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Substitucni terapie u opioidu a pacientské organizace v Norsku

HUSET je nizkoprahové komunitni centrum pro osoby uzivajici drogy (vCetné
byvalych), které funguje na principu sdileni a peer pristupu (user-to-user).
Vyborné pokryti v ramci celé zemé « Uc&astnici sami spoluvytvareji program, pravidla i aktivity
— dojizdi i na ostrovy a odlehla mista * neni podminéna abstinence
« dlraz je narovnost, diivéru, odpovédnost a za¢lenéni do spolec¢nosti
« funguje jako most k dalSim sluzbam v systému péece
Probiha Siroce i ve vézenich « podporuje aktivni U¢ast, posileni postaveni a socialni zaélenéni.

Hlavni myslenka: poskytnout bezpecny, inkluzivni prostor, kde maji lidé se
Stabilni po desitky let

zkuSenosti s uzivanim drog hlas, odpovédnost a moznost navratu do spole¢nosti.
Metadon, buprenorfin, heroin

Silné pacientské organizace

DUm pro denni pobyt HUSET
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Substitucni
lecba zavislosti
na

v Norsku

Exkurze v programu HABIO

Heroin-Assisted Treatment
(HAT) nemocnice Oslo




Jak heromova substltucnl teraple problha’? Kdo jsou paC|ent|’?




Jak ¢asto probiha? Co dale nabizi? Kolik maji pacientu?

« Pritomen zdravotnicky
personal 365 dni v roce
« Poledni pauza
(uklid/desinfekce prostor)
« Pacientll cca 50 denné
« Je to drahé - vybiraji si
* Pouze co propadliu AOT
¢ Chodi 1-2x denné
« Pravidla aplikace
* Pouze sterilni material
« Pouceni o davce (Cisty
heroin)
« Max 30 min
« Kdyz nejde — do stehna
« Max. 2-3 vpichy
« Zakazaneé oblasti (krk,
trisla, malé cevy)
« Navazna zdravotni péce
(zubar, praktik, dalSi
specialisté v nemocnici)




Substitucni lécba zavislosti na heroinu heroinem: Co davkovani?

Jak resi pritomnost dalSich latek? Jak to maji se ,,stopkami?

Terapeuticka davka

» Tablety vs injekce

 Jedna se o Cisty heroin, jiné davkovani
 HorSi obdobi = vy$si davky

 LepSi obdobi = z injekci na tablety atd.

Pritomnost dalSich latek a
testovani

« Testovani vyjimec¢né, se souhlasem klienta

« Viditelnou podnapilost ¢i zménu stavu resi
prichodem jindy (bezpeénost personalu,
bezpecnost aplikace, interakce s jinymi
latkami)

» Sou¢asnou konzumaci s jinymi latkami
konzultuji s pacientem/kou

Poddavkovani/Cile

« Vede k vySSi konzumaci dalSich latek,
proto je konzultuji a snazi se jejich
mnozstvi omezit

« Aplikovat Cistou latku, nikoliv neznamou
smeés poskozujici cévy a zplsobuijici dalsi
zdravotni komplikace

Stopky a riziko predavkovani a

« Stopky vedou k predavkovani a navratu k
ilegalnimu heroinu/opioid(im

« Stopka za velmi agresivni chovani

 Prevedeni do jiného programu

HABIO (5-lety program norskeé viady od roku 2022)




Zkusenosti se

Statistika
Kazuistiky
Shrnuti




Stopky*: Co na to odborna literatura

,KRITICKA OKNA“ NASOBNE ZVYSENE UMRTNOSTI: PROC NENi DOPORUCENO NAHLE VYSAZENIi?
PO ZACATKU /PO UKONCENI SUBSTITUCNI TERAPIE (DLE U.S. HEALTH AND HUMAN SERVICES A WHO, PDF VIZ DOLE)
In methadone treatment
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Out of methadone treatment
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Time since treatment cessation (weeks)
Sordo et al., 2017 — Mortality risk during and after opioid substitution treatment



https://www.cms.gov/about-cms/story-page/cdcs-tapering-guidance.pdf
https://www.cms.gov/about-cms/story-page/cdcs-tapering-guidance.pdf
https://www.cms.gov/about-cms/story-page/cdcs-tapering-guidance.pdf
https://www.cms.gov/about-cms/story-page/cdcs-tapering-guidance.pdf
https://www.cms.gov/about-cms/story-page/cdcs-tapering-guidance.pdf
https://www.cms.gov/about-cms/story-page/cdcs-tapering-guidance.pdf
https://www.cms.gov/about-cms/story-page/cdcs-tapering-guidance.pdf
https://www.cms.gov/about-cms/story-page/cdcs-tapering-guidance.pdf
https://www.cms.gov/about-cms/story-page/cdcs-tapering-guidance.pdf
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/66b902c1-77e3-4971-adaf-71551b3995b9/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/66b902c1-77e3-4971-adaf-71551b3995b9/content

Stopky: Co na to statistika v CR? Pohled do historie..

