodnénych skupin,
kam patfi napf. osoby bez pristfesi nebo osoby s pfidruzenymi zdravotnimi komplikacemi,
se ukazuje byt neefektivni. Bayer (2003) popisuje farmakologickou lé¢bu zavislosti jako
nedilnou soucast |écebnych intervenci, pricemz ji rozdéluje na: ,medikaci cilenou
k zavislosti, medikaci podavanou k mirnéni skod vzniklych pfi uZivani navykové latky,
medikaci nezanedbatelné ¢asti klientely s dudini diagndzou.” Dale Bayer (2003) oznacuje
jako pro klienta nejvhodnéjsi kombinaci farmakoterapie s psychoterapii ¢i jinym [é¢ebnym
pristupem. Konkrétné u metamfetaminu a stimulancii Bayer (2003) popisuje nutnost
farmakologického zasahu zejména u kardiovaskuldrnich komplikaci, naopak co se tyce
zavislosti, nelze pocitat s vyznamnéjsi podporou medikace. V nasledujicich kapitolach

se tedy budu vénovat jednotlivym pristupam.



2.1 Behavioralni intervence:

Behaviordlni intervence jsou zaloZeny na predpokladu, Ze uZivani drog je
nauc¢enym chovanim. Pracuje s pfesvédcenim, Ze toto chovani vzniklo na zakladé procesl
uceni jako klasické podminovani, operantni podmifiovani a socidlni uceni a stejné jak
se toto problémové chovani naucilo, tak se mlize podobnym procesem zménit (Kalina
& Mlada in Kalina et al, 2015).

2.1.1 Posilovani komunitnich vazeb
Cilem tohoto modelu je zvysSit spokojenost v Zivoté bez drog a porazit tak
uspokojeni, které mél uZivatel v minulosti z uzivani drog a tim sniZit pravdépodobnost
pokracovani uzivani drog nebo zamezit relapsu. Zahrnuje vztahové poradenstvi,
poradenstvi ohledné povoldni, dovednosti sméfujici k odmitnuti drog a socidlni
dovednosti. Zajmem jsou rovnéz zmeény v oblasti rodinnych vztah(, rekreacnich aktivit,

socialnich siti a odbornych dovednosti (Shearer, 2007).

2.1.2 Incentivni programy/Contingency management
Cilem program( je zapojit uZivatele stimulancii do |écby a podporovat pocatecni
abstinenci. Pacienti/klienti ziskaji poukazky sménitelné za maloobchodni polozky
vyménou za negativni toxikologické testy moci, za aktivitu v 1é¢bé, ziskani zaméstnani atd.
(Shearer, 2007). Ukazuje se, Ze odména pozitivniho chovani ma vétsi ucinnost nez
penalizace negativniho chovani. Mezi indikované klienty se fadi zejména uZivatelé

metadonu a uZivatelé stimulacnich drog (Kalina & Mlada in Kalina et al., 2015).

2.1.3 Terapie vystavovani spoustéctiim (Cue exposure)

Vychazi z klasické teorie uceni podminovanim. Predpoklada, Ze spoustéce hraji
dllezitou roli v pokracovani zavislého chovani (Heather & Greeley in Shearer, 2007).
Jednd se prakticky o zamérné vystavovani se spoustécum, jako drogovym pratelm,
mistlm, parafernaliim nebo stresovym situacim, bez uZiti drogy, coz by nasledné mélo
vést k zaniku autonomnich a subjektivnich reakci. Podle Ehrman, Robbins, Childress,
& O’Brien; Topp, Lovibond, & Mattick (in Shearer, 2007) se uZivatelé kokainu
a amfetaminu ukazuji byt velmi citlivi na tyto intervence. Dle meta-analyzy, kterou
provadéli Conklin & Tiffany (in Shearer, 2007) ovSem tyto intervence nemaji zadnou
prokazanou ucinnost. To potvrzuji také Martin, LaRowe, & Malcolm (2010), ktefi provadéli
meta-analyzu od roku 2002 a ve vysledcich také nepotvrzuji prokazatelné vysledky

ucinnosti této metody.

2.2 Kognitivni intervence

ev s

a zpUsobu, jak myslenky a presvédceni zpracovavaji vnitfni a vnéjsi podnéty (Shearer,
2007).



2.2.1 Motivaéni rozhovory
Jednd se o komunikacni pfistup, ktery se zaméruje na hledani a rozvijeni vnitfni
motivace klientl v cesté za zménou chovani. Propojuji prvky kognitivni a behaviordlni
terapie s poznatky z oblasti psychologie. Vznik se opird zejména o empirické zkusenosti
s tim, které komunikacni a vztahové slozky maji efekt na dosahovani zmén. Mezi zakladni
techniky motivacnich rozhovor( patfi reflektivni naslouchdani, oteviené otdzky, ocefovani,

shrnovdni, informovani (Soukup, 2014).

2.2.2 Prevence relapsu

Metoda je zaloZzena na klasickém podminfiovani, které je zaméreno vice na chovani,
které predchdzi uziti. Ma za cil snizit pravdépodobnost lapsu ¢i rozvinuti relapsu tim,
Ze uci efektivni strategie, jak se vyhybat rizikovym situacim a jak je zvladat. Mezi témata,
ktera resi, patfi ztrata sebedlvéry po lapsu, ztrata sebeucinnosti, kdy klienti ztraceji
dlvéru ve svou schopnost vyrovnavat se s rizikovymi situacemi, dale resi tzv. zdanlivé
nedulezitd rozhodnuti, kdy klienti nevédomé ucini zdanlivé ned(lezitou volbu, ktera je
nasledné vystavi rizikové situaci. Mezi zakladni prvky patfi: dovednosti zvladani touhy
po drogach, dovednosti k odmitani drog, rozpoznavani zdanlivé nedulezitych rozhodnuti,
dovednosti pro feseni problém0 a vyporadani s lapsy (Shearer, 2007). Podle Pavlovské (in
Kalina, 2015) prevenci relapsu mlzZeme rozdélit na kognitivni slozku, ktera ma za ukol
posilit sebedlvéru klienta, pomoci porozumét svym myslenkdam a chovani a zvysit
teoretické znalosti rizik uzivani drog. Druhou je slozka behavioralni, kterd mGze usnadnit
zvladani stresu, zvysit sebekontrolu a zlepsit schopnost potlaéeni nutkani. Analyza
26 klinickych studii ukazala, Ze prevence relapsu je obecné Ucinna pfi snizovani uzivani
drog a zlepSovani psychosocidlniho fungovani, prestoze vysledky byly vyrazné lepsi

u alkoholu a polyusers nez u kokainu nebo tabaku (Irvin et al., 1999).

2.3 Kognitivné - behavioralni terapie (KBT)

Kognitivné - behavioralni terapie byla plvodné vyvinuta pro lécbu depresi
a nasledné rozsifena na dalsi dusevni poruchy, véetné poruch vznikajicich v kontextu
uzivani drog. KBT se zaméfuje na maladaptivni kognitivni schémata. UZivatelim
psychostimulancii se KBT snazi pomoci rozpoznat a pochopit problémy souvisejici
sdrogami a restrukturalizovat toto dysfunkéni poznani, které ndasledné mulze vést
k problémovému chovani (Shearer, 2007). Samotna terapie zacind vstupnim vysetfenim,
kde je provedena behavioralni analyza, kognitivni analyza a funkcéni analyza. Nasledné se
na zakladé téchto sebranych dat stanovuji cile terapie, ke kterym se klient vyjadfi,
popfipadé je doplni a sezeni probihaji podle vytvofeného individualniho planu
sestaveného na zakladé téchto cild. Formulace cilll se maze béhem |é¢by ménit (RGzicka

et al., 2012). Podle Kaliny (2015) by KBT méla klienta/pacienta vést k tomu, aby upevnil
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své schopnosti zvladani, sebekontroly a sebefizeni a k schopnosti rozeznat a nasledné

prepracovat dysfunkcni a Skodliva kognitivni schémata a strategie chovani.

2.4 Psychologické intervence
Tento model predpoklada, Ze zdavislost na stimulantech je dlsledkem obtizi
v mezilidském fungovéani. Intervence jsou vice zalozeny na prlzkumu minulych

a soucasnych vztah( a zkusenosti (Shearer, 2007).

2.5 Farmakoterapie

Co se tyce farmakoterapie psychopatologickych stav(, které doprovazeji uzivani
metamfetaminu, nelze pocitat s vétsi podporou medikace. V ramci podplrné lécby je
mozno podavat antidepresiva nebo hypnotika. Akutni intoxikace vyZzaduje farmakologicky
zasah v pripadé vyskytu kardiovaskularnich komplikaci, zejména tachykardie, v ptipadé
potieby zklidnéni mohou byt vyuZity benzodiazepiny (Bayer, 2003). Léky hodnocené
v klinickych studiich farmakoterapie zavislosti na amfetaminu nebo metamfetaminu maji
rizné mechanismy ucinku, jednd se o plsobeni agonistické a antagonistické. Antagonisté
blokuji ucinky agonist(i, aby zmirnily nebo eliminovaly pozitivni a zesilujici pdsobeni
metamfetaminu a nemaji Zddnou vnitfni aktivitu v misté, kde se nachazi receptor. Naproti
tomu agonistickd farmaka se vazi a spoustéji odpovéd receptorl zapojenych do procesu
zavislosti a Casto napodobuji Ucinky metamfetaminu/amfetaminu. Agonisticka farmaka
podporuji abstinenci mirnou drovni subjektivnich GcinkG a maji vliv na minimalizaci

abstinencnich a negativnich symptomu (Brensilver,Heinzerling & Shoptaw 2013).

2.6 Matrix model
Tento model byl plGvodné vytvofen pro uZivatele kokainu. Kombinuje prvky
kognitivné - behavioralni terapie a cely trva 16 tydnU — dohromady jde o 36 sezeni KBT,
12 sezeni rodinnych terapii, 4 sezeni podpurnych socidlnich konzultaci a 4 individualni
konzultace. Tyto intervence jsou kombinovany s tydenni dechovou zkouskou na alkohol,
testovanim moci na kokain, metamfetamin, opidty, konopi a benzodiazepiny (Rawson
et al.,, 2004). Matrix model podle Rawson et al. (2004) dosahuje lepsSich vysledkl

nez bézné pouzivana lécba, co se tyce retence v l1écbé a délky obdobi abstinence.
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3. Substitucni lécba

Slovo substituce znamena ndhrada ¢i zaména. V problematice uZivani NL
se obvykle jedna o zaménu uZivané ndvykové latky za jinou, bezpecnéjsi latku, mnohdy
také o zménu aplikace latky za méné Skodlivou. Substitu¢ni IéCba je Casto pfijimana
skepticky z rfad laikd i odbornik(l. Ti se mohou domnivat, Ze se jednda o nedostatecnou
[é€bu i uzivani substituce povazuji za prosté pokracovani v uzivani navykové latky a ne
abstinenci. OvSem mezinarodni klasifikaci nemoci je tato Ié¢ba povazovana za abstinencni
(MKN-10, F1x.22: ,Zdvisly v soucasnosti abstinuje v klinicky kontrolovaném, udrZovacim
nebo ndhrazkovém rezimu”) Substitucni 1é¢ba uZivana standardné jako zpUsob [éCby
zavislosti na opioidech ¢i tabaku prozatim neni mezi schvalenymi zplsoby [éCby

u zavislosti na metamfetaminu (Pavlovska & Minafik in Kalina et al, 2015)
3.1 Substitucni Ié¢ba zavislosti na opioidech

3.1.1 Substituéni Iééba zavislosti na opioidech v CR

Standard substitu¢ni 1é¢by v Ceské republice definuje substitu¢ni lé¢bu jako
standardni |écebny postup pro ty pacienty, ktefi nejsou objektivné ¢i subjektivné schopni
absolvovat Ié¢bu bez pouziti agonistické opidtové farmakoterapie. ,Jednd se o casové
pfedem neomezenou udrZovaci terapii, kterd odklddd splnéni konecného cile, tj.
abstinence bez uZivdni substitucni Idtky, na dobu, kdy ji bude pacient objektivné
i subjektivné schopen podstoupit. Do té doby chce udrZet a zlepsit pacientiv somaticky
a psychicky stav. Ndstrojem této IéCby je poskytovdni substitucni Idtky, a to v mnoZstvich,
ktera efektivné potlacuji pacientovy odvykaci priznaky a umoznuji vsestranné zlepsit
kvalitu jeho Zivota” (Popov & Zabransky, 2008, p. 13).

Mezi cile substituéni lécby zaradili Popov & Zabransky (2008) stabilizaci
nebo zlepsSeni fyzického a psychického stavu, zmirnéni nebo ukonéeni uzivani nelegalnich
navykovych latek a rizikového chovani souvisejiciho s uzivanim NL, ukonceni a omezeni
krimindlniho chovéani a v neposledni fadé ptiprava pro nastup do |éCby, kterd povede
k detoxifikaci a abstinenci jiz bez podpory substituéni latky. V Ceském prostiedi
se substituéni léc¢ba déli na zdkladni substituéni 1écbu, rozsifenou substituéni lécbu,
komplexni substituéni 1é¢bu, minimalni substituéni 1é¢bu. Tyto formy se lisSi zejména
zarizenim, které je poskytuji a intervencemi, které jsou vramci |éCby nabizeny od
samotného podavani substitucni latky (minimalni substitucni Ié¢ba) az po intervence jako
psychoterapie, poradenstvi, terapie somatickych a psychickych poruch atd. (komplexni
substitucéni lécba).

Mezi indikacni kritéria vstupu do substitucni |éCby patfi diagndzy dle MKN-10 -
Poruchy du$evni a poruchy chovéni zplsobené uzivanim opioid(i: F11.1 Skodlivé uzivani,
F11.2 Syndrom =zavislosti, F11.3 Odvykaci stav, F11.4 Odvykaci stav s deliriem. Mezi
poskytovatele substitucni 1é¢by mohou patfit prakticti |ékafi, psychiatfi a specializovana
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substituéni centra. Mezi kontraindikace vstupu do substitucni Ié¢by patfi akutni intoxikace
alkoholem a Iécba inhibitory MAO a 14 dni po ukonceni této |écby (Popov & Zabransky,
2008). Od roku 1997, kdy v CR substituéni Ié¢ba funguje, byl poddvan zejména Metadon —
ve formé sirupu. Od roku 2001 je na trhu také pripravek Subutex, ktery obsahuje latku
buprenorfin a v roce 2008 byl na trh uveden Suboxone, ten kromé buprenorfinu obsahuje
také naloxone (Nechanska, 2018).

Metadon je moziné poddvat pouze ve specializovanych substituénich centrech.
Subutex a Suboxone muZe predepsat kazdy lékaf, omezeni je ddno pouze nutnosti
k pfedpisu pouzivat recept s modrym pruhem tzv. opidtovy recept (Nechanska, 2014).
Od roku 2015 funguje Narodni registr |éCby uZivateld drog, ktery vznikl spojeni dvou
registrll a to Registru Zadosti o IéCbu hygienické sluzby a Narodniho registru uzivatel(l
lékaFsky indikovanych substituénich latek, ktery zpracovaval Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR. Zakladnim cilem tohoto registru v rdmci substitu¢ni lé¢by je
zabranéni vicendsobné preskripce substituce u rliznych zdravotnickych zafizeni
(Nechanska, 2018). Vroce 2016 podstupovalo substitu¢ni l1é¢bu zavislosti na opioidech
v Ceské republice celkem 2 266 osob, jejich primérny vék &inil 36,4 let (Nechanska, 2017).
V roce 2017 bylo hldseno v registru 2 249 osob, primérny vék lécenych osob byl v roce
2017 37,1 let (Nechanskd, 2018). Nechanska (2018) také upozoriuje, Ze do registru jsou
nahlaSeny pouze osoby ze zdravotnickych zafizeni, ktera pIni svou zakonnou povinnost
a hlasi pacienty. Pfipravky na bazi buprenorfinu totiz mohou predepisovat vsichni lékafi
bez nutnosti specializace, a tak jsou predepisovany i bez nahlaseni pacienta do registru.
Opravnény predpoklad tedy pocitd s vyssSim mnozZstvim osob Ié¢enych pfipravky na bazi

buprenorfinu.

3.1.2 Substituéni Ié€ba zavislosti na opioidech v zahranici

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (2017) popisuje
substituéni lécbu jako nejéastéjsi volbu I|éEby zavislosti na opioidech, zpravidla
kombinovanou s psychosocialnimi intervencemi. Vyzdvihuje také prospéch této |écby
na zakladé zaznamenanych pozitivnich vysledkd, jako jsou snizené Skody a umrtnost
v souvislosti s drogami, delsi udrZeni pacientd v Ié¢bé, minimalizace uZivani nelegalnich
opioidu a rizikového chovani.

