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Uvod N D Z
Obsah prezentace:
- Uzivani opiatd a nelegalnich opioidd v CR

- Psychiatricka komorbidita / dualni diagnoézy u zavislosti na
opiatech

- Predbézné vysledky vyzkumu Evaluace IéCby — psychiatricka
symptomatologie u klientu/pacientu v metadonové Iécbé




Uzivani opiatu/opioidu v populaci N /

Narodni vyzkum uzivani navykovych latek 2016 (NMS):

« zkuSenost s heroinem — 0,7 % respondentu (1,2 % muzu
a 0,3 % zen), v poslednim roce 0,2 % respondentu.

e uzivani opioidnich analgetik (k dispozici jsou udaje o
prevalenci uziti v poslednich 12 mesicich a poslednich 30
dnech). V poslednim roce uzilo Iéky na bazi opioidu 8,1 %
respondentu (6,1 % muzu a 10,1 % zen), 53,4 % z nich
tyto leky ziskalo bez predpisu lekare (MravcCik et al.,
2017).

« ESPAD v CR vr. 2015 mezi 16letymi studenty —
celozivotni prevalence uzivani heroinu a jinych opiatu byla
0,7 % (Chomynova et al., 2016).



Problémové uzivani N Z

V roce 2016 bylo v CR odhadovano 46,8 tis. problémovych
uzivatell pervitinu a opioidu, z toho bylo 34,3 tis. uzivatell
pervitinu, 3,4 tis. uzivatelu heroinu a 7,3 tis. uzivatelu
buprenorfinu.

Vice se mezi problemovymi uzivateli drog objevuje
zneuzivani opioidnich analgetik, odhad poctu
problémovych uzivatelu jinych opioidu dosahl 1,7 tis.

Uzivatelu opioidu celkem bylo tedy odhadnuto 12,5 tis.
(MravcCik et al., 2017).



Opioidy v Evropé a ve svete N Z

Co se ty€e uzivani opioidu v Evropé a ve svété, tak Evropska
zprava o drogach (EMCDDA, 2017) uvadi, ze problémovych
uzivatelu opioidu je dle expertnich odhadu 1,3 miliénu.

Opioidy jsou primarni drogou u 38 % celkového poctu
zadatell o 1é¢bu v EU.

V roce 2015 podstoupilo 630 000 uzivatelu opioidu substitucni
léCbu.
Svetova zprava o drogach (UNODC, 2017) udava

odhadovanych 35,1 milionu uzivatelu opioidu, z toho 17,7
milionu uzivatelu opiatu.



Lécba uzivatelu opioidu N /

V r. 2016 bylo v Narodnim registru IéCenych uzivatelu drog
evidovano celkem 2 266 pacientu v substitu¢ni I€Cbé.
Nicmeéne ne vsichni pacienti jsou v NRLUD registrovani a
odhad skutecného poctu pacientu v substitucni lécbe je
cca 3 800 (Mravcik et al., 2016). V r. 2016 bylo v CR
k dispozici pét pripravku urCenych pro substitucni IéCbu, a
to metadon, Subutex ®, Buprenorphine Alkaloid ® a
Ravata ® (posledni tfi zminené s ucinnou latkou
buprenorfin) a Suboxone ® (kompozitni pripravek
S ucinnymi latkami buprenorfin a naloxon).

(MravcCik et al., 2017).



Dualni diagnozy / psychiatricka
komorbidita a uzivani navykovych N Z
latek

Pojem dualni diagnoza je v psychiatricke a adiktologicke literature
pouzivan pro soubeh poruchy z uzivani navykovych latek a jiné
psychické poruchy.

Dle prehledovych studii je vyskyt psychiatrickeé komorbidity —
dualni diagndézy cca u poloviny klientt/pacientu v [éCebnych
zarizenich. U psychiatrickych pacientu se poruchy souvisejici s
uzivanim navykovych latek udavaji také v cca poloviné pfipadu.
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zdravotni a socialni dusledky, vice obtizi v IéCbé a horsi
léCebné vysledky. (EMCDDA, 2015, Kalina, Vacha, 2013).
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Opiaty a dualni diagnozy

Australsky vyzkum (Australian Treatment Outcome Study —
ATOS), v ramci néhoz byla proveden follow-up
s respondenty po 11 letech, uvadi, ze pritomnost deprese
byla jednim z nejsilngjSich prediktoru pokracovani
v uzivani heroinu u participantu (Teesson et al., 2015).

Nicmene jiny vyzkum, provedeny v substitucni leCbe,
neshledava rozdily ve vysledku IéCby souvisejici s
depresivni symptomatologii pri zahajeni leCby nebo délkou
a zavaznosti uzivani drog. Prekvapive jako prediktor
horsiho vysledku leCby oznacuje koureni tabaku. Dale také
uvadi, ze zavazna uzkostna symptomatologie zjistena pri
zahajeni léCby dvojnasobila uspesnost IeéCby (Ziedonis et
al., 2009).



