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SUMMARY: This article presents a literature review of published and grey literature focused on
problem opioid use (POU) on the territory of the CR. The development of POU in the CR can be di-
vided into 4 periods, all characterised by injecting opioid use. The period before 1989 was typified
by misuse of opioid analgesics and home-made drugs (braun). The first half of the 1990s was sig-
nificant for the emergence of the so-called heroin epidemic as illegally transported heroin gained
a dominant position on the drug scene. Subutex has been available in the CR since 2000 and its
leakage on the illicit drug market has been observed since 2002, characterised by the sale and
purchase of small surplus quantities of buprenorphine obtained through doctor shopping. The in-
crease in the illicit problem use of buprenorphine is associated with consequent decrease in her-
oin use and the heroin market. Buprenorphine is currently the most used opioid among POU in
the CR. There has been reemerging increase in the use of opioid analgesics for the past 5 years,
esp. in the regions with typically high prevalence of POU. The misuse of both buprenorphine and
opioid analgesics is related to the limited affordability and local availability of opiate substitution
treatment (OST) in the CR. The prevalence of POU in the CR was estimated at 12,700 users in
2015, i.e. 27.1% of all the 46,900 estimated problem drug users. The development of POU went
through periods of misuse of opioid analgesics and later of substitution products characterised by
a great amount of self-supplying and an unorganised market, in comparison to the highly organ-
ised commercial market with heroin. POU in the CR is characteristic of a high level of injecting
which represents a considerable public health issue. It is therefore necessary to scale-up specific
therapeutic and harm reduction interventions for POU, esp. OST.
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SOUHRN: Clanek pfinasi literarni piehled zaméfeny na vyvoj problémového uzivéani opioidt
(PUO) na tizemi CR v publikované a $edé literatufe. Vyvoj PUO na tizemi CR Ize rozdélit do 4 ob-
dobi, ktera spojuje vysoka mira injekéniho uzivani opioidi. Obdobi pfed rokem 1989 bylo ome-
zeno na zneuzivani opioidnich analgetik a na domaci produkty z nich (braun). Prvni polovina
90. let je ve znameni rozvoje tzv. heroinové epidemie, kdy nelegalné dovazeny heroin ziskava
dominantni postaveni na drogové scéné. Od roku 2000 je v CR dostupny Subutex”, ktery pfibliz-
né od roku 2002 prosakuje na ¢erny trh na principu prodeje a nakupu malych piebyteénych
mnozstvi buprenorfinu ziskanych uzivateli p¥i tzv. doctor shopping. Nérust problémového uzi-
vani buprenorfinu z éerného trhu souvisi se snizenim poptavky po heroinu a redukei trhu s hero-
inem. V souéasné dobé je buprenorfin nejéastéji uzivanym opioidem mezi PUO v CR. V posled-
nich péti letech je pozorovan opétovny nartst uzivani opioidnich analgetik, zejména v krajich,
kde je tradiéné vysoka mira PUO. Zneuzivani buprenorfinu i opioidnich analgetik souvisi s ome-
zenou finanéni a mistni dostupnosti opiatové substituéni Ié&by (OST) v CR. Mira PUO v CR do-
sahovala v roce 2015 odhadem 12,7 tis. uzivateli z celkového poétu 46,9 tis. problémovych uzi-
vatelt drog (tj. 27,1 %). Na vyvoji PUO jsou patrna obdobi zneuzivani opioidnich analgetik
a pozdéji substituénich pFipravkl charakterizovana vysokou mirou samozasobitelstvi a neorga-
nizovaného trhu na jedné strané a vysoce organizovaného komeréniho trhu s heroinem na stra-
né druhé. PUO v CR je charakteristické vysokou mirou injekéniho uzivani, a i proto predstavuje
znaény vefejnozdravotni problém. Je potieba zvysit dostupnost specifickych lééebnych a harm
reduction intervenci pro PUO, zejména OST.
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® 1 UvoD

Zavislost na opioidech a jeji dusledky patri celosvétoveé mezi
vaziny verejnozdravotni problém. Na celém svété je odha-
dem 32,4 miliont uzivatel opioidi, z toho 16,5 miliont uzi-
v4 opidty (zejména heroin), jedné se tedy 0 0,7 %, resp. 0,4 %
celosvétové populace (United Nations Office on Drug and
Crime, 2015). V Evropé je odhadem 1,3 miliona PUO
(EMCDDA & EUROPOL, 2016). Miry prevalence PUO
v jednotlivych zemich v letech 2007-2014 dosahovaly hod-
not od 0,3 (Turecko) po 8,1 (Velka Britdnie) se stredni hod-
notou pro Evropu 4,2 (3,9—4,4) osob na 1000 osob ve véku
15-64 let (v CR 1,6/1000 v r. 2014) (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, 2016a, 2016b).

Nelegalni uzivani opioidd je spojeno s vysokou somatic-
kou komorbiditou véetné infekénich nemoci jako HIV/AIDS
a hepatitid z davodu injekéniho uzivani a rizikového sexu-
alniho chovéani, vysokou mirou umrti z predavkovani, psy-
chiatrickou komorbiditou, krimindlni aktivitou a s ni spo-
jenym vylouéenim ze spoleénosti, nizkou kvalitou zivota
uzivateld a jejich rodin, finan¢nimi naklady a ztratou sou-
drZnosti ve spole¢nosti (Fischer et al., 2006; Nutt et al.,
2010; Taylor et al., 2012; van Amsterdam et al., 2010). Kaz-
dy rok zemi'e v Evropé mezi 10,000 a 20,000 uZivatelt opioi-
dd, zaroven okolo 3,5 % vSech smrti Evropanta ve véku od
15 do 39 spada na damrti z predavkovani drogami, z toho ve
trech ¢tvrtinach téchto pripada jsou v téle pritomny opioidy
(Bargagli et al., 2006; European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction, 2014). V CR bylo v roce 2015 evi-
dovano 104 primych drogovych tmrti, z toho u 44 pripadu
se jednalo o smrtelné predavkovani nelegalnimi drogami
nebo tékavymi latkami. Ve 20 pripadech byly pri¢inou opio-
idy (Mrav¢ik et al., 2016).

