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1. KPucové slova

opioidy, zavislost’, diagnostika, liecba, substitucnd liecba

2. Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

AIDS syndrom ziskanej imunodeficiencie

CcpPC certifikovand pracovna ¢innost’

EMCDDA Eur6pske monitorovacie centrum pre drogy a drogovu zavislost’
EU Eurdpska unia

HCV virus hepatitidy C

HIV Human immunodeficiency virus, virus l'udskej imunodeficiencie
KBT kognitivno - behavioralna terapia

KM kontingen¢ny manazment

MI motivacné interview

MKCH - 10 10. revizia Medzinarodne;j klasifikacie chordb

NA narkomani anonymni

NAS novorodenecky abstinen¢ny syndréom

NMCD Narodné monitorovacie centrum pre drogy

SR Slovenska republika

SZ7.0 Svetova zdravotnicka organizacia

SDTP Standardné diagnostické a terapeutické postupy

TBC tuberkuloza

3. Kompetencie

Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore psychiatria (d’alej len ,,psychiater*) s odbornou
sposobilostou na vykon certifikovanej pracovnej ¢innosti medicina drogovych zavislosti
komplexné klinické vySetrenie, diagnostika a liecba zavislosti od alkoholu a drog, indikovanie
zakladnych a Specifickych laboratérnych vySetreni, diagnostika a liecba s fiou suvisiacich dusevnych
poruch, indikovanie vySetreni somatickych komplikacii, spadajucich do kompetencie lekarov
prislusnych inych S$pecializacii, konzulticie a konziliarne vysetrenia v spolupraci s lekarmi inych
odborov u pacientov s podozrenim alebo novym zistenim zavislosti od alkoholu a drog, tvorba
individualneho terapeutického planu, indikovanie farmakoterapie, psychoterapie a psychosocialnej
intervencie, poskytovanie poradenstva a psychoedukacie pacientovi aj blizkym osobam, poskytovanie
kratkej psychoterapeutickej intervencie, poskytovanie psychoterapie pacientovi aj blizkym osobam,
vedenie skupinovej psychoterapie, indikovanie a realizacia vedenie komplexného lie¢ebného programu
u zavislosti, indikovanie a vedenie Specifickej udrziavacej (substituénej) lieCby a administrativne
dokumentovanie priebehu, navrhov na zmenu formy a na ukon¢enie sidom nariadenej protialkoholickej
a protitoxikomanickej liecby, realizacia vySetrenia za i€elom zistenia/vylucenia zévislosti od alkoholu
a drog u vodicov, ktori riadili motorové vozidlo pod ich vplyvom.

Lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore psychiatria - komplexné klinické vysSetrenie,
diagnostika a liecba zavislosti od alkoholu a drog, indikovanie zakladnych a Specifickych laboratéornych
vySetreni, diagnostika a lie¢ba s nou suvisiacich duSevnych poruch, indikovanie vySetreni somatickych
komplikacii spadajucich do kompetencie lekarov prislusnych inych S$pecializacii, konzultacie
a konziliarne vySetrenia v spolupraci s lekarmi inych odborov u pacientov s podozrenim alebo novym
zistenim zavislosti od alkoholu a drog, tvorba individualneho terapeutického planu, indikovanie
farmakoterapie, indikovanie psychoterapie a psychosocialnej intervencie, poskytovanie poradenstva
a psychoedukacie pacientovi aj blizkym osobam, vedenie lieCebného programu a administrativne

2



dokumentovanie priebehu, navrhov na zmenu formy a na ukon¢enie suidom nariadenej protialkoholickej
lieCby, realizacia vysetrenia za i¢elom zistenia/vylicenia zavislosti od alkoholu u vodicov, ktori riadili
motorové vozidlo pod vplyvom alkoholu.

Lekar zaradeny do Specializacného Stidia v Specializanom odbore psychiatria - komplexné
klinické psychiatrické vySetrenie pacienta, diagnostika zavislosti od drog, indikovanie zdkladnych a
Specifickych laboratérnych vysetreni pod dohladom psychiatra, indikovanie klinickych vySetreni
zinych odborov pre vySetrenie a lieCbu somatickych ochoreni a komplikacii zdvislosti
pod dohl'adom psychiatra, indikovanie psychodiagnostiky, indikovanie farmakoterapie
pod dohladom psychiatra, indikovanie psychoterapie a psychosocilnej intervencie pod dohladom
psychiatra alebo klinického psychologa, poskytovanie poradenstva a edukacie pacientovi a jeho
pribuznym/blizkym osobam pod dohl'adom psychiatra alebo klinického psycholdga, administrativna
¢innost’ potrebna pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Lekar so Specializiciou v inom Specializacnom odbore ako S$pecializacny odbor psychiatria
(vSeobecny lekar, iny Specialista): indikovanie psychiatrického vySetrenia pacientovi pre podozrenie
existencie diagnoz zavislosti od opioidov, spolupraca s psychiatrom pri tvorbe a manazmente
terapie u pacienta so somatickymi tazkostami (napr. infekéné hepatitidy), poskytovanie
poradenstva a psychoedukécie.

Psycholég - realizacia psychodiagnostického vysetrenia pod dohladom klinického psychologa,
indikovanie psychoterapie a psychosocialnej intervencie pod dohladom klinického psychologa,
poskytovanie poradenstva a edukacie pacientovi a jeho pribuznym / blizkym osobam pod dohl'adom
klinického psychologa alebo psychiatra, participovanie na psychoterapeutickych aktivitach
v komunitnej starostlivosti pod dohl'adom klinického psychologa alebo psychiatra.

Klinicky psycholég — realizdcia psychodiagnostického vySetrenia, indikacia psychiatrického
vySetrenia, indikovanie psychoterapie a psychosocialnej intervencie, poskytovanie poradenstva a
edukacie pacientovi a jeho pribuznym/blizkym osobam.

Klinicky psycholég s odbornou spoésobilostou na vykon certifikovanej pracovnej c¢innosti
Psychoterapia - realizacia psychodiagnostického vysetrenia, indikacia psychiatrického vysetrenia,
indikovanie psychoterapie a psychosocidlnej intervencie, poskytovanie poradenstva a edukéacie
pacientovi ajeho pribuznym/blizkym osobam, poskytovanie individualnej a skupinovej psychoterapie,
participovanie na psychoterapeutickych aktivitaich v komunitnej starostlivosti.

Klinicky psycholég s odbornou sposobilost'ou na vykon certifikovanej pracovnej ¢innosti latkové
a nelatkové zavislosti - realizacia psychodiagnostického vysetrenia, indikacia psychiatrického
vySetrenia, indikovanie psychoterapie a psychosocidlnej intervencie, vypracovanie planu terapie
zavislosti, vykonavanie skupinovej terapie zavislosti a terapeutickych komunit, poskytovanie
poradenstva a edukacie pacientovi a jeho pribuznym/blizkym osobam.

Psycholog s odbornou spdésobilostou na vykon certifikovanej pracovnej cinnosti latkové
a nelatkové zavislosti - diagnostika zavislosti, indikécia terapie zavislosti, vypracovanie planu terapie

zavislosti, vykondvanie skupinovej terapie zavislosti a terapeutickych komunit.

Prakticka sestra — asistent - oSetrovatel'ské ¢innosti definované vyhlaskou MZ SR ¢. 321/2005 Z.z.



Sestra - oSetrovatel'ska starostlivost’ je realizovana v zmysle zakona a v rozsahu oSetrovatel'skej praxe
sestry podl'a vyhlasky MZ SR €. 208/2024 Z.z.. Je poskytovana v stlade s legislativnymi poziadavkami
na persondlne obsadenie pracovisk, so zohladnenim profesijnych titulov a ziskavanim odbornej
sposobilosti pre vykon odbornych, certifikovanych a $pecializovanych pracovnych ¢innosti. Konkrétne
podavanie farmakoterapie, osetrovatel'ské postupy, psychorehabilitatna a komunitna starostlivost,
pri Specializacii v psychiatrii skrining, poradenstvo a edukdcia pri problémoch s opioidmi, intervencie
s moznostou vyuzitia prvkov ergoterapie a techniky ¢innostnej terapie.

Sestra so Specializaciou v Specializacnom odbore oSetrovatel’ska starostlivost’ v psychiatrii -
poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v zmysle zakona a v rozsahu oSetrovatel'skej praxe sestry
podla vyhlasky MZ SR €. 208/2024 Z.z. a poskytovanie Specializovane] oSetrovatel'skej starostlivosti
samostatne v rozsahu ziskanej odbornej sposobilosti na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti.

Liecebny pedagdg - terapeuticko-vychovnd cinnost’, lie¢ebno-pedagogické poradenstvo, psycho-
edukacia, komunitna ¢innost’, konzultacno-poradenské intervencie smerom do Zzivotného prostredia
pacienta, intervencie s moznostou vyuzitia prvkov ergoterapie, dramatoterapie, didaktoterapie,
muzikoterapie, biblioterapie.

Liecebny pedagdg, ktory ziskal odbornu spésobilost’ na vykon Specializovanych pracovnych
¢innosti - samostatne vykonavanie Specializovanych pracovnych c¢innosti podla akreditovaného
$pecializacného Studijného programu, samostatne vykonavanie konzulta¢nej, vyskumnej, vzdelavacej
alebo vychovnej ¢innosti v zdravotnictve v sulade s aktualne platnou legislativou.

Liecebny pedagog, ktory ziskal odbornu sposobilost’ na vykon certifikovanej pracovnej ¢innosti
Psychoterapia - samostatne vykonavanie certifikovanych pracovnych ¢innosti podl'a akreditovaného
certifikacného $tudijného programu prislusnej certifikovanej pracovnej ¢innosti.

Liecebny pedagég, ktory ziskal odbornu sposobilost’ na vykon certifikovanej pracovnej ¢innosti
latkové a nelatkové zavislosti - samostatne vykonavanie certifikovanych pracovnych ¢innosti podla
akreditovaného certifika¢ného Studijného programu prislusnej certifikovanej pracovnej ¢innosti.