Opiaty a dualni diagnozy N Z

Takeé byla zkoumana prevalence psychiatrickych dualnich
diagndz u uzivatelu heroinu - 32 % pacientu zavislych na
heroinu trpi psychiatrickou dualni diagnozou. Ti meli za
sebou signifikantné vice IéCebnych pokusu nez pacienti
bez psychiatrické komorbidity (Ngo et al., 2011).

Ne vzdy musi byt psychiatricka dualni diagnoza prediktorem
slabych vysledku |éCby.

V ramci jineho vyzkumu, zamereneho na klienty
buprenorfinoveé substituce s dlouhou predchozi heroinovou
karierou, byla zjistena prevalence psychiatricke
komorbidity 68,4 % (deprese 29,6 %, generalizovana
uzkostna porucha 11,2 %, poruchy osobnosti 21,8 %,
schizofrenie 6,3 %).



Opiaty a dualni diagnozy N Z

Skupina trpici depresi méla vyznamne vyssi retenci v |eCbe a
méné uzivala v prubéhu léCby nelegalni latky (méla lepSi
retenci v léCbé vykazovali pacienti se schizofrenii a
poruchami osobnosti, autofri pripisuji lepsi vysledky lecby u
depresivnich pacientu efektu buprenorfinu, ktery vykazuje
vetsi efekt prave u teto psychiatrické komorbidity (Gerra et
al., 2004; Gerra et al., 20006).

Maremmani et al. (2008) poukazuji na to, ze klienti
s psychiatrickou komorbiditou v metadonove IéCbe, u nichz
se psychiatrické potize objevili jiz pred zahajenim uzivani
heroinu, meli vetsi tendenci se v leCbe udrzet.



Opiaty a dualni diagnozy N Z

V Ceskych podminkach byla provedena studie retence
v substitucni léCbé buprenorfinem a autofi uvadeéji, ze z
psychosocialnich faktoru Ize za prediktory uspéchu v
programu povazovat absenci zavaznych psychiatrickych
poruch, nizky skor na skale neuroticismu (tj. psychickou
stabilitu) a nizkou uroven bazeni (VecCerova-Prochazkova
et al., 2007).

Také dalsi studie zminuji psychiatrickou komorbiditu jako
rizikovy faktor pro vypadnuti z leCby (Clark et al., 2015;
Michelazzi et al., 2008; Salamina et al., 2010). Riziko
relapsu bylo take vyrazne vyssi u tech, u nichz byla krome
zavislosti na opioidech diagnostikovana soubézna
zavislost na alkoholu nebo jinych latkach (Clark et al.,
2015).



Prediktory uspesnosti leCby N Z
zavislosti na opiatech

Prabéh, uspésnost a dlouhodobé vysledky 1e€€by zavislosti jsou
ovlivhované mnoha protektivnimi i rizikovymi faktory na strane
klienta vstupujiciho do |éCby i na strané poskytovatellu |éCby, a
dalsimi vlivy.

Spolecné faktory u vSech navykovych latek:
« vySSi vék pfi zaCatku léCby,
« délka léCby (delsi doba stravena v leCbé),

* negativni toxikologicke vysledky na pritomnost drogy pri
zahajeni leéCby (spojené s nizSi mirou uzivani drogy pred
zahajenim léCby) a v prubéhu |éCby.

* jiny typ aplikace drogy nez injekCni uzivani.

« dostupnost sluzeb, sparovani potreb klienta/pacienta

s vhodnou IéCebnou modalitou, individualizovany pristup a
terapeuticky vztah.



Prediktory Uspésnosti leCby N

Rizikovymi faktory byly obecne:

« psychiatricka komorbidita (i kdyz se vyskytuji nekteré
vyjimky),

« denni uzivani drog pred zahajenim lecCby,

e uZzivani drogy v prubéhu IéCby,

* nizsi vek v dobé nastupu do lecby,

« konfliktni rodinné prostredi,

« kontakt s uzivateli drog.



Predbezné vysledky studie N Z
Evaluace lecby zavislosti v CR

« prospektivni kohortova studie porovnavajici vysledky
intervenci v 4 typech zarizeni

« cCervenec 2015 — listopad 2016: 148 respondentu (z nichz
139 vyplnilo kompletné dotaznik vCetné Brief Symptom
Inventory)

* nizkoprahoveé kontaktni centrum,

« ambulantni program,

« specializované centrum poskytujici opiatovou substitucni
lecbu,

« pobytova |éCba na oddéleni adiktologie/psychiatrie

« tato prezentace: 46 respondentu ze zarizeni substitucni
léCby



Predbézne vysledky studie N Z
Evaluace lecby zavislosti

Uvodni Setfeni (rozhovor v délce cca 60 min), dale po 3 a 12 mésicich.
Sledovanymi ukazateli jsou:

« zmeny v mnozstvi a frekvenci uzivani navykovych latek (vCetné
abstinence),

« zmeny ve zdravotnim stavu (v€etné psychiatrické symptomatologie),
* shnizeni rizikového chovani spojeného s injekCnim uzivanim drog,

« ZzlepSeni v oblasti socialniho fungovani,

« zlepSeni postaveni v zamestnani nebo navrat ke studiu,

* snizeni trestné ¢innosti,

* udrzeni v lécbe,

* prubéh IécCby.