V Evropské unii byla vroce 2015 substituéni |écba zavislosti na opioidech
poskytnuta 630 000 uZivatelidm opioidd. Mezi lety 2010 a 2015 byl zaznamenan pokles
poctu klientd o 6%. Tento klesajici trend muizZe byt vysvétlen klesajici poptdvkou,
zmensujici se a starnouci populaci chronickych uzivatell opioidl a taky jinym zamérenim
cill 1é¢by v nékterych zemich. Nejcastéji podavanou substitucni latkou je metadon (63%),

nasledovany buprenorfinem (35%), posledni latkou predepisovanou k substituci
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opioidové zavislosti je diacetylmorfin nebo morfin s pomalym uvolfovanim, jenz je
v Evropé predepisovan pouze pfilezitostné — ve 2% pripadd (Evropské monitorovaci
centrum pro drogy a drogovou zavislost, 2017).

United Nations Office on Drugs and Crime (2017) popisuje zneuzivani opidtovych
predpisti na metadon a buprenorfin v Evropé. Ve Svédku provadéli Johnson & Richert
(2015) vyzkum ohledné zneuzivani predepsaného buprenorfinu a metadonu. Data byla
sbirdna pomoci strukturovanych rozhovorl, do studie se zapojilo 411 respondentl —
pacientd substitucnich programi, pficemZz 280 rozhovor(i bylo sesbirano vyzkumniky
a 131 bylo peer interviews. Ve vysledcich se ukdazalo, ze 24,1% respondent(l v poslednim
mésici nahldsilo prodani nebo sdileni substituce, 67,6% odpovédélo, ze nékdy v Zivoté
prodali nebo sdileli substituci.

Riziko zneuZiti se ukdzalo byt vyssi u cistého buprenorfinu nez kombinace
buprenorfin + naloxone. Fakt, Ze mira zneuZiti se zde ukazala vy$si, nez v predeslych
studiich, si autofi vysvétluji novou metodologickou strategii a ¢astecné také nizkym
pristupem k substitu¢ni 1é¢bé opioidové zavislosti ve Svédsku. Dale-Perera et al. (2012)
provedli vyzkum v deviti evropskych statech, kterého se zucastnilo 2298 pacientl
soucasné v lécbé, znichz 24% vypovédélo, Ze nékdy prodali, vyménili nebo sdileli
15,6 % v Portugalsku a nejvyssi 39,1 ve Francii). Ve stejné studii se ve vysledcich také
ukazalo, Ze vétsi mira dohledu pfi substituci byla spojena s mensi mirou zneuzivani
substituce.

Svétova zdravotnickd organizace sepsala Navod na substituéni |é¢bu opioidové
zavislosti s podporou psychosocialnich intervenci. WHO popisuje agonistickou udrZovaci
opioidovou lé¢bu v kombinaci s psychosocidlnimi intervencemi jako nejefektivnéjsi.
Ve srovnani s detoxifikacni Ié¢bou nebo bez Ié¢by metadonova substituéni Ié¢ba (vétSinou
pod dohledem) vyrazné snizuje uzivani jinych opioidl, trestnou cinnost, rizikové chovani,
predavkovani a umrtnost v souvislosti s uzivanim NL. Jak substituce buprenorfinem, tak
metadonem vykazuji dobré vysledky, obecné ale z klinickych studii vyplyva, Ze metadon je
ucinnéjsi a doporucuje se vice také z ddvodu nizsi ceny. Ovsem vzhledem k faktu,
ze buprenorfin disponuje trochu jinymi farmakologickymi ucinky, mZe mozZnost vybéru
mezi témito farmaky prilakat do Ié¢by vice klientd/pacientld (WHO, 2009).

Sullivan & Fiellin (2008) popisuji vyhody buprenorfinu v mensim riziku dechové
deprese, predavkovani a lepsi dostupnosti buprenorfinu, ktery mohou predepisovat
prakticti lékafi a klienti si je mohou vyzvednout v Iékdrnach, pricemz metadon musi byt
vydavan pouze v centrech ktomu urcenych. Hser et al (2014) uskutecnili sekundarni
analyzu, kterd zahrnovala 1267 uzivatel( opioid(, kteti se |éCili v deviti rlznych zafizenich
mezi lety 2006 az 2009 a byli ndhodné rozdéleni do skupin uZivajicich buprenorfin

nebo metadon po dobu 24 tydnu. Vyzkumnici dospéli k zavéru, Ze dokonceni |é¢by byla
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vy$Si u uZivateld metadonu (141,3 dni) nez buprenorfinu (103,8 dni). Obé skupiny
vykazovaly vyssi retenci v |é€bé se zvySujicimi se davkami substituce. V Austrdlii provadéli
Burns et al (2015) longitudinalni studii srovnavani retence v |é¢bé pfi uzivani metadonu
ve srovnani s buprenorfinem u zavislych na opioidech. Studie probihala retrospektivné
od roku 2001 do roku 2010. Ué¢astnici byli klienti, ktefi vstupuji do substituéni léeby
poprvé — konkrétné 7183 klient(, ktefi zahdjili Ié¢bu buprenorfinem a 8417 klient(, ktefi
zahdjili 1é¢bu na metadonu. Ve vysledcich studie se ukazuje, Ze retence v |écbé delsi nez
3 mésice byla u buprenorfinu nizsi (44%) nez u metadonu (70%). Ovsem v pribéhu studie
se retence u buprenorfinu zlepsovala, zatimco u metadonu zlstala pfiblizné stejna. Studie
také ukazuje, Ze nové nastupujici do lécby byli v prlibéhu sledovani starsi nez v poc¢atku
studie. Ve stejné studii se také ukazalo, Ze ti, ktefi nastoupili Ié¢bu metadonem, méli
rozmanitéjsi trestnou anamnézu.

Buprenorfin a metadon maji své specifické vyhody. Spravné uzivany prostredek
mlzZe pomoci vybranym pacientm zabrdnit uzivdni nelegdlnich opiatll a zdaroven
zlepSovat duSevni zdravi a kvalitu Zivota. Indikace léCiva se musi opirat o drogovou
anamnézu, osobni charakteristiky a Zivotni situaci jednotlivych pacientl (Bonhomme
et al.,, 2012).

Ndvod WHO také obsahuje podrobné doporuceni ddvkovani jak metadonu, tak
buprenorfinu a jak v Ié¢bé postupovat. V dalSich par fadcich bych rdda vypsala néktera

z minimalnich doporuceni, kterd WHO v ndvodu navrhuje:

Minimalni doporu¢eni WHO ohledné substitucni Iécby opioidové
zavislosti:

Lécba by méla byt dostupnd znevyhodnénym skupindm obyvatel. Pacienti musi
poskytnout informovany souhlas slé¢bou. Skoleni pracovnik(i v Ié¢bé& zavislosti
na opioidech by méli byt vycvieni trénovanym zdravotnickym personalem — droven
tohoto vzdélavani by méla byt dana mirou odpovédnosti a vnitrostatnimi predpisy. Méla
by byt zachovdna zdravotni dokumentace, kterd by méla obsahovat klinické vysetreni,
diagndzu, zdravotni anamnézu, socidlni status, |é¢ebny plan a jeho revize, predepsané
léky a informovany souhlas. Predpisy by mély byt flexibilni ohledné davkovani a délky
trvani |éCby. Mélo by byt provedeno individualni posouzeni, které zahrnuje: minulé
zkuSenosti s lé¢bou, psychiatrickou anamnézu, zdravotni anamnézu, Zivotni podminky,
pravni problémy, socidlni a kulturni faktory, které mohou ovlivnit uzivani latky, klinické
vysetfeni — intoxikace, abstinencni pfiznaky. Testovani z moci na pfitomnost opiatd
v pocatku lécby, pokud nelze prokazat historie uZivani opiatd jinak. Dale doporucuje
v kombinaci se substitu¢ni Iécbou psychosocidlni intervence jako kognitivni a behavioralni
intervence a techniky Contingency management. Ackoli WHO doporucuji kombinaci
substituéni lécby s psychosocialnimi intervencemi pro vsSechny pacienty, upozornuji,
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Ze pokud o to samotni pacienti nemaji zajem, neméla by jim byt zamitnuta samotnd
efektivni farmakologicka |écba. Mélo by se poskytovat poradenstvi ohledné navaznych

sluzeb a taky moZnost navazani kontaktu s rodinou (WHO, 2009).

3.2 Farmakoterapie zavislosti na metamfetaminu

Vyvoj ucinné 1écby zavislosti na metamfetaminu se stal naléhavou véci. V soucasné
dobé neexistuji farmaka, ktera by byla oficidlné schvdlena jako substitu¢ni latka. Lepsi
porozuméni neurobiologii zavislosti na metamfetaminu vedlo k vyvoji fadé potencidlné
uziteCnych farmak. Strategie vyzkumu se do znacné miry podoba vyzkumu substitucni
lé¢by zavislosti na kokainu a zaméfuje se na podobné farmakologické cile a pouziva
podobné preklinické a klinické metody (Karila et al., 2010) Mezi latky, které vykazaly
pfipadnou efektivitu pfi vyvijeni farmakoterapie zavislosti na metamfetaminu podle
zahranicnich studii, bychom mohli zafadit: dextroamfetamin (Longo et al., 2010;
Galloway, 2011), modafinil (Lashkaripour et al., 2017), topiramat (Rezaei et al., 2016),
risperidon (Solhi et al., 2013), metylfenidat (Ling et al., 2014).

3.2.1 Dopaminergni léCiva
3.2.1.1 Modafinil

Studie 1 ( Lashkaripour et al., 2017).
Studie - dvojité zaslepend randomizovana, placebem kontrolovana studie.
Pribéh studie - studie trvala 12 tydn(, kazdy tyden musel probéhnout 1 test
na pritomnost MA v moci, na konci studie 12 testd z moci.
Davkovani — 200 mg modafinilu/den.
Kritéria pro zafazeni — zavislost na metamfetaminu dle DSM-IV-TR, muzské pohlavi, vék
18 — 64 let, pozitivni test zmoci na MA/amfetamin, 7adné kontraindikace uzivani
Modafinilu.
Kritéria pro nezarazeni — uzivani jinych drog s vyjimkou metadonu a nikotinu, anamnéza
psychiatrické poruchy v Axis | kromé deprese, zdravotni stav, ktery by mohl interferovat
s uzivanim modafinilu, sebevrazedné myslenky a agrese, Ucast soucasné v jiné studii.
Vzorek — 50 muz( s amfetamin/metamfetamin zavislosti, pacienti psychiatrické kliniky
v Irdnu, soucasné v udrzovaci |éébé metadonem.
Vysledek — Vysledky naznacuji, Ze modafinil nebyl G¢inny ve snizeni uzivani MA, vysledky
naznacovaly jistou efektivitu ve snizeni cravingu a mire zavislosti (posuzovano Addiction

Severity Index, Visual Analogue Scale of Craving).

Studie 2 (Shearer, 2009)
Studie — dvojité zaslepena randomizovana, placebem kontrolovana studie.
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Pribéh studie — Studie probihala v Sydney, trvala 10 tydn(, po kterych nasledovalo
12 tydn( follow up, kdy se po 12 tydnech po ukonceni dotazovali na pokroky nasledujici
po lé&bé a uiivani NL. Ucastnici navitévovali kliniku 1x tydné&, kde podavali hlageni
o nezadoucich a vedlejsich ucincich, cravingu a byli vySetfeni Iékafem. Kazdy z ucastniku
studie obdrzel za kazdy test z moci nebo rozhovor 10 S.

Davkovani — 200mg/den modafinilu.

Kritéria pro zafazeni — zavislost na metafetaminu podle DSM-IV, konfirmacni test z moci
na pfitomnost MA na zac¢atku studie.

Kritéria pro nezarfazeni — duSevni ¢i somatické onemocnéni, které je zavainé
a nekontrolované, jedinci s dualni diagnozou byli pfijati po konzultaci s jejich |ékarfem,
téhotné, kojici Zeny, ty, které odmitaji pouZivat antikoncepcni ochranu v pribéhu studie
Vzorek — 80 ucastnikQl Zadajicich o lécbu (zdravotni sluzby a specializovana centra
pro |écbu zavislosti).

Vysledek — ve studii se neukdzaly Zadné rozdily mezi skupinou uZivajici modafinil
a skupinou uzivajici placebo v abstinenci, retenci v Ié¢bé, cravingu nebo mife zdvaznosti
zavislosti. Skupina uZivajici modafinil méla v pribéhu studie vice negativnich vysledk
na pritomnost MA v mo i nez skupina uZivajici placebo. Skupina uZivajici modafinil také
vykazala v self - reportech nizsi uzivani stimulantd v poslednich 28 dnech. Uéastnici,
ktefi neméli Zadnou jinou latkovou zavislost a byli ve skupiné uZzivajici modafinil, dosahli

nejvétsiho snizeni uzivani MA ve srovnani se skupinou uzivajici placebo.

Studie 3 (Heinzerling et al., 2010)
Studie — dvojité zaslepena randomizovana, placebem kontrolovana studie.
Pribéh studie — 2 tydny provérovani, nasledované nahodnym rozdélenim do skupiny
uZivajici modafinil nebo placebo v kombinaci s KBT a CM podobu 12 tydnd. U&astnici
navstévovali kliniku 3x tydné — byly odebrany vzorky moci na pfitomnost MA, poskytnuta
KBT, monitorovani bezpecnosti ucastnika.
Davkovani — prvni 3 dny 200mg/den modafinilu, 400 mg/den 11 tydnd, posledni 3 dny
snizeni opét na 200mg/den.
Kritéria pro zarazeni — vék 18+, zavislosti na MA podle DSM-IV-TR, klienti ochotni
a schopni dodrzet postupy studie, ochotni a schopni podepsat informovany souhlas,
pokud se jednalo o osobu Zenského pohlavi s moznosti otéhotnéni, ne téhotnd, kojici,
uzivajici nebo ochotna uzivat vhodnou antikoncepcni ochranu.
Kritéria pro nezafazeni - zdravotni stav, ktery muiZe podle Usudku lékare narusit
bezpe¢nou ucéast na studii - aktivni tuberkuldza, nestabilizované srdecni, ledvinové
nebo jaterni onemocnéni, nekompenzovany diabetes, vysoky tlak, AIDS, zvysené jaterni
enzymy 4x nad normu. Neurologické nebo psychiatrické onemocnéni nesouvisejici

s uzivanim NL, sebevrazedné myslenky, medikace, kterd je kontraindikovana s medikaci
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podavanou ve studii, zavislost na kokainu, opiatech, alkoholu, benzodiazepinech v nyngjsi
dobé, zavislost na alkoholu v predeslych 3 letech, anamnéza narkolepsie, citlivost
na modafinil, jakékoli jiné okolnosti, které by podle vyzkumniki mohly ohrozit
Ucastnikovo bezpeci.

Vzorek — 71 ucastnikd zavislych na MA hledajicich I1é¢bu v Los Angeles.

Vysledek - studie nenaznacuje Zzadny signifikantni efekt modafinilu ve srovnani
s placebem na uzZiti MA, retenci v [éCbé, depresivni symptomy nebo craving.

3.2.1.2 Dextroamfetamin

Studie 1 (Longo et al., 2010)
Studie — Randomizovana dvojité zaslepena, placebem kontrolovana studie.
Priibéh studie - po stabilizac¢nich 2 tydnech nasledovaly maximalné 3 mésice udrZovaci
lé¢by. Ucastnici dochazeli do zafizeni kazdy den, kdy jim byla vydana medikace, byl jim
zmérten pulz a tlak, vyplnén dotaznik Amphetamine Withdrawal Questionnaire a dotaznik
na nezadouci ucinky, vramci lé¢by poskytnuta KBT terapie — 4 sezeni. Po dokonceni
udrzovaci |écby nasledovalo obdobi 1 meésice, kdy jim byla medikace postupné
vysazovana, aby se zabranilo abstinencnim pfiznakim. UZivani metamfetaminu bylo
kontrolovano analyzou vlas(i v kombinaci se self - reportem.
Davkovani — 2 tydny stabilizacni obdobi, kdy bylo mozné navysovat davky — 20mg/den
iniciacni davka, navySeni 10mg/den podle potfeby do stabilizace Gcastnika
nebo do maximalni ddvky 110mg/den.
Kritéria pro zafazeni - zdvislost na metamfetaminu podle DSM-IV, uZivani
metamfetaminu 3x/tyden a Castéji v poslednich12 — ti mésicich, pozitivni test z moci
na MA.
Kritéria pro nezafazeni — zdavislost na jinych NL (vyjma nikotinu), kratké vlasy — pro
vlasovou analyzu, zavazné psychiatrické nebo somatické obtize, téhotné Zeny, uzivani
antipsychotik nebo antidepresiv, nemoznost kazdodenniho dochazeni pro medikaci.
Vzorek — 49 ucastnikd, rekrutovanych v Jizni Australii ze specializovanych zafizeni na |écbu
zavislosti na NL, rozdéleni do dvou skupin uzivajici dexamfetamin (n=23) nebo placebo
(n=26).
Vysledek — V obou sledovanych skupinach doslo k poklesu uzivani metamfetaminu,
stupné zavislosti a zavaznosti abstinenénich ptiznakd. Ucastnici ze skupiny uZivajici
dexamfetamin zustali v |écbé déle (86,3 dni Dexamfetamin x 48,6 dni placebo) a méli nizsi

stupen zavislosti na metamfetaminu na konci studie.