V CR patii v sou¢asné dobé opioidy mezi druhou nej-
Castéji uzivanou skupinu drog mezi problémovymi uzivateli
drog (PUD), v Praze jde dokonce o nejéasté&ji uzivanou sku-
pinu drog. V roce 2015 bylo u nas odhadem 46 900 PUD
(6,68/1000 osob ve véku 15-64 let), z toho 12 700 PUO
(1,81/1000 osob 15—-64). Mezi uzivateli opioidu bylo v témze ro-
ce odhadem 4 500 uzivatelt heroinu, 7 100 uZivatelt bupre-
norfinu a 1 150 uzivateld jinych opioida (Mravéik et al., 2016).

Soucasné situaci mezi uzivateli opioidu predchéazelo
nékolik vyvojovych obdobi, od zneuzivani opioidnich anal-
getik v obdobi komunistického rezimu pres nastup heroinu
v 90. letech minulého stoleti, jeho postupny pokles a pre-
chod na jiné opioidy v tomto miléniu. Tato priace mapuje vy-
voj PUO na tizemi CR.

® 2 METODIKA

Byl proveden literarni prehled zaméreny na problémové
uzivani opioida, druh uzivanych latek, vzorce jejich uziva-
ni, jejich ziskdvani a trh s nimi na uzemi CR v publikované
a Sedé literature. Byly vyuzity abstraktové a citaéni databa-
ze Web of Science, PubMed (NCBI) a Scopus za pouZziti

kliéovych slov opioidy, opidtovd scéna, historie uZivdni, dro-
govd scéna, Ceskd republika, prip. relevantni anglicka syno-
nyma pro prvotni identifikaci zdroja. Déale byla pouzita
knihovna Néarodniho monitorovaciho strediska pro drogy
a drogové zavislosti (NMS) dostupné online, publikace a od-
borné ¢asopisy NMS a Centra adiktologie (éasopisy Adikto-
logie, Zaostreno na drogy, Vyroéni zpravy o stavu ve vécech
drog v CR) a dsle publikace European Centre for Drugs and
Drug Addiction. Prace se také opira o zdkladni monografic-
ké publikace oboru adiktologie a o bakalarské, diplomové
a dizerta¢ni prace zabyvajici se souvisejicimi tématy.

©® 3 VYSLEDKY

® 3 /1 Obdobi do roku 1989 - situace pred
Sametovou revoluci

0Od konce 60. let 20. stoleti dochazelo k narastu uzivani he-
roinu ve velkych méstech severni a zapadni Evropy mezi
mladymi lidmi, zptasobeného zvysSujici se produkei a dovo-
mé z davodu snizovani kvality dostupného heroinu zacalo
mnoho uzivateli nasledné prechdzet na intravené6zni uzi-
vani. V 80. letech se uZivani heroinu rozsitilo jiz napti¢ ce-
lou Evropou (Hartnoll, 1986; Ruggiero & South, 1995).
80. 1éta byla vSak charakterizovana i narastem nakazeni HIV
mezi intravenéznimi uzivateli drog zdpadni Evropy a také
Polska, zptsobené prudkym rtstem uzivani drog, malou
znalosti rizik i omezenym pristupem ke sterilnimu injekéni-
mu nécini, vedoucimu k jeho masivnimu sdileni mezi uZziva-
teli. Epidemické siteni HIV se v 90. letech objevilo i na tze-
mi Ruska, Ukrajiny a Béloruska v souvislosti s rozpadem
Sovétského svazu po otevieni hranic a neznalosti rizik in-
travendzniho uzivani na rozdil od zdpadnich zemi, které uz
zku§enosti s epidemii HIV prosly (Ruggiero & South, 1995).

Na nagem uzemi byla pred padem komunistického re-
zimu drogova scéna ovlivnéna zejména relativni uzavienos-
ti hranic a velkou mirou policejni kontroly. Z toho davodu se
drogovd scéna omezovala zejména na doméci produkci
(Bém et al., 2003) Dle Kaliny & Béma (1994) zahrnovala
v 70. a 80. letech skladba populace uzivatelt drog z vice
nez poloviny uZivatele farmaceutickych a tékavych latek,
zbytek pak tvorili uzivatelé hydrokodeinu, marihuany
a metamfetaminu. Odhad poé¢tu uzivatelti nealkoholovych
drog se koncem 80. let pohyboval v rozmezi 25 az 30 tisici
osob (Nozina, 1997).

Lékové zavislosti byly znamy jiZz v poloviné minulého
stoleti, 1éky byly ¢asto zneuzivany zdravotnickym personé-
lem, ktery k nim mél nejvétsi pristup, od 40. let je popisova-
no zneuzivani kodeinu (Nechanska et al., 2012; Vondracek,
1941). Enormni narust zneuzivani opioidnich i neopioid-
nich analgetik byl zaznamenan v 50. letech, zejména se jed-
nalo o Algenu® s Géinnymi latkami fenobarbital, kyselina
acetylsalicylové, kofein, fenacetin a aminofenazon, posledni
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dveé latky byly v 60. letech nahrazeny kodeinem v pripravku
Alnagon®, ktery byl u nds obchodovany az do roku 2011.
V 60. az 80. letech byl zaznamenan nartst spotieby Alnago-
nu®, také kviili jeho dostupnosti a volnému prodeji bez pied-
pisu. Jednalo se v té dobé o nejcastéji zneuzivané opioidni
analgetikum v CR a také o nejéast&jsi zdroj pro vyrobu brau-
nu (Brenza & Gabrhelik, 2014; Nechanska et al., 2012).

