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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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KLÍÈOVÁ SLOVA: OPIOIDY – BUPRENORFIN – OPIOIDNÍ ANALGETIKA – VZORCE UŽÍVÁNÍ – ÈR – HISTORIE

SOUHRN: Èlánek pøináší literární pøehled zamìøený na vývoj problémového užívání opioidù

(PUO) na území ÈR v publikované a šedé literatuøe. Vývoj PUO na území ÈR lze rozdìlit do 4 ob-

dobí, která spojuje vysoká míra injekèního užívání opioidù. Období pøed rokem 1989 bylo ome-

zeno na zneužívání opioidních analgetik a na domácí produkty z nich (braun). První polovina

90. let je ve znamení rozvoje tzv. heroinové epidemie, kdy nelegálnì dovážený heroin získává

dominantní postavení na drogové scénì. Od roku 2000 je v ÈR dostupný Subutex
®
, který pøibliž-

nì od roku 2002 prosakuje na èerný trh na principu prodeje a nákupu malých pøebyteèných

množství buprenorfinu získaných uživateli pøi tzv. doctor shopping. Nárùst problémového uží-

vání buprenorfinu z èerného trhu souvisí se snížením poptávky po heroinu a redukcí trhu s hero-

inem. V souèasné dobì je buprenorfin nejèastìji užívaným opioidem mezi PUO v ÈR. V posled-

ních pìti letech je pozorován opìtovný nárùst užívání opioidních analgetik, zejména v krajích,

kde je tradiènì vysoká míra PUO. Zneužívání buprenorfinu i opioidních analgetik souvisí s ome-

zenou finanèní a místní dostupností opiátové substituèní léèby (OST) v ÈR. Míra PUO v ÈR do-

sahovala v roce 2015 odhadem 12,7 tis. uživatelù z celkového poètu 46,9 tis. problémových uži-

vatelù drog (tj. 27,1 %). Na vývoji PUO jsou patrná období zneužívání opioidních analgetik

a pozdìji substituèních pøípravkù charakterizovaná vysokou mírou samozásobitelství a neorga-

nizovaného trhu na jedné stranì a vysoce organizovaného komerèního trhu s heroinem na stra-

nì druhé. PUO v ÈR je charakteristické vysokou mírou injekèního užívání, a i proto pøedstavuje

znaèný veøejnozdravotní problém. Je potøeba zvýšit dostupnost specifických léèebných a harm

reduction intervencí pro PUO, zejména OST.
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� 1 ÚVOD
Závislost na opioidech a její dùsledky patøí celosvìtovì mezi

vážný veøejnozdravotní problém. Na celém svìtì je odha-

dem 32,4 milionù uživatelù opioidù, z toho 16,5 milionù uží-

vá opiáty (zejména heroin), jedná se tedy o 0,7 %, resp. 0,4 %

celosvìtové populace (United Nations Office on Drug and

Crime, 2015). V Evropì je odhadem 1,3 milionù PUO

(EMCDDA & EUROPOL, 2016). Míry prevalence PUO

v jednotlivých zemích v letech 2007–2014 dosahovaly hod-

not od 0,3 (Turecko) po 8,1 (Velká Británie) se støední hod-

notou pro Evropu 4,2 (3,9–4,4) osob na 1000 osob ve vìku

15–64 let (v ÈR 1,6/1000 v r. 2014) (European Monitoring

Centre for Drugs and Drug Addiction, 2016a, 2016b).

Nelegální užívání opioidù je spojeno s vysokou somatic-

kou komorbiditou vèetnì infekèních nemocí jako HIV/AIDS

a hepatitid z dùvodu injekèního užívání a rizikového sexu-

álního chování, vysokou mírou úmrtí z pøedávkování, psy-

chiatrickou komorbiditou, kriminální aktivitou a s ní spo-

jeným vylouèením ze spoleènosti, nízkou kvalitou života

uživatelù a jejich rodin, finanèními náklady a ztrátou sou-

držnosti ve spoleènosti (Fischer et al., 2006; Nutt et al.,

2010; Taylor et al., 2012; van Amsterdam et al., 2010). Kaž-

dý rok zemøe v Evropì mezi 10,000 a 20,000 uživatelù opioi-

dù, zároveò okolo 3,5 % všech smrtí Evropanù ve vìku od

15 do 39 spadá na úmrtí z pøedávkování drogami, z toho ve

tøech ètvrtinách tìchto pøípadù jsou v tìle pøítomny opioidy

(Bargagli et al., 2006; European Monitoring Centre for

Drugs and Drug Addiction, 2014). V ÈR bylo v roce 2015 evi-

dováno 104 pøímých drogových úmrtí, z toho u 44 pøípadù

se jednalo o smrtelné pøedávkování nelegálními drogami

nebo tìkavými látkami. Ve 20 pøípadech byly pøíèinou opio-

idy (Mravèík et al., 2016).

