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Uvod:

Soucasna situace vyvolana epidemii novym koronavirem SARS-CoV-2 ma vliv na situaci na drogové
scéné. Existuji zndmky poklesu dostupnosti navykovych latek, uzavirdni drogové scény, snizuje se
dostupnost adiktologickych a dalSich socidlnich a zdravotnich sluzeb, zhorSuje se socioekonomicka
situace problémovych uZivatelll drog a zavislych. Existuje riziko, Ze vlivem téchto faktord se nasledné
objevi vina dalsich komplikaci — nabidka novych navykovych latek vcetné latek potentnich, uzivani
navykovych latek v kombinaci s ndslednym vysSSim rizikem preddvkovani. Drogova scéna je
charakteristickd vysokym vyskytem problémovych/injekénich uZivateld metamfetaminu (pervitinu).
Podle hlaseni z adiktologickych sluzeb se zd3, Ze dochazi i ke snizovani dostupnosti a zhorseni kvality
pervitinu.

| kdyZ zpracovani tohoto doporuceného postupu bylo motivovdno a urychleno situaci spojenou
s epidemii novym koronavirem SARS-CoV-2, farmakologicka lé¢ba nelegdlnich stimulancii véetné
substitucni |écby je alternativou standardni lécby i v jinych situacich. Nemusi pfitom jit jen o
substituéni 1écbu, uZiti 1éka s centrdlnim psychostimulaénim Géinkem mdze usnadnit ambulantni
detoxifikaci a vysazeni. Odvykaci syndrom, ktery obvykle trvd nékolik tydn( a zahrnuje casto
symptomy jako je silnd Unava a podrazdénost, je potom mirnéjsi, a proces vysazeni pro pacienta
snesitelng&jsi.

Charakteristika:

Pouziti 1ékd s centralné stimula¢nim G¢inkem u 1éCby zavislosti na stimulanciich neni standardnim
lécebnym postupem. Jde o podani léku off-label, nebot pro silné doporuceni substitucni lécby
zavislosti na stimulanciich chybi zatim dostatecné silné didkazy. Nicméné zkusSenosti s timto typem
lécby existuji i v Ceské republice, jde viak o poznatky kazuistické (Hampl, 2004) nebo o kazuisticky
klinicky soubor (Minarik et al., 2016). Existuji i rozsahlejsi studie pojedndvajici o Ucinnosti a
bezpecnosti substitucni 1é¢by zavislosti na stimulanciich, véetné prehledovych praci (napf. Castells et
all., 2016; Gouzoulis-Mayfrank et all., 2017). V dostupnych zdrojich panuje shoda, Ze pretrvava
nedostatek robustnich dlikaz( o Uc¢innosti substitucni |écby stimulancii a nelze odlisit efekt latky od
efektu psychosocialnich intervenci. To je koneckoncid patrné i v do CeStiny preloZzeném némeckém
doporuéeném postupu, ktery je zaloZen na systematickém review a odborném konsensu (Gouzoulis-
Mayfrank a kol., 2017)..

Podobné jako u opiatové substitucni [éCby je principem i v této indikaci poskytovani substitucni latky
a to voptimalizované davce, ktera efektivné potlacuje pacientovy odvykaci pfiznaky, ale také
redukuje craving a umoznuje vSestranné zlepsit kvalitu jeho Zivota.

V CR pouZitelnym centralnim stimulanciem k off-label substituéni 1é¢bé zavislosti na stimulanciich je
metylphenidat, ktery je ve 2 formach, a to sfizenym uvoliovdanim (Concerta) a bez fizeného



uvolnovani (Ritalin). Oba léky maji schvalené uZiti u poruch pozornosti v détstvi (ADHD). V dospélosti
se jejich podani nedoporucuje, protoze jejich efekt je sporny. Presto jsou vSak v této indikaci uzivany i
u dospélych, obvykle jako 2. volba k off-label farmakologické 1é¢bé ADHD po selhdni atomoxetinu.

Pfestoze mame i vCR pomérné bohaté zkudenosti s uZitim metylphenidatu u zavislosti na
psychostimulanciich, neexistuje standardizovany postup a ani systematicky utfidéné poznatky o
efektivnim propojeni mezi jednotlivymi komponentami péce. Rozhodné vsak plati, Ze kromé slozky
farmakologické je tfeba zajistit také slozku poradenskou a psychoterapeutickou. V pocéatecnich fazich
|éCby je potfeba byt s pacienty v pravidelném kontaktu, kde za minimum se povaZuje jednou tydné
ale vhodnéjsi je Castéjsi kontakt.