Studie 2 (Galloway, 2011).
Studie — randomizovana dvojité zaslepena, placebem kontrolovana studie.

18



Priibéh studie — Studie trvala 8 tydnu, v ramci studie 1x/tyden 50 min. terapie zaloZena
na motivacni praci, odbéry moci provadény 2x tydné na pfitomnost MA.

Davkovani — 60mg/den Dextroamfetaminu.

Kritéria pro zarazeni — vék 18 — 50 let, zavislost na metamfetaminu podle DSM-IV-TR,
vyhledavajici 1é¢bu zavislosti na MA, alespon 1 pozitivni test moci béhem sledovani.
Kritéria pro nezarazeni — zdvazné onemocnéni, téhotenstvi, uzivani jakékoli zkoumané
medikace v poslednich 30 dnech, soudné nafizend lécba, Ucast na jiné drogové
nebo alkoholové Ié¢bé v poslednich 30 dnech, zavislost na opiadtech, alkoholu, sedativech,
hypnotikach vyZzadujici detoxifikaci za pomoci zdravotnického zafizeni, pritomnost
zavainé posttraumatické stresové poruchy, manie, hypomanie v poslednich 90 dnech.
Schizofrenni poruchy kdykoli v anamnéze.

Vzorek — 60 uUcastnikd.

Vysledek — vysledky studie naznacuji, Ze Dextroemfetamin muzZe snizit abstinencni

pfiznaky a craving.

Studie 3 (Shearer, 2001)
Studie — pilotni randomizovana studie.
Prubéh studie — Studie trvala 12 tydn(, vSem ucastnikim byla nabidnuta péce o uZivatele
amfetaminu — 1x/tyden konzultace. Odbéry moci 1x/14 dni.
Davkovani — iniciaéni davka 20mg/den, zvySovana o 5mg/den na maximalni davku
60mg/den, posledni 2 tydny snizena na 40 mg/den.
Kritéria pro zarazeni — dobry zdravotni stav, zdvislost na amfetaminu podle Composite
International Diagnostic Interview.
Kritéria pro nezarazeni — ADHD, psychotické poruchy.
Vzorek — 41 uzivatel( zavislych na amfetaminu hledajicich l1é¢bu v Sydney.
Vysledek — nebyly hlaseny Zadné vedlejsi ucinky dexamfetaminu nebo psychotické
poruchy. V obou skupindch se sniZil pocet pozitivnich testd moci na pritomnost
metylamfetaminu po 6 tydnech ve srovndni s pocatkem studie, po 12 tydnech zustal
u lécebné skupiny stejny, ale u kontrolni skupiny se pocet pozitivnich testl zvysil.

Vysledky také ukazaly, Ze se snizilo uzivani nelegadlniho amfetaminu.
3.2.1.3 Bupropion

Studie 1 (Shoptaw et al., 2008)
Studie - dvojité zaslepena, randomizovand, placebem kontrolovana studie vlivu
bupropionu v |é¢bé zavislosti na metamfetaminu.
Pribéh studie - Samotnad studie zacala dvoutydennim pozorovanim a Iékarskym
vySetfovanim, nasledovanym rozdélenim do dvou skupin — na skupinu uzivajici bupropion

a skupinu uZivajici placebo, obé skupiny zaroven podstupovaly KBT a CM v ramci studie.
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Ucastnici navitévovali kliniku 3x/tyden, kde jim byly udélany testy z mo¢i na pfitomnost
MA, dostali medikaci a ucastnili se psychosocidlnich intervenci.

Davkovani - 150 mg 2x/den.

Kritéria pro zarazeni - 18 let a starsi, zdvislost na metamfetaminu podle DSM-IV-TR,
podepsdni informovaného souhlasu, pokud se jednalo o osobu Zenského pohlavi
s moznosti otéhotnéni, ne téhotna, kojici, uzZivajici nebo ochotnd uzivat vhodnou
antikoncepcni kontrolu.

Kritéria pro nezarazeni - zdravotni stav, ktery by mohl byt nebezpecny pro ucastnika
studie - aktivni tuberkuloza, nestabilizované srdeéni neb jaterni onemocnéni,
nekompenzovany diabetes, vysoky tlak, AIDS, zvySené jaterni enzymy 3x nad normu.
Neurologické nebo psychiatrické onemocnéni nesouvisejici s uzivdnim NL, sebevrazedné
myslenky, medikace, ktera interaguje s medikaci podavanou ve studii, zdvislost
na kokainu, opidtech, alkoholu, benzodiazepinech v nynéjsi dobé, zavislost na alkoholu
v predeslych 3 letech, historie zachvatli nebo poranéni hlavy, anorexie, bulimie
v anamnéze, citlivost na bupropion v anamnéze.

Vzorek — zucastnilo se 73 jedincd v ambulantnich zatizeni v Los Angeles.

Vysledek - Studie nepotvrdila ucinnost bupropionu v |éCbé zavislosti na metamfetaminu
v planované analyze. V ramci post hoc analyzy bylo zjisténo, Ze bupropion snizil uzivani
metamfetaminu vice mezi uzivateli s mirnéjSim typem zavislosti nez u skupiny uzivajici

placebo. Ddle vysledky ukazaly u skupiny uzivajici bupropion redukci koureni cigaret.

Studie 2 (Elkashef et al., 2008)
Studie - dvojité zaslepend randomizovand, placebem kontrolovana studie.
Priibéh studie — Studie probihala 12 tydn(, predchazela ji dvoutydenni pozorovaci doba
a po ukonéeni nasledoval étyftydenni follow up. U€astnici navitévovali kliniku 3x tydné,
kde jim byly provedeny testy z moci na pfitomnost MA/amfetamin a vyplnili self — report
o uziti NL a nahl3sili jakékoli nepfiznivé ulinky. Obé skupiny zaroven mély zajistény
3x tydné 90min. skupinovou KBT.
Davkovani - v prvnich 3 dnech 150 mg/den bupropionu SR a v nasledujicich 11 tydnech
300mg/den bupropionu SR, posledni 3 dny studie opét 150mg/den bupropionu SR.
Kritéria pro zafazeni - vék 18-65 let, zavislost na metamfetaminu podle DSM-IV.
Kritéria pro nezarazeni - zadvainé zdravotni onemocnéni, zdchvatovité onemocnéni,
téhotenstvi, kojeni, psychiatrické onemocnéni, které musi byt medikovano a soudné
nafrizena lécba.
Vzorek - 151 jedinc( z USA.
Vysledek - Hlavni poznatek této studie ukazuje, Ze bupropion snizil uzivani
metamfetaminu u muzl, ktefi na zacatku studie vykazovali mirnou aZ stredni frekvenci
uzivani MA (<18 dni v poslednich 30 - ti dnech).
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Studie 3 (Heinzerling et al., 2014)
Studie - dvojité zaslepend randomizovana, placebem kontrolovana.
Prubéh studie - Trvani studie bylo 12 tydnd, ucastnici dostavali zasoby 1€kl na 2 tydny
dopredu, 1x/tyden lékafi kontrolovali nezadouci ucinky, kontrolovali pocet tabletek.
3x/tyden byly provadény testy zmoci na pfitomnost MA. Po dokondeni 12 tydnl
dochazeli jesté 4 tydny, kvali hodnoceni bezpecnosti po ukonceni substitucni 1éCby.
Davkovani — v prvnich 3 dnech 150 mg/den bupropionu SR a v nasledujicich 11 tydnech
300mg/den bupropionu SR, posledni 3 dny studie opét 150mg/den bupropionu SR.
Kritéria pro zarazeni - vék 18+, DSM-IV-TR diagnostika zavislosti na MA, na zac¢atku studie
uzivani MA 29 dni nebo méné v poslednich 30 dnech — vyfazeni denni uZivatelé, ochotni
a schopni dodrzet postupy studie, schopni podat informovany souhlas, pokud Zeny — ne
téhotné ¢i kojici a ochotné pouzivat antikoncepci v priibéhu studie.
Kritéria pro nezarazeni - zdravotni stav, ktery muUZe podle Usudku lékarfe narusit
bezpe¢nou ucast na studii, soucasnd neurologickd nebo psychiatrickd porucha,
ktera nesouvisi suZivanim NL nebo anamnéza, ktera by mohla kompromitovat
informovany souhlas, v poslednich 30 dnech sebevrazedné pokusy nebo soucasné
sebevrazedné myslenky, uZivani medikace, kterd je kontraindikovana v kombinace
s bupropionem, soucasna zavislost na kokainu, opiatech, alkoholu nebo benzodiazepinech
podle DSM-IV-TR, zavislost na alkoholu v poslednich 3 letech, anamnéza zachvatovitych
onemocnéni, zdravotni stav jako poranéni hlavy, které zvySuje riziko zachvatli, medikace,
ktera snizuje prahovou hodnotu pro zachvaty, anorexie, bulimie vanamnéze,
nestabilizovand hypertenze, citlivost na bupropion, Ucast na jinych studiich, zahrnujicich
medikaci.
Vzorek - 84 jedinc(l zavislych na MA v Los Angeles.
Vysledek — 2 predchdazejici studie ucinnosti bupropionu u l1é¢by zavislosti na MA prokazaly
efekt u uzivatell MA, ktefi méli nizsi frekvenci uzZivani nez je denni uzivani. Tato studie
se tedy zamérila pouze na uzivatele MA, ktefi neuzivaji denné. Ve studii nebyl prokazan
vyrazny rozdil mezi skupinou uZivajici placebo a bupropion v primarni analyze. OvSem
v sekundarnich vysledcich, kdy vrdmci post-hoc analyzy byla u skupiny uZivajici
bupropion: abstinence na konci |é¢by, skdre Ucinnosti 1é¢by, retence v [é€bé vyssSi u téch
ktefi byli hodnoceni jako adherentni k Ié¢ivu (hodnoceno pomoci plazmatickych hodnot
bupropionu). Vysledky studie naznacuji, Ze soucasné studie substitu¢ni |éCby zavislosti

na stimulanciich nemusi prokazovat uc¢innost mimo jiné, kvali vysoké mife non adherence.

Studie 4 (Anderson et al., 2015)
Studie - dvojité zaslepena randomizovana, placebem kontrolovana.
Prabéh studie — Studie probihala 12 tydnU, pfedchazela ji dvoutydenni pozorovaci doba

a po ukonéeni nasledoval ¢tyitydenni follow up. Ucastnici navitévovali kliniku 3x tydné,
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kdy jim byly provadény testy z moci na pfitomnost MA a probihala 90 minutova skupinova
KBT.

Davkovani - v prvnich 3 dnech 150 mg/den bupropionu SR a v nasledujicich 11 tydnech
300mg/den bupropionu SR, posledni 3 dny studie opét 150mg/den bupropionu SR.
Kritéria pro zafazeni — zavislost na MA podle DSM-1V, alespon 1 pozitivni test z moci
na pritomnost MA v priibéhu screeningového obdobi, ovsem kvili pomalé rekrutaci bylo
kritérium zménéno na vstup i bez pozitivniho testu z moci, vtom pripadé dosvédcovala
rodina, zdravotni nebo soudni zaznamy, na zac¢atku studie uzivani MA 29 dni nebo méné
v poslednich 30 dnech — vyfazeni denni uzivatelé.

Kritéria pro nezarazeni - zadvainé zdravotni onemocnéni, zdchvatovité onemocnéni,
téhotenstvi, kojeni, psychiatrické onemocnéni, které musi byt medikovdano a soudné
nafizend lécba, nestabilizovana hypertenze, anamnéza ztraty védomi del$i nez 5 minut,
nestabilni diabetes s hypoglykémii v poslednim roce a antiretrovirovd medikace.

Vzorek — 204 Gcastnikl, rozdéleni 104 — placebo, 100 — bupropion.

Vysledek — data naznacuji, Ze bupropion nema vliv na zvyseni abstinence mezi zavislymi
uzivateli MA, ktefi uzivaji s mensi frekvenci nez denni uzivani. Nepotvrdily tedy vysledky
studie z roku 2008, kterou provadéli Elkashef et al.

3.2.1.4 Risperidon
Antagonista dopaminovych receptoru

Studie 1 (Solhi et al., 2013)
Studie — klinicka studie.
Prubéh studie - Téchto 86 pacientl bylo ndhodné rozdéleno do 2 stejné velkych skupin —
skupina R (risperidon) a skupina M (metyfeniddt). Pacienti byli vySetfovani Iékafem kazdy
tyden. Na zacatku a na konci studie byli hodnoceni na miru cravingu, psychologické,
neurologické, somatické potize.
Davkovani - Skupina R dostavala 1mg/den risperidonu v prvnim tydnu, poté 2mg/den
v dalsich tfech tydnech. Skupina M dostavala 10 mg/den po dva tydny, 7,5mg/den treti
tyden, 5mg/den posledni tyden.
Kritéria pro zarazeni — diagnostika dle DSM-IV - zavislost na metamfetaminu, ktefi byli
odeslani do rehabilitacni kliniky fakultni nemocnice v Arak city v Irdnu. DalSimi kritérii byly
pozitivni testy zmoci na metamfetamin, negativni historie zneuzivani jinych NL
a alkoholu, vék 18 — 65 let.
Vzorek - 86 pacientd.
Vysledek — Ve vysledku studii dokoncilo 73 pacientll (35 skupina M a 38 skupina R).

Vysledky studie ukazuji prinos jak metylfenidatu, tak risperidonu v |écbé zavislosti
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na metamfetaminu. Obé |atky sniZovaly craving, psychologické, somatické a neurologické

obtize. OvSsem efektivita risperidonu se v této studii ukazala byt vyssi.

3.2.1.5 Metylfenidat

Studie 1 (Miles et al., 2013)
Studie — randomizovana dvojité zaslepena, placebem kontrolovana studie.
Pribéh studie - studie, ve které byl zkouman vliv metylfenidatu v lécbé zavislosti
na metamfetaminu. Konkrétné se jednalo o metylfenidat s prodlouzenym uvolfiovanim
(Concerta®). Studie probihala zaroven ve Finsku a na Novém Zélandu a trvala 22 tydn(.
Ucastnici museli dochazet denné do zafizeni pro Ié¢bu zavislosti, kde medikaci/placebo
uzivali pod dozorem. V pribéhu studie byli ucastnici kontrolovani 2 krat tydné
na pritomnost amfetaminu/metamfetaminu v modi, Zenam byly délany téhotenské testy
v 6., 14., a 22. tydnu studie. Ddle byly kazdy tyden vypliiovany craving skore a self - report
uziti nelegalnich latek.
Davkovani - V prvnim tydnu dostavali davku 18mg/den, 36mg/den v druhém tydnu
a 54 mg/den po zbytek IécCby.
Kritéria pro zafazeni - vék 18-65let, diagnostikovanou zavislost
na amfetaminu/metamfetaminu podle DSM-IV, pfi vstupu pozitivni testy z modi
na amfetamin/metamfetamin, absence kontraindikaci pro uzivani metylfenidatu.
Kritéria pro nezarazeni - primdrni zavislost na jiné NL, kterd vyZzaduje |ékarskou péci,
soubézina lécba pro dalsi diagndzu dle DSM-IV axis |, téhotenstvi, kojeni, nevhodna
antikoncepce, zavazné somatické onemocnéni, zavainé riziko sebevrazdy nebo nasili
na jinych lidech.
Vzorek - 78 ucastnikd.
Vysledek — 76 dosahlo alespon jedné pridélené davky a 27 dokoncilo celych 22 tydnd.
Studie nedemonstrovala rozdil v poctu pozitivnich testli z moci ani pokles craving skore
u skupin uzivajicich metylfenidat ¢i placebo. Autofi studie mluvi o tom, Ze to nemusi
vypovidat o neucinnosti metylfenidatu v Ié¢bé zavislosti na metamfetaminu/amfetaminu,
jako spi§ o nutnosti zménit davkovani metylfenidatu. V této studii se nepotvrdila
prospésnost metylfenidatu jako substituéni Iécby na amfetaminovou/metamfetaminovou
zavislost také z divodu nizkého setrvani ucastniku ve studii (34,2% ucastnikl dokoncilo
celych 22 tydna).

