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Predmluva k ¢eskému vydani

KdyZ jsme pred nckolika lety spolu s kolegy pfi-
pravovali manudl substitu¢ni 1é¢by pro lékare
a zdravotnicky personal v eskych véznicich, vy-
chazeli jsme z publikovanych doporuc¢eni WHO.
Presto byla prezentace obsahu manualu prijimana
s vice i méné projevovanou nedavérou, despek-
tem a vyhradami, z nichZ nejCast¢jsi bylo pouka-
zovani na specifickou domécf situaci. Rada téchto
namitek je opravneéna; zejména rozdily v ekono-
mickém zazemf{ véznic v Ceské republice a zarize-
ni tohoto typu v zapadni Evropé jsou Casto velmi
vyrazné. Zakladni vychodiska pro raciondlni pri-
stupy k uvéznénym, kteri jsou zavisli na navyko-
vych latkach, jsou v8ak stejna. Principialné stejna
jsou totiz jak rizika, kterd uzivani drog provézeji,

tak také prokazatelné G¢inné zpusoby felent, které
se opiraji o ,.,evidence based* postupy.

Ceska verze praktického pravodce substituéni
1é¢by opioidy ve véznicich autora Kastelic, Pont
a Stover je prvni ucelenou publikaci svého druhu,
kteréd se — vedle ryze praktickych aspektd substi-
tucni 1é¢by v podminkach vézenskych zafizen{
— zabyva také SirSfmi souvislostmi logistickymi,
ekonomickymi, legalnimi a etickymi. Publikace se
opira o fadu zakladnich dokumentt WHO/ UNO-
DC/UNAIDS a publikaci k zakladim zdravi ve
véznicich a také manualy odborné iniciativy Eu-
roMethWork. Kromé toho vsak vyrazné vychazi
z dlouholetych praktickych zkuSenosti autort, kter{
patif ke $pickovym odbornikiim v oblasti substituc-
ni 1é¢by jak ve svych zemich, tak i v mezinarodnim
meftitku. Se Slovinskem i s Rakouskem, kde autori
pusobfi a jejichz modely substituéni 1é¢by ve véz-
nicich jsou v publikaci uvedeny, mame spole¢nou
historickou minulost, kterd se mj. projevuje také
podobnymi zéklady institucionélnich systému. Se

slovinskymi i rakouskymi kolegy mame dlouho-
leté odborné kontakty, jejich zkuSenosti nam byly
oporou pfi pripravé a realizaci prvnich civilnich
programu substitu¢ni 1é¢by v Ceské republice. Pii-
klad téchto dvou zemi ndim muZe pomoci také pri
tvorbé domaéciho systému péce o drogove zavislé
ve vézenich. Preji vSem, ktef{ se na tomto celospo-
lecensky v§znamném projektu budou podilet, aby
jim uvadéna publikace byla uZitetnou pomtickou
v jejich préci.

Prim. MUDr. Petr Popoyv,

predseda vyboru Spoletnosti pro ndvykové nemoci
CLS JEP a stalé pracovni skupiny pro substitu¢ni
lécbu SNN CLS JEP
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séeznam

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome Syndrom ziskaného imunodeficitu

CPT Centre for the Prevention of Torture Centrum pro zabranéni muceni
and Inhuman or Degrading a nelidskému ¢i poniZujicimu
Treatment or Punishment zachazeni nebo trestani

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Diagnosticky a statisticky manual
Mental Disorders dusevnich poruch

EMCDDA European Monitoring Centre on Evropské monitorovaci centrum
Drugs and Drug Addiction pro drogy a drogovou zavislost

EU European Union Evropska unie

HIV Human Immunodeficiency Virus Virus lidského imunodeficitu

ICD International Classification of Diseases Mezinarodni klasifikace nemoci

IDU Intravenous drug users Intravendzni uZivatelé drog

MMT Methadone Maintenance Treatment Metadonova udrzovaci lécha

NGO Non governmental organisations Nevladni organizace

RCT Randomised controlled trial Randomizované kontrolované studie

ST Substitution Treatment Substituéni Iécba

UNAIDS Joint United Nations Programme on Spolecny program OSN
HIV/AIDS pro HIV/AIDS

UNODC United Nations Office on Utad OSN pro drogy
Drugs and Crime a kriminalitu

WHO World Health Organisation Svétovd zdravotnicka organizace

WMA World Medical Assaciation Svétova Iékarska asociace
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V mnoha tastech svéta, Evropy, Asie a Severni
Ameriky dosahuji pocty osob zavislych na opi-
oidech ve véznicich vysokych &isel. V téchto
regionech predstavuji priblizné jednu tretinu
vézenské populace a v nékterych zemich, jako
napriklad ve Stfedni Asii, azZ 80 %. V subsahar-
ské Africe se zacini projevovat tento problém,
zatimco v Latinské Americe se objevuje hlavné
zavislost na kokainu.

Véznice nejsou tim nejvhodnéj§im mistem pro
1é¢bu drogové zavislosti muzu a Zzen a zemé by
mély vypracovat politiku pro alternativy k trestu
odnéti svobody. Dokud tyto alternativy nebudou
vypracovany a zavedeny, budou se vézenské or-
gany stale potykat s touto specifickou populact,
ktera potrebuje 1écbu, péci a podporu. Vyzkumy
ukézaly, Ze substitu¢ni terapie je nejacinnéjsi
cestou k 1é¢bé zavislosti na opioidech, ke snizo-
vanfi rizika prenosu HIV a hepatitidy C a ke sni-
zenf rizika predavkovani.

Stejné jako vSichni lidé maji i vézni pravo poZi-
vat nejvySsi dosazitelné Grovn€ zdravi. Toto pravo
je zaruteno podle mezinarodniho prava v ¢lanku
25 Vseobecné deklarace lidskych prav Organiza-
ce spojenych narodu a ¢lanku 12 Mezinarodniho
paktu o hospodarsk§ch, socialnich a kulturnich
pravech. Mezindrodni spoletenstvi obecné uzna-
va, ze vezni si zachovavaji veskera prava, kterd
jim nejsou odnata uvéznénim, véetné prava na nej-
vy$§i dosazitelnou Groveri télesného a dusevniho
zdravi. Ztrata svobody je sama o sob¢ trestem, ni-
koli zbaveni zakladnich lidskych prav. Staty proto
maji povinnost provadet pravni predpisy, politiky
a programy v souladu s mezindrodnimi normami
lidskych prav a zajistit, aby véznum byla poskyto-
véana zdravotn{ péce rovnocenna té, kterd je k dis-
pozici mimo véznici'.

1/ Rémec UNODC-UNAIDS-WHO pro prevenci HIV AIDS, lécbu a péci ve véznicich
(2006).

Potfeba pristupu k 16¢be zavislosti na opioidech
ve v€znicich byla mezinarodné uznéana pred vice
nez deseti lety. V roce 1993 vydala WHO pokyny
ohledné infekce HIV a AIDS ve véznicich, pri-
¢emz uvedla, Ze: ,,Drogové zavisli vézni by méli
byt vybizeni k zahajeni programu 1é¢by drogové
zavislosti béhem pobytu ve véznici, s odpovida-
jicim zajisténim duavernosti. Takové programy
by mély zahrnovat informace o 1é¢bé drogové
zévislosti a o rizicich spojenych s raznymi zpu-
soby uzivani drog. Vézni, ktefi byli v udrzovaci
metadonové 16¢bé pred uveéznénim, by méli mit
moZznost pokracovat v této 16¢bé i ve véznicich.
V zemich, kde je metadonova udrzovaci lé¢ba
k dispozici pro osoby zavislé na opioidech v ko-
munité, by tato 1é¢ba méla byt rovnéz k dispozici
ve véznicich.”

Prirutka je zaloZena na znalostech védcu a léka-
fu/psychiatra/zdravotnickych pracovniki puso-
bicich v oblasti substitu¢ni 1écby ve véznicich.
Byla prezkouména relevantni mezinarodni lite-
ratura a databaze s cilem vyvinout nejlep$i me-
todiku podloZenou dukazy. Publikace navazuje
na pokyny a doporuteni nékolika mezinarodnich
publikaci, jako je Regionalni arad WHO pro Ev-
ropu: ,,Zdravi ve véznicich. Prirucka WHO k za-
kladum zdravi ve véznicich®, ,,Ramec UNODC/
UNAIDS/WHO pro prevenci HIV, pécti, 1é¢bu
a podporu ve véznicich®, a déile technicky doku-
ment UNAIDS/UNODC ,,Dukazy pro opatieni:
Intervence zaméfené na HIV ve véznicich — 1é¢ba
drogové zavislosti®.

KOMU JE TATO PRIRUCKA URCENA

Tato prirutka substitucni 1é¢by opioidy ve vézni-
cich ma pomoci vézeniskym lékarim, smluvnim
lékarum, vézenskym zdravotnickym pracovnikam,
vézenské spravé, nevladnim organizacim a dal$im
pri poskytovani nebo podpore substitu¢ni 1é¢by
véznu zéavislych na opioidech.
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Drogovou zavislost je tfeba povazovat za zavazné
onemocnéni a kazdy hraje urcitou tlohu v tom, jak
zajistit co nejlepSi zachazeni s vézni a jak udrzet
Skody pusobené drogami na co nejniz${ Grovni.
Aplikace doporuteni uvedenych v této prirucce pri-
spéje ke zdravéjsimu pobytu ve véznici pro vézné
s drogovou zavislosti, pricemz prinese uspokojeni
vézeniskym pracovnikim a vyrazné snizeni $kod,
které uzivani drog ve véznicich muZze zplsobovat.

ZAKLADNIi BODY A DULEZITE PRVNi KROKY
Atkoli jednotlivci, jimz jsou svéfeny konkrétni
Casti zajistovani vézenské sluzby, mohou udélat
hodné, pevné vérime, Ze zdravéjSich véznic pro
drogové zavislé vézné lze dosdhnout pouze tehdy,
pokud budou zapojeni vSichni pracovnici vcetné
vedoucich, ktefi urCuji étos véznice jako celku.

Zmény by mély byt zavadény u védomi zachova-
ni kontinuity. A¢koli jednorazové a Ctasto externé
financované iniciativy a pilotni projekty mohou
dosahnout mnohého, projekty budou v dlouhodo-
bém horizontu G¢inn€jsi, pokud bude vézerské
zdravotnictvi zalozeno na zasadiach udrzitelného
pristupu, jestlize jsou zavedeny zdravé politiky za-
lozené na explicitnich zasadach, jez vedou k efek-
tivni Cinnosti dobre podporovaného a vySkoleného
personalu.

Udrzitelnosti 1ze nejlépe dosahnout, jestlize budou
vytvoreny pevné vazby mezi sluzbami vézenské
zdravotni péCe a zdravotnickymi sluzbami v mist-
ni komunité a pokud budou tyto sluzby Gzce spo-
lupracovat. Takovéa spoluprice pomuZze zabrénit
tomu, aby vézenské zdravotni sluzby byly pro véz-
né pouzivany jako jediné mozné.

K dosazeni zdravéjSich véznic pro drogove za-
vislé je potreba mnoha nezbytnych prvka, véetné
politického vedeni, manazerského vedeni a veden{
kazdym pracovnikem. Zvlastni tlohu ma zdravot-
nicky persondl, ale také vézni maji urCitou alohu
a rovnéZz podpora komunity je velmi duleZita.

Zkusenosti v nékolika zemich Evropy obratily po-
zornost k problémam, které Casto vznikaji v pri-
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padé, kdy jsou vezenské zdravotni sluzby posky-
tovany oddélené od verejného zdravotnictvi zeme.
Patfi mezi n¢ problémy s naborem odbornych pra-
covniku a nedostate¢né odborné pripravy a dalsiho
vzdélavani. Nyni se dirazné doporutuje, aby vé-
zenské zdravotni sluzby tzce spolupracovaly s na-
rodnimi zdravotnickymi sluzbami a ministerstvy
zdravotnictvi, aby véznice mohly zajistit stejnou
aroven péce jako v mistnich nemocnicich a ko-
munitach. Jak ostatné uvadi Moskevské deklarace
WHO o zdravi ve véznicich jako souCasti verej-
ného zdravotnictvi, vladnim resortem zodpovida-
jicim za vézenské zdravotnictvi by pokud moZzno
mélo byt ministerstvo pro verejné zdravotnictvi.

VEDENi KAZDYM PRACOVNIKEM

Zdravéjsi prostiedi pro osoby s drogovou zavislos-
ti ve véznicich nelze vytvorit bez prispéni kazdého
vézenského pracovnika. Vzhledem k soutasnému
stavu zdravotnich problému ve véznicich museji
vézensti pracovnici védét a chapat, jaké jsou zdra-
votni problémy uZzivatela drog, jak se mohou §i-
rit infekce, jak je lze 1épe zvladat ke snizeni $kod
a jak lze podporovat zdrav{ a pohodu.

Lékari, zdravotni sestry a dal$i odborny personél
pracujici ve véznicich maji jedine¢ny tkol ujmout
se vedeni pri vytvareni zdravejsiho prostredi pro
drogove zavislé vézné. Méli by vychazet z pevné-
ho zékladu profesni pripravy, kterd plné pokryva
a rozebira otazky, jako je duvérnost, prava pacien-
tu a lidska prava. Méli by mit také urcité znalosti
o epidemiologii, jak se $ifi nemoci a jak Zivotni
styl a socioekonomické vychozi faktory mohou
ovliviiovat poskozeni zdravi. Méli by rovnéz mit
povédomi o spravné vyzivé a vyznamu cviceni
a Cerstvého vzduchu pro podporu zdravi.

Méli by byt vnimavi k moznym zdravotnim hroz-
bam a méli by byt schopni rozpoznat poatecni pri-
znaky psychickych problému, protoze drogové za-
vislost je mnohdy pruvodnim jevem komorbidity.

PARTNERSTVi PRO ZDRAVi
Jednim z hlavnich pilifi podpory zdrav{ je koncep-
ce rozhodovacich pravomoct: jedinec ma byt scho-



pen rozhodnout se pro zdravéjsi variantu a musi
mit moZznost tak ucinit. Pfi podpore zdravi véziu
je obtizné tento pristup ve véznicich realizovat. Je
proto duleZité, aby byl do vézeriského rezimu za-
komponovan prvek co nejvétsiho mozného posile-
ni rozhodovacich pravomocf jedince.

Jednou z dulezitych oblasti je poskytovani zdra-
votnich informac{ vézium. Pro vézné s drogovou
zavislosti by mély byt k dispozici prehledy zaklad-
nich adaju s vysvétlenim, co vézeniské zdravotni
sluzby mohou poskytovat, a s radami, jak takové
onemocnéni béhem pobytu ve véznici co nejlépe
zvladat. Jestlize pisemné prehledy nejsou a¢inné
kvuli jazykové bariéfe nebo slabé gramotnosti,
je tfeba uplatnit alternativni zpusoby predavan{
informaci, jako je video a dalsi vizualni pomuc-
ky, nebo zdravotn{ diskusni skupiny se Skolenym
zdravotnickym pracovnikem. Je mimoradné du-
lezité podporovat vrstevnické iniciativy prevence
HIV, vzdélavani, poradenstvi a péCe. Rostouci
Gloha véziiu v rozvoji a poskytovani zdravotnich
programu a sluzeb zvySuje schopnost véznic rea-
govat na vyskyt HIV. Podpora rozvoje vrstevnic-
kych vzdélavacich iniciativ a vzdélavacich mate-
riala navrzenych a vytvorenych samotnymi vézni
je zvlasté dualezitd pro populaci s nizkou arovni
gramotnosti, kde jsou osobni vzdélavaci interven-
ce zcela zasadni.

Rozvoj a podporu svépomocnych a vrstevnickych
podpurnych skupin, které se zabyvaji otiazkami
HIV, Zloutenky typu C z pohledu véznu a samot-
nych uzivatell drog, je tfeba podporovat.

Vedle dostupnosti udrzovaci substitu¢ni 1é¢by by
méla byt k dispozici rada dalich opatreni ke sni-
zovani kod, jako jsou Cisté strikacky a jehly a vy-
baveni pro dezinfekci, aby se zabranilo zejména
$iteni nemoci prenasenych krvi z piercingu a teto-
véani. Co se tyka tetovani, je tfeba zvazit moznost
vyuziti profesionalnich sluzeb.

Pravidelny kontakt s mistnimi sluzbami mimo véz-
nici a zapojeni dobrovolnych organizaci mohou
vyznamné pomoci pri podpore zdravi a pohody ve
véznicich i pri zajiStovani kontinuity péce, a to jak

pri nastupu do véznice, tak po propusténi. Pokud
je to mozné, méli by byt vézni pred propusténim
zkontaktovani s klitovymi sluzbami, jako je pro-
bacni sluzba nebo probatni dohled pri podminec-
ném propusténi, socialni sluzby a lékari poskytuji-
ci predepsanou substitu¢ni 1é¢bu. V pripadé véznu
drive zavislych na drogéach tak lze predejit amrti
v souvislosti s predavkovanim po propusténi.

Lars Moller,
Regionalni Gfad WHO pro Evropu, projekt Zdravi
ve véznicich, Kodan/Déansko

Fabienne Harigam,
UNODC, centrala Viden/Rakousko
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— Odhaduje se, Ze priblizn€ jedna tfetina veziu
je zavisla na opioidech a mnoho dal$ich ma zku-
Senosti s uzivanim drog. V nékolika véznicich to
znamena tfi Ctvrtiny vézenské populace.

— Véznice jsou mimoradné rizikovym prostredim
pro prenos viru krevni cestou z divodu preplnént,
$patné vyzivy, omezeného pristupu, pokracujiciho
uzivani nelegélnich drog (,hygienicky relaps®)
a nechranéného sexu.

— VSechny formy lécby drogové zavislosti maji
potencial ovlivnit riziko pfenosu HIV a hepatitidy
C, avSak programy substitu¢ni 1é¢by maji nejvetsi
potencial snizovat injek¢ni uzivani drog a z toho

Y

vyplyvajici riziko Sifen{ infekce.

— k zavéru, Zze poskytovani substitu¢ni udrzovaci
lécby zavislosti na opioidech je efektivni strategif
prevence HIV/AIDS, o jejiz realizaci v komuni-
tach s rizikem infekce HIV je tfeba uvazovat co
nejdrive.