Braun se vyrabél z kodeinu (methylmorfin) a obsaho-
val smés opioid, zejména hydrokodon, dikodid a dihydro-
kodeinon (NozZina, 1997; Urban, 1973). Pokoutni vyroba
braunu byla na nasem tzemi znama od poloviny 70. let
(Brenza & Gabrhelik, 2014) a az do nastupu heroinu
v 90. letech byl braun nejéastéji uzivanym opioidem u nas
(Bém et al., 2003; Hampl, 1994). Pti vyrobé v domécich la-
boratorich z lé¢iv je vysledkem hnéd4 tekutina, zptsob
aplikace je nitrozilné (Hampl, 1994; Nozina, 1997; Urban,
1973). Vedle Alnagonu® se pro vyrobu braunu pozivaly dal-
§1 1éky obsahujici kodein (Koryna1®, Kodyna1®, Ipecarin®)
(Nechanska et al., 2012).

Uzivani drog se za komunistického rezimu omezovalo
na maly pocéet uZivateld koncentrovanych v uzavienych
skupinach, které mezi sebou nebyly vzdjemné propojené.
Produkce, distribuce i spotieba se omezovala pouze na sku-
pinu, v niz se ¢lenové dobre znali. Drogova scéna takového
typu se v dnesni dobé omezuje pouze na odlehlejsi venkovni
oblasti (Bém et al., 2003).

® 3 /2 Obdobi 1990 az 1994 - odlozena
epidemie

Zatimco v zapadnich zemich dochézelo od 70. let k postup-
nému Siteni drog, u nas to nebylo mozné z duvodu relativni
uzavrenosti hranic a velké miry policejni kontroly vlivem
komunistického rezimu. Po padu komunismu doslo k vse-
obecné liberalizaci spoleénosti, socidlni jistoty a navykly
poradek byly otreseny, zménily se hodnoty ve spole¢nosti,
zivotni styl, zrychlilo se zivotni tempo. Ve spoleénosti chy-
bély informace nebo porozuméni drogové problematice, je-
likoz téma drog bylo do té doby tabu. Uéinné obranné
mechanismy ani vhodné legislativa tak nemohly byt vy-
tvoreny a v nasi zemi a dal8ich postkomunistickych sta-
tech nastoupila ,,odloZend epidemie“ v oblasti uzivani drog
s urychlenym S§irenim a zneuZivanim nezdkonnych drog
(Bém et al., 2003).

Iv obdobi po Sametové revoluci nadale prevazovala do-
maéci produkce, av§ak otevieni hranic umoznilo CR stét se
tranzitni zemi, a tak pomalu zacal prosakovat heroin a dal-
§1 dovazZené drogy i na drogovy trh u nés. S po¢atkem valky
v Jugoslavii bylo treba hledat jiné cesty pro dovoz drog
z Asie do zapadni a severni Evropy (tzv. balkdnska trasa),
a CR tak kvuli své lokalité byla perfektni branou do cilo-
vych stata (Kalina & Bém, 1994). Dovazené drogy jako pra-
vé heroin se na drogovou scénu u nas dostavaly pri testova-
ni trhu nebo jako odména (Bém et al., 2003).
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Jiz po roce 1991 byli evidovani zdravotnickymi sluzba-
mi prvni pacienti zavisli na heroinu. Nartst problémovych
uzivatelt heroinu v8ak jiz v této dobé vykazoval pomalejsi
tempo nez v blizkych zemich, jako bylo Slovensko nebo Ma-
darsko. MoZznym vysvétlenim tohoto vyvoje byla odolnost
¢eského trhu vyvolana silnou domaéci vyrobou. V domécich
laboratotri vyrabény hydrokodein se stal diky své kvalité
a cené popularnim i na drogovych trzich v severni a zapadni
Evropé (Kalina & Bém, 1994).

Hampl (1994) srovnava data z ambulantnich klinik
pro diagnézu a 1é¢bu zavislosti na alkoholu a nealkoholo-
vych drogéach v prabéhu let 1990 a 1993. V roce 1990 byl po-
dil pacientt uzivajicich opiaty 23,4 % ku 9,9 % pacientu uzi-
vajicich stimulancia, v roce 1991 poklesl podil opidtovych
pacientd na 13,5 % se vzrustajicim podilem uzivateld sti-
mulancii na 14,1 %. Od roku 1991 postupné vzrustal podil
uZivatela opidta na 21,9 % v roce 1993 s podilem uZivatela
pervitinu 15,9 %. Mezi pacienty, kteri uzivali opiaty, preva-
zoval zejména kodein, aplikovany parenteralné. V roce
1993 bylo zaroven registrovano prvnich 43 pacientd uzivaji-
cich heroin (Hampl, 1994).

Charakter drogové scény zaéina v tomto obdobi napo-
dobovat typicky trh se vztahy nabidky a poptavky, méa spoji-
ty, uzavreny az polootevreny charakter, ale dosud se nedo-
stava na verejnost. Podobny model 1ze pozorovat i nyni v né-
kterych strednich méstech. Pocet uzivateli v tomto obdobi
rychle stoupa a dochézi k rychlému $iteni drog ve spoleé-
nosti, pribyva experimentdlnich a rekreaénich uzivateld.
Za drogy se plati penézi nebo sexem, ale cena za drogy jesté
neni tak vysokd a drogova kriminalita zistava dosud nena-
padna (Bém et al., 2003).

