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Souhrn

Substituãní léãba opioidy v ordinacích praktick˘ch lékafiÛ je v fiadû evropsk˘ch zemí v˘znamnou
formou poskytování této léãebné modality spolu s podáváním substituce ve specializovan˘ch cent-
rech. V âeské republice nebyla substituãní léãba ve spojení s poskytovateli primární péãe dosud
pfiedmûtem Ïádného v˘zkumu, i kdyÏ zde moÏnost pfiedepisovat buprenorfin (Subutex) praktic-
k˘mi lékafii existuje od r. 2001.
Cíl: Získat údaje o vlastních zku‰enostech se substitucí a substituovan˘mi pacienty, postojích a
potfiebách ãesk˘ch praktick˘ch lékafiÛ v této oblasti.
Metodika: Dotazníkov˘ prÛzkum s pouÏitím krátkého dvoustránkového dotazníku rozesílan˘ ces-
tou  Bulletinu SdruÏení praktick˘ch lékafiÛ a dále distribuovan˘ prostfiednictvím okresních
reprezentantÛ sdruÏení, zasílan˘ zpût po‰tou. Zpût bylo zasláno 398 vyplnûn˘ch dotazníkÛ, míra
respondence na ãleny SdruÏení praktick˘ch lékafiÛ byla velmi nízká – 10 %, coÏ mÛÏe v dÛsledku
sniÏovat validitu studie.
V˘sledky: Vlastní zku‰enosti s pfiedepisováním buprenorfinu má 28 (7 %) praktick˘ch lékafiÛ, pod-
le krajÛ je tento podíl v˘znamn˘ v Praze a Ústeckém kraji (27 %, resp. 12 %). V dal‰ích krajích,
vãetnû tûch, kde je uÏívání heroinu relativnû ãasté (západní, jiÏní âechy), je podíl praktick˘ch
lékafiÛ pfiedepisujících buprenorfin velmi mal˘ (0–6 %). Vlastní zku‰enosti s pfiedepisováním jsou
vesmûs pozitivní nebo velmi pozitivní (78 %). Hlavní pozitivum je spatfiováno v dostupnosti a
úspû‰nosti léãby. Tfietina praktick˘ch lékafiÛ, dosud bez vlastních zku‰eností, uvaÏuje o podávání
substituce v budoucnu. Zv˘‰ení informovanosti v oblasti závislostí, metodické vedení v substituci
a dostupnost konziliárního pracovi‰tû jsou faktory, které jsou vnímány jako velmi dÛleÏité do
budoucna. Zdá se, Ïe pfiípadné zavedení povinného hlá‰ení do centrálního registru substituova-
n˘ch pacientÛ netvofií v˘znamnou bariéru zavedení substituce do ordinací praktick˘ch lékafiÛ.
Potenciál praktick˘ch lékafiÛ by s cílem zv˘‰ení dostupnosti substituãní léãby opioidy v âeské
republice mûli vyuÏít organizátofii zdravotní péãe.

Klíãová slova: léãba agonisty opiátÛ – udrÏovací léãba – metadon – buprenorfin – primární zdra-
votní péãe – praktick˘ lékafi.

Summary

Mravãík V., Coufalová M., Popov P., Zábransk˘ T., Procházka R.: A Questionna-
ire Study among General Practitioners: Experience with and Attitudes to Opi-
oid Substitution Treatment