— Opioidova substitu¢ni udrzovaci 1é¢ba se v Ev-
ropské unii béhem poslednich 5-10 let vyrazné
rozsifila. Predepisovani substitu¢ni 1é¢by a po-
davéani opioidnich agonisti osobam se zavislosti
na opioidech — v ramci uznavané lékarské pra-
xe schvalené prislusnymi organy — je v souladu
s imluvami o omamnych a psychotropnich latkach
z roku 1961 a 1971.

— S ohledem na stavajici dikazy rostoucich problé-
mu injekéniho uzivani drog, HIV/AIDS a hepatitidy
C ve véznicich ve vychodni Evropé a v zemich by-
valého Sovétského svazu je jasné, Ze nyni je Cas jed-
nat. Nezavedeni G¢inné 1é¢by drogovych zavislosti
a opatfeni prevence HIV a hepatitidy C by mohlo
vést k dalsimu Sifeni viru HIV a hepatitidy C mezi

injek¢nimi uZivateli drog, v Sir${ vézeriské populaci,
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a pripadné ke vSeobecné epidemii v mistni populaci
osob, které injek¢nimi uZivateli drog nejsou.

— Injekéni uZivatelé drog, ktefi nenastoupi 1écbu,
maji az Sestkrat vy$si pravdépodobnost nékazy vi-
rem HIV neZ injek¢ni uzivatelé, kteri 1é¢bu nastou-
pf a setrvaji v ni.

— Umrtnost osob se zavislosti na opioidech v me-
tadonové udrzovaci 16¢bé je tfetinova az ttvrtinova
oproti Gmrtnosti osob nelécenych.

—Podobné jako v prostredi mimo véznici, ma zpri-
stupnéni substitu¢ni 1é¢by v€ziium potencial ome-
zit injek¢ni uzivani a sdileni jehel ve véznicich.
Navic vézni, ktef{ se Gi¢astni metadonové udrzova-
ci 1é¢by, vykazuji nizsi vyskyt pripadi opétovného
nastupu do véznice.

— Recidiva u véziiu zneuzivajicich latky: u 70 az
98 % tech, ktefi byli ve véznici za trestné Ciny
souvisejici s drogami a ktefi se béhem pobytu ve
véznici nelétili, dojde béhem jednoho roku od pro-
pusteni k relapsu.

— Nejcastéjsi formou substitu¢ni 1é¢by je metado-
nové udrzovaci 1é¢ba. Metadon se pouziva k 1écbé
zavislosti na heroinu a jinych opioidech po deseti-
leti. Také novéji vyvinuty buprenorfin je v nékte-
rych zemich pomérné bézny. Obé latky prokazatel-
né€ vyraznym zpusobem snizuji riziko nakazy HIV
tim, Ze omezuji uzivani opioidd, injekéni uzivani
drog a sdilen{ jehel, a zlepSuji zdrav{ a kvalitu Zi-
vota osob zavislych na opioidech.

— Poskytovani metadonové udrzovaci 1écby je pro-
to efektivni strategii prevence Siteni HIV a hepa-
titidy typu C, kterd by v komunitach s vysokym
rizikem infekce HIV (v¢etné véznic) méla byt pro-

vadéna co nejdrive.



klicove

— Vyzkum ukazal, ze metadonové udrzovaci 1é¢-
ba je v podpore udrzeni klienta v protidrogovych
programech a abstinenci od uzivani nezdkonnych
drog GCinnéj’i nez detoxifikatni programy.

— Zdravotni sluzby pro osoby ve véznicich ¢i né-
pravnych zafizenich by mély byt rovnocenné sluz-
bam poskytovanym mimo napravny systém.

— Pro zachovéni pfinosu metadonové udrzovaci
1écby je nezbytna kontinuita.

— Pred zahdjenim metadonové udrZovaci 1é¢by
musi byt GCastnikim poskytnuty pfislusné infor-
mace, zejména pokud jde o riziko predavkovan{
a potencialnf rizika uzivan{ vice drog a interakce
s jinymi 1éky.

— Pred zahédjenim 1é¢by by mél byt uZivatel infor-
movén o primarnich povinnostech lékare viti sta-
tu, véznici a vézni.
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Na svété je podle odhadu 13,2 milionu injek¢nich
uzivateli drog a nejméné 10 % vsech pripadu in-
fekce HIV na celém svét€ je dusledkem nebez-
pe¢nych injekénich praktik — v zemich vychodni
Evropy a stredni Asie az 90 %.

Mnoho uZzivatela drog stravi radu let svého Zivota
opakované ve véznici. Obecné plati, Ze vézni asto
pochézeji z nejchudsich vrstev spole¢nosti, a uz
proto maji hors${ zdravi neZ jiné socialni skupiny.
Pobyt ve véznici bézné zhorSuje stavajici zdravot-
ni problémy, zejména u zranitelnych skupin, jako
jsou uzivatelé drog.

Véznice jsou mimoradné rizikovym prostfedim
pro prenos HIV z duvodu trvalého preplnéni, $pat-
né vyzivy, omezeného pristupu k preventivnim
opatrenim, pokraCujiciho uzivani nelegalnich drog
a nechranéného sexu.

— Injek¢n{ uZzivatelé drog jsou nachylni k infek-
ci virem HIV a dal$imi viry prfenaSenymi krvi
v dusledku sdileni nebo opakovaného pouZziva-
nf injekénich potieb a roztoku drog, sexualniho
styku s jinymi injekénimi uZzivateli drog a vyso-
ce rizikovych sexudlnich praktik. MuZi i Zeny
vykazuji vysokou miru injek¢niho uZivani jesté
pred nastupem do véznice. UZzivatelky drog vice
pouzivaji injekéni nacin{ svého partnera a Casto
maji problémy prosadit méné rizikové praktiky
a pouzivani kondomu. Osoby injekéné uZzivajici
drogy maji pomérné vyssi pravdépodobnost, Ze
pracuji v sexualnim prumyslu.

— Injek¢ni uzivani drog je nyni dominantnim zpu-
sobem prenosu viru hepatitidy C. Néakaza virem
hepatitidy C vede k chronické infekci v nejméné
50-85% pripadu. Priblizné u 7-15% chronicky
infikovanych osob dojde béhem 20 let k rozvoji
cirh6zy jater a u ¢asti z nich k naslednému vzniku
rakoviny jater.

— Naklady na vynucovéni zakonu, tasové zatizeni
soudu a vykon trestu tvofi dohromady v§znam-
nou &ast spoleenskych naklada spojenych se
zavislosti na opioidech.

— Po propusténi z véznice jsou osoby zavislé na opi-
oidech vystaveny riziku relapsu a predavkovani.

Mezi 70-98 % lidi, kter{ byli véznéni za trestné
iny souvisejici s drogami a béhem pobytu ve véz-
nici nebyli 1é¢eni, dojde béhem jednoho roku po
propusteni k relapsu.

Chceme-li sniZzit uzivani drog a Skod pusobenych
drogami ve véznicich, mély by vézenské systémy
vybizet uZivatele drog k tomu, aby drogy vubec
nebrali; pokud je budou nadale uZivat, pak aby je
neuzivali injek¢né; a pokud je nadéle budou uZzivat
injek¢né, pak aby nesdileli injekéni nacini.

Poskytovani 1é¢by drogové zavislosti a progra-
mu snizovéani $kod ve v€znicich je proto zasadni
(Stover et al. 2007).

Panuje ¢im dal vétsi shoda v tom, Ze 1é¢ba drogo-
vé zavislosti muze byt ve véznici G¢inna, pokud
odpovida potrfebam vézriu, ma dostatetnou délku
i kvalitu a pokud je po propusténi poskytovana na-
sledné péce.

Existuje mnoho typu 1é¢by drogové zavislosti, ale
v podstaté se déli na dvé kategorie: substituéni 1é¢-
bu a programy zaloZené na abstinenci.

Vsechny formy 1écby drogové zavislosti ovliviuji
riziko prenosu HIV, avsak programy substitu¢ni 1é¢-
by maji nejvetsi potenciél snizovat injek¢ni uZzivani
drog a z toho vyplyvajici riziko $ifeni infekce.
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Co je substitucni lécba?
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Substitucn{ 1é¢ba (farmakoterapie agonisty, substi-
tu¢ni 1écba agonisty nebo 1é¢ba asistovana agonisty)
je definovéna jako podavani predepsané latky, jeZ je
farmaceuticky pribuzna s latkou vyvolavajici zavis-
lost, pod 1ékarskym dohledem osobam s latkovou
zévislosti k dosazeni definovangch 1é¢ebnych cila.

Opioidova substitu¢ni 1é¢ba je formou zdravotni
péte pro osoby zavislé na heroinu a jiné osoby
zavislé na opioidech pomoci predepsanych opioid-
nich agonistu, které maji nékteré G¢inky na lidsky
mozek podobné ¢i shodné s heroinem a morfinem
a které zmirmuji abstinentni priznaky a blokuji
bazeni po nedovolenych opioidech. Priklady opi-
oidovych agonisti jsou metadon, levo-alfa-ace-
tylmetadol, morfin s prodlouZenym uvoliiovanim,
kodein, buprenorfin (Castecny agonista-antago-
nista) a v nékterych zemich diamorfin. VétSina
z téchto latek, s vyjimkou diamorfinu, se vyznacu-
je dlouhou dobou pusobeni a absenci ,,rause*.

Agonisté (metadon, levo-alfa-acetylmetadol,

morfin a heroin s dlouhotrvajicim ticinkem)

Substitucni Iécba

Maji nékteré Géinky podobné opioidiim

Stimuluji opioidové receptory

Zmirnuji nebo zastavuji bazeni po opioidech
Nevytvareji raus (s vyjimkou diamorfinu)

Mohou vytvaret nebo udrZovat fyzickou zavislost

predavkovani opioidy jako latka blokujici pusobeni
opioidovych agonisti. Buprenorfin je Castetny ago-
nista-antagonista a k 16¢bé zavislosti na opioidech se
pouziva ¢im dal hojnéji. Existuji kombinace naloxo-
nu s buprenorfinem (v poméru 1:4), jez maji zabranit
zneuzivani této latky injek¢nf aplikact.

Substituéni 1é¢ba je prinosna, protoze poskytuje
prilezitost pro zavislé uzivatele drog ke snizeni
miry jejich vysoce rizikového chovani a ke sta-
bilizaci zdravotnich a socidlnich podminek pred
reSenim otazky jejich fyzické adaptace zavislosti.
Substitucni 1é¢ba je obecné urcena pro osoby, kte-
rym se nedari ukoncit uzivani drog a udrzet absti-
nenci. Je zddouci, aby substitu¢ni drogy mély delsi
acinnost neboli polocas eliminace nez droga, kte-
rou nahrazuji, aby se oddalil nastup abstinen¢nich
pfiznaku a snizila ¢etnost podavani.

To dané osobé umoznuje zamérit se bézné Zivotni
aktivity, aniz by bylo nutné ziskavat a aplikovat si

Antagonisté (naltrexon a naloxon)

Blokovaci nebo averzivni lécha

Blokuji piisobeni opioidi

Blokuji opioidové receptory

Nezmirnuji ani nezastavuiji bazeni po opioidech
Nevytvareji raus

Nevytvareji fyzickou zavislost

2

Tabulka 1: Rozdily mezi agonisty a antagonisty

Pri 16¢be zavislosti na opioidech se pouZzivaji také
antagonisté, pusobici proti G¢inku jinych opioidu.
Obsazuji stejné receptory v mozku jako opioidy,
a (¢inky jingch opioidu tak blokuji. Nezastavi vSak
bazeni. Pokud je podan antagonista a poté opioid,
euforické Gtinky opioidu se rusi, protoze nemohou
pusobit na mozek. Pokud je antagonista podan aZz
po opioidu, nastanou u osoby zavislé na opioidech
okamzit¢ abstinentni priznaky (takze antagonisté
jsou kontraindikaci pro osoby, které nepodstoupily
detoxifikaci od opioida). Opioidovym antagonistou
nejbéznéji pouzivanym pri 1é¢bé zavislosti na opi-
oidech je Naltrexon. Jiny opioidovy antagonista —
Naloxon — se pouziva pouze v akutnich pripadech

drogu. Nahrazeni nezakonné drogy predepsanou
latkou déale napomaha prerusit spojeni s trestnou
¢innosti a zéroven podporuje proces zmény Zivot-
niho stylu.

KVALITNi LECBA BY MELA BYT:

— prubézna, v souladu s jingmi zpusoby létby
chronickych onemocnéni (napf. antivirova/anti-
retrovirova lé¢ba);

— schopna fegit ruzné problémy, které predstavuji
riziko relapsu — jako napriklad zdravotni a psy-
chické symptomy a socialni nestabilita;

—dobre integrovana do spoletnosti, aby umoz-

25



novala snadny pristup pro G¢ely monitorovan{
a opatreni k prevenci relapsu.

K dal3im charakteristikim dobrych modelua patff:

— odpovidajici doba dostupnosti 1é¢by;

— dostupnost 0zké vazby na verejné zdravotni
a protidrogové sluzby; mira rekvalifikace poskyt-
nuté prisluSnym lékaiim a zdravotnim sestram;

— do jaké miry byly zohlednény nazory samotnych
véznu.

Jak uvedlo Spole¢né stanovisko WHO/UNODC/
UNAIDS (2004) k udrzovaci substitu¢ni 16¢bé pri
managementu zavislosti na opioidech a prevenci
HIV/AIDS, ,,zadna lécba nenf G¢inna u vsech je-
dincu, a proto by sluzby mély byt dostatetné ruz-
norodé a pruzné reagovat na potieby klientd, za-
vaznost jejich zavislosti, osobnf{ situaci, motivaci
a odezvu na intervence. Racionalni management
zavislosti na opioidech vyzyva k vyvazené kombi-
naci farmakoterapie, psychoterapie, psychosocial-
ni rehabilitace a intervenci ke snizenf rizika.”

Pri hledani rovnocennosti mezi zdravotni pé¢i
poskytovanou ve véznici a mimo véznici je treba
uvedenou rozmanitou $kalu lé¢ebnych pristupt
prevadet do vézenského prostredi.

2/1 HLAVNI CiLE SUBSTITUCNI LECBY

Prestoze hlavnim cilem 1é¢by je primét uZzivatele, aby
prestali uzivat drogy, vychazeji hlavni cile substitu¢ni
1é¢by z koncepce verejného zdravi a snizovani Skodli-
vych G¢inka. Cilem substitu¢ni 1écby je:

— pomoci lidem uchovat si zdravi, dokud se jim
s odpovidajici péci a podporou nepodari dosah-
nout cile zit bez drog — pokud to nedokazou nebo
chtéji program ukon&it, pomoci jim zustat v 16¢-
bé po radu let, nebo dokonce po zbytek Zivota;

— snizit uzivani nelegélnich nebo nepredepsanych
léku;

— snizit problémy spojené se zneuzivanim drog;

— snizit nebezpeci spojend s uzivanim drog, ze-
jména riziko prenosu HIV, viru hepatitidy B a C
a dalsich krvi prenosnych infekei v dusledku in-
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jekentho uzivani a sdilent injekéniho nacinf;

— zkratit dobu trvan{ epizod uZzivani drog;

—snizit pravdépodobnost budouciho relapsu ke
zneuzivani drog;

— snizit potrebu pachat trestnou ¢innost pro ziskani
finan¢nich prostredku nutnych ke zneuzivéani drog;

—pro zmirnéni abstinen¢nich priznaku ve vhod-
nych pripadech stabilizovat danou osobu na sub-
stitucni latce;

— zlepsit celkové osobni, socialni a rodinné fun-
govani; a

— snizit riziko Gmrti souvisejici s drogami, zv1asté
v okamziku propusténi z véznice.

2/2 DUKAZY O PRINOSECH SUBSTITUCNI
LECBY?

Nejcastéjsi formou substitu¢ni 1écby je metadono-
véa udrzovaci 1é¢ba. Metadon se pouziva k 1é¢be za-
vislosti na heroinu a jinych opioidech po desetileti.
Také novéji vyvinuty buprenorfin je v nékterych
zemich pomérné bézny (vice podrobnosti o téchto
a dalSich substitu¢nich latkach viz tab. 1 a 2). Obé
latky prokazatelné vyraznym zpusobem snizuji ri-
ziko nakazy HIV tim, Ze omezuji injek¢n{ uzivani
drog a sdilen{ jehel, a zlep3uji zdrav{ a kvalitu Zi-
vota osob zavislych na opioidech.

Komunitni programy substitu¢ni 1écby se od po-
loviny 90. let 20. stoleti rychle rozsitily. Dnes je
substitu¢ni 1é¢ba poskytovéna vice nez pul milionu
uzivatelu drog na celém svété, v Evropské unii se
substitu¢ni 1é¢ba vyrazné rozsitila béhem poslednich
5-10 let. V soucasné dobe maji programy substitu¢ni
1é¢by v urtité formé vsechny zemé Evropské unie,
i kdyZz se mezi sebou znatné lisi v rozsahu a povaze
dostupnosti 1é¢by a v jeji kvalité. Substitu¢ni 1écba
se v ruznych forméach etablovala jako obecné uzné-
vany prostiedek snizovani $kodlivych G¢inku a 1é¢-
by zavislosti na opioidech u jedinct zavislych na
opioidech (Rada Evropy, 2001).

Ve Spole¢ném stanovisku WHO, Uradu OSN pro
drogy a kriminalitu (UNODC) a UNAIDS (2004)
je uvedeno nasledujici:

2/ Uplny piehled viz Stallwitz & Stiver, 2007.




Substitucni udrzovaci terapie je jednim z neja-
¢inngjSich zpusobu 1é¢by zavislosti na opioidech.
Muze snizit vysoké naklady zéavislosti na opioi-
dech pro jednotlivce, jejich rodiny, i spole¢nost
jako celku tim, Ze snizi uzivani heroinu, s nim
souvisejici amrti, rizikové chovani z hlediska
prenosu HIV a trestnou ¢innost. Substitu¢ni udr-
zovaci terapie je rozhodujici slozkou pristupu za-
lozenych na 1é¢bé v komunité pri managementu
zavislosti na opioidech a prevenci infekce HIV
mezi injekénimi uzivateli drog.