Substitucni lééba (metadon + buprenorfin) = diivod ukonéeni (NRLUD)

Kategorie Frequency Procenta

prazdny 1831 14,2
jiny 1654 12,8
preveden do péce jiné adiktologicke sluzby 229 1,8
preveden do péce jiné neadiktologicke sluzby 10 0,1
preveden do substituce jiného zarizeni 964 7,5
preveden na jiny typ léCby 503 3,9
radné ukonceni léCby 341 2,6
ukoncéeni léCby na vlastni zadost 170 1,3
ukonceni Iécby z divodu nastupu trestu 503 3,9
vyloucen pro agresi brachialni a/nebo verbalni 42 0,3
vyloucen pro opakovanou nebo trvalou absenci 881 6,8

yloucen, pro porusovani rezimu 5731 44,4

zemrel 44 0,3
Total 12903 100
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Kazuistika |

« Potkali jsem se ve véznici v roce 2022

- Ja adiktolog/pacient véznéna osoba

« Narozen 12/1999

« Prvotrest, 36 mésicu

« Mimo VTQOS Ggisty "pernikar"

« DD, psychiatricky lé¢en od détstvi, vyrazna subjektivni preference lékd ze skupiny BZD
« Nedobré socialni zazemi, mnoho disfunkci

« IDIIl. stupné

* Nejprve adept na 1/3, pozdéji adept na "nasup"

« Ve VTOS presedlal na opioidy a byl fascinovan pregabalinem a ctil teorii "kureciho masa"
* V kontaktu s pacientem i mimo VTOS

« ZkouSel jsem mnohé intervence

« 08/2024 vystup - 03/2025 smrt



Kazuistika ll

« Potkalijsem se v CDZ PCE 09/2025

« Ja adiktolog/klient osoba bez pristresi/nyni AD do 09/2026
« Narozen 1987

« F200, F152

« Medikace: - Xeplion 100mg 1 amp. i.m. a 4 tt

» |D a opatrovnice

* Nejprve zajem o TK; nicméné nechce abstinovat
« Substituce - ano

¢ Ordinace ve vedlejSim krajském mésté

« Substitucnilécba nasazena 01/2026

« Zatim dochazi a ¢erpa

« Prevedenai psychiatricka pece

* Bude to fungovat?



Kazuistikal lll

« Potkali jsme se ve véznici Pardubice

« Ja adiktolog/pacient doporuc¢eny obvodnim Ieékarem ve véznici
« Narozen 1984, druhy VTOS

« Zdravotni bratr

« Opakované adiktologicky lé¢en

« Do vazebni véznice Olomouc, nastoupil se suboxonem

« Do Véznice Pardubice prijel s bohatou medikaci - tramal a BZD
« Kde se stala chyba aneb dostal jsem neopravnéné "bidu”

« Pankrac - . pokus — mission failed

« Pankrac - Il. pokus - mission successful — rok sbirani odvahy

« Posledni zpravy - stale ve VTOS a stale v substituc¢ni Iécbé



Nemélo by se zapominat, ze... Zména v systému neni jednoducha, ale je
proveditelna, pojdme si spolecné

« Substitu¢ni terapie neni za odménu, neni to néco na co se ¢eka pomoci/poradit jak se zménami zadit, jak

« Dle ustavy CR ma kazdy ob&an narok na adekvatni zdravotni pédi je postupné vnaset, prohlubovat a

. , e upevnovat
« Meéla by byt dostupna vsem (i ve vézeni) P

« Dle WHO a INHSU by substitu¢ni terapie méla byt pro vlady a zdravotni systém prioritou a méla by byt udrzitelna za
jakychkoliv okolnosti (COVID-19, tzn. pandemie, humanitarni krize, prirodni katastrofy, ozbrojené konflikty apod.) Opioid
agonist maintenance treatment as an essential health service: implementation guidance on mitigating disruption of
services for treatment of opioid dependence

« Nahlé preruseni leéCby je v rozporu s doporuc¢enimi SUKL a Iékarskych organizaci (WHO, HHS)

« Cilem je stabilizovat pacienty/ky, udrzet je dale od nelegalnich latek, kriminalniho prostredi / ¢innosti a vtahnout je zpét
do bezpeci, do spolec¢nosti, do zivota

« Cilem neni abstinence, Ize uzivat i celozivotné
« Soubézné uzivani s dalSimi latkami neni vhodné, mélo by byt konzultovano, hledat se pricina
« Dat pacientovi/ce Cas stabilizovat se

« Pokud se pacient dlouhodobé nelepsi, zkusit prevést na jiny Ie¢ebny postup a postupné/bezpeéné substitucni latku
vysadit


https://www.who.int/publications/i/item/B09543
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Norwegian Center for Addiction Research (SERAF), HAT (HABIO)
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