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Kompetencie

Lekar so Specializaciou v odbore psychiatria/medicina drogovych zavislosti — komplexné
klinické psychiatrické vySetrenie pacienta, diagnostika zavislosti od opioidov, indikovanie
zékladnych a Specifickych laboratornych vySetreni, indikovanie klinickych vySetreni z inych
odborov pre vySetrenie a lieCbu somatickych ochoreni a komplikacii zavislosti, indikovanie
psychodiagnostiky, indikovanie farmakoterapie, indikovanie psychoterapie a psychosocialne;j
intervencie, tvorba individualneho terapeutického planu, poskytovanie poradenstva a edukécie
pacientovi ajeho pribuznym/blizkym osobam, poskytovanie individualnej a skupinovej
psychoterapie, riadenie liecebného programu, vedenie komunitnej starostlivosti,
administrativna ¢innost’ potrebnd pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti, administrativna
¢innost’ tykajiica sa sidom nariadenych ochrannych lie€eni, konziliarna ¢innost, supervizia
prace lekara bez Specializacie, supervizia komunitnej starostlivosti.

Lekar bez Specializacie v odbore psychiatria - komplexné klinické psychiatrické vySetrenie
pacienta, diagnostika zavislosti od opioidov, indikovanie zdkladnych a Specifickych
laboratornych vySetreni pod dohladom psychiatra, indikovanie klinickych vySetreni
Z inych odborov pre vySetrenie a lieCbu somatickych ochoreni a komplikacii zavislosti
pod dohladom psychiatra, indikovanie psychodiagnostiky, indikovanie farmakoterapie



pod dohl'adom psychiatra, indikovanie psychoterapie a psychosocialnej intervencie
pod dohl'adom psychiatra alebo klinického psycholdga, poskytovanie poradenstva a edukacie
pacientovi ajeho pribuznym/blizkym osobam pod dohl'adom psychiatra alebo klinického
psychologa, poskytovanie individualnej a skupinovej psychoterapie pod dohl'adom psychiatra
alebo klinického psycholdga, administrativna ¢innost’ potrebnd pre poskytovanie zdravotnej
starostlivosti.

Iny lekar bez Specializacie v odbore psychiatria (vSeobecny lekar, iny Specialista):
indikovanie psychiatrického vySetrenia pacientovi pre podozrenie existencie diagndz zavislosti
od opioidov, spolupraca s psychiatrom pri tvorbe amanazmente terapie u pacienta
so somatickymi tazkostami (napr. infekéné hepatitidy), poskytovanie poradenstva
a psychoedukacie.

Klinicky psycholég — realizacia psychodiagnostického vySetrenia, indikécia psychiatrického
vySetrenia, indikovanie psychoterapie a psychosocialnej intervencie, poskytovanie poradenstva
a edukdcie pacientovi ajeho pribuznym/blizkym osobam, poskytovanie individudlnej
a skupinovej psychoterapie, participovanie na psychoterapeutickych aktivitdch v komunitne;j
starostlivosti.

Psycholog bez Specializacie - realizicia psychodiagnostického vySetrenia pod dohl'adom
klinického psychologa, indikovanie psychoterapie a psychosocialnej intervencie pod dohl'adom
klinického psycholéga, poskytovanie poradenstva a edukacie pacientovi
a jeho pribuznym/blizkym osobam pod dohl'adom klinického psycholéga alebo psychiatra,
poskytovanie individualnej a skupinovej psychoterapie pod dohl'adom klinického psychologa,
participovanie na psychoterapeutickych aktivitich v komunitnej starostlivosti pod dohl'adom
klinického psychologa alebo psychiatra.

Lie¢ebny pedagog - terapeuticko - vychovna ¢innost’, individualna a skupinova psychoterapia,
liecebno -  pedagogické  poradenstvo,  psychoedukacia, = komunitnd  Cinnost’,
konzultacno - poradenské intervencie smerom do zivotného prostredia pacienta, parova
arodinnéd terapia, intervencie s moznostou vyuZzitia prvkov ergoterapie, dramatoterapie,
didaktoterapie, muzikoterapie, biblioterapie.

Sestra — realizacia oSetrovatel'skych postupov, administrativna ¢innost’ oSetrovatel'skej
starostlivosti, podavanie farmakoterapie, psychorehabilitacnid Cinnost, komunitnd ¢innost,
pri $pecializacii v psychiatrii skrining a poradenstvo, poskytovanie psychoterapie pod vedenim
psychiatra alebo klinického psycholdga, po vycviku v psychoterapii aj samostatne.

Pomocny pracovnik v zdravotnictve (,,sanitar') - manipulovanie s biologickym materidlom,
napr. krv, mo€ a pod., dozor pri odbere mocu, polohovanie pacientov, pomahanie pacientom
pri hygiene a d’alSie pomocné prace podla pokynov sestry, sprevadzanie a prevoz pacientov
na miesto urCenia (napr. na operacnu salu, 16zko, vySetrenie a pod.), pripravovanie
zdravotnickeho materialu a pomocok podl'a pokynov zdravotnej sestry, starostlivost’ o 16zko
pacienta a d’alSi inventar zdravotnickeho zariadenia (napr. zber a odvoz pouzitej bielizne),
zékladné oSetrovanie pacientov (napr. obvdzovanie).

Socidlny pracovnik - psychorehabilitacnd a komunitnd starostlivost, socidlno - pravne
poradenstvo a asistencia.



Uvod

Opioidy st latky, ktorych ndzov pochddza zo zaschnutej Stavy makovic maku siateho — dpia.
Ako opiaty sa oznacuju prirodné alkaloidy vyskytujuce sa v 6piu. Opioidy je Sirs$i pojem,
ktory zahrna vSetky latky, posobiace na opiatové receptory, ¢i uZ syntetické,
polosyntetické, alebo Cisto prirodného pévodu.

Rozsirovanie uzivania 6pia v Eurdpe zacalo v 16. storoc¢i. Nasledne k d’alSiemu nérastu
uzivania opioidov vyrazne napomohlo injekéné subkutinne podavanie morfinu
od Sest’'desiatych rokov 19. storocia a od prelomu 19. a 20. storocCia nezastavil $irenie zavislosti
ani objaveny heroin. V sucasnosti pozname mnoho rdéznych opioidov a okrem heroinu,
ktory je najéastej$ie uzivanym opioidom u prvoziadatelov o liecbu na Slovensku aj v EU,
su Casto zneuzivané aj iné opioidné analgetika.

Zavislost’ od opioidov predstavuje vazny medicinsky problém. Vyrazne meni kvalitu Zivota
jedinca so zavislost'ou s vyraznou morbiditou a rizikom mortality ako aj zivot jeho blizkych.
Podl'a idajov NMCD a EMCDDA su opiody najcastejSou pri¢inou umrti spojenych s uzitim
ilegalnych psychoaktivnych latok. Morbidita spolu s nezamestnanost'ou, nésilim a kriminalnou
¢innost'ou zhorsuju kvalitu zivota.

Komplexny manazment pacienta so zavislostou poskytuje celistvy postup pri diagnostike,
liecbe a dolieCovani pacientov s touto poruchou. Ciel'om manazmentu je dlhodoba abstinencia
od opioidov aj inych ilegalnych psychoaktivnych latok, prevencia relapsu, v pripade
nemoznosti dosiahnut’ €ista liecbu je adekvatnou formou substitu¢na liecba.

Stucastou tychto SDTP nie st rizikové a Skodlivé uzivanie opioidov, lie€ba intoxikécie
a zdravotné komplikécie uzivania opioidov.

Prevencia

Cielom prevencie je vylucit uZivanie opioidov a minimalizovat negativne dosledky
ich uzivania na jedinca, rodinu alebo spolo¢nost. Pre naplnenie tohto ciela je potrebna
koordinovana su¢innost’ institicii na viacerych irovniach.

Na narodnej tirovni bola prijata Narodna protidrogova stratégia SR na roky 2013 - 2020. Rada
vlady SR pre protidrogov politiku je zodpovedna za medzirezortnu koordinaciu tejto stratégie.
Medzi medicinske ciele odborov psychiatria a medicina drogovych zavislosti v rdmci prevencie
patria liecba zavislosti a zmena Zivotného §tylu, substitu¢na lieCba zavislosti od opioidov,
ktora vychadza z principov harmreduction s cielom vylucit’ uzivanie akejkol'vek ilegalnej
psychoaktivnej latky, odstranenie injekéného uzivania psychoaktivnych latok, znizit' riziko
prenosu infekénych ochoreni a znizit’ kriminalitu.



Epidemiologia

Vo svete v rozvinutych krajinach uzilo opioidy niekedy v Zivote asi 1 % jedincov. Prevalencia
Vv sucasnosti medzi jednotlivymi krajinami je od 0,1 % (napr. Japonsko) do 0,9 % (napr. Vel’ka
Britania).