Predepisovani substitu¢ni 1é¢by a podavani opioid-
nich agonisti osobam se zéavislosti na opioidech —
v ramci uznavané 1ékarské praxe schvélené prislus-
nymi organy — je v souladu s Jednotnou tmluvou
o omamnych a psychotropnich latkéch z roku 1961
a Umluvou o psychotropnich latkach z roku 1971.

O G¢innosti programu substitu¢ni 1é¢by pri omezo-
vani rizikovych injek¢nich praktik a snizovan{ rizika
néakazy virem HIV svéd¢i Cetné adaje. Substituni
1é¢ba je nejacinnéjsi dostupnou 1écbou pro injeke-
ni uzivatele zavislé na heroinu z hlediska snizovani
amrtnosti (Gmrtnost osob se zavislost{ na opioidech
v metadonové udrzovaci 1€¢be je tretinova az Ctvr-
tinova oproti Gmrtnosti osob nelécenych), spotieby
heroinu a kriminality. UZzivatelé drog jsou pred na-
stupem 1é¢by vyrazné zapojeni do trestné Cinnosti
a tato mira zapojenf do trestné ¢innosti klesa po jed-
nom roce metadonové substitu¢ni 1écby priblizné na
polovinu. Pfinosy jsou nejvétsi béhem a bezprostred-
né po oSetfent, ale vyrazné zlepSeni zustavéa nékolik
let po 1é¢bé. SniZeni jsou nejvyraznéjsi v souvislosti
s trestnou Cinnosti souvisejici s drogami. Mnohé
obavy ze substitu¢n{ 1é¢by se ukazaly jako neopod-
statnéné. Zejména nebylo prokazano, ze by substi-
tucni 1é¢ba byla prekazkou pro ukoneni uZzivani
drog, ba ve skutetnosti bylo zjisténo, Ze substitu¢ni
1é¢ba je GCinnéjsi nez detoxifikaéni programy, co se
tykéa podpory setrvani v programech 1écby drogové
zavislosti a abstinence od nelegalnich drog. Sub-
stitu¢n{ 1é¢ba je nakladové efektivni zplsob 1é¢by,
vychazejici piiznivé ze srovnani néklada a G¢innosti
s dal$fmi intervencemi zdravotni péce, jako je 1é¢ba
t€zké hypertenze nebo infekce HIV a AIDS. Podle

nckolika stiizlivych odhada se kazdé euro investo-
vané do programu muze vratit ctyrikrat az sedmkrat
v podob€ poklesu drogové trestné ¢innosti, naklada
trestn{ justice a samotnych kradezi. Jsou-li zahrnuty
aspory spojené se zdravotni péci, mohou celkové
aspory presahnout naklady pomérem 12:1. Injek¢ni
uzivatelé drog, ktefi 1é¢bu nenastoupi, maji az Sest-
krat vyssi pravdépodobnost nakazy virem HIV nez
injekéni uzivatelé, ktefi nastoupi 1é¢bu a setrvaji v ni
(National Institute for Drug Abuse, 2000).

Konetné lidé, ktef{ jsou v substitucni 16¢bé a kter{
jsou kvuli pobytu ve v€znici nuceni prestat uzivat
metadon, se Casto vraceji k uzivani omamnych la-
tek, a to mnohdy ve véznici a mnohdy injek¢né.
Proto se obecné doporutuje, aby véziiim, ktef{ byli
v substitucni 1é¢bé mimo véznici, bylo umoZznéno
pokratovat v této 1é¢be i ve véznici (Ufad OSN pro
drogy a kriminalitu, UNAIDS a WHO, 2006).

Ve véznicich stejné jako mimo véznice ma substi-
tu¢ni 1é¢ba, pokud je véznum k dispozici, potencial
snizit injek¢ni uzivani a sdilenf stiikatek. Metodika
WHO pro potirani HIV AIDS ve véznicich (1993)
proto doporutuje: ,,Vézni, ktefi byli v udrzovaci me-
tadonové 1é¢bé pred uvéznénim, by méli mit moznost
pokracovat v této 1é¢be i ve véznicich. V zemich, kde
je metadonové udrzovaci 1é¢ba k dispozici pro osoby
zavislé na opioidech v komunité, by tato 1é¢ba méla
byt rovnéz k dispozici ve véznicich.” Podobné také
Dublinska deklarace o HIV/AIDS ve véznicich v Ev-
rope a Stredn{ Asii (Lines et al., 2004) uvadi:

Clanek 1: Vé&zni maiji pravo chranit se proti HIV
Vézni, kteri Ziji s HIV/AIDS, maji pravo chré-
nit se pred reinfekci anebo soubéZnou infekef
virem hepatitidy C anebo TB. Staty maji povin-
nost poskytovat zdarma pristup k metadonové
substitu¢ni 16¢bé a dalsim substitu¢nim 1écbam
v téch zemich, kde je takova 1é¢ba mimo veézni-
ci poskytovana. Ta mus{ zahrnovat moZznost, aby
lidé, kter se jiz takto 161, v 1é¢be pokracovali i ve
véznici, a moznost ve véznici substitu¢ni 1é¢bu
nastoupit. Zemé, které substitu¢ni 1é¢bu nelegali-
zovaly nebo nezavedly, by tak mély u€init.
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Na celém svété stale vétsi poCet vézenskych systé-
mu nabizi véziiim substitu¢n{ 1é¢bu, vEetné systému
vézenstvi v Australii a Kanadé¢, nékterych systému
ve Spojenych statech, vétSiny systému v zemich Ev-
ropské unie a systému v jinych zemich, veetné In-
donésie a Iranské islamské republiky. Ve Spanélsku
se této 1é¢by dostava 18 % viech vézniu, nebo 82 %
problémovych uZzivatelu drog ve véznici.

Programy substitu¢ni 1é¢by ve véznicich existuji
také v novych Clenskych statech EU, i kdyZ ¢asto
zUstavaji malé, a prinosné pouze pro maly pocet
potfebnych véziu. V neposledni radé zahajuje
programy substitu¢ni 1écby také rostouci pocet
vézenskych systému ve vychodni ¢ésti evropské-
ho regionu WHO, napt. Moldavska republika nebo
Kyrgyzstéan, ale substitu¢ni 1é¢ba ve véznicich zu-
stava v dalsich zemich regionu nadéle nedostupna.
Zpocatku byla substituéni 1é¢ba ve véznicich Casto
zpristupnéna pouze véziium Zzijicim s HIV nebo
jingmi infekénimi onemocnénimi, nebo téhotnym
zenam. Poskytovéni zastava obecné nedostatetné
a zaostava za standardy substitu¢ni 1é¢by mimo
véznici. V mnoha zemich zustava i nadale prav-
dépodobné preruseni substitucni 1é¢by, pokud se
1éCena osoba ocitne ve véznici. Stile tak pretrvava
propast mezi témi, kdo substitu¢ni 1é¢bu potrebuji,
a témi, kterymi se ji dostane.

Nekteré vézenské systémy se stile zdrahaji substi-
tu¢ni 1é¢bu zpristupnit nebo jeji dostupnost rozsitit
pro vézné, kteri se pred uveéznénim takto nelécili.
Neékteri povazuji metadon nebo buprenorfin pouze
za dal3{ psychoaktivni drogu, jejiz podavani od-
daluje potrebny osobnostni rust nezbytny k pre-
konani zpusobu existence soustfedéné na drogy.
Nékdy se také objevuji namitky vuci substitu¢ni
1é¢bé z morélnich davodu s tvrzenim, Ze jde pouze
o nahradu zavislosti na jedné droze zéavislosti na
jiné. K dalsim duvodum odporu vuci substituén{
1é¢be patri:
— skutetnost, ze véznice by mély byt bez drog;
— obava, Ze substitu¢ni drogy mohou byt zneuzity
a prodavany;
— nedostate¢né pochopeni drogové zavislosti jako
chronického onemocnént;
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— omezeny prostor a nedostatek zdroju a pracovni-
ki v mnoha véznicich;

—naklady na substitu¢n{ 1é¢bu a dal3{ organizacni
tkoly nutné k jejimu provadént;

— obava, Ze substitu¢ni 1é¢ba véznici destabilizuje.

Trpélivé a vytrvalé predkladani silngch dukazi
o vyhodéch, které substitu¢ni 1étba miZze prinést
jak véznum, tak instituci jako celku, je nejlepsi
cestou k prekonani téchto prekdzek. Bude mozna
potrebné, aby se kliniCti specialisté drzeli faktu,
ze mezi kolegy 1ékari nebo manaZery ve véznicich
neni prili§ rozsitené povedomi o trvalé a opakujici
se povaze drogové zavislosti. Navic laikovi Casto
pripada, ze substitu¢ni lé¢ba zdravi a socilni pro-
blémy spojené s drogovou zavislosti spiSe zhorsu-
je, nez zlepsuje. Specialista by proto mél kolegim
naslouchat a chépat jejich obavy, pficemz by je
mél nadale vzdélavat a obhajovat uZivatele drog,
ktef{ si zaslouZi tento jednoduchy a ekonomicky
zpusob 1é¢by, u néhoz bylo prokéazano, Ze potenci-
aln€ zlep3uje a prodluzuje zivot.

Také nékteri veézni se zdrahaji vyuZzivat substituéni
1é¢by ve véznicich, a to bud proto, Ze jim chybf in-
formace o vyhodach substitu¢n{ 1é¢by, nebo proto,
ze chtéji skryt své uzivani drog (jednim z divoda
je, ze se obévaji predsudku a znevyhodnujiciho
zachazeni, pokud budou vnimani jako uZzivatelé
drog), coz neni mozné, pokud se jim dostane sub-
stituén{ 1écby.

Pokud by existovaly spolehlivé t¢inné alternativni
metody vedouci k dosazenf trvalé abstinence, bylo
by mozné substitu¢ni 1é¢bu skutecné povazovat za
nedostateCnou. Zadné takové alternativy vSak nee-
xistuji (Dolan & Wodak, 1996).

U vétsiny pacienta zéavislych na heroinu dojde
po detoxifikaci k relapsu uzivani heroinu; malo-
ktery z nich je motivovan k 1é¢bé a setrvani v ni
po dobu dostate¢né dlouhou na to, aby dosahl
abstinence. Kazda 1é¢ba (napriklad substitu¢ni
l1é¢ba), v niz setrva polovina téch, ktefi 1é¢bu
nastoupili, podstatné sniZuje u téchto osob neza-
konné uzivani opioidd, Gast na trestné ¢innos-



ti, a zlepSuje jejich zdravi a pohodu a dosahuje
mnohem vice nez ,,pouhé* nahrady zavislosti na
jedné droze zavislosti na jiné.

V poslednich letech hodnoceni vézenskych pro-
gramu substitu¢ni 1é¢by poskytlo jasné dukazy
o jejich prospésnosti. Studie prokézaly, Ze pokud
je denni davka adekvétni (alesponi 60 mg metado-
nu) a lécba je poskytovana po dobu trvani trestu
odnéti svobody, pak tyto programy snizuji injek&ni
uzivani drog, sdileni jehel a nasledné Siteni HIV
a dal$ich krvi prenosnych infekci. Vedle toho maji
i dal¥{f nezanedbatelné vyhody, a to jak pro zdravi
véziiu, kteff se programu GCastni, tak pro systémy
vézenstvi a verejnost.

— Substitucni 1é¢ba ma pozitivni vliv na institucio-
naln{ chovani tim, Ze omezuje vyhledavani drog,
a tak zlepSuje bezpetnost véznice. Poskytovani
substitu¢ni 1écby je pro vézenské systémy pri-
nosem mimo jiné i tim, Ze snizuje abstinencni
priznaky pri pfijmu (ktery byva casto provazen
sebeposkozovanim, nebo dokonce sebevrazed-
nymi pokusy), zmirfiuje Gzkost pfi nastupu do
véznice, snizuje obchodovani s drogami a zvy-
Suje produktivitu véznu v substitutni 16¢bé.

—Recidiva trestné ¢innosti je u véznu, kterym se
dostavé substituni 1é¢by, podstatné méné prav-
dépodobna.

— Substitu¢ni 1é¢ba ve véznicich vyznamné usnad-
nuje nastup do véznice a udrzeni v 1é¢bé po pro-
pusteéni ve srovnani s vézni, ktefi nastoupi deto-
xifikaci.

— Prestoze vézenské spravy mély zpocatku Casto
obavy o bezpecnost, z nasilného chovani a zneu-
zivani predepsanych drog, tyto problémy se ob-
jevuji méné Casto nez bez provadéni substituéni
1écby.

— Jak vézni, tak personal napravnych zarizen{ uva-
déji, jak substitu¢ni 1écba pozitivné ovliviuje
Zivot ve véznici.

— Substitucni lécba nabizi kazdodenn{ kontakt mezi
zdravotnickymi sluzbami ve véznici a vézni, coz
je vztah, ktery muze slouzit jako vychodisko pro
feSeni dalSich zdravotnich problému a propojen{
s dal§imi strategiemi prevence prenosu HIV.

— Existuji dukazy, Zze néhlé ukonteni substituéni
1é¢by po nastupu do véznice zvysuje riziko sebe-
poskozovani a sebevrazdy.

Federalni vézensky systém v Kanadé rozsitil pri-
stup k metadonové udrzovaci 16¢bé poté, co hod-
noceni ukazalo, ze metadonova udrzovaci 1é¢ba
pozitivné ovliviiuje vysledek po propusténi (niz-
§i mira recidivy). U acastnika t€chto 1é¢ebnych
programu byla mensi pravdépodobnost, ze budou
péchat trestnou Cinnost a vrati se do véznice. To
je dulezité, protoze naklady na institucionalni pro-
gram substitutni 1é¢by muiZze byt kompenzovén
asporami nakladu pachatelt aspé$né zustavajicich
na svobodé po delsi dobu nez ekvivalentni pacha-
telé, kterym se takové 1é¢by nedostava.

Navic muZe substitu¢ni 1étba pomoci sniZit ri-
ziko predavkovani pro ty, ktefi se blizi propus-
téni (Dolan et al., 2005, nasledna randomizo-
vana kontrolovana studie [RCT] = zadné amrti
po propusteéni ve skupiné metadonové udrzovaci
1é¢by, 17 amrti v kontrolni skupin€). Mnoho véz-
fu se po propusténi z véznice vrati k injek¢ni-
mu uzivani, ale to s sebou nese zvysené riziko
smrtelného predavkovani v dusledku snizen{
tolerance na opioidech. Rozsahly vyzkum pou-
kézal na vysoky potet amrti v prubéhu prvnich
tydna po propusténi z véznice, ktera se pripisuji
predavkovani drogami. Na zékladé britské stu-
die 51 590 osob propusténych z véznice (Farrell
& Marsden, 2005) bylo odhadnuto, Ze priblizné
35 % vsech Gmrti souvisejicich s drogami u muza
a 12 % vsech Gmrtf souvisejicich s drogami u Zen
nastalo u véznu nedavno propusténych z vykonu
trestu odnéti svobody. To ukazuje na uZzite¢nost
a potfebu prubézné protidrogové 1écby ve vézni-
ci jako prostredku proti vzniku téchto rizikovych
situaci a zduraziiuje vyznam substitu¢ni 1é¢by
nejen jako strategie k prevenci $ifeni viru HIV
ve véznicich, ale také jako strategie ke snizovani
poctu amrti na predavkovani po propusténi.

Kinlock et al. (2007) zjistil v randomizované klinic-
ké studii udrzovaci metadonové 1écby pro vézné, ze
udrzovaci metadonova 1é¢ba zahéjena pred propus-
ténim nebo ihned po propusténi z véznice ma podle
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vSeho prinosny kratkodoby dopad na vstup do 1éceni
mimo véznici a na uzivani heroinu.

Dohromady jsou tyto dukazy — a duleZitost po-
skytovani péce a 1écby ve véznicich, které jsou
ekvivalentni sluzbam dostupnym mimo véznici —
padnym duvodem pro zavadéni substitu¢ni 1é¢by
do vézenskych systému. Ramecek 1 uvadi priklad
pokynu pro létbu uzivatelu drog ve Slovinsku
(Kastelic et al., 2001).

Ramecek 1

Priklad: VSeobecné pokyny pro
Iéébu uzivateld drog ve véznicich
ve Slovinsku

Zdravotnické sluzby pro osoby ve véznicich ¢i napravnych
zafizenich by mély byt ekvivalentni tém, jeZ jsou poskytova-
ny mimo napravny systém.

Profesionalni nezavislost poradcl a terapeutd z bezpec-
nostnich sluzeb je velmi dlezita.

Je tieba navazat tizkou spolupraci mezi odbornymi pracov-
niky ve véznicich a mimo véznici.

Jedinci se zavislosti museji mit moznost rozhodnout se pro
lécbu pri nastupu do véznice (programy snizovani Skod,
substitucni lécha, detoxifikace nebo abstinencni lécha).
Museji mit moznost byt Iéceni v komunitnich programech.

2/3 UCINNA LECBA

Ma-li byt substitucni 1é¢ba G¢inna, pak stejné jako

kterykoli jiny typ 1é¢by musi byt:

— zaloZena na potebach vézu;

— poskytovana po spravnou dobu a pri spravném
davkovani pro danou osobu;

— poskytovana kontinualné, po nastupu do véznice
i po propusténi.

Jak bylo uvedeno vyse, G¢inna 1é¢ba ma mnoho
vyhod pro jednotlivce v tom, ze mu poméahé zGstat
nazivu, snizuje riziko infekce, zejména virem HIV
a hepatitidy, pomaha mu doséhnout abstinence nebo
stabilizovaného vzorce uzivani, stabilizovat jeho so-
cialnf Zivot, zlepsit fyzické zdravi a omezit trestnou
¢innost. Také spolecnosti prospiva tim, Zze zlepSuje
verejné zdravi, snizuje pocet akutnich pi{jmu a hos-
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pitalizaci, omezuje Sifeni HIV a dalsich infek&nich
chorob, snizuje socidlni ndklady a snizuje naklady na
systém trestn{ justice.

Programy substitu¢ni 1é¢by se lis{ v délce, davkova-
nf a schématu. Atkoli mnoho dukazu (Zickler, 1999)
ukazuje, Ze substitu¢ni 1écba, zejména metadonova, je
mnohem efektivn€jsi, pokud jsou predepisovany vys-
§{ udrzovaci davky, mnoho programu se zaméfuje na
kratkodobou detoxifikaci s klesajicim davkovanim.

