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SOUHRN

Cil: Hlavnim cilem prace bylo sledovat retenci v substituénim programu buprenorfinem poskytovaném tremi
zpusoby.

Metody: Celkem bylo sledovano 132 pacientt zavislych na heroinu, nahodné zafazenych do tii forem substituc-
ni 1é¢by (specializované centrum, kombinace specializovaného centra s ordinaci praktického lékaie a ordinace
praktického lékaie). Prumérny vék pacienta byl 25 let, prevazovali muzi (76 %), pramérna doba uzivani heroi-
nu byla 7,5 let. Pacienti byly vySetieni Indexem zavaznosti navykového chovani, dale byly vyuzity idaje z lékai-
ské dokumentace a kratké skaly na zjisténi stupné zavislosti.

Vysledky: Prumérna délka setrvani v programu byla témét dva mésice (57,4 dny). Program v délce t¥imési¢ni-
ho sledovani dokonéilo 35 % pacientii. Kritickou dobou pro drop-out bylo obdobi mezi 5. a 9. tydnem programu.
Délka setrvani v programu ani mira dokonéeni tiimési¢niho sledovani nebyla zavisla na zptusobu jeho poskyto-
vani. Z tohoto hlediska byly vysledky specializovaného substitu¢niho centra srovnatelné s vysledky poskytovani
buprenorfinu v ordinaci praktického lékate.

Zavéry: Vysledky potvrzuji vyznam substituénich programu v ramci intervenci zaméfenych na omezovani skod
pusobenych zneuzivanim drog. Rovnéz potvrzuji dobré moznosti rozsireni substituénich programu do praxe prak-
tickych 1ékat, a tim zlepSeni dostupnosti této sluzby. Podminkou tspésné implementace je dodrzovani doporu-
¢enych standardu programu, zkvalitnéni vzdélavani praktickych lékatt a zvySeni motivace k poskytovani pro-
gramu.
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SUMMARY

Vecerova-Prochazkova A., Csémy L., Stannkova Z., Molnarova M., Jacobs (Exnerova) P.,
KozZeny J., Koblizkova R., Capova E., Pelakova K.: Retention in Substitution Programm
by Buprenorphine

Objective: The major objective of the study is to compare retention in maintenance therapy with buprenorphi-
ne provided in different treatment settings.

Methods: One hundred and thirty two heroin dependent patients were studied for a period of three months. The
mean age of the subjects was 25 years; males were overrepresented in the sample (76 %). The Czech adaptation
of Europ-ASI was used for patient’s assessment at intake, relevant information from medical records were col-
lected as well.

Results: The average length of stay in programme was 57.4 days. No significant differences were found in retenti-
on in three treatments settings (specialized centre for substitution, general practitioner, and combination of those
two). The full three month treatment period was completed by 35 % of patients. Again, there were no differences in
treatment completion by treatment setting. The impact of psychosocial factors on retention is discussed briefly.
Conclusion: The results suggest that prescription of buprenorphine by general practitioners led to comparable
retention and treatment completion as treatment in specialised centres. We can conclude that buprenorphine
maintenance may be effective in routine services provided by general practitioners.
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UVOD

Zavislost na heroinu je vyznamnym problé-
mem. Odhaduje se, Ze v CR je cca 32 000 problé-
movych uzivatelt drog a z toho cca 11 500 problé-
movych uzivateli opioida. Zatimco v roce 1995

byla incidence nové evidovanych zadatelt o prvo-
1é¢bu 24 na 100 000 obyvatel, bylo to v roce 2005
JjiZ 46 osob. Z toho pocty noveé evidovanych uzZivate-
1t heroinu je cca 20 %, coz predstavuje dlouhodobé
stabilni trend [6]. Rofné nové piibyva asi 700
registrovanych uzivateli opioida, ktefi zadaji
o lécbu. Stale zustava vysoky pocet problémovych
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uzivateld, ktefi nevyuzivaji, nebo z nejraznéjsich
divodd nemohou vyuzivat sluzby drogové preven-
ce a terapeutickych programi.