Sanitar - samostatne vykondvanie zékladnej dezinfekcie a starostlivosti o pomdcky a prostredie,
hygienickej starostlivosti o rehabilitané pomocky, transportu biologického materialu do prislusnych
laboratérii, transportu osoby na vySetrenia a operacné zakroky, pomoci osobam, ktoré¢ vyzaduju
asistenciu pri stravovani, d’alej vykonavanie procesu zakladného hygienického filtra u dospelej osoby
a tieZ vykonavanie likvidacie infek¢ného a kontaminovaného materialu.

Sanitar v spolupraci so sestrou - asistencia pri podavani jedla dospelym osobam, asistencia
pri vykonavani hygienickej starostlivosti o osobu, manipulécii a polohovani 0sob.

Socialny pracovnik - psychorehabilitacna a komunitna starostlivost’, socialno - pravne poradenstvo
a asistencia.

4. Uvod

Opioidy su latky, ktorych nazov pochadza zo zaschnutej Stavy makovic maku siateho — opia. Ako
opiaty sa oznacuju prirodné alkaloidy vyskytujice sa v 6piu. Opioidy je Sirs$i pojem, ktory zahiia
vSetky latky, posobiace na opiitové receptory, ¢i uz syntetické, polosyntetické, alebo ¢isto
prirodného povodu.



Rozsirovanie uzivania opia v Eurdpe zacalo v 16. storo¢i. Nasledne k d’alSiemu narastu uzivania
opioidov vyrazne napomohlo injekéné subkutdnne podévanie morfinu od Sestdesiatych rokov
19. storocia a od prelomu 19. a 20. storoCia nezastavil Sirenie zavislosti ani objaveny heroin.
V sucasnosti pozname mnoho réznych opioidov a okrem heroinu, ktory je najCastejSie uzivanym
opioidom u prvoziadatelov o lie¢bu na Slovensku aj v EU, st ¢asto zneuzivané aj iné opioidné
analgetika.

Zavislost’ od opioidov predstavuje vazny medicinsky problém. Vyrazne meni kvalitu Zivota jedinca
so zavislostou s vyraznou morbiditou a rizikom mortality ako aj Zivot jeho blizkych. Podl’a udajov
NMCD a EMCDDA st opioidy najCastejSou pri¢inou umrti spojenych s uzitim ilegdlnych
psychoaktivnych latok. Morbidita spolu s nezamestnanost'ou, nasilim a kriminalnou ¢innost’ou zhorSuju
kvalitu Zivota.

Komplexny manazment pacienta so zavislostou poskytuje celistvy postup pri diagnostike, liecbe a
dolieCovani pacientov s touto poruchou. Cielom manazmentu je dlhodoba abstinencia od opioidov aj
inych ilegalnych psychoaktivnych latok, prevencia relapsu, v pripade nemoznosti dosiahnut’ cista
liecbu je adekvatnou formou substitucna liecba.

Stcastou tychto SDTP nie su rizikové a skodlivé uzivanie opioidov, liecba intoxikacie a
zdravotné komplikacie uzivania opioidov.

5. Prevencia

Cielom prevencie je vylucit wuzivanie opioidov a minimalizovat negativne dosledky ich
uzivania na jedinca, rodinu alebo spolo¢nost’. Pre naplnenie tohto ciel’a je potrebna koordinovana
sucinnost’ institlcii na viacerych trovniach.

Na narodnej urovni bola prijata Narodna protidrogova stratégia SR na roky 2021 - 2025. Rada vlady
SR pre protidrogovu politiku je zodpovedna za medzirezortnu koordinaciu tejto stratégie. Medzi
medicinske ciele odborov psychiatria a medicina zavislosti v ramci prevencie patria liecba zavislosti a
zmena zivotného Stylu, substitu¢na lie¢ba zavislosti od opioidov, ktora vychadza z principov
znizovania poskodenia s cielom vyla¢it uzivanie akejkol'vek ilegalnej psychoaktivnej latky,
odstranenie injek¢ného uzivania psychoaktivnych latok, znizit’ riziko prenosu infekénych ochoreni a
znizit' kriminalitu.

6. Epidemiologia

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

Podl'a Europskeho monitorovacieho centra pre drogy a drogova zavislost (EMCDDA, 2019) bola
prevalencia problémového uZivania opioidov medzi dospelymi osobami v roku 2017 v EU 0,4 %.
Je to celkovo 1,3 milidéna uZzivatel'ov opioidov v tychto krajinach spolu. Opioidy boli v roku 2017
hlavahym doévodom vstupu do liecby u359% jedincov vstupujicich do protidrogovej liecby
v Europe. Primarni uzivatelia heroinu tvorili 78 % uzivatel'ov opioidov, ktori Ziadali o lieCbu prvykrat.
Trend novych Ziadatel'ov s heroinovou zavislostou od roku 2007, kedy mal najvys$iu uroven, klesol
charakter. Stale CastejSie sa zneuzivaju aj iné opioidy (buprenorfin, fentanyl, kodein, metadon, morfin,
oxykodon, pentazocin, tramadol).



Medzi uZivatel'mi opioidov prevazujii v EU muzi v pomere 4:1. Priemerny vek pri prvom uZiti opioidov
je24rokov apri prvom vstupe do liecby 35 rokov. Heroin je vo vac¢Sine krajin hlavnou injekéne uzivanou
drogou. Celkovy trend injek¢éného uzivania drog ma klesajici 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 vstapili do liecby prvykrat, bol
najvyssi v roku 1999 (1753). Nésledne mal klesajucu tendenciu (154 v roku 2017). Podiel injekénych
uzivatelov heroinu bol vroku 2014 medzi prvolieCenymi 30 % a medzi dlhodobymi uzivate'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 doélezitou sucastou liecby bolestivych stavov. Od roku 1986 saich
dostupnost’ signifikantne zvysila po uvedeni dokumentu pre liecbu bolesti pri rakovine, ktory
vydala SZO. V suCasnosti existuji vyrazné geografické rozdiely v ich spotrebe. V krajindch
Severnej Ameriky a Zapadnej Europy je ich preskripcia najvys$sia a neustale sa zvySuje. Na Slovensku
je ich uzivanie v porovnani s uvedenymi krajinami podstatne nizSie. Napriek tomu je dostupnost’
v analgetickej indikacii k tejto forme liecby dostatocna.

Cast’ uzivatelov opioidnych analgetik ich neadekvatne naduziva. Podla tdajov SZO je to
0,43 % uzivatel'ov a u 0,05 % vznika zavislost’. V pripade vzniku zavislosti je namieste komplexna
lie¢ba rovnaka ako v pripade ilegalnych opioidov.

7. Patofyziologia

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

Opioidy su latky, ktoré st schopné naviazat’ sa na opioidny receptor. Medzi opioidy patria endogénne
opioidné peptidy, Opiové alkaloidy, polosyntetické a syntetické opioidy. Opiaty su alkaloidmi
prirodného 6pia a ich polosyntetické derivaty.

Opioidy sa podielaju na Sirokej palete funkcii regulujucich odpovede na stres, prijem potravy, naladu,
ucenie, pamat’ a imunitné reakcie. Hlavnymi u¢inkami opioidov na centralny nervovy systém su:
euforia, tlmenie bolesti, ospalost, nauzea, vracanie, respirany utlm, utlm kaslacieho reflexu.
Na periférnom nervovom systéme sa U¢inok opioidov prejavuje suchostou sliznic, obstipaciou,
miodzou, zhorSenou pasazou mocu a opioidmi indukovanym histaminovym efektom (svrbenie, potenie,
sCervenanie).

Opioidy reaguju so Specifickymi vidzobnymi miestami v mozgu. Su zname tri hlavné skupiny

opioidnych receptorov p, 6 a Kk receptory. Tieto opioidné receptory sprostredkovavaju t¢inok

exogénnych aj endogénnych opioidov.

— 1 receptory sa nachadzaju najmi v Sedej hmote miechy a v medialnom talame. Ich aktivacia
ma za dosledok analgetické ucinky, utlm dychania, zmeny nalady (euforiu), l'ahostajnost’
k neprijemnym podnetom, poruchu koncentracie, ospalost’,

— K receptory sa nachadzaji najmé v dorzalnych miechovych rohoch, v hlbokych vrstvach kortexu
a ich aktivacia vedie k spinalnej anestézii, posobi sedativne, dysforicky a vyvolava midzu,

— O receptory st predovSetkym v mieche a limbickom systéme, ich aktivacia sa podiel'a na analgézii,
vedie k midze a hypotenzii.



Stimuly sprostredkované opioidnymi receptormi nasledne aktivuju mezolimbicky dopaminovy systém,
preferencne v oblasti nucleus accumbens, pricom stimula¢né G¢inky na uvolniovanie dopaminu st
vyznamne vys§ie ako u prirodzenych posililovacov (napr. strava). Opakované a frekventné podnety
znizuju reaktivitu mezolimbickej oblasti na kazdodenné podnety, ale zaroven spdsobuji nadmernii
reaktivitu na opioidy. Pri opakovanom podavani opioidov dochddza v désledku adaptacnych
mechanizmov k zmene senzitivity neurénov, vyvija sa tolerancia a su potrebné vyssie koncentracie
a davky psychoaktivnej latky na dosiahnutie pozadovaného Uc¢inku. Akutna desenzitizicia
opioidnych receptorov, ktord sa vyvinie v priebehu minut pocas uzitia opioidov, sa straca
v priebehu mintt az hodin. Pri dlhodobej desenzitizacii, ktora sa vyvija pomaly, pretrvava tato hodiny
az dni po ukonceni uzivania opioidov. Opakovand expozicia opioidom vyvoldva komplexné a rozsiahle
zmeny endogénneho opioidového systému, pricom v dosledku dlhodobej dysregulacie tohto systému
st ovplyvnené reakcie na stres a spravanie zamerané na uzivanie psychoaktivnej latky.

