Klinické doporucené postupy ASAM/AAAP pro léCbu poruch spojenych s
uzivanim stimulancii

Doporuceni pro farmakoterapii poruch
spojenych s uzivanim stimulancii

Tato doporuceni pro farmakoterapii poruch spojenych s uzivdnim stimulancii jsou soucéasti Klinickych
doporucéenych postupll Americké spoleénosti pro Ié¢bu zavislosti/Americké akademie pro psychiatrii
zévislosti (ASAM/AAAP) pro lé¢bu poruch spojenych s uzivanim stimulancii (StUD), které poskytuji
klinicka voditka ke strategiim zaloZzenym na dlkazech pro lécbu zavislostni poruchy, intoxikace a
abstinencniho syndromu, jakoZ i prevenci skod (harm reduction) spojenych s uzivanim stimulancii.
Klinické doporucené postupy pripravil Vybor pro klinické pokyny (CGC), ktery se skladal z odbornikd z
ASAM a AAAP zastupujicich fadu klinickych prostfedi a skupin pacientli. Doporucené postupy byly
vypracovany podle modifikované metodiky GRADE. Proces zahrnoval systematicky prehled literatury a
nékolik cilenych doplfikovych resersi. CGC vyuZil souhrnné tabulky (Evidence to Decision) k prezkoumani
dostupnych dlkaz( a hodnoceni sily kazdého doporuceni. Doporucené postupy prosly externi
oponenturou, byly publikovany v r. 2024.

PIna verze klinickych doporucenych postupti i s hodnocenim sily diikazti je dostupna zde:

https://journals.lww.com/journaladdictionmedicine/fulltext/2024/05001/the asam aaap clinical prac
tice guideline on the.l.aspx,

nebo zde:

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11105801/pdf/nihms-1962286.pdf.

PIna citace klinickych doporucenych postupi:

Clinical Guideline Committee (CGC) Members; ASAM Team; AAAP Team; IRETA Team. The ASAM/AAAP
Clinical Practice Guideline on the Management of Stimulant Use Disorder. J Addict Med. 2024 May-Jun
01;18(1S Suppl 1):1-56. doi: 10.1097/ADM.0000000000001299. PMID: 38669101; PMCID:
PMC11105801.

Tento material obsahuje souhrn doporuceni pro farmakoterapii vychazejici z vyse uvedenych klinickych
doporucéenych postup(l v estiné.

Tento material byl pfipraven v rdmci projektu "Podpora (poskytovatel(l) farmakologicky asistované lécby
uZivatel( pervitinu (METH-SUBST)", ktery byl realizovan za finanéni podpory Ufadu vlady Ceské
republiky v r. 2025.

Zpracoval doc. MUDr. Viktor Mravcik, Ph.D., fijen 2025
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Uvod

Americky UFad pro kontrolu potravin a lé¢iv (FDA) neschvalil dosud zadnou farmakoterapie pro 1é¢bu
StUD. Nasledujici ¢asti se zabyvaji ivahami o tom, kdy mUZe byt farmakoterapie predepsana mimo
schvalené indikace (off-label). CGC ASAM/AAAP si byl védom toho, Ze néktefi IékaFfi mohou mit k
predepisovani pripravk( off-label rezervovany postoj. CGC uznal, Ze stavajici dlikazy pro farmakoterapii
StUD maji pomérné nizkou kvalitu. Navzdory omezenym duikazdm se vsak CGC shodl, Ze z
farmakoterapie mohou nékteti pacienti se StUD profitovat, zejména pokud maji jinou soubéznou
dusevni poruchu. CGC prezkoumal dostupné dikazy tykajici se nékolika dalSich 1ékd, které nezahrnul do
svych doporuceni z diivodu negativnich nebo nedostatecnych dlikaza.

Doporuceni tykajici se farmakoterapie v téchto pokynech se zabyvaji jak Iéky s psychostimulacnim
ucinkem, tak bez nich. CGC zddrazrnuje vyznam peclivého a priibéZzného hodnoceni rizik a ptinost lécby a
peclivého sledovani pacienta se StUD Ié¢eného farmakoterapii. Lékafi by méli pravidelné sledovat
pfiznaky a funkcni stav pacientl jako moznou reakci na veskerou uzivanou farmakoterapii, pficemz by
méli zintenzivnit dohled pfi pouzivani 1€kl s vyssim rizikovym profilem, jako jsou pfipravky obsahujici
psychostimulancia. Lékati by méli sledovat dodrzovani [é¢ebného rezimu a uzivani nelegalnich drog
pomoci strategii, jako jsou Casté kontroly, testovani na drogy, pocitani tablet a sledovani predepsanych
[éCivych pripravkd (pozn. k ¢eskému souhrnu: v ceském kontextu napf. sledovani Iékového zaznamu).