Cile substituéni Ié€by zavislosti na stimulanciich:

e udrzeni nebo zlepseni psychického a somatického stavu pacienta,

e omezeni nebo ukonéeni rizikovych zplsobU aplikace navykovych latek,
e omezeni nebo ukonéeni uzivani nelegdlnich ndvykovych latek,

e omezeni nebo ukonceni rizikového chovani pfi uzivani ndvykovych latek,
e omezeni nebo ukonceni krimindlniho chovani pacienta,

e zlepseni socidlni situace pacienta.

Cilova populace:

Substituéni [écba by méla byt indikovana jako alternativni Iééebny postup u pacientl se zavislosti na
psychostimulanciich (dg. F15.2, F19.2), pokud selZou jiné abstinencné orientované intervence a
pokud pokracovani uzivani nelegdlnich nebo non-lege-artis uzivanych latek pacientem predstavuje
vyznamné zdravotni riziko pro pacienta, pro jeho okoli nebo vyznamné verejnozdravotni riziko. Plati,
Ze pokud neni zavislost vytvorena, je velmi pravdépodobné, Ze klient zvladne uZivani navykové latky
ukondit bez vétsich komplikaci sam.

Z publikovanych klinickych zkuSenosti se zd3, Ze v substituci jsou Uspésnéjsi ti uZivatelé, ktefi uzivaji
spise dlouhodobé nizsi davky pervitinu, ktery je mda udrzet v bdélém stavu, neZ pacienti uzivajici
vysoké davky narazové.

Rovnéz se ukazuje, Ze z lIéCby centralnimi stimulancii maji prospéch predevsim pacienti s pfiznaky
nebo srozvinutou poruchou ADHD v détstvi a/nebo v dospélosti. Proto je vhodné zafadit pfi
zvazovani nasazeni centralnich stimulancii zafadit do diagnostického panelu rovnéZ orientacni
diagnostiku ADHD (Kalina a kol., 2014, Cablova a kol., 2015).

Personalni a technické predpoklady substitucni léCby

Odbornym garantem poskytovani substitucni lécby je psychiatr nebo |ékar s atestaci v oboru
navykovych nemoci nebo lékaf, ktery absolvoval certifikovany kurz Institutu postgradudlniho
vzdélavani ve zdravotnictvi (dale jen IPVZ) o provadéni substitucni 1é¢by, odborné garantovany SNN
CLS JEP.

Vzhledem k tomu, Ze off-label substitucni |éCba zavislosti na psychostimulanciich je nestandardni
|éCebny postup, je vhodné, aby ji zahajoval nebo garantoval lékaf spliujici podminky v prvnim



odstavci s délkou praxe voblasti lécby navykovych nemoci alesponn 6 let, ztoho polovinu
v programech substitucni [éCby.

Nutna laboratorni vySetieni se provadéji v ptislusnych specializovanych laboratofich (biochemickych,
toxikologickych, mikrobiologickych apod.), odpovidajicich standardim pfislusné odborné spolecnosti.

Pro specializovana vysetfeni je mozZno si vyzadat konzilia pfislusnych specialistd.
Predepsani a hlaseni podani lécivého pripravku off-label

Za uUcelem poskytnuti optimalni zdravotni péce muUze oSetfujici Iékaf pfi poskytovani zdravotnich
sluZzeb jednotlivym pacientim pouzit registrovany lécivy pripravek zplsobem, ktery neni v souladu se
souhrnem udajl o ptipravku, tzv. ,off-label” uZiti (§ 8 odst. 3 a 4 zdkona ¢. 378/2007 Sb., o léCivech a
o zménach nékterych souvisejicich zdkon (zakon o 1éCivech), ve znéni pozdéjsich predpist).