Studie 2 (Ling et al., 2014)
Studie — Jednalo se o randomizovanou dvojité zaslepenou, placebem kontrolovanou
studii v prvnich deseti tydnech, ktera byla nasledovana ¢tyfmi tydny jednoduse zaslepené

placebo studii.
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Pribéh studie - vyzkum probihal v Kalifornii a na Hawaji od roku 2010 do roku 2013.
Vramci studie byly také poskytovany incentivni motivace (U&astnici si pfi kazdém
negativni testu losovali listky s hodnotou od 1 do 10 S a po kazdych 4 negativnich testech
dostali bonus v hodnoté 5 $) a skupinova terapie KBT 1x tydné. U&astnici navitévovali
kliniku 2x tydné, kde dostali ddvku na aktudlni den a také na dalsi dny domd, pfi téchto
navstévach byly také provddény testy z moci na pritomnost NL.

Davkovani - V1. tydnu uZivali 18mg/den metyfenidatu, v2. tydnu 36mg/den
metyfenidatu, v dalSich tydnech 54mg/den metyfenidatu.

Kritéria pro zarazeni — vék 18-59 let, diagndza zavislosti na metamfetaminu podle DSM-
IV-TR.

Kritéria pro nezafazeni — anamnéza zdachvatovitych onemocnéni nebo mozkovych
zranéni, citlivost nebo predeslé zkusenosti s nezadouci reakci na metyfenidat, téhotenstvi
nebo kojeni, jakdkoli zdravotni, neurologicka nebo psychiatricka porucha, kterd by cinila
compliance studie sloZitou nebo nebezpecnou. Dale pfibuzni z prvniho stupné, ktefi maji
historii brzké kardiovaskularni morbidity ¢i mortality. Uzivani medikace, kterd by mohla
interagovat se medikaci podavanou ve studii.

Vzorek - 110 uZivatel metamfetaminu s diagndzou zavislosti na metamfetaminu podle
DSM-IV (90 Kalifornie, 20 Hawai).

Vysledek - Studie vzdvéru ukdzala, Ze metyfeniddt mlZe redukovat uzZivani

metamfetaminu a craving.

Studie 3 (Tiihonen et al., 2007)
Studie — kontrolovana randomizovana studie.
Priibéh studie - Studie trvala 20 tydnd. Tém predchazela dvoutydenni provérovaci doba,
kdy byli vyfazeni nevhodni uchazedi. Medikace byla podavana kazdy den od dozorem,
vzorky z moci byly odebirdny 2x tydné pod dozorem. Zaroven byla vSiem ucastnikim
poskytnuta psychosocialni 1é¢ba (prvky kognitivni terapie, psychoedukace, poradenstvi a
podpora).
Davkovani - 15 mg/den aripiprazolu, prvni tyden 18mg/den metyfenidatu, 36mg/den 2.
tyden, 54 mg/den do konce lécby.
Kritéria pro zafazeni — amfetamin/metamfetamin zavislost diagnostikovana dle DSM-IV,
vék 18-65 let, intravendzni uzivani amfetaminu/MA — potvrzeno analyzou modi.
Vzorek - 53 ucastnikll, které ndhodné rozdélili do tfrech skupin — uZivajici aripiprazol (19),
SR metylfenidat (17) a placebo (17). Skupina se nelisSila v zavaZinosti zavislosti,
v demografickych udajich, Zadny z Uéastniku neuzival metamfetamin.
Vysledek — Dva ucastnici, ktefi byli ve skupiné uzivajici aripiprazol, museli ze studie odejit
kvlli horsicimu se zdravotnimu stavu (navySeni jaternich enzym, kvuli kombinaci s HIV

medikaci, ischemickd ataka z dGvodu pokraCovani v uzivani amfetaminu). U zbytku
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skupiny nebyly sledovany takové vedlejsi ucinky, kvuali kterym by byli nuceni studii
ukondit. Hlavni vysledky byly posuzovany na zakladé pozitivnich testd z moci. Ve studii
se ukazalo, Ze nejméné pozitivnich testl z moci méla skupina uZivajici metylfenidat,
pficemZ skupina uZivajici aripiprazol méla vice pozitivnich testd neZ skupina uzivajici
placebo. Vysledky této studie ukazuji, Ze metylfeniddt muUZe signifikantné sniZit

intravendzni uzivani amfetaminu.

Studie 4 (Rezaei et al., 2015)
Studie - dvojité zaslepend randomizovand, placebem kontrolovana studie.
Prubéh studie - Od roku 2013 do roku 2014 probihala v Irdnu. Cela studie trvala 10 tydnd,
kdy ucastnici byli rozdéleni do dvou skupin — skupina 1 uZivajici metylfenidat SR, skupina
2 dostavala po 10 tydn( placebo. Medikace se rozdavala kazidy den pod dohledem
pracovnika.
Davkovani - 18mg/den v prvnim tydny, 36mg/den v druhém tydnu a 54 mg/den po zbytek
tydnd.
Kritéria pro zarazeni — zavislost na metamfetaminu dle DSM-IV-TR, vék 18-65 let, pozitivni
test z moci na metamfetamin pfi vstupu do 1éCby.
Kritéria pro nezarazeni - jakékoli jiné dusevni onemocnéni uvedené v axis | kromé
deprese, jakékoli zavainé fyzické ¢i neurologické onemocnéni, 1Q <70, uzivani jinych NL
kromé nikotinu a metadonu v poslednich 6 mésicich, vanamnéze diagndza attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD) v détstvi, téhotenstvi a kojeni, psychotické priznaky,
které by vyzadovaly farmakoterapii a zavainé sebevrazedné myslenky.
Vzorek - 56 jednotlivcll. Mezi Ucastniky studie v obou skupinach nebyly vyrazné rozdily
v psychiatrickych potizich, demografickych udajich, mife uzivani NL.
Vysledek - Pred ukoncenim 6. tydne vypadlo 12 uacastnikd z placebo skupiny
a 10 ucastniku ze skupiny uZivajici metylfenidat. V této studii se ukazalo, Ze metylfenidat
muzZe byt ucinny v redukovani cravingu, ktery v pocatku studie mély obé skupiny velmi
podobné a na konci studie méla skupina uzivajici metylfenidat mensi craving skére
nez skupina uzivajici placebo. Ukazalo se také, Ze by metyfenidat mohl mit vliv na snizeni
uzivani MA, kdy na konci studie bylo ve skupiné uzivajici metyfenidat méné pozitivnich
testll na MA neZ u skupiny uZivajici placebo. Skére depresivity bylo také nizsi u skupiny

uzivajici metylfenidat nez u skupiny uzivajici placebo.

3.2.1.6 Aripiprazol
Antipsychotikum 2. generace, jenz je parcialnim agonistou dopaminu. Ve studiich
se dosud neukdzal byt efektivnim v moZnosti substituéni terapie zdvislosti
na metamfetaminu. Ve studii, kterou provadéli Tiihonen et al. (2007), méla skupina
uzivajici aripiprazol vice pozitivnich testl na amfetamin nez skupina uZivajici placebo.

Ve studii, kterou provadéli Newton et al. (2008), zase zvysSil priznaky odvykaciho
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syndromu. Taktéz studie z roku 2012 nepotvrdila efektivitu aripiprazolu v |[éCbé zavislosti

na metamfetaminu (Coffin et al., 2013).

3.2.2 GABA léciva -

Snizenim prenosu v mezo-limbickém dopaminovém systému mohou agonisté
kyseliny aminomadselné (GABA) snizit posilujici u€inky stimulantl. Z tohoto ddvodu byli
GABA agonisté navrZzeni jako potencidlni terapeutické latky pro Iécbu zavislosti
na metamfetaminu. Studie byly provadény s baclofenem, gabapentinem, vigabatrinem,
hydroxyzinem, topiramatem. Kromé vigabatrinu, kde se ukdzalo snizeni uzivani
metamfetaminu a topiramatu, nemély latky vliv na sniZeni uZivani metamfetaminu
(Brodie et al., 2005; Karila et al., 2010; Rezaei et al., 2016).

3.2.2.1 Topiramat

Studie 1 (Elkashef et al., 2012)
Studie - randomizovan3, dvojité zaslepend, placebem kontrolovana studie.
Prubéh studie — Studie probihala v USA v osmi zdravotnickych centrech. Pokud uchazedi
spliovali kritéria, zacalo 14denni obdobi, kdy probihalo zakladni hodnoceni a pozorovani,
které trvalo v prabéhu 28 dni pfed randomizaci. BEhem zakladniho hodnoceni musel byt
alespon jeden test zmocéi pozitivni na metamfetamin, béhem pozorovaciho obdobi
musely byt pozitivni vzorky minimdlné 4. Samotna studie trvala 13 tydnd. U¢astnici studie
odevzdavali vzorky moci 3x tydné. 1x tydné dostdvali Ucastnici kratkou behavioralni 1é¢bu
pro zvyseni compliance (podpUrny program). Priblizné 4 tydny po ukonceni 1éCby bylo
sledovaci obdobi.
Davkovani — 25mg/den, béhem 35 dni se davka navysSovala na konecnou davku
200 mg/den nebo do maximalné tolerované davky ucastnikem. Posledni tyden se davka
snizovala — 3 dny 100 mg/den, 2 dny 50 mg/den, 2 dny 25 mg/den.
Kritéria pro zarazeni — vék 18+, diagndza zdvislosti a metamfetaminu dle DSM-IV
Kritéria pro nezarazeni — zdravotni onemocnéni, psychiatrické onemocnéni, které by
vyzadovalo uzivani medikace, téhotenstvi, kojeni, nefrolithidza nebo porucha funkce
ledvin, soudné nafizena lécba.
Vzorek — 140 ucastnikl, topiramat (n =69) placebo (n =71).
Vysledek — Primarnim cilem bylo abstinence od metamfetaminu u téch, kteti v Iécbé
vydrzeli 6 — 12 tydnd, kde Ucinnost topiramatu nebyla rozdilnd od placeba. Sekundarni
vysledky ukdzaly Uéinnost v redukovani uzivani metamfetaminu u téch, ktefi v pocatku
[éCby abstinovali. Autofi navrhuji, aby byl topiramat zvazovan k prevence relapsu,

nez ke snizeni uzivani metamfetaminu u soucasnych uZivateld.
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Studie 2 (Rezaei et al., 2016)
Studie - randomizovana, dvojité zaslepend, placebem kontrolovana studie.
Prubéh studie — studie trvala 10 tydn( a probihala v Iranu. Odbéry vzorkd moci probihaly
kazdé dva tydny.
Davkovani — prvni tyden 50mg/den, navySovani o 50mg/tyden dokud nedosazeno
200 mg/den, v poslednim tydnu sniZovani na 100mg/den po 3 dny a 50mg/den po 2 dny.
Kritéria pro zafazeni — zavislost na metamfetaminu podle DSM-IV, vék 18-65 let.
Kritéria pro nezarazeni — zavislost na jinych NL kromé nikotinu a metadonu, zavazné
zdravotni onemocnéni, soucasnd zavislost na opidtech, alkoholu, sedativech -
hypnoticich, psychiatrickd onemocnéni, kterd jsou momentdlné medikovana, rendlni
onemocnéni, ADHD v détstvi.
Vzorek — 62 ucastnikd. Topiramat (n = 31), placebo (n = 31).
Vysledek — Vysledky studie ukdzaly, Ze topiramat by mohl byt efektivni pfi farmakoterapii
metamfetaminové zavislosti. V 6. tydnu vykazala skupina uZivajici topiramat vyznamné
nizsi pocet pozitivnich testl z moci proti skupiné uzivajici placebo. Slibné vysledky také

ukazala ve snizeni uzivani metamfetaminu a zavaznosti zavislosti.

3.2.3 Inhibitory cholinesterazy
Acetylcholin se podili na posilujicich a lokomotorickych aktivacnich ucincich
produkovanych metamfetaminem. Studie, kterd testovala rivastigmin v kombinaci
s nitroZilnim uzivanim metamfetaminu trvala 2 tydny a vysledky ukazovaly, Ze davky 3 mg
snizovaly diastolicky tlak a podle self - reportu craving a Uzkost (De La Garza, R., Shoptaw,
S., & Newton, 2008; Karila et al., 2010).

3.2.4 Serotonergni léCiva

SSRI

Mezi serotoninergni |éCiva se radi inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu
(SSRI), které byly testovany na ucinnost v |[é€bé zavislosti metamfetaminu. Testovany byly
napr. fluoxetin, paroxetin - kontrolované klinické studie avSak neukazaly jejich ucinnost
v redukci uzivani metamfetaminu. Vysledky studie, kterda kombinovala Matrix model
a sertralin, neukazaly sniZeni uzivani metamfetaminu a ukazala se zhorSenda retence.
(Karila et al., 2010).

Ondansetron

Antiemetikum, antagonista serotoninového 5-HT3 receptoru, jehoZz aktivace
zvySuje aktivitu dopaminu v nucleus accumbens a blokovani téchto receptord je
potencidlnim zplsobem l|écby (Dremencov et al.,, 2006). Randomizovana osmitydenni

studie, ktera kombinovala KBT s poddvanim ondansetronu ovSem neukazala Zadné lepsi
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vysledky ve sniZzovani uzivani metamfetaminu, cravingu nebo mifre zavislosti v porovnani

s placebem (Johnson et al., 2008).

Mirtazapin

Antagonista serotoninovych, adrenergnich a histaminovych receptorld (De Boer,
1996). Antidepresivum s anxiolytickymi a sedativnimi ucinky, které bylo také zkoumano
v |écbé metamfetaminové zavislosti. Ve studiich se ovSsem neukdzaly Zzadné zdsadni

[éCebné ucinky v |é€bé zavislosti na metamfetaminu (Cruishank et al., 2008).

3.2.5 Opioidni antagonista
Vysledky studie z roku 2004 ukazaly, Ze naltrexon mUzZe snizit posilujici Ucinky
amfetaminu prostfednictvim modulace opioidniho systému (Jayaram-Lindstrom et al.,
2004). Naltrexon se ukazal byt také ucinny ve 12 tydenni studii pro farmakoterapii
zavislosti na amfetaminu, kde byl dobfe tolerovan se stfedni mirou compliance (Jayaram-
Lindstréom et al., 2005). Randomizovana, dvojité zaslepena, placebem kontrolovana studie
s 80 Ucastniky, ktera probihala 12 tydn(, ukdzala sniZeni uzivani amfetaminu u zavislych

na amfetaminu (Jayaram-Lindstrom et al., 2008).

3.2.6 Blokatory kalciovych kanalt
Navrzeny jako mozZnost farmakoterapie zavislosti na metamfetaminu/amfetaminu
pro jejich vliv na dopaminergni systém. Testovany byly konkrétné isradipin a amlodipin.
Kontrolovana studie amlodipidnu ovSem neukazala Zadnou ucinnost ve sniZzovani uzivani

amfetaminu nebo metamfetaminu (Karila et al., 2010).

3.2.7 Dalsi
Dalsi latky, které by mohly byt v budoucnu testovany pro potencialni efektivitu
ve farmakoterapii zavislosti na amfetaminu/metamfetaminu jsou imunoterapeutika, Iéky

ovliviiujici endokanabinoidni systém nebo nikotinové latky (Karila et al., 2010).

3.3 Zkusenosti se substituci metamfetaminu v Ceské
republice

U zdvislosti na metamfetaminu a doprovazejicich psychopatologickych komplikaci
nelze spoléhat na podporu medikace (Hampl, 2004).

V Ceské republice provadél MUDr. Hampl klinickou studii, jejiz predmétem byla
substituéni lé¢ba metylfeniddtem u uzivatelky metamfetaminu, které tato metoda
pomohla dosdhnout abstinence, ktera pretrvavala také po skonceni lécby (Hampl, 2004).
Druhou studii provadél MUDr. Minafrik také s metylfenidatem. Ve studii se pacientce také
podafilo dosahnout plné abstinence. Autor popisuje v zavéru, Ze také samotna pacientka
hodnotila vliv metylfenidatu jako vyznamny, pomohl ji nestykat se s komunitou uZivatel(
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NL, zménit Zivotni styl, zvladat zaméstnani a mit véci usporadané tak, aby byla spokojena.
Vroce 2015 provadéli Minafik et al. retrospektivni studii, kdy zkoumali databazi
intravendznich uzivateld MA, ktefi byli [éCeni metylfenidatem a psychoterapii mezi léty
2007 — 2013. Subjektl bylo 24 pacientl a plnili tato kritéria: MA jako primarni droga,
aktivni uZivatelé v dobé vstupu do lécby, primarné neléen pro jinou psychiatrickou
diagndzu, neuzivajici opiatovou substituci a ochotu vstoupit do Ié¢by metylfenidatem.
Pacienti navstévovali zafizeni 1x tydne v zacatku lé¢by a nasledné pfiblizné 1x za mésic.
Substitucni lé¢ba zacinala na 20 mg/den, kdy byly predany tablety 10mg s instrukcemi
uzZivat 1-1-0 a nasledné se navySovaly na 2-1-0 a 3-2-1. Mimo substitu¢ni |éCby byla
poskytovana také individualni psychoterapie a socidlni poradenstvi. Ve vysledku byla
stfedni doba Iécby 8 mésicl. Lécba skoncila plnou abstinenci v deseti pfipadech, kdy byla
sledovdana do listopadu 2013 - konce sledovaciho obdobi. Nepfiznivé ucinky
metylfenidatu byly pfitomny pouze vzacné. Rozhodujici pro udrzeni v lé¢bé byly prvni
4 tydny |éCby. Autoti podotykaji, Ze je dlleZité nalézt vhodnou alternativni |écbu pro ty,
ktefi nereaguji na farmakoterapii metylfeniddtem. Autofi dale také popisuji, Ze dle jejich
zkuSenosti je substitucni Iécba zavislosti na MA je obtiznéjsi ve srovnani s opiatovou
substitucni lécbou. Mezi divody uvadéji velmi Gzké rozmezi pro titraci davek — zamezeni
uzivani MA, ale zaroven aby davka nebyla tak vysoka, aby hrozil vznik psychéz
a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Davka v této studii byla dostate¢né vysokad, aby v [écbé
udrzela uzivatele s nizkym davkovanim MA, ale nikoli pro epizodické uZivatele s vysokym
davkovanim (Minafik et al., 2016).