@ 3 / 3 Obdobi 1994 az 2000 - dominance
dovozu drog nad domaci produkci

Po roce 1994 je jiz CR cilovou zemi pro dovoz nelegalnich
drog, vlivem vyznamného prisunu levného a kvalitniho he-
roinu z asijskych zemi ziskdva dominantni vyznam dovoz
drog a domaci produkce ustupuje do pozadi. Drogy se stava-
jiv populaci vSeobecné dostupné a snizuje se i vékova hrani-
ce uzivatelt drog. Charakter drogové scény odpovid4d dnes-
ni situaci ve velkych méstech se svou otevienosti, hierar-
chizaci drogového trhu a typickou trzni konkurenci.
S dostupnosti drog, zvysujici se cenou a vétsi organizova-
nosti drogového trhu lze zarover pozorovat nartust drogové
kriminality (Bém et al., 2003). V roce 1995 byl proveden
pruzkum mezi problémovymi uzivateli drog v Praze, z nichz
23 % uvedlo jako svou primarni drogu heroin (66 % uvedlo
pervitin), podil uzivateli heroinu nésledné v prabéhu 2. po-
loviny 90. let i nadale stoupal (Csémy et al., 2002).
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® 3 /4 Rok 2000 a 2001 - ustup heroinové
epidemie
Po roce 2000 pokracuje Sireni distribuce drog po celém tize-
mi CR, heroin se §if{ mimo Prahu a severni Cechy, dostéva
se ido venkovskych oblasti. Nadéle prevazuje dovoz nad do-
maci produkeci, na drogovém obchodu u nés stoupa podil me-
zindarodnich organizaci. Vlivem tlaku policejnich slozek do-
chazi k zmensSovani uzavrené pervitinové scény, coz ma za
nasledek rozvoj organizovaného zlo¢inu a propojeni heroi-
nového a pervitinového trhu (Radimecky, 2003). Dochazi
k relativni stabilizaci po¢tu uzivateld heroinu a pervitinu,
»heroinova epidemie“ ustupuje, prestoze dostupnost heroi-
nu neklesa. V této oblasti se CR odliduje od okolnich zemi,
USA i postsovétskych zemi, jelikoz ani v dobé maxima epi-
demie nedosdhla takové miry uzivani heroinu (Zabransky,
2003). Vétsina uzivateld opiatt aplikuje drogu injekénim
zpusobem, aé pri za¢atku drogové kariéry aplikuji spiSe ji-
nak nez parenteralné, s injekénim uzivanim je zaroven po-
zorovan narust infekénich hepatitid mezi uzivateli (Bém et
al., 2003). Na rozdil od jinych zemi vSak mezi injekénimi
uzivateli nedochazi k takovému siteni HIV/AIDS. Pouze
v roce 2001 bylo provedeno 756 000 testd na HIV-pozitivitu,
v tom samém roce bylo vSak evidovano pouze 709 HIV-po-
zitivnich osob, z toho 29 bylo injekénimi uzivateli drog
(Csémy et al., 2002).

V roce 2001 bylo odhadem 15 000 uzivateli heroinu
z celkového poc¢tu 37 500 problémovych uzivateld drog
s tendenci mirného stoupdni po¢tu uzivateld heroinu na
dkor pervitinu (Zabransky et al., 2002). V souvislosti s uzi-
vanim opiatt bylo evidovano 53 amrti, z toho 30 tmrti v da-
sledku preddvkovani heroinem. V CR bylo v této dobé aktiv-
nich 7 substituénich center v 6 méstech, ktera predepisova-
la metadon 318 klienttim, tj. méné nez 3 % uzivatell opidta
vyuzivalo sluzby substituce. Zaroven od brezna 2000 byl na
Geském trhu registrovany buprenorfinovy pripravek Subu-
tex® jako alternativa metadonu (Radimecky, 2003).

® 3 /5 Obdobi 2002 az 2010 - Sifeni Subutexu
na ¢erném trhu

Rok 2002 se v oblasti problémového uzivani drog v CR vy-
znacoval ustupovanim ,drogové epidemie” na ukor zvySova-
ni rekreaéniho a experimentalniho uzivani nelegédlnich
drog, které ukazuje stabilni pocet problémovych uzivatelt
35-37 tisic, z toho 13-15 tisic uzivatelt heroinu. Nejvétsi
pocet uzivatelt opiatt mezi zadateli o 1é¢bu byl evidovan
v Praze a Usteckém kraji. Vyraznym trendem tohoto roku
byl pokles poétu uzivateld opidta v 1é¢bé z podilu 28,7 %
v roce 2001 na 16,9 % v roce 2002, ktery odrazi zejména si-
tuaci na drogovém trhu, kde cena heroinu ztustava stabilni
na prumérné cené 1350 K¢ za 1 g pri klesajici ¢istoté poulic-
ni drogy aZ na 4 mg heroinu v ddvce. SniZeni ¢istoty heroinu
se zdalo byt disledkem zdkazu péstovani maku v Afghéanis-
tanu (Mravéik et al., 2003).

Na ¢erném trhu u nés ziskéva misto Subutex®, proni-
kajici ze substituéni 1é¢by na éerny trh zejména v Praze, kde
byl vyskyt Subutexu® mezi PUO poprvé registrovan v 16t&
2002 terénnimi programy SANANIM (Reznitkovd & Ne-
dvéd, 2004) a koncem roku 2002 i v severnich Cechach, oje-
dinéle v jinych krajich (Nechanska et al., 2012). Na vyzna-
mu ziskdva i substituéni 1ééba jako takova (v roce 2002 bylo
v substituéni 1é¢bé 463 pacientt v 9 substituénich centrech
na metadonu a 500-700 pacientt s predepisovanym Subu-
texem®, tj. okolo 7 % vSech PUO) (Mrav¢ik et al., 2003).

Mezi uzivateli opiata nadale prevazuje heroin dova-
zeny z Blizkého vychodu jizni vétvi balkdnské cesty. Opié-
ty vyrdabéné z makovic jsou uzivany zejména sezénné
av 70. a 80. letech dominujici braun ustupuje do pozadi. Né-
kteri uzivatelé udavaji i obéasné injekéni uzivani Alnago-
nu® a dalsich 1é&ivych opioidnich preparati. Piibyva také
uZivateld injekéné aplikujicich tablety nelegalné ziskaného
Subutexu®, ¢ast uzivatela aplikuje tablety sublingvalné.
Tyto opioidy jsou uzivany spise jednorazové nebo v kratkém
obdobi, kdy je nedostatek heroinu, hlavni drogou uzivatela
opioidt nadale zastava heroin (Mravcik et al., 2003).