Podl'a Europskeho monitorovacieho centra pre drogy a drogova zavislost (EMCDDA, 2019)
bola prevalencia problémového uZzivania opioidov medzi dospelymi osobami v roku 2017
v EU 0,4 %. Je to celkovo 1,3 miliéna uzivatelov opioidov v tychto krajinach spolu. Opioidy
boli vroku 2017 hlavnym doévodom vstupu do liecby u35 % jedincov vstupujucich
do protidrogovej liecby v Eurdpe. Primarni uzivatelia heroinu tvorili 78 % uzivatel'ov opioidov,
ktori ziadali o liecbu prvykrat. Trend novych ziadatel'ov s heroinovou zavislostou od roku
uroven. V d’alSom obdobi mal stabilnejsi charakter. Stale CastejSie sa zneuzivaju aj iné opioidy
(buprenorfin, fentanyl, kodein, metadon, morfin, oxykodon, pentazocin, tramadol).

Medzi uzivateI'mi opioidov prevazujii v EU muZi v pomere 4:1. Priemerny vek pri prvom uziti
opioidov je 24 rokov a pri prvom vstupe do lie¢by 35 rokov. Heroin je vo vécsine krajin hlavnou
injek¢éne uzivanou drogou. Celkovy trend injekéného uzivania drog ma klesajuci charakter.

Prevalencia uzivania heroinu v populacii 18 ro¢nych alebo vysokoskoldkov na Slovensku
v roku 2014 bola 0,7 %. Pocet jedincov so zavislostou od opioidov, ktori vsthpili do lieCby
prvykrat, bol najvyssi v roku 1999 (1753). Nasledne mal klesajicu tendenciu (154 v roku
2017). Podiel injekénych uzivatelov heroinu bol vroku 2014 medzi prvolie¢enymi
30 % a medzi dlhodobymi uzivatel'mi 54 %. Vek pri prvom uziti heroinu bol v SR v roku 2017
20 rokov a pri prvom vstupe do liecby 34 rokov.

Opioidné analgetikd su dolezitou sucastou liecby bolestivych stavov. Od roku 1986
sa ich dostupnost’ signifikantne zvysSila po uvedeni liecby dokumentu pre lieCbu bolesti
pri rakovine, ktory vydala SZO. V sucasnosti existuji vyrazné geografické rozdiely
v ich spotrebe. V krajinach Severnej Ameriky a Zapadnej Eurdpy je ich preskripcia najvyssia
aneustale sazvySuje. Na Slovensku je ich uZivanie v porovnani suvedenymi krajinami
podstatne nizsie. Napriek tomu je dostupnost’ v analgetickej indikacii k tejto forme liecby
dostatoc¢na.

Cast’ uzivatelov opioidnych analgetik ich neadekvatne naduziva. Podla udajov SZO
je to 0,43 % uzivatel'ov au 0,05 % vznika zavislost’. V pripade vzniku zavislosti je namieste
komplexna liecba rovnaka ako v pripade ilegalnych opioidov.

Patofyziologia

Poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uzivanim opioidov patria do skupiny portich
psychiky vyvolanych uzivanim psychoaktivnych latok (v uzSom zmysle latkovych zavislosti).
Jedna sa o poruchy, na vzniku ktorych sa podiel'aju biologické aj psychologické mechanizmy.
Biologickym substratom je predovsetkym ovplyvnenie aktivity dopaminového systému mozgu.



Opioidy su latky, ktoré su schopné naviazat sa na opioidny receptor. Medzi opioidy patria
endogénne opioidné peptidy, opiové alkaloidy, polosyntetické a syntetické opioidy. Opiaty
su alkaloidmi prirodného oOpia a ich polosyntetické derivaty.

Opioidy sa podiel'aju na Sirokej palete funkcii regulujicich odpovede na stres, prijem potravy,
naladu, ucenie, pamét’ a imunitné reakcie. Hlavnymi ¢inkami opioidov na centralny nervovy
systém su: euforia, timenie bolesti, ospalost’, nauzea, vracanie, respira¢ny utlm, utlm kasl'acieho
reflexu. Na periférnom nervovom systéme sa ucinok opioidov prejavuje suchostou sliznic,
obstipaciou, midzou, zhorSenou pasazou mocu aopioidmi indukovanym histaminovym
efektom (svrbenie, potenie, scervenanie).

Opioidy reaguju so Specifickymi vdzobnymi miestami v mozgu. Su zndme tri hlavné skupiny
opioidnych receptorov p, 6 a k receptory. Tieto opioidné receptory sprostredkovavaju ucinok
exogénnych aj endogénnych opioidov.

e n receptory sa nachadzaju najmi v Sedej hmote miechy a Vv medidlnom talame.
Ich aktivacia ma za dosledok analgetické ucinky, atlm dychania, zmeny nalady
(euforiu), I'ahostajnost’ k neprijemnym podnetom, poruchu koncentracie, ospalost,

e K receptory sa nachddzaju najmid v dorzdlnych miechovych rohoch, v hlbokych
vrstvach kortexu aich aktivacia vedie k spindlnej anestézii, posobi sedativne,
dysforicky a vyvolava mi6zu,

e J receptory su predovsetkym v mieche a limbickom systéme, ich aktivécia sa podiel’a
na analgézii, vedie k midze a hypotenzii.

Stimuly sprostredkované opioidnymi receptormi nasledne aktivuju mezolimbicky dopaminovy
systém, preferencne v oblasti nucleus accumbens, pri¢om stimulacné ucinky na uvolflovanie
dopaminu st vyznamne vysSie ako u prirodzenych posililovacov (napr. strava). Opakované
a frekventné podnety znizuju reaktivitu mezolimbickej oblasti na kazdodenné podnety,
ale zaroven spdsobuji nadmernu reaktivitu na opioidy. Pri opakovanom podavani opioidov
dochaddza v dosledku adaptacnych mechanizmov k zmene senzitivity neuronov, vyvija
sa tolerancia a st potrebné vyssie koncentracie a davky psychoaktivnej latky na dosiahnutie
pozadovaného ulinku. Akutna desenzitizacia opioidnych receptorov, ktord sa vyvinie
Vv priebehu minat pocas uZitia opioidov, sa straca v priebehu minat az hodin. Pri dlhodobej
desenzitizacii, ktord sa vyvija pomaly, pretrvava tato hodiny aZ dni po ukonceni uZivania
opioidov. Opakovana expozicia opioidom vyvolava komplexné a rozsiahle zmeny
endogénneho opioidového systému, pricom v dosledku dlhodobej dysregulacie tohto systému
si ovplyvnené reakcie na stres a spravanie zamerané na uZivanie psychoaktivnej latky.

Klasifikacia

Syndrém zavislosti od opioidov je psychickd porucha, ktord je sucastou Medzindrodnej
klasifikacie chordb jej 10. revizie. Je uvedena v kapitole F — DuSevné poruchy a poruchy
spravania pod kodom F11 — DuSevné poruchy a poruchy spravania vyvolané uzitim opioidov.



Pri uzivani opioidov sa mézu vyskytnut’ nasledujice klinické stavy:
F11.0 — Intoxikacia

F11.1 - Skodlivé uZivanie

F11.2 — Syndréom zavislosti

F11.3 — Abstinen¢ny syndrém (stav odnatia)

Diagnostické kritéria intoxikacie opioidmi podl'a MKCH - 10 su:
A. V3eobecné kritéria intoxikacie:
1. dokaz uzitia psychoaktivnej latky,
2. priznaky zodpovedajuce ucinkom danej latky,
3. priznaky nie je mozné vysvetlit somatickou poruchou.
B. Pritomny je aspon jeden z nasledujucich priznakov:
1. apatia a utlm,
dezinhibicia,
psychomotoricka retardécia,
zhorSenie pozornosti,

ok wn

zhorSenie usudku,
6. narusenie osobného fungovania.
C. Pritomny je najmenej jeden z priznakov:
1. otupenost’,
2. nezretel'na rec,
3. z0Ozené zrenice,
4. kvantitativna porucha vedomia (napr. sopor, koma).

Podl'a MKCH - 10 musia byt pre diagndzu syndrému zévislosti od opioidov splnené sucasne
minimalne tri z nasledujucich kritérii po dobu asponn jedného mesiaca, alebo v kratSich
obdobiach opakovane, v priebehu dvanastich mesiacov:

1. silnd tiZba alebo nutkanie uzit’ opioidy,

2. narusena schopnost’ kontrolovat’ uzivanie opioidov vo vzt'ahu k zacatiu, ukonceniu
alebo uzitej davke prejavujica sa Castym uzivanim opioidov vo velkych davkach
alebo v dlhsom obdobi ako bolo zamyslané, alebo neustdlou tazbou
alebo netispesnymi pokusmi davku znizit’ alebo regulovat’,

3. prejavy odvykacieho stavu, ktory vznikd pri ukoneni uZivania opioidov,
alebo pri znizeni uzitej davky s rozvojom typického abstinenc¢ného stavu, pripadne
uzivanie podobnej latky za tucelom zmiernenia abstinencnych priznakov
alebo s ciel'om vyhntt sa im,

4. dokaz tolerancie voci ucinkom opioidov, ktory sa prejavuje potrebou uzit' vyssiu
davku za ucelom pozadovanej intoxikacie a u¢inkov, alebo zretel'ne niz§im tc¢inkom
po uziti rovnakej davky,

5. zaujatie uzivanim opioidov, ktoré sa prejavuje redukciou az stratou zalub
alebo zaujmov v dosledku uzivania opioidov, vacsinu Casu travi jedinec ¢innostami
zameranymi na obstardvanie a uzivanie opioidov, alebo zotavovanie sa z ich t¢inkov,



6. pokracovanie uzivania opioidov napriek dokazu Skodlivych nésledkov
alebo vedomosti (aj predpokladanej) o charaktere arozsahu zdravotného
poskodenia.