Substitu¢ni udrzovaci 1é¢ba si klade za cil stabili-
zovat zdravi a dosdhnout resocializace. Jak nazna-
Cuje vyzkum, pro vétSinu osob zavislych na opio-
idech (WHO, Urad OSN pro drogy a kriminalitu
a UNAIDS, 2004) platf, ze:

»»-- prahu vyrazného zlepsenf je dosaZeno asi po tfech
mésicich 1é¢by, pricemz pokracovanim 1é¢by se dosa-
huje dalSich pokroku. ProtoZe lidé Easto opousteji 1écbu
predasné, a predtasné ukonceni je spojeno s vysokou
mirou relapsu k uzivani drog, programy by mély zahr-
novat strategie pro zapojeni a udrzeni pacientu v 16¢be.
Mnozi pacienti potrebuji nékolikaletou 1é¢bu.*

V roce 1990 Regionalni Gtfad WHO pro Evropu na-
vrhl standardni podminky pro metadonovou lécbu
rozdelenou do Etyt kategorif:

— kratkodobé detoxifikace: snizovani davky v pru-
béhu jednoho mésice nebo méné;

— dlouhodoba detoxifikace: snizovani davky v pru-
béhu vice neZ jednoho mésice;

— kratkodoba udrzovaci 1é¢ba: stabilni preskripce
po dobu 3esti mésict nebo méné; a

— dlouhodobé udrzovaci lécba: stabiln{ preskripce
po dobu vice neZ Sesti mésicu.

Kromé toho je duleZzité rozlisovat mezi nizkopra-
hovymi a vysokoprahovymi programy. Rozdil
mezi témito typy lze obecné shrnout takto.

Nizkoprahové programy:

— je snadné do nich vstoupit;
— jsou orientovany na snizovani $kod;



—maji za hlavn{ cil zmirnit abstinencni priznaky
a bazenf a zlepsit kvalitu Zivota lid{; a
— nabizeji fadu moznosti 1é¢by.

Vysokoprahové programy:

— je obtiznéjsi do nich vstoupit a mohou mit selek-
tivni vstupni kritéria;

— jsou orientovany na abstinenci (kterd muze zahr-
novat i abstinenci od metadonu);

— nemaji flexibilni moznosti 1é¢by;

— provadéji pravidelné testy moci;

— maji nepruznou politiku propousténi z 1é¢by (ne-
legaln{ uzivani opioida neni povoleno);

— zahrnuji povinné poradenstvi a psychoterapii.

Pojem ,,nizkoprahovy“ by nemél byt povazovan za
synonymnfi s ,,nizkou kvalitou*.

Obecné plati, ze nizkoprahové programy jsou aspés-
néj8i v napliovani cil snizovani skod pro zéavislého
jedince i pro spole¢nost, a to rychlym zapojenim
a udrzenim osob v 1é¢bé. U osob s chaotickym Zivot-
nim stylem vyplyvajim z drogové zéavislosti jsou tyto
programy spojeny s lep$imi vysledky, a tfm spliuji
cile substitu¢ni 1é¢by.

2/4 SUBSTITUCNiIi UDRZOVACI LECBA JE
UCINNEJSiI NEZ JINE FORMY LECBY

Proti provadéni udrzovaci metadonové 1é¢by ve vez-
nicich bylo vzneseno nékolik argumentl. Nekteri
kritici povazuji metadon jen za dal$i psychoaktivni
drogu, jejiz podavani oddaluje potfebny osobnostni
rust nezbytny k prekonéni zpusobu existence soustie-
déné na drogy. Nékdy se také objevuji ndmitky vuci
substitu¢n{ 1é¢bé z moralnich duvodu s tvrzenim, Ze
jde pouze o nahradu zavislosti na jedné droze zavis-
lostf na jiné. Vyzkumné studie vSak prokazaly, ze
metadonova udrzovaci 1é¢ba je GCinnéjsi nez detoxi-
fikatni programy v oblasti podpory setrvani v 1écbé
drogové zavislosti, snizenf poctu tmrti souvisejicich
s drogami a abstinence od uzivani nelegalnich drog.
Stejné tak, prestoze nekteri vyjadrili obavy ohledné
moznosti provadét MMT ve véznicich, zkuSenosti
ukazaly, Ze tyto potiZe 1ze prekonat.

Pouziti substitu¢ni terapie pouze ve formé detoxifi-
kace omezuje jeji lé¢ebny potenciél. Substitu¢ni udr-
zovaci lécba s cilem stabilizovat zdravi a dosdhnout
resocializace vyzaduje del${ casovy horizont. Jak na-
znacuje vyzkum, pro vétSinu osob zévislych na opio-
idech, ,,je prahu vyrazného zlepSeni dosazeno asi po
tfech mésicich 1é¢by, pricemz pokratovanim 1écby se
dosahuje dal$ich pokroku. ProtoZe lidé ¢asto opous-
t¢ji 1écbu predtasné, a predtasné ukoncenti je spojeno
s vysokou mirou relapsu k uzivani drog, programy by
mély zahrnovat strategie pro zapojeni a udrZzeni paci-
entl v 1é¢bé. Mnozi pacienti potfebuji nékolikaletou
1é¢bu”. (WHO/UNODC/UNAIDS, 2004).

Vzhledem k Casto chronické povaze zavislosti na
opioidech lze substitu¢ni 1é¢bu prirovnat k jinym
zpusobum 1é¢by, které jsou G&inné pri 16¢be za-
vaznych chronickych recidivujicich chorob, jako
je hypertenze a diabetes. Tyto choroby, stejné jako
zavislost na opioidech, jsou chronické, vyzadu-
ji dennf 1é¢bu, a maji vysoké riziko nezaddoucich
acinku, pokud je 1é¢ba ukoncena.

Je znamo, Ze zévislost je chronicka porucha, kterd ma
sklon k relapsu, a to i po vyznamnych obdobich zota-
vent, a tak G¢inna 1é¢ba musi mit trvaly charakter. Pre-
sto se 1écba zavislosti prilis Casto sklad z nékolika epi-
zod akutni péce, namisto planu kontinualni péce, ktera
je dohodnuta mezi klinickym lékarem a pacientem.

2/5 LECEBNA KRITERIA A LECEBNY PLAN

Drogovou zavislost pokryvaji dva soubory mezi-
narodné uzniavanych diagnostickych kritérii: desa-
ta revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-
10) (WHO, 1992) a ¢tvrté vydani Diagnostického
a statistického manuélu duSevnich poruch (Ameri-
can Psychiatric Association, 1994).

Opioidova substitu¢ni udrzovaci terapie by méla byt
omezena na osoby, které spliiuji klinicka kritéria zavis-
losti na opioidech. Av§ak omezujici pravidla tykajici se
pristupu a kritéria pro zarazeni do substitu¢ni udrzova-
cf terapie jsou kontraproduktivni, pokud jde o pristup
k 1é¢bé a prevenci prenosu HIV a hepatitidy. Otazky,
jako jsou maximéaln{ davky nebo maximalni délka 1é¢-
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by, by mély byt ponechany na klinickém Gsudku 1éka-
fe, zalozeném na hodnoceni daného jedince.

V zésadé kazdy, kdo je zavisly na opioidech, po-
tfebuje 1étbu a preje si substitu¢ni 1é¢bu, muze byt
v takové 1écbé stabilizovan, po fadném posouzeni
a nasazeni 1é¢by. Doporucuje se vzit prfi prijimani
vstupnich kritérif v ivahu dostupnost 1é¢ebnych mist.
Veék, délku zavislosti na opioidech, fyzické a duSevni
zdravi a osobni motivaci osoby zavislé na opioidech
je vesmes treba zvazit. Nekteré skupiny, napriklad té-
hotné Zeny nebo osoby Zzijici s HIV nebo jinym one-
mocnénim, by mély byt prioritni. To by v8ak nemélo
znamenat povinné testovani na HIV protilatky.

Dile, jelikoZ propusténi z véznice je spojeno s na-
rastem amrti souvisejicich s drogami v dusledku
opétovného uzivani drog po obdobi abstinence nebo
snizeni miry uzivani (béhem niz muze dojit ke snize-
ni tolerance opioidu), je tfeba stanovit 1é¢bu prioritné
podle téch, kdo maji byt propusténi z véznice.

Individualni 1é¢ebny plan bude zaviset na cilech
1é¢by, které jsou stanoveny na zakladé dostupnych
zdroju, potreb a préani respektované osoby a odbor-
ném stanovisku lékare. Otazky, které je treba vzit
v Givahu pri urCovani 1é¢ebného planu, zahrnuji:

— cile klienta;

— aktualni situaci;

— dostupné zdroje;

— anamnézu vysledku 1écby;

— dukazy o bezpetnosti, G¢innosti a efektivnosti.
Zavislost na opioidech je spojena s radou zdravotnich,
pravnich a psychosociélnich problému. Substituéni
1é¢ba je pro danou osobu vhodna, jestlize individualn{
asocialni $kody spojené s uzivanim opioidu se nastou-
penim 1écby pravdépodobné sniZzi. Dalsi problémy je
tieba fesit od samého potitku, a to bud samotnym
programem, nebo odeslanim ke vhodné sluzbe.

2/6 RIZIKA A OMEZENI
Nejvyznamnéj$im rizikem metadonu a dal$ich opi-

oidovych agonistu je predavkovani, které muze byt
smrtelné. Poznatky vyzkumu (Verster & Buning,
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2003) naznaCuji, ze nejvyssi riziko predavkovani
je pri zah4jeni substitu¢ni 1é¢by metadonem. Proto
se na zaCatku 1é¢by doporucuji nizké davky. Jak-
mile je v8ak dosazeno stabilni davky (zhruba po
dvou tydnech), je riziko fatilniho predavkovani
vyrazn€ snizeno ve srovnani s rizikem pred zaha-
jenim lécby.

Existuji urcité dalsi negativni aspekty substitu¢ni
1é¢by. Dulezita je skute¢nost, ze ve vétSiné pripa-
du musi doty¢na osoba dostavat 1é¢bu po dlouhou
dobu. Dlouhodobost 1é¢by ma negativni dopad na
verejné vydaje i na daného jedince.

UZivatel drog se stava dlouhodobym pacientem,
ktery zavisi na 1écebné latce a Casto i na osobe,
kterd ji predepiSe. V nékterych piipadech muZze
tato zavislost vést k pasivnimu postoji, kdy uziva-
tel prijima nejprve stav ,,naucené bezmoci®, aby
posléze prijal ,,tlohu nemocného®.

Dale mlZe pusobit potize zavislost na 1éku a sou-
visejici stigma, kdyZz se pacienti chtéji prestéhovat
z jednoho mista na druhé nebo jednoduse cestovat
a mit svuj 1ék s sebou poté, co byli propusténi.
Existuji potencialné zavazné negativni GCinky, na
které je treba pacienta upozornit jeSté pred zahaje-
nim 1é¢by, aby mohl poskytnout informovany sou-
hlas. Prinos substitu¢ni 1é¢by v8ak jednoznacné pre-
vazuje nad moznymi negativnimi dopady, a to jak
pro jednotlivce, tak pro spole¢nost.

2/7 POLYVALENTNIi UZiVANi DROG

V praxi by mély existovat jasné a transparentni proto-
koly a pokyny, pokud jde o uzivani nékolika dalsich
drog vezni pri pobytu ve véznici. Zejména pro ben-
zodiazepiny, barbituraty a alkohol, které predstavuji
zévazné zdravotni riziko pro substitu¢ni 1é¢bu. V téch-
to pripadech by kontinuita substitu¢ni 1écby méla byt
dukladné posouzena pripad od pripadu. Moznosti po-
stupu by v idealnim pripadé mély byt zvaZzeny v ramci
viceoborového tymu a — pokud je k dispozici — spolu
s protidrogovou poradenskou sluzbou véznice. Mély
by byt stanoveny a dohodnuty plany a cile do budouc-
na, s prihlédnutim k pfanim a moznostem vézné.



Optimalni

doporucené

Zpiisob podani

Riziko
predavkovani

Abstinencni
symptomy

Poznamka

Cetnost
Metadon Kazdych 24
hodin
Buprenorfin
nebo 72 hodin
Buprenorfin
+ naloxon
(pomér 4:1)
Morfin Kazdych
s prodlou- 24 hodin
Zenym

uvoliovanim

Diamorfin
24 hodin
Levo-alfa- Kazdych 48-72
acetylmetadol hodin
(LAAM)
Levo-metadon Kazdych 24
hodin
Kodein

davka
60-120 mg/den

Kazdych 24,48 8-24 mg/den

peroralng,
(sirup, tablety)
injekéné
aplikovatelny

sublingvalné

300-1200 mg/den peroralné

2-3 krét kazdych 400-700

mg/den

70-120mg
3x tydné

40-60 mg/den

(kapsle)

moznost injekéni
aplikace

a koureni
peroralné

peroralné (sirup)

peroralné
(sirup, tablety)

+++ +++
+ (s dalSimi +
drogami)

+++ +4(+)
+++ +++
+++ +++
+++ +++
++ +++

Optimalni
davkovani zavisi
na pacientovi:
miize byt <60 mg
nebo >120 mg
podle individualni
variability
Zatnéte 6-8 hodin
po poslednim
pfijmu heroinu
neho pri nastupu
abstinencnich
symptomu. Pokud
osoba drive
uzivala metadon,
je treba metadon
postupné snizovat
na 30 mg/den

a buprenorfin

Ize podat 48
hodin po posledni
davce metadonu
nebo pfi nastupu
abstinencnich
symptomu

Poskytovan v né-
kterych véznicich,
kdyZ je metadon
neho buprenorfin
kontraindikovan
nebo kdyz tyto
latky nejsou
tolerovany

K dispozici

pouze v klinickych
studiich

Neni k dispozici

v EU, obavy kvili
bezpecnosti

K dispozici pouze

v Némecku
Pouze v Némecku

pro udrZovaci
lécbu

Tabulka 2: Popis substitucnich latek
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2/8 POLITICKE VEDENIi A JASNE ZASADY
A PROTOKOLY

Pro harmonizaci substitu¢ni 1é¢by ve véznicich
v jedné zemi je nanejvys dulezité mit srovnatelné
standardy provadeni této 1é¢by ve véznicich. To je
duleZité proto, aby existovaly srovnatelné predpisy
v piipadé prerazeni vézné do jiného zarizen.

2/9 SUBSTITUCNI LATKY

Ve véznicich jsou protokoly a postupy substitu¢n{
1é¢by Casto vice orientovany na potreby a pozadavky
instituce neZ na potreby a prani ¢loveéka. Napriklad
doba priblizné péti minut potrebnych pro dohled nad
pfijmem buprenorfinu (sublingvalné) je povazovéna
za prili§ asové narocnou. Misto toho je predepisovan
metadon.

Uzivatelé drog si mohou stézovat na zmény Vv je-
jich substitu¢ni latce a vnfmat dvoji metr s ohledem
na to, co se déje mimo véznici. Jasna komunikace
s vézném je povinnosti, pokud mame v tmyslu na-
hradit jeden substitu¢ni 1€k jinym.

2/10 METADON

Metadon (metadon hydrochlorid) je prevladajici sub-
stituéni latkou uZivanou uvnitr i vné véznice. Je to syn-
teticky opioidn{ agonista, ktery ma acinek podobny
morfiu. Metadon se dobre vstrebava z traviciho Gstroj,
bez ohledu na 1ékovou formu (sirup nebo tablety). Ma
velmi dobrou biologickou dostupnost 80-95 %. Odha-
dovany polocas eliminace metadonu je 24-36 hodin,

se znacnymi rozdily mezi jednotlivymi osobami (10
az 80 hodin). Diky tomuto farmaceutickému profilu je
metadon uZzite¢ny jako 1€k pri substituci opioidd, pro-
toze umoznuje peroralni podani, jedinou denni davku
a dosazeni rovnovazného stavu v plazmé po opakova-
ném podani bez symptomu abstinence od opioidd pfi
bézném jednodennim intervalu davek.

Neékteri pacienti pocituji nezadouci GCinky. Mezi
nejCastéj$i nezadouci GCinky patfi zvySené pocent,
zacpa a poruchy spanku, snizené libido (sexualni tou-
ha), snizena schopnost koncentrace a mozné zvyseni
télesné hmotnosti. Tyto nezadouci vedlejsi G¢inky se
obvykle vyskytuji na zatatku 1é¢by a postupem Casu
se zlepSuji. U nékterych pacientd tyto nezédouci
acinky pretrvavaji po delsi dobu 1é¢by, ale vétSinou
zustévaji bez zdravotnich nasledkt. Celkem tyto ne-
zadouci tinky postihnou méné nez 20 % pacientl
uzivajicich substitu¢ni lé¢bu metadonem.

Metadon je bezpecny 1€k bez trvalych $kodlivych
fyzickgch nebo fyziologickych atinka.

Oproti rozsitené predstave nema zadné primé Skodli-
vé tcinky na kosti, zuby nebo organy (opioidy oviem
omezuji produkci slin, coz muze vést ke vzniku zub-
niho kazu). Detoxifikace od metadonu presto muze
byt pro nekteré pacienty velmi obtizna a zdlouhava.
Metadon je levny 1€k, snadno jej lze vézni podat
a piijem Ize snadno kontrolovat. Ve vétSiné pripada
se pacientum o substitu¢ni latce podava jen malo
informaci. To miZe byt zpusobeno predpokladem
poskytovatelt, ze o tomto 1éku je zkuSenym paci-
entum jiz ve znamo. Avsak neni tomu tak vzdy.

Obecné poznamky

Réamecek 2: Metadon: Gplné zaklady - voditko pro poskytovatele

Metadon by mél byt poskytovan v nejvétsim rozsahu povoleném mistnimi zakony a predpisy podle stejnych profesnich a etickych no-
rem, jake plati pro vSechny ostatni zdravotnické sluzby. Poskytovatelé by méli podporovat dostupnost Siroké skaly lécebnych pristupi
a zdrojti péce a méli by pomahat uZivateliim drog pfi doporucovani k této |éché a prerazovani na ni.