Pocet tmrti v souvislosti s preddvkovanim opiaty klesl
z 56 umrti v roce 2001 na 21 tmrti v roce 2002, pokles muze
byt zptsoben klesajicim poctem novych uzivatelt opiatua,
rostoucim poctem uzivatelt v substituéni 1écbé a vstupem
Subutexu® na éerny trh v severnich Cechéch, Praze a okoli,
kde hrozilo nejvétsi nebezpedi preddvkovani nelegdlné pri-
pravovanymi opiaty o nejisté kvalité (Mravéik et al., 2003).
V druhé poloviné roku 2003 zacdala platit legislativa
¢. 223/2003 Sb., zavadéjici nutnost predepisovani opioidovy-
ch pripravkd, a tedy i Subutexu®, na specidlni recept s mod-
rym pruhem a zvySenou evidenci predepisovanych opioidu.
Tento nesystémovy a spiSe izolovany krok bez porady s od-
borniky vedl ke sniZeni dostupnosti Subutexu®, jelikoz se
snizil poéet praktickych lékaru predepisujicich na recepty
s modrym pruhem, ktery vedl i k prodlouzeni cekacich
dob na substituéni 1éébu (Nechanska et al., 2012). Na cer-
ném trhu se vlivem nedostupnosti zvysila cena Subutexu®
0 20—400 % (tj. z 300 K¢ za tabletu az na 1 500 K¢ v nékte-
rych oblastech). Zaroven bylo mozné pozorovat prechod né-
kterych uzivatela zpét k heroinu a se zvySenou poptdvkou
po heroinu i zvysSeni jeho ceny. Byla pozorovana zvysena kri-
minalita ve spojitosti s krddezemi receptu a prepadavanim
klientt v substituéni 1é¢bé. Koncem r. 2003 se k témto nega-
tivnim zméndm pridal navic kratkodoby vypadek v dodédvce
Subutexu® do CR a jeho nedostatek v 1ékarnach (Mravéik et
al., 2004). Vétsinu problémovych uzivateld buprenorfinu
tvori injekéni uzivatelé a bézné je polymorfni uzivani spolu
s dal$imi drogami, zejména pervitinem. Napr. z vysledkt do-
taznikového pruzkumu mezi klienty kontaktniho centra
a terénnich programu v Praze z r. 2006 vyplyva, Ze injekéné
uzivalo buprenorfin 95 % jeho uzivatelt a priblizné ¢tvrtina
jej kombinovala s pervitinem (Mravéik & Orlikova, 2007).
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Pronikéni substituéniho Subutexu® na ¢erny trh po-
kracovalo i v nasledujicich letech, zejména v krajich s tradic-
né vysokym podilem uzivateli heroinu mezi problémovymi
uzivateli drog. Subutex® ziskal postaveni primarni drogy
mnoha uzivatelti na dkor uZivani heroinu — kromé snizeni
poc¢tu smrtelnych predavkovani opidty bylo mozné pozoro-
vat snizeni poptavky po heroinu (Mravcik et al., 2013). Dle
studie publikované v roce 2005 byla prumérna tydenni
spotreba buprenorfinu 29 az 36 mg, nejéastéji uzivana den-
ni dédvka 3 mg s primérnou cenou 50 K¢ za 1 mg, tj. 400 K¢
za 8mg tabletu (Petros et al., 2005).

V roce 2006 vzrostl pocet uzivateld buprenorfinu na
4 300 z celkového poétu 10 500 uzivatela opioida se stoupa-
jici tendenci i v nasledujicich letech, az v roce 2012 pocet
uzivateld buprenorfinu poprvé prekrocil poéet uzivateld he-
roinu, jak uvadi tabulka 1 (Mrav¢éik et al., 2013). Negativni-
mi aspekty uzivani nelegdlné ziskaného buprenorfinu mezi
injek¢énimi uzivateli drog je zejména jeho vysoka cena a ta-
ké vyssi frekvence uzivani, kdy je tableta rozdrcena na
mens$i davky. V praméru spotrebuji injekéni uzivatelé bu-
prenorfinu 27 strikacdek za tyden v porovnéni s 19 az 20 stri-
katkami u injekénich uzivatelt heroinu (Sviigerova, 2015).
Vysokd cena muze vést k uzivani niz$i nez optimélni denni
davky u problémovych uzivatelid buprenorfinu a kompenzaci
uzivanim dalsich drog nebo také ke snaze ziskat predpis na
vétsi mnozZstvi substituéniho preparatu, aby ¢ast mohl na-

Tabulka 1/ Table 1
Vyvoj uZivani opioidd
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sledné klient preprodat na ¢erném trhu za vySsi cenu, a tak
si financovat vlastni davku (Nechanska & Mravéik, 2013).

V dnoru 2008 doslo ke vstupu kombinovaného substi-
tuéniho pfipravku Suboxone® na &esky trh. Zajimavym
trendem tohoto roku byla neexistujici poptdvka po tomto
pripravku na ¢erném trhu a také nizsi zajem o substituéni
16¢bu Suboxonem®. Subutex®inadale pretrvaval na ¢erném
trhu s cenou od 300 do 800 K¢ za 8mg tabletu (Mravéik et
al., 2009). Dle studie Stastné z roku 2010 pFetrvavala cena
na ¢erném trhu na 500 az 600 Ké za 8mg tabletu a 150 az
250 K¢ za 2 mg, kdy nejcastéji uddvana pramérnd denni
dévka uzivateli byla 2 mg (Stastna, 2010).