General practitioners (GPs) in their surgeries and substitution treatment centres are the major
providers of opioid maintenance treatment in a number of European countries. Although in the
Czech Republic any GP has been allowed to prescribe buprenorphine (Subutex) since 2001, the
opioid substitution treatment provided by primary care professionals has not been the subject of
research to date.
Objective: To collect and analyze data on GPs’ experience gained with opioid maintenance treat-
ment in the Czech Reupblic, their attitudes and needs.
Method: A structured questionnaire was distributed via the Bulletin of the Association of General
Practitioners and district Association representatives. The validity of study results may be affec-
ted by a low respondence rate (10 %) with 398 questionnaires only returned by mail.
Results: Twenty-eight (7%) GPs reported to have gained experience with buprenorphine which
was most frequently prescribed in the regions with the highest prevalence of heroin users, i.e. in
Prague and the Ústí nad Labem region (27 % and 12 %, respectively). Other regions, including wes-
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Substituãní léãba opioidy je definována jako tera-
peutick˘ postup, pfii kterém je podáván dlouhodobû
pÛsobící opioid osobám závisl˘m na opioidech, nej-
ãastûji neparenterálním zpÛsobem aplikace, se
zámûrem pfiedejít nebo v˘znamnû redukovat
injekãní aplikaci nezákonn˘ch opioidÛ – pfiedev‰ím
heroinu. Jejím cílem je zlep‰it zdravotní a psycho-
sociální stav osoby závislé na opioidech (1). Substi-
tuãní léãba je oficiální souãástí Akãního plánu EU
v oblasti drog na roky 2000–2004 i ãeské Národní
strategie protidrogové politiky na období
2001–2004. Lékafisky indikované podávání opioidÛ
se jako léãebná metoda pouÏívá od 20. let minulého
století ve Velké Británii (podávání heroinu), novo-
dobá historie substituãní léãby se datuje od zaãátkÛ
metadonové substituce v USA v 60. letech minulé-
ho století. Úãelem substituãní léãby je zejména:
zachovat co nejlep‰í zdravotní stav uÏivatelÛ drog
aÏ do úspû‰ného pfiechodu k abstinenci bez opiáto-
v˘ch látek, redukovat uÏívání nezákonn˘ch drog,
redukovat zdravotní po‰kození, pfiedev‰ím riziko
pfiedávkování a infekce HIV/AIDS a virov˘mi hepa-
titidami, zkrátit období zneuÏívání nelegálních
drog, sníÏit pravdûpodobnost relapsu, redukovat
kriminální aktivity spojené s uÏíváním nelegálních
drog, stabilizovat pacienta v pfiípadû abstinenãního
syndromu, zv˘‰it kontakt se sluÏbami zdravotní
péãe, zlep‰it fungování v oblasti osobní, sociální
a rodinné (2, 3). Z hlediska délky jsou rozli‰ovány 3
formy substituãní léãby (4): krátkodobá – detoxifi-
kaãní (trvá 1–2 t˘dny, bûhem hospitalizace), stfied-
nûdobá – prodlouÏená detoxifikace (trvá t˘dny aÏ
mûsíce, probíhá bûhem hospitalizace, pfiípadnû
ambulantnû) a dlouhodobá – udrÏovací (v fiádu
mûsícÛ aÏ let).

Celosvûtovû nejroz‰ífienûj‰ím substituãním pre-
parátem je metadon, touto formou je poskytováno
pfies 90 % opiátové substituce v EU i v USA. Dal‰ím
v‰eobecnû roz‰ífien˘m preparátem je buprenorfin,
jehoÏ podávání je v˘znamnû roz‰ífieno ve Francii
(80 tis. osob uÏívajících buprenorfin a 5 tis. osob
uÏívajících metadon), ménû v Rakousku, Portugal-
sku, Nûmecku, Belgii, Dánsku, ¤ecku, ·panûlsku ãi
Velké Británii (3, 5); v souãasnosti (pfielom
2003/2004) je jeho ambulantní podávání zavádûno

v USA. Buprenorfin je uÏíván pfii krátkodobé i dlou-
hodobé udrÏovací substituci; je to parciální antago-
nista opioidních receptorÛ, riziko pfiedávkování
tedy témûfi odpadá. Jeho léãebná úãinnost je niÏ‰í
neÏ u metadonu (6), pfiesto je vyuÏíván pro substi-
tuãní léãbu zejména mlad‰ích, krat‰í dobu a niÏ‰í
dávky uÏívajících závisl˘ch a tûhotn˘ch pacientek.
Dal‰ími preparáty, které se pfii substituci uÏívají,
jsou kodein (dihydrokodein), morfin ve formû pre-
parátu s pomal˘m uvolÀováním (slow-release mor-
fin) ãi LAAM, jehoÏ vyuÏití bylo omezeno z dÛvodu
v˘skytu srdeãních arytmií pfii jeho podávání.
Lékafiské pfiedepisování heroinu, jako postup urãe-
n˘ uÏivatelÛm, pro které jsou tradiãní substituãní
programy neatraktivní, je v omezené mífie prakti-
kováno ve Velké Británii a ·v˘carsku, na experi-
mentální bázi probíhá v Holandsku, Nûmecku, Bel-
gii, ·panûlsku a v Kanadû (2).