Rozsahly soubor zkuSenosti s uzivanim metadonu v [éché zavislosti na opioidech je tfeba vyuZit co nejvice. Je pfistupny prostied-
nictvim odborné literatury, on-line zdrojti nebo primych konzultaci s kolegy. Metadonova udrZovaci lécha - i kdyz je poskytovéana
po nékolik desitek let - neni spojena s nepfiznivymi Géinky na Zadny organ.

Zivoty lidi mohou byt na zatétku léEby chaoticks, co? vyZaduje relativng vy33i stupei dohledu a uspoiadanosti 16ghy. Pfipadna omezeni (napit
klad ohledné Iéki pro domaci uzivani) je tieba pribézné prezkoumavat a postupné uvoliiovat nebo tplné zrusit, jakmile je dosazeno stability.
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Davkovani

Obecné pokyny: zacnéte pomalu, postupujte pomalu - ale mirte vysoko

-\ prvni fadé je nutné nezptisobit $kodu: odhady stupné zavislosti a tolerance jsou nespolehlivé a nikdy by nemély byt zakladem
pro nasazeni davek metadonu, které by mohly pfi $patném odhadu zptisobit predavkovani.

- Neexistuje zadna moralni hodnota spojena s ,,vysokou” ani ,nizkou” davkou.

- Metadon by nemél byt podavan ,.za odménu”, ani odpiran ,za trest”.

Specifické pokyny

- Dévky je tieba zvySovat a snizovat postupné. Z diivodi bezpecnosti i pohodli je tieba i mensi zmény (napf. jednorazové o 5 mg)
denné), zatimco pri vyssich davkach jsou vétsi a castéjsi zmény (napr. o 10 mg kazdé tfi dny) zpravidla bezpecné.

- Obecné plati, Ze vyssi udrzovaci davky jsou spojeny s lepsimi terapeutickymi vysledky nez davky nizsi, rozsah optimalné Gcinné
davky pro vétSinu lidi je 60-120 mg denné.

- Pokud se objevi subjektivni stiznosti, Ze ,metadon prestéva pisobit”, zvazte rozdéleni - a také zvySeni - denni davky, coz miize
byt zvlasté vyznamné pro téhotné Zeny anebo osoby |écené antiretrovirotiky.

Pomocné sluzby

Cim vice Ize nabidnout, tim Iépe, avSak takova nabidka sluzeb by neméla byt povinnosti.
Jednou z hlavnich piekéazek cinnosti I6by metadonem je rozSifené stigma spojené s nemoci zavislosti, faktem Iécby a Iéchou
samotnou. UZivatelé drog by méli byt podporovani pfi feSeni tohoto stigmatu a poskytovatelé by se méli snazit vyuzit kazdé

Zachovani kontinuity péce

V co nejvétsi mozné mife je tieba zachovat kontinuitu poskytovani metadonu i pro osoby, které nastupuiji do instituci (napf. pri
policejnim zadrZeni, zatceni, do nemocnice nebo véznice) nebo se z nich vraceji.

Jestlize neexistuje jednoznacna dokumentace, ze v predchozim prostredi byly podavany vyssi davky metadonu, je tfeba postupo-
vat podle pokyni pro davkovani jako v pripadé novych uzivatelt drog.

Toxikologie moci a sérové hladiny metadonu

Hodnotu téchto a dalSich laboratornich testi je treba zvaZovat proti jejich nakladiim a potencialnimu pfinosu rozsirenych léceb-
nych sluzeb, na ktery by tyto financni prostredky mohly byt pouzity. Klinické pokyny v mnoha zemich trvaji na drogovych testech
pred zahajenim substitucni |échy.

Sledovani aktu moceni je poniZujici a obvykle je v rozporu s optimalnim vztahem lékare a pacienta.

Terapeutické cile

Cile Iécby se mohou tykat heroinu a dalsich drog, rizikového chovani z hlediska HIV, vztaht, zaméstnani, bydleni atd. - ale mély by byt
stanoveny ve spolupraci s klinickym pracovnikem a uZivatelem drog a obecné by nemély byt ukladany poskytovatelem péce.

Informovany souhlas - zvlastni faktory v Iécbhé zavislosti

UzZivatel drog musi byt informovan na pocatku Iécby, zda klinicky pracovnik ma primarné povinnost ke statu nebo jiné treti stra-
né - napriklad k soudu, zaméstnavateli, rodinnému pfislusniku atd. | kdyZ tomu tak neni, v mnoha zemich uZivatelé drog nevéri
tomu, Ze bude zajisténo zachovani diivérnosti jejich ddajt, a tento nazor - at uz opravnény, nebo ne - mize terapeuticky vztah
poznamenat.

UZivatelé drog museji byt pouceni o konkrétnich pricinach nedobrovolného ukonéeni Iécby a mechanismu (mechanismech), jak se
proti takovému ukonéeni Iécby branit. UZivatelé drog uvazujici o dobrovolném ukonéeni Iécby museji byt informovani o moznosti
nasledného relapsu. UZivatelé, ktefi se rozhodli dobrovolné Iécbu ukonéit, by méli byt vybizeni ke snizovani davek svym vlastnim
tempem namisto toho, aby pfijimali intervaly snizovani davek z donuceni.

Zdroj: N (203; mirné pozménéno a upraveno autory a cleny redakeni rady.)
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Jak bylo uvedeno vyse, zjisténé poznatky trvale
prokazuji vyznamné prinosy spojené s udrzovaci
1é¢bou metadonem a v nedavné dobé také s udrzo-
vaci 1é¢bou buprenorfinem.

S ohledem na pomérné vysokou hodnotu drog ve
véznicich se doporutuje, aby vSechny substituéni
latky byly podavény vézenskym pacientim v pod-
minkach aplikace pod dohledem. Pritomnost dru-
hého klinického pracovnika nebo jiné odpovédné
osoby zajisti, ze 1ék nebude zneuzit.

2/11 BUPRENORFIN

Buprenorfin je 1€k na predpis, ktery ma slabsi
ucinky opioidniho agonisty nez metadon. Bupre-
norfin se nevstfebava dobre pri peroralnim podant,
a obvykly zpusob podani pri 1é¢bé zévislosti na
opioidech je proto sublingvalni. Se zvySujicimi
se davkami buprenorfinu se opioidni a¢inek pre-
stava zvysovat. V dusledku toho je predavkovan{
opioidy u buprenorfinu méné pravdépodobné nez
u metadonu ¢i heroinu, a to dokonce i pri sou-
¢asném uziti. Ucinnost buprenorfinu je podobna
jako u metadonu v odpovidajici davce, pokud jde
0 snizovani miry nezdkonného uZzivani opioidu
a zlepSeni psychosociilntho fungovani, Bupre-
norfin v8ak muZze byt spojen s nizs{ mirou udrzeni
v 1é¢bé. Buprenorfin je v soucasné dobe drazsi nez
metadon.

Buprenorfin je pro uzivatele heroinu prijatelny,
ma jen malo vedlej$ich Gtinka a je spojen s po-
mérné mirnymi abstinen¢nimi priznaky. Je-li nasa-
zen v opioidové substitucni 1é¢bé u t€hotnych Zen
se zavislosti na opioidech, je podle vieho spojen
s niz8i incidenci novorozeneckého abstinen¢niho
syndromu.

Hlavni nevyhodou 1é¢by buprenorfinem ve vé-
zenském prostredi je to, Ze tableta se sublingvalné
rozpousti pét az deset minut, takze existuje riziko,
Ze uzivatel ji vyjme z Gst a nasledné proda. Zku-
Senosti ukazuji, ze to muZze pro uZivatele, kterému
je takovy 1€k predepsan, znamenat riziko zastraso-
vani a Sikany, aby 1€k zajistil pro druhé. V nckte-
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rych véznicich je 1ék pred podanim rozdrcen, nebot
neexistuje dikaz, ze by drceni ménilo jeho biolo-
gickou dostupnost. V mnoha véznicich se podani
buprenorfinu primo sleduje. Takovy postup je vel-
mi narotny na pracovni silu kvali ¢asu potfebné-
mu k rozpusténi drogy pri sublingvalnim podant,
a proto se jako alternativa ve véznicich stale vice
roz8ifuje predepisovani kombinace buprenorfinu
a naloxonu.

Aby se snizilo riziko zneuziti, byl vyvinut kombi-
novany produkt buprenorfinu s malym mnozstvim
naloxonu (v poméru 4:1). Naloxon se $patné vstre-
bava sublingvalné, coz omezuje jeho farmakolo-
gicky G¢inek. Pokud uzivatel zavisly na opioidech
tabletu rozdrti a aplikuje si drogu injek¢né, nalo-
xon je biologicky dostupny a muze uspiSit tézké
abstinentni symptomy, které mohou potencialné
zabranit dal$imu takovému zneuZit{ touto cestou.

2/12 MORFIN S PRODLOUZENYM UVOLNO-
VANIMm

Morfin s prodlouzenym uvoliiovanim je v nékte-
rych zemich (Australie, Rakousko, Bulharsko,
Nizozemsko, Slovinsko, Svycarsko a Spojené
kralovstvi) povazovan za cenny prispevek k sub-
stituéni 16¢bé. Nekteré studie uvadeji, ze uzivani
peroralné podavaného morfinu s prodlouzenym
uvoliovanim vede ke zlepseni pohody pacientl
na morfinu ve srovnani s pacienty v udrzovaci me-
tadonové 1é¢be diky lep$imu profilu nezaddoucich
a¢inka. Morfin s prodlouZzenym uvolfiovanim se
snadno uziva (jednou denn¢), uzivatelé uvadéji
lepsi soustredénost, zadné vétsi poruchy nélady,
zadné pribyvani télesné hmotnosti a vice energie.

Poskytovani individualni péce o pacienty v pro-
stredi vézeniské 1é¢by muze byt velkou vyzvou.
Vysoké potty uzivatelu, kteti vyzaduji 1é¢bu v pro-
stfedi, kde je nabidka nelegdlnich drog vyrazné
omezena, muze znamenat, ze protokoly a postupy
substitu¢ni 1é¢by jsou orientovany vice na poza-
davky spravy instituce namisto potfeb a prani kaz-
dého pacienta. Napriklad pro dohled nad prijmem
buprenorfinu (sublingvalné) je potrebna doba pri-



blizné péti minut. Tento postup je jednak Casove
naro¢ny, jednak otevird moZznost zneuziti léku.
Proto je ve véznicich Casto predepisovan prednost-
né metadon. Nékter{ uzivatelé vSak mohou vnimat
tuto praxi jako nerovnocennou s praxi mimo véz-
nici. Proto nahrazeni jedné substitu¢ni latky jinou
musi byt véziium jasné sdéleno.

2/13 LECBA ANTAGONISTY: NALTREXON

Pokud uZivatel abstinuje od opioidu, pak lze ve
véznici nebo pred propusténim z véznice zahajit
1é¢bu naltrexonem. Naltrexon je Cisty antagonista
opioidl a jako takovy neni povazovén za substi-
tucni latku pusobici jako agonista. V posledni dobé
si v8ak ziskal zna¢nou pozornost, kdyZ je pouzivan
pro ultrarychlou detoxifikaci v celkové anestezii,
coz je postup, ktery neni pro pacienta bez rizika.
Kromé jeho pouziti jako rychlé detoxifikatni lat-
ky je naltrexon jiz po desetilet{ pouzivéan také jako
dlouhodobéjsi blokator (Gplny opioidovy antago-
nista) pri udrzovaci 1é¢be.

Opioidovy antagonista naltrexon maZze byt pouZit
jako soutést programu prevence relapsu. Jedna
udrzovaci davka naltrexonu se vaze na opioidni
receptory v mozku a blokuje G¢inky jakéhokoli
opioidu na pritich 24 hodin nebo ho lze podavat
v dvojité ¢i trojité davce trikrat tydné. Nevytvari
zadnou euforii, toleranci nebo zavislost. Obvykle
je treba, aby pacienti abstinovali pred nasazenim
naltrexonu 5 aZ 10 dnu (doba abstinence zavisi na
polocasu eliminace opioidu, ktery byl pred nasaze-
nim naltrexonu pravidelné uzivéan).

Cochranova metaanalyza G¢innosti udrzovaci léc-
by naltrexonem (Kirchmayer et al., 2002; Minozzi
et al., 2006) nenasla dukazy o jeho G¢innosti pri
udrzovaci 1é¢bé. Nicméné u urcitych cilovych sku-
pin (predevsim u vysoce motivovanych osob) byl
pozorovén trend svéd¢ici ve prospéch 1é¢by nal-
trexonem.

Utinnost 1é¢by naltrexonem jednoznatn€ zavisi na
dodrzovéni 1é¢by, aktivni psychosocialni podpore
a motivaci k uzivani 1éku kazdy den nebo obden.

Souhrnné vyjadreno, tdaje svédei ve prospéch to-
hoto 1é¢ebného pristupu u pacientu, ktefi jsou vy-
soce motivovani, a pfi pouziti v kombinaci s ruz-
nymi psychosocialnimi terapiemi.
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Substitucni lécba ve véznicich
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3/1 ZAHAJENi SUBSTITUCNI LECBY VE
VEZNICICH

Historicky byla dostupnost substitu¢ni 1écby za-
vislosti na opioidech ve véznicich omezena. AvSak
zasada rovnocennosti zdravotni péce nabizené
v komunitnich zarizenich znamen4, Ze substituc-
ni 1é¢ba by méla byt k dispozici a pristupna viem
véznum podle jejich potieb. ProtoZe u mnoha véz-
it dojde po propusténi ihned k relapsu, méli by
mit moZnost informované volby budto detoxifika-
ce, nebo udrzovaci 1écby.

Vzhledem k mnohdy relapsujici/remitentni povaze
zavislosti na opioidech je detoxifikace sama o sobé
acinna pri dosahovani dlouhodobych zmén pouze
u menSiny uZivateld. Vyhody programu substitut-
ni 1é¢by mohou byt maximalizovéany:

o udrzenim klienta v 1é¢bé;

e predepisovanim spiSe vyssich nez nizsich davek
metadonu;

e orientaci programu na udrzovaci 1é¢bu namisto
abstinence;

* poskytovanim poradenstvi{, posouzeni a lécby psy-
chiatrické komorbidity i socidlnich problému;

e vyuzivanim a posilovanim terapeutické aliance
mezi klinickym pracovnikem a pacientem s ci-
lem snizit uzivani dalSich drog.

Existuji tri casové scénare, které mohou byt vhod-
né pro nasazeni opioidové udrzovaci lécby:

* bezprostredné po prijeti do véznice
e béhem vykonu trestu;
¢ urCitou dobu pred propusténim.

Neékolik studii ukézalo, Ze vézni uzivajici drogy
maji velmi vysoké riziko relapsu a predavkovan{
kratce po propusténi. Predavkovani po propustén{
a sebevrazdy ve véznicich byly v nékterych ze-
mich hlavnimi divody pro integraci substitu¢n{
1é¢by do véznic. Aby se zabranilo relapsu a pre-
davkovani po propusténi z véznice, doporucuje se,
aby vézen byl udrzovan na malé stabiln{ davce az
do okamziku propusténi.

3/2 DETOXIFIKACE

Neékteri uzivatelé drog béhem pobytu ve véznici
aspésné dosahuji stavu trvalé abstinence. Deto-
xifikace sama o sobé je viak u vétSiny uZivatelu
drog jen zfidka G&inna pri dosahovéani dlouhotr-
vajici zmény. Vyhody metadonovych udrzovacich
programu lze maximalizovat udrzenim klientu
v 1é¢be, predepisovanim spiSe vysSich nez nizsich
davek metadonu, orientaci programi na udrzovac{
1écbu namisto abstinence, poskytovanim poraden-
stvi, posouzeni a 1é¢by psychiatrickych komorbi-
dit a socidlni terapie a posilovanim terapeutické
aliance mezi klinickym pracovnikem a pacientem
s cilem snizit uzivani{ dalSich drog.

To, zda jsou ve véznicich nabizeny/aplikovany de-
toxifika¢ni programy nebo kontinuita substitu¢ni
terapie, zavisi na nékolika faktorech.

K faktoram spojenym s instituci pati napt. nedo-
statek zdroju anebo personalu, ktery mé za nésle-
dek omezeni dostupnych mist v 1é¢bé, dale nedo-
statek znalosti, nedostatek podpurnych predpisu
a pokynu, zavislost na v§voji substitu¢ni 1é¢by
mimo Vvéznici, vystupovani proti politice substi-
tucni 1é¢by ve véznicich nebo restriktivni politika
substitu¢ni 1é¢by mimo véznici.

Faktory spojené s pacientem: vézni nékdy chtéji
rychle detoxifikovat a zbavit se tplné drog, nepreji
si uz kontakt s uzivateli drog a nechtéji uz slySet
ani hovorit o zavislosti na drogich a souviseji-
cich problémech. Bud maji v myslu vyuzit pobyt
ve véznici jako obdobi bez drog, nebo chtéji za-

-

¢it novy Zivot a byt pripraveni a ,,Cisti“ po svém
propusténi z véznice. Lékari a zdravotn{ sestry se
vsak nékdy mohou stavét proti takovému cili, kdyz
maji pocit, ze Casovy ramec detoxifikace uZzivatele
je prilis rychly, prili§ ambicidzni, a proto nerealis-
ticky. K relapsu s rizikem predavkovani pravdé-
podobné dojde, a to zvlasté pokud je detoxifikace

prilis rychla.

Jednim z klitov§ch prvku je volba individualniho
pristupu v tom smyslu, Ze 1ékar jasné vysvétli pa-
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cientovi vyhody a nevyhody rychlé detoxifikace ve
srovnani s dlouhodobou.

Relaps po detoxifikaci je velmi Casty, a proto deto-
xifikace sama o sob¢ zfidka predstavuje adekvatni
1é¢bu latkové zavislosti. K moznostem reSeni patfi
management abstinentnich symptomu pri nastupu
do véznice, jako postupna detoxifikace, pristoupe-
ni k 1é¢bé orientované na abstinenci nebo dlouho-
dobé udrzovaci 1é¢be. Pro aspesny vysledek inter-
venci je tfeba, aby byly co nejlépe §ité klientovi na
miru a aby byly aplikovany na zakladé individual-
niho pristupu.