Diagnostické kritéria odvykacieho stavu podl'a MKCH - 10 od opioidov zahfnaju:

A. Vseobecné kritéria pre odvykaci stav: dokaz preruSenia uzivania alebo zniZenia
davky psychoaktivnej latky; priznaky zodpovedaji znamym prejavom odvykacieho
stavu od danej latky,

B. Pritomné su aspon tri priznaky z nasledujucich: tizba po opioidoch, sekrécia z nosa
alebo kychanie, slzenie, bolesti svalov alebo svalové kice, ki¢e v bruchu, nauzea
alebo zvracanie, hnacka, dilaticia zrenic, piloerekcia alebo opakovand zimnica,
tachykardia alebo hypertenzia, zivanie, nekl'udny spanok.

Klinicky obraz

Opioidy sposobuju euforicky zézitok, zmiernenie anxiety a napétia, Gstup bolesti. Znizuju
tiez motilitu gatrointestinalneho traktu, co moze viest’ k zapche. Sposobuji ospalost’, respiraény
utlm, hypotenziu a pokles srdcovej frekvencie. Pri intraven6znom a intrapulmonalnom podani
vznikd vel'mi intenzivny extaticky zazitok oznacCovany ako ,rush®. Je popisovany
ako orgazmicky zazitok so zvyraznenim pocitov v abdominalnej oblasti. Trva asi 1— 2 minuty.
Vysoké davky opioidov vedu ku vzniku klinicky zdvaznej intoxikacie S rizikom umrtia
vplyvom utlmu dychového centra. Prejavy intoxikacie vyplyvaji zich farmakologickych
tlmivych ucinkov na CNS.

Medzi klinické priznaky intoxikéacie patria: sedécia, inhibované psychomotorické tempo,
porucha artikulacie, vypadky paméti, normalna alebo euforickd nalada a zUZenie zrenic.
Pri zivot ohrozujucom predavkovani dochadza ku kvantitativnej poruche vedomia, vyraznej
midze, plytkému dychaniu, dychovej frekvencii < 10 nadychov za minttu, pulzovej
frekvenciou < 40 tderov za minutu.

Pre smrtelné predavkovanie je charakteristickd tridda: apnoe, koma a zrenice ,,velkosti
Spendlikovej hlavicky*. Terminalne dochadza k anoxii s fixovanymi a dilatovanymi zrenicami.
Pri opakovanom uzivani dochddza uz v priebehu niekol’kych tyzdnov k nérastu tolerancie
a aj zavislosti. Fyzicka zavislost’ vznika v porovnani s inymi psychoaktivnym latkami vel'mi
rychlo.

Rozvinutd zavislost’ sa prejavuje opakovanou tizbou uzit’ drogu. Jedinec nevie odolat’ ponuke
od okolia, alebo ju vyhl'adava za t¢elom zmiernenia abstinencnych priznakov. U pravidelnych
uzivatel'ov dochadza k zvySovaniu frekvencie konzumu az k dennému uzivaniu a K zvySovaniu
davky vzhl'adom na zvySovanie tolerancie k jednotlivym uc¢inkom opioidov. Ked odoznie
ucinok uzitej davky, alebo ak jedinec opioidy z nejakého dovodu v kratkom Case znova neuzije,
rozvija sa u neho spravidla v priebehu hodin odvykaci stav roznej intenzity a trvania. Jedinec
tiez straca kontrolu nad uzivanim latky, uziva latku cCastejSie a vo vyssej davke ako pdvodne
uvazoval. Meni sa aj jeho preferencia aktivit. Straca zdujem o konicky, zanedbava povinnosti,
vyhyba sa kontaktom s beznymi zndmymi a stretdva sa CastejSie alebo vyhradne s uZivatel'mi



psychoaktivnych latok. Objavuju sa u neho rdézne zdravotné komplikacie zavislosti, napriek
ktorym pokracuje v uzivani opioidov. Svoje zdravotné tazkosti zl'ahCuje alebo zanedbéva.

Abstinen¢ny stav vznika a trva v zavislosti od uzivane;j latky.

Zaciato¢nymi priznakmi st nepokoj, slzenie, sekrécia z nosa, potenie a zivanie. Do 24 hodin
sa zhorSuje spanok, zvysuje sa irritabilita, objavuje sa tremor, rozSirenie zrenic a pokles chuti
do jedla. V priebehu 1 — 3 dni sa uz vzniknuté tazkosti zvyraziuju, vznika hnacka, hypertermia
a zimnica, nauzea, pripadne vomitus, piloerekcia, ke, bolesti kibov a svalov, tachykardia
a zvySenie krvného tlaku, craving. V d’alSich dioch postupne tieto priznaky odoznievaju.
Protrahovany abstinen¢ny syndrom, ktory moze trvat’ niekol’ko tyzdiiov po odozneni akttneho
odvykacieho stavu, je charakteristicky pretrvavanim dysforie, irritability, nestability nalady
a opakovanym nutkanim uzit’ drogu.

Sucastou klinického obrazu zéavislosti od opioidov je vyskyt rdznorodych fyzickych
a psychickych zdravotnych komplikacii.

Akuatnymi tazkostami st intoxikdcia ohrozujliica zivot a intoxikacné delirium. Intoxikacné
delirium vznika pri vysokych dévkach opioidov alebo pri kombindcii s inymi psychoaktivnym
latkami.

Najcastejsimi psychickymi tazkostami st tizkostné a depresivne poruchy s vyssim vyskytom
u zien. Depresivne poruchy st spojené s rizikom samovrdzd. Uzivanie opioidov sposobuje
poruchy spanku a sexualne problémy. U muzov sa vyskytuje porucha libida a erekcie. U Zien
amenorea a sterilita. Viac ako polovica jedincov so zavislostou od opioidov uZiva
aj iné psychoaktivne latky (kanabis, alkohol, sedativa).

Mnoho jedincov so zavislostou od opioidov pacha kriminalnu trestna ¢innost’, aby ziskali
finan¢né prostriedky na d’alSiu davku. U Casti z nich sa krimindlna ¢innost’ vyskytuje uz pred
vznikom zavislosti. Vyrazny podiel pacientov ma dissocialnu poruchu osobnosti. Zna¢na Cast’
je tiez obet’ou nasilia, ako ohrozenie zbraiou, znésilnenie, alebo zivot ohrozujuca nehoda.

Diagnostika/Postup urcenia diagnozy
Pre urcenie diagndzy a diferencialnu diagnostiku:

1. Klinické psychiatrické vySetrenie — s cielom zistenia alebo vylucenia diagnézy
zavislosti od opioidov. Okrem anamnestickych (rodinnd anamnéza, osobna
anamnéza, socidlna anamnéza) udajov zhodnych sbeznym psychiatrickym
vySetrenim je vySetrenie zamerané na podrobni anamnézu uzivania
opioidov — zaGiatok a dizka uZivania, frekvencia, ddvka ajej zmeny, posledna
konzumacia. Zarovei je sucastou vysetrenia podrobna anamnéza uzivania ostatnych
ilegdlnych psychoaktivnych latok, alkoholu, nikotinu, hypnotik a sedativ,
halucinogénov, pripadne inych latok s potencidlom zavislosti. Délezitymi udajmi
st tie orizikovom spravani (napr. injek¢né uzivanie). Vhodné je =ziskanie
objektivnych anamnestickych tidajov od pribuznych alebo blizkych osob tykajucich



sa uzivania psychoaktivnych latok, celkového spolocenského a pracovného
fungovania, rizikového spravania. Objektivne klinické psychiatrické vySetrenie
zahfna: posudenie stavu vedomia, orientacie, pozornosti, emotivity a afektivity,
psychomotoriky, pritomnosti psychotickych priznakov; postidenie uzivania opioidov
— korelacia objektivnych a subjektivnych tdajov; neuropsychiatrické vySetrenie
zaucelom zistovania priznakov intoxikacie, abstinenénych priznakov; zékladné
somatické vySetrenie s cielom celkového postdenia zdravotného stavu, zist'ovania
priznakov injekéného uZzivania opioidov ajeho komplikacii. Pre diagnostiku
je mozné pouzit’ $kaly a Standardizované dotazniky (napr. COWS - The Clinical
Opiate Withdrawal Scale).

Psychodiagnostické vySetrenie — jeho ulohou je posudit’ osobnostnil Struktiru,
pritomnost’ poruchy osobnosti a kognitivny vykon. Vysledky pomdzu v tvorbe
terapeutického planu.

Pre posudenie celkového zdravotného stavu:

1.