Doporuceni pro léky bez psychostimulaénich Gcinkd a Iéky s psychostimulacnimi Gcinky byla rozdélena
do kategorii podle typu latky (tj. poruchy uzivani kokainu a porucha uzivani stimulancii amfetaminového
typu — ATS) z dlivodu jejich odlisnych farmakologickych mechanismu ucinku, které mohou mit vliv na
ucinnost farmakoterapie. Kokain i ATS zvySuji mozkovou dopaminovou aktivitu; kokain blokuje zpétné
vychytdvani dopaminu, zatimco ATS zvysuji jak uvolfiovani dopaminu, tak jeho zpétné vychytavani, coz
vede k jeho mnohem vyssim koncentracim. Kromé toho je biologicky polocas ATS vyssi (u
metamfetaminu 10 aZ 12 hodin) neZ u kokainu (1 hodina), coz vede k delSimu Gcinku.

Doporuceni pro léky bez psychostimulacnich ucinkd

Porucha spojena s uzivanim kokainu

Bupropion
U pacientl s poruchou spojenou s uzivanim kokainu mohou lékafi zvazit predepsani bupropionu k

podpore abstinence od kokainu (nizkd jistota, slabé doporuceni).

e Lékafi mohou bupropion zvazit také u pacientd s komorbidni poruchou uZivani tabaku (TUD),
protoze tento lék mize také snizit uzivani nikotinu/tabaku (nizkd jistota, slabé doporuceni).

e Lékafi mohou bupropion zvazit také u pacientl s komorbidnimi depresivnimi poruchami, protoze
tento lék mizZe také |éCit depresi (nizkd jistota, slabé doporuceni).

Topiramat

U pacientl s poruchou spojenou s uzivanim kokainu mohou |ékafi zvazit predepsani topiramatu ke
snizeni uzivani kokainu (nizkd jistota, slabé doporuceni).

e Lékafi mohou zvazit pfedepsani topiramatu pacientim se soubéZnou poruchou uzivani alkoholu
(AUD), protoze tento lék mize také snizit konzumaci alkoholu (nizkd jistota, slabé doporuceni).
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Porucha spojena s uzivanim stimulancii amfetaminového typu (ATS)

Bupropion

U pacientl s poruchou spojenou s uzivanim stimulancii amfetaminového typu (ATS) s nizkou az stredni

frekvenci uzivani ATS (tj. méné nez 18 dni v mésici) mohou Iékati zvazit pfedepsani bupropionu, aby

podpofili snizeni uzivani ATS (nizkd jistota, slabé doporuceni).

e Lékafi mohou bupropion zvazit také u pacientli s komorbidni poruchou uzivani tabaku (TUD),
protoZe tento lIék mlze také snizZit uZivani nikotinu/tabaku (nizkd jistota, slabé doporuceni).

e Lékafi mohou bupropion zvazit také u pacientli s komorbidnimi depresivnimi poruchami, protoze
tento lék muze také |éCit depresi (nizka jistota, slabé doporuceni).

Bupropion a naltrexon

U pacientl s poruchou spojenou s uzivanim stimulancii amfetaminového typu (ATS) mohou |ékafi zvazit
predepsani bupropionu v kombinaci s naltrexonem, aby podpofili sniZzeni uzivani ATS (stredni jistota,
slabé doporuceni).

e Lékari mohou tuto kombinaci zvazZit u pacientll se soubéznou poruchou z uzivani alkoholu (AUD),
protoZe naltrexon muze také snizit konzumaci alkoholu (stfedni jistota, slabé doporuceni).

e Lékafi mohou tuto kombinaci zvazit u pacientl s komorbidni poruchou uZivani tabaku (TUD),
protoZe bupropion mze také sniZit uzivani nikotinu/tabaku (stfedni jistota, slabé doporuceni).

e Lékafi mohou tuto kombinaci zvazit u pacientl s komorbiditou depresivni poruchy, protoze
bupropion mUze také léCit depresi (stfedni jistota, slabé doporuceni).

Topiramat

U pacientl s poruchou spojenou s uzivanim stimulancii amfetaminového typu (ATS) mohou |ékafi zvazit

predepsani topiramatu ke sniZeni uzivani ATS (nizkd jistota, slabé doporuceni).

e Lékafi mohou topiramat zvazit u pacient(l se soubéZznnou AUD, protoZe tento |ék mlze také snizit
konzumaci alkoholu (nizkd jistota, slabé doporuceni).