Substituéni 1é¢ba zavislosti na opioidech je stan-
dardnim terapeutickym postupem, zamérenym na
ysharm reduction®. V 1é¢bé zavislosti na heroinu je
vyuzivan v USA od 70. let, a zejména nasledné pro
prevenci a redukci nasledk AIDS od 80.-90. let
20. stol. V CR byl zaveden metadonovy program
v Apolina#i od roku 1997. Podstatou substituéni
1é¢by je nahrada puvodné uzivané navykové latky
ziskavané ilegalné (heroin), s kratkym tucinkem,
s neznamou koncentraci, ¢asto s toxickymi primé-
semi, aplikované rizikové (i.v. nesterilné), latkou
s vyhodnéjsim profilem s dlouhodobym tuéinkem
v organismu, s definovanou koncentraci, bez toxic-
kych ptimési a ucinkd, aplikovanou vétsinou p.o.
a podavanou lege artis.

Dle doporu¢eni EMCDDA ( EMCDDA, Drugs in
focus 1/2002) ma byt substituéni 1écba soucasti
komplexniho systému 1é¢by zavislosti na opioi-
dech, protoze predstavuje klicovou komponentu
strategie prevence HIV. Substituéni 1écba ma byt
systematicky doplniovana o psychosocialni péci.
Mezi dalsi zasady patii také to, ze Siroka nabidka
ruznych latek a davkovani ma umoznit optimali-
zaci 1ééby pro razné pacienty. Substituéni 1écba
ma byt snadno dostupna a zahrnovat programy
s riznym prahem. P#i realizaci substituéni 1é¢by
by méli spolupracovat ambulantni 1ékaii se speci-
alizovanymi sluzbami (centry). Podil (zastoupeni)
problémovych uzivatelt v substituéni 1écbé by mél
byt pravidelné monitorovan.

Metodicky je substituéni 1é¢ba v CR definovana
ve Standardech substituéni 1ééby (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, Véstnik MZ CR, ¢astka 6/2000,
¢astka 4/2001), véetné kritérii pro prijeti do 1é¢by.
V CR funguje od poloviny r. 2000 Narodni registr
uzivatelt lékarsky indikovanych substituénich
latek. Registraéni povinnosti podléh4 nové od 1. 1.
2006 nejen lécba ve specializovanych substituc-
nich centrech, ale ve vSech zdravotnickych zaiize-
nich — tedy i lééba Subutexem v ambulancich
praktickych 1ékatt nebo specialistd. Plosné hlase-
ni z jinych ordinaci neZz specializovanych center
nebylo dosud zavedeno.

Podle zminéného standardu jsou latkami urce-
nymi k lege artis substituéni 1é¢bé zavislosti na
opioidech metadon a buprenorfin. Klienti zatazeni
do substitu¢niho programu museji splnovat krité-
ria definice zavislosti podle MKN-10. Dale véstnik
definuje substituéni 1é¢bu jako takovou (harm
reduction, casové neomezena udrzovaci lécba)
a typy substituéni 1écby. Ve Standardu jsou dale
obsazeny  vstupni  podminky  (vySetieni,
kontra/indikace) a schémata terapie (davka, nefar-
makologické slozky, hodnoceni).

ZneuZivani a zavislost na navykovych latkach
jsou spojeny se zvySenou morbiditou, mortalitou,
nezadoucim ovlivnénim socialnich okolnosti, dale

jsou doprovazeny ztratou produktivity na trhu pra-
ce, zvySenou spotiebou 1ékatrské a zdravotnické péce
a konflikty se zakonem a v neposledni Fadé vydaji
verejného 1 privatniho sektoru za tcelem odstranéni
$kod napachanych trestnou ¢innosti [14].

ZvysSeni dostupnosti substituce opioidt piinasi
pozitivni trendy zejména ve formé snizeni krimi-
nality, snizeni poptavky po heroinu, zlep$eni kon-
taktu (streetwork) ¢ili lepsi zachyt problémovych
uzivatelt, snizeni potteby poskytovani prvni
pomoci a snizeny pocet piedavkovani opioidy
(56-21) [6]. Metadon se v Evropé povaZuje za nej-
roz§itenéjsi substituéni latku, prestoze je vydej
spojen s fadou omezeni, interakci i kontraindikaci.

