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Opioid users account for approximately
one quarter of all the problem (high-risk) drug users
in the Czech Republic. Only about 18% of the problem
opioid users are registered as being in treatment, out
of whom about 70% are maintained on buprenorphine
(Mravcik, 2017). The average daily doses are difficult to
determine, partly because of the patients’ connections
with the secondary market, but tend to be generally low
(Gluzovd, 2014). Both clinical experience (Minarik, 2015)
and literature (Fareed, 2012) suggest, however, that
sufficient doses of substitution medication are needed
to achieve the effective stabilisation of those receiving
maintenance treatment. This paper presents a case
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study of a patient maintained on 24 mg buprenorphine
in the form of Suboxone®, where the sufficiency of

the dose is considered the key factor leading to the
patient’s long-term stabilisation. It should be noted
that medication was not the only treatment factor; the
patient was also provided with parallel counselling and
psychotherapeuticandsociotherapeuticsupport.While
he also received this support repeatedly during his
previoustreatmentepisodes,involvingbothsubstitution
and abstinence treatment, it was not until the
administration of a sufficiently high dose of substitution
agent that his condition stabilised and his long-term
prognosis improved.
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Souhrn | UzZivatelé opioidl tvofi celkem asi ¢tvrtinu
véech problémovych uzivatelt drog v CR.V substituéni
|é¢bé je evidovéano jen asi 18 % z problémovych
uzivatell opioid(, z tohoto poctu asi 70 % je
substituovanobuprenorfinem(Mrav¢ik,2017).Primérna
denni davka byva nizka a Ize ji komplikované urcit,
mimo jiné i diky sekundarnimu trhu, ktery je na
pacienty navazan (Gluzov4, 2014). Klinickd zkusenost
(Minafik, 2015) i literarni Gdaje (Fareed, 2012) pfitom
mluvi o potfebé dostate¢ného davkovani substitu¢ni
latky, aby mohli byt substituovani dostate¢né
stabilizovani. V pfispévku predkladame kazuistiku
pacienta substituovaného 24 mg buprenorfinu ve

formé Suboxone®, kde dostate¢nou davku vnimame
jako kli¢ovy faktor, ktery vedl k dlouhodobé stabilizaci
pacienta. Podotykdme, ze preparat nebyl jedinym
[é¢ebnym faktorem, pacientovi byla poskytnuta
soucasné poradenska, psychoterapeuticka

a socioterapeuticka podpora. Ta mu byla poskytnuta
opakované i v minulosti, jak v substitucni, tak
abstinenéné orientované |é¢bé, ale aZ s dostatec¢nou
davkou substitu¢ni latky doslo ke stabilizaci stavu

a zlepSeni dlouhodobé prognézy.
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1 TEORETICKY UVOD

Uzivani opioid@i je v Ceské republice celkem roziifené, uzi-
vatelé opioidnich drog tvofi odhadem jednu ¢tvrtinu pro-
blémovych uZivatell drog. Dle vyro¢ni zpravy z celkového
odhadovaného poctu 46,8 tis. problémovych uZivatelQ
pervitinu a opioidl bylo 3,4 tis. uzivatell heroinu a 7,3 tis.
uzivatell buprenorfinu (pfedevsim Subutexu’) a 1,7 tis.
uzivateld jinych opioidd. Uzivatell opioidd bylo tedy od-
hadem celkem 12,5 tis. (12,0-12,9 tis.) (Mravcik, 2017).

