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O ® Vyzva
®* Ambulantni lécba
® Klienti v substitucni lécbé
® Tézky protivnik
® Uz zase dudlni dg.¢

® Smireni
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® Abstinenéné orientované programy

® 1999 — 2007 TK, Rezidenéni i ambulantni DC, ambulance

® Prvnich 100 klientu 14
® 25 let, 50 % heroin %

* 6 let v tvrdych drogdch 99/,

®* Vysledky rok po lécbé 10

%




1 AMBULANTNI LECBA

® AT ordinace Mnisek pod Brdy 2000
® AT ordinace Kolin 2008
* AT ordinace Mélnik 2012 (zalozena 1962)

®* Komplexni program — prvni kontakt, diferencidlni diagnostika, motivace, detoxifikace, substituce, 1é¢ba,
psychoterapie i farmakoterapie, dolécovani, individudlni, rodinnd i skupinova terapie, AA, ochranné

|é€by, spoluprdce s OSPOD a soc. sluzbami
® Persondl — lékafi, adiktologové, psychologové, zdravotni sestry, soc. pracovnici
* Klientela — témér 1000 osob rocné, 50% zavisli na alkoholu, 35% zdvisli na pervitinu a opidtech

* Sluzby poskytovdany zdarma, kofinancovdny zdravotnim poijisténim, RVKKP, Ministerstvem zdravotnictvi,

Stredoceskym krajem




V 4 ry v

SUBSTITUCNI LECBA A JEJI CILE:

® udrzZeni nebo zlepseni psychického a somatického stavu pacientq,

® omezeni nebo ukonceni rizikovych zpUsobu aplikace ndvykovych latek,
® omezeni nebo ukonéeni uzivdni nelegdinich ndvykovych latek,

® omezeni nebo ukonceni rizikového chovani pfi uzivani ndvykovych latek,

® omezeni nebo ukonéeni krimindlniho chovdni pacienta,

® zlepseni socidlniho statusu pacienta.




V 4 ry v

SUBSTITUCNI LECBA A JEJI DELKA

Délka Iécby, kterd byla dfive uvddéna na dobu nezbytné nutnou ke stabilizaci (3-6 mésicl), se

nyni definuje takto:

Délka udrZzovaci faze substituéni |écby je individudlni, predem casové neomezend. V optimdlnim
pripadé je minimdlni délka udrzovaci faze substitucni |[é¢by jeden rok. Cdst pacientl po
dosazeni psychické, fyzické a pripadné i socidlni stabilizace substituéni Iécbu ukoncuije,

v nékterych pripadech se ale mize jednat o trvalou udrzovaci Ié¢bu.




] blem use

M Integrated use

H Abstinent

5 year 10 year 15 year 20 year
follow-up follow-up follow-up follow-up

Cramer & Schippers, 1994




V 4 ry v

1 SUBSTITUCNI LECBA

® Buprenorfin + naloxon
® Preskripce pfi osobnim kontaktu ve frekvenci 1-4x za mésic
®* Promérna davka 6-8 mg.

®* Metadon

® Poddni kazdy den nebo vydej az na 14 dni

®* Prdmérnd ddavka 80 mg.

® Standardni péce

® Motivacéni rozhovory, |é€ba somatickych a psychickych komorbidit, socidlni stabilizace, abstinenéni smér?

® Kontrola uzivani jinych NL










KLIENTI SUBSTITUCNI V LECBE

® V posl. dvou letech 108 klientd, 86 + 22
®* Prdmérny vék 39 (41) let

Poédatek uzivani v 17 letech

Délka substituéni lécby @ (14) let
80% (84%) zaméstnani, 50% (74%) pecuje o déti, 22% farmakoterapie

R&dné ukon&eni 6 klientd, vypadnuti z 1é€by 10 klientd

Vypadnuvsi jsou svobodni, bezdétni a nepracuijici

12 dalsich z Kutné Hory na podzim




1 NEJCASTEJSI KOMORBIDITY

* Uzkostné poruchy (panickd, generalizovand uzkostnd, posttraumatickd
porucha) — cca 35%

® Deprese a bipolarni afektivni porucha — cca 40-60% (12-80%)
® Schizofrenie — cca 30-66%

®* ADHD = cca 5-33%

* PPP — 35%

® Osobnostni poruchy (emocné nestabilni, impulsivni, narcistni, vyhybava)
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FARMAKOTEVRA,PII,EVPSVYCHICKYCH POTIZi U KLIENTU
1 V SUBSTITUCNI LECBE

® 22% u klient v substituci (obvyklé odmitdni jiné medikace)
* U&inek opidtd?

* Sedace, analgezie, euforie... (proti Uzkosti, nervozité, vzteku, zlobé, impulsivité, labilité,

mrzutosti, Unavé, ospalosti...)

® A navic proti abstinenénimu sy. (Uzkost, neklid, napéti, bolesti kloubu, svall, hlavy, projem,

precitlivélost, generalizovand bolest, ... trvajici tyden i mésic?)

® 52% u klientd abstinujicich od pervitinu (58 osob), 19% u neabstinujicich (72

osob)



1 FARMAKOTERAPIE PSYCHICKYCH POTIZI

* Vé&tSina abstinujicich pacientd uzivd psychofarmaka / 80% neabstinujicich ne
* Uzkostné poruchy — AD, pregabalin

® Depresivni poruchy — netcinnd SSRI, dop. mirtazapin, duloxetin, venlafaxin,

trazodon, agomelatin, bupropion, atd.

® Bipoldrni poruchy — netcinné lithium, dop. lamotrigin, valproat, pregabalin,

karbamazepin.
®* SCH — dop. clozapin, aripiprazol, quetiapin, olanzapin, kariprazin.

* ADHD - atomoxetin



DISKUSE

® Zdavislost jako symptom? Uzivdni ndvykovych latek jako samolécba?

* Lééba dudlnich diagnéz opidaty?

® Motivace k UpIné abstinenci od opidti?

Projit si abstinenénim sy. nejlépe v rdmci detoxifikaéniho oddéleni v nemocnici
Absolvovat stfrednédobou Ustqvni Iécbu...

Nejvyssi efektivitu méa TK a ndsledné dolécovani...

Opustit zaméstndni, rodinu, pratele na mnoho mésict s nejistym vysledkem?

Byt konfrontovdn s jinymi trvalymi psychickymi potizemi2

* K¥izovatka cest po nékolika letech ilegdlniho uzivani opidatd

® Pro srovndni antidepresiva a jejich efekt

pUsobi na skleslou naladu, Gzkost, Utlum nebo neklid, strach, fobii, anhedonii, nezdjem, poruchy spdnku a chuti k
jidlu
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Dékuji za pozornost!
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