PODANI A VYDEJ SUBSTITUCNI LATKY

Cislo vykonu:
38240

Autorska odbornost:
(308) navykové nemoci

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)
Vykon je ur€en pro pacienty s diagnézou F11-19.
Poznamka:

Cim vykon zadina:

Uvodnim kontaktem s pacientem.

Obsah a rozsah vykonu:

Ptiprava a podani substitu¢ni latky, dozor nad jejim uzitim, pokud je indikovany, sledovani reakce pacienta,
pokud je indikované, evidence hospodareni s navykovymi latkami, pokud se jedna o sledované substance.
Piipadn¢ pouze vydej substituéni latky.

Cim vykon konéi:

Administrativni ¢innosti.

Kategorie: P - hrazen pln¢;
Omezeni mistem: BOM - bez omezeni
Omezeni frekvenci: 1/1 den

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutiach:

Podminky:
(Pokud je omezeni mistem "S",
popiste, ¢im je pracovisté specializované.)

Ditvod zménového Fizeni:

(V pripadeé, ze vykon nahrazuje staré metody,
doplnte cisla puvodnich vykonu.)

Vykon v CR neexistuje

Posouzeni medicinské efektivity: Substitucni 1é€ba zavislosti na opioidech je evidence-based intervence pro
zavislé na opioidech, pfi niz je nahrazeno uzivani ilegalni drogy I¢katem predepsanymi, ordln€ uzivanymi
opioidy. Substitu¢ni 1é¢ba je nejvyznamnéjsi a nejdulezitéjsi 1€cbou v ramci komunity (Ward a kol., 1999;
Gossop, 2006; Schulte a kol., 2008; Kourounis a kol., 2016) stejné jako ve vézeniském prostiedi (Stover a
Michels, 2010). OST se stala standardni soucasti intervenci v oblasti vetejného zdravi zamétenych na
uzivani drog v Evropé i celosvétove (Hedrich a kol., 2008; Rhodes a Hedrich, 2010). Je odhadovéano, ze v
EU dostava substitu¢ni 1é€bu rocné kolem 700 tis. uzivateli opioidii, coZ naznacuje, ze piiblizné 1 z 2
problémovych uzivateld opiati v EU dostava substituéni 1ébu; existuji vSak velké rozdily mezi jednotlivymi
zemémi (EMCDDA, 2018). Substitu¢ni 1écba redukuje rizikové chovani a Skody spojené s injekénim
uzivanim, snizuje riziko vzniku HIV a dalSich infekci souvisejicich s drogami, rizikové sexualni chovani,
rizika predavkovani, snizuje G€ast na trestné ¢innosti, uzivani nelegalnich drog a zvysuje retenci pfi 1&€b¢ a
tim zlepSuje celkovou kvalitu zivota uzivatelt opioidi (Mattick a kol., 2004; Amato a kol., 2005; Lawrinson
a kol., 2008; Amato a kol., 2011; Gowing a kol., 2011; MacArthur a kol., 2012). Psychosocidlni podpora v
ramci substitucni 1é¢by zvySuje jeji t€innost, ale G€innd je i samotnd farmakoterapie (Gossop, 2006; Schulte
a kol., 2008). Dostate¢né davkovani je dilezitou soucasti efektivity 1€cby. Vyssi davky zlepsuji retenci v
1é¢bé a snizuji uZivani nelegalnich opiatl v priib&hu 1écby (Gossop, 2006; Schulte a kol., 2008) a flexibilni
davkovaci schéma s ddvkami metadonu vy$$imi nez 100 mg denné nebo titrovanymi ddvkami buprenorfinu




od 12 mg do 32 mg denné zlepSuje 1écebné vysledky u pacientll, ktefi nedostatecné reaguji na nizké nebo
sttedni davky (Fareed a kol., 2009; Maremmani a Gerra, 2010; Fareed a kol., 2012). Metadon a buprenorfin
jsou v soucasn¢ dobé& nejcastéji uzivané opioidy v udrzovaci 1é€bé v Evropé€ 1 jinde ve svEété. Metadon je
podavan u 63 % pacientli, buprenorfin u 35 % pacientl a dalsi latky u 2 % pacientd v substituc¢ni 1é€by v
Evropé (EMCDDA, 2018). V nékterych zemich, napiiklad ve Francii, Finsku a také v Ceské republice,
ptevlada buprenorfin (EMCDDA, 2018). Restriktivni opatieni tykajici se financovani substitucni 1écby v
ramci vnitrostatnich systému zdravotniho pojisténi a komplikované spravni a regulacni rdmce pro
poskytovani substituce, jsou povazovany za hlavni pfi¢iny ztizeného piistupu a nedostatecné dostupnosti
substituéni 1écby (Knudsen a Roman, 2012; Nosyk a kol., 2013; Vranken a kol., 2014; Zullo a kol., 2016).
Omezujici podminky pro substitu¢ni 1é¢bu v systémech zdravotniho pojisténi a naro¢ny administrativni a
regulacni rdmec jsou povazovany za hlavni diivody obtizného ptistupu k 1€cbé¢ a jeji nedostatecné
dostupnosti také v USA a Kanadé (Knudsen a Roman, 2012; Nosyk a kol., 2013). Mezinarodni srovnani
ukazuje, ze Ceska republika patii mezi téch malo zemi, které nedostatedné pokryvaiji naklady na substituéni
1é¢bu ze zdravotniho pojisténi (Abagiu a kol., 2014). Nedostatecné pokryti ndkladl na substitu¢ni 1écbu je
rovnéz jednou z piiéin nizkého pokryti substituéni 1é¢bou a tiniki substituénich preparatii na ¢erny trh v CR
(Malinovska a Mrav¢ik, 2018; Mravcik a kol., 2018; Mravcik a Orlikova, 2019). Proto je adekvatni a
transparentni tthrady vykonil spojenych s poskytovanim substitu¢ni 1é¢by zékladni podminkou zvyseni
dostupnosti, kvality a bezpe¢nosti substitu¢ni 1é¢by v CR.

Ekonomicky dopad:
(Doplnte odhadovany pocet pacientii za rok)
2 500 pacientt/rok; 250 000 vykonti/rok

Porovnani s prokizanym lééebnym p¥inosem: Zadné podobné postupy v CR neexistuji.
Zpisob uhrady v dalSich zemich: viz medicinska efektivita

DalSi odbornosti:

Koéd  Nazev Rezie
Nositelé:
Potadi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktudlni body

1ékar s kurzem Substituéni

10 L3 o 20 214,31
lécba
Celkem: 214,31
Piimo spotiFebovany material - PMAT:
Kod Nazev Doplnék Mnozstvi Jednotka Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00
Primo spotirebované 1é¢ivé pripravy - PLP:
Koéd  Nazev Dopliiek ATC  Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body

Celkem: 0,00 0,00

Pristroje:



Kod Nazev D.Z. N.U.

ZUM:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nazev  Popis

ZULP:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik

Nazev  Popis

Suboxone kombinace buprenorfin/naloxon
Subutex buprenorfin

Metadon
Bodova Piimé Osobni
hodnota 0,00 214,31

D.P.

Rezijni
0,00

Procento z vykonu  Cena

Celkem:

Celkem
214

0,00

Body

0,00