Je dulezité prijmout skutetnost, ze uZzivatelé drog
jsou velmi heterogenni populaci. Jejich potreby se
mohou li$it v zavislosti na aktualn{ fazi jejich drogo-
vé kariéry, sobéstatnosti a stupni socialni podpory.
Tyto faktory mohou prispét k tomu, Ze uprednostiuji
rychlejsi schémata pred pomalejSimi. Potreby 1é¢by
u Zen se oproti muzum rovnéz mohou liSit.

3/3 DAVKOVANIi A DOHLED NAD PRiJMEM

ProtoZze neexistuje zZadna prumérna davka, mély by
byt otazky davkovani ponechany na vztahu lékare
a pacienta a upraveny podle individulnich potfeb.
Méla by vSak existovat moznost a dostatek Casu
na projednavéni potreb pacienta ve smyslu snizeni
nebo zvyseni davky.

Kazdy pacient predstavuje jedine¢ny klinicky pro-
blém a neexistuje zadny zpusob, jak predepisovat
jednotnou nejlepsi davku metadonu jako ,,zlaty
standard“ pro vSechny pacienty k dosaZzeni ur€ité
hladiny latky v krvi. Klinické priznaky a absti-
nencni symptomy hlaSené pacienty a pokraCujici
nedovolené uzivéani opioidu jsou G¢innymi ukaza-
teli nedostate¢nosti davky. Pri urcovani toho, co je
adekvatné ,,dostaCujici* mnozstvi metadonu v me-
tadonové udrzovaci 1é¢bé, neexistuje podle vseho
zadny maximalni limit denn{ davky.

Davka mus{ byt upravena na takovou hladinu, kte-
ra dokaze snizit bazeni a poté zablokovat jakékoli
uziti heroinu jako euforizujici drogy.
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Dévkovani a podrobnéjsi rezimova doporuceni (pro krat-
kodobou a dlouhodobou detoxifikaci i udrzovaci Iébu)
naleznete v pokynech EuroMethwork Metadon Guidelines
(http://www.quest4quality.nl/euromethwork/)

Na rozdil od 1é¢by mimo véznici mohou byt ve
véznici nékdy dostaujici relativné nizké davky,
a to ze dvou duvodu:

1. univerzalni dohled ve véznici pfi podani za-
rutuje témér stoprocentné uziti substitu¢niho
1éku;

2. mnozstvi dalich uzivanych drog je vyrazné sni-
Zeno v porovnani se situaci mimo véznici.

Vyzkum ukazal, ze prumérna néhradni davka
se mezi veéznicemi znaéné€ 1isi (30-70 mg). Na
rozdil od praxe mimo véznici se nékteri 1ékari
domnivaji, ze nizké davky jsou dostate¢né na
zaklad¢ toho, Ze je stoprocentné zaruten prijem
1éku a ze mnozstvi dal$ich uzivanych drog je ve
véznici vyrazné mensi.

Vézni by méli byt informovani o davce, ktera je
jim predepisovana, pokud vyslovné neuvedou, Ze
ji nechtéji znat.

Dohled nad pifjmem (metadonu bud v tekuté
formé, nebo v tabletéch) se uskutetriuje riznymi
zpusoby a provadéji ho sestry nebo straz podle
toho, jak a kde se substitu¢ni 1ék podava: bud
v ramci zdravotnického oddé€leni, nebo v cele/na
oddéleni. To ma zabezpetit Gplné poziti latky.
Ve vétsiné pripadu se kontrola provadi tak, Ze
pacient se nasledné neché promluvit.

V nékterych véznicich vydava léky straz, pokud ve
sluzbé prave neni zdravotnicky personal.

Shoda panuje v tom, ze prijem substitu¢nich 14-
tek (stejné jako prijem jinych psychoaktivnich
latek, antidepresiv atd.) musi probihat pod do-
hledem, aby se zajistilo, ze droga byla nalezi-
té polknuta, a aby se zabranilo tomu, Zze ostatni
vézni budou vydirat pacienty v metadonovych



programech, aby jim svou davku prodali nebo
prenechali, a konetné, aby se zabranilo predav-
kovéni u véziu bez tolerance na opioidy.

Podéavani buprenorfinu muze vyzadovat pomérné
dlouhou dobu.

3/4 KONTROLNi TESTY MOCI

Posouzeni a dusledky lékarsky nafizenych kont-
rolnich testi moti se znatné 1i3i.

Rozbory moti jsou otazkou, o které se v této ob-
lasti velmi diskutuje. I kdyZ kontroln{ testy moci
jsou duleZzitou soutasti vstupniho lékarského
vySetfeni pacienta (pro potvrzeni, zda pacient
skutetné uziva opioidy), ¢asto jsou uplatnovany
jako forma kontroly pacientu, aby se zjistilo, zda
s lékem nadale neuzivaji nelegalni drogy. Mno-
ho odbornych pracovnika zpochybruje jejich
a¢innost jako pozitivniho faktoru prispivajiciho
k GispéSnosti 1é¢by. Tvrdi, ze informace lze ziskat
také dotazem u pacienta, coz by uSetfilo mnoho
Casu a penéz. Je samoziejmé, Ze to vyzaduje dob-
ry vztah lékare a pacienta, ktery je zaloZeny na
respektu a vzajemné davére.

Existuje vSak také argument, Ze pozitivni vzorek
moti by nikdy nemél byt duvodem k preruseni
1é¢by, protoze je dikazem priznaku choroby, pro
kterou je pacient 1éCen, tj. zavislosti na drogach.

3/5 UKONCENi PROGRAMU SUBSTITUCNI
LECBY

Pokud pacient substitu¢ni léky zneuziva nebo
s nimi manipuluje, maZe byt v nékterych progra-
mech ze substitucn{ 1é¢by vyloucen. Je vSak velmi
dulezité, aby pacient byl zarazen do programu sub-
stituén{ 1é¢by po zkuSebni dobu a aby jeho davka
byla dostate¢né vysoka.

Neékteré jiné programy vylucuji pacienty za fyzic-
ké, nebo dokonce i za verbalni nasili vaci jinym
pacientum nebo personalu. V tomto pripadé by se
davka méla postupné snizovat.

Substitucni 1é¢ba by neméla byt poskytovana jako
odmeéna za dobré chovani ani odepirana za trest,
ale méla by byt béZnou soutasti ruznych variant
zdravotn{ a psychosocialni 1écby.

3/6 ULOHA PSYCHOSOCIALNIi PECE

Kombinace fyzické, psychické a socialni dimen-
ze prispiva ke slozitosti drogové zavislosti. Aby
bylo mozné Gspésné 1é¢it nemoc a prekonat dro-
govou zavislost, je treba se zabyvat jak fyzickou,
tak psychosocialni dimenzi nemoci. Pro mnoho
zavislych uzivatelt drog to maZze znamenat pod-
statné fyzické a psychické zmény a Gpravu Zi-
votniho stylu — proces, ktery obvykle vyzaduje
hodné Casu.

Substituni 1é¢ba proto musi resit nejen zavislost
na opioidech samu o sobé, ale zaroven i v souvis-
losti s psychickymi poruchami, zdravotnimi a so-
cialnimi problémy.

Psychosocidlni péce je proto povazovana za do-
pliikovou a nezbytnou soucast 1é¢by na podporu
medicinské stranky substitu¢ni 1é¢by ve véznici.

3/7 SOUBEZNA PRESKRIPCE BENZODIAZEPI-
NU A UZiVANi JINYCH DROG

UZzivan{ dalSich drog je mezi uZzivateli velmi roz-
Sitené, vétsinou s cilem prekonat nedostupnost
preferovaného uZzivani opioidi (pouze heroin).
Vzorce uzivani Casto predstavuji dalsi zavislost se
zavaznymi syndromy a problémy pri detoxifikaci.
Lidé se zavislosti na opioidech a injekéni uZziva-
telé drog Casto uzivaji vedle opioidu radu dalSich
psychoaktivnich latek, vCetné alkoholu. Vyzkum
ukézal, ze zvlasté uzivani kokainu v kombinaci
s opioidy je faktorem, ktery byva spojen se selhé-
nim lécby. Navic, pokud jsou drogy jako kokain
uzivany injek¢né, snizuje se Gcinnost opioidové
substitu¢ni 1é¢by pri managementu rizikového
chovéni. Vysledky vyzkumu zaroven naznacuji, ze
pokud jsou jedinci se zavislosti na opioidech udr-
zeni v 16Cbé, snizuje se spolu s poklesem uzivani
opioidl i mira uzivani kokainu.
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Ramecek 3: Pokyny pro substituéni Ié¢bu v napravnych zafizenich v Rakousku
(Prevzato z Pont J., Spitzer B., Resinger E., 2005)

Ucel substituce:

1. Emocni a télesna stabilizace jedinct s tézkou zavislosti na opioidech.
2. Minimalizace trestné cinnosti souvisejici s drogami a minimalizace zadluZeni.
3. Snizeni spotieby injekcné aplikovanych opioidi a snizeni vyskytu prenosnych chorob (hepatitida B/C a HIV/AIDS).

Strategie substituce:

A. Dlouhodoba substituce: po nékolik mésict, let, nebo do konce Zivota.
B. Docasna substituce: prechodné az do dobre naplanované Iécby a abstinence.
C. Redukéni substituce: davka substitucni latky je opatrné sniZovana krok za krokem.

Substitucni lék: pouzivejte pouze Iéky, které jsou acinné po dobu nejméné 24 hodin a jsou podavany peroralné jednou denné:

je velmi vysoky. Primérna peroralni udrzovaci davka se pohybuje kolem 40-100 mg denné. Davka vyssi nez 120 mg se nedopo-
rucuje. Zavadeéci davka: 30-40 mg denné, zvySovani o priblizné 10 mg za tyden, sniZzovani o 5-10 mg za tyden.

2. Buprenorfin je ¢astecny agonista a antagonista opioidd urceny k sublingvalnimu podani jednou denné. Denni davka se po-
hybuje v rozmezi 8 az 32 mg. Na rozdil od jinych substitucnich latek pacienti ziistavaji velmi lucidni. To zpisobuje problémy
u téch pacientd, kterym jasna mysl nevyhovuje kvili jejich psychosocialni komorbidité. Jako hlavni vedlejsi acinek se uvadi
bolest hlavy. Pri prechodu z cistych opioidovych agonistii na buprenorfin je diileZité pred nasazenim buprenorfinu na jeden den
agonistu vysadit, aby nedoslo k akutnim pfiznakiim abstinence od opioidu.

3. Morfin s prodlouzenym uvolfiovanim se podava ve formé tablet nebo kapsli. Primérna davka morfinu se pohybuie kolem 600 mg denné,
pricemz nejvyssi doporucena davka je piiblizné 800 mg. Pro pacienty v antiretrovirové terapii je nékdy potfeba davka az 1200 mg kviili
lekovym interakcim. Zavadéci davka je 200mg, ktera se zvySuje nebo snizuje o 30-60mg tydné. Nezadoucich tcinkd, jez lze pricist
retardovanému morfinu, je méné nez pii léché metadonem (méné depresi, méné apatie, mensi nariist télesné hmotnosti).

Lékoveé interakce

U vsech opioidovych Iéki je tfeba vzit v Gvahu interakce, zejména v disledku kompetitivni inhibice nebo indukce cytochromu P
450: antibiotika ciprofloxazin, erytromycin, klaritromycin, peroralni antikoncepce a SSRI (zejména fluvoxamin) tcinek opioidi
zvysuji, zatimco HIV virostatika neviparin, efavirenz, nelfinar/ritonavir a ibisek syrsky (Rose of Sharon) je naopak snizuiji.

Povinné dohody s pacientem:

1. Prohlaseni o souhlasu a registraci na oddéleni pro sledovani drogovych zavislosti.

2. Vlizualni kontrola pfi podavani.

3. Kontrola uZivani rozborem moci.

4. Pravidelna podpora péce od poradci pro léchu.

5. Presné informace o substitucnim Iéku a o nebezpecich zneuzivani a soubézného uzivani dalsich drog.

Indikace pro substitucni léchu:

1. Pacient je v substituéni Ié¢hé uZ pfi nastupu do napravného zafizeni.

2. Pacient byl zavisly na opioidech pred nastupem do véznice a nemiiZe zahajit abstinenci uvnit napravného zafizeni.

3. Pacient se stal zavislym na opioidech béhem pobytu ve véznici, a i pres nékolik abstinencnich terapii se mu nepodafilo zbavit
se drog.
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Bezpecnostni opatieni:

1. Presna kontrola podavani substituéniho Iéku zdravotnickym personalem.
2. Povinné nahodné testy moci provadéné zdravotnickym personalem.

Etické zaklady substituce:

Zavislost je chronické a opakujici se onemocnéni. Optimalniho cile terapie - vyléceni - byva dosazeno malokdy. Moderni Iécha
zavislosti je stale vice zaloZena na koncepci snizovani Skod, tj. zmenseni utrpeni, doplnéné o presné urceni a lécbu psychosocial-
nich komorbidit. Pri vybéru substitucniho léku vyvstava samoziejmé otazka nakladd, tzn. metadon je Iékem prvni volby. V pipadé
zavaznych nezadoucich tcink metadonu je tieba zvazit prechod na jiny, Iépe tolerovany Iék. Pacienti Gspésné léceni substituc-
nimi léky pfed nastupem do véznice by méli mit i ve véznici nadale stejny Iék. Relapsy by nemély vést k ukonceni substituéni
léchy, protoze jsou nevyhnutelnym privodnim jevem zavislosti. Misto toho by mély vést k prehodnoceni, zda je mozné léchu
optimalizovat. Zejména je tieba upresnit, zda je davka Iéku dostacujici. Pokud nadale dochazi k relapstim i pres vyssi davkovani,
miize byt nutné prejit na jiny substitucni lék. Pokud vsak pacient predepsané substitucni latky opakované zneuziva nebo zcizuje,
mél by byt ze substituéniho programu vylougen, protoze mu zjevné chybi potfebna motivace a kazen.
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Nekteré zakladni informace o léché
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4/1 INFORMACE VYZADOVANE UZIVATELI

Absolutni podminkou pro efektivni zahijenf
substitu¢ni 1é¢by je poskytnout uZzivateli pri-
slusné informace, zejména o riziku predavko-
véni, které by mély obsahovat nasledujici:

- zpozdéni maximalniho t¢inku substituéni lat-
ky (metadon 2-4 hodiny);

- akumulace substitu¢ni latky v Case, coz ma
za nésledek vétsi G¢inek (metadon po 3-5 dny
a vice), a to i pri fixni davce;

- rizika uZzivani vice drog béhem substitucni
1é¢by, zejména dalsich opioidu, kokainu,
benzodiazepint a alkoholu;

- potencidlnf interakce s jinymi léky.

Navic uzivatelé potrebuji informace o substi-
tucni 1é¢bé a drogéch obecné, i o konkrétnich
pravidlech a o¢ekavanich. Uzivatelé drog Cas-
to nechépou cile sledované substitu¢ni 1écbou,
a nemaji ani dostatek informaci o konkrétnim
pouzitém léku nebo pravidlech, kterd museji
dodrZzovat. Vézni by méli byt pozadani, aby po-
depsali informovany souhlas teprve poté, kdy
jasné pochopili vSechny relevantni informace.

4/2 ANONYMITA A DUVERNOST LECBY

Kazdy vézen by mél védét jesté predtim, nez se
mu dostane 1é¢by jakéhokoli druhu, ke komu
ma lékar primarné povinnost: ke statu, k vézni-
ci, nebo k vézni.

Prestoze zajisténi anonymity a duvérnosti ve
véznici je obtizné, byly ucinény pokusy o po-
davani substitutnich latek zpusobem, ktery
vézné chrani, a to bud tim, Ze v§ichni uZzivatelé
drog jsou umisténi spolu v jednom kridle, nebo
podavanim substitu¢nich drog diskrétné s jiny-
mi l1éky.

Ostatn{ vézni a zaméstnanci by neméli védeét,
Ze veézen je uzivatelem drog nebo Ze je v sub-
stitu¢ni 1é¢bé. Panuji obavy, ze pokud nékdo
vi o drogové zavislosti, povede to k dusled-

kim pro vykon trestu ve smyslu znevyhodnéni
(napf. pri pristupu k préci, kvalifikaci nebo za-
méstnani), dale k predsudkum, ztraté privilegii
nebo jednoduse k negativnimu postoji persona-
lu a ostatnich véznu. Navic se uZzivatelé drog
obévaji natlaku ostatnich véznu, ktef{ se chtéji
zapojit do substituén{ 1é¢by kvuli pasovani sub-
stitu¢nich latek.

Informovat fadné vySkolené straze a dal3{ pra-
covniky zapojené do prace s vézném muZe byt
uzite¢né zejména pri pozorovani pacientu, kte-
1 jsou zvlasté zranitelni z duvodu soubéznych
duSevnich problému. Jestlize jsou straze od po-
skytovani podpurné psychosociélni a zdravotn{
péce zcela odriznuty, vznikaji mezi Cleny per-
sondluvézeni bariéry a nékdy se posiluji pred-
sudky a nedorozuméni o vézni a uzivani drog.
Zakladni spoluprace, informovanost a vzdéela-
vani vézenského personalu vietné strazi jsou
proto potfebné k zajiSténi toho, aby zamést-
nanci méli vaci uzivatelam drog pozitivni nebo
alespon lepsi postoj.

4/3 PRIVILEGIA

Vsem pacientum v substitu¢ni 16¢bé, ktefi do-
drzuji pravidla terapeutické dohody, by mélo
byt umoznéno vyuZzivat stejnych privilegif, jaka
maji ostatni vézni. Rozhodnuti tykajici se pod-
minéného propusténi by méla byt na zakladé
individuélniho posouzeni terapeuta. Podminé-
na propusténi by méla byt planovéana a prova-
déna postupné.

Davky k domacimu uZziti mohou byt udélovany
jako privilegium pro navstévy nebo dobu po-
bytu mimo véznici, které jsou del3i nez 24 ho-
din. Vézen v programu substitu¢ni 1écby musi
mit moznost v této 1é¢be pokratovat a musi mit
moznost byt zafazen do dalSich programu po
propusténi.

