
Lesk a bída substituce  

a neb co je dobře



Historie nedávná

� V roce 1998 substituce Metadonem Apolinář
20 osob pilotní fáze

� V roce 2000 vznik dalších Metadonových 
programů – center

� Praha  - 2 programy Apolinář, Dropin
� Mělník - MUDr. K. Hampl
� Ústí nad Labem – Masarykova nem.



Historie nedávná

� Brno – Podané ruce
� Olomouc  - MUDr. J. Šmoldasová
� Ostrava – MUDr. J. Potribná
� V síti poskytovatelů pouze 7 center
� Služba méně dostupná



Prokázaná závislost na 
opiátech

� Užívání opiátů 4 – 5 let
� Věk nad 18 let
� Alespoň 2 pokusy o ústavní léčbu
� Závažné zdravotní obtíže – carcinom, 

HIV/AIDS, vlivem svého postižení klient 
nezvládne režim komunity

� gravidita



První dít ě na Metadonu

� V r. 1999 1. těhotenství – v metadonovém 
programu

� Jakub 7 let, 2810 g, míra 47 cm, gest.týden 
41,

� Neplánované, ale chtěné těhotenství
� Kojení - ano



Problém

� Syndrom z odnětí se dostaví u novorozenců
do 5 dnů po porodu

� Léčba – Opiová tinktura
� Morfin Chloratum, Morfin Sulfatum

0,4 mg/ml – 2,4ml/kg/den
� Dříve – Phenobarbital 6mg – 20mg/kg/den

nedoporučuje se 



Subutex – Buprenorfin 2001

� Původně k substituci po ukončení
metadonové substituce

� K detoxifikaci u osob na detoxu
� Ambulantní detoxifikace u osob ohrožených 

na životě před nástupem na léčbu
� Substituce uživatelům na cca 0,75 – 1,5 g

pouliční dávky heroinu



Subutexový program v r. 2001

� Alespoň 2 pokusy o ústavní léčbu
� Závažné zdravotní obtíže – carcinom, 

HIV/AIDS, vlivem svého postižení klient 
nezvládne režim komunity

� Gravidita
� Stabilní zázemí, práce
� Krátkodobá substituce při porušení

abstinence 



Preskripce pro všechny 
odbornosti 2001/2 - nevýhody

� Ne vždy přeně odebraná dlouhodobá AT 
anamnesa

� Preskripce i při užívání dávky kol. nad 
1,5  - 2 g heroinu

� Substituce není dostatečná, Subutex se 
dostává na černý trh a klienti si kupují heroin

� Substituce není dostatečná a není možné
docílit stabilizace



Nevýhody

� Chybí doprovodné psychosociální služby
� Služby nejsou požadovány
� Kontrola přítomnosti dalších NNL a alkoholu
� Nejasný přehled o dávkování
� Znemožnění terapeutické intervence u 

uživatelů



Výhody

� Celková stabilizace zdravotního a sociálního 
stavu

� Lze pracovat s osobností
� Lze rozvíjet dovednosti
� Matky mohou pečovat o děti
� Snadno dostupná drtoxifikace



Co se osv ědčilo

� Spolupráce se substitučními centry
� Spolupráce s lékaři
� Spolupráce lékařů s CPR 

Apolinář, Dropin, MUDr. V. Řehák
� Preskripce u praktických lékařů a psychiatrů

se u klientek Centra pro rodinu příliš
neosvědčila



Děkuji za pozornost
S. Sedláčková

Centrum pro rodinu – Drop In,o.p.s.   
cpr@dropin.cz , www.dropin.cz

603 291 593, 271 721 040
Praha 10, Přípoto ční 3