Liecba

Zakladné laboratorne vySetrenie krvi — krvny obraz a vnatorné prostredie s cielom
celkového postidenia zdravotného stavu pacienta.

Laboratérne vySetrenie krvi so zameranim na infekéné ochorenia — infek¢éné
hepatitidy B a C, infekcia HIV, pripadne syfilis a tuberkuléza.

Toxikologické vySetrenie mofu na pritomnost’ opioidov, inych ilegilnych
psychoaktivnych latok, sedativ a hypnotik — Givodné toxikologické vySetrenie
je potrebné na zistenie uzivanie opioidov aj inych psychoaktivnych latok, ¢o pomoze
potvrdit’ udaje poskytnuté pacientom. Verifikacia je dolezitd vzhl'adom na moznost’
vyskytu kombinovanej zavislosti. Opakované vysetrenia su potrebné na potvrdenie
abstinencie, pripadne kontrolu pri jej poruseni.

Toxikologické vySetrenie na zistenie konzumacie alkoholu — dychova skidska
alebo zistenie koncentracie alkoholu v Krvi — je Standardnou sucast'ou vysetrenia
pacienta aj s inou zavislostou ako zavislost' od alkoholu vzhl'adom na moZnost
kombinovanej zavislosti, pripadne zdmenu intoxikécie jednou psychoaktivnou latkou
za druhu.

Toxikologické vySetrenie na zistenie pritomnosti hypnotik a sedativ
v Krvi — pre ¢asté zneuzivanie sedativ a hypnotik a moznti kombinovant zavislost’,
pre zistenie miery intoxikacie.

Tehotensky test — pripadné tehotenstvo ovplyviiuje diagnosticky aj terapeuticky
proces, vplyva aj na vyber farmakologickej lieCby (napr. vyber substitu¢ného
preparatu).

Metodologiu miery dokazu podl'a GRADE a Oxford Centre of Evidence - based Medicine
uvadzame v nasledujucej tabulke.



Tabulka ¢é. 1

— Metodolégia miery dokazu
postopy” podra GRADE a Oxford Centre of Evidence-based Medicine

Miera dokazu intervencie, terapie, prevencie Miera dokazu

" systematicky prehl'ad randomizovanych klinickych soigh
skusani, kohortovych studii, alebo kontrolovanych stadii vy

B jednotlivé randomizované klinické skusania, kohortoveé stredna
studie, alebo kontrolované studie

C | ekologické studie, vyskum zamerany na vystup slaba

Podl'a SZO liecba zavislosti od opioidov zahina farmakologické a psychoterapeutické postupy,
ktorych cielom je ukoncenie uZzivania ilegalnych opioidov, prevencia opakovaného uZitia
ilegdlnych opioidov a poskodenia zdravia, ktoré stym suvisi a celkové zlepSenie kvality
spoloc¢enského fungovania jedincov so zavislostou.

Z organizacného hl'adiska je medicinska lieCba zavislosti od opioidov komplexny liecebny
pristup v samostatnych Specializovanych zdravotnickych zariadeniach (Centrach pre lieCbu
drogovych zavislosti), pripadne na vyclenenych tsekoch (16zkach) v ramci psychiatrickych
oddeleni, alebo psychiatrickych nemocnic. Ambulantne sa jedna o Specializované ambulancie
pre lie¢bu alkoholizmu a toxikomanii, pripadne psychiatrické ambulancie.

Specializovana ustavna aj ambulantnd liecba sa realizuje formou dobrovolnou, alebo formou
ochranné¢ho lieCenia, ktoré je nariadované stdom. Cielov liecby je viac, st zavislé
od aktualneho $tadia zavislosti a od Grovne motivacie pacienta.

Hlavnymi ciel'mi st motivacia k zmene, motivacia k vstupu do liecby, liecba somatickych
a psychickych zdravotnych komplikécii, prerusenie alebo redukcia uzivania psychoaktivnej
latky, liecba abstinencnych priznakov, zvladanie relapsu, zmena problémového spravania,
zapojenie rodiny do liecby, rieSenie socidlnych problémov.

Vzhl'adom na charakter poruchy ma liecba zavislosti od opioidov (aj inych psychoaktivnych
latok) Specifika, ktoré nie st obligatne pri inych psychickych poruchach. Jedna sa najma
0 meniacu sa Uroven motivacie pacienta s ¢im suvisi pomerne vysoky pocet predcasnych
ukonceni lieCby, nutnost’ zvySenej pozornosti vo vztahu k poruSovaniu lieCebného rezimu
a mozného pokracovania v uzivani psychoaktivnej latky pocas liecby. Z uvedenych dévodov
je dolezitym monitorovacim nastrojom toxikologické monitorovanie pacienta, najcastejSie
formou odberov mocovych vzoriek.

Dolezitou sucast'ou liecby je skrining inych (najma infekénych) ochoreni spojenych s uzivanim
psychoaktivnych latok, najmi HIV, hepatitid typu C, B, pohlavne prenosnych ochoreni, TBC
a podobne. Podrla typu intervencie sa jedna o psychosocialnu lieCbu a farmakologicku lie¢bu.



Psychosocialne intervencie:

Lie¢ebny program pozostava z jednotlivych programov — podjednotiek, ktoré su vhodne
integrované do kompaktného celku. Cely lieCebny program je zamerany na zmenu pévodnych
a ziskavanie novych postojov, na aktivizaciu pacienta, zvySovanie jeho psychickej a fyzickej
kondicie, osvojenie spravnej zivotospravy a pod.

V ambulantnych lieCebnych programoch sa odporuc¢a vyuzit' psychosocidlne intervencie
zamerané na motivacné, psychologické, sociadlne a environmentalne faktory, ktoré prispievali
k uzivaniu opioidov a st G¢inné pri podpore abstinencie a v prevencii recidivy. Psychosocialne
intervencie sa tiez pouzivaji na zvysenie celkovej adherencie k liecbe.

Kognitivno - behavioralna terapia (KBT) (grade A)

KBT je u¢inny a hodnotny pristup pri liecbe problémového uzivania a zavislosti od opioidov.
KBT predpokladd, ze uzivanie drog je naucené spravanie, a tym padom je mozné ho menit’.
Pocas liecby su pacienti oboznameni s novymi copingovymi a kognitivnymi stratégiami,
ktoré nahradia dysfunkéné spravanie a vzorce myslenia. Terapeutické sedenia KBT
su Struktirované stiborom konkrétnych cielov, ktoré sa zameriavajii na okamzité problémy,
ktorym celi wuzivatel opioidov. KBT sa moze pouzit ako kratkodoby pristup,
ktory sa da prispdsobit’ Sirokému spektru pacientov v individualnych aj skupinovych
liecebnych sedeniach. KBT je kompatibilnd s celym radom inych psychosocidlnych
a farmakologickych postupov.

Kontingenény manazment (KM) (grade B)

KM znamend poskytovanie pacientom konkrétnych nepenaznych odmien na posilnenie
pozitivneho spravania, ako abstinencie, Ui€asti na liecbe a na dodrZiavanie stanovenych cielov
liecby. Pre ucinnost KM je potrebné monitorovanie mocu a toxikologické testovanie
S okamzitou spétnou vizbou. Vysledky testov poskytuju indikéator pokroku v lieCbe a moze
sa 0 nich diskutovat’ na terapeutickych sedeniach. KM sa Casto pouziva ako stcast’ liecby,
ktora sa zameriava na podporu nového spravania a moze sa taktieZ kombinovat’ s KBT.



Motivacné interview (MI) (grade A) a terapia posiliiujica motivaciu

MI je kolaborativny a evokujuci spdsob rozhovoru uznavajici autonémiu pacienta. Klinicky
pracovnik preberd skor poradnt ako autoritativnu tlohu a snazi sa porozumiet’ pacientovym
hodnotdm - tento proces vytvara empatiu a podporuje terapeuticku alianciu, ktord modze
podporit’ zmeny v spravani. MI moze mat’ efekt na znizenie vysokorizikového sprévania,
ako je nechraneny sex a zdielanie ihiel. Uginnost’ motivaéného rozhovoru sa preukazala
v mnohych kontrolovanych klinickych skuganiach. Uginky MI pretrvavaji aZ do jedného roku
po liecbe.

Rodinna terapia (grade B)

Rodinné pristupy k lie€be su ti€inné na zlepSenie zapojenia sa do liecby, znizenie uzivania drog
a zlepSenie ucasti na dolieCovani v porovnani so starostlivostou zameranou na individualneho
pacienta. Rodinné pristupy st obzvlast’ uzito¢né pri vzdelavani pacientov a ich rodin o povahe
zévislosti a o procese liecby. Existuje velké mnozstvo randomizovanych klinickych sktsani,
ktoré overuju rozne pristupy k psychosocialnej podpore, avSak viacSina z nich ma obmedzenia,
vyplyvajlice z nemoznosti adekvéatneho zaslepenia.