Pocet osob léc¢enych v opidtové substitucni 1é¢bé v po-
slednich péti letech stagnuje. V r. 2016 nahléasilo do NR-
LUD pacienty v substitu¢ni 1é¢bé celkem 63 zdravotnic-
kych zafizeni (stejné jako v r. 2015) a bylo evidovano 2266
lé¢enych osob (2248 v r. 2015), 69,6 % pacientld uzivalo
buprenorfin a 30,4 % metadon. V poslednich letech je
patrny narQst pacientl lécenych pripravkem Suboxone
na ukor pacientl lécenych monopfipravky buprenorfinu.
Z 1575 osob lécenych buprenorfinem uzivalo 881 (55,8 %)
monopfipravky (pfedevsim Subutex’) a 697 (44,2 %) kom-
binovany piipravek Suboxone’. V r. 2016 bylo v substituc-
ni 1é¢bé registrovano 18 % z celkového odhadovaného po-
¢tu problémovych uzivatell opioid, z toho v Praze, kde
se nachazi cca 68 % odhadovanych problémovych uziva-
teld opioid(i v celé CR, je podil registrovanych v substitu-
ci 153 %. Financni dostupnost substitucni lécby zlstava
nizka - témér vsichni pacienti uZivajici buprenorfin si jej
musi zcela hradit, coz predstavuje vydaje v fadu tisicl K¢
mési¢né z vlastnich prostiedkl (Mravcik, 2017).

Primérna denni davka buprenorfinu u jeho uzivatelt je
pomérné nizka, odhady se rlizni, mezi pacienty, ktefi jej
ziskévaji z cerného trhu, je kolem 3 mg na den (Gluzo-
va, 2014). Doporucovand denni davka vyrobcem (INDI-
VIDOR) je vice nez 16 mg, dullezitost dostate¢né davky
potvrzuji i cetné studie, shrnuti mlzeme najit v meta-
analyze Fareeda (2012). Nase klinickd zkuSenost také
dokumentuje vliv davky na zlepseni klinického stavu
(Minafik, 2015). DGvodG pro poddéavkovani je mnoho,
jako  nejvyznamnéjsi vnimame komplikované vykazova-
ni Uhrady zdravotnim pojistovhdm a navazujici rezignaci
na ziskani Uhrady. Z rozhovorl s kolegy i pacienty vime,
ze dulezity je i psychologicky moment vys$si davky jak pro
lékafe, tak i pro pacienta, na strané lékafe se na obavé
podili i obava z Uniku latky na cerny trh.

2 KAZUISTIKA

Kazuistika je tvofena autentickymi zdznamy z dokumentace, kte-
ré byly vybrany a mirné upraveny, abychom zamezili identifikaci
pacienta. Zaznamy jsou zkrdceny a slouceny, abychom vystihli
stav pacienta. Formulace v textu zachycuji ¢asto pfimou fe¢ pa-
cienta nebo ji parafrazuji. Zdmérné jsme ponechali tuto natural-

V dobé prijeti byl pacient 35lety, jednalo se o uzivatele
drog s dlouhodobou kariérou s dobfe zachovanym zdze-
mim a dobrymi vztahy s nuklearni rodinou. Zije v trva-
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lém svazku, ma dité, o které s partnerkou pecuje, praci,
ktera mu pfindsi uspokojeni. Stav pacienta a jeho fungo-
vani bychom hodnotili jako dobré, pacient po celou dobu
kariéry celkem fungoval, mél obvykle zaméstnani, nedo-
poustél se trestné cinnosti. V ohledu socidlni stabilizace
byl stav nadstandardné dobry, ve srovnani s priimérem.

Drogova kariéra trvajici 20 let s pauzami (nejdelsi 4 roky).
Abusus kombinovany, preference opioidd a pervitinu,
prevazuji opioidy. V anamnéze opakované pokusy o lé¢-
bu, vcetné substitu¢ni [é¢by nizkymi davkami bupre-
norfinu. Po |écbé vzdy ndsledovalo selhdni, resp. lécba
v dobé, kdy mu bylo 23 let, byla relativné Uspésnd se 4le-
tou abstinenci. Pacient poslednich 8 mésicd uzivd medi-
cinské opioidy ziskané na ¢erném trhu.