V CR je distribuce metadonu omezena na speci-
alizovana substituéni centra, ktera jsou organizo-
vana prevazné na krajské urovni. Nepokryty
zustavaji kraje Plzensky, Pardubicky, Vysocina
a Zlinsky. V r. 2005 bylo v deseti substituénich
programech 1éceno celkem 758 osob, z toho 525
metadonem a 233 Subutexem. Nejvytizenéjsi jsou
programy v Praze a v Usti nad Labem, coz odpovi-
da regionalni distribuci prevalence problémovych
uzivatelt opiatt, ktera je v téchto krajich nejvyssi.

Vysoky pocéet relapsu, které néasleduji bez-
prostiedné po detoxifikaci, a restrikce spojené
s vydejem metadonové substituce vedly k usili
o nalezeni a vyuzivani alternativnich farmakote-
rapeutickych piistupt a zptsoba lécebnych sché-
mat, které by piispély k udrzeni pacienta v 1é¢eb-
ném rezimu.

Od roku 2001 je v CR bez preskripéniho omezeni
dostupny buprenorfin (f.o. Subutex, Temgesic), pri-
pravek uéinny pro 1éébu opiatové zavislosti. V prvni
fazi, ktera bezprostiedné nasledovala po jeho zpti-
stupnéni, doslo k prudkému zvyseni poptavky paci-
entt po této formé 1é¢by a snaze lékaia buprenorfin
predepisovat. Tato snaha postupné opadava, coz
souvisi predevsim s rostoucim zklamanim piedepi-
sujicich 1ékatt z vysledkd jejich snazeni, a zejména
unikem buprenorfinu na ¢erny trh. V Praze existu-
je Cerny trh se Subutexem jako prodej a nakup
malych mnozstvi tablet Subutexu mezi jednotlivy-
mi uzivateli. Neni znam velky dodavatel ani dealer,
ktery by nabizel nelegalné ziskany Subutex ve vét-
§im mmnozstvi. S nejvétsi pravdépodobnosti pochazi
vesSkery Subutex objevujici se na ¢erném trhu
z 1ékaren, kde je vyzvednut na piedpis, a poté (z¢as-
ti) nacerno prodan. V dnoru az ¢ervnu 2006 probé-
hl dotaznikovy prizkum ve spolupraci NMS a o.s.
SANANIM mezi Kklienty kontaktniho centra
a terénniho programu. Celkem 56,1 % respondentt
uziva Subutex ziskany u lékate nebo na cerném
trhu (z toho 24,2 % respondentd uziva Subutex zis-
kany od lékate, 37,9 % Subutex ziskany na ¢erném
trhu). Pouze Subutex uziva 41,4 % klientt, injekéni
aplikaci uvadi 95,1 % z nich [6].

Opatienim, které rovnéz vedlo k omezeni
preskripce, bylo zvySeni regulace piedepisovani
tohoto preparatu na recept s ,modrym pruhem®.
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Oba davody mohou vyustit ve snizeny zajem léka-
fa primarni péce o predepisovani buprenorfinu,
pieliv pacientd z primarni pécée do finanéné naroc-
néjsi a pacienty jiz naplnéné specializované psy-
chiatrické péce, a poté i systémové sniZenou
dostupnost substituéni 1ééby v CR.

Buprenorfin, registrovany FDA pro udrZovaci
1écbu zavislosti, méa jedine¢ny farmakologicky pro-
fil, ktery navozuje moznost uziti i mimo specializo-
vana pracovisté, naptiklad v primarni péci. Je to
parcialni agonista m-opioidnich receptort, antago-
nista k-receptoru. Jde o latku farmakologicky p¥i-
buznou morfinu, ale oproti jinym substituénim lat-
kam ma nékolik vyhod: ackoliv jeho subjektivni
ucinky jsou velice podobné ostatnim opioidtim, méa
mensi zavislostni potencial, navozuje mensi eufo-
rii po p.o. podani, ma méné zavazny odvykaci stav
pii pieruseni jeho podavani, vyhodou je rovnéz
tzv. ,stropovy“ efekt, ktery napt. oproti metadonu
zabranuje smrti z predavkovani [10] a mozZnost
jeho uc¢inného podavani pouze 3x tydné [13]. Nevy-
hodou je jeho vys$si cena v porovnani napt. s meta-
donem. Resnick [11] rovnéz upozornuje, zZe bupre-
norfin je vhodny pro tu subpopulaci pacienta
zavislych na opiatech, ktefi jsou jiz vice motivova-
ni ke zméné nez klienti metadonové substituce,
a piitom pro né jesté neni piijatelna 1écba orien-
tovana k abstinenci, a pro pacienty, kteti oproti
metadonovym klientdm maji vy$si uroven psycho-
socialniho fungovani.