3.3.1 Zajem uzivateli metamfetaminu o substitu¢ni Ié¢bu.
Eva Nezdarova (2014) mapovala v ramci své diplomové prace zajem aktivnich uzivatelQ
metamfetaminu o substituéni 1é¢bu, a také jejich ochotu k ucasti na klinické studii
efektivity substituéni lécby. Studie byla provadéna pomoci kvantitativniho dotaznikového
Setreni. Zucastnilo se 130 respondentd, klientl nizkoprahovych sluzeb pro uZivatele drog
na Uzemi hlavniho mésta Prahy, konkrétné se jednalo o programy organizaci Drop In
0.p.s., SANANIM z.d. a Progressive o.p.s. Vysledky ukdzaly zajem o substitu¢ni 1écbu
u 40 % dotdzanych ucastnikl. Ochotu zucastnit se studie projevilo 76 % respondent.
Autorka popisuje nizsi zajem o substituc¢ni 1éCbu a zdjem zapojit se do klinické studie
u klientd s pfrislusnosti k nékteré z ndrodnostnich mensin a klientdl se stdlym

zameéstnanim.

29



Vyzkumna cast



4. Metodologicky ramec a metody

4.1 Vyzkumny problém a cile

Vyzkumnym problémem a cilem diplomové prace bylo zmapovat ndazory
pracovnikd ambulantnich adiktologickych zatizeni na moznost zavadéni substituéni |écby
zavislosti na metamfetaminu.

Mezi mapované oblasti patfily ndsledujici: a. pohled pracovnikl ambulantnich
zafizeni na substituci metamfetaminu, jak se tento pohled wvytvarel, b. vhodnost
substituéni 1é¢by zdavislosti na metamfetaminu pro klienty, c. dosavadni zkuSenosti v
ambulantni |é¢bé uZivatell metamfetaminu, d. nastaveni substituc¢ni 1é€by zdavislosti na
metamfetaminu, e. informovanost pracovnikl ohledné substitucni lécby zavislosti na
metamfetaminu.

Byly definovany tyto vyzkumné otazky:

Hlavni vyzkumna otazka: Jaky je nazor pracovniki ambulantnich
adiktologickych zatizeni na moznost zavadéni substituéni léc¢by zavislosti na

metamfetaminu?

Vedlejsi vyzkumné otazky:

1. Jaky je pohled pracovnik(i na substituci metamfetaminu, co tento jejich pohled
modelovalo?

2. Pro jaké klienty/pacienty by substitucni 1éCba zavislosti na metamfetaminu byla
podle pracovnikl ambulantnich adiktologickych zafizeni vhodna?

3. Jaké jsou dosavadni zkuSenosti s |écbou uzivatelll metamfetaminu v ambulantnich
adiktologickych zafizenich?
Jak by méla byt substituce zavislosti na metamfetaminu postavena?
Jaky maji pracovnici prehled o substitu¢ni 1é¢bé metamfetaminu, jaké jsou jejich
zdroje informaci o této problematice?

6. Potrebovali by pracovnici vice informaci k problematice substituce

metamfetaminu?

4.2 Vyzkumny soubor

Zakladni soubor tvorila ambulantni adiktologicka zafizeni (odborna zdravotnicka
zarizeni zabyvajici se ambulantni [é¢bou uZivatell nelegalnich i alkoholovych navykovych
latek) v Ceské republice, zanesené na Mapé pomoci (Narodni monitorovaci stiedisko,
2017), tedy 71 ambulantnich zafizeni. Nasledné pomoci kvotového ucelového vybéru bylo
vybrano 25 ambulantnich zafizeni — Miovsky (2006) tento vybér charakterizuje jako

propracovanéjsi formu ucelového vybéru — je potieba definovat si podskupiny zakladniho
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souboru a poté dochazi k cilenému vybéru konkrétniho poctu zastupcl pro vybérovy
soubor. Kraje maji rdznou zkuSenost se substituéni opidtovou |écbou, napf.
v Pardubickém kraji neni substituc¢ni opiatova lécba dostupna (Mravcik et al, 2017). Praha
zase vykazuje nejvyssi pocet uzivateld nelegdlniho buprenorfinu, 5 700 (Udaj za rok 2016)
z celkového poctu 7 300 uZivatell nelegalniho buprenorfinu (Mravcik et al, 2017).

Vybérovy soubor byl zvolen pomoci metody Ucelového vybéru, konkrétné ucelovy
vybér pres instituce. Miovsky (2006) popisuje zdmérny vybér pres instituce jako ,,vyuZivani
urcitého typu sluZeb nebo cinnosti néjaké instituce, urcené pro cilovou skupinu, kterd nds
vyzkumné zajimd.” Kritéria byla stanovena takto:

1. Minimalni praxe v oboru 5 let

2. Minimdlné stfedoskolské zdravotnické vzdélani - toto kritérium stanoveno kvali
povaze problému, kdy v substituéni lé¢bé prevaZuji zdravotnicti pracovnici (Libra et al,
2015), autorka tedy predpoklada vétsi orientaci v problematice

3. Pracuje v pfimém kontaktu s klienty/pacienty

4. Souhlasi s ucasti na vyzkumu
Ambulantni zafizeni byla nejprve oslovena formou e-mailu, a pokud ze zafizeni nebyla
zadnd odezva, autorka prdace zafizeni kontaktovala telefonicky. Vybér respondenta
v konkrétnim zafizeni byl omezen kritérii, které uz byly popsadny v predeslém odstavci
a tato byla uvedena jiz v ivodnim e-mailu pro zatizeni. Ve vysledku s Ucasti na studii
souhlasilo 9 zafizeni, v ostatnich pripadech pracovnici neodpovidali danym kritériim,

nejcastéji nevyhovovali v kritériu zdravotnického vzdélani.
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Tabulka ¢.1: Respondenti — pohlavi, délka praxe v oboru, vzdélani, kraj ve kterém se ambulantni zafizeni

nachazi

Kraj MuZ/Zena Délka praxe Vzdélani
Kralovehradecky | Muz 10 let Adiktologie/sociologie/gender
R1 studie

Moravskoslezsky | Muz 10 let Socialni prace

R2

Ustecky Mu3 5 let Adiktologie

R3

Praha 1 Zena 30 let Specialni pedagogika/verejné
R4 zdravotnictvi/psychologie
Praha 2 Zena 20 let Adiktologie/vSeobecna sestra
R5

Praha 3 Zena 6 let Adiktologie

R6

Vysoc€ina Zena 7 let Adiktologie/pedagogika

R7

Stiredocesky Zena 5 let Vieobecné Iékafstvi

R8

Jihocesky Zena 5 let Adiktologie

R9

4.3 Metody sbéru dat

Samotny rozhovor probihal u tfi respondentll v ambulantnich zafizenich,
které autorka prace navstévovala. U zbyvajicich péti respondentll byl rozhovor provadén
pres Skype kvili finanénim a casovym mozZnostem autorky prace. Rozhovor byl
zaznamendavan na audio rekordér, popripadé pfimo do programu Skype. Po pfepsani
rozhovoru byly zaznamy smazany. Pfi rozhovorech pfimo v zafizenich v GUvodni casti
rozhovoru autorka obezndmila respondenty o Ucelu vyzkumu, vymezila ¢as, ktery bude
potfeba rozhovorem stravit, informovala, kdo je, a pokusila se sjednat misto k rozhovoru,
které co nejméné narusovalo chod zafizeni. Poté byl respondentlim pfedan informovany
souhlas s Ucasti na vyzkumu a pofizeni audiozaznamu. U rozhovor( pres Skype se autorka
nejprve domluvila na vhodném case, ktery pracovnikim vyhovoval a nasledné probéhl
samotny rozhovor. Stejné jako u rozhovorl v zafizenich v prvni ¢asti probéhlo seznameni
s U¢elem studie, autorka vymezila ¢as potrfebny krozhovoru, Ustné pozadala
o informovany souhlas s U¢asti na vyzkumu a s nahravanim rozhovoru. Ve fazi vzestupu
a upevnéni kontaktu Miovsky (2006) autorka kladla tzv. “zahfivaci“ otazky,
aby se respondent a tazatel vyladili se svymi komunikaénimi strategiemi, aby doslo
k navdzani alespon castecné duavéry. Nasledné autorka pokladala otazky tykajici

se sociodemografickych adajl, pficemz zdaraznila anonymitu vysledk(, nasledné
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se presSlo ksamotnému jadru interview. Vzavéru interview autorka podékovala
za vénovany c¢as a nabidla moZnost zaslani zpracovaného vyzkumu k nahlédnuti.

Sbér dat probéhl kvalitativni metodou rozhovor pomoci navodu. Hendl (2005)
poukazuje na to, Ze vyhodou této metody je moZnost, Ze se dostane na opravdu vSechna
témata, kterd jsou pro tazatele dullezitd. Ddle také popisuje, Ze tazateli umoZiuje
co nejvyhodnéji vyuzit ¢as k rozhovoru a pfizplsobit formulaci otazek vzhledem k situaci,
v jaké se nachazeji. Tato metoda napf. oproti neformalnimu rozhovoru umoznuje lépe
udrZet zaméreni rozhovoru, ale také je zde pro dotazovaného stale moznost uplatnit jeho
zkuSenosti a vlastni vyhlidky. Reichel (2009) fadi rozhovor podle ndévodu
mezi polostrukturované rozhovory. Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru mize taky
byt, Ze tato jistd volnost mlzZe prispét k vytvoreni jakéhosi prirozenéjsiho kontaktu
respondenta a tazatele, komunikace muze byt lehci a plynulejsi.

Jak doporucuje Miovsky (2006), bylo pouZito nasledné inquiry, tedy kladeni
raznych doplnujicich otazek, zda odpovédi spravné chapeme a interpretujeme. Konkrétné
tedy v za¢atku rozhovoru byly pouzity ,,zahfivaci“ otdzky, kdy se tazatel konkrétné napfr.
ptal: ,Jak se jmenujete? Jakd je Vase pracovni pozice vtomto zarizeni? Jaké mdte
vzdéldni? Jakou mdte praxi? Kam zafizeni spadd v rdmci systému péce CR? Kolik klientu
madte rocné?” Nasledné presel ke specidalnim otazkdm tykajicim se uz dané problematiky.
Jadro interview tedy tvofily témata: 1. Osobni zkuSenosti respondenta s [écbou uZivatelQ
metamfetaminu (Jakd je uspésnost lécby uZivateli metamfetaminu ve vasem zarizeni? Jak
uspésnost hodnotite? Lisi se lIéCebné intervence podle typu uZivané ndvykové ldtky? Jaké
procento z Vasi klientely tvori pravé uZivatelé metamfetaminu? Lze Vase klienty/pacienty
rozdélit dle typu uZivané NL?) 2. Vhodnost substitu¢ni 1éCby pro jejich klienty/pacienty —
uzivatele metamfetaminu (Myslite si, Ze pro Vase klienty/pacienty by byla substitu¢ni
lé¢ba vhodnd? Pokud ano, tak proc¢. Pokud ne, tak proc¢?) 3. Nastaveni substituce (Jak
byste postavil substitucni Iécbu metamfetaminu? Byly by néjaké zmény oproti opidtové
substituci? Jaké by mély byt podminky vstupu do substitucni 1é¢by? Kym by substituce
méla byt hrazena? Proc?) 4. Nazor pracovniku na zajem o substituci ze strany klientQ
(Myslite si, Ze by klient/pacienti Vaseho zarizeni méli zdjem o substitu¢ni lécbu

metamfetaminu?)

4.4 Metody zpracovani a analyzy dat
Pofizené nahravky byly podle moznosti autorky v co nejkratS$im terminu po sbéru
prepisovany do textového editoru Microsoft Word. Byla pouZitd doslovna transkripce
(Hendl, 2005). Do textového editoru Word autorka prepisovala otdzky vyzkumnika tucné,
kazdou na novy radek a odpovédi respondenta kurzivou. Nasledné provedla autorka
prace redukci prvniho tadu, kdy doslo kodstranéni vycpavkovych slov, rdznych
zaznamenanych pauz, zvukd, ¢asti vét, které nemaji Zadnou informacni hodnotu (Miovsky,
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2006). Prepsand data autorka ndsledné kontrolovala opétovnym poslechem,
aby transkribovana data porovnala s plivodnim zaznamem.

V rdmci pfipravy dat na analyzu pouZivala autorka barveni textu (Miovsky, 2006) —
vtextu byly vyhleddna urcita témata, které se objevily a souvisely s cilem vyzkumu,
vyzkumnymi otdzkami — kazdému tematickému celku byla pfifazena barva. V dalsi fazi
autorka hledala souvislosti mezi jednotlivymi tématy, kategoriemi, hledala kategorie nové
nebo mozZnosti dat vice témat pod obecnéjsi kategorii (Hendl, 2005). K samotné dilci
analyze autorka pouzivala metodu zachyceni vzorcl (gestalt) (Miovsky, 2006). Autorka
vyhleddvala urcité podobnosti, opakovani pfibéhu, témat v konkrétnich pfipadech.
Opakované také vyhledavala odliSnosti, které by mohly napovidat, Ze vytvorené
konstrukty nemusely byt vyhovujici. Pro vétsi opravdovost a presnéjsi ukazku nazoru
respondentl byly pouZity citace z rozhovord.

4.5 Etika vyzkumu

Uéastnici vyzkumu byli informovéni nejprve e-mailovou formou o Géelu studie, kdo
bude tazatelem a jak ndasledné bude naklddano se sesbiranymi daty. Jak pfi osobnim
setkani, tak telefonickém kontaktu byl vysloven informovany souhlas s Ucasti na studii,
kde byl opét vysvétlen ucel a cile studie, dobrovolnost vstupu do studie, mozZnost
z vyzkumu kdykoli odstoupit, nemozinost ndroku na finanéni ohodnoceni za ucast
na vyzkumu a anonymita. Nasledné bylo vysvétleno, jak se bude nakladat s citlivymi udaji
— ve studii zminény pouze kraje, ve kterych byly rozhovory provedeny, délka praxe
Ucastnikd, jejich vzdélani a povaha zafizeni — tedy ambulantni adiktologicka zatizeni. Déle
byl vysloven souhlas s pofizenim audionahravky. Nasledné po prepsani audionahravky

byly tyto vymazany.

5. Vysledky studie

5.1 Uspésnost IéCby uzivatelt metamfetaminu
v ambulantnich zafizenich

Kapitoly 5.1, 5.2 a 5.3 se zabyvaji vedlejsi vyzkumnou otazkou: Jaké jsou dosavadni
zkuSenosti s IéCbou uzivatell metamfetaminu v ambulantnich adiktologickych zafizenich?
Respondenti udavali uspésnost |é¢by uzivatell metamfetaminu v rozmezi od 20 %
(R8) do 70% (R7). Dva zrespondentl uvadéli pfesna procenta, ktera si pamatovali
z vyrocniho pocitani Uspésnosti v zarizenich. To bylo pocitano podle poctu klientd, kteri

|é¢bu dokoncili a abstinovali.
»,U nds ma ta lécba 3 fdaze, které dohromady trvaji skoro dva roky, ve druhé fdzi
se jednd ji? bud o abstinenci nebo o kontrolované uZivdni. Uspésnost hodnotime po
dovrseni vsech tfi fazi Iécby s abstinenci trvajici jeden rok, prokazovanou pravidelnymi

testovymi kontrolami, vychdzi to asi 20%“(R8).
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Celkové pfri dotazovani na otdzku Uspésnosti reagovali respondenti otazkou, co je
mysleno Uspésnosti 1éCby, protoZe je tézké si vyloZit, co znamenda uspéch, tedy uplné
nejcastéji bylo odpovédi na Uspésnost |écby individudlni hodnoceni s kazdym klientem
a naplfiovani jeho cil(i, nejcastéji se jednalo o oblasti sociadlni a zdravotni.