O schopnosti pacienta (zafazeného do progra-
mu substitu¢ni 1é¢by ve véznicich) pracovat
rozhoduje l1ékar.
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Réamecek 4: Pokracovani udrzovaci lécby opioidy mezi komunitou a véznici

Kontinuita opioidové substituéni lééby mimo véznici a ve véznici

Pacientiim, ktefi jsou v opioidové udrzovaci léché pred nastupem do véznice, by ve véznici mélo byt zajisténo pokraco-
je udrzovaci lécba prerusena, pokud pred nastupem do vykonu trestu stravi néjakou dobu v policejni cele. To mize
zplisobit vyznamnou ztratu tolerance opioidd. Kdykoli je to mozné, méli by uZivatelé v opioidové udrzovaci Iéché nadale
dostavat svou predepsanou davku béhem doby zadrZeni policii. Vyjimkou z této zasady je situace, jestlize je uZivatel
intoxikovan v okamZiku, kdy mu ma byt v ramci udrzovaci Iécby podana jeho denni davka substituéni latky (poznamka:
pokud je zadrZeny pacient intoxikovan, nemélo by to byt diivodem pro odepreni udrzovaci Iécby). Také pokud je uzivatel
umistén do policejni cely mimo béZnou pracovni dobu, kdy neni mozné uvadénou davku uzivatele ovéfit u komunitnich
sluzeb/v Iékarné (obvykle o vikendu), pak by davka podana v policejni cele po vySetfeni |ékafem neméla presahnout
30 mg a méla by byt poskytnuta pouze po testu moci nebo slin, ktery je pozitivni na opioidy.

Pristup k substitucni I1ébé je tfeba sjednotit, protoZe v soucasnosti i v situacich, kdy véznice substituéni Ié¢bu nabi-
zeji, vétsina policejnich sloZek substitucni Iécbu nebo abstinenéni Iécbu nenabizi. To mize byt zvlasté problematické
v pfipadech, kdy zadrzené osoby nejdou pfimo do véznice, ale jsou v policejnich celach, kde v nékterych zemich mohou
stravit az 6 meésict (nebo i déle) a teprve pak jit do véznice.

Dalsi obtizna situace nastava, kdyz je zadrZzena osoba umisténa do policejni cely, poté do véznice, pak zpatky do po-
licejni cely pred stanim soudu a pak znovu do véznice. Policie obecné spada pod ministerstvo vnitra, zatimco véznice
spadaji pod ministerstvo spravedinosti, coZ v nékterych zemich ztéZuje spolupraci.

Substitucni Iécbu je tfeba dohodnout s komunitnimi organizacemi, policii, soudy, véznicemi a pravdépodobné i s minis-
terstvem zdravotnictvi, aby byla zajisténa navaznost substituéni 1écby pro osoby s problémovym uZzivanim drog.

Pro uZivatele, ktefi jsou pfijati do véznice k prvnimu pobytu pfes noc a jsou Gdajné v metadonové udrZovaci Iéché,
je tfeba vyzadat od komunitni protidrogové sluzby/lékarny potvrzeni o jejich davce, mife dohledu a ¢asu posledni
spotiebované davky. Pokud Ize ovéfit, Ze uzivatel dostal béhem poslednich 48 hodin pod dohledem plnou davku, pak
by mu méla byt poskytnuta udrZovaci Iécba na drovni davky, kterou uZivatel dostaval mimo véznici. Takové ovéreni
v§ak mnohdy neni mozné, protoZe pacienti jsou pfijati do véznice mimo béZnou pracovni dobu. Za takovych okolnosti
by pocatecni davka metadonu po vySetieni Iékafem neméla presahnout 30 mg (pro ostatni uZivatele s nizkou nebo
nejistou davkou, dokud ji IékarF neovéri). U pacientd, ktefi tvrdi, Ze berou vysokou davku metadonu, mize byt nezbyt-
né navrhnout obdobi intenzivniho pozorovani, kde Ize pfipadné vznikajici abstinenéni pfiznaky monitorovat a davku
prislusnym zptisobem upravit.

4/4 ZAPOJENI UZIVATELU a provadéni intervenci je rozhodujici pro zvyseni

jejich vhodnosti a dosahu.
Prabézné pripominky od uZzivateli drog jsou cenné

pro zlepSovani kvality zdravotn{ péce; vétSina véz-
it uz mé osobni zkuSenost s vézeriskou zdravotni
pé&i a substitu¢ni 1é¢bou (bud detoxifikatni, nebo
udrzovaci) ve v€znicich i mimo véznici.

Uznan{ a integrace zkuSenosti véziiu a znalost{
ohledné zapojeni uzivatelu drog do v§voje, navrhu
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Podpurné skupiny nebo vzdélavaci programy by
mély byt vytvareny nebo zahrnuty do celkového
programu 1é¢by HIV pro injekéni uZzivatele drog.
Byvali injek¢ni uZzivatelé drog maji Casto jedinec-
ny Gspéch v osvéte a motivaci stavajicich injeke-
nich uZivatelt drog k tomu, aby si zajistili pristup
k G¢inné zdravotn{ péci.



4/5 SOUVISLOST S LECBOU VIROVYCH
CHOROB PRENASENYCH KRV

(NAPR. HIV/AIDS, HBV, HCV) A DALSICH
INFEKCi (NAPR. TBC, STD)

Substitu¢ni 1é¢ba nabizi prilezitosti, jak zlep-
§it poskytovan{ antiretrovirové terapie pro uzi-
vatele opioidu Zijici s HIV. Substitu¢ni 1é¢ba
umoZiiuje uZzivatelim drog zavislym na opio-
idech stabilizovat jejich Zzivot a pomaha reSit
nebo zabranuje mnoha komplikacim. Je proto
povazovana za zéakladni soucast strategie udr-
zen{ aktivnich injek¢nich uZivatelu drog v 16¢-
bé. Poskytuje také dalsi vstupni body pro rozsi-
reni antiretrovirové terapie, zvySuje adherenci
a zlepSuje pristup k péci.

Programy substitu¢ni 1é¢by mohou mit velky vy-
znam pro injek¢n{ uZzivatele drog nakazené virem
HIV, a to tim, Ze:

e nabizeji HIV testovani injekénich uZivatelu
drog;

¢ je doporucujf do sluzeb zajistujicich lécbu HIV;

¢ jsou v kontaktu s témito sluzbami v otazkéach lé¢-
by a péce;

e pripravuji injek¢n{ uzivatele drog na antiretrovi-
rovou lécbu;

« stabilizuji zavislost injek¢nich uZivatela drog aZz
do okamziku, kdy jsou schopni zapojit se do an-
tiretrovirové 1écby;

* zajiStuji antiretrovirovou terapii ve spojeni s opi-
oidovou substitu¢ni 1é¢bou;

* zajiStuji monitorovani a management vedlejSich
(CinkQ antiretrovirové terapie;

* poskytuji monitorovani a management interak-
ce mezi metadonem nebo buprenorfinem a an-
tiretrovirovou lé¢bou;

* podporujf jednotlivee a rodinu zdvazkem celoZi-
votn{ antiretrovirové 1écby.

Tento kazdodenni kontakt s programy substi-
tucni 1é¢by ma potencialné obrovské vyhody
z hlediska pristupu a adherence k antiretrovi-
rové 1é¢be.

4/6 NABIDKA SUBSTITUCNI LECBY VE
VSECH FAZiCH SYSTEMU TRESTNi JUSTICE

Substitutni 1é¢ba muZze hrat daleZitou roli také
ve fazi zadrZzenf policif a vySetrovaci vazby. Lidé
zavisli na heroinu nebo jinych opioidech, kter{
jsou zadrZzeni policif a umisténi do cely predbéz-
ného zadrzeni, mohou mit zavazné abstinen¢ni
symptomy. Ty mohou mit vliv na informace
sdélené policii a mohou také prodlouZzit pobyt
v téchto zafizenich. Substitu¢ni 1é¢ba by meéla
byt nabizena jako forma prubézné péce, kterd
zajiStuje stabilitu zdravotniho stavu pachateld,
a to jak télesnou, tak duSevni. Rizika predavko-
vani drogami v téchto zarizenich po kratké dobé
detoxifikace mohou byt znacna, protoze osoby
zavislé na opioidech béhem nékolika dni ztrat{
toleranci na opioidy, coz pak muZze vést ke zvy-
Senf rizik. Do jaké miry muZze substitu¢ni 1é¢ba
prispét ke snizenf rizika sebevrazdy nebo sebe-
poskozeni nebylo dosud zkoumano. Ale pozi-
tivni dopad na tyto jevy vyskytujici se vétSinou
béhem prvnich tydnd po uvéznéni je pomérné
pravdépodobny.

TotéZz plati pro instituce zajiStujici zadrzeni ve
zkraceném pripravném fizeni a vazebni véznice.
Proto by zahédjena substitu¢ni 1é¢ba méla pokra-
Covat i v cele predbézného zadrzeni, institucich
zkraceného pripravného fizenf a vazebnich véz-
nicich. K obdobim, kdy jsou provadény zakladni
kroky resocializace, ale kdy zaroven stoupa rizi-
ko relapsu, patfi dale doasna propusténi, svat-
ky atd. Substitucni 1é¢ba také zajistuje stabilitu
v oblasti prevence predavkovani.

4/7 ZVLASTNI HLEDISKA V PRIiPADE ZEN

Zeny mivaji obvykle jiné zkuSenosti nez muzi,
jak s drogovou zavislosti, tak s 1é¢bou. Hlavni
problémy jsou spojeny s vysokou Grovni fyzické
i psychické komorbidity Zen se zavislosti na opi-
oidech, a ty je tfeba vzit v Givahu pri poskytovan{
1é¢by. Zeny se zavislosti na opioidech mnohdy
prekonavaji pred nastoupenim 1é¢by radu pre-
kazek, vtetné nedostatku finan¢nich prostredku,
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absence sluZeb a siti pro odesilani k 1é¢be, které
by byly zaméreny na Zeny, a déle kolize s odpo-
védnosti za péti o déti.

Utinna substitu¢ni 1écba zavislosti na opioidech
muze podstatn€ zlepsit vysledky z porodniho hle-
diska v prenatalnim i neonatalnim obdobi. Opioi-
dova substitutn{ udrzovaci 1é¢ba ma také dileZitou
roli pfi presvédCovani t€hotnych zen k 16¢be a udr-
Zeni v ni, i zajisténi dobrého kontaktu s porodnim
oddélenim a komunitnimi sluzbami obecné¢, vEetné
primérni péce.
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Vyhlidky do budoucna
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Aby bylo zajisténo, ze véznice poskytuji péte na
stejné Grovni, jaka je poskytoviana mimo véznici,

¢ je tieba k uspokojeni potieb vézit v mnoha ze-
mich vyznamné rozSifit péci v oblasti infekci
prenosnych krvi a sexualné prenosnych infekef;

¢ je tfeba vyvinout znatné Gsili ke zlepSen{ kvality
sluzeb;

* je treba zajistit lepsi propojeni a navaznost péce
mezi véznicemi a komunitnimi sluzbami.

Spoletné prohlaseni o véznicich, drogach a spo-
letnosti z roku 2002 (Regionlni drad WHO pro
Evropu a skupina Pompidou Rady Evropy, 2002)
uznava, ze:

e drogy a véznice je treba vidét v §irSim spolecen-
ském kontextu;

¢ 1idé se pohybuji mezi véznicemi a komunitou;

 pobyt ve véznici by nemél znamenat vetsi trest
nez samotné odnéti svobody;

* véznice museji byt bezpetnym, zajisténym a du-
stojnym prostredim, kde lidé Ziji a pracujf;

e 1idé pracujici ve véznicich museji pracovat v me-
zich, které stanovi zakon.

Vzhledem k existujicim dukazum o rostoucich
problémech s injekénim uzivanim drog a HIV/
AIDS ve véznicich a GCinnosti substitu¢ni 1é¢by je
jasné, Ze nastal Cas jednat. Nezaveden{ a¢inné pro-
tidrogové 1é¢by, vCetné substitucni 1é¢by, a opat-
feni proti prenosu HIV povede k dal$imu Sifeni
infekce HIV mezi injekénimi uzivateli drog, v $ir${
vézenské populaci, a v konetném dusledku i v ko-
munité mimo véznici.
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Hlediska léka¥ské etiky v progra-

mech opioidové substitucni lécby
ve véznicich
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Existuji tfi davody, pro¢ je vhodné diskutovat
o etickych dusledcich opioidové substituéni 1é¢by
ve véznicich, 1é¢by zaloZzené na zékladé solidnich
védeckych dukazu stejné jako jakakoli jina akre-
ditovana 1ékarské péce, coz je v souladu s doporu-
¢enimi WHO a OSN (WHO, Urad OSN pro drogy
a kriminalitu a UNAIDS, 2004) a mnoha narodni-
mi pravnimi predpisy:

1. Drogova zavislost podléha silné ideologickym
a kulturné podminénym néazorum. Nepfiznivy
vliv ideologického nazoru na léCebné pristupy
a cile 1é¢by drogovych zavislosti privadi zavislé
pacienty do situace, kdy se o 1é¢ebném pristupu
a lé¢cbé Casto rozhoduje na zékladé ideologic-
kych, a ne 1ékarskych aGvah.

2. Aby se predeslo zneuZiti a odcizeni opioidu,
podléha jejich preskripce pevné stanovenym
pravnim predpisum, které snizuji miru davér-
nosti daju, a ze stejného davodu vyZzaduje po-
skytovéni{ opioida pacientim zavislym na opioi-
dech kontrolnf opatrent, ktera do vztahu pacienta
a lékare vnaseji zv1astni donucovaci prvek.

3. Obé vyse uvedené skutetnosti jsou kompliko-
vany eticky slozitou interakci mezi pacientem
ve véznici a vézenskym lékarem, stejné jako ve
vézenskych systémech totalitnich rezima (Pont
J.,2006).

Nasledujici ¢ast dokumentu se zabyva etickymi hle-

disky opioidové substitu¢ni 1é¢by na zaklade zasad

Iékarské etiky ve véznicich, jak je stanovi Evropska

vézenska pravidla (Rada Evropy, 2006), standardy

Evropského vyboru pro zabranéni muceni [CPT]

(Rada Evropy, 2004) a nékolik dalSich mezinarod-

n€ uznavanych dokumenta OSN a Svétové 1ékarské

asociace. Podstatu 1ékarské etiky ve véznicich a cito-
vanych dokumentu Ize shrnout takto:

A. Hlavnim Gkolem (jedinym raison d‘étre) vézen-
ského 1ékare a dalSich zdravotnickych pracov-
niku je zajistit zdravi a dobré Zivotni podminky
véznu. (Rada Evropy, 1999, Penal Reform In-
ternational, 2001).

B. Existuje sedm zakladnich zasad pro praxi ve-
zeniské zdravotni péce, které stanovi standar-
dy CPT:

. Volny pristup k 1ékari pro kazdého vézné.
. Rovnocennost péce.

. Souhlas pacienta a zachovani divérnosti.
. Preventivn{ zdravotn{ péce.

. Humanitarni pomoc.

Odborna nezavislost.

. Odborna zpusobilost.

T N S T

Je dulezité, aby vézenisky lékar i zdravotnicky per-
sondl vzali tyto principy za své a seznamili s nimi
celé osazenstvo véznice, tj. vézné, zaméstnance
i vedeni véznice tak, aby tato pravidla akceptova-
li. Respektovani téchto pravidel podporuje duve-
ru véznu v lékarskou péci ve v€zeni, nenechava
nikoho na pochybéch o profesionalité a etickém
pristupu zdravotniki a lékaru, predchéazi nedoro-
zuménim a poskytuje voditko k reSeni pripadnych
konfliktd.

Zda se naprosto prirozené, ze prvoradym tkolem
vézenského lékare je péce o télesné i dusevni zdra-
vi véznu, ale jak kazdy vézensky zdravotnicky
pracovnik vi, je tfeba o n€ neustile bojovat, a to
plati i pro zavadéni a provadéni programu opioi-
dové substitu¢ni 1é¢by ve véznicich. Pokud vede-
ni véznice a nelékarsky personil neni dostate¢né
informovan o prokdzanych vyhodach této 1écby,
zaméfuje se na riziko zneuZiti a odcizeni opioidl
a stavi se proti substitu¢nim programim. V sou-
ladu s bodem A) je povinnosti vézenského 1ékare
tyto informace poskytovat, pomahat bezpe¢nostni-
mu personalu a administrativé pochopit cile 1é¢by,
prekonat nepochopeni a umoZznit véziiim zavislym
na opioidech pristup k fadné opioidové substitu¢ni
1é¢be.

Bezpetnostni personal muZze naridit véznum, aby
se podrobili testim mot¢i na metabolity drog z du-
vodu bezpetnosti a ostrahy. Testy moti jsou také
soucasti 1é¢ebnych dohod v mnoha programech
opioidové substitu¢ni 1écby. Lékari a vézensti
zdravotni pracovnici mohou byt bezpetnostnim
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personalem pozadani, aby provedli klinické rozbo-
ry moti v pripadé, Ze existuji obavy o bezpecnost
vézne. Lékari a zdravotnitti pracovnici peCujici
0 vézné by méli mit vzdy na paméti bod A) a dule-
zitost duvery svych pacientu z rad véziiu, a nikdy
by se neméli podilet na testovani drog z bezpec-
nostnich duvodu. Je nanejvys duleZité, aby vézni
byli jasné informovani o rozdilu mezi testy moci
z bezpetnostnich a z terapeutickych divoda, a ze
vysledky anal§z moc¢i v rdmci programu substi-
tucni 1é¢by jsou prisné duvérné, slouzi pouze pro
doporuceni 1é¢by, a nikdy nepovedou k trestu. Tyto
vysledky je mozné postoupit mimo ramec klinic-
kého tymu pouze s vyslovnym souhlasem pacienta
a v pripadech, kdy lze mit za to, Ze je v nejlepSim
zajmu veézné tak ucinit.

Dals{ dulezita zasada soutasné koncepce 1é¢by pa-
cientu zavislych na drogach dobfe zapada do for-
mulace uvedené v bodé A): oSetrujici 1ékar musi
nejen dbat na to, aby dohodnuté cile 1é¢by — jak
v kratkodobém, tak v dlouhodobém horizontu —
byly pro daného pacienta dosazitelné, ale také na
to, aby vlastni predstavy 1ékare o lidské dustojnosti
a zpusobu Zivota neovliviiovaly cile 1é¢by stano-
vené s pacientem. Ukolem 1é¢by je zajistit télesné
a duSevni zdravi pacienta-vézn¢, nemusi jim nutné
byt prizpusobeni pacientova zpusobu Zivota Zivot-
nimu stylu terapeuta.