V takovém pripadé je oSetfujici |ékaf povinen v ptipadé predepsani neregistrovaného lécivého
pripravku tuto skutecnost vyznacit na lékarském predpisu a predepsani Ci pouziti neregistrovaného
lé¢ivého pripravku neprodlené oznamit SUKL, nejpozdéji do 7 dnii od predepsdni & pouZiti pFipravku.
Ozndmeni se zasila pouze elektronicky vyplnénim formulafe uvedeného na webovych strankach
SUKL: http://www.sukl.cz/modules/unregistered/?rewrite=modules/unregistered.

Lécebny postup:

Krom stanoveni klinické diagndzy je tfeba se presvédcit, Ze nejsou pfitomny obecné kontraindikace
uvedené vsouhrnu Udaji o pripravku. Vyjma tyto je potfeba se presvédcCit predevsiim o
nepritomnosti floridniho psychotického onemocnéni (toxicka psychdza), ktera predstavuje absolutni
kontraindikaci [écebného podani psychostimulancii.

Také pacienti s mnohocetnou zavislosti, ktefi uzivaji vice ndvykovych latek sou¢asné, mohou byt pro
tento léCebny postup komplikovani. Jejich pfevedeni na substituci vyZzaduje opatrnost a zkuseny
sehrany tym.

Naopak k Ié€bé psychostimulancii jsou vhodni pacienti s diagnostikovanou ADHD.

Uvodni faze — zafazeni pacienta do substituéni |écby

Pred zvaZenim substitucni [éCby povaZzujeme za vhodné vysetfit:

* Anamnéza se zaméfenim na:
— Celkovy zdravotni stav
— Drogova kariéra
— ZpUsob uzivani pervitinu, véetné uzivanych davek a typického rytmu uzivani
— Dosavadni lécba zavislosti
* Stanoveni dg. zavislosti

* Vylouceni komorbidit, predevsim psychotického onemocnéni a vazinéjsich symptomua
depresivni, manické poruchy ¢i tézké uzkostné stavy.


http://www.sukl.cz/modules/unregistered/?rewrite=modules/unregistered

* Vhodné je toxikologické vysetreni.

*  Provést scan somatickych onemocnéni.

* Laboratorni vySetreni: virové hepatitidy, HIV, krevni obraz, jaterni testy, iontogram.
* EKG, krevni tlak, puls

* Vyska, vdha, BMI

* Orientacni diagnostika ADHD — screeningova Skala WURS-25 je uvedena v pfiloze tohoto
doporuceni jako jeden z nastrojd pro diagnostiku ADHD

Nasazeni lécby:

*  Obvyklé denni davky jsou 20-60 mg metylphenidatu.
* Titrace davky je individudlni ve spoluprdci s klientem.

* Klient dostdva prvni baleni s instrukci zacit 1 tbl. 4 10 mg rédno, dle efektu ptidat 1 tbl. 4 10
mg v poledne, déle 2-1-0 (denni davka 30 mg) aZ do max. davky 3-2-1 (denni davka 60 mg).

* Bezpecna davka dle vyrobce je do 60 mg pro die, obvykle u IéCby zavislych na pervitinu
dostacuje.

* Titrace trva obvykle 1 mésic a béhem té doby je vhodné mit pacienta v intenzivnim kontaktu,
tedy alespon jednou tydné, lépe Castéji.

*  Typické je zvyseni davky na maximum, v dalsi fazi ¢ast pacientld davku postupné redukuje.

Doprovodné intervence jsou dulezité od zacatku programu a zahrnuiji:

* psychoterapie,
* socialni poradenstvi,

* psychiatricka péce.

Udrzovaci faze substitucni Iécby

Délka udrZovaci faze substitucni 1écby je individudlni, pfedem ¢asové neomezend. V optimalnim
pfipadé je minimalni délka udriovaci faze substitu¢ni 1é¢by jeden rok. Cast pacientli po dosaZeni
psychické, fyzické a pfipadné i socidlni stabilizace substitucni lé¢bu ukoncuje, v nékterych pripadech
se ale mlzZe jednat o trvalou udrZovaci lécbu.

Vhodné parametry pro sledovani uc¢innosti substitu¢ni [é¢by jsou zdrZeni se uzivani navykovych latek
(objektivné toxikologie z moci), reporty pacienta o pfitomnosti cravingu, mira socialni stabilizace,
resp. integrace a kvalita Zivota. Optimalnim vysledkem je plné socialné integrovany pacient, ktery
neuziva jiné navykové latky, véetné tabaku a alkoholu a neobtéZuje jej craving. Na pozitivnim stavu se
obvykle spolupodili dostatecna davka substitu¢niho preparatu a terapeuticka podpora.