2.1 Stav pfi pfijeti

Orientovany, upraveny.
Apsychoticky, ale depre-
mirné Uzkostné ladéni.
Intelekt nadprimér. Bez
stavu. Nahled dobry,

Status psychicus
Spontanni  koherentni
sivni ndlada, bilan¢né,
Bez zndmek suicidaIni tenze.
znamek intoxikace ¢i odvykaciho
motivovany, faze kontemplace.

praesens:
projev.
situacné,

Nynéjsi onemocnéni: Od listopadu bere Oxycodon (2 x
80 mg/den), pfedtim DHC (8 x 120 mg/den). Pfed asi ro-
kem se téz detoxifikoval z podobnych davek, pomohlo
8 mg buprenorfinu, vysadil postupnou redukci béhem
mésice. Neni si jist, chce-li vysadit, anebo byt na substi-
tuci. Dlvodem relapsu bylo, Ze mu to (opidty) prosté chy-
bélo. Vzdycky se snazi zavdécit, funguje, pachd heroické
vykony, pak se odméni a vlitne do toho. Ve chvili relapsu
nema nahled, md dojem, Zze si da jen jednou, aby se citil
Iépe, aby se mu ulevilo.

Nalada jinak nic moc, spise situa¢né, manzelka je na-
stvand, mama je nastvana, vsichni jsou nastvani. Chtél by
s tim néco udélat.

Jiné drogy - tu a tam benzodiazepiny, konopi =ziidka,
pervitin nemél, kdyby mél, asi by ho bral. M& dojem, ze
kdyby byl jen na opiétech, zvladl by to.

Se zenou se maji radi, ale kupi Iz, protoze se stydi, boji
se, aby se nenastvala a neodedla, ... zitra jdou na manzel-
skou terapii.

2.2 Anamnéza

Anamnéza  navykovych  onemocnéni: Drogova Kkariéra
od 15 let, do 18 let uzival pervitin, od 18 let opioidy, ¢asto
v kombinaci s pervitinem. S pauzickami bral vlastné po-
fad, resp. nejdelsi pauza byla 4 roky. Injekéni uzivatel do
svych 32 let, nyni uziva per os.

intervence

Bezvédomi jen pfi opakovang,

zéchranné sluzby.

predavkovani,
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Lécby: Jeden lé¢ebny pokus v dlouhodobé terapeutické
komunité, nékolik pokusti o stfednédobou odvykaci lé¢-
bu - ukoncil celkem dvé. Posledni ukoncend léc¢ba pred
5 lety, po které nasledovalo Uspésné ukoncené dolécovani.

Psychiatrickd anamnéza: Depresivni a Uzkostné obtize
jej trapily vzdy, léCil se pro né od mladi, psychiatricka
medikace od 16 let, v péci détského psychiatra.

Osobni anamnéza: Od détstvi pylové alergie, anginy, ji-
nak zdrdv, neprodélal virovou hepatitidu, pohlavni cho-
roby také neguje, HIV negativni, rizikové chovani vcetné
injekéni aplikace drog naposledy pred 3 lety.

Orientace heterosexualni, ma syna.

V rodinné anamnéze - otec popiji vino, lahvinku na-
vecler, prateta se lécila na psychiatrii. Déd prodélal in-
farkt myokardu.

Socidlni a pracovni anamnéza: Pracuje redaktor,
Zije se zenou a ditétem, zaliby cetba a béh.

jako

2.3 Vstupni zhodnoceni - diagnostika a testy
Symptomy zavislosti

Craving: ano

Kontrola nad uzivanim: ztracena

Somaticky odvykaci stav, uzivani
v minulosti i nyni

k jeho odvraceni: ano,

Tolerance:
rozmezi

ano, uzivda davky mimo obvyklé terapeutické

Zanedbavani zalib: ¢astec¢né

Pokracovani usu pres jasny dlkaz nasledkd: ano, roz-

hodné, pritomny jak zdravotni komplikace, tak naruseni
vztahu s manzelkou a blizkymi

Zunglv ~ sebemonitorovaci  dotaznik:  54/68  (hladina
stfedné tézké deprese)

Beck(llv inventar Uzkosti: 34 (mirna porucha)

Schwarzliv dotaznik po hodnoceni terapie: 17 (mala zi-

votni spokojenost)

Globalni klinicky dojem: 5 (zcela zfetelné nemocen)

Toxikologie: + na opioidy a amfetaminy

Zavér: Zavislost na opioidech, aktivné uziva. Uzkostné de-
presivni  porucha, kterd je moznd pfi¢inou/spoustétem,

podporovatelem abusu. Nasazen Sertralin v denni dévce
50 mg denné, Suboxone® 8/2 mg v denni davce 8 mg denné.
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2.4 Kontroly pacienta
Kontrola pacienta po tydnu