V soucasné dobé k piedepisovani buprenorfinu
dochazi predevsim prostiednictvim dvou typu
zdravotnickych zaiizeni — specializovanych substi-
tuénich stfedisek, a to vcetné specializovanych
ordinaci, a lékaid primarni péce. Vzhledem
k tomu, Ze substituéni terapie v Ceské republice je
stale v pocateéni fazi, pro rozhodovaci procesy
v oblasti koncepce rozsifovani substituéni 1écby
ma pravé v soucasné dobé maximalni vyznam
vyzkum zamétfeny na nalezeni nejvhodnéjsiho
zpusobu poskytovani této péce stejné jako na oveé-
feni dspésnosti a realnosti 1é¢by v raznych typech
uspésné detoxifikace a udrzovaci terapie v AT spe-
cializovanych centrech. Rovnéz byla prokazana
moznost stabilizovaného pacienta uspésné piedat
do ambulantni sféry. Obecné vnimanym predpo-
kladem je, Ze specializovana centra maji personal
s vét§im vzdélanim a dovednostmi v oblasti pécée
specializované na 1écébu zavislosti, a proto bude
uspésnost jejich 1ééby buprenorfinem vys$si
v porovnani s uspéSnosti lékatti primarni péce,
kteii specializaci v tomto oboru nemaji.

Jako kritickou periodu uvadéji jak specialisté
na lécbu zavislosti, tak i praktiéti lékati pocateéni
fazi, tj. nastaveni davky a stabilizaci pacienta.
Vyhodnou variantou se tedy zda byt kombinace
substituéni centrum — prakticky lékat, kdy by sub-
stituéni centrum meélo pacientovi nastavit davku,
stabilizovat a piredat praktickému lékati, ktery by

v 1é¢bé pokracoval. Studie rakouskych autora [9]
ukazuje vysokou uéinnost (60% retence, N=60)
u pacientt s nastavenim davky a 3 tydny stabilizo-
vanych specializovanym substituénim strediskem,
a poté predanych praktickému lékati. O’Connor
a spol. [7] zjistili retenci vys$si u pacienta 1é¢enych
v jednotce specializované stiedisko — prakticky
lékat (78 %, 18 z 23) nez pouze ve specializovaném
stredisku (52 %, 12 z 23; P=0,06) béhem 12tyden-
ni 1é¢éebné periody.

V systémovém zajisténi dostupnosti substituéni
1é¢by mohou hrat velmi vyraznou roli 1ékaii priméar-
ni pécée. Proveditelnost a bezpeénost predepisovani
buprenorfinu v praxi praktického lékate jiz byla
prokazana mnoha studiemi [2, 11, 12]. Vyhodou je
zde predev§im vétsi dostupnost a pristupnost
(accessibility) jejich sluzeb, moznost flexibilnéjsiho
planovani 1écby a integrace zavislych pacienta do
obecné pacientské populace (NIDA, 2003).

V USA jiz v r. 2002 doporucovaly Instituty NIH
a NIDA restrukturalizaci regulatornich procestu
v substituéni 1é¢bé zavislosti na opioidech, véetné
navySeni péce v primarni linii. Nastaveni zabezpe-
¢eni primarni péfe predstavuje vyhodné uspora-
dani jiz samo o sobé. Piedpoklada se, Ze s postupu-
jicim nartstem uzivateld navykovych latek se
prakti¢ti 1ékatri nevyhnou oSetfovani zvySeného
mnozstvi pacientd s problematikou zavislosti.
Potencialni vyhody zahrnuji vyssi pocet a geogra-
fické rozmisténi sité praktickych lékait a ordinaci
oproti specializovanym AT a substituénim cent-
rum, automaticky zvySenou pozornost vénovanou
pripadnym soubézné probihajicim onemocnénim,
destigmatizace pacienttt dochazejicich do ordinace
praktického lékaie a sniZeni kontaktu s dalsimi
uzivateli [1]. V podminkach CR formulovaly potte-
bu nutnosti zvySeni dostupnosti a rozsiteni kapa-
city substituéniho programu rovnomérné na celém
tzemi republiky Usneseni vlady ¢. 1045/2000
k Narodni strategie protidrogové politiky na obdo-
bi 2001-2004 a Usneseni vlady ¢. 549 + P/2003
k zavéram Projektu PHARE Twinning 2000 Posi-
leni narodni protidrogové politiky.