PoZzadavky pristupu a rovnocennosti — prvni dvé
odrazky bodu B) obsahujictho zakladni zasady
CPT - opioidové substitu¢ni 1é¢by ve véznicich
jiz byly vzneseny Svétovou zdravotnickou organi-
zaci v roce 1993 (WHO, 1993) a od té dobé byly
opakované zduraziiovany (Lines R. et al., 2004).
Nadale existuji evropské zemé, kde jsou programy
opioidové substitu¢ni udrzovaci 1écby realizovany
mimo veéznice, avSak ne ve véznicich, a ve véz-
nicich nékdy dokonce ani neni k dispozici pod-
pora pri detoxifikaci od opioida. Nahlé vysazeni
opioidl — zejména abstinence od metadonu — bez
farmakologické podpory opioidy (syndrom ,,cold
turkey*) znamena z 1ékarského hlediska zanedbani
povinné péce a je naprosto v rozporu s 1ékarskou
etikou a lékarskou profesionalitou!
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Potet programu opioidové substituéni 1étby ve
véznicich se béhem poslednich deseti let v Evro-
pé i jinde znacné zvysil, ale stile existuje propast
mezi tim, kolik véznt udrzovaci substitu¢n{ 1é¢bu
potrebuje, a kolik ji skutetné dostava (Stover/Cas-
selmann/Hennebel, 2006). Tato propast je vyrazem
nejen nedostatku moznosti 1é¢by a moznosti sni-
zovéni $kodlivych G¢inku pro jednotlivé pacienty-
vézné, ale predstavuje hrozbu pro verejné zdravi:
ze vSech mist, kde jsou drogy uZivany injek¢né,
jsou véznice spojeny s nejvyssim rizikem virovych
infekef prenasenych krevni cestou. Tato vysoce ri-
zikové situace znamena, ze ve véznicich je potreba
strategii snizovani $kod vyS§i nez mimo véznice
(Lines, 2006).

V nékolika zemich se nyni pouziva v programech
opioidové substitu¢ni péce vice nez jeden opioidni
1ék. Nejen z davodu etickych zésad, ale také z vel-
mi praktickych davodu je tfeba usilovat o rovno-
cennost mezi sluzbami poskytovanymi ve vézni-
cich a mimo véznice — aby se zabranilo zménam
1é¢by v nejcitlivejsich fazich nastupu do vykonu,
prerazeni do jiné véznice a propusténi z véznice.
Pristup k 1é¢be s farmakologickou podporou opi-
oidy a rovnocennost je treba rovnéZz pozadovat pro
uzivatelky drog ve véznici. Vzhledem k nizkému
poctu Zen ve véznicich v porovnani s muzi exis-
tuje v mnoha zemich mnohem méné sluzeb pro
zeny. Vzhledem k jejich relativné vétsim fyzickym
a dusevnim komorbiditam a vyS$3i prevalenci HIV
potrebuji zeny ve véznicich mozné vétsi moznosti
1écby, nez jaké odpovidaji jejich muzskym pro-
t¢jskum. Vzhledem ke své konkrétni zkuSenosti
se zavislosti a s jeji 1é¢bou mohou také potrebo-
vat odli¥né zpusoby 1é¢by. Substitu¢ni 1é¢ba hraje
vyznamnou Glohu v téhotenstvi a prenatalni péci
0 zeny zéavislé na opioidech, a to tim, Ze snizuje
rizika pro matku a dité.

Pristup k nepreruSené opioidové substitu¢ni udr-
zovaci 1é¢bé u komunitni 1é¢ebné sluzby po pro-
pusténi ma klitovy vyznam vzhledem k neimérné
vysoké amrtnosti uzivateli drog v prvnich dvou
tydnech po propusténi z véznice, kterd je zpuso-
bena prevazné predavkovanim drogami (Christen-



sen et al., 2006). Kromé prislu$né osvéty véznu
pred propusténim musi byt kontinuita substitu¢ni
1é¢by v komunité peclivé planovéna a jesté pred
propusténim zajisténa vézenskym zdravotnickym
tymem.

Souhlas néleZité pouteného pacienta (,,informovany
souhlas®) je nezbytnym predpokladem pro jakouko-
li 1é¢bu spojenou s nezadoucimi vedlej$imi G¢inky
anebo riziky, kterych je pri predepisovani opioida
hned nékolik. Vzhledem ke sloZitosti opioidové
substitu¢ni 1é¢by z hlediska 1ékarského, pravniho
a psychosocidlniho rada programu substitu¢ni 1é¢by
nespoléha na Gstni nebo pisemny informovany sou-
hlas pacienta, ale uzavird formalni smlouvu, kterou
podepisuje pacient a terapeut. Je tfeba mit na paméti,
7e existuje — pokud vibec — jen malo druhu 1écby,
kde je od pacientu vyzadovan podpis smlouvy, coz
muze do vztahu pacienta a lékare vnaSet prvek nétla-
ku a neduvery. Na druhé stran€ smlouva zduraziiuje
dohodnuté povinnosti pacienta a terapeuta, aby si je
vzajemné pripomnéli nebo je vzajemné vyzadovali,
a pokud je smlouva individualné upravena a lze ji
vysvétlit a fadné projednat, zlepSuje chapani opioi-
dové substitu¢ni 1écby, individualntho lé¢ebného
programu a cili 1é¢by, avsak nikdy by neméla byt
pouZzivana jako trest. Nedavny pruzkum (Stover/
Casselmann/Hennebel, 2006) jasné ukazal, Ze je
tfeba chapani 1écby u pacientu zlepsit poskytovanim
lepsich informaci.

Minimalni poZzadavky na obsah informaci pred
vstupem pacienta do substitu¢nitho programu by
mohly byt nasledujict:

- Piipadny zavazek lékare vUCi treti strané, ktery
naruSuje utajen{ (0oznameni organum v souladu se
zakony nebo oznamenf{ soudu), ale také vSechny
oblasti, kde se pacient miZze spolehnout na prisné
dodrzovani 1ékarského tajemstvi.

- Duvod substitu¢ni 1é¢by zavislosti na opioidech.

- Dohodnuté povinnosti pacienta a terapeuta.

- Individuéln{ cil soutasné 1é¢by stanoveny spolu
S pacientem.

- Rizika, nezadouci vedlejsi GCinky a mozna
omezeni.

- Co se pravdépodobné stane, pokud pacient Gtmy-
sIn¢ ukontf 1é¢bu.
- Jak se vyrovnat s relapsy.

- Co by mohlo zpusobit ukonteni Gtasti v substi-
tuénf{ 1é¢be.

Vzhledem k dlouhodobé povaze substitu¢ni 1écby
zévislosti na opioidech, adaptaci cili 1é¢by a zmé-
nam strategii 1é¢by v Case je tfeba informovany
souhlas anebo smlouvu prubézné prizpusobovat:
,,prubézny informovany souhlas*.

Pacient je pozadan také o souhlas s kontrolnimi
opatrenimi, jako je kontrola Gstni dutiny po poZzi-
ti substitu¢niho 1éku, aby se zabranilo zneuzivani
a kradezim opioidu, coz ma ve véznici zvlastni
vyznam. Toto opatreni je tfeba povazovat za sou-
Cast 1é¢ebného programu a mél by je provadeét
zdravotnicky personal, a nikoli personal vézeriské
sluzby. TotéZ plati v pripadé, Ze jsou do programu
zarazeny rozbory mot¢i — jejichz vysledky museji
byt prisné duvérné a slouZi pouze pro terapeuticka,
nikoli kazenskéd rozhodnuti. Jak je vSak uvedeno
vyse, zdravotnicky personal by nikdy nemél pro-
vadét télesné prohlidky nebo rozbory moti, ani by
se na nich nemél podilet, jestlize jsou nafizeny per-
sondlem vézenské sluzby z bezpetnostnich, tedy
jingch nez lékarskych davoda.

Ochrana duvérnych adaju véziu, ktefi se zacastni
opioidovych substitu¢nich programu, byva z prav-
nich a praktickych duvodi mnohdy omezena: ve
vétSiné zemi narodni zdkony vyZzaduji ohlaseni
osob, kterym jsou predepisovany opioidy. Doda-
vani a poskytovani opioidovych substitu¢nich 1a-
tek a nedostatek 1ékarského personalu ve véznicich
Casto vyzaduji zapojeni vézenské straze a spolu-
préaci s ni, coz je opatieni, které vati uzivatelum
drog naruSuje prisné lékarské tajemstvi.

Komplexni 1é¢ba drogové zavislosti vyzaduje me-
zioborovou spolupréci, kde je sdileni informaci
a zaznamu nevyhnutelné a kde je v zajmu pacien-
ta. Kazdy ¢len terapeutického tymu musi byt va-
zén lékarskym tajemstvim. Je velmi duleZzité, aby
pacienti byli dobfe informovéani o tom, kdo bude
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mit pristup k jejich zdznamim, kdo je vazan Ié-
karskym tajemstvim a jaka jsou faktickd omezeni
duvérnosti Gdaju.

Uzivatelé drog ve véznicich maji zdjem tajit svou
zévislost na drogéch hned z nékolika duvodu: oba-
vaji se, ze budou znevyhodnéni, co se tyka umis-
tovani, privilegii a pristupu k moZznosti pracovat,
obavaji se predsudku a diskriminace od ostatnich
veziu i personalu — a nékdy dokonce i od zdravot-
nich pracovniki! — a mohou se stat obéti nétlaku
a vydirani, pokud se o jejich zavislosti dozvédi
ostatni. Pfi G¢asti v programech substitu¢ni 1écby
jsou nuceni k tomu, aby predepsané 1éky odcizili
k prodeji na ¢erném trhu ve véznici.

Z téchto davodu je tfeba ud€lat vie pro ochranu
uzivateli drog a GCastniku opioidovych substi-
tu¢nich programua ve véznicich udrzovanim dob-
rych standardi zachovani divérnosti informaci
a odstranénim diskrimina¢nich predpisu, vzorct
chovéani a postoju. Utast v 1é¢ebném programu
s farmakologickou podporou opioidy nikdy nesmi
vést béhem vykonu trestu k zadné diskriminaéni
nevyhodé.

Pokud jde o preventivn{ zdravotni péci, opioidova
substitu¢ni udrzovaci 1é¢ba predstavuje klasicky
priklad G¢inné prevence a opatfeni ke snizovani
$kod pro jednotlivé uZzivatele opioidu i pro spo-
leCnost uvnitf i vné vézenskych zdi: zdokumen-
tovany jsou Cetné dukazy o prevenci Gmrtnosti,
nemocnosti, utrpeni pacientd, socialni nestability
a trestné Cinnosti. Preventivni dopad na prenos
HIV, hepatitidy B a C omezenim vysoce rizikové-
ho injek¢niho uzivani drog ve véznicich je vice nez
pravdépodobny.

Humanitarni pomoc uvadéna CPT se tyka prede-
v8im zranitelnych véziu. V urcitém smyslu pati{
uzivatelé drog ve véznicich do skupiny zrani-
telnych véziu, protoze maji nizké postaveni ve
vézenské hierarchii, Celi pfedsudkim ze strany
ostatnich véznu i zaméstnancuy, je u nich riziko,
7e se dostanou do dluhu a budou nésledné ohro-
zeni Sikanou, nasilim, donucovani k sexualnimu
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styku a ke kradezim predepsanych 1éku. Nékte-
rym z téchto problému lze predejit dodrzovanim
prisné mlcenlivosti a zajisténim odpovidajici
1é¢by drogové zavislosti, ¢asto viak muZze byt
nezbytné provést rozumné zmény v umiste-
ni a dal${ ochranna opatreni: nabadani véznic
k tomu, aby vnimaly tuto 1é¢bu jako ,,normaln{“
vézenskou rutinu v souladu s dal$imi nabizenymi
1é¢ebnymi intervencemi, zivot uzivatelim drog
ve véznici jisté usnadnuje.

Mladistvi, uZzivatelky drog, zvlasté pak tehot-
né Zeny uZzivajici drogy, a prisluSnici etnickych
a kulturnich mensin potrebuji doplnujici ochranu
a pomoc. V evropskych véznicich narasta pocet
cizojazytnych uZzivatelu drog, ktefi pri posuzo-
vani a poradenstvi potrebuji tlumocnické sluzby.
K dal$fm vyzvam 1é¢by drogové zavislosti uziva-
telt drog patif vedle jazykové bariéry také znatné
roz8itené psychiatrické komorbidity a naruseni ko-
gnitivnich funkef uzivatelt drog.

Z obavy ze zneuziti a rizik se predpisy a vyhlasky
narodnich zdravotnich organu nebo vézeriské spra-
vy opakované snazi omezit odbornou nezavislost
v opioidové substitu¢ni 1é¢bé zGZenim indikace
1é¢by nebo snizenim maximalni davky nebo délky
1écby. Bez ohledu na to, Ze stitni organy nemaji
mit Zadné slovo ohledné indikace 1é¢by nebo 1é-
¢ebnych davek, zkuSenosti ukazujf, ze vyssi davky
a delsi 1éCba prinaseji lepsi vysledky. Otazky jako
indikace 1é¢by, maximaln{ davka a délka lécby by
mély byt ponechany na asudku zkuSeného adikto-
loga na zakladé individuélniho posouzeni pacienta
a vzajemné dohody.

Podle vieho existuje potreba zlepsit informovanost
pacientu o tom, Ze substitu¢ni 1é¢ba ve véznici je
medicinska 1é¢ba nezavisla na opatrenich souvise-
jicich s odnétim svobody: v nedavném pruzkumu
(Stover/Casselmann/Hennebel, 2006) byla tato
1é¢ba nékdy ze strany véznu vnimana jako odména
za dobré chovani ud€lovana véznici, nikoli 1é¢ba
poskytovana zdravotni sluzbou. Vysvétleni je du-
lezité zejména u téch pacientu, kterym soud ulozil
ve vykonu trestu 1é¢bu zavislosti.



Kazda lécba drogové zavislosti vyzaduje solidni
odbornou zpusobilost. Vzhledem ke sloZité povaze
opioidové substitu¢ni 1é¢by ve véznicich, k odpo-
védnosti za jednotliva posouzeni, planovani 1écby
a k povinnosti udrzovat smrtelna rizika a nezadou-
cf vedlejsf Ge¢inky na co nejnizs{ Grovni, by kazdy
zdravotnicky tym ve véznici, kterd nabizi opioido-
vou substituéni 1é¢bu, mél zahrnovat 1ékare speci-
alizované v 1é¢bé latkovych zavislosti.

Opioidova substituce by méla byt chapana jako jed-
na Cast Siroké Skaly nabizenych moZznosti 1é¢by pro
uzivatele drog, a méla by umoznit nebo usnadnit za-
fazeni uzivateli drog do dalSich lé¢ebnych modalit.
Jak v8ak prokazal citovany pruzkum (Stover H., Cas-
selmann H., Hennebel L., 2006), ve vétSiné véznic
chybi psychosociélni péte kvuli nedostatku zdroju,
a v takovém pripadé ma substitu¢ni 1écba tendenci
byt pouhym predepisovéanim opioidu, coz vyvolava
znatnou nespokojenost pacientu i 1ékart.

Pro minimalizaci kradeZi a zneuZzivéani opioidu jsou
nevyhnutelna kontroln{ opatfeni. Mezi né patfi kon-
trola Gstni dutiny po podéni predepsanych opioida,
a v mnoha substitu¢nich programech také pravidelné
testy moti na pritomnost metabolita drog. Tyto kon-
troly by mély byt provadény prostfednictvim zdra-
votnického personélu a za podminek zachovani du-
vérnosti. Vyzkum neprokazal, Ze by zkousky moci
byly spolehlivym G¢innym zpisobem monitoringu
uzivani drog. Terapeuticky, otevieny vztah zalozeny
na duvére pravdépodobné umozni urtit vzorce uZzi-
vani drog presnéji a produktivnéji.

Prima vizualni kontrola moceni je ponizujici a neni
slucitelna s Gctou ve vztahu k pacientovi. Vysledky
testd moti musi byt povazovany za duvérné a mely
by slouzit pouze pro klinické rozhodovani.

Pro zlepSeni kvality programui opioidové substitu-
ce ve veznicich by tymy zdravotni péte mély:

— usilovat o odpovidajici personalni obsazent;

—mit interdisciplinarni pristup k programim pro
1écbu drogové zavislosti;

— ridit se priklady nejlepsi klinické praxe;

— sledovat a vyhodnocovat vysledky 1é¢by odpovi-
dajici evidenct;

— zajistovat kontinuitu péce o pacienty, ktefi maji
byt prevedeni nebo propusténi;

— konzultovat postup s uZzivateli sluzeb a jejich na-
zory v 1ozvoji sluzeb zohlednit;

— umét reagovat na ruznorodé potieby vsech uZi-
vatelu drog ve véznici;

— zapojit se do vzdélavani zdravotnického a ostat-
niho personélu;

— komunikovat pravidelné s tymy zdravotni péce
z jinych véznic a komunitnimi sluzbami, které se
podileji na 1é¢bé uZzivatelu drog;

— podléhat pravidelnému dohledu;

— podilet se na vyzkumu pro optimalizaci 1é¢by.

Létba uzivatelu drog ve véznici s farmakologic-
kou podporou opioidy je hodnotnou a védecky
dobre podloZenou 1é¢ebnou modalitou s prokaza-
nym prinosem snizovani $kod pro zdravi jednotliv-
cu a vefejné zdravi. Proto ji Ize z hlediska 1ékarské
etiky rozhodné doporucit. Ti, kterym etické vy-
hrady brani predepisovat léky udrzujici zavislost
uzivateld drog a ktefi povazuji za aspéch v 1étbé
drogové zavislosti pouze abstinenci, by méli zno-
vu zvazit, zda tento vzneSeny cil 1écby, kterého lze
jen zfidkakdy dosahnout v kratkodobém horizon-
tu, prevazi nad hmatatelnym poklesem amrtnosti,
nemocnosti, osobniho utrpent, socidlni nestability
a trestné Cinnosti pri opioidové substitu¢ni udrzo-
vaci 16¢be.
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