UdrÏovací substituãní léãba je realizována jak
cestou specializovan˘ch center, tak poskytovateli
primární péãe a praktick˘mi lékafii. Specializovaná
centra poskytují kromû medicínské péãe také vût‰í
nabídku psychosociálních sluÏeb (poradenství, psy-
choterapie, sociální práce, rodinná a pracovní tera-
pie atd.), které jsou v˘znamn˘m faktorem zvy‰ují-
cím efektivitu substituãní léãby. V evropsk˘ch
zemích je substituãní léãba cestou specializovan˘ch
center poskytována zejména v Dánsku, Finsku,
¤ecku, Itálii, Portugalsku, ·panûlsku a ·védsku.
Ménû centralizovanû a s podstatnûj‰ím zapojením
praktick˘ch lékafiÛ je substituce organizována
v Rakousku, Belgii, Francii, Nûmecku, Lucembur-
sku, Holandsku a Velké Británii (3).

Zku‰enosti s podáváním substituce cestou prak-
tick˘ch lékafiÛ a v˘sledky srovnání se substituãní-
mi centry jsou vesmûs velmi pozitivní. Ve Francii
byla substituce buprenorfinem poskytovaná prak-
tick˘mi lékafii shledána úãinnou ve sníÏení uÏívání
heroinu, sníÏení rizika pfienosu infekcí, zv˘‰ení
sociálního fungování (7). Studie zkoumající 11 186
preskripcí buprenorfinu celkem 2078 pacientÛm
z údajÛ zdravotního poji‰tûní ve Francii zjistila 21
% praktick˘ch lékafiÛ podávajících substituãní léã-
bu, z nichÏ 61 % mûlo pouze 1 nebo 2 pacienty; od
více neÏ 2 praktick˘ch lékafiÛ získávalo buprenor-

tern and southern Bohemia with relatively high prevalence of heroin users, showed lower bupre-
norphine prescription rates (0–6 %). Most buprenorphine prescribers (78 %) rated their experien-
ce as positive or highly positive. Availability and effectiveness were seen as the main pros of the
substitution treatment. One third of the GPs who have not prescribed opioid maintenance treat-
ment yet are considering doing so in the future. Greater awareness of drug abuse issues and ava-
ilability of methodical guidance and consulting in opioid substitution treatment are going to beco-
me the most relevant factors in the future. Possible reportability of data on opioid maintenance
treatment to a central registry does not seem to be a major obstacle to implementing the substi-
tution treatment in the GPs’ surgeries. Decision makers should take advantage of the GPs’ poten-
tial to promote the opioid maintenance treatment in the Czech Republic.

Key words: opioid agonist treatment – maintenance treatment – methadone – buprenorphine – pri-
mary health care – general practitioner.
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fin 12 % pacientÛ v souboru (8). V pilotních progra-
mech v USA bylo podávání buprenorfinu v primár-
ní péãi hodnoceno jako úãinnûj‰í neÏ podávání
metadonu ve specializovan˘ch centrech (9); bylo
prokázáno v˘znamné sníÏení uÏívání heroinu
a vysoká (79%) retence pacientÛ v programu posky-
tovaném v rámci primární péãe (10). Únik bupre-
norfinu na ãern˘ trh se ve Francii pfiedpokládá vel-
mi nízk˘ (11); naopak ·védsko a Finsko zneuÏívání
buprenorfinu na ãerném trhu zaznamenává (5).

Podávání metadonu praktick˘mi lékafii bylo
hodnoceno jako bezpeãné ve Skotsku, niÏ‰í v˘skyt
úmrtí na pfiedávkování metadonem byl pozorován
v pfiípadû konzumace metadonu pod dohledem
lékárníka (12). Byla také pozorována vy‰‰í léãeb-
ná efektivita podávání metadonu v primární péãi
ve srovnání s jeho podáváním ve specializovan˘ch
centrech (13, 14).