8. Klasifikacia

Syndrom zavislosti od opioidov je psychickd porucha, ktord je sucastou MKCH - 10. Je uvedena
v kapitole F — Dusevné poruchy a poruchy spravania pod kodom F11 — Dusevné poruchy a poruchy
spravania vyvolané uzitim opioidov. Pri uzivani opioidov uzko suvisia a na seba nadvdzuju dve
diagnostické kategorie: F11.2 — Syndrom zavislosti a F11.3 Abstinen¢ny syndrém (stav odiiatia).

Diagnostickeé kritéria intoxikacie opioidmi podl'a MKCH - 10 st:
A. Vseobecné kritéria intoxikacie:
1. dokaz uzitia psychoaktivnej latky,
2. priznaky zodpovedajuce G¢inkom danej latky,
3. priznaky nie je mozné vysvetlit’ somatickou poruchou.
B. Pritomny je aspon jeden z nasledujtcich priznakov:
1. apatia a Gtlm,
dezinhibicia,
psychomotoricka retardacia,
zhorSenie pozornosti,

wh W

zhorSenie usudku,
6. naruSenie osobného fungovania.
C. Pritomny je najmenej jeden z priznakov:
1. otupenost,
2. nezretelna rec,
3. z0Zené zrenice,
4. kvantitativna porucha vedomia (napr. sopor, koma).

Podla MKCH - 10 musia byt pre diagnézu syndromu zavislosti od opioidov splnené sucasne
minimalne tri z nasledujtcich kritérii po dobu aspont jedného mesiaca, alebo v kratSich obdobiach
opakovane, v priebehu dvanastich mesiacov:
1. silna tazba alebo nutkanie uzit’ opioidy,
2. mnarusena schopnost’ kontrolovat’ uzivanie opioidov vo vztahu k zacatiu, ukonceniu alebo
uzitej davke prejavujica sa Castym uzivanim opioidov vo velkych davkach alebo
v dlh§om obdobi ako bolo zamyslané, alebo neustalou tizbou alebo netspeSnymi
pokusmi davku znizit’ alebo regulovat,
3. prejavy odvykacieho stavu, ktory vznikd pri ukonceni uZivania opioidov, alebo
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pri znizeni uzitej davky s rozvojom typického abstinencného stavu, pripadne uzivanie
podobnej latky za ucCelom zmiernenia abstinencnych priznakov alebo s cielom
vyhnut sa im,

4. dokaz tolerancie voc¢i uéinkom opioidov, ktory sa prejavuje potrebou uzit’ vyssiu davku
za ucelom pozadovanej intoxikéacie a u€inkov, alebo zretel'ne niz§im tcinkom po uziti
rovnakej davky,

5. zaujatie uzivanim opioidov, ktoré sa prejavuje redukciou aZz stratou zalub alebo
zaujmov v dosledku uzivania opioidov, vac¢Sinu ¢asu travi jedinec ¢innostami zameranymi
na obstaravanie a uzivanie opioidov, alebo zotavovanie sa z ich u¢inkov,

6. pokracovanie uZivania opioidov napriek dokazu Skodlivych nasledkov alebo vedomosti
(aj predpokladanej) o charaktere a rozsahu zdravotného poskodenia.

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

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 st aspon tri priznaky z nasledujucich: tizba po opioidoch, sekrécia z nosa alebo
kychanie, slzenie, bolesti svalov alebo svalové kfée, kif¢e v bruchu, nauzea alebo
zvracanie, hnacka, dilatacia zrenic, piloerekcia alebo opakovana zimnica, tachykardia
alebo hypertenzia, zivanie, nekl'udny spanok.

9. Klinicky obraz

Opioidy sposobuju euforicky zazitok, zmiernenie anxiety a napdtia, ustup bolesti. Znizuju tiez
motilitu gastrointestinalneho traktu, co moéze viest’ k zapche. Spdsobuju ospalost’, respiracny utlm,
hypotenziu a pokles srdcovej frekvencie. Pri intravenéznom a intrapulmonéalnom podani vznika vel'mi
intenzivny extaticky zazitok oznaCovany ako ,rush“. Je popisovany ako orgazmicky zazitok
so zvyraznenim pocitov v abdominalnej oblasti. Trva asi 1 - 2 mintty. Vysoké davky opioidov vedu
ku vzniku klinicky zavaznej intoxikacie s rizikom umrtia vplyvom utlmu dychového centra. Prejavy
intoxikacie vyplyvaju z ich farmakologickych tlmivych t€¢inkov na CNS.

Medzi klinické priznaky intoxikacie patria: sedacia, inhibované psychomotorické tempo, porucha
artikulacie, vypadky pamiti, normalna alebo euforickd nalada a zlzenie zrenic. Pri Zivot
ohrozujuicom predavkovani dochadza ku kvantitativnej poruche vedomia, vyraznej miéze, plytkému
dychaniu, dychovej frekvencii < 10 nadychov za minttu, pulzovej frekvenciou <40 tiderov za minitu.

Pre smrtel'né predavkovanie je charakteristicka triada: apnoe, kéma a zrenice ,,velkosti §pendlikovej
hlavicky*. Terminalne dochadza k anoxii s fixovanymi a dilatovanymi zrenicami. Pri opakovanom
uzivani dochadza uz v priebehu niekolkych tyzdnov k nérastu tolerancie a aj zavislosti. Fyzicka
zavislost’ vznika v porovnani s inymi psychoaktivnym latkami vel'mi rychlo.

Rozvinuta zavislost’ sa prejavuje opakovanou tazbou uzit' drogu. Jedinec nevie odolat’ ponuke
od okolia, alebo ju vyhl'adava za i¢elom zmiernenia priznakov z odnatia latky v ramci abstinen¢ného
stavu (vid' nizSie). U pravidelnych uZzivatelov dochddza k zvySovaniu frekvencie konzumu az
k dennému uzivaniu a k zvySovaniu davky vzhl'adom na zvySovanie tolerancie k jednotlivym G¢inkom
opioidov. Ked’ odoznie ucinok uzitej davky, alebo ak jedinec opioidy z nejakého dévodu v kratkom Case
znova neuzije, rozvija sa u neho spravidla v priebehu hodin odvykaci stav rdznej intenzity a trvania.
Jedinec tiez straca kontrolu nad uzivanim latky, uziva latku castejSie a vo vyssej davke ako povodne
uvazoval. Meni sa aj jeho preferencia aktivit. Straca zaujem o konicky, zanedbava povinnosti, vyhyba



sa kontaktom s beznymi znamymi a stretava sa ¢astejSie alebo vyhradne s uZivate'mi psychoaktivnych
latok. Objavuju sa u neho rdzne zdravotné komplikacie zavislosti, napriek ktorym pokracuje v uzivani
opioidov. Svoje zdravotné tazkosti zI'ahcuje alebo zanedbava.

Abstinen¢ny stav vznika a trva v zavislosti od uzivanej latky.

Zaciatoénymi priznakmi su 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 zvyraznuju, vznika hnacka, hypertermia a zimnica,
nauzea, pripadne vomitus, piloerekcia, kfce, bolesti kibov a svalov, tachykardia a zvysenie krvného
tlaku, craving. V dalSich dnoch postupne tieto priznaky odoznievaju. Protrahovany abstinencny
syndrom, ktory moze trvat niekolko tyzdiiov po odozneni akutneho odvykacieho stavu, je
charakteristicky pretrvavanim dysforie, irritability, nestability nalady a opakovanym nutkanim uzit
drogu.

Sucastou klinického obrazu zavislosti od opioidov je vyskyt roznorodych fyzickych a
psychickych zdravotnych komplikacii.

Akutnymi t'azkostami su intoxikacia ohrozujuca zivot a intoxika¢né delirium. Intoxika¢né delirium
vznika pri vysokych davkach opioidov alebo pri kombinacii s inymi psychoaktivnym latkami.

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

Mnoho jedincov so zavislost'ou od opioidov pacha kriminalnu trestni ¢innost’, aby ziskali financné
prostriedky na d’alsiu davku. U Casti z nich sa kriminalna ¢innost’ vyskytuje uz pred vznikom zavislosti.
Vyrazny podiel pacientov ma dissocidlnu poruchu osobnosti. Znacna Cast’ je tiez obet'ou nasilia, ako
ohrozenie zbranou, znasilnenie, alebo Zivot ohrozujiica nehoda.

10. Diagnostika / Postup urcenia diagnozy
Pre urcenie diagnoézy a diferencidlnu diagnostiku:

Klinické psychiatrické vySetrenie — s cielom zistenia alebo vylucenia diagnozy zavislosti
od opioidov. Okrem anamnestickych (rodinna anamnéza, osobna anamnéza, socialna anamnéza)
udajov zhodnych s beznym psychiatrickym vySetrenim je vySetrenie zamerané na podrobnu
anamnézu uZivania opioidov — zadiatok a dizka uZivania, frekvencia, davka a jej zmeny, posledna
konzumacia. Zaroven je stcastou vySetrenia podrobnd anamnéza uzivania ostatnych ilegalnych
psychoaktivnych latok, alkoholu, nikotinu, hypnotik a sedativ, halucinogénov, pripadne inych latok
s potencidlom zavislosti. Dolezitymi udajmi su tie o rizikovom spravani (napr. injek¢né uZzivanie).
Vhodné je ziskanie objektivnych anamnestickych tdajov od pribuznych alebo blizkych osob
tykajlcich sa uzivania psychoaktivnych latok, celkového spolo¢enského a pracovného fungovania,
rizikového spravania. Objektivne klinické psychiatrické vySetrenie zahiia: postdenie stavu vedomia,
orientacie, pozornosti, emotivity a afektivity, psychomotoriky, pritomnosti psychotickych priznakov;
posudenie uzivania opioidov — korelacia objektivnych a subjektivnych udajov; neuropsychiatrické
vySetrenie za ucelom zistovania priznakov intoxikacie, abstinenénych priznakov; zékladné somatické
vySetrenie s cielom celkového postdenia zdravotného stavu, zistovania priznakov injekéného
uzivania opioidov ajeho komplikacii. Pre diagnostiku je mozné pouzit’ $kaly a Standardizované



dotazniky (napr. COWS - The Clinical Opiate Withdrawal Scale).

