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Souhrn

Substitué¢ni lééba opioidy v ordinacich praktickych lékaru je v fadé evropskych zemi vyznamnou
formou poskytovani této 1é¢ebné modality spolu s podavanim substituce ve specializovanych cent-
rech. V Ceské republice nebyla substituéni 1ééba ve spojeni s poskytovateli primarni péée dosud
predmétem zadného vyzkumu, i kdyz zde moznost predepisovat buprenorfin (Subutex) praktic-
kymi lékari existuje od r. 2001.

Cil: Ziskat uidaje o vlastnich zkusSenostech se substituci a substituovanymi pacienty, postojich a
potiebach ¢eskych praktickych lékaru v této oblasti.

Metodika: Dotaznikovy pruzkum s pouzitim kratkého dvoustrankového dotazniku rozesilany ces-
tou Bulletinu Sdruzeni praktickych lékaiu a dale distribuovany prostiednictvim okresnich
reprezentantu sdruzeni, zasilany zpét postou. Zpét bylo zaslano 398 vyplnénych dotazniku, mira
respondence na ¢leny Sdruzeni praktickych lékara byla velmi nizka - 10 %, coz muze v dusledku
sniZzovat validitu studie.

Vysledky: Vlastni zkuSenosti s predepisovanim buprenorfinu ma 28 (7 %) praktickych lékaiu, pod-
le kraju je tento podil vyznamny v Praze a Usteckém kraji (27 %, resp. 12 %). V dalsich krajich,
véetné téch, kde je uzivani heroinu relativné éasté (zapadni, jizni Cechy), je podil praktickych
lékara predepisujicich buprenorfin velmi maly (0-6 %). Vlastni zkuSenosti s piredepisovanim jsou
vesmés pozitivni nebo velmi pozitivni (78 %). Hlavni pozitivum je spatfovano v dostupnosti a
uspésnosti 1ééby. Tretina praktickych lékaiu, dosud bez vlastnich zku$enosti, uvazuje o podavani
substituce v budoucnu. Zvyseni informovanosti v oblasti zavislosti, metodické vedeni v substituci
a dostupnost konziliarniho pracovisté jsou faktory, které jsou vnimany jako velmi dulezité do
budoucna. Zda se, zZe pripadné zavedeni povinného hlaseni do centralniho registru substituova-
nych pacienta netvori vyznamnou bariéru zavedeni substituce do ordinaci praktickych lékaiu.
Potencial praktickych lékait by s cilem zvySeni dostupnosti substituéni 1é¢by opioidy v Ceské
republice méli vyuzit organizatori zdravotni péce.

Kli¢ova slova: 1ééba agonisty opiatu — udrzovaci lé¢ba - metadon - buprenorfin - primarni zdra-
votni péce - prakticky lékar.

Summary

Mravc¢ik V., Coufalova M., Popov P., Zabransky T., Prochazka 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 Usti nad Labem region (27 % and 12 %, respectively). Other regions, including wes-
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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.

Substitucni 1écba opioidy je definovana jako tera-
peuticky postup, pti kterém je podavan dlouhodobé
pusobici opioid osobam zavislym na opioidech, nej-
Castgji neparenteralnim zptsobem aplikace, se
zamérem piedejit nebo vyznamné redukovat
injekéni aplikaci nezdkonnych opioidd — predevsim
heroinu. Jejim cilem je zlepsit zdravotni a psycho-
socialni stav osoby zavislé na opioidech (1). Substi-
tucni 1écba je oficialni soucasti Akéniho planu EU
v oblasti drog na roky 2000-2004 i éeské Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi
2001-2004. Lékaisky indikované podavani opioida
se jako lé¢ebna metoda pouziva od 20. let minulého
stoleti ve Velké Britanii (podavani heroinu), novo-
doba historie substituéni 1écby se datuje od zacatka
metadonové substituce v USA v 60. letech minulé-
ho stoleti. Udelem substituéni 1é¢by je zejména:
zachovat co nejlepsi zdravotni stav uzivatelt drog
az do uspésného pirechodu k abstinenci bez opiato-
vych latek, redukovat uZivani nezakonnych drog,
redukovat zdravotni poskozeni, piedevsim riziko
piredavkovani a infekce HIV/AIDS a virovymi hepa-
titidami, zkratit obdobi zneuzivani nelegalnich
drog, snizit pravdépodobnost relapsu, redukovat
kriminalni aktivity spojené s uzivanim nelegalnich
drog, stabilizovat pacienta v piipadé abstinen¢niho
syndromu, zvysit kontakt se sluzbami zdravotni
péce, zlepsit fungovani v oblasti osobni, socialni
a rodinné (2, 3). Z hlediska délky jsou rozliSovany 3
formy substitu¢ni 1é¢by (4): kratkodoba — detoxifi-
kaéni (trva 1-2 tydny, béhem hospitalizace), stired-
nédoba — prodlouZzena detoxifikace (trva tydny az
meésice, probiha béhem hospitalizace, piipadné
ambulantné) a dlouhodoba — udrzovaci (v tadu
mésicu az let).