Neni si jist stavem, moznd mda mensi abstdk, citi se tako-
vy pfipitomély. Chuté md, na stupnici 1-10 odhaduje 6.
Puls 96, pobledly, mirné opoceny, ale jinak se jevi klid-
ny a spokojeny. Toxikologie: buprenorfin+ (medikace),
benzodiazepiny+ (+ hodnocena jako falesnd v souvislosti
s medikaci - uzivany sertralin zpUsobuje typicky falesné
pozitivni ndlez benzodiazepind).

Zavér: Stav Kklinicky zlepSeny, nedostate¢nd déavka sub-
stitu¢ni latky, zvySujeme dosi Suboxone na 12 mg denné.

Kontrola pacienta ve 3. tydnu

Stav celkem dobry, prima vista, nerelapsoval, ale vzdyc-
ky, kdyz se rozhodne prestat, tak mu nékdo néco zacne
nabizet. Zena o substituci nevi, doporucuji se sdélenim
vy¢kat do doby, kdy bude trochu stabilizovany, vzhledem
k jeho dfivéjsim eskapadam.

Citi se dobfe, chuté po ranu, chvili to bylo dobry, ale pak
se zacal budit po ranu s pocitem odvykaciho stavu. Stézu-
je si, Ze se v noci cukd, ma to spojené s uzivanim opioidd.
Nyni se to zklidiuje. Nicméné, byva to i nékolik hodin.
A Zena je na to citliva. Tu a tam krece v lytkach.

Obj.. stav v normé. Néhled verbalizuje, mluvi o minulych
zkusenostech se substituci, obvykle dosi drzel nizko, kolem
4 mg pro die, abstaky nebyly, ale také to moc nefungovalo.

Zavér: Faze indukce, dose 12 mg nedostate¢nd, zvysuje-
me na 16 mg, kontrola za tyden. Sledovat kiece v lytkach!!!

Kontrola pacienta po 1. mésici

Doma to prasklo, je rad. Zpocatku to bylo slozitéjsi. Ale
nyni dobré. Jen se Zena boji mit dalsi déti, neb ma dojem,
ze je ... neCisty?

Subj.: po 16 mg se citi lépe, rozhodné rana jsou lepsi, nic-
méné odpoledne a vecer reportuje propad. Noc¢ni cuky
ma stéle, kiece v lytkdch zmizely.

Zavér: Dosi navysujeme na 20 mg pro die.
Kontrola pacienta: Mésic a tyden

Zacal zase béhat, byl trikrdt, neni to sice takovad radost,
ale dobré. Béha nyni 4 km, hlidd si, aby se nepfetrénoval,
v sobotu bézi Drazdany, vecerni béh 13,5 km podél Labe.
Pfece jen ale chybi raus, ktery bez uzivani opioidd nabéhl
po asi 15 minutach béhu.

Citi se lépe, nicméné navysil by jesté kousek. Chuté na
drogy ve formé melancholickych vzpominek. Chybi mu
peaky spojené s uzitim oxykodonu.
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Globalni  klinicky dojem: 2 (zna¢né zlep3en, hrani¢ni
znamky nemoci)

Toxikologie:  buprenorfin+  (medikace), benzodiazepiny+

(falesna + sertralin)

Zavér: Klinicky stav dobry, subj. chuté pretrvavaji, denni
davku navySujeme na 24 mg buprenorfinu denné (forma
Suboxone® 8/2 mq).

Kontrola pacienta: 1,5 mésice

Spole¢né sezeni s pacientem a manzelkou: Zevrubné
vysvétluji  smysl substituce, smysl vysoké davky (paci-
ent aktudlné uzivd 24 mg buprenorfinu denné), casovou
prognozu uzivani. Podplrné vztahové poradenstvi.

Planuje cestu do Némecka a na Slovensko, pfipravuji po-
tvrzeni o wuzivani, vysvétluji pacientovi pravidla prevozu
opioidd do zahranici.