1. Psychodiagnostické vySetrenie — jeho tlohou je posudit osobnostn Struktru, pritomnost’
poruchy osobnosti a mieru oslabenia kognitivnych funkcii. Vysledky pomdézu v tvorbe
terapeutického planu.

Pre posudenie celkového zdravotného stavu:

1. Zakladné laboratérne vySetrenie krvi — krvny obraz a vnatorné prostredie s cielom celkového
posudenia zdravotného stavu pacienta.

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

3. Toxikologické vySetrenie mocu na pritomnost’ opioidov, inych ilegalnych psychoaktivnych
latok, sedativ a hypnotik — uvodné toxikologické vySetrenie je potrebné na zistenie uzivania
opioidov aj inych psychoaktivnych latok, ¢o pomdze potvrdit’ udaje poskytnuté pacientom.
Verifikacia je dolezita vzhladom na moznost vyskytu kombinovanej zavislosti. Opakované
vySetrenia su potrebné na potvrdenie abstinencie, na kontrolu pri jej poruseni v priebehu d’alsej
liecby optimalne 2 razy mesacne, minimalne vSak raz za mesiac.

4. Toxikologické vySetrenie na zistenie konzumacie alkoholu — dychova skuska alebo zistenie
koncentracie alkoholu v krvi — je Standardnou sucast’ou vySetrenia pacienta aj s inou zavislost'ou
ako zavislost’ od alkoholu vzhladom na moZnost’” kombinovanej zavislosti, pripadne zamenu
intoxikacie jednou psychoaktivnou latkou za druhq.

5. Toxikologické vySetrenie na zistenie pritomnosti hypnotik a sedativ v krvi — pre casté
zneuzivanie sedativ a hypnotik a moznti kombinovanu zavislost’, pre zistenie miery intoxikacie.

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

11. Liecba
Metodologiu miery dokazu podl'a GRADE a Oxford Centre of Evidence - based Medicine uvadzame
v nasledujucej tabul’ke.c. 1

Tabul’ka €. 1

R F Sposob ozna¢ovania miery evidencie v tychto SDTP
olancarcne
postupy J'

Charakter dokazu (intervencie, terapie, prevencie) Miera dokazu
systematicky prehl’ad randomizovanych klinickych skisani, ,

A e s er e vysoka
kohortovych stadii, alebo kontrolovanych studii
jednotlivé randomizované klinické skusania, kohortové stadie, ,

B L e 1 stredna
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 uzivania ilegalnych opioidov, prevencia opakovaného uzitia ilegalnych opioidov
a poSkodenia zdravia, ktoré s tym stvisi a celkové zlepSenie kvality spolocenského fungovania
jedincov so zavislostou.
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Z organiza¢ného hl'adiska je medicinska liecba zavislosti od opioidov komplexny lieCebny pristup
v samostatnych S$pecializovanych 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 liecbu zavislosti,
pripadne psychiatrické ambulancie.

Volba ambulantnej versus ustavnej formy lieCby zavislosti od opioidov variruje v zavislosti
od viacerych faktorov. V pripade dobrovolnej lie€by na ziadost’ pacienta zavisi rozhodnutie o forme
liecby, ¢i ambulantnou alebo tstavnou formou, na vzdjomnom dohovore pacienta a lekara. Je vSak
na lekarovi, aby po posudeni anamnézy, doby vyvoja a intenzity zavislosti, priebehu predosle;j historie
liecby, aktualnej motivacie, celkového zdravotného a socialneho stavu pacienta, mu odporucil prioritne
ambulantnu alebo ustavni formu lie¢by. Ak pacient neakceptuje nim prednostne odporuc¢anti formu
terapie, nemdze to byt dovodom odopretia inej lege artis liecby i ked’ s va¢sim rizikom recidivy.
Pri gravidite a zavislosti od opioidov je medicinsky prioritne odporucand substitucnd liecba
ambulantnou formou, ak ale s nou pacientka nesuhlasi a dozaduje sa medicinsky asistovanej
detoxifikacie s naslednou tzv. Cistou lieCbou, ma jej byt poskytnutd. Ak pacient s opakovanymi
recidivami, kratkymi intervalmi abstinencie, bez trvalého bydliska napriek predoslej tistavnej lieCbe
odmieta lekarom prednostne odporucani ambulantnil udrziavaciu liecbu so substitiiciou, ale ziada
detoxifikaciu Gstavnou formou Cistej liecby, ma mu byt spolu s motiva¢nou terapiou umoznena, ale aj
s odpora¢anim pokra¢ovania s pobytom v resocializatnom zariadeni. U dospelych oséb s kratkou
historiou rozvoja zavislosti od opioidov, silne motivovanych k liecbe, s dobrym socialnym zdzemim
moze byt cela liecba realizovana po kratkej detoxifikacii ustavnou formou, alebo dokonca i bez nej,
len ambulantnou formou v $pecializovanej ambulancii. V pripade, ak je pacient indikovany na Gstavnu
odvykaciu liecbu, vzdy ma v rdmci terapeutického pldnu bezprostredne po jej ukonceni pokracovat
v ambulantnej liecbe s odporianym trvani minimalne 12 mesiacov. Zasadou efektivnej terapie
zavislosti je, Ze v terapeutickom plane, ak sa jednd o Gstavni formu lieCby, taito ma byt vzdy
zakomponovana do kontinua pokracujicej ambulantnej liecby, kym planovany program ambulantnej
liecby nemusi nevyhnutne indikovat’ i potrebu lie¢by ustavnou formou.

Specializovana ustavna aj ambulantna liecba sa realizuje formou dobrovolnou, alebo formou
ochranného liecCenia, ktoré je nariadované sudom. Cielov liecby je viac, st zavislé
od aktualneho Stadia zavislosti a od Grovne motivacie pacienta.

Hlavnymi ciel'mi su motivacia k zmene, motivacia k vstupu do liecby, liecba somatickych a
psychickych zdravotnych komplikacii, prerusenie alebo redukcia uzivania psychoaktivnej latky, liecba
abstinenénych priznakov, zvladanie relapsu, zmena problémového spravania, zapojenie rodiny
do liecby, riesenie socialnych problémov.

Vzhl'adom na charakter poruchy ma liecba zévislosti od opioidov (aj inych psychoaktivnych latok)
Specifika, ktoré nie su obligatne pri inych psychickych poruchach. Jednd sa najmi o meniacu sa
uroven motivacie pacienta s ¢im stvisi pomerne vysoky pocet predéasnych ukonéeni liecby, nutnost’
zvysSenej pozornosti vo vztahu k porusovaniu lieCebného rezimu a mozného pokracovania v uzivani
psychoaktivnej latky pocas liecby. Z uvedenych dévodov je doélezitym nastrojom toxikologické
monitorovanie pacienta, najcastejSie formou odberov mocovych vzoriek.

DolezZitou stcastou liecby je skrining inych (najmi infekénych) ochoreni spojenych s uZivanim
psychoaktivnych latok, najmé HIV, hepatitid typu C, B, pohlavne prenosnych ochoreni, TBC a podobne.
Podra typu intervencie sa jedna o psychosocialnu liecbu a farmakologick lie¢bu.
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11.1 Psychosocialne intervencie

Liecebny program pozostava z jednotlivych programov — podjednotiek, ktoré st vhodne integrované
do kompaktného celku. Cely lieCebny program je zamerany na zmenu povodnych a ziskavanie novych
postojov, na aktivizaciu pacienta, zvySovanie jeho psychickej a fyzickej kondicie, osvojenie spravnej
Zivotospravy a pod.

V ambulantnych lie¢ebnych programoch sa odportiica vyuzit psychosocidlne intervencie zamerané
na motivacné, psychologické, socidlne a environmentalne faktory, ktoré prispievali k uzivaniu
opioidov a su ucinné pri podpore abstinencie a v prevencii recidivy. Psychosocialne intervencie sa tiez
pouzivaju na zvysenie celkovej adherencie k liecbe.

Kognitivno - behaviorilna terapia (KBT) (grade A)

KBT je u€inny a hodnotny pristup pri liecbe problémového uzivania a zavislosti od opioidov. KBT
predpoklada, ze uzivanie drog je naucené spravanie, a tym padom je mozné ho menit’. Pocas liecby st
pacienti oboznameni s novymi copingovymi a kognitivnymi stratégiami, ktoré nahradia dysfunkéné
spravanie a vzorce myslenia. Terapeutické sedenia KBT su Strukturované suborom konkrétnych
cielov, ktoré sa zameriavaju na okamzité problémy, ktorym celi uzivatel' opioidov. KBT sa moze
pouzit’ ako kratkodoby pristup, ktory sa d4 prisposobit’ Sirokému spektru pacientov v individudlnych
aj skupinovych lie¢ebnych sedeniach. KBT je kompatibilna s celym radom inych
psychosocialnych a farmakologickych postupov.

Kontingen¢ny manaZment (KM) (grade B)

KM znamena poskytovanie pacientom konkrétnych nepeiiaznych odmien na posilnenie pozitivneho
spravania, ako abstinencie, ucasti na lieCbe a na dodrziavanie stanovenych ciel'ov liecby. Pre ucinnost’
KM je potrebné monitorovanie mocu a toxikologické testovanie s okamzitou spétnou vizbou.
Vysledky testov poskytuji indikator pokroku v liecbe a moze sa o nich diskutovat’ na terapeutickych
sedeniach. KM sa Casto pouziva ako sucast’ liecby, ktora sa zameriava na podporu nového spravania
a moze sa taktiez kombinovat’ s KBT.