Celosvétové nejrozsifenéjsim substituénim pre-
paratem je metadon, touto formou je poskytovano
pires 90 % opiatové substituce v EU i v USA. Dalsim
vSeobecné rozsifenym preparatem je buprenorfin,
jehoz podavani je vyznamné rozsiieno ve Francii
(80 tis. osob uzivajicich buprenorfin a 5 tis. osob
uzivajicich metadon), méné v Rakousku, Portugal-
sku, Némecku, Belgii, Dansku, Recku, Spanélsku &
Velké Britanii (3, 5); v soucasnosti (pielom
2003/2004) je jeho ambulantni podavani zavadéno

v USA. Buprenorfin je uzivan pti kratkodobé i dlou-
hodobé udrzovaci substituci; je to parcialni antago-
nista opioidnich receptort, riziko piedavkovani
tedy témér odpada. Jeho 1écebna déinnost je nizsi
nez u metadonu (6), presto je vyuzivan pro substi-
tuéni 1é¢bu zejména mladsich, kratsi dobu a nizsi
davky uzivajicich zavislych a téhotnych pacientek.
Dalsimi preparaty, které se pii substituci uzivaji,
jsou kodein (dihydrokodein), morfin ve formé pre-
paratu s pomalym uvoliiovanim (slow-release mor-
fin) ¢i LAAM, jehoz vyuZziti bylo omezeno z divodu
vyskytu srdeénich arytmii p¥i jeho podavani.
Lékarské prredepisovani heroinu, jako postup urce-
ny uzivatelum, pro které jsou tradi¢ni substituéni
programy neatraktivni, je v omezené mire prakti-
kovano ve Velké Britanii a Svycarsku, na experi-
mentalni bazi probiha v Holandsku, Némecku, Bel-
gii, Spanélsku a v Kanadé (2).

Udrzovaci substituéni 1écba je realizovana jak
cestou specializovanych center, tak poskytovateli
primarni péce a praktickymi lékaii. Specializovana
centra poskytuji kromé medicinské péce také vétsi
nabidku psychosocialnich sluzeb (poradenstvi, psy-
choterapie, socialni prace, rodinna a pracovni tera-
pie atd.), které jsou vyznamnym faktorem zvysuji-
cim efektivitu substituéni 1é¢by. V evropskych
zemich je substituéni 1é¢ba cestou specializovanych
center poskytovana zejména v Dansku, Finsku,
Recku, Italii, Portugalsku, Spanélsku a Svédsku.
Méné centralizované a s podstatnéj$im zapojenim
praktickych lékaia je substituce organizovana
v Rakousku, Belgii, Francii, Némecku, Lucembur-
sku, Holandsku a Velké Britanii (3).

ZkusSenosti s podavanim substituce cestou prak-
tickych lékart a vysledky srovnani se substituéni-
mi centry jsou vesmés velmi pozitivni. Ve Francii
byla substituce buprenorfinem poskytovana prak-
tickymi lékati shledana uéinnou ve sniZeni uzivani
heroinu, sniZeni rizika prenosu infekci, zvySeni
socialniho fungovani (7). Studie zkoumajici 11 186
preskripci buprenorfinu celkem 2078 pacientim
z udaju zdravotniho pojisténi ve Francii zjistila 21
% praktickych lékaia podavajicich substituéni 1é¢-
bu, z nichz 61 % mélo pouze 1 nebo 2 pacienty; od
vice nez 2 praktickych lékait ziskavalo buprenor-
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fin 12 % pacienttu v souboru (8). V pilotnich progra-
mech v USA bylo podavani buprenorfinu v primar-
ni péci hodnoceno jako uéinnéj$i nez podavani
metadonu ve specializovanych centrech (9); bylo
prokazano vyznamné sniZzeni uzivani heroinu
a vysoka (79%) retence pacientd v programu posky-
tovaném v ramci primarni péée (10). Unik bupre-
norfinu na ¢erny trh se ve Francii piredpoklada vel-
mi nizky (11); naopak Svédsko a Finsko zneuZivani
buprenorfinu na ¢erném trhu zaznamenava (5).