Voditka pro udrzovaci lécbu:




*  Vytitrovanou davku udrzujeme, pokud nejsou pritomny nezadouci ucinky, které by si vynutily
jeji redukci, nebo pokud si pacient redukci sdm nevyzada. Bézna je postupna redukce davky
na Zadost pacienta z divodi subj. hlasené dysforie pfi silné stimulaci.

* UdrZzovat a pfipadné prenastavit doprovodné intervence dle potreb klienta a klinického
stavu.

* Abstinenci od nelegdlnich drog monitorovat dle klinického stavu a toxikologickymi testy.

* Nékdy se substituovanym nedafi zcela abstinovat a opakované se se k nelegalnimu
metamfetaminu vraceji. Pokud se vSak se celkovy stav pacienta zlepSuje i v dalSich oblastech,
obvykle postupné ustavaji relapsy uZivani nelegdlni droga i kontakty s drogovou scénou.
Nicméné, vzhledem k tomu Ze relapsy nejsou tak ohroZujici jako v pfipadé opioidl (nehrozi
dechovy utlum), nepredstavuji takovou prekazku v péci.

Doporuceni vySetieni pro udrzovaci |écbu:

* TK a puls v prvni fazi doporucuje zkontrolovat pti kazdé navstévé, pokud se bude v mezich
normy postaci Ctvrtletné

* Vyska, vdha, BMI do stabilizace davky 1x mésicné, dale pak 1x za % roku, po roce 2x rocné
*  EKG doporucujeme zopakovat po stabilizaci davky a dale alespori 1x ro¢né

* Laboratorni vysetfeni: virové hepatitidy, HIV, krevni obraz, jaterni testy, iontogram — po %, %
roce, dale pak rocné

* Toxikologicka vySetreni — zprvu frekventné, pokud pacient je stabilizovany, alespon 1x ro¢né,
nebo pti zménach klinického stavu

Zavérecna faze — ukonceni substitucni lécby

Radné ukonleni substituéni |é¢by se déje po dohodé s pacientem a se souhlasem pacienta. Na
dohodé o vysazeni substituéni latky se mohou podilet i dalsi subjekty (napfiklad psychoterapeut
pacienta, jeho socidlni pracovnik), které jsou relevantni pro poskytovani péce v rdmci terapeutického
kontraktu, nebo pacient bude u nich v péci pokracovat. Vhodné je poskytnout pacientovi maximalni
podporu. Z divodu prevence relapsu a zhorseni stavu je vhodné rovnéz predem kontraktovat mozny
navrat pacienta do programu. Craving pacientl po vysazeni po dlouhodobé substituci byva znacny a
ne vzdy je vysazeni Uspésné.

Lécba muZe byt ukoncena také predcasné, i proti vali pacienta, po zdvainém a casto také
opakovaném poruseni lé¢ebného rezimu. | zde je vhodné pokusit se ukonceni |écby kontraktovat
predem, pokusit se o prevenci relapsu a vyjednat naslednou péci, pfipadné kontraktovat podminky
navratu.

Terapeuticky kontrakt o poskytovani substitucni Iécby

V oblasti navykovych nemoci je zvykem s pacientem na zacatku péce podepisovat terapeuticky
kontrakt, ktery vymezuje jeji mantinely, promitd se do ného stanoveni |écebného planu, tak, jak jej
naplanoval pacient s |ékarem, pripadné dalSimi poskytovateli péce (plati pro rozsifenou substitucni
|éCbu). Za stranu lékare, ktery poskytuje farmakologickou 1é¢bu, je vhodné, aby kontrakt obsahoval:



* pouceni o pribéhu substitucni 1éCby a vsech jejich rizicich,

» zavazek pacienta, Ze bude dodrzovat lé¢ebny rezim substitucni [éCby, se kterym byl predem
sezhamen,

* pouceni o rizicich interakce substitu¢ni latky s jinymi latkami,

* informace o rizicich provadéni nékterych cinnosti, jako napf. fizeni dopravnich prostredk,
manipulace se stroji, zbranémi apod.,