Nas vyzkum se zaméiuje na prukaz moznosti
a ucdinnosti pri provadéni inicializace i udrZovaci
terapie buprenorfinem s psychosocialni podporou
u pacientt v primarni pé¢i v podminkach CR. Pri-
marnimi vystupy pritom byla mira retence (setr-
vani) pacienta v 1é¢bé, mira dokonéeni 1é¢ebného
programu v délce sledovani 13 tydnd, davody
nedokonéeni programu. Studie prinesla i zajimavé
informace o ochoté praktickych lékatru k provadeé-
ni substitucni 1é¢by.

METODY

Usporadani studie. Vysledky prezentované
v této praci se opiraji o sledovani souboru 132 paci-
entt zatazenych do tii forem substituéni lécby
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buprenorfinem. Prvni formou byla substituéni 1é¢-
ba ve specializovaném zafizeni, které provozuje K-
centrum Usti nad Labem. Druhou formou byla
kombinace 1ééby ve specializovaném centru po
dobu jednoho mésice a pak predani pacienta do
pokracovani v 1éébé v praxi praktického lékaie.
Posledni, tteti formou, bylo poskytovani buprenor-
finu praktickym lékarem od pocéatku. Prakticéti
1ékari, kteti se do projektu zapojili, byly sezname-
ni s cili studie a dale také se zpusobem poskytova-
ni substitucéni 1ééby dle doporucenych standardd,
pokud dosud se substituénim programem neméli
zkuSenosti. Zafazovani pacientu do tii forem
poskytovani substituce buprenorfinem bylo prova-
déno randomizaci z jednoho centra.

Pouzité metody. Zakladni metodou pro zjistova-
ni vstupnich dat byl Index zavaznosti navykového
chovani, ¢eska adaptace European Addiction Seve-
rity Index [5], dotaznik Severity of dependence
Scale [3], Eysencktiv osobnostni dotaznik v prekla-
du J. Kozeného, dalsi informace z lékaiské doku-
mentace tykajici se relevantnich zdravotnich okol-
nosti pacienta.

Charakteristiky souboru. Ve sledovaném soubo-
ru 132 pacientt bylo 100 muzt (76 %), prumérny
vék muzu a zen se nelisil (25,6 let u muzu a 25,1
let u Zen). Pouze zakladni vzdélani mélo 52 % vzor-
ku, vyuéni list pak dalsich 41 % a vyuéeni s matu-
ritou 3 %, aplné stiedni vzdélani mélo 6 z dotaza-
nych (4,5 %). Pokud jde o zaméstnani, vice nez
polovina souboru byla v dobé sledovani bez pracov-
niho poméru (52 %), v zaméstnani na plny pracov-
ni uvazek uvedlo 35 % vzorku, ostatni (13 %) uda-
vali casteény uvazek ¢éi prilezitostnou praci,
dichod, studium, praci v domécnosti atp. Staly
partnersky vztah uvedla polovina souboru, 9,4 %
ptiznalo, Ze udrzuje vztahy s vice partnery soucas-
né (promiskuitni souziti), aktualné nemélo sexual-
niho partnera 40,6 % vzorku.

VYSLEDKY

Historii uzivani heroinu, resp. aktualni zkuse-
nosti v dobé pired zahajenim substituéniho progra-
mu, shrnuje tabulka 1. Z poznatka v tabulce 1 je
ziejmé, Ze pacienti v nasem vzorku zacinali s uzi-
vanim heroinu v raném véku. V pruméru to bylo
ve véku 18 let, avSak vice nez ¢tvrtina souboru
méla prvni zkuSenost s heroinem jiz ve véku do 15

Tab. 1. Piehled zkuSenosti vztahujicich se k heroinu.