Podavani metadonu praktickymi lékati bylo
hodnoceno jako bezpeéné ve Skotsku, nizsi vyskyt
umrti na predavkovani metadonem byl pozorovan
v piipadé konzumace metadonu pod dohledem
lékarnika (12). Byla také pozorovana vyssi 1éceb-
na efektivita podavani metadonu v primarni péci
ve srovnani s jeho podavanim ve specializovanych
centrech (13, 14).

V Ceské republice se substituéni 1é¢ba ¥idi meto-
dickym pokynem MZ (15). Od r. 2000 pracuje devét
substitucnich center (3 v Praze, po jednom v Ostra-
vé&, Olomouci, Brné, Usti nad Labem, Hradci Kréalo-
vé a Mélniku), poskytujicich pirevazné metadon pii-
pravovany z generické substance. Témito
specializovanymi centry zustavaji zcela nepokryty
kraje Zlinsky, Pardubicky, Vysoéina, dJihocesky,
Plzensky a Karlovarsky. V substitu¢nich centrech
bylo v r. 2002 registrovano 463 pacientt. Od r. 2001
je na ¢eském trhu registrovan Subutex (buprenor-
fin), ktery je jedinym hromadné vyrabénym lé¢i-
vym piipravkem (HVLP) v Ceské republice urée-
nym pro substituéni 1é¢bu; podle podminek
registrace jej mohou predepisovat 1ékaii jakékoliv
specializace. Od za#i 2003 je preskripce buprenorfi-
nu vazana na recepty oznacené modrym pruhem.
Podle mnozstvi distribuovaného Subutexu je pocet
osob, kterym je piedepisovan, odhadovan na
500-700. Hlaseni zac¢atku a ukonceni substituéni
1écby pacienta je povinné pro substituéni centra,
povinnost se nevztahuje na podavani substituce
praktickymi a dal§imi ambulantnimi 1ékaii (16).

Od r. 2003 existuji snahy sekretariatu Rady vla-
dy pro koordinaci protidrogové politiky ve spolu-
praci s ministerstvem zdravotnictvi o registraci
metadonu v CR ve formé HVLP s cilem zpiistupnit
metadonovou substituci prostiednictvim ambu-
lantnich lékatt co nejvétsimu poc¢tu osob zavislych
na opiatech; tyto snahy jsou v souladu s analyzou
potteb, provedenou v ramci mezinarodniho progra-
mu Phare 2000 , Posilovani ¢eské drogové politiky*.
V substituéni 16¢bé v CR bylo v r. 2002, at uz for-
mou podavani metadonu nebo buprenorfinu, cca
1000 osob, tj. priblizné 7 % z celkového poctu 12—-15
tis. problémovych uzivatelt heroinu, coz je ve srov-
nani s urovni v zemich EU podprumérny podil (17).

Rozsah poskytovani buprenorfinu praktickymi
lékati v CR dosud nebyl pfedmétem vyzkumu.
Cilem provedeného dotaznikového pruzkumu

@

bylo ziskat ddaje o vlastnich zkuSenostech prak-
tickych lékatt se substituci a se substituovanymi
pacienty, a o postojich a potfebach ceskych prak-
tickych lékattu v této oblasti.

Material a metodika

Dvoustrankovy anonymni dotaznik byl zaslan praktickym
lékattim pro dospélé ve dvou vlnach — v prvni viné cestou ¢aso-
pisu Bulletin Sdruzeni praktickych lékaia v éervnu 2003, ve
druhé viné s cilem zvySeni respondence cestou okresnich orga-
nizaci Sdruzeni praktickych 1ékat na jejich setkanich od fijna
do prosince 2003 se zadosti o jeho vyplnéni a zaslani zpét pos-
tou do Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a drogo-
vé zavislosti. Ve druhé vIiné byla distribuovana také ofrankova-
na obalka se zpate¢ni adresou. K 5. 5. 2003 bylo ¢leny Sdruzeni
praktickych lékaiu celkem 3913 praktickych 1ékaiu, coz je 75 %
z celkového poétu 5186 praktickych lékaia v CR (18).