Motivac¢né interview (MI) (grade A) a terapia posiliiujiica motivaciu

MI je kolaborativny a evokujuci spdsob rozhovoru uznavajici autonomiu pacienta. Klinicky pracovnik
prebera skor poradnii ako autoritativnu tlohu a snaZi sa porozumiet’ pacientovym hodnotam - tento
proces vytvara empatiu a podporuje terapeutickt alianciu, ktord moze podporit’ zmeny v spravani. MI
mobze mat’ efekt na zniZzenie vysokorizikového spravania, ako je nechraneny sex a zdielanie ihiel.
Utinnost motivaéného rozhovoru sa preukazala v mnohych kontrolovanych klinickych skusaniach.
Utinky MI pretrvavaju az do jedného roku po lietbe.

Rodinna terapia (grade B)

Rodinné pristupy k liecbe su u¢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 uzitocné pri vzdelavani pacientov a ich rodin o povahe zévislosti
a o procese liecby. Existuje vel’ké mnozstvo randomizovanych klinickych skusani, ktoré overuju rozne
pristupy k psychosocialnej podpore, avSak vicsina z nich ma obmedzenia, vyplyvajiice z nemoznosti
adekvatneho zaslepenia.

Doplnkové psychosociilne intervencie:
Dlhodobé rezidenéné programy mozu obsahovat Siroky ramec terapeutickych modalit ako
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individualnu a skupinovi psychoterapeuticku intervenciu, tréning zivotnych zru¢nosti, zamestnanie
alebo vzdelavanie arekreaéné aktivity. Specifické terapeutické metddy, ktoré mozu byt pouZité,
obsahuju: kognitivne behavioralnu terapiu, terapiu posiliiujiicu motivaciu, tréning socidlnych zru¢nosti
a techniky kognitivnej restrukturalizacie. D6lezitymi sucastami terapie a resocializécie st Struktirovana
prevencia relapsu a aktivne uplatiiovanie 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 st uzitoéné v priprave na reintegraciu do komunity. Patria sem
Anonymni narkomani, logoterapia, meditacia, arteterapia, kreativna terapia, terapia pohybom, relaxécia
a fyzicka aktivita (cvienie a skupinové Sporty). Tieto aktivity méZu pacientom pomdct’ objavit’ nové
hobby a rekreaciu, v ktorych mézu po ukonceni lieCby pokracovat'.

11.2 Farmakologicka liecha
11.2.1 Detoxifikac¢na liecba:

Cielom detoxifikacnej lieCby je odstranenie akutneho abstinenc¢ného syndromu, zmiernenie cravingu
a posilnenie motivacie pre pokracovanie v liecbe. Detoxifikacna liecba by preferencne mala byt
realizovand pocas hospitalizacie, pripadne aj vambulantnej starostlivosti. Na zvladnutie I'ahkého
az stredne tazkého abstinencného syndromu zvycajne postacuje symptomaticka lieCba a podporna
starostlivost’. Pri tazSom priebehu je vhodné pouzitie opioidov (buprenorfin, metadon, kodein)
s doslednou titraciou davky a naslednym vysadenim. Vyber detoxifikaéného programu zavisi
od viacerych faktorov, pricom dolezitym sa javi nasledné pokracovanie v niektorom z programov
ustavnej ¢i ambulantnej liecby.

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

Pri pouziti klonidinu dochédza k zmierneniu vegetativnych abstinenc¢nych priznakov. Davkovanie opét
zavisi od intenzity abstinencného syndromu.

ManaZment abstinen¢nych priznakov opioidov pomocou buprenorfinu

Buprenorfin je vhodnym opioidnym liekom na zvladnutie stredne tazkého az tazkého abstinen¢ného
syndromu (grade B). Kvoli svojmu farmakologickému ucinku (CiastoCny agonista opioidov) by sa
buprenorfin mal podavat’ az potom, ako sa u pacienta za¢nu objavovat’ abstinencné priznaky (t.].
najmenej osem hodin po poslednom uziti heroinu). Buprenorfin sa ma pouzivat’ opatrne u pacientov
s respiracnou insuficienciou, obstrukciou uretry a diabetom. Davka poddvaného buprenorfinu sa musi
denne prehodnocovat’ a upravovat’ podl'a intenzity priznakov a podla vyskytu vedlajSich G¢inkov.
Symptémy, ktoré nie si uspokojivo redukované buprenorfinom, sa mézu podla potreby zvladnut
symptomatickou lieCbou.

ManaZment abstinen¢nych priznakov opioidov pomocou metadénu

Metadon je uzitocny na detoxifikaciu dlhodobo pdsobiacich opioidov, ako je morfin alebo samotny
metadon (grade A). Metadon sa ma pouzivat’ opatrne pri respiracnej insuficiencii, zévislosti
od alkoholu, poraneniach hlavy, liecbe inhibitormi monoaminooxidazy, ulcer6znej kolitide a
Crohnovej chorobe, zdvaznych hepatalnych poskodeniach.

Davka sa musi prehodnocovat’ kazdy den a upravovat’ na zaklade intenzity abstinencnych symptémov
a na pritomnosti vedlajsich tginkov. Cim vié$ie mnoZstvo opioidu sa pouZiva u pacienta, tym
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vicsia je davka metadonu potrebna na kontrolu abstinenénych priznakov.

11.2.2 ,,Cista“ lie¢ba
Po detoxifikacii moéze dalSia liecba pokraCovat bez farmakologickej podpory. Jedna sa
o tzv. ,,Cista formu* liecby, ktorej cielom je dlhodoba abstinencia. Pacient pri nej v ramci prevencie
relapsu neuziva ziadny liek.

Detoxikacia nie je priamou Specifickou sucast’'ou liecby zavislosti. Na rozdiel od detoxifikécie je to
lie¢ba intoxikacie pri akutnom predavkovani opioidmi. Pri stavoch preddvkovania so stratou vedomia
sa odportiéa podavanie antagonistu opiatovych receptorov - naloxénu. Tazké intoxikacia je viak Zivot
ohrozujuci stav a vzhl'adom na ¢asté kombinécie s inymi psychoaktivnymi latkami vyzaduje d’alSiu
Specializovanu starostlivost’ a postupy, ktoré su uz predmetom Standardov urgentnej mediciny.
Na rozdiel od vysSie uvedenych postupov aplikovanych pri liecbe zavislosti od opioidov vyskytuje sa
intoxikécia nimi nezriedka i u 0s6b bez zavislosti, pri ndhodnych otravach opioidmi, alebo pri ich uziti
osobami bez vytvorenej zavislosti.

11.2.3 Substitu¢na liecba
Substitu¢na lieCba predstavuje jeden z dvoch zakladnych postupov v manazmente zavislosti
od opioidov. Pre Cloveka so zavislostou od opioidov je moznou alternativou k detoxifikécii a
naslednej prevencii relapsu (k tzv. ,,¢istej — odvykacej liecbe).
Cielom substitucnej liecby je odstrdnenie uzivania ilegdlnych psychoaktivnych latok, odstranenie
injek¢éného uzivania psychoaktivnych latok, znizenie zdravotnych rizik a komplikacii spojenych
s opioidovou zavislostou, zlepSenie socialnej integracie, odstranenie kriminalnej aktivity.

Odklada sa tak splnenie konecného ciela, t. j. abstinencie bez uZivania substitucnej latky,
na obdobie, kedy ju bude pacient objektivne aj subjektivne schopny podstupit’. Do tohto obdobia sa
liecbou zabezpeCi udrzanie alebo zlepSenie psychického aj somatického stavu a normalizicia
socialneho fungovania.

Pacienti so substitu¢nou liecbou maju zaroven nizsie riziko Gimrtia, niz§ie riziko uzivania heroinu a
znizen potrebu inej zdravotnej starostlivosti.

Substitu¢nu liecbu indikuje a poskytuje lekar so Specializaciou v $pecializacnom odbore psychiatria
s certifikatom v certifikovanej pracovnej ¢innosti medicina zavislosti. Substitu¢na lie¢ba zavislosti nie
je akutnou starostlivost'ou.

Zaradenie pacienta do substitucnej liecby

Dolezitou podmienkou pre zaradenie pacienta do substitu¢nej liecby je diagnostika zavislosti
od opioidov podla kritérii MKCH - 10. Diagnoza sa stanovuje na zaklade psychiatrického vysetrenia,
podrobnej anamnézy od pacienta a aj jeho blizkych (heteroanamnézy), fyzikalneho vySetrenia
a vySetrenia moc¢u na pritomnost’ psychoaktivnej latky. Dolezitymi informaciami pri zaradeni pacienta
do lieCby su aj vysetrenia na vyskyt krvou prenosnych infekénych chordb (lues, HCV, HIV) a podla
potreby aj tehotensky test.

Indikaciu na zacatie substitucnej lie¢by u ¢loveka so zavislost'ou od opioidov posudzuje psychiater
na ziklade splnenia v§etkych nasledujucich kritérii:

- zavislost od opioidov podla kritérii MKCH - 10,

- mo¢ pozitivny na opioidy,

- dostato¢nad motivacia pacienta na zotrvanie v liecbe, predpoklad spoluprace s liecbou,
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- vek minimalne 15 rokov pri liecbe buprenorfin/naloxénom a vek minimalne 18 rokov pri liecbe
metadénom,

- pacient bol oboznameny s liecbou, jej pravidlami a povinnostami, jej prinosmi a rizikami
a podpisal informovany suhlas, v pripade mladistvého jeho zakonny zastupca.

Kontraindikaciami pre zahdjenie substitu¢nej liecby su:
- zdravotné dévody (zavazna hepatalna, renalna alebo kardiopulmonalna nedostato¢nost’),
- znama alergia a/alebo zavazné neziaduce ucinky pri predchadzajuce;j lieCbe substituc¢nou latkou.