V ÈR patøí v souèasné dobì opioidy mezi druhou nej-

èastìji užívanou skupinu drog mezi problémovými uživateli

drog (PUD), v Praze jde dokonce o nejèastìji užívanou sku-

pinu drog. V roce 2015 bylo u nás odhadem 46 900 PUD

(6,68/1000 osob ve vìku 15–64 let), z toho 12 700 PUO

(1,81/1000 osob 15–64). Mezi uživateli opioidù bylo v témže ro-

ce odhadem 4 500 uživatelù heroinu, 7 100 uživatelù bupre-

norfinu a 1 150 uživatelù jiných opioidù (Mravèík et al., 2016).

Souèasné situaci mezi uživateli opioidù pøedcházelo

nìkolik vývojových období, od zneužívání opioidních anal-

getik v období komunistického režimu pøes nástup heroinu

v 90. letech minulého století, jeho postupný pokles a pøe-

chod na jiné opioidy v tomto miléniu. Tato práce mapuje vý-

voj PUO na území ÈR.

� 2 METODIKA
Byl proveden literární pøehled zamìøený na problémové

užívání opioidù, druh užívaných látek, vzorce jejich užívá-

ní, jejich získávání a trh s nimi na území ÈR v publikované

a šedé literatuøe. Byly využity abstraktové a citaèní databá-

ze Web of Science, PubMed (NCBI) a Scopus za použití

klíèových slov opioidy, opiátová scéna, historie užívání, dro-

gová scéna, Èeská republika, pøíp. relevantní anglická syno-

nyma pro prvotní identifikaci zdrojù. Dále byla použita

knihovna Národního monitorovacího støediska pro drogy

a drogové závislosti (NMS) dostupná online, publikace a od-

borné èasopisy NMS a Centra adiktologie (èasopisy Adikto-

logie, Zaostøeno na drogy, Výroèní zprávy o stavu ve vìcech

drog v ÈR) a dále publikace European Centre for Drugs and

Drug Addiction. Práce se také opírá o základní monografic-

ké publikace oboru adiktologie a o bakaláøské, diplomové

a dizertaèní práce zabývající se souvisejícími tématy.

� 3 VÝSLEDKY

� 3 / 1 Období do roku 1989 – situace pøed
Sametovou revolucí
Od konce 60. let 20. století docházelo k nárùstu užívání he-

roinu ve velkých mìstech severní a západní Evropy mezi

mladými lidmi, zpùsobeného zvyšující se produkcí a dovo-

zem heroinu z jihovýchodní a pozdìji jihozápadní Asie. Zøej-

mì z dùvodu snižování kvality dostupného heroinu zaèalo

mnoho uživatelù následnì pøecházet na intravenózní uží-

vání. V 80. letech se užívání heroinu rozšíøilo již napøíè ce-

lou Evropou (Hartnoll, 1986; Ruggiero & South, 1995).

80. léta byla však charakterizována i nárùstem nakažení HIV

mezi intravenózními uživateli drog západní Evropy a také

Polska, zpùsobené prudkým rùstem užívání drog, malou

znalostí rizik i omezeným pøístupem ke sterilnímu injekèní-

mu náèiní, vedoucímu k jeho masivnímu sdílení mezi uživa-

teli. Epidemické šíøení HIV se v 90. letech objevilo i na úze-

mí Ruska, Ukrajiny a Bìloruska v souvislosti s rozpadem

Sovìtského svazu po otevøení hranic a neznalostí rizik in-

travenózního užívání na rozdíl od západních zemí, které už

zkušeností s epidemií HIV prošly (Ruggiero & South, 1995).

Na našem území byla pøed pádem komunistického re-

žimu drogová scéna ovlivnìna zejména relativní uzavøenos-

tí hranic a velkou mírou policejní kontroly. Z toho dùvodu se

drogová scéna omezovala zejména na domácí produkci

(Bém et al., 2003) Dle Kaliny & Béma (1994) zahrnovala

v 70. a 80. letech skladba populace uživatelù drog z více

než poloviny uživatele farmaceutických a tìkavých látek,

zbytek pak tvoøili uživatelé hydrokodeinu, marihuany

a metamfetaminu. Odhad poètu uživatelù nealkoholových

drog se koncem 80. let pohyboval v rozmezí 25 až 30 tisíci

osob (Nožina, 1997).