V âeské republice se substituãní léãba fiídí meto-
dick˘m pokynem MZ (15). Od r. 2000 pracuje devût
substituãních center (3 v Praze, po jednom v Ostra-
vû, Olomouci, Brnû, Ústí nad Labem, Hradci Králo-
vé a Mûlníku), poskytujících pfieváÏnû metadon pfii-
pravovan˘ z generické substance. Tûmito
specializovan˘mi centry zÛstávají zcela nepokryty
kraje Zlínsk˘, Pardubick˘, Vysoãina, Jihoãesk˘,
PlzeÀsk˘ a Karlovarsk˘. V substituãních centrech
bylo v r. 2002 registrováno 463 pacientÛ. Od r. 2001
je na ãeském trhu registrován Subutex (buprenor-
fin), kter˘ je jedin˘m hromadnû vyrábûn˘m léãi-
v˘m pfiípravkem (HVLP) v âeské republice urãe-
n˘m pro substituãní léãbu; podle podmínek
registrace jej mohou pfiedepisovat lékafii jakékoliv
specializace. Od záfií 2003 je preskripce buprenorfi-
nu vázána na recepty oznaãené modr˘m pruhem.
Podle mnoÏství distribuovaného Subutexu je poãet
osob, kter˘m je pfiedepisován, odhadován na
500–700. Hlá‰ení zaãátku a ukonãení substituãní
léãby pacienta je povinné pro substituãní centra,
povinnost se nevztahuje na podávání substituce
praktick˘mi a dal‰ími ambulantními lékafii (16).

Od r. 2003 existují snahy sekretariátu Rady vlá-
dy pro koordinaci protidrogové politiky ve spolu-
práci s ministerstvem zdravotnictví o registraci
metadonu v âR ve formû HVLP s cílem zpfiístupnit
metadonovou substituci prostfiednictvím ambu-
lantních lékafiÛ co nejvût‰ímu poãtu osob závisl˘ch
na opiátech; tyto snahy jsou v souladu s anal˘zou
potfieb, provedenou v rámci mezinárodního progra-
mu Phare 2000 „Posilování ãeské drogové politiky“.
V substituãní léãbû v âR bylo v r. 2002, aÈ uÏ for-
mou podávání metadonu nebo buprenorfinu, cca
1000 osob, tj. pfiibliÏnû 7 % z celkového poãtu 12–15
tis. problémov˘ch uÏivatelÛ heroinu, coÏ je ve srov-
nání s úrovní v zemích EU podprÛmûrn˘ podíl (17).

Rozsah poskytování buprenorfinu praktick˘mi
lékafii v âR dosud nebyl pfiedmûtem v˘zkumu.
Cílem provedeného dotazníkového prÛzkumu

bylo získat údaje o vlastních zku‰enostech prak-
tick˘ch lékafiÛ se substitucí a se substituovan˘mi
pacienty, a o postojích a potfiebách ãesk˘ch prak-
tick˘ch lékafiÛ v této oblasti.

Materiál a metodika

Dvoustránkov˘ anonymní dotazník byl zaslán praktick˘m
lékafiÛm pro dospûlé ve dvou vlnách – v první vlnû cestou ãaso-
pisu Bulletin SdruÏení praktick˘ch lékafiÛ v ãervnu 2003, ve
druhé vlnû s cílem zv˘‰ení respondence cestou okresních orga-
nizací SdruÏení praktick˘ch lékafiÛ na jejich setkáních od fiíjna
do prosince 2003 se Ïádostí o jeho vyplnûní a zaslání zpût po‰-
tou do Národního monitorovacího stfiediska pro drogy a drogo-
vé závislosti. Ve druhé vlnû byla distribuována také ofrankova-
ná obálka se zpáteãní adresou. K 5. 5. 2003 bylo ãleny SdruÏení
praktick˘ch lékafiÛ celkem 3913 praktick˘ch lékafiÛ, coÏ je 75 %
z celkového poãtu 5186 praktick˘ch lékafiÛ v âR (18).

Sbûrná ãást prÛzkumu byla ukonãena 31. 12. 2003. Dotaz-
níky byly poãítaãovû zpracovány. Zpût se vrátilo 398 dotazní-
kÛ. Míra respondence tedy ãiní 10 % pfii pfiepoãtu na poãet ãle-
nÛ SdruÏení praktick˘ch lékafiÛ a 8 % pfii pfiepoãtu na poãet
v‰ech praktick˘ch lékafiÛ v âR.

V˘sledky

Bylo analyzováno celkem 398 dotazníkÛ vyplnû-
n˘ch praktick˘mi lékafii. Údaj o kraji, ve kterém má
lékafi praxi, poskytlo celkem 397 respondentÛ (viz
tabulka 1). Polovina respondentÛ je z Prahy, Morav-
skoslezského, Ústeckého a Jihomoravského kraje.