Buprenorfin a metadon st dva zakladné lieky indikované na dlhodobu substitucnu liecbu pri zavislosti
od opioidov. O ich uc¢innosti existuju presvedcivé dokazy z randomizovanych klinickych skuSani.
Vyznamne zvysuje retenciu v lieCbe buprenorfin (grade A) i metadon (grade A) a sucasne eliminuju,
redukujt uzivanie opiatov: buprenorfin (grade B), metadon (grade A).

Lekar sa pri indikacii substitu¢nej liecby riadi Stthrnom charakteristickych vlastnosti lieku.

Zacatie substitu¢nej lieCby

Vzhl'adom na individualne rozdiely v absorpcii, metabolizme a na davke zavislej odpovedi je
davkovanie substitu¢nej liecby flexibilné. Ciel'om indukénej fazy je najst minimalnu davku substitucnej
latky, pri ktorej pacient prestane uzivat ilegalne opioidy, nema abstinen¢né priznaky a nie je pritomna
nekontrolovatelna tizba po droge a zaroven nema ziadne alebo len minimalne neziaduce ucinky.
Substitucna liecba sa spravidla zac¢ina nizkymi davkami.

Prva davka substitu¢nej latky by sa mala podat’ najskor po 6 hodinach od uzitia poslednej davky kratko
ucinkujucich opioidov, vhodnejsie je pockat’ az do nastupu prvych abstinencnych priznakov (12 hodin
po poziti heroinu alebo inych kratko u¢inkujucich opioidov). Velkost’ prvej davky sa stanovi s ohladom
na predpokladant 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) zahajit' adekvatnu terapiu. Ak si po 2 hodinach
stale pritomné abstinencné priznaky alebo sa vratia, méze byt v prvy den podana druhd davka
substitu¢nej latky.

Ak sa u pacienta vyskytnu neziaduce uCinky (nauzea, zavrate, agiticia, sedacia), davka sa d’alej
nezvysuje, pripadne sa znizi. Davka sa znizuje, ak sa vyskytnu priznaky intoxikacie v ¢ase maximalneho
ucinku (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 dochadza 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 metadénu staci, ak pacient pred sestrou alebo lekarom roztok
s metadonom vypije a nasledne sa so sestrou alebo lekdrom rozprava. Dohlad nad uzitim
buprenorfin/naloxonu je zlozitejsi, ked’Ze rozpustenie sublingvélnej tablety trva priblizne 15 minut a
pacient si ju moze 'ahko zasunat’ do kutika ust. Priebezna kontrola Ust pacienta by mala ukazat’ tabletu
v r6znych fazach rozkladu.

Indukéna faza s dennym monitoringom pacienta trva 2 - 4 tyzdne i dlhSie podl'a tolerancie a s tym
suvisiacou nekontrolovatel'nou tuzbou po droge (tzv. cravingom®). V priebehu tohto obdobia sa
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vykonava vySetrenie mocu na pritomnost’ drogy aspon 1x tyzdenne. Prechod na d’alSiu fazu s mene;j
intenzivnym monitoringom je mozny, az ked ma pacient negativne vysledky vySetreni mocu
na pritomnost’ drogy a spolupracuje (dochédza na kontroly podl’a dohody, nevyskytuju sa iné¢ formy
spravania, ktoré komplikuju 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. Dévka je prehodnocovana
podl'a potreby, priblizne raz mesacne, najméa po vynechanych davkach. Frekvencia navstev pacienta
v pripade substitucie buprenorfin/naloxéonom sa v udrziavacej faze stanovi podla jeho zdravotného
stavu. Sucast’ou sledovania pacienta si aj nahodné pravidelné vysetrenia mocu na pritomnost’ drogy.
Pocas poskytovania substitu¢nej liecby pacienta so zavislostou od opioidov je potrebné v pripade
dovolenky alebo inej dlhsej nepritomnosti na pracovisku zabezpecit’ adekvatne zastupovanie.

Kontrolu uzivania 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 mo¢i, 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 socialnymi podmienkami, so substituc¢nou liecbou v trvani menej ako
3 mesiace, strednym alebo vysokym rizikom sebaposSkodenia, dokazmi alebo rizikom zneuzitia
substitu¢nej liecby ¢i vyskytom ziadosti o nahradu stratenych davok, ktoré dostal pacient
na domov. Samotné znizenie kontroly je v ramci liecby vhodné vyuzit ako odmenu
pre spolupracujuceho pacienta na podporu jeho sebaucty a autonomie.

Substitucna liecba je ¢asovo neobmedzend udrziavacia terapia, ktord ma pripravit pacienta na tplna
abstinenciu od opioidov. Substitu¢na liecba je dlhodoba a trva minimalne 1 rok, podl'a potreby aj dlhsie.
Do6vodom na planované ukonéenie liecby moze byt ziadost’ pacienta (malo by byt prekonzultované
s lekdrom), dostatocna stabilizacia pacientovej situacie, vyskyt netolerovatel'nych neziaducich ucinkov,
neucinnost’ lie¢by alebo planovany nastup pacienta do vykonu trestu. Poskytovanie substitu¢nej lieCby
pocas vykonu vizby a pocas vykonu trestu odiiatia slobody nie je v Ustavoch na vykon vizby a vykon
trestu odiatia slobody toho ¢asu dostupné. Jednad sa o ddleziti informaciu pre pacienta i lekéra
pri manazmente lieCby. Ak existuje casovy 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 pokracujucu lie¢bu. Lekar posudi motivaciu pacienta, psychosocialnu
stabilitu, si¢asné uzivanie alkoholu alebo inych psychoaktivnych latok, ocakdvania pacienta, zdroje
podpory, obavy a plan naslednej starostlivosti. Medzi faktory predikujuce uspesné ukoncenie
substitu¢nej lieCby patria abstinencia od opioidov a inych psychoaktivnych latok pocas substituénej
liecby, zamestnanie alebo ind zmysluplna ¢innost’ a pozitivne zmeny v socidlnom prostredi pacienta
v priebehu substitu¢nej liecby.

Ukoncenie substituc¢nej liecby

Ukoncovanie lieCby trva 2 az 8 tyzdiov, 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. netolerovatelné abstinencné priznaky) sa moze
rychlost’ znizovania davok v priebehu ukonCovania lieCby upravit’ alebo proces znizovania davok
prerusit’ a vratit’ sa k pdvodnej udrziavacej davke. Takyto postup zabrani riziku relapsu. V priebehu
znizovania davok je vhodné pacientovi zabezpecit’ intenzivnejSie psychosocidlne poradenstvo, ako aj
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dostatok informacii a edukaciu. Vzhl'adom na riziko relapsov v tejto faze je potrebné pacienta
upozornit’, ze ich tolerancia na opioidy sa zniZuje a navrat k uzivaniu drog v pévodnej davke moze
viest’ k predavkovaniu.

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

Kontrola pacienta pocas ukonCovania lieCby by mala byt CastejSia nez v udrziavacej faze a mala by
pokraovat’ aj niekol’ko dni po podani poslednej davky s cielom manazovat pripadné neskorsie
abstinencné priznaky. Plati to aj pri metadéne. Pri ukoncovani substitu¢nej liecby metadonom je
zvycajne dennd davka redukované o 5 az 10 mg tyzdenne. Akonahle sa dosiahne davka 20 alebo 30 mg,
odportca sa spomalenie poklesu davok. Optimalne je ukoncovat’ lie¢bu znizovanim davky po 1 - 5 mg.
Pri poklese davky pod 25 mg metadonu na den nastava kritické Stddium so zvySenym rizikom recidivy.

V niektorych pripadoch méze byt nevyhnutné ukoncit' substitu¢nu liecbu bez sthlasu pacienta.

Nedobrovolné vylacenie 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,

- vykonava ilegalne aktivity ako kradnutie, niCenie majetku alebo predaj psychoaktivnych latok,
opakovane zneuziva alebo predava substitu¢nu latku,

- zéavaznej$im spdsobom porusuje dodrziavanie liecebného rezimu (tzv. ,,compliance) aj napriek
adekvatnemu davkovaniu substitucnej latky,

- pretrvava v uzivani ilegalnych psychoaktivnych latok ohrozujucich jeho zdravie, aj napriek
adekvatnemu davkovaniu substitucnej latky.

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

Miera znizovania davky pri nedobrovolnom ukoncéeni lieCby moéze byt rychlejSia (napr. 4 az 8 mg
buprenorfinu za 3 - 4 dni). V pripade substitucnej lieCby metadéonom je odporucana redukcia tyzdennej
davky: o0 20 % pri dennej davke nad 80 mg metadonu a redukcia o 10 mg za tyzden pri nizSich dennych
davkach. Pacienti, ktori predstavuju riziko pre bezpe¢nost’ inych pacientov alebo zdravotnicky personal,
mozu byt z liecby vyluceni aj okamzite bez postupného zniZzovania davky. Osetrujuci lekar v takomto
pripade vyda na ziadost pacienta kratky lekarsky nalez s odporticanim na alternativu liecby zavislosti
v inom zdravotnickom zariadeni.
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TabulPka ¢. 2