Sbhérna ¢ast pruzkumu byla ukonéena 31. 12. 2003. Dotaz-
niky byly pocitacové zpracovany. Zpét se vratilo 398 dotazni-
k. Mira respondence tedy ¢ini 10 % pii prepoctu na pocet ¢le-
nu Sdruzeni praktickych 1ékaia a 8 % pii prepoctu na pocet
viech praktickych lékait v CR.

Vysledky

Bylo analyzovano celkem 398 dotaznikt vyplné-
nych praktickymi lékaii. Udaj o kraji, ve kterém ma
lékat praxi, poskytlo celkem 397 respondentt (viz
tabulka 1). Polovina respondentt je z Prahy, Morav-
skoslezského, Usteckého a Jihomoravského kraje.

Na otazku tykajici se pohlavi respondenta
odpovédélo 389 lékatu, z toho bylo 138 (35 %)
muza a 253 (65 %) zen. Vékovy prumér souboru
byl 50,8 let s minimem 30 a maximem 80 let. Pra-

Tab. 1. Respondenti prizkumu substituéni 1é¢by podle kraja
praxe
Table 1. Distribution of respondents by region

Kraj Pocet dotazniki %
Hlavni mésto Praha 55 13,9
Stfedocesky 38 9,6
Jihocesky 18 4,5
Plzetisky 15 3,8
Karlovarsky 4 1,0
Ustecky 50 12,7
Liberecky 16 4,0
Krélovéhradecky 22 5,5
Pardubicky 20 55
Vysocina 16 4,0
Jihomoravsky 42 10,6
Olomoucky 17 4,3
Zlinsky 31 7,8
Moravskoslezsky 53 13,4
Celkem 397 100,0
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Tab. 2. Drogy, jejichz zneuzivani je pti¢inou zdravotnich problému, které iesi prakticti 1ékaii

Table 2. Drugs treated by GPs

Substance Pocet odpovédi 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
extze 319 36 11,3 283 88,7
halucinogeny 322 62 19,3 260 80,7
sedativa/hypnotika 368 276 75,0 92 25,0
tékavé latky 336 117 34,8 219 65,2
jiné drogy 320 102 31,9 218 68,1

Tab. 3. Uvadéna dostupnost specialni medicinské péce pro 1é¢bu zavislosti
Table 3. Availability of health care specializing in addiction treatment

Typ specializovaného zafizeni Dobie dostupné Spatng& dostupné Témét nedostupné Nedostupné
abs. % abs. % abs. % abs. %
ambulantni AT pracovi§té 253 67,1 92 24,4 28 7.4 4 1,1
ambulantni psychiatrické
pracovisté 311 80,4 64 16,5 11 2,8 1 0,3
lazkové psychiatrické zafizeni 220 56,8 132 34,1 30 7,8 5 1,3
lazkové zafizeni specializované
pro 1é¢bu zavislosti 138 36,6 130 34,5 73 19,4 36 9,5

mér délky vSeobecné praxe respondenta byl 21,7
let s minimem 0,5 roku a maximem 48 let.
Prumérny pocet registrovanych osob (odpovédeé-
lo 381 praktickych lékaiti) na jednoho lékaie je
1699 s minimem 180 a maximem 3200 osob. Cel-
kem maji respondenti nageho prizkumu v pééi pti-
blizné 675 tisic osob. Sedativa/hypnotika a pervitin
jsou nejéastéjsi substance, s jejichz zneuzivanim se
1ékaii ve své praxi setkavaji (viz tabulka 2).
Celkem 196 praktickych lékattu odhaduje, Ze
ma ve svém obvodé alespon jednoho injekéniho
nebo pravidelného nebo dlouhodobého (tj. podle

Tab. 4. Praktici, ktefi maji mezi svymi pacienty uéastniky
v metadonovém programu