Na otázku t˘kající se pohlaví respondenta
odpovûdûlo 389 lékafiÛ, z toho bylo 138 (35 %)
muÏÛ a 253 (65 %) Ïen. Vûkov˘ prÛmûr souboru
byl 50,8 let s minimem 30 a maximem 80 let. PrÛ-

Tab. 1. Respondenti prÛzkumu substituãní léãby podle krajÛ
praxe
Table 1. Distribution of respondents by region

Kraj Poãet dotazníkÛ %

Hlavní mûsto Praha 55 13,9
Stfiedoãesk˘ 38 9,6

Jihoãesk˘ 18 4,5

PlzeÀsk˘ 15 3,8

Karlovarsk˘ 4 1,0

Ústeck˘ 50 12,7
Libereck˘ 16 4,0

Královéhradeck˘ 22 5,5

Pardubick˘ 20 5,5

Vysoãina 16 4,0

Jihomoravsk˘ 42 10,6
Olomouck˘ 17 4,3

Zlínsk˘ 31 7,8

Moravskoslezsk˘ 53 13,4
Celkem 397 100,0
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mûr délky v‰eobecné praxe respondentÛ byl 21,7
let s minimem 0,5 roku a maximem 48 let.

PrÛmûrn˘ poãet registrovan˘ch osob (odpovûdû-
lo 381 praktick˘ch lékafiÛ) na jednoho lékafie je
1699 s minimem 180 a maximem 3200 osob. Cel-
kem mají respondenti na‰eho prÛzkumu v péãi pfii-
bliÏnû 675 tisíc osob. Sedativa/hypnotika a pervitin
jsou nejãastûj‰í substance, s jejichÏ zneuÏíváním se
lékafii ve své praxi setkávají (viz tabulka 2).

Celkem 196 praktick˘ch lékafiÛ odhaduje, Ïe
má ve svém obvodû alespoÀ jednoho injekãního
nebo pravidelného nebo dlouhodobého (tj. podle

definice Evropského monitorovacího centra pro
drogy a drogovou závislost tzv. problémového)
uÏivatele heroinu nebo dal‰ích opiátÛ. Rozsah se
pohybuje od 1 do 50 tûchto uÏivatelÛ na jednu
ordinaci s prÛmûrem 6,8. Problémoví uÏivatelé
heroinu a jin˘ch opiátÛ tvofií 0,26 % v‰ech regist-
rovan˘ch pacientÛ tûch praktick˘ch lékafiÛ, ktefií
uvedli v dotazníku jak údaj o poãtu registrova-
n˘ch pacientÛ, tak i o odhadovaném poãtu problé-
mov˘ch uÏivatelÛ heroinu mezi registrovan˘mi
pacienty (1329 z 521 008 registrovan˘ch).

V prÛzkumu jsme také zji‰Èovali, jak je praktick˘-
mi lékafii vnímána dostupnost speciální medicínské
péãe v oblasti závislostí. Jako nejdostupnûj‰í jsou
uvádûny psychiatrické ambulance. AT ambulance
jsou dostupné ménû  (pfiibliÏnû tfietina lékafiÛ je
povaÏuje za ‰patnû dostupné aÏ nedostupné). Asi 2/3
lékafiÛ povaÏují za ‰patnû dostupná aÏ nedostupná
lÛÏková zafiízení pro léãbu závislostí (viz tabulka 3).

Celkem 63 (16 %) praktick˘ch lékafiÛ uvádí, Ïe
nûkter˘ z jeho pacientÛ je pacientem metadonové-
ho programu, podle jednotliv˘ch krajÛ – viz tabul-
ka 4. Z uveden˘ch 133 úãastníkÛ metadonového
programu bylo 88 muÏÛ a 41 Ïen (2,1:1). Pozitivní
zku‰enosti s metadonov˘m programem uvádí 39
(63 %), negativní 23 (27 %) praktick˘ch lékafiÛ.

Z pozitivních zku‰eností je uvádûna dlouhodo-
bá remise a stabilizace stavu pacientÛ; z negativ-
ních návrat k ilegální droze, dále ojedinûle závis-
lost na metadonu, obtíÏná spolupráce, ‰patná
místní dostupnost metadonové léãby.