Epikriza: 2. mésic

Pacient je stabilizovany na dosi 24 mg pro die, ve srov-
nani s minulymi substitu¢nimi  pokusy nizsimi davkami
se jevi volba vy3si dose jako vyrazné ucinnéjsi, pacient
reportuje Ustup chuti na heroin, a i jiné drogy, pozitivni
zmény objektivizovany rodinou (matka pacienta, man-
zelka). Kontakt nyni 1x za 2 tydny, spole¢nda sese s man-
zelkou pldnovana za 3 meésice. Prognosa dlouhodobd, sta-
vajici dose 24 mg pro die, dosi ménit neplanujeme.

Kontrola pacienta: 4. mésic

Jednorazové relaps Adipexem, pfed asi 2 tydny, nasel jej
nahodou doma, mél pocit, ze zesili. Stav, ve kterém se na-
chazel, byl vzhledem k relativné malé dosi pomérné in-
tenzivni: tfi noci nespal, nepoznaval zndma mista, ztrata
logického mysleni, Stavy depersonalizace. Stav se zce-
la normalizoval asi po tydnu.

Ukol: Spacha peclivou revizi domacnosti za uUcelem najit
drogy ev. léky, které si ulozil pro horsi casy. Zrekognos-
kuje i pldu, sklep, dilnu, auto, kolo, domacnost rodicq,
zkratka vsechna mista, kde by se potencidlné mohlo néco
nachazet. Pozadd v této souvislosti své okoli o soucinnost
ve smyslu dohledu, aby to, co najde, vyhodil a neuzl. Za-
¢ne dnes. Hledat bude peclivé a pravidelné, kazdy den,
dokud nebude vie prohlédnuté a bezpecné. Kdyz v tom
bude, mlze pfi tom také spachat predvanoc¢ni uklid, klid-
né i umyt okna a tak, aby z toho okoli néco mélo a odcinil
svoje hfichy.

Bez viditelné psychopatologie, ndhled a motivace vel-
mi dobré.

Po pul roce

Pacient je stabilizovany na dosi 24 mg buprenorfinu/den,
dose vyhovujici, zaznamendn 1x relaps farmaky nale-
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zenymi doma, zvlddnuty (pfiznany relaps, prevence re-
lapsu ve smyslu odstranéni rizikovych momentld - disty
dlm), pozitivni zmény opét objektivizovany zenou pfi
spole¢ném sezeni s pacientem.

Po 1,5 roce

M4 se dobre. Podafilo se mu uklidit ve sklepé, jak si pred-
sevzal. Nyni ho ceka presouvani néjakych véci z bytu tam
a pak by se délala prestavba v byté. Sdm sobé tedy dava
ukol, ze do konce roku to ucini. Chodi alesponn 1x tydné
béhat. Bez relapsu, uziti substituce vzdy béhem rana, do-
konce zjistil, zZe mu substituce zcela zablokovala chuté na
alkohol. Minuly tyden byl s kamarddy na cundru a dal si
dvé piva a pro ného to byl strop. Nemél chut, a i tak to byl
problém vypit.

Po 2 letech

V praci sami bez 3$éfa. S kolegyni si to uzivaji. Byli tak
zvykli fungovat dfive, vyhovuje jim to, dokadzou se dohod-
nout bez tlaku.

Nespokojeny s fyzickou, trénuje na podzimni maratén,
ale vibec mu to nebéha. Znechuceny, nejradéji by to zru-
sil. M& vybudovany plan béhani. Snad se to zlomi.

V prabéhu léta jezdi na chatu nebo po republice. Byli za
znamymi v loutkaiské Chrudimi. Uzili si to tam. Dovole-
nou nema jasné napldnovanou. Vnimdm ho mirné pod-
razdéného, tak by to stalo ke zvazeni, aby si néjakou vzal.