Table 4. GPs providing care to clients on methadone pro-
gramme

definice Evropského monitorovacitho centra pro
drogy a drogovou zavislost tzv. problémového)
uzivatele heroinu nebo dalsSich opiatt. Rozsah se
pohybuje od 1 do 50 téchto uzivateld na jednu
ordinaci s pramérem 6,8. Problémovi uzivatelé
heroinu a jinych opiata tvori 0,26 % vsech regist-
rovanych pacientu téch praktickych lékaia, kteri
uvedli v dotazniku jak tdaj o poctu registrova-
nych pacientt, tak i o odhadovaném poctu problé-
movych uzivatelt heroinu mezi registrovanymi
pacienty (1329 z 521 008 registrovanych).

V prazkumu jsme také zjistovali, jak je prakticky-
mi lékarii vnimana dostupnost specialni medicinské
péce v oblasti zavislosti. Jako nejdostupnéjsi jsou
uvadény psychiatrické ambulance. AT ambulance
jsou dostupné méné (priblizné tretina lékaiu je
povazuje za $patné dostupné az nedostupné). Asi 2/3
lékaiti povazuji za Spatné dostupné az nedostupna
Itzkova zatizeni pro 1écbu zavislosti (viz tabulka 3).

Celkem 63 (16 %) praktickych lékaiu uvadi, Ze
néktery z jeho pacientt je pacientem metadonové-
ho programu, podle jednotlivych kraja — viz tabul-
ka 4. Z uvedenych 133 ucéastnikti metadonového
programu bylo 88 muzu a 41 Zen (2,1:1). Pozitivni
zkuSenosti s metadonovym programem uvadi 39
(63 %), negativni 23 (27 %) praktickych 1ékait.

7 pozitivnich zku$enosti je uvadéna dlouhodo-
b4 remise a stabilizace stavu pacientd; z negativ-
nich navrat k ilegalni droze, dale ojedinéle zavis-
lost na metadonu, obtizna spoluprace, $patna
mistni dostupnost metadonové 1écby.

Vlastni zkuSenosti s predepisovanim buprenorfi-
nu (Subutexu) ma 28 (7 %) praktickych lékait u cel-

- Ano* abs. | Na tuto otdzku
Kraj pocet odpovédélo % ,,ano*
1ékait Iékatt
Hlavni mésto Praha 24 52 46
Stiedocesky 2 36 6
JihoCesky 3 18 18
Plzefisky 0 15 0
Karlovarsky 0 4 0
Ustecky 20 49 41
Liberecky 1 15 7
Krélovéhradecky 1 21 5
Pardubicky 0 19 0
Vysocina 1 16 6
Jihomoravsky 5 39 13
Olomoucky 2 17 12
Zlinsky 0 30 0
Moravskoslezsky 4 53 8
Celkem 63 384 16
30
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Tab. 5. Vlastni zkuSenosti praktickych lékatr s pfedepisova-  kem 31 pacientt (viz tabulka 5). Tyto zkuSenosti jsou
nim buprenorfinu (Subutexu) o . e . e

Table 5. Distribution of buprenorphine prescribers among Vesm(?s V?lml POthlenl Il,ebo pozitivni (9’ I‘(?Sp. 6/9 (7f)°’
GPa by region negativni zkuSenosti uvadi 22 % praktickych 1ékaita