»Myslim, Ze to md kaZdej asi rozdilné, pro mé je to hodné individudIni od typu
klienta, s ¢im prichdzi, v jaky je konkrétné situaci; je pro mé rozdil, jestli je na ulici nebo
jestli ma socidlni zdzemi, jestli md néjaky i jako nedrogovy kontakty, jestli md vztahy
s blizkejma, a Ze v tom je hodné pro mé rozdil a pak zdleZi taky na mnoZstvi uZivdni, a co
konkrétné potrebuje nebo co on sdm ocekdvad (R6).

,Uspésnost, j& nemizu fict Uspésnost, protoZe v momenté, kdy? uZ nasi péci
nepotfebujou a odejdou, tak jd nevim, jestli za tyden si dd, ledaZe bych jim dal povinnost
se tfeba po roce ozvat, ale jinak to nejde. Taky si myslim, Ze je otdzka co berete jako
uspésnost? MuZete to poznat na vzhledu, chodi upraveny, vyjadiuje se jinak, maji
kamarddy, maji konicky, umi si pldnovat sviij ¢as, nebo Ze jsou jim zpdtky svéreny déti do
péce“(R2).

Abstinence, jako hodnoceni Uspésnosti |écby, zaznéla ve dvou pfipadech. Oviem
také tito respondenti udavali mozZnost klientd byt v Ié¢bé Uspésni, aniz abstinuji, pokud
si pIni cile, které si v 1é¢bé urcili.

,V rdmci toho, kdyZ se divdime na statistiky klientsky, tak hodnotime i to, jestli ti
klienti abstinujou nebo ne, coZ je pro nds teda uspésnost té lécby, je to asi 50 na 50.
No ale, kdyZ jsou nastavené ty cile jinak a ty se jim daii plnit, i kdyZ neabstinujou, tak
to taky miZe byt uspéch“(R1).

Od respondentl zaznivala také problematika kontrolovaného uzivani, se kterym
v zafizeni pracuji, ovSsem pouze co se tyce alkoholu nebo marihuany.

,Bereme jako uspéch treba i kontrolovany uZivani, ale to mame jen u alkoholu
pfimo program kontrolovanyho piti“(R1).

,Uspésnost je taky otdzka kontrolovanyho uZivéni, jé proti tomu nejsem, ale ne
u vsech, tfeba u heroinu si to nejsem vibec schopnej predstavit, u perniku...TéZké Fict,
ale urcité je to mozny u konopi a alkoholu, tam s tim zkuSenost mdame a bereme to teda

jako uspéch, pokud se to dari“(R3).

5.2 Rozdilnost intervenci podle typu uzivané latky
Co se tyce rozliSeni prace s uzivateli ndvykovych latek podle typu uzivané NL,
neuvadéli respondenti v praxi vyuzivani rozdilnych intervenci u nelegalnich latek, rozdily
se objevuji v praci s uzivateli legalnich navykovych latek vs. nelegalnich navykovych latek.
,Ja si myslim, Ze je ddleZity to reflektovat, kdyZ se ptame na primdrni drogu
a myslim si, Ze tfeba neuZivat pervitin je pomérné snazsi ze zacdtku neZ neuZivat alkohol,

kvdli rizikovym situacim, a tfeba pokud si uZivatel pervitinu dobre nastavi ten béZny Zivot
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a nevyhleddvad urcitd mista, tak miZe pordd abstinovat. V podstaté chci fict, Ze vytvorit
néjaké sito, aby se kvdm nelegdini Idtka dostala, je snazsi, neZ aby se kvdm dostal
alkohol. A je to dulezZity reflektovat to, do jakych vsech oblasti se ta ndvykova ldtka
dostdvd v jeho Zivoté“(R1).

,Co se tycCe téch prevence relapsu a rizik, tak to ti pervitinisti maji snazsi, kdyz
se budou vyhybat nékterym mistiim, tak to maj jednodussi nez alkoholici, ktefi maj vsude
hospody a stdnky, takZe co se tyce prevence relapsu, tak se nemusime vénovat tolik tomu
teritoriu, jako spiS tomu zachdzeni, potom tomu impulzivnimu zachdzeni s chutéma,
tak asi vic zpracovdvdme tu mozZnost se néjak ubrdnit té chuti, ale co se tyce kontakt
a teritorium, to se dad lépe osetrit, neZ u téch alkoholiku“(R7).

Potfebnost, respektive nepotfebnost pracovat rizné s klienty podle uzivané NL
zaznéla ve Ctyrech pripadech. Byla uvadéna potieba pracovat podle nasledkd z uzivani NL.

,Myslim, Ze to je jednotny v pFistupu, Ze se to nerozliSuje“(R5).

,Jd to asi nerozliSuju, ty problémy jsou dost podobny, at uZ se tyce téch
zdravotnich, nebo celkové ty dopady v uZivdni, ten rozdil neni néjak velkej, jde o to,
v jakym mnoZstvi uZivaj, jak Casto; vétsi ndsledky maj asi uZivatele opidtl, kdyZ budem
mluvit o heroinu, Ze do toho musej vrazit vic penéz, uzivaj &astéji. Ze jako rozliguju vic
ndsledky, Ze lidi tfeba, co berou pernik, maj vic psychdzy a tak, nakonec se prosté jednd vic
o ty ndsledky“(R6).

Jeden respondent uvadél, Zze pracuje s uzZivateli podle typu uzivané NL, ovsem
rozdily uvadél zejména v jiné potrebé typu Ié€by podle véku.

,U stimulant(i tam zase mdiZete pracovat tak, Ze pracujete podle véku, idedlni
by bylo, kdyby ty mladi 17, 18, co nemaj vlastné ty ndvyky, ty hranice, ty limity, tak tam ta
komunita, ustavka a pak ta komunita, ale fakt ta komunita, ten pristup téch pravidel.
U téch klient( nad 30, 35 let miZete ambulantné, protoZe ti uZ maji svoje pravidla, jsou
schopny abstinovat, neberou pravidelné, to je to co jsem fikala, Ze vy jim nastavite tu

abstinenci tady v ambulanci“(R4).

5.3 Procentualni zastoupeni uzivateli metamfetaminu

MnozZstvi uzZivateld metamfetaminu v ambulantnich zafizenich, z celkového
mnozstvi klientd v zafizenich, se liSilo podle velikosti kraji, pfi€emZz v Praze
a Moravskoslezském kraji bylo udavano respondenty nejvyssi procentualni mnozstvi
uzivatell pervitinu.

»70% uZivatelt stimulacni drogy, 20% opidty, 10% tfeba gambleri a alko, no, to je
ale jako fakt odhad. Do roku 2006 prevaZovaly opidtovy, ted uz teda ty stimulacni“(R4).

,Jd nevim, no asi tak téch 40%?“(R3).

LAsi téch 75%, co se tyce pervitinu, no“(R2).
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V kraji VysoCina a Kralovéhradeckém kraji udavaji narGst uzivatelll alkoholu
a gambler( proti sniZujicimu se mnoZstvi uzivatell pervitinu.

,Rekl bych, Ze asi tak &tvrtina no, takZe téch 25%. Tak dva roky mdme propad,
drive byli nej¢astéji klienti uZivatele pervitinu, ted’jsou to uZivatelé alkoholu, takZe ta nase
sluZba se ted hodné presouvd k uZivatelim alkoholu a ke gamblerim“(R1).

,Rekla bych, Ze u nds prevlddd vice pacienti s alkoholovou zdvislosti a gamblingem
a léky a pak ten pervitin teda“(R7).

5.4 Vhodnost farmakoterapie zavislosti na metamfetaminu

pro klienty ambulantnich zafizeni

Tato kapitola se vztahuje ke 2. vedlejsi vyzkumné otazce: Pro jaké klienty/pacienty
by substituéni |écba zavislosti na metamfetaminu byla podle pracovnikl ambulantnich
adiktologickych zafizeni vhodna?

Farmakoterapii zavislosti na metamfetaminu udavali respondenti jako intervenci,
ktera by nabizela vice moZnosti, rozsifila sluzby, oviem vhodna by byla pouze pro urcité
skupiny klient(, jako napfiklad pro klienty s diagnézou ADHD, matky, kterym se delSi dobu
nedafi abstinovat, klienty, ktefi absolvovali |é¢by zavislosti, ale stdle se jim nedafi
abstinovat, klienty, ktefi selhavaji v béZném dennim fungovani bez uzivani pervitinu.

»Jd jsem jednu dobu mél tri klienty v kontaktu, ktefi uZivali pervitin a odeslal jsem
je k psychiatri¢cce, ta je medikovala straterou nebo podobnou medikaci a v podstaté
se tém klientum darilo, z téch projevu téch klientt a z toho jak o tom mluvili, tak vétsinou
mluvili o tom, Ze je to néjaky zplsobem uklidriuje, a Ze jsou pak vice koncentrovanéjsi.
Mezi téma uZivatelema je urcitd skupina, pro kterou je to vhodny, pokud jsou to lidi,
ktefi jsou néjak stabilizovani, tfeba ten pervitin uZivaj denné, ale v malych ddvkdch,
neuZivaj néjaké velké mnoZstvi v néjakych velkych pervitinovych jizddch“(R1).

,Urcité nase starsi matky cca 36 a vyse, které uZivaji obcasné, jsou depresivni
a neni pravdépodobnost, Ze samy o sobé zcela prestanou a prakticky ndm i ozndmi,
kdy nemdme délat testy, presto jsou orientované, spise stabilni a bez zndmek intoxikace,
to je pro mé indikace do substituce“(R4).

»No, tfeba klienti, ktefi nezvlddaji fungovat bez perniku, ve spolecnosti selhdvayji,
v minulosti absolvovali IéCby opakované a bez uspéchu” (R8).

Respondenti odkazovali na zavislost jako komplexni problematiku jak systému
socidlniho, somatického tak psychického. Pficemz tedy samotné podani medikace nemusi
byt intervenci, kterou klienti potiebuji a ocekavaiji.

,Bych hodné premyslela o tom, jak uZivaj, Ze hodné z nich je prosté zavislych
na jehle, Ze jako taky kus prdce je v tom se s nima bavit o tom jak to brdt bezpecné, casto

chcou treba euforicky zazitek, ktery teda tady u té substituce nevim, jestli uplné je. Zdlezi,
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co od toho ti klienti chtéj, co by jim to mélo pfinyst. MozZnd i jak jsou na tom mentdiné.
TakZe cdst by asi vhodnd byla a ¢dst asi ne“(R6).

Respondenti uvadeéli také obavu z jakési pouhé vymeény jedné latky za jinou. Vidéli
riziko ve vyméné jedné zavislosti za zavislost jinou, ackoli odborné vedenou.

»Bylo by to urcité moZny, moZnd by to i, asi by to i mohlo néjak pomoct, ale jd mam
takovej jako pocit, Ze zdvislost na pervitinu vystridat tim, Ze bude pravidelné uzivat Ritalin,
to je tim jakoby ho jako vedu k zdvislosti na tom Ritalinu, ty jo to pravidelny uZivani
medikace, kdyZ si to nevezmes ty léky, nebo kdyZ to ndhle vysadis vsechno, tak je ti blbé
a ...hele na jednu stranu by to bylo fajn, protoZe aspori by bylo jako zifejmy jakou ldtku do
sebe ty lidi dostdvaj, Ze prosté nebyly by tam prosté ty sracky, co ty lidi poskozujou”(R8).

»Dneska v Praze nemdte skoro heroinisty, ale spis lidi na metadonu a subutexu.
S tim kseftujou, tak jd nevim, jestli se to neprelije jen na jinou ldtku, kterd se bude lip
jmenovat. Jesté to, Ze prosté mné prijde takovy to, Ze ta doba to tenduje k tomu,
Ze vZdycky na vsechno bude néjakd pilulka a ona prosté ta pilulka nebude nikdy
na vSechno, protoZe ty lidi jsou poskozeny uvniti. Oni podle mé nefetujou, protoZe ta ldtka
je tak skvéld, oni fetujou, protoZe prosté nemuZou vydrZet s téma emocema uvnitr a je to
nakonec jedno, jestli dame antidepresiva, antipsychotika nebo Ritalin nebo Subutex,
protoZe kdyZ neoSetfime ten divod, ze kterého to prysti, tak vlastné se furt budem motat
v kruhu“(R7).

5.5 Informace o farmakoterapii zavislosti na metamfetaminu

Tato kapitola se vztahuje ke dvéma vedlejSim vyzkumnym otdzkam: Jaky maji
pracovnici prehled o substituéni 1é¢bé metamfetaminu, jaké jsou jejich zdroje informaci
o této problematice? Potfebovali by pracovnici vice informaci k problematice substituce
metamfetaminu?

Respondenti byli dotazovani, odkud cerpaji informace ohledné farmakoterapie
zavislosti na metamfetaminu. Ve vSech pfipadech uvadéli respondenti nedostatek
informaci ohledné farmakoterapie zavislosti na metamfetaminu. Nejéastéji informace
ziskavali  respondenti  z odbornych  konferenci, studia adiktologie, kolegq,
ktefi farmakoterapii zdavislosti na metamfetaminu zkouSeli vrdmci své praxe
a z odbornych ¢lanka, kterych je dle respondentl nedostatek.

,No, ¢erpdm info od kolegy, ktery substituoval, néco z odbornych ¢lankd, ale moc
toho neni“(R6).

»Byla jsem na konferenci o substituci, bylo zajimavy slyset ty zkusenosti
ze zahranici. A asi nejvic z praxe, protoZe jsem méla kolegu, ktery to teda predepisoval.
A taky néjaky ¢lanky“(R5).
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,No ze skoly z adiktologie, kde jsme se bavili o ty, kterou délal Hampl v 90. letech.
No a taky zndm doktory, co to predepisujou, tak se s nima o tom bavim, samoziejmé
ale ofiko na jinou diagndézu“(R1).

Respondenti také uvadéli zdjem o moZnost ziskat vice informaci o této
problematice napt. formou bulletinu.

»No, chystdm se na dalsi konferenci o tom, ale jako bylo by super, kdybych méla
néjaké aktudini informace“(R1).

V jednom pripadé uvadél respondent také nevyhody pro pracovniky z menSich
mést, ktefi nemaji tolik moznosti navstévovat odborné konference v Praze.

»~No madm info ze Skoly adiktologie, ale kdyZ nevyjedu na konferenci, kde jdu
na predndsku na to téma, a tak se citime takovi trochu izolovani na téch mensich méstech,
protoZe nemdme moznost byt kaZdej tejden v Praze a potkdvat se s ostatnima sluzbama
a chodit na purkyriky, mi by se libilo, kdyby byl néjaky bulletin, ktery by byl rozesilanej,
nebo jestli bude okynko v ¢asopisu adiktologie. No bylo by fajn, abychom védéli vic nezZ ti
nasi klienti, aspon v tomhle“(R7).

»No bylo by super, kdybych védéla néco vic, Ze jo. Mé to strasné zaujalo na ty
konferenci o tom, ale jak rikdm, ne, Ze bych toho védéla néjak moc a myslim, Ze bych
méla“(R9).

5.6 Postaveni substituéni lé€by zavislosti metamfetaminu
Tato kapitola se vztahuje k vedlejsi vyzkumné otazce: Jak by méla byt substituce

zavislosti na metamfetaminu postavena?

5.6.1 Omezeni vstupu do lééby vékem

Dva z respondentt by vstup do lIé¢by neomezovali vékem.

Ostatni ucastnici studie udavali hranice mezi 15 lety az 20 lety. Nejcastéji uvadéli
dlvody souvisejici s neurobiologickym vyvojem mozku.

»No, ja bych ji asi vomezila 18 lety. JGd nezndm ty dopady na neurobiologicky vyvoj,
jediny divod, pro¢ sem rekla 18 je, Ze si myslim, Ze ten mozek je jesté takovej nezralej
na to do sebe vstfebdvat tyhlety ldtky. Rikdm si, Ze kdyZ by to teda byl nezletilej pacient,
Ze se da prechodné abstinovat na BZD a pak se miZe pokracovat v té terapeutické prdci,
Ze nevim, jestli nabizet takhle mladistvym, kteri nemaj ukonceny ten vyvoj, takhle
tu lékovou substituci“(R7).

»Dala bych tam stoprocentné vyssi vék, Ze jako jak se ten mozek vyviji, tak to neni
dobry, ja nevim, jak dlouho on se vyviji, tfeba od 20, Ze bych to asi dala“(R9).