® 3 /6 Obdobi od roku 2011 - narust uzivani
opioidnich analgetik
Po roce 2010 se mezi uzivateli drog zaéalo objevovat uzivani
opioidnich analgetik s Géinnou latkou morfinem nebo fenta-
nylem. Kromé toho byla v tomto roce také odhalena varna
braunu, poprvé po dlouhé dobé (Mravéik et al., 2012). Prvni
zachyt fentanylu registrovala Policie CR koncem roku 2010
v Moravskoslezském kraji, kdy byl fentanyl distribuovéan ve
smési s kofeinem a paracetamolem pod ndzvem ,vlacho“,
v tom samém roce byly evidovany prvni 2 pripady amrti z pre-
davkovani s ndlezem fentanylu (Nechanska et al., 2012).

V Jihoceském a Plzeniském kraji vedla uzivatele pretr-
vavajici nizka kvalita heroinu na ¢erném trhu k hledani na-

uzivatelé uzivatelé uzivatelé uzivatelé jinych celkovy pocet 95% interval
opioidti celkem heroinu buprenorfinu opioidl problémovych spolehlivosti
uzivatelt odhadu
(stfedni odhad)

2001 15 000 - - - 37 500

2002 13 300 - - - 35 100

2003 10 200 - - - 29 000
2004 9700 - - - 30 000 26 900-33 700
2005 11 300 - - - 31800 28 600-35 700
2006 10 500 6200 4300 - 30 200 26 500-35 100
2007 10 000 5750 4 250 - 30 900 28 900-32 700
2008 11 300 6 400 4900 - 32500 30 400-34 700
2009 12 100 7 100 5100 - 37 400 33 300-41 500
2010 11000 6 000 5 000 - 39 200 32 000-46 300
2011 9 300 4700 4 600 - 40 200 32 700-47 700
2012 10 600 4300 6 300 - 41 300 37 500-45 000
2013 10 700 3500 7 200 - 45 200 41 300-49 100
2014 11 300 4100 7 200 - 47 700 43 400-51 900
2015 12 700 4500 7 100 1150 46 900 45 200-48 600

Zdroj: Mravcik et al.,2016; Zébransky et al., 2002
Source: Mrav¢ik et al., 2016, Zdbransky et al., 2002
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hradnich drog. Nékteri uzivatelé zacéali prechdzet na pervi-
tin nebo jiné opioidy, koncem roku 2010 udavali klienti niz-
koprahovych sluzeb plzeniského sdruzeni Ulice — Agentura
socidlni préce, o. s., prechod na opioidni analgetikum Ven-
dal® retard (nejéastéji o sile 200 mg), od roku 2012 se také
objevuje uzivani fentanylovych naplasti. Obé opioidni anal-
getika se stala primarni drogou nékterych uzivatela, v roce
2013 udavalo Vendal® za svou primérni drogu 70 klienti
Terénniho programu Ulice a 26 klienti Substituéniho cen-
tra Plzeii. Cena 200mg tablety Vendalu® se pohybovala oko-
lo 400-500 K¢ (Frybert & Ackrmannové, 2015), cena fenta-
nylové naplasti o rychlosti uvolniovani 100 pg/h (rtizna kon-
centrace samotné ucinné latky) v rozmezi 300-600 Ké
(Frybert & Ackrmannova, 2014).

V nasledujicim roce bylo uzivani opioidnich 1ékt evido-
vano i v dalsich krajich, zejména z divodu nizké kvality he-
roinu na ¢erném trhuijeho vysoké ceny, kterd vedla uziva-
tele k hledani levnéjsich alternativ. Intravenézni uzivani
roztoku z fentanylovych naplasti se objevilo kromé Plzen-
ského kraje i v kraji Karlovarském a Moravskoslezském,
konkrétné Chebsku a Novoji¢insku, v téchto krajich neni
buprenorfin na ¢erném trhu dostupny. S rozs§itenim fenta-
nylu mezi problémové uzivatele drog byla zaznamendna
dalsi umrti z predavkovéni. Vendal® retard byl i nadale
uzivan v kraji Plzeniském a Jihoceském (Mravéik, Chomy-
nova et al., 2015).

Dal8im zneuzivanym opioidnim analgetikem byl také
Palladone®, ktery zadali uZivat zejména uzivatelé v Plzesi-
ském a Kralovéhradeckém kraji. Kromé opioidnich analge-
tik pretrvavalo sezénni uzivani opia a v mensi mire i uziva-
ni podomécku vyrabéného braunu. Zaroven se ojedinéle
vyskytly pripady vyroby heroinu acetylaci ze surového opia
nebo morfinovych pripravka (Mravéik, Chomynova et al.,
2015). Odrady maku (Papaver somniferum L.), které se
vyskytuji v CR a z nichZ pochazi sezénni surové opium, jsou
vSak péstovany zejména pro potravinarské ucely, a tudiz
obsahuji malé mnozstvi morfinu (dle zakona ¢. 167/1998 Sh.
nesmi prekro¢it obsah morfinu v makovici 0,8 %).

® 3 / 7 Soucasna situace - data z let

2015 a 2016

Podle aktudlnich dat z roku 2015 je v CR odhadovéno
46 900 problémovych uzivateli nelegalnich drog opioida
a pervitinu, z nichz uzivatelé opioidu tvori 27 %. Mezi PUO
je 4,5 tisice uzivatelt heroinu, 7,1 tisice uzivatel buprenor-
finu a 1 150 uzivatela jinych opioida. V roce 2015 tudiz do-
§lo k mirnému ndrastu poétu uzivateld opioidu, tento odhad
v8ak mohl byt nadhodnocen v disledku zapocitani uzivate-
It dalsich opioida vubec poprvé. V roce 2016 byl proveden
pruzkum Multiplikator 2016 mezi klienty nizkoprahovych
programu, zucastnilo se 1 079 klientt z 38 kontaktnich cen-
ter v CR. Mezi uvadénymi uZivanymi opioidy byly kromé
heroinu a buprenorfinu metadon, fentanylové nédplasti, Pal-

ladone®, Vendal®, DHC Continus® (dihydrokodein), kodein,
morfin, tramadol (Tramal®), surové opium, OxyContin®
(oxykodon) a braun. V nékterych oblastech zaujimaji opio-
idni analgetika vyznamné postaveni i jako hlavni droga né-
kterych uzivatela (Mravéik et al., 2016).