(velmi negativni zkuSenosti nebyly hlaseny). Hlavni

Kraj Na tuto otdzku | Pocet Iékafd | Podil Iékafi pozitiva byla spatfena v tispéSnosti a dostupnosti
odpovédélo | s vlastnimi s vlastnimi 1é¢by, znalosti pacienta, snizeni pachané trestné ¢in-
lékati zkuSenostmi | zkuSenostmi (%) nosti. Jako hlavni negativa byla uvedena zavislost
Hlavni mésto Praha 55 15 27 na buprenorfinu, nedodrzovani rezimu a $patna kon-
Stredocesky 38 1 3 trola 1é¢by ze strany praktického lékare.
Jihotesky 13 1 6 O predpisovani buprenorfinu v budoucnu uva-
Plzerisky s 0 0 zuje 34 % pra}.kticlsflch lé.kaf"ﬁ,v /ktef“i s nirzl jeét‘é
Karlovarsky M 5 0 nemayji vlastni zkusenost%. O ptipadném piedepi-
; sovani metadonu uvazuje 23 % z celkem 349
Ustecky hid 6 12 praktickych 1ékaiti, kteii na otazku tykajici se
Liberecky 15 0 0 predepisovani metadonu v budoucnu odpovédéli.
Kralovéhradecky 22 1 5 Hl4sSeni pacientt do centralniho registru povazu-
Pardubicky 20 0 0 je za nutnou podminku provadéni substituce 84 %
Vysocina 16 0 0 praktickych lékaiu. Pouze 16 % vidi v zavedeni
Jihomoravsky 4 2 5 centralniho registru neprekonatelnou bariéru
Olomoucky 16 0 0 poskytovani S}lbs/tituc/e ve osvé o?d)inaci. Tiicet I?ét
Zlinsky Yy 0 0 procent ‘p/raktlckych lékara I.leV%dl v }"egvlsotru Za(/l-
YI——— 3 5 7 nou bariéru, pro 50 % pra'ktlckych lékata by hla-
Seni do centralniho registru bylo problémem,
Celkem 394 28 7 pokud by se zvy$ila administrativa. Dale jsme

Tab. 6. Mira souhlasu s vybranymi vyroky tykajicimi se substituce
Table 6. Attitude to selected substitution related opinions

Vyrok Zcela pravdivy Spise pravdivy Spise nepravdivy Zcela nepravdivy
abs. % abs. % abs. % abs. %

substitu¢ni 1é¢bu je
tfeba zpiistupnit

vétsimu poctu pacientl 102 28,7 181 51,0 58 16,3 14 3,9
existuje poptavka

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

strany praktickych lékatt 11 3,2 67 19,5 184 53,6 81 23,6
osobné mam k tomuto

typu lécby vyhrady (337) 52 15,4 90 26,7 120 35,6 75 22,3
tento typ 1é¢by urcité

patii do ordinace PL 27 7,6 89 252 134 38,0 103 29,2

hlaSeni zacatku a ukonceni
substitu¢ni 1é¢by u PL je
v soucasné dobé povinné 71 21,8 67 20,6 71 21,8 117 359

Tab. 7. Dulezitost vybranych faktort pro zdarny pribéh substituéni 1é¢éby v ordinacich praktickych lékatta
Table 7. Relevance of selected factors to effectiveness of substitution treatment in GPs surgeries

Faktor Zcela dulezité Spise dulezité SpiSe nedulezité Zcela nedulezité
abs. % abs. % abs. % abs. %

ziskani znalosti

0 1é¢be zavislosti obecné 309 82,8 54 14,5 8 2,1 2 0,5

proskoleni v substituci 285 77,0 63 17,0 14 3,8 8 2,2

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

dostupnost

konzilidrniho pracovisté 265 70,9 96 25,7 11 2,9 2 0,5

dostupnost psychosocidlni

péce pro pacienty 241 66,2 110 30,2 9 2.5 4 1,1

hrazeni substituce

zdravotnimi pojiStovnami 83 22,7 130 35,6 87 23,8 65 17,8

funkc¢nost registru

pacientl v substituci 188 52,9 122 33,7 38 10,5 14 3,9
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zkoumali vychodiska a postoje k substituéni 1écbé
v ordinaci praktického lékare na zakladé miry
souhlasu s definovanymi vyroky (viz tabulka 6).
Nazory na dilezitost vybranych faktort pro zdar-
ny prubéh substituéni 1é¢by v ordinaci praktického
lékate uvadi tabulka 7. V otevirenych odpovédich se
nevyskytl zadny faktor kromé jiz nabizenych.

Diskuse

Vzhledem k nizké mife respondence (10 %) jsme
se ve srovnavaci analyze jednotlivych proménnych
podle kraju omezili na nezbytné minimum, i kdyz
napiiklad srovnat dostupnost specialni medicin-
ské péce pro 1écbu zavislosti v jednotlivych krajich
by bylo urcité zajimavé. Mira zastoupeni jednotli-
vych drog, s jejichZ zneuzivanim se praktici setka-
vaji, odpovida jejich rozsireni v populaci obecné
(marihuana, sedativa/hypnotika) a mezi problé-
movymi uzivateli drog nebo zavislymi (pervitin,
heroin, tékavé latky).