Pramérny vék prvniho uziti heroinu 18 let
Zku$enost s heroinem do véku 15 let 27,7 % souboru
Pramérna délka uzivani heroinu 7,5 roka

Pocet dnu uzivani heroinu

z poslednich 30 18 dnu

let. Pramérna délka uzivani heroinu byla 7,5 let.
Injekéni aplikaci jako prevladajici uvedlo 95 %
pacienta a jesté v poslednim mésici pied zahaje-
nim programu 69 % pacientu uzivalo heroin
injekéné denné. Porizovani drogy predstavuje
zhruba 24 az 25 tisic K¢ mésiéné. Je ziejmé, Ze jde
o ¢astku, kterou legalni ptijmy z pracovni ¢innosti
pokryji jen u zanedbatelné ¢asti zavislych.
Strukturovany diagnosticky rozhovor Index
zdvaznosti ndvykového chovdni, ktery jsme pouzili
jako nastroj pro vysetteni vstupnich charakteristik
pacientt, umoznuje posoudit psychosocialni fungo-

6,16

4,13

39 367
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Zdravi Prace Alkohol Drogy 'Zakon. Rodina Psych.'
policie stav

Graf la. Zavaznost problému ve sledovanych oblastech
podle pracovnika substitu¢niho centra (Skala 0-9).
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Graf 1b. Zavaznost problému ve sledovanych oblastech
podle dotazovaného (Skala 0-4).
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Tab. 2. Zastoupeni pacientu ve tfech formach substitué-
niho programu.

N %
Specializované substituéni centrum 32 24 %
Kombinace specializované centrum, 45 34 %
poté prakticky lékar
Ordinace praktického lékaie 55 42 %
Celkem 132 100 %

vani v sedmi oblastech (problémy v oblasti zdravi,
prace rodiny, psychického stavu, dodrzovani zako-
nu, alkoholu a drog). Posouzeni problému v téchto
oblastech se déje jednak samotnym pacientem
a soucasné také pracovnikem, ktery vysSetieni pro-
vadi, v nasem piipadé to byl vidy pracovnik dané-
ho 1é¢ebného zarizeni. Vysledky na grafech 1a a 1b
naznacuji vysokou miru shody mezi sebeposouze-
nim a posouzenim zdravotnickym pracovnikem.
ni drog, dale pak problémy v oblasti prace, psychic-
kého zdravi a rodiny. Je zajimavé, Ze oproti uvede-
nym oblastem je oblast dodrzovani zékona
vniméana jako méné problémova, i kdyz pravé v této
oblasti dochazi u pacienta k porusenim, ktera jsou
¢asto predmétem policejniho vySetiovani a soudni-
ho stihani (graf 1a, graf 1b).

RozloZeni pacientt ve tirech forméach poskytova-
ni buprenorfinu je naznaceno v tabulce 2. Podmin-
ky pro lécbu pacientti ve vSech tfech zminénych
formach 1écby byly stejné, pacienti nebyli nijak
zvyhodnéni oproti terapii za béznych podminek.
Jejich acast v programu byla dobrovolna a realizo-
vala se na zakladé pisemného informovaného sou-

hlasu. Oproti terapii za béZnych podminek byl
jediny rozdil v tom, Ze pacienti, Gcastnici se vyzku-
mu, dostavali drobnou odménu jako kompenzaci
za ¢as vénovany vyzkumnému vySetieni.

Pacienti zatazeni do tii forem lécby se nelisili
v zakladnich demografickych charakteristikach
(vék, pohlavi), ani v subjektivné posouzené miie
sily zavislosti prostiednictvim skaly SDS. Prameér-
na denni davka buprenorfinu byla 8 mg denné.
Byla zjisténa stiedné vysoka korelace mezi skoé-
rem v SDS (subjektivné pocitovana sila zavislosti)
a prumérnou davkou (r = 0,34).

Vyvoj retence v prabéhu 13tydenniho sledovani
je naznacen na obr. 2. Celkova mira retence byla
po 3 mésicich 35 %. Béhem prvnich ¢tyir tydnu
vypadlo jen 16 procent pacientti. Nejvyraznéjsi byl
pokles mezi patym a devatym tydnem programu,
kdy z programu vypadla témér tretina pacientt
(pokles z 81 % na 49 %). Béhem posledniho mésice
byl drop-out opét mirnéjsi (pokles ze 49 % na 35 %)
(graf 2).