Standardng "F

postupy

Obvykla schéma nastavovania pacienta
na substitu¢nu liecbu buprenorfinom

Den
c e:l Buprenorfin/naloxén
liecby
Najskor 6 hodi ziti . pockat’
Zasiatok liecby aJs’ or 6 OdlI,l po uziti dr(ig)i, resp, pocka
do nastupu prvych abstinen¢nych priznakov
2 - 4 mg buprenorfinu
Uvodna davka (1 -2 tablety 2 mg/ 0,5 mg
buprenorfin/naloxénu)
Deii 1 Po podani jednej davky Odporuca sa pacienta sledovat’ 2 - 3 hod.
Znamky intoxikacie alebo alergie Zahajit adekvatnu terapiu
Zvysenie davky 02 -4 mgb fi
Po 2 hodinach pretrvavaju alebo sa vysetie Cavy o g buprenotind
. S, (1 -2 tablety 2 mg/ 0,5 mg
znovu objavia abstinen¢né priznaky ]
buprenorfin/naloxonu)
. 8 mg buprenorfinu
M alna denna davk y den
axtmaina deiifia davica za prvy €en (1 tableta 8 mg / 2 mg buprenorfin/naloxonu)
Ak pacient 1 y den : :
Pamevn ’nen’na N prvy. elvl. Podanie rovnakej davky ako bola celkova davka
abstinencné priznaky ani neziaduce 28 prve deit
alebo toxické ucinky prvy
Zvysenie davky o 2 - 4 fi
Ak sa u pacienta v prvy den vyskytli vySenie davky o mg buprenorfinu
abstinenéné priznak (1 -2 tablety 2 mg /0,5 mg
Z
P Y buprenorfin/naloxonu)
. Ak sa u pacienta v prvy den vyskytli
Den 2 . s v - , .
netolerovatel'né neziaduce tc¢inky Znizenie celkovej davky z prvého dia
alebo toxicita
Ak po 2 hodinach od podania davky Zvysenie davky o 2 - 4 mg buprenorfinu
v druhy dei pretrvavaju alebo sa (1 - 2 tablety 2 mg/ 0,5 mg
znovu objavia abstinen¢né priznaky buprenorfin/naloxonu)
. 16 mg buprenorfinu
M al 3 davk hy den
aximalna denné dévka za druhy def (2 tablety 8 mg / 2 mg buprenorfin/naloxénu)
Pokracovanie v nadstavenej liecbe Udrziavanie nastavenej davky
12-24mgb fi
Den 3 | Udrziavacia denna davka g DUPTEROTHIL ,
a dalej (12/3 mg alebo 24/6 mg buprenorfin/naloxénu)

Maximalna denné davka

24 mg buprenorfinu
(24 mg / 6 mg buprenorfin/naloxonu)
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Tabulka ¢. 3

postupy

Stamn:mrE‘

&

Obvykla schéma nastavovania pacienta
na substitu¢ni liecCbu metadonom

Den
c e:l Metadon

liecby

Zaciatok liecby Naj sl’<6r 6 hOdiI,l po uiit'i dr(ig)f, resp: pockat
do nastupu prvych abstinenénych priznakov

Uvodna davka 5 - 20 mg podrla stupna neuroadaptacie

Deit 1 Po podani jednej davky Pacient pod dozorom 2 - 3 hodiny
Znamky intoxikacie alebo alergie Zahajit’ adekvatnu terapiu
Po 2 hodinach pretrvavaju alebo sa e,

.. ., Zvysenie davky o 20 mg
znovu objavia abstinen¢né priznaky
Maximalna denna davka za prvy den 40 mg
Ak paci 1 y den
Pamevnt’nen’na N prvy. delvl. Podanie rovnakej davky ako bola celkova
abstinencné priznaky ani neziaduce ) o
C davka za prvy den

alebo toxické ucinky
Ak sa u pacienta v prvy den vyskytli Zvysenie davky o 10 mg, max. do davky
abstinencné priznaky 60 mg / tyzden

Deii 2 Ak sa u pacienta v prvy den vyskytli
netolerovatel'né neziaduce u€inky alebo | ZniZenie celkovej davky z prvého dna
toxicita
Ak po 2 hodinach od podania davky
v druhy dei pretrvavaju alebo sa znovu | ZvySenie davky o 10 — 10 — 20 mg
objavia abstinen¢né priznaky
Maximalna denna davka za druhy den 60 mg

. PokraCovanie v nadstavenej liecbe Udrziavanie nastavenej davky
Den3a o : Py
Jalei Udrziavacia denna davka Do 60 mg
! Maximalna denna davka n/a

V pripade potreby titrovanie udziavacej | ZvySovanie dennej ddvky o 10 —20 mg za

2.-8. latky tyzden

tyzden Post ym tit i iekol'k .

yzaen ,OVS lvlp tym Hirovanim za fiekol.ko Podra potreby aj viac ako 200 mg denne
tyzdiov

Psychosocialne intervencie (PSI)

Psychosocialne poradenstvo by malo byt k dispozicii vSetkym pacientom zavislym od opioidov
a liecenych farmakologickou lie¢bou pre zavislosti od opioidov. Zakladné minimum psychosocialneho
poradenstva zahina sledovanie bazalnych psychosocialnych potrieb, psychosocidlne intervencie
a navigovanie na existujuce rodinné a komunitné podporné sluzby. Intervencie na socialnej Grovni
zahrnuju pomoc pri zabezpeCovani zakladnych potrieb pocnuc 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
hl'adanim pohody. Intervencie na psychologickej/psychoterapeutickej urovni maji Siroky zaber
od nestruktirovanej podpornej psychoterapie az po vysoko Strukturované Specifické techniky. Klinicki
lekari alebo ini poskytovatelia zdravotnej starostlivosti by mali zvolit,, ktoré psychosocialne intervencie
s pacientom zavislym od opioidov schopni ponuknut’.
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Medzi najcastejSie na EBM zalozené a pouzivané pristupy v substitunej lieCbe patria principy
kognitivno - behavioralnej terapie (KBT) (grade A) a kontingenény manazment (KM) (grade B). Dalgie
najCastejSie psychologické a psychoterapeutické pristupy zahinaji manzelsku a rodinni terapiu
(grade B), behavioralnu terapiu pri vytvarani socidlnej siete a pod. Ak je to mozné, mali by byt
Struktirované psychosocialne intervencie k dispozicii v§etkym pacientom so zavislost'ou od opioidov
v suvislosti s ich liecbou.

Plati, Ze psychosocidlna podpora kombinovand s opioidnou substitu¢nou liecbou je uc€innejsia, ako
samotna opioidna substitu¢na liecba.

Odporucana frekvencia klinickych vySetreni u pacientov v ambulantnom programe liecby
zavislosti od opioidov variruje podl'a miery zdvislosti, liecebného planu, individualnych potrieb pacienta
a pouzivaného terapeutického pristupu. VSeobecné odporucania odporacaji:

1. Substitucna liecba:

—  Metadénom: Casto vyzaduje denné navitevy ambulancie, zvlast' v zagiatoénych fazach liecby.
Po cCase v stabilizacii mézu byt pacientom vydavané davky metadénu domov.

— Buprenorfinom (Suboxon): Typicky za¢ina pacient Castymi navStevami ambulancie (napr.
tyzdenne), ktoré sa mo6zu zmenit’ po stabilizacii na raz za mesiac.

2. Poradenstvo a psychosocialna asistencia: Ambulantné sedenia typicky pri tzv. Cistej lieCbe sa mézu
pohybovat’ od viacerych za tyzden az po navStevu terapie raz za mesiac podla a v zavislosti
od pacientovych potrieb a progresu v liecbe.

3. Monitorovanie a nésledna starostlivost’: Na zaciatku raz za 7, alebo raz za 14 dni a mézu sa intervaly
neskor prediZit na mesaéné, ak sa pacient stabilizuje.

4. Specialne okolnosti:

— Prevencia relapsu: U jedincov s vysokym rizikom recidivy, alebo s velkymi psychickymi, ¢i
socialnymi problémami, méze byt frekvencia terapeutickych navstev vicsia.

— Suvisiace psychické poruchy: Ak je pritomnu tiez ina psychicka porucha (napr. depresia,
uzkost’) moze potreba integrovanej lieCby vyzadovat’ Castejsie terapeutické kontakty.

Terapeuticky plan ma byt’ vzdy personalizovany a prispdsobeny na zaklade vyvoja stavu pacienta a jeho

pokracujuceho hodnotenia poskytovatel'om.

Odporucana dizka lie¢by

Ustavni lie¢ba s detoxifikaciou (tzv. &istej lie¢by) je optimélne v trvani 3 mesiacov. Ak je pritomna ina
zavazna psychickd porucha moéze byt i dlhSia. Nadvédzne je odporiand ambulantna lieCba
s psychosocialnou podporou s terapeutickym planom na 12 mesiacov.

Ambulantna lie€ba je odporucana v trvani minimalne 12 mesiacov, no v pripade relapsu, ¢i recidivy,
alebo nezvladnuteInych abstinenénych prejavov méze pokracovat i viac mesiacov, rokov typicky
pri substitucne;j liecbe.

Kritéria ukoncenia program a indikatory efektivnosti

V sulade s kritériami MKCH SZO sa za trvali remisiu — uzdravenie zo zavislosti poklada dosiahnutie
dvanastich (12) mesiacov bez recidivy a bez abstinen¢nych priznakov v nechranenom (ambulantnom)
prostredi pacienta. Vtedy je mozné pokladat’ stav za uzdravenie a program aktivnej liecby ukoncit’.
Odporuca sa podl'a potreby nasledna starostlivost’ formou klubov, ucastou na mitingoch NA, alebo
pobytom v resocializaénom zariadeni.
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Podl'a SZO je tspesné ukoncenie lieCebného programu mozné u kazdého pacienta hodnotit' na zaklade

niekol’kych dimenzii:

—  Ustup abstinenénych symptomov.

— Porozumenie poruche sposobenej uzivanim alkoholu a pridruzenych problémov.

— Zlepsenie fyzického a duSevného zdravia.

— Kontinudlne pokracovanie v ambulantnom programe liecby v pripade ukoncenia ustavnej formy
liecby.

— Socidlna reintegracia, zaradenie sa do pracovného procesu, alebo do skolskej dochadzky, ak je to
potrebné do programu néslednej starostlivosti.

Pri posudzovani efektivnosti lieCby zavislosti od opioidov je rozhodujliice dosiahnutie 12- mesacnej
kontinudlnej abstinencie v ambulantnych podmienkach. Ambulantnej forme liecby méze predchadzat’
lieCba ustavnou formou, no nemusi. V pripade, ak pacient absolvuje len lieCbu ustavnou formou
a v ambulantnej liecbe d’alej nepokraCuje, z medicinskeho hladiska nemozno pokladat’ liecbu
za ukoncentl. Zacatie i celé uspesSné absolvovanie protitoxikomanickej liecby (od opioidov v tom) len
ambulantnou formou je mozné a po 12 mesiacoch sa lie¢ba poklada za ukonceni. Pokra¢ovanim moze
byt participacia v programoch néslednej starostlivosti.