Prazkum ukéazal, ze ambulantni AT péce ¢i 1az-
kové zatrizeni pro 1écbu zavislosti jsou S$patné
dostupné az nedostupné pro tietinu, resp. dvé
tretiny praktickych 1ékaiu, coz je informace, nad
kterou by se méli zamyslet organizatoii zdravotni
péce v této oblasti.

Vyznamny podil 1ékait v Praze a v Usteckém
kraji uvadi mezi svymi pacienty ucastniky metado-
nového programu. To je v souladu s rozmisténim
substituénich center v CR i jejich kapacitou, centra
v Praze a Usti nad Labem maji na zakladé prabéz-
nych informaci ze substituéniho registru nejvétsi
objem (80 % z celkového poctu substituovanych
v centrech v CR) a také nejvétsi obménu pacientt.

Pokud se tyka vlastniho podavani buprenorfinu
praktickymi 1ékati, nejvétsi zkuSenosti jsou opét
v Praze a Usteckém kraji. To je v souladu s preva-
lenci problémového uzivani heroinu v téchto krajich,
ktera je nejvyssi v CR. Na druhou stranu je alarmu-
jici nizky podil praktickych 1ékait provadéjicich sub-
stituci v dal$ich krajich s vysokou prevalenci uzivani
heroinu, zejména v zapadnich a jiznich Cechéch.

Castetné 1ze tuto absenci substituce mezi praktic-
kymi 1ékati ve vétsiné kraju vysvétlit jejich posto-
jem a nazory na tuto lé¢ebnou modalitu. I kdyz si
vétsinou uvédomuji potiebnost zvySeni dostupnosti
substituce a vnimaji potiebu ze strany svych paci-
entl, poptavka z jejich strany je nizka a pouze jen
tretina si mysli, Ze tato modalita patii do ordinace
praktického lékate. Na druhou stranu, vétsina léka-
Tu s vlastnimi zkusenostmi s metadonovymi klienty
nebo s podavanim buprenorfinu hodnoti své zkuse-
nosti jako pozitivni. Jako optimistické 1ze hodnotit
zjisténi, Ze tietina praktickych lékaitu uvazuje

@

o podavani buprenorfinu a étvrtina o podavani
metadonu. Tento potencial by se mél stat vyzvou pro
instituce odpovédné za tizeni zdravotni pécée jak na
centralni, tak na krajskych trovnich.

Velky vyznam pro rozsireni substituce piikla-
daji prakticti 1ékati dostupnosti informaci, vzdé-
lani, metodického vedeni ¢i dostupnosti konziliar-
niho pracovisté. Nedostatetnou informovanost
praktickych 1ékatru o substituéni 1écbé a o jejim
ramci potvrzuje zjisténi, Ze dvé tietiny praktic-
kych 1ékait se mylné domnivaji, Ze hlaseni prak-
tickych lékait do registru substituovanych v CR
je povinné nebo si odpovédi nejsou jisti. Nicméné
— funkéni registr je povazovan za faktor dalezity
pro zdarny prabéh substituce v ordinacich prak-
tickych lékaia a pripadné zavedeni hlasné povin-
nosti neni u vétsiny vnimano jako bariéra.

Zajimavy je vedlejsi produkt prizkumu — pre-
valen¢ni odhad problémovych uzivateld heroinu
na zakladé informaci praktickych lékatu, ktery
¢ini 2,6/1000 dospélych obyvatel CR. Tento odhad
s prihlédnutim k vyssi respondenci lékatt z kraji
s vysokym vyskytem uZivani heroinu (Praha,
Ustecky kraj) koresponduje s odhady problémové-
ho uZivani heroinu v CR (jen asi 2/1000 obyvatel
ve véku 15-64 let) provedené v posledni dobé mul-
tiplikaénimi metodami za pouziti dat z 1é¢by (17).

Zavér

Provedeny dotaznikovy pruzkum naznadil, Ze
v CR existuji vhodné podminky pro rozsiteni sub-
stituce opioidy cestou vyznamné casti praktic-
kych 1ékait. Tuto kapacitu by vzhledem k proka-
zané efektivité substituéni 1é¢by i v kratkodobém
horizontu bylo vhodné vyuzit.

Autori dékuji vsem praktickym lékarum, kteri
se pruzkumu zucastnili, za jejich spoluprdci.
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