Setrvani v programu, resp. miru jeho dokonceni
ve trech sledovanych formach 1écby, jsme testova-
li jednak porovnanim pramérného poétu dnt
v programu a jednak porovnanim pocétu pacientt,
kteti po dobu tfi mésict v programu setrvali (tj.
dokondili program ve sledované délce). Pramérny
poéet dni v programu byl nejnizsi ve varianté, kdy
podavani buprenorfinu probihalo od pocatku
v ordinaci praktického lékate (52,3 dny). V kombi-
nované formé a ve pecializovaném substitué¢nim
centru byla primérna délka setrvani v 1é¢bé v pod-
staté stejna (asi 61 dnu). Pfi porovnani rozdilu
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Graf 2. Retence v substituénim programu od jeho zahajeni do 13. tydne (uvedené hodnoty jsou procenta pacienti

v 16¢bé).
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Tab.3. Prumérny pocet dnti v 16¢bé a procento dokonéeni 1é¢by v zavislosti na typu 1é¢by.

Dokonéeni programu Pram. pocet dnu v programu %
Specializované substituéni centrum 60,5 37,5
Kombinace specializované centrum, poté prakticky lékar 61,4 31,1
Ordinace praktického lékate 52,3 35,7
Tab. 4. Duvody nedokonéeni lééebného programu.

%
Uziti jiné nedovolené drogy (nalez drogy v moéi) 60,5
Opakované vynechani navstévy, preruseni kontaktu apod. 27,9
Hospitalizace, operace 2,3
Vézeni, vazba 1,2
Téhotenstvi 1,2
Pracovni duvody 1,2
Jiné davody 5,8

skupinovych priméri ANOVOU se rozdily mezi
tiremi formami ukazaly jako statisticky nevyznam-
né (F = 1,46, P = 0,237). Jes$té mensi byly rozdily
mezi formami podavani buprenorfinu v dokonceni
1é¢by, zde mira dokoncéeni variovala mezi 31,1 %
u kombinované formy a 37,5 % u specializovaného
zafizeni. Ani v tomto porovnani nebyly rozdily
mezi tifemi formami podavani buprenorfinu statis-
ticky signifikantni (y2 = 0,392, P = 0,822) (tab. 3).

Dtivody nedokonceni programu byly u vSech tii
skupin v podstaté stejné, proto je uvadime sumar-
né za cely vzorek v tabulce 4. Nejcastéji se objevu-
je poruseni pravidel programu, tj. uzivani drogy
a prikaz uzivani v moéi 60,5 %. Na dal$im misté
se objevuje nedodrzeni pravidelného kontaktu se
zdravotnickym zatizenim, opakované vynechavani
domluvené navstévy, preruseni kontaktu na delsi
dobu. Tyto dva davody predstavuji 88 % vSech
drop outt z programu. Ostatni davody v porovna-
ni s témito maji jen parcialni vyznam.

DISKUSE

V této praci jsme sledovali dva hlavni cile. Prv-
nim bylo zjistit celkovou miru retence v substituc-
nim programu buprenorfinem, druhym pak posou-
dit moznosti, resp. efektivitu poskytovani
substituéniho programu v ruznych formaéach.
Vysledky naznacuji, Ze v pruméru se vzorek nami
sledovanych pacientt udrzel v programu piiblizné
dva mésice a 13tydenni sledovani dokoncilo 35 %
pacient. Svym uspoiadanim se nasi praci nejvice
podoba prace nedavno publikovana v Rakousku
[9]. Ve srovnani s rakouskou studii byla retence
v nasem vzorku niz$i. Dtivodi muze byt nékolik.
Jednak soubor sledovany v Rakousku byl podstat-
né mensi (celkové jen 60 pacienti), oviem podstat-
néjsi zde mohou byt rozdily v demografickych cha-
rakteristikach souboru, které vSak nelze
statisticky vyhodnotit. V ptipadé nasi studie se
jednalo o pacienty z Usti nad Labem, pro néz byla
charakteristicka relativné nizka vzdélanostni tro-
ven a vysokd mira nezaméstnanosti. Oproti

rakouskému souboru vykazoval nas vzorek delsi
dobu uzivani heroinu a zacéatek uzivani heroinu
v niz§im pramérném véku (18 let oproti 21 let
v rakouské studii). Celkova délka uzivani heroinu
stejné jako rany zacatek jsou faktory, které mohou
ovlivnit uspésnost 1é¢by.