Dalsi dlvody pro omezeni vékem byly motivace k lécbé souvisejici svékem

a komplikovanost pfi spolupraci s rodinou.
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,No asi od téch 18. Driv to by tam musela byt ta spoluprdce s rodinou hlavné.
A myslim si, Ze rfada téch lidi v tom véku za prvy ani nechtéj tyhle véci zkousSet
a abstinovat, ty naopak se nebudou hldsit tak dobrovolné, takze ta motivace asi takovad
nebude, to mozZnd bude to proc by neprisli a ja bych jim to nepoddvala, protoZe by pfesné
ocekavali ten jinej efekt od toho a tim uZ se to néjak vylucuje a myslim si, Ze je trosku
se to bude ddl vyvijet, protoZe samozrejmé ta predstava téch rodici bude jind nez téch
mladistvych“(R5).

5.6.2 Délka drogové kariéry

Nikdo zrespondentli neuddval nutnost mit pfi vstupu do |écby dopredu
nastaveno, jak dlouhd by méla drogova kariéra byt. Podle nazoru respondentd by bylo
dllezité individudlni posouzeni kazdého zdjemce o |éCbu. Konkrétné by posuzovali zpUsob
uzivani NL, vzorce uzivani NL, motivaci pro vstup do |écby.

»Jd bych se spis ptala po téch motivech, jestli chcou pfestat, nebo jestli se chcou
snadno dostat k bezplatnymu prepardtu, ktery jim navodi podobné stavy jako pervitin,
nedokdZu si predstavit, Ze by byla tabulka, kde by bylo tfeba ok, 10 let dobry, tak mu to
dame” (R7).

,» To si myslim spis zptsobem uZivdni a tim, jak s tou Idtkou zachdzi, neZ fict, Ze to je
tfeba po roce nebo po letech“(R1).

»Asi bych to samoziejmé neddvala ¢lovéku, kterej je experimentdtor a stavad se to
jednou za ¢as, myslim, Ze to je fakt o nécem jinym, asi by tam mél mit néjakou drogovou

kariéru, ale neumim fict jak dlouhou, to bych to zase posouvala individudlné“(R5).

5.6.3 Podminky vstupu do substituéni I|écby zavislosti na
metamfetaminu
Mezi nejcastéjSi podminky pfi vstupu do lécby uvadéli respondenti potrebu
lékarského vysetreni psychiatrického a interniho (odbéry krve, RTG hrudniku). Mezi dalsi
podminky spadala alespon bazdalni schopnost dodrzovat pravidla zatizeni, motivace néco
ve svém zivoté ménit, Uvodni interview rozdélené na vice sezeni, tedy potreba vidét
klienta nékolikrat, nez se nasadi farmakoterapie, a tim vidét jeho schopnost dochdazet
vcas, a také motivaci. Socialni zazemi a jeho hodnoceni zminili dva z respondent(, pricemz
jeden povazoval za zakladni podminku mit alespon bydleni a podpurné socialni okoli,
aby do 1é¢by mohl vstoupit. Druhy respondent naopak uvedl klienty bez socidlniho zazemi
jako skupinu, pro kterou by farmakoterapie méla byt uréena primarné.
,ZdleZelo by na tom psychickym stavu/psychiatrickym, potom v zdsadé tam by byly

i zdravotni indikace, vysSetreni internistou. Néjaké kardio, to kdyZz md ten clovék
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nastupovat, tak to je zajisténi zdkladni vstupni péce. A klienti, ktefi nemaj to socidlni
zdzemi, na tom bych nebazirovala. Myslim, Ze pro tyhle lidi by to mélo byt hlavné, Ze tém
to déla fakt problémy, Ze jsou fadu let na ulici, proto uZivaj i pervitin nebo jiny ldtky a uz
nejsou schopni se ztohoto kolotoCe dostat. KdyZ md Cclovék to socidlni zdzemi,
tak se v rfadé pripadd dafi i, Ze zacnou abstinovat, takZe bych neddvala to, Ze musi mit
socidlni zdzemi, asi bych tam neddvala néjakej prah tohoto, myslim, Ze je lepsi neddvat
tolik podminek“(R5).

,Jd mdm takovou predstavu, Ze ten klient je socidlné stabilizovany, Ze chodi
do prdce nebo skoly, pak mdm pfedstavu, Ze md néjaky socidlni zdzemi, to Ze md
minimdlné nékde bydlet, pak Ze md néjaky podplrny socidlni okoli, Ze ne vsichni kolem néj
uzivaj ndvykovy ldtky, pak mdm néjakou predstavu, Ze ten klient je schopen dodrZovat
pravidla, tzn. brdt pravidelné tu substituci“(R1).

LAnamnesticky dotaznik, uvodni interview na dvakrdt na tiikrdt, chtéla bych ho
opakované vidét, nemusi to byt néjaké dlouhé sezeni“(R7).

5.6.4 Dochazeni do lé€by

Respondenti uvadéli nej¢astéji nutnost [éCbu rozdélit na faze, v pribéhu nichz
se pravidelnost dochazeni bude rozvolfovat. V prvnim mésici bylo doporucovano
nejcastéji denni dochdazeni, nasledné snizeni navstév na 1x tydné az v nékterych pfipadech
1x mésicné. Rozdilnosti se objevily také v dochazeni pro klienty se socidlnim zdzemim,
zaméstnanim a pro klienty bez domova. U&astnici navrhovali v 1. fazi pro klienty bez
domova, nizkoprahové klienty dochazeni denni a pro klienty se zaméstndanim cca
2 —3x/tyden.

»Asi podobné jak u ty opidtovy. Zpocdtku pri nasazovdni té medikace bych byla
v ¢astéjsim kontaktu, umim si predstavit, Ze pokud to bude ¢lovék, kterej je z ulice, tak
dochdzet kaZdy den na substituci, pokud je stabilizovanej, ma trvaly bydlisté, ma prdci
a jakoby ty véci dalsi k tomu, jakoZe by ho to denni dochdzeni limitovalo, tak si umim
predstavit, Ze ho sem pozvu zpocdtku 3x tydné kvili tomu, abychom Zjistili jestli ta ddvka
sedi, co tam jsou za néjaky nepohody nebo tak, néjak fakt jako pracovat s vytitrovanim
ddvky a zdroven by pak nastala fdze, kdy by ndsledné chodil 1x tydné“(R5).

»Prvnich 7 tydn( kontakt 3 x tydné a testovdni nebo odbéry na urceni hladiny
amphetaminu, jelikoZ je nutné zvdZit, zda je dodrZena abstinence od nelegdlnich NL,
po 7 tydnech bych zvaZila nutnost dalsi substituce”(R4).

JAsi by bylo fajn, kdyby dochdzeli prvni mésic denné, nebo prosté v kratkych
intervalech, aby nad téma lidma byla vétsi kontrola, jestli teda neberou i jiné NL a jestli to

vyuZivaj ten program substituce tak, jak maji“(R1).
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5.6.5 Hrazeni substituéni Ié€by zavislosti metamfetaminu

Respondenti byli dotazovani, kdo by dle jejich nazoru mél hradit farmakoterapii
zavislosti na metamfetaminu. VSichni z respondentl uvadéli potfebu hrazeni zdravotni
pojistovnou. Mezi nejcastéjsi dlivody spadaly obavy z trestné ¢innosti uzivateld.

,ldedIné pojistovna, protoZe rada téch klientii nemaj prostredky financni a potom
je obtizny, Ze vime, Ze se dostdvdme do takovy jako na kfiZovatku, kdy vime, Ze klienti
by na tu substituci vydéldvali trestnou Cinnosti, takZe idedl ta pojistovna“(R5).

Respondenti davali také do souvislosti trestnou ¢innost a zhorSenou socialni situaci
uzivatelll metamfetaminu pfi nutnosti hrazeni substitu¢ni [éCby.

,Kdyby to bylo na mné, tak by to mohla hradit pojistovna, protoZe, kdyz prijdou
lidi z ulice a pak se neposouvaj moc v Zivoté, protoZe nemaj finance a nebo to daj vsechno
do substituce a pak nemaj na jidlo nebo na zdkladni véci, ktery potrfebujou, bych jako
pfemyslela o prevenci kriminality, Ze ¢asto pak tfeba u té opidtové musej chodit krdst
nebo na to berou penize z hmotné nouze“(R6).

Tfi z respondent( se také obraceli k problematice zavislosti jako ke zdravotnimu
problému, tudiZ problematice, ktera by méla spadat do zdravotnického systému.

»Méla by byt hrazena ze zdravotniho pojisténi, preci jen skody plynouci
z nelegdlniho uZivdni ndvykovych Ilatek jsou daleko vyssi“(R4).

»Mélo by to byt hrazeny zdravotni pojistovnou, protoZe zdvislost je nemoc“(R7).

»No jd si myslim, Ze pojiStovnou, jé mdm velké ndmitky vici tomu co se déje
se suboxonem a subutexem, myslim si, Ze to je disledek toho, Ze se dopldci a Ze sit téch

psychiatrd, kteri to predepisujou, je mdlo husta“(R1).

5.6.6 Doporucované intervence

Vsichni dotazani odpovédéli nutnost doprovodné psychoterapie. LéCbu, ktera by
sestavala pouze zpodavani medikace, nespatfovali efektivni. Nejéastéji udavali
individualni psychoterapie (KBT) vintenzité 1x — 3x tydné, spolupraci se socialnim
pracovnikem, moZnost skupiny 1x/tyden. V jednom ptipadé zaznély relaxacni techniky —
snoezelen a case management.

,Nejde jen predepsat ten lék a poddvat ho, ale Ze to musi jit ruku v ruce s terapii,
to jde tak i s tou motivaci: chci néco zménit. Nechceme bejt jen vydejna lékd, ale ddvat
navic to, Ze prosté s nima mluvime o tom, jakd je to pro né zména, co chtéj zménit, néjaky
opravdu pldny, do ¢eho chtéj viozZit energii, na co maj, néjakd prdce na sobé je potreba
v radmci terapie“(R5).

»Jd bych byla za to, aby bylo moZny v kombinaci s terapeutickou praci, Ze samotnd
substituce jen neni ok. Spojit to s individudini praci, Ze si nedokdzu predstavit, co to
zménilo, kdyby brali jen tu medikaci a nic vic. Tfreba konzultace hodinovy 2x tydné nebo

jedenkrdt“(R6).
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,U nizkoprahovych si umim i pfedstavit vic s tim clovékem délat, ta klientskad prdce,
pomdhat i v dalSich vécech, néjakej case management by byl vhodnej, jakoby dalsi level ty

péce, ktera by méla jit ruku v ruce pro ty substitucni klienty“(R5).

5.6.7 DalsSi doporuceni

Mezi dalsi doporuceni respondenti uvadéli kontroly vpichd, manual, jak
postupovat v substitucni [écbé, ktery bude pro vSechny zafizeni stejny, pfi vynechavani
programu 3x a vice vylouceni z programu, zdkaz tizeni motorovych vozidel, zvlastni
pozornost u gamblerd, délka trvani substituce maximalné 6 mésicd, zdaraznéni klientim
v pocatku Ié€by fungovani medikace: jiny efekt neZ pervitin - souvisi s motivaci k [éCbé.
Nutnost predepisovani farmakoterapie specializovanymi lékafi.

»Je prosté Spatné, kdyZ to predepisuje kdejaky psychiatr nebo obvoddk. Mély by
byt jasny sluzby, zarizeni, ktery by to pfedepisovaly. Tfeba na okres jedno zafizeni, aby byl
jasny postup, kdo to mizZe pfedepisovat“(R3).

LJe duleZité zduraznit v zacdtku IéCby, Ze to neni tak, Ze substituce nemd ten samej
efekt co pervitin, myslim si, Ze rfada téch lidi md predstavu — hurd, je to jind ldtka, bude
to délat to samy co pervitin, je to levnéjsi neZ pervitin a je to vliastné dany od doktora. Je to

myslim jedna z téch zdsadnich véci, pro¢ pak tolik lidi vypaddva z té substitucni Iécby"(R5).

5.7 Souhrn vysledku

Pokud bychom se divali na vysledky podle poloZzeny vyzkumnych otazek, tak prvni
vyzkumna otazka znéla: Jaky je pohled pracovnikd na substituci metamfetaminu, co tento
jejich pohled modelovalo? Zvysledkl je patrné, Ze respondenti hodné srovnavaji
s opidtovou substitucni 1é¢bou, s jejim nastavenim a zkuSenosti. V odpovédich se ¢asto
objevovaly obavy z nelegdlniho trhu se substituéni latkou, nespokojenost s minimalni
substituéni 1écbou, kterd sestdvd z pouhého podavani latky bez jakékoli dalsi podpory
v podobé terapeutické prace, socialniho poradenstvi a l|ékarské kontroly. VSichni
respondenti byli ve vysledku pro zavedeni substitu¢ni |écby zavislosti na metamfetaminu
za urcitych podminek, které jsou rozebirany vyse ve vysledcich. Z vysledkd také vyplyva,
Zze vyhodou substituéni |é€by metamfetaminu by mohlo byt jakési rozsifeni sluzeb,
moznost zachytit klienty, ktefi by jinak do Iééby nemuseli nastoupit. Bylo patrné, Ze
vsichni z respondentl byli velmi terapeuticky zaméreni a terapii pfikladali velky vyznam
v |é¢bé zavislosti na metamfetaminu.

Druhd vedlejsi vyzkumna otdzka znéla: Pro jaké klienty/pacienty by substituéni
|éCba zavislosti na metamfetaminu byla podle pracovnikd ambulantnich adiktologickych
zafizeni vhodna? V této oblasti se vypovédi respondentl liSily, respondenti uvadéli urcité
skupiny klient(, pro které by substitucni lIé¢ba byla vhodnéjsi nez pro jiné. Jednalo se o

matky v letech 36+, které nezvladaji abstinencné vedenou léc¢bu, ale jsou pfi tom schopné
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stale dochazet, klienti s ADHD, kategorie kterou respondenti uvadéli ve vice pfipadech,
byla cilova skupina uZivateli metamfetaminu, ktefi uzivaji denné, ale v mensim mnozstuvi,
aby byli schopni v pribéhu dne fungovat.

Treti vyzkumna otdzka znéla: Jaké jsou dosavadni zkusenosti s [éCbou uZivatel(l
metamfetaminu v ambulantnich adiktologickych zafizenich? V této oblasti se autorka
zabyvala zejména Uspésnosti |éCby uZivateld metamfetaminu v zafizenich, kde
respondenti pracuji, procentudlnim zastoupenim uzivateli metamfetaminu z celkového
mnozstvi klientl a rozdilnosti v poskytovanych intervencich podle uzivané NL. UZivatelé
metamfetaminu jsou dle vypovédi respondentl v pocetni pfevaze nad uzivateli jinych
nelegdlnich navykovych latek. Rozdilnost byla viditelna mezi vétSimi a mensimi kraji, kdy
v krajich Praha a Moravskoslezsky byla obsazenost zafizeni uZivateli metamfetaminu
vyrazné vyssi nez u kraji Vysocina, Jihocesky i Krdlovehradecky, kde naopak zaznamenali
narlst uZivateld alkoholu ¢i gamblerld. Zamérem dotazovani ohledné hodnoceni
uspésnosti lécby uzivatelll metamfetaminu bylo zmapovat, zda respondenti povazuji za
Uspéch pouze abstinenci. Dva respondenti uvadéli jako Uspéch abstinenci klienta, z druhé
strany uvadéli, Zze to je néco jako nejvyssi mozny stupen, kam dosdhnout a nebranili se
myslence, Ze klient mGze byt Uspésny i pokud plné neabstinuje. Dalsi respondenti uvadéli,
Ze Uspésnost v |éCbé je naplnovani klientovych cill, at uz se jednd o zlepSeni socialni,
zdravotni situace, kontrolované uzivani. Podle odhad( respondent( se Uspésnost |écby
pohybovala od 20% do 70%. Poskytované intervence se nelisi u klienti podle uzivané NL
podle vypovédi respondentl, to koresponduje s resersi literatury, kdy v CR v odborné
literature nejsou postupy ¢i navody, jak pracovat vyhradné s uzZivateli metamfetaminu,
oproti zahranicni literature (viz. Lee et al., 2007).

