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…, MUSÍŠ HO POZNAT

• Výzva

• Ambulantní léčba

• Klienti v substituční léčbě

• Těžký protivník

• Už zase duální dg.?

• Smíření



VÝZVA

• Abstinenčně orientované programy

• 1999 – 2007 TK, Rezidenční i ambulantní DC, ambulance

• Prvních 100 klientů 

• 25 let, 50 % heroin

• 6 let v tvrdých drogách

• Výsledky rok po léčbě
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AMBULANTNÍ LÉČBA

• AT ordinace Mníšek pod Brdy 2000

• AT ordinace Kolín 2008

• AT ordinace Mělník 2012 (založena 1962)

• Komplexní program – první kontakt, diferenciální diagnostika, motivace, detoxifikace, substituce,  léčba, 
psychoterapie i farmakoterapie, doléčování, individuální, rodinná i skupinová terapie, AA, ochranné 
léčby, spolupráce s OSPOD a soc. službami

• Personál – lékaři, adiktologové, psychologové, zdravotní sestry, soc. pracovníci

• Klientela – téměř 1000 osob ročně, 50% závislí na alkoholu, 35% závislí na pervitinu a opiátech

• Služby poskytovány zdarma, kofinancovány zdravotním pojištěním, RVKKP, Ministerstvem zdravotnictví, 
Středočeským krajem



SUBSTITUČNÍ LÉČBA A JEJÍ CÍLE:

• udržení nebo zlepšení psychického a somatického stavu pacienta, 

• omezení nebo ukončení rizikových způsobů aplikace návykových látek, 

• omezení nebo ukončení užívání nelegálních návykových látek, 

• omezení nebo ukončení rizikového chování při užívání návykových látek, 

• omezení nebo ukončení kriminálního chování pacienta,

• zlepšení sociálního statusu pacienta.



SUBSTITUČNÍ LÉČBA A JEJÍ DÉLKA

Délka léčby, která byla dříve uváděna na dobu nezbytně nutnou ke stabilizaci (3-6 měsíců), se 
nyní definuje takto:

Délka udržovací fáze substituční léčby je individuální, předem časově neomezená. V optimálním 
případě je minimální délka udržovací fáze substituční léčby jeden rok. Část pacientů po 
dosažení psychické, fyzické a případně i sociální stabilizace substituční léčbu ukončuje, 
v některých případech se ale může jednat o trvalou udržovací léčbu. 
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SUBSTITUČNÍ LÉČBA

• Buprenorfin + naloxon

• Preskripce při osobním kontaktu ve frekvenci 1-4x za měsíc

• Průměrná dávka 6-8 mg.

• Metadon

• Podání každý den nebo výdej až na 14 dní

• Průměrná dávka 80 mg.

• Standardní péče

• Motivační rozhovory, léčba somatických a psychických komorbidit, sociální stabilizace, abstinenční směr?

• Kontrola užívání jiných NL



SUBSTITUČNÍ LÉČBA DŘÍVE



SUBSTITUČNÍ LÉČBA DNES



KLIENTI SUBSTITUČNÍ V LÉČBĚ

• V posl. dvou letech 108 klientů, 86 + 22 

• Průměrný věk 39 (41) let

• Počátek užívání v 17 letech

• Délka substituční léčby 9 (14) let

• 80% (84%) zaměstnaní, 50% (74%) pečuje o děti, 22% farmakoterapie

• Řádné ukončení 6 klientů, vypadnutí z léčby 10 klientů

• Vypadnuvší jsou svobodní, bezdětní a nepracující

• 12 dalších z Kutné Hory na podzim



NEJČASTĚJŠÍ KOMORBIDITY

• Úzkostné poruchy (panická, generalizovaná úzkostná, posttraumatická 
porucha) – cca 35%

• Deprese a bipolární afektivní porucha – cca 40-60% (12-80%)

• Schizofrenie – cca 30-66%

• ADHD – cca 5-33%

• PPP – 35%

• Osobnostní poruchy (emočně nestabilní, impulsivní, narcistní, vyhýbavá)



FARMAKOTERAPIE PSYCHICKÝCH POTÍŽÍ U KLIENTŮ 
V SUBSTITUČNÍ LÉČBĚ

• 22% u klientů v substituci (obvyklé odmítání jiné medikace)

• Účinek opiátů? 

• Sedace, analgezie, euforie… (proti úzkosti, nervozitě, vzteku, zlobě, impulsivitě, labilitě, 
mrzutosti, únavě, ospalosti…) 

• A navíc proti abstinenčnímu sy. (úzkost, neklid, napětí, bolesti kloubů, svalů, hlavy, průjem, 
přecitlivělost, generalizovaná bolest, … trvající týden i měsíc?)

• 52% u klientů abstinujících od pervitinu (58 osob), 19% u neabstinujících (72 
osob)



FARMAKOTERAPIE PSYCHICKÝCH POTÍŽÍ

• Většina abstinujících pacientů užívá psychofarmaka / 80% neabstinujících ne

• Úzkostné poruchy – AD, pregabalin

• Depresivní poruchy – neúčinná SSRI, dop. mirtazapin, duloxetin, venlafaxin, 
trazodon, agomelatin, bupropion, atd.

• Bipolární poruchy – neúčinné lithium, dop. lamotrigin, valproat, pregabalin, 
karbamazepin.

• SCH – dop. clozapin, aripiprazol, quetiapin, olanzapin, kariprazin.

• ADHD - atomoxetin



DISKUSE

• Závislost jako symptom? Užívání návykových látek jako samoléčba?

• Léčba duálních diagnóz opiáty?

• Motivace k úplné abstinenci od opiátů? 
• Projít si abstinenčním sy. nejlépe v rámci detoxifikačního oddělení v nemocnici

• Absolvovat střednědobou ústqvní léčbu…

• Nejvyšší efektivitu má TK a následné doléčování…

• Opustit zaměstnání, rodinu, přátele na mnoho měsíců s nejistým výsledkem?

• Být konfrontován s jinými trvalými psychickými potížemi?

• Křižovatka cest po několika letech ilegálního užívání opiátů

• Pro srovnání antidepresiva a jejich efekt
• působí na skleslou náladu, úzkost, útlum nebo neklid, strach, fobii, anhedonii, nezájem, poruchy spánku a chuti k 

jídlu
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