Mirtazapin

U pacientl s poruchou spojenou s uzivanim stimulancii amfetaminového typu (ATS) mohou |ékafi zvazit
predepsani mirtazapinu, aby podpofili snizeni uzivani ATS (nizkd jistota, slabé doporuceni).

e Lékafi mohou zvazit predepsani mirtazapinu u pacientl se soubéZznou depresivni poruchou, protoze
tento lék muzZe také |éCit depresi (nizka jistota, slabé doporuceni).

Doporuceni tykajici se psychostimulacnich lékd

Obecna doporuceni tykajici se psychostimulacnich lékd
Predepisovani psychostimulacnich Iékl k 1é¢bé StUD by mél provadét pouze:

e |ékar specialista s certifikaci v oboru zavislostni mediciny nebo zavislostni psychiatrie a
e |ékar s odpovidajicim vzdélanim, kompetencemi a schopnostmi pro peclivé sledovani pacient(
(klinicky konsensus, silné doporuceni).

Pfi predepisovani psychostimulacnich [ékl pro StUD by |ékafi méli udrZovat Uroven monitorovani lécby
odpovidajici rizikovému profilu daného léku a pacienta. Monitorovani mlze zahrnovat pocitani tablet,
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testovani na drogy, castéjsi klinicky kontakt a castéjsi kontroly uzivané medikace (klinicky konsensus,
silné doporuceni).

Porucha spojena s uzivanim kokainu

Modafinil

U pacientl s poruchou spojenou s uzivanim kokainu bez soubézné AUD mohou |ékafi zvazit predepsani
modafinilu ke sniZeni uzivani kokainu a zlepSeni retence v |é¢bé (nizkd jistota, slabé doporuceni).

Topiramat a smiSené amfetaminové soli s prodlouZzenym uvolfiovanim (MAS-ER)?

U pacientl s poruchou spojenou s uzivanim kokainu mohou lékafi zvazit pfedepsani kombinace
topiramatu a MAS-ER ke sniZeni uzivani kokainu a bazeni po kokainu (stredni jistota, slabé doporuceni).

e Lékafi mohou tuto kombinaci zvazit u pacientll se soubéznou AUD, protoZe topiramat muze také
snizit konzumaci alkoholu (stfedni jistota, slabé doporuceni).

e Lékafi mohou tuto kombinaci zvazit u pacientl s komorbidni ADHD, protoze MAS-ER mUze také
snizit pfiznaky ADHD (stfedni jistota, slabé doporuceni).

Amfetaminové pripravky

U pacientl s poruchou spojenou s uzivanim kokainu mohou |ékafi zvazit predepsani dlouhodobé
pUsobiciho psychostimulantu na bazi amfetaminu, aby podpofili abstinenci od kokainu (nizkd jistota,
slabé doporuceni).

e Lékafi mohou zvazit pouZiti dlouhodobé plsobicich psychostimulancii na bazi amfetaminu u
pacientl s komorbidnim ADHD, protoZe tyto léky mohou také sniZit pfiznaky ADHD (nizkd jistota,
slabé doporuceni).

e Pfi prfedepisovani dlouhodobé plsobiciho psychostimulantu na bazi amfetaminu mohou lékafi zvazit
davkovani v maximalni davce schvalené FDA pro Iécbu ADHD nebo vyssi, aby ucinné snizili uzivani
kokainu (nizkd jistota, slabé doporuceni).

Porucha spojena s uzivanim stimulancii amfetaminového typu (ATS)

Metylfenidat

U pacientl s poruchou spojenou s uzivanim ATS mohou lékafti zvaZit pfedepsani dlouhodobé plsobiciho
pfipravku na bazi metylfenidatu, aby podpofili snizeni uzivani ATS (nizkd jistota, slabé doporuceni).

e Lékafi mohou dlouhodobé plsobici pfipravky na bazi metylfenidatu zvazit zvlasté u pacientl se
stfedni nebo vyssi frekvenci uzivani ATS na zacatku IéCby (tj. 10 nebo vice dni v mésici; nizkd jistota,
slabé doporuceni).

e Lékari mohou zvazit pouziti dlouhodobé pusobicich pripravk( na bazi metylfenidatu u pacientd s
doprovodnym ADHD, protoZe tyto léky mohou také zmirnit pfiznaky ADHD (nizkd jistota, slabé
doporuceni).

e P¥i predepisovani dlouhodobé pusobicich pripravkl na bazi metylfenidatu mohou lékafi zvazit
davkovani v maximalni davce schvalené FDA pro Iécbu ADHD nebo vyssi, aby ucinné snizili uzivani
ATS (nizkd jistota, slabé doporuceni).

! Jde o kombinaci &tyf raznych soli amfetaminu (dextroamfetamin sulfat, amfetamin sulfat, dextroamfetamin
sacharat a amfetamin aspartat monohydrat).
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