Ctvrtd vyzkumna otdzka znéla: Jak by méla byt substituce zavislosti na
metamfetaminu postavena? Tato byla podle vypovédi respondentl rozdélena do nékolika
dil¢ich témat: Hrazeni substituéni lé¢by zavislosti metamfetaminu - vtéto oblasti se
vSichni respondenti shodli na hrazeni substitucni |é¢by zdravotni pojistovnou. Podminky
vstupu do substituéni 1é¢by zavislosti na metamfetaminu - v této otazce respondenti
uvadéli potfebu lékarského vysSetfeni pred vstupem do Iécby, uvodni konzultaci
rozdélenou do 2 aZ 3 navstév, schopnost dodrzovat pravidla, motivaci k 1é¢bé a v potrebé
mit socialni zazemi (bydleni, nedrogové znamé..) se dva zrespondentl rozchazeli.
Dochézeni do |écby - vétsina respondentl uvadéla potrebu lécbu rozfazovat a v prvnim
mésici dochazet na denni vydej, pficemz intenzita by se rozvolnovala v pribéhu dalsich
fazi na cca 1x — 3x/tyden. Respondenti by také zohledriovali, zdali ma klient zaméstnani a
jeho moznosti denniho dochazeni. Délka drogové kariéry - pouze jeden z ucastnik( uved|
hranici potfebné drogové kariéry, a to 1 rok. Ostatni Ucastnici by neposuzovali moznost
vstoupit do substitucni Iécby podle délky drogové kariéry, zohlednovali by vzorce uzivani,

motivaci k [é¢bé a zplsob uzivani. Omezeni vstupu do |éCby vékem - respondenti, ktefi by
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omezili vstup do lécby vékem, udavali vék mezi 18 aZ 20 lety z didvodu neurobiologického
vyvoje mozku, v jednom pfipadé respondent uvadél také komplikovanost ohledné rodiny,
role zodpovédnosti do 18 let. Mezi doporucovanymi intervencemi byla spoluprace
se socidlnim pracovnikem, 1x — 3x tydné individualni terapie dle moZnosti klienta. VSichni
z respondentUd vyslovili potfebu terapeutické prace s klientem v substituéni |écbé. Dalsi
doporuceni - zde ucastnici uvadéli napr. kontroly vpichd, manual postupu v substitu¢ni
|éCbé, zdkaz fizeni motorovych vozidel, délka |écby maximalné 6 mésic, radné vysvétleni
fungovani substituce v pocatku [écby.

Poledni dvé vyzkumné otdzky se zabyvaji informovanosti respondentl ohledné
substitu¢ni Ié¢by zavislosti na metamfetaminu: Jaky maji pracovnici prehled o substitucni
[é¢bé metamfetaminu, jaké jsou jejich zdroje informaci o této problematice? Potfebovali
by pracovnici vice informaci k problematice substituce metamfetaminu? Respondenti
nejCastéji Cerpali ze studia adiktologie, z odbornych konferenci, odbornych ¢lankd,
popripadé od kolegl, ktefi predepisovali substitu¢ni farmaka ve své praxi. VSichni
respondenti se shodli, Ze informaci je mdlo a méli by zdjem o dalsi informace v podobé
napf. bulletinu. Respondenti z krajG mimo Prahu také uvadéli, Zze nemaji moZnost
se ktolika informacim dostat, zdlvodu konani fady konferenci vPraze a tim

neslucitelnosti s jejich pracovni dobou.
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6. Diskuze a zaver

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zmapovat nazory pracovniki
ambulantnich adiktologickych zafizeni na moznost zavadeéni substitu¢ni Ié¢by zavislosti na
metamfetaminu. Diléi cile této prace byly zmapovat pohled pracovnikli ambulantnich
zatizeni na substituci metamfetaminu, jak se tento pohled vytvarel, vhodnost substituéni
|éCby zavislosti na metamfetaminu pro klienty, dosavadni zkuSenosti v ambulantni |é¢bé
uZivatelll metamfetaminu, nastaveni substitucni lé¢by zavislosti na metamfetaminu,
informovanost pracovnikd ohledné substitu¢ni 1é¢by zavislosti na metamfetaminu.

Vyzkumny soubor byl tvoren deviti respondenty, tfemi muzi a Sesti Zenami.
Autorka povaZzuje za dUleZité se vtéto Casti zabyvat vybérovymi kritérii jednotlivych
zastupcu zafizeni. Kritéria byla dana délkou praxe minimalné 5 let a minimalné stfednim
zdravotnickym vzdélanim. Autorka urcila délku praxe minimalné 5 let z ddvodu
predpokladl vétsi orientace a zkusSenosti v oblasti lécby uZivatell. Kritérium
zdravotnického vzdélani bylo ddno zejména problematikou substitucni |é¢by, kdy vétSina
pracovnikd v substitucni 1é¢bé jsou zdravotnicti pracovnici (Libra et al., 2015), autorka
tedy také predpokladala vétsi informovanost o této problematice. Z plvodné oslovenych
25 zatizeni se nakonec studie zucastnilo 9 zafizeni. Nej¢astéjsim dlivodem nezapojeni bylo
pravé neodpovidani danym kritériim, zejména kritériu zdravotnického vzdélani. Vyzkumny
soubor se danymi kritérii tedy velmi zuzil. Dana kritéria z jedné strany mohla poslouzit
v lepsi informovanosti vybranych respondent( a tim presnéjsich odpovédi, z druhé strany,
kdyby do studie byli zapojeni také pracovnici z jinych oblasti napf. socidlni pracovnici,
mohla byt data pestrejsi z jinych hledisek nezZ zdravotnickych a mohly by vzniknout Uplné
nové kategorie.

Samotny pohled pracovnikll na substitucni lé¢bu zavislosti na metamfetaminu
prolinal cely rozhovor. Vsichni z respondent( byli ve vysledku pro zavedeni substituéni
|é¢by zavislosti na metamfetaminu. Bylo citelné, Ze respondenty ovliviioval vyvoj opiatové
substituéni |écby a jejich obava z nelegalniho trhu se substituci, cozZ sledovali ve vyzkumu
napf. Johnson & Richert (2015), kde se ve vysledku ukazala vysoka mira zneuzivani, 67,6%
Ucastnikd odpovédélo, Ze nékdy v Zivoté prodali nebo sdileli substituci. Respondenti také
upozornovali na potfebu predepisovani substituce pouze specializovanymi zafizenimi.
V soucasné praxi opiatové substitucni |éCby maji moznost predepisovat pripravky na bazi
buprenorfinu vsichni Iékafi bez nutnosti specializace (Nechanskd, 2014). Metadon muze
byt oviem vyddvan pouze ve specializovanych centrech jak v prostfedi CR (Nechanska,
2014), tak v zahranic¢i (Sullivan & Fiellin, 2008). Ve studiich ohledné retence v |éché
a dokonceni opiatové substitucéni |écby vychazel pravé metadon lépe ve srovnani
s pripravky na bazi buprenorfinu (Hser et al., 2014; Burns et al., 2015). Ze zahrani¢nich
studii by tedy mohlo vyplyvat doporuceni, které navrhovali také samotni respondenti této

prace, a to predepisovani substitu¢ni Iécby pouze ve specializovanych strediscich tomu
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urCenych. OvSem nespornou nevyhodou tohoto pfistupu by mohla byt mistni
nedostupnost pro nékteré zajemce o substitucni lécbu. Proto napf. (Sullivan & Fiellin,
2008) vyzdvihuji buprenorfinové preparaty pravé z divodu jejich vétsi dostupnosti.

Respondenti ohledné vhodnosti substitu¢ni IéCby zdvislosti na metamfetaminu
uvadeéli napf. matky 36+, klienty s ADHD, klienty, ktefi uZivaji metamfetamin dennég, ale
v mensich davkach. Studie bupropionu v substitu¢ni [éCbé zavislosti potvrdila lepsi
vysledky u uZzivatell s nizsi frekvenci uzivani MA (Elkashef et al., 2008) a uzivatell
s mensim stupném zavislosti (Shoptaw et al., 2008). Ve studiich farmakoterapie zavislosti
na metamfetaminu byla diagnéza ADHD kontraindikaci vstupu do studie napft. (Rezaei
et al., 2016; Shearer, 2001; Rezaei et al., 2015).

V otazce zkuSenosti v 1é€bé uZivatell metamfetaminu sledovala autorka tfi oblasti:
Uspésnost |écby uZivateld metamfetaminu v zafizenich, kde respondenti pracuji,
procentudlni zastoupeni uZivateli metamfetaminu z celkového mnozstvi klient(
a rozdilnost v poskytovanych intervencich podle uzZivané NL. V mapovani uUspésnosti
autorka mapovala, zda pracovnici berou vyluéné jako uspésnost v 1é¢bé abstinenci klientd,
a popfipadé jak ji hodnoti. Pouze dvé zafizeni hodnotila Uspésnost podle abstinence
klientli, ale zaroven neodmitala mozZnost Uspésnosti klientl v ptipadé, Ze neabstinuji,
ale plni si cile, které si v 1é¢bé nastavili. Jako Uspéch hodnotili také kontrolované uzivani,
ackoli ¢astéji jej vyuzivaji v zatizenich u alkoholu a konopi.

Respondenti neuddvali Zadné rozdilnosti v lIécbé podle typu uZivané navykové
latky. S uZivateli pracuji podle jejich specifickych potreb, ¢asto spiS s ohledem na nasledky
z uzivani v oblastech socidlnich, psychickych a somatickych. To odpovida literature, kdy
v eském prostifedi neexistuje v odborné literature postup ¢i manual, jak specificky
pracovat s uZivateli metamfetaminu. V zahrani¢nich zdrojich Ize naleznout napf.
v Austrdlii manual, jak postupovat v prdci s uZivateli metamfetaminu (Lee et al., 2007).
Zahrani¢ni autofi také hodnotili UspéSnost psychosocidlnich intervenci u uZivatel(
stimulancii, vétSina z nich ovSem probihala s uzZivateli kokainu, neni tedy jasné, zda lze
vysledky zobecnit také na uZivatele metamfetaminu (Courtney & Ray, 2014). Napf. Matrix
model, ktery byl plvodné vytvoren pro uzivatele kokainu, vykazoval lepsi vysledky
nez béiné uzivana lé¢ba (Rawson et al., 2004). V prostiedi CR se dle vypovédi Gcastnikd
nepostupuje specificky (rozdilné proti jinym NL) vlécbé uZivateld metamfetaminu.
Otdzka, zda je potrfeba postupovat u této cilové skupiny jinak, zUstavd ovsem
nezodpovézena.

Ohledné nastaveni substituc¢ni léCby zavislosti na metamfetaminu byly sledovany
oblasti hrazeni substitucni 1éCby zavislosti metamfetaminu, kde se vSichni z respondentt
shodli, Ze substitu¢ni [écba by méla byt hrazena zdravotni pojistovnou. Zde také nejcastéji
Cerpali podle dosavadnich zkusenosti s opidtovou substituci a obav z nelegalniho trhu,

kterému by se dle respondentl dalo zamezit pravé hrazenim zdravotni pojistovnou.
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V otdzce podminek vstupu do substitucni lécby respondenti uvadéli potrebu
lékarského vysetfeni pred vstupem do lécby, schopnost dodrZovat pravidla, motivaci
k écbé a v potfebé mit sociadlni zazemi (bydleni, nedrogové znamé..) se dva z respondentl
rozchdzeli, Uvodni konzultaci rozdélenou do 2 aZz 3 ndvstév, aby mohli posoudit motivaci a
schopnost dochazet pravidelné do |écby. V nékterych zahrani¢nich studiich ohledné
farmakoterapie zavislosti na metamfetaminu, predchazelo vstupu do studie kontrolni
obdobi obvykle v trvani dvou tydnd napt. Heinzerling et al., 2010; Longo et al., 2010;
Shoptaw et al., 2008.

Ohledné dochazeni do Iécby, respondenti uvadéli rozfazovani Iécby, v prvnim
mésici dochdazeni ¢astéjsi, v dalSich fazich rozvolfiovani. Zohledriovali by také moznosti
klienta, zda md napf. zaméstnani, socidlni zazemi, dochazeni by v prvnim mésici nastavili
na napf. 3x/tyden a nasledné 1x/tyden. U klientl, ktefi jsou na ulici, by doporucovali
v prvnim meésici 1é¢by denni dochdzeni a nasledné 2-3x/tyden. V zahrani¢nich studiich
ucinnosti farmakoterapie zavislosti na metamfetaminu pozadovali dochazeni do zafizeni
nejcastéji 1x/tyden napf. Lashkaripour et al.,, 2017; Shearer, 2009 aZ 3x/tyden
napr. Elkashef et al., 2008; Anderson et al., 2015.

Pouze v jednom pfipadé by respondent sledoval délku uzivani pfi vstupu do |écby
a tu by urcil na minimdlné jeden rok. Ostatni respondenti by sledovali vzorce uzivani,
motivaci k 1é¢bé a zpUsob uZivani, pfesné uréeni minimalni drogové kariéry si nedokdzi
predstavit. Dotazovani, ktefi by omezili vstup do IéCby vékem, uddavali vék mezi
18 az 20 lety z dlvodu neurobiologického vyvoje mozku, v jednom ptipadé respondent
uvadél také komplikovanost ohledné role zodpovédnosti klienta souvisejici s dovrsenim
18. roku a nutnost spoluprace s rodinou. V pfipadech, kdy byl v zahrani¢nich studiich
omezovan vstup do |écby vékem, bylo stanoveno omezeni 18. rokem napf. Rezaei et al.,
2015; Tiihonen et al., 2007; Ling et al., 2014.

Mezi doporucované intervence patfily nejcastéji individualni terapie (KBT)
vintenzité 1x — 3x tydné — opét by zohlednovali individualné cCasové vytizeni klienta,
spoluprace se socialnim pracovnikem, relaxaéni techniky, v pozdéjsich fazich také
moznost skupinové terapie. V ramci zahrani¢nich studii doprovazely farmakoterapii
zavislosti Casto skupinové KBT terapie v intenzité 3x/tyden napf. Anderson et al.,
2015 a pokud individudlni terapie, tak nejcastéji 1x/tyden s prvky motivacni prace
napr. Galloway, 2011. Ve studii Dale-Perera et al. (2012) se také ukazalo, Ze vétsi mira
dohledu pfi substituci byla spojena s mensi mirou zneuzivani substituce.

Mezi dalSimi doporucenimi uvadéli respondenti kontroly vpichl, zadkaz fizeni
motorovych vozidel, manudl postupu v substitucni [é¢bé, ktery bude stejny pro vSechny
zarizeni, maximalni délku trvani substitu¢ni Ié¢by 6 mésica.

Dotazovani ziskavali informace nejcastéji ze studia adiktologie, z odbornych

konferenci, od kolegl, ktefi s agonistickou medikaci pracuji, v malém mnoZstvi
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z odbornych ¢lankl na toto téma. VSichni se ovsem shodovali, Ze informaci je malo a méli
by zdjem o vétsi mnoiZstvi informaci v podobé napt. bulletinu. Tato potieba byla vétsi
u respondentl z kraji mimo Prahu, ktefi nemaji moznost dojizdét na konference, které
se Casto konaji pravé v Praze.

Celkové byli respondenti pro zavedeni farmakoterapie zavislosti metamfetaminu,
vidi ji jako rozSiteni moznosti léCby pro uZivatele metamfetaminu. Z rozhovord bylo
patrné, Ze v nékterych zafizenich se jiz s agonistickou farmakoterapii zavislosti na
metamfetaminu pracuje, oviem po oficidlni strance neni oznacovana jako substituéni
lé¢ba. V Ceské republice bylo v roce 2016 46,8 tis. problémovych uZivateld drog, z toho
34,3 tis. uzivatell pervitinu (Mravcik et al, 2017). Prestoze je skupina uZivatell pervitinu
majoritni ve srovnani sopidty, farmakoterapie ve smyslu substitucni |écby
metamfetaminu dosud neni zavedena.

V této oblasti autorka vidi potfebu klinické studie efektivity farmakoterapie
zavislosti na metamfetaminu s vétSim vyzkumnym vzorkem. O nutnosti vzniku klinické
studie mluvil na sympoziu ¢eskych a némeckych odbornikl také ndrodni protidrogovy
koordinator Jindfich Vobofil (zdravotnickydenik.cz, 2017). Zahrani¢ni studie probihaly
s vyzkumnym vzorkem o velikosti obvykle do 100 ucastnik(, v nékolika pfipadech dosahly
pocty vyzkumného souboru cca 200 ucastnika.

Prace md nékolik metodologickych omezeni. Jednim z nich mlze byt pouZiti
ucelového vybéru pres instituce. Vyzkumny soubor se skladal z deviti respondentd,
pficem? tfi znich byli zkraje Praha a daldich 3est zrdzné velky krajd CR. Ackoli
respondenti pracovali vrlznych zafizenich, sjinou zkuSenosti vlécbé uzivatel(
metamfetaminu, nebylo dosaZzeno saturace dat, pro kterou by byl potieba vétsi vyzkumny
soubor. Autorka neusilovala o vytvoreni reprezentativniho vyzkumu, ktery by bylo mozné
zobecnit na vsechny pracovniky ambulantnich zafizeni pro lé¢bu zavislosti, ale pouze
o vhled do této problematiky od pracovnikl, ktefi maji s touto cilovou skupinou
praktickou zkuSenost. Dalsim limitem této prace byl samotny design prace. Vybér
polostrukturovaného rozhovoru sebou nese mnohd rizika, jednim z nich mlze byt
nedostatecna Sife zkoumanych témat a rigidni postup podle pfedem danych kategorii, coz
mulzZe mit za nasledek neodkryti nékterych dulezitych témat. Jednim z dlvodl této
nedostatecnosti je autorCina nezkuSenost s kvalitativnim typem studii a podcenéni

c¢asového ramce.
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