* zavazek pacienta, Ze bude jiné lékare, ktefi mu poskytuji ¢i budou poskytovat jakoukoliv
|é¢bu, informovat o skutecnosti, Ze prodélava substitucni 1écbu,

* zavazek pacienta, Ze bude lékare, ktery mu poskytuje substitucni latku, informovat o
jakékoliv 1é¢bé, jiz mu poskytuji nebo poskytli jini |ékafi,

* zavazek pacienta, Ze v pfipadé vybaveni pacienta substitu¢ni latkou k domacimu uziti ji bude
zodpovédné prechovavat tak, aby zabranil riziku jejiho zcizeni, nebo nahodného nebo
neumyslného uZziti jinou osobou,

* zadvazek pacienta, Ze ordinovanou, resp. poskytnutou substitu¢ni latku bude uzivat vyhradné
on sam.

Priibézné hodnoceni pacienta
Pribézné hodnoceni pacienta probiha po celou dobu substituéni 1éCby.

Zahrnuje pravidelné i nepravidelné toxikologické testy na ovéreni pritomnosti substitucni latky a
jejich metabolitl a na ovéreni pritomnosti jinych navykovych latek — véetné alkoholu — v organismu,
dale pak sledovani socidlniho stavu a kvality Zivota. Pro tato sledovani je vhodné vyuzit nastroje, jako
jsou standardni dotazniky, sledovani cil(i stanovenych v terapeutickém kontraktu ¢i spole¢na sezeni
pacienta, |ékafe, psychoterapeuta, socidlniho pracovnika, pfipadné blizkych osob z okoli pacienta.
Vysledky je potfeba vyhodnocovat a pripadné upravovat IéCebny plan a terapeuticky kontrakt.



Priloha:

Nastroj Wender Utah Rating Scale pro screening Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) —
25-polozkova skala (WURS-25) pro diagnostiku ADHD v dospélosti (Ward a kol., 1993)

Jako dité jsem mél nasledujici Vibec nebo Zridka Nékdy Casto Velmi Casto

pfiznaky skoro viibec

1. Problémy se soustfedénim, 0 1 2 3 4
snadna rozptylitelnost

2. Uzkostlivost, starostlivost 0 1 2 3 4

3. Nervozita, neklid 0 1 2 3 4

4. Nepozornost a zasnénost 0 1 2 3 4

5. Hnévivost, popudlivost — nizky 0 1 2 3 4
bod varu

6. Povaha vybusna a vztekla 0 1 2 3 4

7. Potize s tim, u nééeho zUstat, 0 1 2 3 4
s vytrvalosti, nezdar
s dokoncenim zapocatych véci

8.  Tvrdohlavost, silna svéhlavost 0 1 2 3 4

9. Mrzutost, smutek, deprese a 0 1 2 3 4
nestastnost

10. Problém poslouchat rodice, 0 1 2 3 4
rebelujici

11. Nizké minéni o sobé 0 1 2 3 4

12. Drazdivost 0 1 2 3 4

13. Vyskyt nalad nahoru a dolt 0 1 2 3 4

14. Pocity hnévu 0 1 2 3 4

15. Bezmyslenkovité jednani, 0 1 2 3 4
impulzivnost

16. Tendence k nezralosti 0 1 2 3 4

17. Pocity viny, litostivost 0 1 2 3 4

18. Ztrata kontroly nad sebou 0 1 2 3 4

19. Tendence chovat se nebo byt 0 1 2 3 4
iraciondlni

20. Neoblibenost v kolektivu déti, 0 1 2 3 4
problém udrZet si pratele,
neuspéch u jinych déti

21. Potize vidét véci z pohledu 0 1 2 3 4
druhych

22. Potize s autoritami, se skolou, 0 1 2 3 4
s navstévami instituci

23. Celkové Spatny zak, pomaly 0 1 2 3 4
Ctenar

24. Potize s matematikou nebo 0 1 2 3 4
s Cisly

25. Beze snahy realizovat se 0 1 2 3 4

Hodnoceni: Cisla v tabulce oznacuji pocet bod(l. Minimalni pocet bodd celkem je 0. Maximalni pocet
bod( celkem je 100. Hodnota 46 a vice bodu je doporucovdna jako hodnota svédcici pro ADHD.
V literature se objevuji rovnéz cut-off hodnoty kolem 40 bodU (napf. Kouros a kol., 2018).
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