Doplnkové psychosociilne intervencie:

Dlhodobé reziden¢né programy mozu obsahovat' Siroky ramec terapeutickych modalit
ako individualnu a skupinova psychoterapeutickt intervenciu, tréning Zivotnych zru¢nosti,
zamestnanie alebo vzdelavanie arekreaéné aktivity. Specifické terapeutické metddy,
ktoré mozu byt pouzité, obsahuju: kognitivne behavioralnu terapiu, terapiu posiliiujucu
motivaciu, tréning socidlnych zrucnosti a techniky kognitivnej reStrukturalizacie. Dolezitymi
stiCastami terapie a resocializacie st Struktirovand prevencia relapsu a aktivne uplatiovanie
prevencie relapsu. Na dokazoch zalozené intervencie, ktoré st rutinne pouzivané v ambulantnej
liecbe, je mozné adaptovat’ a pouzit’ v dlhodobej ustavnej liecbe.

Doplnkové terapeutické intervencie s uzito¢né v priprave na reintegraciu do komunity. Patria
sem Narkomani Anonymni, logoterapia, mediticia, arteterapia, kreativna terapia, terapia
pohybom, relaxacia a fyzicka aktivita (cvicenie a skupinové Sporty). Tieto aktivity mozu
pacientom pomoOct’ objavit nové hobby a rekreaciu, v ktorych moézu po ukonceni liecby
pokracovat’.

Farmakologicka liec¢ba:
1. Detoxifikacna liecba:

Ciel'om detoxifikacnej liecby je odstranenie akutneho abstinenéného syndromu, zmiernenie
cravingu a posilnenie motivacie pre pokra¢ovanie v liecbe. Detoxifika¢na lie¢ba by preferencne
mala byt realizovana pocas hospitalizacie, pripadne aj v ambulantnej starostlivosti.
Na zvladnutie Tahkého az stredne tazkého abstinenéného syndromu zvycajne postacuje
symptomatickd lieCba a podporna starostlivost. Pri taz§om priebehu je vhodné pouzitie
opioidov (buprenorfin, metadon, kodein) s doslednou titraciou davky a naslednym vysadenim.
Vyber detoxifikatného programu zévisi od viacerych faktorov, pricom dolezitym sa
javi nasledné pokracovanie v niektorom z programov ustavnej ¢i ambulantnej liecby.



Pri  agitovanosti, uzkostnych symptomoch je mozné pouzit antipsychotika,
alebo benzodiazepiny s postupnou redukciou davky, pri insomnii je vhodné uprednostnit
nebenzodiazepinové hypnotikd. Na Utlm artralgii, myalgii, pripadne inych bolestivych
symptomov je vhodny paracetamol alebo ibuprofen. Vyraznd nauzea reaguje
na metoklopramid.

Pri pouziti klonidinu dochadza k zmierneniu vegetativnych abstinen¢nych priznakov.
Dévkovanie opat’ zavisi od intenzity abstinen¢ného syndromu.

ManaZment abstinen¢nych priznakov opioidov pomocou buprenorfinu

Buprenorfin je vhodnym opioidnym lieckom na zvladdnutie stredne tazkého az t'azkého
abstinencného syndromu (grade B). Kvoli svojmu farmakologickému ucinku (Ciastoény
agonista opioidov) by sa buprenorfin mal podéavat’ az potom, ako sa u pacienta zacnu objavovat’
abstinencné priznaky (t. j. najmenej osem hodin po poslednom uziti heroinu).Buprenorfin
sa ma pouzivat’ opatrne u pacientov s respiracnou insuficienciou, obstrukciou uretry
a diabetom. Davka podavaného buprenorfinu sa musi denne prehodnocovat’ a upravovat’ podl'a
intenzity priznakov a podl'a vyskytu vedlajSich u¢inkov. Symptomy, ktoré nie st uspokojivo
redukované buprenorfinom, sa mézu podl'a potreby zvladnut’ symptomatickou liecbou.

ManaZment abstinen¢nych priznakov opioidov pomocou metadénu

Metadon je uzitoény na detoxifikaciu dlhodobo pdsobiacich opioidov, ako je morfin
alebo samotny metadon (grade A). Metadon sa ma pouzivat opatrne pri respiracnej
insuficiencii, zavislosti od alkoholu, poraneniach hlavy, liecbe inhibitormi monoaminooxidazy,
ulcerdznej kolitide a Crohnovej chorobe, zavaznych hepatalnych poskodeniach.

Davka sa musi prehodnocovat’ kazdy deni a upravovat’ na zadklade intenzity abstinen¢nych
symptomov a na pritomnosti vedl'ajSich G€inkov. Cim vicSie mnoZstvo opioidu sa pouZziva
U pacienta, tym vacSia je davka metadonu potrebna na kontrolu abstinenénych priznakov.

2. ,,Cista“ lie¢ba
Po detoxifikacii modze d’alSia liecba pokraovat bez farmakologickej podpory. Jedna
sa o tzv. ,Cistl formu* liecby, ktorej cielom je dlhodoba abstinencia. Pacient pri nej v ramci
prevencie relapsu neuziva ziadny liek.

3. Substitu¢na liecba
Substitucna liecba predstavuje jeden z dvoch zakladnych postupov v manazmente zavislosti
od opioidov. Pre ¢loveka so zavislostou od opioidov je moznou alternativou k detoxifikacii
a naslednej prevencii relapsu (k tzv. ,,Cistej— odvykacej liecbe®).

Cielom substitucnej liecby je odstrdnenie uZivania ilegdlnych psychoaktivnych latok,
odstranenie injekéného wuzivania psychoaktivnych latok, zniZenie zdravotnych rizik
a komplikacii spojenych s opioidovou zéavislost'ou, zlepSenie socialnej integracie, odstranenie
krimindlnej aktivity.



Odkladé sa tak splnenie konecného ciela, t. j. abstinencie bez uZivania substitu¢nej latky,
na obdobie, kedy ju bude pacient objektivne aj subjektivne schopny podstiupit. Do tohto
obdobia sa lie¢bou zabezpe¢i udrzanie alebo zlepSenie psychického aj somatického stavu
a normalizacia socialneho fungovania.

Pacienti so substitu¢nou liecbou maju zaroven nizsie riziko umrtia, nizSie riziko uzivania
heroinu a znizenu potrebu inej zdravotnej starostlivosti.

Substitucnu liecbu indikuje a poskytuje lekar so Specializaciou v odbore psychiatria/medicina
drogovych zavislosti. Substitu¢na lieCba zavislosti nie je aklitnou starostlivostou.

Zaradenie pacienta do substitu¢nej liecby

Dolezitou podmienkou pre zaradenie pacienta do substituénej lie¢by je diagnostika zavislosti
od opioidov podla kritérii MKCH - 10. Diagnéza sa stanovuje na zéklade psychiatrického
vySetrenia, podrobnej anamnézy od pacienta a aj jeho blizkych (heteroanamnézy), fyzikalneho
vySetrenia a vySetrenia mocu na pritomnost’ psychoaktivnej latky. Délezitymi informaciami
pri zaradeni pacienta do liecby st aj vySetrenia na vyskyt krvou prenosnych infekénych choréb
(lues, HCV, HIV) a podl'a potreby aj tehotensky test.

Indikaciu na zacatie substitu¢nej liecby u ¢loveka so zavislost'ou od opioidov posudzuje
psychiater na ziklade splnenia vSetkych nasledujucich kritérii:
- zavislost' od opioidov podla kritériit MKCH - 10,
- mocC pozitivny na opioidy,
- dostatocnd motivacia pacienta na zotrvanie v liecbe, predpoklad spolupréce s liecbou,
- vek minimalne 15 rokov pri lie€be buprenorfin/naloxénom a vek minimalne 18 rokov
pri lie€be metadonom,
- pacient bol oboznameny s liecbou, jej pravidlami a povinnostami, jej prinosmi
arizikami a podpisal informovany suhlas, v pripade mladistvého jeho zakonny
zastupca.

Kontraindikaciami pre zahajenie substitu¢nej liecby si:
- zdravotné dovody (zdvaznad hepatdlna, rendlna alebo kardiopulmonélna
nedostatoc¢nost’),
- zndma alergia a/alebo zavazné neziaduce UCinky pri predchddzajicej liecbe
substitu¢nou latkou.

Buprenorfin a metadon su dva zakladné lieky indikované na dlhodobu substitu¢nt liecbu
pri zéavislosti od opioidov. O ich G¢innosti existuja presved¢ivé dokazy z randomizovanych
klinickych skasani. Vyznamne zvySuje retenciu v lie€be buprenorfin (grade A) 1 metadon
(grade A) a sti¢asne eliminuju, redukuju uzivanie opiatov: buprenorfin (grade B), metadon
(grade A).

Lekar sa pri indikécii substitu¢nej liecby riadi Sthrnom charakteristickych vlastnosti lieku.



Zacatie substitucnej liecby

Vzhl'adom na individualne rozdiely v absorpcii, metabolizme a na davke zéavislej odpovedi
je davkovanie substituénej liecby flexibilné. Cielom indukénej fazy je najst’ minimalnu davku
substitucnej latky, pri ktorej pacient prestane uzivat' ilegalne opioidy, nema abstinencné
priznaky a nie je pritomna nekontrolovatend tizba po droge a zaroven nema Zziadne
alebo len minimalne neziaduce uCinky. Substitu¢na lieCba sa spravidla zacina nizkymi
davkami.