Se substituci vychazi presné, bez obtizi s uzivanim, bez
relapsd. Samoziejmé by rad jednou vyskocil ze substitu-
ce, ale nepldnuje to v nejblizsi dobé. Spokojeny, Ze nere-
lapsuje na jinych navykovych latkach

Po 3 letech

Narodila se mu dcera, jsou s matkou v pofadku. On se tam
podival na chvili, vyfotil se, ukazuje fotky. Syn je u praro-
di¢d. Jsou trochu oba nemocni, stale bojuji se streptoko-
kem. On chodi do price, ale po pfichodu zeny bude vice
odpocivat doma. Dnes si také jesté pujde lehnout, nez vy-
zvedne syna. Dodélal rekonstrukci kuchyné a nyni bude
jesté upravovat misto pro dceru, které vzniklo v pokoji
po puavodni kuchynské lince. Dovolenou si nebere, zatim,
néjak se v praci dohodl. Ve plyne tak, jak ma.

3 DISKUSE A ZAVER

PredloZzend kazuistika zachycuje celkovou zménu paci-
enta v substituénim programu, od nasazeni pfes relaps
az do dlouhodobé stabilizace. Je klicCové poznamenat, Ze
byt vnimdme davku substitu¢ni latky (24 mg buprenor-
finu denné ve formé Suboxone’) pro stabilizaci pacienta
jako dulezitou, ¢i dokonce klicovou, na zlepSeni se podi-
lely i nefarmakologické intervence (poradenstvi, psycho-
terapie, socidlni prace a prace s rodinou). Rozsah podpo-
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ry poskytované pacientovi je zna¢ny a samoziejmé vzdy
individualizovany dle stavu, od nékolika schizek tydné
v pfipadé nestability az po extenzivni rezim s kontrolami
po obdobi delSim nez mésic ve stavu dobré stabilizace. In-
dividualizace kontaktu by méla ddvat pacientovi podporu
v dobé, kdy ji potfebuje, naopak rozvolnéni kontaktu pa-
cientovi pomdhd prevzit kontrolu nad vlastnim Zivotem
a podporuje Uzdravu. Dostate¢nd davka substitu¢niho
preparatu v tomto modelu je jakysi zaklad, na némz je
mozné s terapeutickou podporou vybudovat dostatec¢né
pevnou stavbu. Stavbu, jez mda 3$anci vydrzet lecjaké roz-
mary pocasi, se kterymi se v zivoté setkdvame.

Jako vyznamny vnimadme i faktor uUhrady preparatu. Bez
Uhrady by nebylo mozné pouzit dostate¢né ucinnou dav-
ku. Suma, kterou plati zdravotni pojistovna, je 6 000 K¢
mési¢cné (72 000 K¢ ro¢né) za substitucni preparat, pa-
cient by si takovou sumu za léky nemohl pfi svych pfij-
mech dovolit. Bez substituce v optimalizované davce by
vsak nejspise nevydélaval, neplatil dané, pravdépodobné
by byl opakované hospitalizovan pro zdravotni komplika-
ce, pokousel se o odvykaci lécbu, do finan¢nich problémi
by se dostala jeho rodina, nejspise by se tak stala zatézi
pro socidlni systém. Analyza ndkladd a vynosl by nejspi-
Se pfi kalkulaci finan¢nich prostftedkd vysla ve prospéch
substituce - se zdpocltem takovych hodnot, jako je kvalita
Zivota pacienta, jeho rodiny a dalsich hodnot to vychazi
jednoznacné vyhodné pro substitu¢ni [é¢bu.

Za povsimnuti stoji pacientova zkuSenost s béhem.
V souvislosti s uzivanim opioidl, zvlasté stabilni davkou
v substituci, si povsiml poklesu radosti z béhu, euforické
pocity, které dfive zazival, byly najednou obtiznéji dosa-
Zitelné. Pravdépodobnou pficinou jevu je potlac¢eni pro-
dukce endogennich opioidd a obsazeni opioidnich recep-
tord buprenorfinem.

Role autord | Prvni autor zpracoval data do podoby c¢lan-
ku, druhy autor se podilel na revizi textu. Oba autofi pfi-

spéli ke vzniku ¢lanku a schvalili jeho kone¢nou podobu.

Stiet zajma | Autofi prohlasduji, Ze nejsou ve stietu zajma.
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