Vlastní zku‰enosti s pfiedepisováním buprenorfi-
nu (Subutexu) má 28 (7 %) praktick˘ch lékafiÛ u cel-

Tab. 2. Drogy, jejichÏ zneuÏívání je pfiíãinou zdravotních problémÛ, které fie‰í praktiãtí lékafii
Table 2. Drugs treated by GPs

Substance Poãet odpovûdí Setkal se ve své praxi Nesetkal se ve své praxi

abs. % abs. %

pervitin 365 169 46,3 196 53,7

heroin 348 112 32,2 236 67,8

marihuana 351 154 43,9 197 56,1

extáze 319 36 11,3 283 88,7

halucinogeny 322 62 19,3 260 80,7

sedativa/hypnotika 368 276 75,0 92 25,0

tûkavé látky 336 117 34,8 219 65,2

jiné drogy 320 102 31,9 218 68,1

Tab. 3. Uvádûná dostupnost speciální medicínské péãe pro léãbu závislostí 
Table 3. Availability of health care specializing in addiction treatment

Typ specializovaného zafiízení Dobfie dostupné ·patnû dostupné Témûfi nedostupné Nedostupné

abs. % abs. % abs. % abs. %

ambulantní AT pracovi‰tû 253 67,1 92 24,4 28 7,4 4 1,1

ambulantní psychiatrické 

pracovi‰tû 311 80,4 64 16,5 11 2,8 1 0,3

lÛÏkové psychiatrické zafiízení 220 56,8 132 34,1 30 7,8 5 1,3

lÛÏkové zafiízení specializované 

pro léãbu závislostí 138 36,6 130 34,5 73 19,4 36 9,5

Tab. 4. Praktici, ktefií mají mezi sv˘mi pacienty úãastníky
v metadonovém programu
Table 4. GPs providing care to clients on methadone pro-
gramme

„Ano“ abs. Na tuto otázku 

Kraj poãet odpovûdûlo % „ano“

lékafiÛ lékafiÛ

Hlavní mûsto Praha 24 52 46

Stfiedoãesk˘ 2 36 6

Jihoãesk˘ 3 18 18

PlzeÀsk˘ 0 15 0

Karlovarsk˘ 0 4 0

Ústeck˘ 20 49 41

Libereck˘ 1 15 7

Královéhradeck˘ 1 21 5

Pardubick˘ 0 19 0

Vysoãina 1 16 6

Jihomoravsk˘ 5 39 13

Olomouck˘ 2 17 12

Zlínsk˘ 0 30 0

Moravskoslezsk˘ 4 53 8

Celkem 63 384 16
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kem 31 pacientÛ (viz tabulka 5). Tyto zku‰enosti jsou
vesmûs velmi pozitivní nebo pozitivní (9, resp. 69 %),
negativní zku‰enosti uvádí 22 % praktick˘ch lékafiÛ
(velmi negativní zku‰enosti nebyly hlá‰eny). Hlavní
pozitiva byla spatfiena v úspû‰nosti a dostupnosti
léãby, znalosti pacienta, sníÏení páchané trestné ãin-
nosti. Jako hlavní negativa byla uvedena závislost
na buprenorfinu, nedodrÏování reÏimu a ‰patná kon-
trola léãby ze strany praktického lékafie.

O pfiedpisování buprenorfinu v budoucnu uva-
Ïuje 34 % praktick˘ch lékafiÛ, ktefií s ním je‰tû
nemají vlastní zku‰enosti. O pfiípadném pfiedepi-
sování metadonu uvaÏuje 23 % z celkem 349
praktick˘ch lékafiÛ, ktefií na otázku t˘kající se
pfiedepisování metadonu v budoucnu odpovûdûli.
Hlá‰ení pacientÛ do centrálního registru povaÏu-
je za nutnou podmínku provádûní substituce 84 %
praktick˘ch lékafiÛ. Pouze 16 % vidí v zavedení
centrálního registru nepfiekonatelnou bariéru
poskytování substituce ve své ordinaci. Tfiicet pût
procent praktick˘ch lékafiÛ nevidí v registru Ïád-
nou bariéru, pro 50 % praktick˘ch lékafiÛ by hlá-
‰ení do centrálního registru bylo problémem,
pokud by se zv˘‰ila administrativa. Dále jsme

Tab. 5. Vlastní zku‰enosti praktick˘ch lékafiÛ s pfiedepisová-
ním buprenorfinu (Subutexu)
Table 5. Distribution of buprenorphine prescribers among
GPa by region

Kraj Na tuto otázku Poãet lékafiÛ Podíl lékafiÛ 

odpovûdûlo s vlastními s vlastními 

lékafiÛ zku‰enostmi zku‰enostmi (%)