Prva davka substituc¢nej latky by sa mala podat’ najskor po 6 hodinach od uzitia poslednej davky
kratko uc¢inkujucich opioidov, vhodnejsie je pockat az do nastupu prvych abstinenénych
priznakov (12 hodin po poziti heroinu alebo inych kratko G¢inkujicich opioidov). Velkost
prvej davky sa stanovi s ohl'adom na predpokladanu neuroadaptaciu. Po podani prvej davky
a kazdom d’alSom zvyseni davky je potrebné sledovat’ pacienta 1 - 3 hodiny po administracii
a v pripade negativnej reakcie (napr. zndmky predavkovania, alergicka reakcia, toxicka reakcia)
zah4ajit' adekvatnu terapiu. Ak st po 2 hodindch stale pritomné abstinencné priznaky
alebo sa vratia, moze byt’ v prvy den podana druha davka substituénej latky.

Ak sa u pacienta vyskytnu neziaduce u€inky (nauzea, zavrate, agitacia, sedacia), davka sa d’alej
nezvysuje, pripadne sa znizi. Davka sa znizuje, ak sa vyskytnl priznaky intoxikéacie v Case
maximalneho uc¢inku (1 - 4 hodiny od podania) alebo ak st pritomné netolerovatelné neziaduce
ucinky. Ak sa nevyskytni ziadne problémy, pokracuje sa v postupnom zvySovani davky
az po dosiahnutie udrziavacej davky.

V priebehu uvodnej fazy pacient dochaddza pre davky denne a v pripade zvySovania davky
zostava na sledovanie 2 hodiny po podani latky. UZitie substitu¢nej latky prebieha v tejto faze
pod dohl'adom, aby nedoslo k jej zneuZitiu. Pri uziti metadonu staci, ak pacient pred zdravotnou
sestrou alebo lekarom roztok s metadonom vypije a nasledne sa so sestrou alebo lekdrom
rozprava. Dohlad nad wuzitim buprenorfin/naloxénu je zlozitejsi, kedZze rozpustenie
sublingvalnej tablety trva priblizne 15 minut a pacient si ju moze 'ahko zasunut’ do kutika Ust.
Priebezna kontrola st pacienta by mala ukazat’ tabletu v r6znych fazach rozkladu.

Induk¢na fadza s dennym monitoringom pacienta trva 2 - 4 tyzdne i dlhSie podl'a tolerancie
astym suvisiacou nekontrolovatelnou tizbou po droge (tzv. cravingom®). V priebehu
tohto obdobia sa vykonava vySetrenie moc¢u na pritomnost’ drogy aspon 1x tyzdenne. Prechod
na d’al$iu fazu s menej intenzivnym monitoringom je mozny, az ked ma pacient negativne
vysledky vySetreni mocu na pritomnost drogy a spolupracuje (dochadza na kontroly
podla dohody, nevyskytuji sa iné formy spravania, ktor¢ komplikuja liecbu). Podmienkou
je plnenie jasne stanoveného rezimu lieCby pacientom v ramci stanoveného programového
kontingen¢ného manazmentu (ako je uvedené d’alej) (KM grade B).

Udrziavacia faza substitucnej liecby

Pocas udrziavacej fazy prebieha priebezné hodnotenie stavu pacienta. Davka
je prehodnocovana podla potreby, priblizne raz mesacne, najmé po vynechanych davkach.
Frekvencia navstev pacienta v pripade substitiicie buprenorfin/naloxénom sa v udrziavacej faze



stanovi podla jeho zdravotného stavu. Stcast'ou sledovania pacienta su aj ndhodné pravidelné
vySetrenia mocCu na pritomnost’ drogy. PocCas poskytovania substitunej lieCby pacienta
so zavislost'ou od opioidov je potrebné v pripade dovolenky alebo inej dlhSej nepritomnosti
na pracovisku zabezpecit adekvatne zastupovanie.

Kontrolu uZzivania substitucnej latky je mozné postupne znizovat’ v pripade dobrej spoluprace
pacienta ako je pravidelné chodenie na kontroly, nepritomnost priznakov uzivania drog,
negativne vySetrenia na drogy v moci, nevynechané davky v poslednych 4 tyzdnoch, pacient
je bez priznakov zneuzivania inych psychoaktivnych latok ako alkohol, benzodiazepiny a pod.
Naopak, kontrola je potrebna u pacientov s nestabilnymi socidlnymi podmienkami,
S0 substitu¢nou liecbou v trvani menej ako 3 mesiace, strednym alebo vysokym rizikom
sebaposkodenia, dokazmi alebo rizikom zneuZzitia substitucnej liecby ¢i vyskytom Zziadosti
0 nahradu stratenych davok, ktoré dostal pacient na domov. Samotné znizenie kontroly
je v ramci lie€by vhodné vyuzit' ako odmenu pre spolupracujuceho pacienta na podporu jeho
sebaucty a autondmie.

Substitu¢na liecba je ¢asovo neobmedzena udrZiavacia terapia, ktord ma pripravit’ pacienta
na tplna abstinenciu od opioidov. Substitu¢na liecba je dlhodobd a trva minimalne 1 rok, podl'a
potreby aj dlhsie. Rozhodnutie o ukonceni liecby by malo byt spoloénym rozhodnutim lekara
a pacienta a malo by nasledovat’ po dostatocnej stabilizacii pacienta. Dévodom na planované
ukoncenie lieCby moéze byt ziadost pacienta, dostatocna stabilizacia pacientovej situacie,
vyskyt netolerovatel'nych neziaducich ucinkov, neucinnost’ lieCby alebo planovany nastup
pacienta do vykonu trestu. Ak existuje ¢asovy limit na thradu lieku z verejného zdravotného
poistenia, je potrebné na zaciatku lieCby pacienta na tento fakt upozornit’ a pred uplynutim
lehoty opétovne prediskutovat’ jeho vplyv na pokracujicu liecbu. Lekar posidi motivéaciu
pacienta, psychosocialnu stabilitu, sti¢asné uZivanie alkoholu alebo inych psychoaktivnych
latok, o¢akavania pacienta, zdroje podpory, obavy a plan naslednej starostlivosti. Medzi faktory
predpovedajuce uspesné ukoncenie substitucnej lieCby patria abstinencia od opioidov a inych
psychoaktivnych latok pocas substitu¢nej lieCby, zamestnanie alebo ina zmysluplna ¢innost’
a pozitivne zmeny v socialnom prostredi pacienta v priebehu substitu¢nej liecby.

Ukon¢enie substitucnej liecby

Ukoncovanie lieby trva 2 az 8 tyzdnov, pri metadone aj 4 mesiace, v zavislosti od vysky
udrziavacej davky, dizky substituénej lie¢by, reakcie pacienta na znizovanie davky a inych
individualnych podmienok. V pripade vyskytu problémov (napr. netolerovatel'né abstinencné
priznaky) sa modze rychlost’ znizovania davok v priebehu ukoncovania lie€by upravit
alebo proces znizovania davok prerusit’ a vratit’ sa k povodnej udrziavacej davke. Takyto postup
zabrani riziku relapsu. V priebehu znizovania davok je vhodné pacientovi zabezpecit
intenzivnejSie psychosocidlne poradenstvo, ako aj dostatok informécii a edukéaciu. Vzhl'adom
na riziko relapsov v tejto faze je pacienta potrebné upozornit, Ze ich tolerancia na opioidy
sa znizuje a navrat k uzivaniu drog v povodnej davke moze viest’ k preddvkovaniu.

V pripade zlyhania, diskontinuacie substitu¢nej liecby, alebo vyskytu zavaznych problémov
pri ukon¢ovani liecby by mal mat’ pacient moznost’ vratit’ sa k substituc¢nej liecbe.



Kontrola pacienta poc¢as ukoncovania liecby by mala byt’ astejs$ia nez v udrziavacej faze a mala
by pokracovat’ aj niekol’ko dni po podani poslednej davky s cielom manazovat pripadné
neskorsie abstinen¢né priznaky. Plati to aj pri metadone. Pri ukoncovani substitu¢nej liecby
metadonom je zvycajne dennéd davka redukovand o 5 az 10 mg tyzdenne. Akonéhle sa dosiahne
davka 20 alebo 30 mg, odporuca sa spomalenie poklesu davok. Optiméalne je ukonCovat’ liecbu
znizovanim davky po 1 - 5 mg. Pri poklese davky pod 25 mg metadonu na den nastava kritické
Stadium so zvySenym rizikom recidivy.