Nejvétsi pocet uzivatelt opioidu se vyskytuje v Praze,
kde z celkového poétu 14 900 problémovych uzivatelu drog
tvori 8 600 uzivatele opioidu. Hlavni mésto Praha je tak je-
dinym krajem v CR, kde pfevazuji uzivatelé opioidt nad
uzivateli pervitinu. V ostatnich krajich pocet uzivatela
opioidt nedosahuje takovych &isel, v Usteckém kraji je
900 uzivatelt opioidd, naopak v Libereckém a Pardubickém
kraji je pocet uzivatelt opioidi odhadovan na méné nez
50 (Mravéik et al., 2016).

V uzivani heroinu byly zaznamenany zmény ve Sti‘edo-
Ceském a Jihoéeském kraji, kde mirné vzrostl poéet uzivate-
14, zrfejmé v odpovédi na zvyseni kvality a dostupnosti hero-
inu. Fentanylové nédplasti jsou ¢im dal ¢éastéji uzivany v né-
kterych krajich CR, kde se u nékterych uzivatelt stévaji
i hlavni drogou, jedna se o kraj Plzensky, Moravskoslezsky,
Karlovarsky a hlavni mésto Prahu, zaroven se experimen-
talni uzivani rozsitilo i do Stredofeského a Libereckého
kraje. Co se tyée uzivani dalSich opioidnich analgetik, Ven-
dal® retard je i nadale &im dél dasté&ji uzivan mezi uzivateli
v Jihodeském, Plzetiském, Karlovarském, Usteckém kraji
a Praze. V Plzni se Vendal® stal druhou nejéast&jsi primér-
ni drogou mezi problémovymi uzivateli drog. UzZivani Palla-
donu® je nadale registrovano v Plzefiském a Usteckém kra-
ji. Nové se také objevilo uzivani OxyContinu® mezi uzivateli
Jihomoravského kraje. Sezénni uzivani surového opia na
makovych polich se i nadéale vyskytuje v krajich Zlinském,
Jihomoravském, Olomouckém, Pardubickém a Stredoce-
ském (Mrav¢éik et al., 2016)

® 3 / 8 Dostupnost opiatové substituéni 1écby

V roce 2016 byl pocet registrovanych pacientd v substituéni
1écbé 2 436 osob v 63 substituénich centrech; v porovnani
s rokem 2002, kdy bylo v 1é¢bé 560 pacientu, se tudiz jedna
o vice nez 300% zvyseni (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky, 2016). Z celkového poc¢tu 12 700 PUO bylo v 1é¢-
bé registrovano 19,2 % uzivatelt. Lécba metadonem byla
poskytovana 30 % pacientt, 70 % mélo predepséano bupre-
norfinové pripravky. Mezi buprenorfinovymi pripravky po-
prvé v roce 2015 prevazil Suboxone® nad piipravky obsahu-
jicimi pouze buprenorfin, kombinovany preparat je prefero-
vanéjsi diky své nizsi cené a také snizené pravdépodobnosti
injekéniho zneuzivani. Celkovy podet pacientd, kterym jsou
predepisovany substitu¢ni preparaty, je odhadovan na ne-
celych 4 000 pacientt (31,4 % PUO). Rozdil je dan vzhledem
ke skutecnosti, Ze ne vSichni lékari zadavaji své pacienty do
Naérodniho registru lééby uzivatelt drog (Mravéik et al.,
2016). CR ma v substituéni 16¢bé spise podpramérny podil
PUO v porovnani s praimérnym podilem v EU, ktery je pfti-
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blizné 50 % (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction, 2016a).

V praméru je v CR registrovdno v substituéni 16bé
19,2 % PUO. Pomér uzivateld registrovanych v substituéni
1é¢bé k poétu PUO vykazuje vsak velké regiondlni rozdily.
Mezi kraje s podpramérnou dostupnosti substituéni lé¢by
patri Zlinsky kraj (1 % PUO), Karlovarsky kraj (7 %), Jiho-
éesky kraj (11,4 %), Moravskoslezsky kraj (12 %) a Plzenisky
kraj (13 %). V téchto krajich lze zaroven nalézt zvySené uzi-
vani opioidnich analgetik mezi PUO. Dalsi oblasti s podpri-
mérnou dostupnosti substituéni 1é¢éby je Praha, kde se vys-
kytuje 67,7 % vsech PUO. Ve 20 zatizeni substituéni 1écby
v Praze je registrovdno 1 418 uzivateld, tj. 16,5 % PUO je
zapséano v substituéni 16¢bé (Ustav zdravotnickych informa-
ci a statistiky, 2016). Na kazdého z poskytovateld substi-
tuéni lécby by tak teoreticky pripadalo 430 PUO.

Kromé omezené mistni dostupnosti substitu¢ni 1é¢by
v CR existuje rovnéz nizks finanéni dostupnost (affordabili-
ty). Metadon je dovazen do CR ve formé generické substan-
ce financované primo ministerstvem zdravotnictvi, tudiz jej
pacienti ziskavaji zadarmo, metadon je vSak dostupny pou-
ze ve 12 substituénich centrech. Z buprenorfinovych pri-
pravki si Subutex® musi hradit pacienti v plné vysi (cca
1 450 K¢ za baleni 7 tablet o 8 mg). Od roku 2010 je mozna
plna dhrada Suboxone® 8 mg zdravotni pojistovnou, avSak
z duvodu prisnych podminek pro priznani hrazeni priprav-
ku pojistovnou je tato moznost oteviena pouze malé éasti
klientt v substituci (dle dat VZP z roku 2014 byl Suboxone®
hrazen pro 157 klientt, dle vyzkumu v substituénich cen-
trech byl pocet klientd nizsi, okolo 75 klienta v 4 zarizenich)
(Mravcik et al., 2015). Vétsina klientd tak musi hradit sub-
stitu¢ni preparat v plné vysi. Zaroven je, jak ukazuji vysled-
ky nékolika studii, adekvatni davkovani dulezitym fakto-
rem pro efektivni 1é¢bu, kdy vyssi davkovani zlepSuje udr-
Zeni klienta v 1é¢bé a snizuje nelegdlni uzivdni (Gossop,
2006; Schulte et al., 2008).