Hlavní mûsto Praha 55 15 27

Stfiedoãesk˘ 38 1 3

Jihoãesk˘ 18 1 6

PlzeÀsk˘ 15 0 0

Karlovarsk˘ 4 0 0

Ústeck˘ 49 6 12

Libereck˘ 15 0 0

Královéhradeck˘ 22 1 5

Pardubick˘ 20 0 0

Vysoãina 16 0 0

Jihomoravsk˘ 42 2 5

Olomouck˘ 16 0 0

Zlínsk˘ 31 0 0

Moravskoslezsk˘ 53 2 4

Celkem 394 28 7

Tab. 6. Míra souhlasu s vybran˘mi v˘roky t˘kajícími se substituce
Table 6. Attitude to selected substitution related opinions

V̆ rok Zcela pravdiv˘ Spí‰e pravdiv˘ Spí‰e nepravdiv˘ Zcela nepravdiv˘

abs. % abs. % abs. % abs. %

substituãní léãbu je 

tfieba zpfiístupnit 

vût‰ímu poãtu pacientÛ 102 28,7 181 51,0 58 16,3 14 3,9

existuje poptávka 

ze strany pacientÛ (345) 31 9,0 110 31,9 139 40,3 65 18,8

existuje poptávka ze 

strany praktick˘ch lékafiÛ 11 3,2 67 19,5 184 53,6 81 23,6

osobnû mám k tomuto 

typu léãby v˘hrady (337) 52 15,4 90 26,7 120 35,6 75 22,3

tento typ léãby urãitû 

patfií do ordinace PL 27 7,6 89 25,2 134 38,0 103 29,2

hlá‰ení zaãátku a ukonãení 

substituãní léãby u PL je 

v souãasné dobû povinné 71 21,8 67 20,6 71 21,8 117 35,9

Tab. 7. DÛleÏitost vybran˘ch faktorÛ pro zdárn˘ prÛbûh substituãní léãby v ordinacích praktick˘ch lékafiÛ
Table 7. Relevance of selected factors to effectiveness of substitution treatment in GPs surgeries

Faktor Zcela dÛleÏité Spí‰e dÛleÏité Spí‰e nedÛleÏité Zcela nedÛleÏité

abs. % abs. % abs. % abs. %

získání znalostí 

o léãbû závislostí obecnû 309 82,8 54 14,5 8 2,1 2 0,5

pro‰kolení v substituci 285 77,0 63 17,0 14 3,8 8 2,2

manuál k substituci 249 68,4 85 23,4 19 5,2 11 3,0

dostupnost 

konziliárního pracovi‰tû 265 70,9 96 25,7 11 2,9 2 0,5

dostupnost psychosociální 

péãe pro pacienty 241 66,2 110 30,2 9 2,5 4 1,1

hrazení substituce 

zdravotními poji‰Èovnami 83 22,7 130 35,6 87 23,8 65 17,8

funkãnost registru 

pacientÛ v substituci 188 52,9 122 33,7 38 10,5 14 3,9
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zkoumali v˘chodiska a postoje k substituãní léãbû
v ordinaci praktického lékafie na základû míry
souhlasu s definovan˘mi v˘roky (viz tabulka 6).

Názory na dÛleÏitost vybran˘ch faktorÛ pro zdár-
n˘ prÛbûh substituãní léãby v ordinaci praktického
lékafie uvádí tabulka 7. V otevfien˘ch odpovûdích se
nevyskytl Ïádn˘ faktor kromû jiÏ nabízen˘ch.

Diskuse

Vzhledem k nízké mífie respondence (10 %) jsme
se ve srovnávací anal˘ze jednotliv˘ch promûnn˘ch
podle krajÛ omezili na nezbytné minimum, i kdyÏ
napfiíklad srovnat dostupnost speciální medicín-
ské péãe pro léãbu závislosti v jednotliv˘ch krajích
by bylo urãitû zajímavé. Míra zastoupení jednotli-
v˘ch drog, s jejichÏ zneuÏíváním se praktici setká-
vají, odpovídá jejich roz‰ífiení v populaci obecnû
(marihuana, sedativa/hypnotika) a mezi problé-
mov˘mi uÏivateli drog nebo závisl˘mi (pervitin,
heroin, tûkavé látky).

PrÛzkum ukázal, Ïe ambulantní AT péãe ãi lÛÏ-
kové zafiízení pro léãbu závislostí jsou ‰patnû
dostupné aÏ nedostupné pro tfietinu, resp. dvû
tfietiny praktick˘ch lékafiÛ, coÏ je informace, nad
kterou by se mûli zamyslet organizátofii zdravotní
péãe v této oblasti.