V niektorych pripadoch méze byt nevyhnutné ukoncit’ substitu¢nu liecbu bez suhlasu pacienta.
Nedobrovol'né vylucenie z lieCby je potrebné pri spravani, ktoré poskytovatel' povazuje
za netolerovatel'né. Zahrna pripady, kedy pacient:
- verbalne alebo fyzicky ohrozuje inych pacientov alebo zdravotnicky personal,
- vykondva ilegdlne aktivity ako kradnutie, nicenie majetku alebo predaj
psychoaktivnych latok, opakovane zneuziva alebo predava substitu¢ni latku,
- zavaznejSim sposobom poruSuje dodrZiavanie lieCebného rezimu (tzv. ,,compliance*)
aj napriek adekvatnemu davkovaniu substitu¢ne;j latky,
- pretrvava v uzivani ilegdlnych psychoaktivnych latok ohrozujtcich jeho zdravie,
aj napriek adekvatnemu davkovaniu substituc¢nej latky.

Ak ide u pacienta o zavislost’ od injekéného uzivania, odporuca sa nastavit’ taky rezim liecby,
ktory minimalizuje rizika (napr. metadonova substiticia s kontrolou podania).

Miera zniZzovania davky pri nedobrovolnom ukonceni liecby mdze byt rychlejSia (napr.
4 az 8 mg buprenorfinu za 3 - 4 dni). V pripade substitu¢nej liecby metadénom je odporti¢ana
redukcia tyzdennej davky: o 20 % pri dennej davke nad 80 mg metadonu a redukcia o 10 mg
za tyzden pri nizSich dennych davkach. Pacienti, ktori predstavuju riziko pre bezpecnost’ inych
pacientov alebo zdravotnicky personal, mézu byt’ z liecby vyluceni aj okamzite bez postupného
znizovania davky. OSetrujuci lekar v takomto pripade vyda na Ziadost’ pacienta kratky lekarsky
nalez s odporacanim na alternativu liecby zavislosti v inom zdravotnickom zariadeni.



Tabulka ¢. 2

Sy Obvykla schéma nastavovania pacienta na substitu¢nu liecbu
" buprenorfinom
Delii liecby Buprenorfin/naloxon
Den 1 Zaciatok liecby Najskor 6 hodin po uziti drogy, resp. pockat’ do
nastupu prvych abstinenénych priznakov
Uvodna davka 2-4 mg buprenorfinu
(1-2 tablety 2 mg /
0,5 mg buprenorfin/naloxonu)
Po podani prvej davky Odporuca sa pacienta sledovat’ 2-3 hodiny
Znamky intoxikacie Zahajit’ adekvatnu terapiu
alebo alergie
Po 2 hodinach pretrvavaju Zvysenie davky o 2-4 mg buprenorfinu
alebo sa znovu objavia (1-2 tablety 2 mg / 0,5 mg buprenorfin/naloxdonu)
abstinen¢né priznaky
Maximalna denna davka za 8 mg buprenorfinu
prvy den (1 tableta 8 mg / 2 mg buprenorfin/naloxonu)
Den 2 Ak pacient nemal v prvy deil Podanie rovnakej davky ako bola celkova davka
abstinen¢né priznaky ani za prvy den
neziaduce alebo toxické ucinky
Ak sau pacienta v prvy deii Zvysenie davky o 2-4 mg buprenorfinu
vyskytli abstinen¢né priznaky | (1-2 tablety 2 mg/ 0,5 mg buprenorfin/naloxonu)
Ak sau pacienta v prvy den Znizenie celkovej davky z prvého dna
vyskytli netolerovatel'né
neziaduce u¢inky alebo toxicita
Ak po 2 hodinach od podania | Zvysenie davky o 2-4 mg buprenorfinu
davky v druhy den pretrvavaja | (1-2 tablety 2 mg / 0,5 mg buprenorfin/naloxonu)
alebo sa znovu objavia
abstinen¢né priznaky
Maximalna denna davka za 16 mg buprenorfinu
druhy den (2 tablety 8 mg / 2 mg buprenorfin/naloxonu)
Den 3 PokraCovanie v nastavenej Udrziavanie nastavenej davky
a d’alej liecbe
Udrziavacia denna davka 12-24 mg buprenorfinu
(12/3 mg az 24 mg / 6 mg buprenorfin/naloxénu)
Maximalna denna davka 24 mg buprenorfinu
(24 mg / 6 mg buprenorfin/naloxénu)




Tabul’ka é. 3

Obvykla schéma nastavovania pacienta na substitu¢niu liecbu

metadonom
Deii liecby Metadon
Den 1 Zaciatok liecby Najskor 6 hodin po uziti drogy, resp. pockat’ do
nastupu prvych abstinen¢nych priznakov
Uvodna davka 5-20 mg podl'a stupiia neuroadaptécie
Po podani prvej davky Pacient pod dozorom 2-3 hodiny
Znamky intoxikacie Zahajit’ adekvatnu terapiu
alebo alergie
Po 2 hodinach pretrvavaju Zvysenie davky o 20 mg

alebo sa znovu objavia
abstinen¢né priznaky
Maximalna denna davka za 40 mg

prvy dei
Den 2 Ak pacient nemal v prvy deii Podanie rovnakej davky ako bola celkova davka
abstinen¢né priznaky ani za prvy deil

neziaduce alebo toxicke ucinky
Ak sa u pacienta v prvy deil Zvysenie davky o 10 mg,

vyskytli abstinen¢né priznaky | max. do davky 60 mg/tyzden

Ak sa u pacienta v prvy deii Znizenie celkovej davky z prvého dia
vyskytli netolerovatel'né
neziaduce uc¢inky alebo toxicita
Ak po 2 hodinach od podania | ZvySenie davky o 10 - 10 - 20 mg
davky v druhy den pretrvavaju
alebo sa znovu objavia
abstinen¢né priznaky

Maximalna denna davka za 60 mg
druhy den
Dei 3 PokracCovanie v nastavenej Udrziavanie nastavenej davky
a dalej liecbe
Udrziavacia denna davka Do 60 mg
Maximalna denna davka n/a
2.-8. V pripade potreby titrovanie Zvysovanie denne davky o 10-20 mg za tyzden
tyzden udrziavacej latky
Postupnym titrovanim za Podl'a potreby aj viac ako 200 mg denne
niekol’ko tyzdiov

Psychosocialne intervencie (PSI)

Psychosocidlne poradenstvo by malo byt k dispozicii vSetkym pacientom zavislym od opioidov
a liecenych farmakologickou lieCbou pre zavislosti od opioidov. Ziakladné minimum
psychosocialneho poradenstva zahfila sledovanie bazalnych psychosocidlnych potrieb,
psychosocialne intervencie a navigovanie na existujice rodinné a komunitné podporné
sluzby. Intervencie na socidlnej urovni zahritujii pomoc pri zabezpecovani zdkladnych potrieb
po¢ntc jedlom, cez oSatenie, ubytovanie, zamestnanie, ako aj poskytovanie zakladnej
zdravotnej starostlivosti, taktiez pomoc pri vytvarani novej socialnej siete a socialnych vézieb



v ramci vhodnej spolocenskej komunity s adekvatnym hladanim pohody. Intervencie
na psychologickej/psychoterapeutickej urovni maju Siroky zaber od neStruktirovanej
podpornej psychoterapie az po vysoko Struktirované Specifické techniky. Klinicki lekari
alebo ini poskytovatelia zdravotnej starostlivosti by mali zvolit, ktoré psychosocialne
intervencie su pacientom zavislym od opioidov schopni pontknut’.

Medzi najcastejSie na EBM zalozené a pouzivané pristupy v substitu¢nej liecbe patria principy
kognitivno - behavioralnej terapie (KBT) (grade A) a kontingen¢ny manazment (KM) (grade
B). Daliie najcastejie psychologické a psychoterapeutické pristupy zahffiajii manZelsku
arodinnu terapiu (grade B), behaviordlnu terapiu pri vytvédrani socidlnej siete a pod.
Ak je to mozné, mali by byt Struktirované psychosocialne intervencie k dispozicii vSetkym
pacientom so zavislost'ou od opioidov v suvislosti s ich lie¢bou.

Plati, ze psychosocidlna podpora kombinovana s opioidnou substitu¢nou liecbou je uc€innejsia,
ako samotna opioidna substitu¢na lie¢ba.