Predbézne vysledky studie N Z
Evaluace lecby zavislosti

Dotaznik pro klienta pri zakladnim dotazovani:

Addiction Severity Index-Lite (ASI-Lite)
Severity of Dependence Scale (SDS)

Casti tykajici se symptomatologie somatické komorbidity, bydleni a
zadluzenosti z Maudsley Addiction Profile (MAP)

Cast tykajici se rizikového chovani z dotazniku pro seroprevalenéni studie
EMCDDA

Mental Health Inventory 5 (MHI-5)
Brief Symptom Inventory 53 (BSI 53)

Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire — Short Form (Q-
LES-Q-SF)

Circumstances, Motivation, and Readiness scales for substance abuse
treatment (CMR)

Cast tykajici se substituéni 1é&by a nastaveni davky



Predbeézné vysledky studie

Evaluace lecby zavislosti

Typ programu a respondenti dle pohlavi

Pohlavi
Muzi Zeny | Celkem
Pocet respondentd 32 5 37
kontaktni centra
% 33,3 -9/6 2510
ambulantni Pocet respondent 13 13 26
g programy % 13,5 25,0 17,6
a substituéni Pocet respondentd 28 18 46
o)
s |programy % 29,2 34,6 31,1
Qo
= Polet respondentl 20 13 33
PL - lGzka
% 20,8 25,0 22,3
terapeutické Pocet respondentd 3 3 6
komunity % 3,1 5,8 4,1
£
S Pocet respondent( 96 52 148
()]
o




Predbézné vysledky studie
Evaluace lécby zavislosti

Typ programu a druh uzivané latky

N “Z

Opioidy + Pervitin + komb. | Alkohol+ komb. |Pocet respondent:
komb. (N = 63) (N =52) (N = 32) celkem
kontaktni centra 11 25 1 37
ambulantni programy 4 19 3 26
substitucni programy 46 0] 0] 46
PL - lGzka 1 5 27 33
terapeutické komunity 1 3 2 6
Druh uzZivané latky a vékové kategorie
Priumeérny vék vsech Vékové kategorie (%)

respondentu 18—29let | 30—39let | 40—49let | 50 let a vice
Opioidy + komb.
(N = 63) 37,0 9,5 63,5 25,4 1,6
Pervitin + komb.
(N = 52) 36,6 25,0 46,2 19,2 9,6
Alkohol + komb.
(N = 32) 39,0 33,3 30,3 12,1 24,3




Predbeézné vysledky studie N Z
Evaluace lecby zavislosti

28 muzu (60,9 %), 18 zen (39,1 %)

vék 26—49 let, muzi G 38 let, zeny 34 let

vzdélani: ZS 41,3 %, SOU 41,3 %, SS 17,4 %
bydleni: 57,8 % — dlouhodoby pronajem, vlastni byt
42,2 % zije s osobou s problémem s drogami

60,4 % ma mésicni prijem do 10 000 K&, prumérné 11 000
KC

84,4 % ma dluhy, vetSina nad 100 000 K¢, median 350 000
K¢, max. 20 000 000 K¢

%2 nema chronické zdravotni problemy ani neuziva trvale
leky



Predbézne vysledky studie N z
Evaluace lecby zavislosti
Brief Symptom Inventory — BSI

vzorek interyal | populacéni

spolehlivosti norma
GSI - Global Severity Index 0,954 0,724-1,184 0,615
Somatizace 0,785 0,526-1,044 0,559
Obsese-kompulze 0,986 0,723-1,248 0,780
Interpersonalni senzitivita 1,024 0,717-1,330 0,641
Deprese 1,109 0,794-1,423 0,650
Uzkost 1,107 0,825-1,390 0,673
Hostilita 0,800 0,557-1,043 0,615
Fébicka uzkost 0,705 0,467-0,944 0,460
Paranoidita 1,028 0,801-1,256 0,648

Psychoticismus 0,876 0,625-1,127 0,472



Predbézne vysledky studie N Z
Evaluace lecby zavislosti

Graf 1: Skory v jednotlivych dimenzich dotazniku BSI 53 u respondentii podle typu zarizent
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Pozn. KC = kontaktni centrum, AP = ambulantni program, SP = substitucnt program, PL = pobytova lécha v psychiatrické
nemocnicl.
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