V̆ znamn˘ podíl lékafiÛ v Praze a v Ústeckém
kraji uvádí mezi sv˘mi pacienty úãastníky metado-
nového programu. To je v souladu s rozmístûním
substituãních center v âR i jejich kapacitou, centra
v Praze a Ústí nad Labem mají na základû prÛbûÏ-
n˘ch informací ze substituãního registru nejvût‰í
objem (80 % z celkového poãtu substituovan˘ch
v centrech v âR) a také nejvût‰í obmûnu pacientÛ.

Pokud se t˘ká vlastního podávání buprenorfinu
praktick˘mi lékafii, nejvût‰í zku‰enosti jsou opût
v Praze a Ústeckém kraji. To je v souladu s preva-
lencí problémového uÏívání heroinu v tûchto krajích,
která je nejvy‰‰í v âR. Na druhou stranu je alarmu-
jící nízk˘ podíl praktick˘ch lékafiÛ provádûjících sub-
stituci v dal‰ích krajích s vysokou prevalencí uÏívání
heroinu, zejména v západních a jiÏních âechách.

âásteãnû lze tuto absenci substituce mezi praktic-
k˘mi lékafii ve vût‰inû krajÛ vysvûtlit jejich posto-
jem a názory na tuto léãebnou modalitu. I kdyÏ si
vût‰inou uvûdomují potfiebnost zv˘‰ení dostupnosti
substituce a vnímají potfiebu ze strany sv˘ch paci-
entÛ, poptávka z jejich strany je nízká a pouze jen
tfietina si myslí, Ïe tato modalita patfií do ordinace
praktického lékafie. Na druhou stranu, vût‰ina léka-
fiÛ s vlastními zku‰enostmi s metadonov˘mi klienty
nebo s podáváním buprenorfinu hodnotí své zku‰e-
nosti jako pozitivní. Jako optimistické lze hodnotit
zji‰tûní, Ïe tfietina praktick˘ch lékafiÛ uvaÏuje

o podávání buprenorfinu a ãtvrtina o podávání
metadonu. Tento potenciál by se mûl stát v˘zvou pro
instituce odpovûdné za fiízení zdravotní péãe jak na
centrální, tak na krajsk˘ch úrovních.

Velk˘ v˘znam pro roz‰ífiení substituce pfiiklá-
dají praktiãtí lékafii dostupnosti informací, vzdû-
lání, metodického vedení ãi dostupnosti konziliár-
ního pracovi‰tû. Nedostateãnou informovanost
praktick˘ch lékafiÛ o substituãní léãbû a o jejím
rámci potvrzuje zji‰tûní, Ïe dvû tfietiny praktic-
k˘ch lékafiÛ se mylnû domnívají, Ïe hlá‰ení prak-
tick˘ch lékafiÛ do registru substituovan˘ch v âR
je povinné nebo si odpovûdí nejsou jisti. Nicménû
– funkãní registr je povaÏován za faktor dÛleÏit˘
pro zdárn˘ prÛbûh substituce v ordinacích prak-
tick˘ch lékafiÛ a pfiípadné zavedení hlásné povin-
nosti není u vût‰iny vnímáno jako bariéra.

Zajímav˘ je vedlej‰í produkt prÛzkumu – pre-
valenãní odhad problémov˘ch uÏivatelÛ heroinu
na základû informací praktick˘ch lékafiÛ, kter˘
ãiní 2,6/1000 dospûl˘ch obyvatel âR. Tento odhad
s pfiihlédnutím k vy‰‰í respondenci lékafiÛ z krajÛ
s vysok˘m v˘skytem uÏívání heroinu (Praha,
Ústeck˘ kraj) koresponduje s odhady problémové-
ho uÏívání heroinu v âR (jen asi 2/1000 obyvatel
ve vûku 15–64 let) provedené v poslední dobû mul-
tiplikaãními metodami za pouÏití dat z léãby (17).

Závûr

Proveden˘ dotazníkov˘ prÛzkum naznaãil, Ïe
v âR existují vhodné podmínky pro roz‰ífiení sub-
stituce opioidy cestou v˘znamné ãásti praktic-
k˘ch lékafiÛ. Tuto kapacitu by vzhledem k proká-
zané efektivitû substituãní léãby i v krátkodobém
horizontu bylo vhodné vyuÏít.

Autofii dûkují v‰em praktick˘m lékafiÛm, ktefií
se prÛzkumu zúãastnili, za jejich spolupráci.
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