Terapeuticky rozhodovaci algoritmus ¢. 1
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Ambulantna lieéba:
- kontrolné pychiatrické vySetrenie
- kontrolné toxikologické vySetrenie

Zdroj: autori Standardu.
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- skupinova a individudlna psychoterapia




Algoritmus €. 2: Uzivatel’ drog

Algoritmus
Ufivatef drog

UZivatel drog

- prvé psychiatricke vySetrenie
- odbery KO
- odbery na epatitidy B, C, HIV
- toxikoldgia
- pacient s F11.2
ambulantna «— Psychiatricka lieéba — > lstavna
substituéna lieéba - - Detoxikacia
nastavenie Detoxikacia [faoggﬁéa odvykacia lieéba
metaddn/buprenarfin do 3 mesiacov
Substituéna liecba, urdrfiavacia faza: Cistad ambulantna lieba:
- kontrolng pychiatrické vy etrenie o - kontrolné pychiatrické vwySetrenie
- kontrolné toxikologické vyietrenie = - kontrolné toxikologické vySetrenie
- psychosocidlna intervencia min. 1 rok - psychosocidlna intervencia min. 1 rok

Resocializactné
zariadenie MP3VaR

Zdroj: autori Standardu.
Specidlne podskupiny pacientov

A. Tehotné pacientky
Tehotenstvo pacientky zavislej od opioidov musi byt vzdy povaZované za rizikové.
Teratogénne Uc¢inky opioidov su skor nepravdepodobné, ale prave v kontexte ilegélneho
uzivania psychoaktivnych latok a subezného uZivania tychto latok v priebehu terapie, existuje
zvySené riziko vzniku vyvojovych anomalii a poruchy rastu plodu. Rozhodujuci vyznam
Z hl'adiska priebehu tehotenstva bez komplikacii ma zamedzenie akutnych abstinencnych
priznakov u tehotnych zavislych od opioidov, pretoZze mozZe nastat’ aZ intrauterinné Umrtie
plodu. Kvoli nedostatoénym skusenostiam pouZivania buprenorfin/naloxénu v tehotenstve
je nutné, aby pouzivanie buprenorfin/naloxénu pocas tehotenstva posudil lekar a aby liecba
pokracovala len v pripade, Ze potencidlne vyhody prevazujii nad potencidlnymi rizikami



pre plod. Inou volbou moéze byt metadon. Indikacia k preruSeniu tehotenstva z obavy
pred vyvojovymi anomaliami neexistuje.

- Porod
Novorodenecky abstinen¢ny syndrom (NAS) vznika u deti substituovanych matiek po uplynuti
niekol’kych dni a prejavuje sa nedostato¢nou schopnostou sat’, nepokojom a charakteristickym
prenikavym placom.

- Dojcenie
DojCenie novorodenca v pripade substiticie metadonom (alebo monopreparatom
buprenorfinom), pokial matka stbezne neuziva iné psychoaktivne latky,
nie je kontraindikované. Pocas lieCby buprenorfin/naloxénom by malo byt’ doj¢enie prerusené.

B. Miladez (vek menej ako 15 rokov)
Substitu¢na liecba buprenorfin/naloxénom vzhl'adom na chybajice udaje o jej bezpecnosti
a ucinnosti sa neodporuca u deti do veku 15 rokov a pri liecbe metadonom u deti do veku
18 rokov.

Hepatitidy, HIV/AIDS

Pri hepatitidach a ich liecbe alebo poruchéich funkcie pecene je zvySené riziko urychlenia
poskodenia pecene a preto sa u pacientov v substitucnej liecCbe odporuca pravidelné sledovanie
funkcie pecene. Pri HIV/AIDS §tudie jednoznacne poukazuji na to, Ze dostupnost’ a ucinnost’
peroralnej substituénej terapie podporuje adherenciu k antiretroviralnej liecbe u injekénych
uzivatel'ov opioidov, znizuje ilegalne uzivanie opioidov, ich injekénu aplikaciu a obmedzuje
rizikové spravanie a tym aj pravdepodobnost’ HIV infekcie medzi injekénymi uzivateI'mi
opioidov.

Psychiatricka komorbidita

Vysoka komorbidita u zavislych od opioidov je hlavne medzi afektivnymi poruchami (najmi
depresivne poruchy). VSeobecne sa odporuca sprievodna psychiatricka lieCba a pripadne Giprava
davky substitucnej latky.

Ustavy na vykon viizby a vykon trestu, sidom nariadené ochranné lie¢enia

V pripade umiestnenia pacienta so zavislostou od opioidov do vézenského zariadenia
je tu indikovana medicinsky manazovana detoxifikacia s cielom dosiahnutia abstinencie.
Substitu¢na liecba nie je v naSich Ustavoch na vykon vizby, resp. vykon trestu dostupna.
Medicinsky je vSak tiez indikovana v oddévodnenych pripadoch najmi u pacientov
uz nastavenych na substitu¢nua liecbu, ktori boli vzati v ¢ase prebiehajtcej lieCby do vizby,
alebo do vykonu trestu odnatia slobody. TiezZ by mohli byt nastaveni na substitu¢nu liecbu
aktivni uzivatelia ilegalnych opioidov so zavislostou. Obmedzenie v moznosti poskytovania
substitu¢nej lieCby odsidenym vo vizniciach nie je z medicinskych dovodov.

Stdom nariadené ochranné lieCenia sa riadia z medicinskej stranky tymi istymi Standardnymi
postupmi ako je to v podmienkach dobrovolnej liecby. Vzhladom na Specidlne pravne
a motiva¢né okolnosti vyplyvajice z obmedzenia osobnej slobody pravne plne spdsobilého
odsudeného by ochranné sidom nariadené protitoxikomanické lieCenia navrhované tistavnou



formou mali byt realizované len v podmienkach nepodmienecného trestu odnatia slobody
Vo vizenskych zariadeniach. Ich realizacia v civilnych ustavnych 16zkovych zariadeniach
je problematicka.

Prognéza

Liecba zavislosti od opioidov je efektivna. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti u pacientov
S touto zavislost’ou prindsa okrem abstinencie od opioidov a inych ilegalnych psychoaktivnych
latok aj celkové zlepSenie zdravotného stavu a zmeny socioekonomického statusu
(zamestnanost’, vyssi prijem, vyssie vzdelanie, rodinny status).

Zavislost’ od opioidov mdze mat’ rozny priebeh. Cast’ pacientov je schopna dosiahnut’ dlhodobt
abstinenciu. Plnl abstinenciu v trvani asponi 6 mesiacov dosahuje po roku a po troch rokoch
65 % pacientov so zavislostou od heroinu. U ostatnych doslo k ¢iasto¢nej redukcii uzivania.
U casti pacientov ma zavislost’ chronicky priebeh s opakovanymi recidivami. Len vel'mi mala
Cast’ pacientov predCasne zomiera, najméd na somatické komplikacie zdvislosti, po suicidiu,
predavkovani alebo st obetami nasilnych ¢inov.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

Z posudkového hl'adiska u pacientov so zavislostou od opioidov s chronickym priebehom
s opakovanymi recidivami sa predpokladd, Ze ide o dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav,
ktory sposobuje pokles schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost a ktory podla poznatkov
lekarskej vedy trva dlhsie ako jeden rok. U pacientov s tazkou formou duSevnej poruchy
a poruchy spravania sposobenej uzivanim psychoaktivnych latok, s dokazanou poruchou
socialnej adaptacie je mozné uznat’ invaliditu podla Prilohy €. 4 - percentudlna miera poklesu
zarobkovej Cinnosti - k Zakonu ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorSich
predpisov, s percentualnou mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ do 60 %.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
Liec¢ba zavislosti od opioidov mdéze mat ambulantni alebo tustavnu formu. Obe formy
sa navzajom dopliiajt a tvoria jeden celok.

Ambulantna forma liecby mézZe byt prvotnou formou liecby. Predstavuje v niektorych
pripadoch adekvatnu a postacujicu liecbu zavislosti od opioidov s cielom dosiahnut’
abstinenciu od opioidov. Zarovenn by mala byt pokraCovanim ustavnej liecby za tcelom
udrzania abstinencie a prevencie recidivy.

Pre zavazné formy zavislosti ajej komplikdcie — abstinencny stav, psychotické poruchy,
suicidalne tendencie, in¢ somatické zdravotné tazkosti — je vhodna ustavna zdravotna
starostlivost’” na Specializovanych oddeleniach nemocnic, psychiatrickych nemocnic
alebo v pecializovanych centrach pre liebu drogovych zavislosti. Ustavna lie¢ba zavislosti
modze mat’ len kratkodoby charakter za i¢elom detoxifikacie alebo moze mat’ formu kompletne;j
liecby.



Pre jedincov, pre ktorych je tazké zaradenie do bezného rodinného, pracovného a socidlneho
prostredia, je vhodné absolvovat’ dlhodoby pobyt v resocializaénom zariadeni. Resocializacia
je realizovana v nezdravotnickych zariadeniach v sektore Ministerstva prave, socialnych veci
arodiny. Jej cielom je socidlna reintegracia pri prebichajicej liecbe zavislosti, najma
u tych abstinujucich, ktori na to nemaji vytvorené podmienky v domacom prostredi.
Samostatné postavenie mé sudom nariadena ochranna liecba, ktora tak isto moze mat formu
ambulantna a Gstavni. Moze byt realizovana v beznych zdravotnickych zariadeniach v gescii
Ministerstva zdravotnictva alebo vo védzniciach v gescii Ministerstva spravodlivosti.

Specidlny doplnok $tandardu
Indikatory kvality a bezpecnosti Standardu:
a) kompliancia s terapeutickym programom po Siestich a dvanastich mesiacoch
od zaciatku liecby,
b) proporcia negativnych vysledkov toxikologie mo¢u na opioidy.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy audit a revizia po jednom roku, nasledne riadne audity a revizie pravidelne kazdych
5 rokov. Mimoriadny audit arevizia najneskor jeden rok po oficialnom adaptovani novej
revizie Medzinarodnej klasifikacie chorob v Slovenskej republike.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe
ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zalozeny na dokazoch
alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Udinnost’
Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ od 1. decembra 2020.
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