Velmi vyznamnym poznatkem nasi prace je sku-
te¢nost, ze efektivita poskytovani substituce mére-
na celkovou dobou setrvani v programu a dokonce-
nim tfimési¢niho sledovani se nelisila v zavislosti
na formé poskytovani substituce. Vysledky nasi
prace tak potvrzuji dobrou moznost aplikace pro-
gramu v podminkach ¢innosti praktickych lékaita
v CR. Tento nélez je v souladu se zahrani¢nimi
zkuSenostmi z této oblasti, jak byly naznacéeny
v uvodu prace [2, 11, 12]. Ovéteni srovnatelnych
vysledktu poskytovani buprenorfinu v praxi prak-
tického lékaie s poskytovanim ve specializovaném
centru a kombinovanou formou zamena, Ze lze
skutetné s uspéchem vyuzivat praktika. V prak-
tické roviné to znamena podstatné rozsiteni moz-
nosti substituce a zvySeni dosazitelnosti sluzby
mimo specializovana centra. Na této skutecnosti
nic neméni ani fakt, Ze se buprenorfin rozsi¥il na
drogové scéné jako latka intraven6zné zneuzivana
mimo substituéni programy. V souvislosti se sub-
stituénim programem je zasadni dodrzovani stan-
dardd, za nichz se provadi. Pokud je mozZnost
aspésného poskytovani substituce buprenorfinem
v ordinaci praktického lékate jednim z vysledku,
ktery povazujeme v nasi studii za dalezity, nezna-
mena to, Ze takova praxe je zcela bez problému.

Ukéazalo se, Ze existuje cela fada bariér, které
ztézuji rozsiteni tohoto programu. Jako nejcastéjsi
problémy se ukazuji a) negativni zkuSenosti s pro-
blematickymi pacienty zavislymi na navykovych
latkach, b) obavy z problémového chovani v ordi-
naci, ¢) nizka satisfakce z prace s obtiznou kliente-
lou, vyplyvajici z nékdy problematické spoluprace
pacienta s lékarem. To vSe nékdy vede u praktic-
kych lékaru k tendenci predavat pacienty zpét do
péée specializovanych zaiizeni. Mnohé z problé-
mu, které se v pripadé substituéniho programu
u praktického lékare objevuji, lze feSit. Podmin-
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kou je ov8em vyrazné zkvalitnéni vzdélavani 1éka-
Ta v problematice substituéni 1é¢by a zvySeni moti-
vace lékaru tuto sluzbu poskytovat.

Vysoky pocet mladych lidi zavislych na heroinu
a opiatech a u mnoha z nich nedostate¢na motiva-
ce (nebo nepiipravenost) pro lé¢bu zaméienou na
abstinenci, predstavuji okolnosti, které vymezuji
misto a smysl substitu¢nich programa v systému
1é¢by zavislosti.

Clanek vznikl s podporou grantu ¢. 406-05-2420.
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Sbornik odbornych text Acta psychiatrica post-
gradualia bohemica vychazi letos jiz jako ¢tvrty
svazek. Obsahuje in extenso prace, které byly
napsany v roce 2005 ke specializa¢éni atestaci
z psychiatrie II. stupné. Pé¢i o nastupujici genera-
ce psychiatru je nyni vénovana velka pozornost.
Drobnym piispévkem v tomto sméru jsou i Acta
psychiatrica postgradualia bohemica.

Psychiatrie se v poslednich desetiletich vyrazné
rozviji. Pribyva nebyvalou mérou novych poznat-
k. Je nesnadné se v nich orientovat. V této sou-
vislosti zaslouZi oba autofi, jejichz prace byly do
sborniku zatrazeny, MUDr. Krystof Derner
a MUDr. Jan Roubal, vielé uznani. Prvni shrnul

do svého textu Deprese s pozdnim zacatkem 62
prevazné zahrani¢nich pramena. Prace MUDr.
Jana Roubala Piehled psychoterapeutickych moz-
nosti u deprese vychazi ze sedmi desitek citaci.
Cilem edice Acta psychiatrica postgradualia bohe-
mica je piinaset souhrnné prace, které by mohly
pomoci ve studiu nejen mladsim, ale i zkuSenéj$im
kolegtim. Obé uvedené prace tento cil napliuji.
Dik za peélivou redakéni piipravu publikace
patii nakladatelstvi Galén a IPVZ za podporu této
myslenky. Sbornik piipravil Jifi Beran.
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