Efektivnost’ liecby je mozné vyhodnocovat procesnymi indikatormi (napr. ¢i ciele pacientov
v programe boli splnené), alebo parcialne v pripade ustavnej formy objektivnym meranim vystupu
po prepusteni pacienta, to je kolko pacientov pokraduje systematicky v ambulantne;j faze lie¢by. Dalsim
indikatorom je abstinencia podporena negativnymi vysledkami toxikologického monitorovania
preukazana po dohl'adani pacienta, napr. 6 alebo 12 mesiacov po zacati ambulantnej liecby. Optimalna
je forma realizacie toxikologickych vySetreni v moci s frekvenciou raz za 14 dni pocas celého
monitorovaného obdobia, minimalne vsak raz za 4 tyzdne pri ambulantnych kontrolnych vysetreniach
pacienta.

Doésledné dodrziavanie Standardného postupu, dokladna objektivizacia vystupov procesu lieCby, ma
podstatny vyznam i pre nemedicinske suvislosti ako je spdsobilost’ riadenia motorového vozidla,
zverenie dietata do opatery, invalidizacia, absolvovanie vykonu sudom nariadenych ochrannych
protitoxikomanickych lieceni a d’alSie.
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Terapeuticky rozhodovaci algoritmus: UzZivatel’ drog

Uiivatel drog

- prvé peychiztricks vyEetrenie
- odbery K2

- odbery na hepatitidu B, C, HIV
- toxikoldgia

- pacent s F11.2

Psychiatricka
liecha

ambulantna

Substitucna liecha —

Detoxikacia

nastavenie
metadan/buprenarfin

Substitufna lietha, udriiavacis fiza:
- kontrolné peychiztricks wietranie
- kontrolné toxikologicke wistrenie
- peychosodalna intervenciz min. 1 rok

— Denodcz
73 t‘!ﬁdl‘lE‘ OdwyrKacia iechoa

do 3 mesiacov

Cista ambulantna liecha-

J - kontrolné peychiztricke vyietrenia

- kantralné torikologicks wistrenia
- peychosocizing intervencia min. 1 rok

Resacizlizatne zarizdenia MPSVaR

Specialne podskupiny pacientov
A. Tehotné pacientky

Tehotenstvo pacientky zavislej od opioidov musi byt’ vzdy povazované za rizikové. Teratogénne ucinky
opioidov st skor nepravdepodobné, ale prave v kontexte ilegalneho uZivania psychoaktivnych latok a
subezného uZzivania tychto latok v priebehu terapie, existuje zvySené riziko vzniku vyvojovych
anomalii a poruchy rastu plodu. Rozhodujuci vyznam z hladiska priebehu tehotenstva
bez komplikacii méa zamedzenie akutnych abstinenénych priznakov u tehotnych zavislych od opioidov,
pretoze moze nastat’ az intrauterinné umrtie plodu. Kvoli nedostatoénym skiisenostiam 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 prevazuju
nad potencialnymi rizikami pre plod. Inou volbou moéze byt metadon. Indikacia k preruSeniu
tehotenstva z obavy pred vyvojovymi anomaliami neexistuje.
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- Pérod
Novorodenecky abstinen¢ny syndrom (NAS) vznikd u deti substituovanych matiek po uplynuti
niekol’kych dni a prejavuje sa nedostatocnou schopnostou sat, nepokojom a charakteristickym
prenikavym placom.

- Dojcenie
Dojcenie novorodenca v pripade substiticie metadonom (alebo monopreparatom buprenorfinom),
pokial matka subezne neuziva iné psychoaktivne latky, nie je kontraindikované. Pocas liecby
buprenorfin/naloxénom by malo byt’ dojcenie prerusené.

B. Miladez (vek menej ako 15 rokov)
Substitu¢na liecba buprenorfin/naloxénom vzhladom na chybajuce 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 poruchich funkcie pecene je zvysené riziko urychlenia poSkodenia
pecene a preto sa u pacientov v substitucnej lieCbe odporuca pravidelné sledovanie funkcie pecene.
Pri HIV/AIDS studie jednoznaéne poukazuju na to, Ze dostupnost’ a Gi¢innost’ peroralnej substituéne;j
terapie podporuje adherenciu k antiretroviralnej liecbe u injekénych uzivatelov opioidov, znizuje
ilegalne uzivanie opioidov, ich injekéni aplikdciu a obmedzuje rizikové spravanie a tym aj
pravdepodobnost’ HIV infekcie medzi injekénymi uzivate'mi opioidov.

Psychiatricka komorbidita

Vysokd komorbidita u zavislych od opioidov je hlavne medzi afektivnymi poruchami (najmé depresivne
poruchy). Vseobecne sa odportca sprievodna psychiatricka liecba a pripadne uprava davky substituc¢nej
latky.

12. Prognoéza

Liecba zavislosti od opioidov je efektivna. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti u pacientov s touto
zavislost'ou prinasa 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’ rdzny priebeh. Cast’ pacientov je schopna dosiahnut’ dlhodobu
abstinenciu. Plnu abstinenciu v trvani aspofi 6 mesiacov dosahuje po roku a po troch rokoch 65 %
pacientov so zavislost'ou 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, najmd na somatické komplikacie zavislosti, po suicidiu, predavkovani alebo st obetami
nasilnych Cinov.

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

7 posudkového hladiska u pacientov so zavislostou od opioidov s chronickym priebehom
s opakovanymi recidivami sa predpokladd, Zze ide o dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav, ktory
sposobuje pokles schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ a ktory podl'a poznatkov lekarskej vedy
trva dlhSie ako jeden rok. U pacientov s tazkou formou duSevnej poruchy a poruchy spravania
spdsobenej uzivanim psychoaktivnych latok, s dokdzanou poruchou socialnej adaptacie je mozné uznat’
invaliditu podla Prilohy €. 4 - percentualna miera poklesu zarobkovej ¢innosti - k Zakonu ¢. 461/2003
Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov, s percentualnou mierou poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ do 60 %.
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14. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
Liecba zavislosti od opioidov mo6ze mat ambulantni alebo tustavni formu. Obe formy sa
navzajom dopliiaju a tvoria jeden celok.

Ambulantna forma liecby moZe byt’ prvotnou formou liecby. Predstavuje v niektorych pripadoch
adekvatnu a postacujucu lieCbu zavislosti od opioidov s cielom dosiahnut’ abstinenciu od opioidov.
Zaroveni by mala byt pokracovanim ustavnej lieCby za ucelom udrzania abstinencie a prevencie
recidivy.

Pre zadvazné formy zavislosti a jej komplikacie — abstinencny stav, psychotické poruchy, suicidalne
tendencie, iné somatické zdravotné tazkosti — je vhodnid ustavnd zdravotna starostlivost’
na Specializovanych oddeleniach nemocnic, psychiatrickych nemocnic alebo v Specializovanych
centrach pre lie¢bu drogovych zavislosti. Ustavna lie¢ba zavislosti moZe mat’ len kratkodoby charakter
za ucelom detoxifikacie alebo mdze mat formu kompletnej lieCby. Nariadovanie, realizacia
a ukon€ovanie sidom nariadenych ochrannych opatreni formou protitoxikomanickych lieceni je upravené
novelizovanym Trestnym zdkonom a Trestnym poriadkom (zakon ¢. 40/2024 Z. z.). V pripade sudom
nariadenej ochrannej protitoxikomanickej liecby ustavnou formou tato trva najviac 3 mesiace. Pri sidom
nariadenej ambulantnej forme lieCby je tato zo zdkona v trvani najviac 12 mesiacov. Tieto limity trvania
ochrannej liecby sa tykaju ochrannych lieceni protitoxikomanickych nariadenych podl'a ust. § 73 ods. 2
pism. ¢) Trestného zakona.

Pre jedincov, pre ktorych je tazké zaradenie do bezného rodinného, pracovného a socialneho prostredia,
je vhodné absolvovat’ dlhodoby pobyt v resocializatnom zariadeni. Resocializacia je realizovana
v nezdravotnickych zariadeniach v sektore Ministerstva prave, socialnych veci a rodiny. Jej cielom
je socialna reintegracia pri prebiehajucej lieCbe zavislosti, najméi u tych abstinujucich, ktori na to
nemaju vytvorené podmienky v domacom prostredi.

15. Specialny doplnok §tandardu
Indikatory kvality a bezpecnosti Standardu:
a) kompliancia s terapeutickym programom po S$iestich a dvanastich mesiacoch od zaciatku
liecby,
b) proporcia negativnych vysledkov toxikologie mocu na opioidy.

16. 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 a revizia najneskor jeden rok po oficialnom adaptovani novej revizie Medzinarodnej
klasifikacie chorob v Slovenskej republike.
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—  Dowell, D. et al (2022). CDC clinical practice guideline for prescribing opioids for pain—United States, 2022. MMWR.
Recommendations and reports, 71(3), 1-95.

—  Vyhlaska Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky ¢. 543/2005 Z. z. o Spravovacom a kancelarskom poriadku pre okresné sudy,
krajské stidy, Specialny sud a vojenské stidy v zneni neskorsich predpisov

—  Zé&kon ¢&. 300/2005 Z. z. Trestny zakon v zneni zakona &. 40/2024 Z. z. a Nalezu Ustavného stidu Slovenskej republiky PL. US 3/2024-
761 zverejneného v zbierke zakonov SR pod €. 215/2024 Z. z. diha 06.08.2024

—  Zékon ¢. 301/2005 Z. z. Trestny poriadok v zneni zékona ¢. 40/2024 Z. z.
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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 dalsSie
vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na zaklade
klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

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

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda tc¢innost’ od 1. januara 2026.

Kamil Sasko

minister zdravotnictva
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