Nedostupnost substituéni 1é¢by jak mistni, tak finané-
ni, mize byt davodem stagnujiciho poétu uzivatelt v 16¢bé.
Jak uvadéji nékteré studie, hlavnimi pri¢inami nizkého po-
kryti substituéni 1é¢bou jsou prisné podminky nastavené
zdravotnimi pojistovnami a administrativni a regulaéni
omezeni pro poskytovani substituéni lécby (Knudsen & Ro-
man, 2012; Nosyk et al., 2013; Vranken et al., 2014). Fi-
nan¢ni nedostupnost pak podporuje tzv. doctor shopping
(Sansone & Sansone, 2012) a snahu klienta ziskat prede-
psanou vySsi nez adekvatni davku, aby ndsledné mohl ¢ast
preprodat a financovat si potfebnou davku (Nechanskd &
Mrav¢ik, 2013). Tyto faktory podporuji a udrzuji éerny trh
s buprenorfinem a opiodnimi analgetiky.

® 4 ZAVER
PUO proslo v CR od poloviny minulého stoleti vyvojem od
zneuzivani opioidnich analgetik a z nich podomacku vyra-
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bénych drog v obdobi komunistického rezimu az do r. 1989
pres heroinovou epidemii v 90. letech minulého stoleti po
obdobi sniZovani uZivani heroinu vymeénou za substituéni
buprenorfinové preparity a opioidni analgetika. Cerny trh
se po Sametové revoluci vyvijel v prub&hu pouhych deseti
let z ptivodné uzavreného, neverejného trhu koncentrova-
ného do malych skupin az do otevieného a organizovaného
trhu s typickou trzni konkurenci, a velmi rychle se tak cha-
rakter trhu dostal na stejnou tdroven jako drogové trhy v za-
padnich zemich. Soucasné obdobi je charakteristické zne-
uZivanim opioidnich farmaceutickych preparata, kdy se ne-
legalni trh s opioidy opét fragmentuje, dekomercializuje
a nabyva podoby ziskavani prebytku malych mnozstvi far-
maceutickych preparata pri tzv. doctor shopping a obcho-
du s témito malymi mnozZstvimi navzdjem mezi uzivateli
a samozasobitelstvi.

Druhy uZivanych opioida a jejich zastoupeni mezi prob-
1lémovymi uzivateli drog koresponduji se ,,substituénim prin-
cipem vyvoje uzivani drog“ ilustrovanym na tzv. opioidni ose
Alnagon®/kodein-braun-heroin/buprenorfin navrzené Bren-
zou a Gabrhelikem (2014). Tuto pomyslnou osu lze doplnit
io opioidni analgetika Vendal® retard, fentanyl a dalsi, na je-
jichZ uzivani presli uzivatelé opioida v nékterych krajich
z dtvodu nizké dostupnosti heroinu a buprenorfinu.

Na vyvoji opioidové scény lze ilustrovat faktory, které
ovlivniuji situaci na trhu a ¢erném trhu. Mezi hlavni faktory
popsané v ¢lanku lze zahrnout spolecenské poméry a jejich
zmény, velikost a charakter nabidky drog, kvalitu a cenu
drogy, zmény v legislativnich a regula¢nich opatrenich (izo-
lované zavedeni receptt s modrym pruhem pro buprenor-
fin), dostupnost substituéni 1é¢by a substituénich preparata
a opioidnich analgetik.

I kdy? je mira PUO v CR vzhledem k pfitomnosti pervi-
tinu mezi problémovymi uzivateli drog ve srovnani s ostat-
nimi evropskymi zemémi pomérné nizk4, je charakteristic-
ka vysokou mirou injekéniho uzivani, i proto predstavuje
znaény verejnozdravotni problém. PUO je proto treba v pro-
tidrogové politice CR vénovat stale prioritni pozornost a ap-
likovat primérena a efektivni opatreni zvysujici dostupnost
specifickych 1ééebnych a harm reduction intervenci pro
PUO, zejména OST, kde je tieba zvySeni jeji mistni dostup-
nosti zejména v oblastech s nizkym pokrytim substituénich

NN

sluzeb. Zaroven by bylo vhodné rozsitit OST o programy
s niz§im prahem pro vstup a udrzeni v programu, pripadné
programy, které by umoznovaly pokryt potieby klientti, pro

néz soudasné nastaveni OST neni vhodné.
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Vysvétlivky zkratek a pojmu

doctor shopping — nav§tévovani vice nez jednoho lékare se
zamérem ziskat vice receptt na léky jinak volné neprodejné
(Sansone & Sansone, 2012)

harm reduction — sniZovani rizik spojenych s uzivanim drog
OST - opioid substitution treatment (opioidova substituéni
1é¢ba)

PUO - problémové uzivani opioidid, problémovi uzivatelé
opioida

POU - problem opioid use, problem opioid users

PUD - problémové uzivani drog (v ¢lanku je termin pouZi-
van pro injekéni a/nebo dlouhodobé a pravidelné uZivani
drog opiatového a/nebo amfetaminového typu prinasejici
uzivatelim zdravotni ¢ socidlni problémy nebo vystavujici
je vysokému riziku vzniku téchto problému)
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