Lékové závislosti byly známy již v polovinì minulého

století, léky byly èasto zneužívány zdravotnickým personá-

lem, který k nim mìl nejvìtší pøístup, od 40. let je popisová-

no zneužívání kodeinu (Nechanská et al., 2012; Vondráèek,

1941). Enormní nárùst zneužívání opioidních i neopioid-

ních analgetik byl zaznamenán v 50. letech, zejména se jed-

nalo o Algenu® s úèinnými látkami fenobarbital, kyselina

acetylsalicylová, kofein, fenacetin a aminofenazon, poslední
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dvì látky byly v 60. letech nahrazeny kodeinem v pøípravku

Alnagon®, který byl u nás obchodovaný až do roku 2011.

V 60. až 80. letech byl zaznamenán nárùst spotøeby Alnago-

nu®, také kvùli jeho dostupnosti a volnému prodeji bez pøed-

pisu. Jednalo se v té dobì o nejèastìji zneužívané opioidní

analgetikum v ÈR a také o nejèastìjší zdroj pro výrobu brau-

nu (Brenza & Gabrhelík, 2014; Nechanská et al., 2012).

Braun se vyrábìl z kodeinu (methylmorfin) a obsaho-

val smìs opioidù, zejména hydrokodon, dikodid a dihydro-

kodeinon (Nožina, 1997; Urban, 1973). Pokoutní výroba

braunu byla na našem území známa od poloviny 70. let

(Brenza & Gabrhelík, 2014) a až do nástupu heroinu

v 90. letech byl braun nejèastìji užívaným opioidem u nás

(Bém et al., 2003; Hampl, 1994). Pøi výrobì v domácích la-

boratoøích z léèiv je výsledkem hnìdá tekutina, zpùsob

aplikace je nitrožilnì (Hampl, 1994; Nožina, 1997; Urban,

1973). Vedle Alnagonu® se pro výrobu braunu požívaly dal-

ší léky obsahující kodein (Korynal®, Kodynal®, Ipecarin®)

(Nechanská et al., 2012).

Užívání drog se za komunistického režimu omezovalo

na malý poèet uživatelù koncentrovaných v uzavøených

skupinách, které mezi sebou nebyly vzájemnì propojené.

Produkce, distribuce i spotøeba se omezovala pouze na sku-

pinu, v níž se èlenové dobøe znali. Drogová scéna takového

typu se v dnešní dobì omezuje pouze na odlehlejší venkovní

oblasti (Bém et al., 2003).

� 3 / 2 Období 1990 až 1994 – odložená
epidemie
Zatímco v západních zemích docházelo od 70. let k postup-

nému šíøení drog, u nás to nebylo možné z dùvodu relativní

uzavøenosti hranic a velké míry policejní kontroly vlivem

komunistického režimu. Po pádu komunismu došlo k vše-

obecné liberalizaci spoleènosti, sociální jistoty a navyklý

poøádek byly otøeseny, zmìnily se hodnoty ve spoleènosti,

životní styl, zrychlilo se životní tempo. Ve spoleènosti chy-

bìly informace nebo porozumìní drogové problematice, je-

likož téma drog bylo do té doby tabu. Úèinné obranné

mechanismy ani vhodná legislativa tak nemohly být vy-

tvoøeny a v naší zemi a dalších postkomunistických stá-

tech nastoupila „odložená epidemie“ v oblasti užívání drog

s urychleným šíøením a zneužíváním nezákonných drog

(Bém et al., 2003).

I v období po Sametové revoluci nadále pøevažovala do-

mácí produkce, avšak otevøení hranic umožnilo ÈR stát se

tranzitní zemí, a tak pomalu zaèal prosakovat heroin a dal-

ší dovážené drogy i na drogový trh u nás. S poèátkem války

v Jugoslávii bylo tøeba hledat jiné cesty pro dovoz drog

z Asie do západní a severní Evropy (tzv. balkánská trasa),

a ÈR tak kvùli své lokalitì byla perfektní branou do cílo-

vých státù (Kalina & Bém, 1994). Dovážené drogy jako prá-

vì heroin se na drogovou scénu u nás dostávaly pøi testová-

ní trhu nebo jako odmìna (Bém et al., 2003).

Již po roce 1991 byli evidováni zdravotnickými služba-

mi první pacienti závislí na heroinu. Nárùst problémových

uživatelù heroinu však již v této dobì vykazoval pomalejší

tempo než v blízkých zemích, jako bylo Slovensko nebo Ma-

ïarsko. Možným vysvìtlením tohoto vývoje byla odolnost

èeského trhu vyvolaná silnou domácí výrobou. V domácích

laboratoøí vyrábìný hydrokodein se stal díky své kvalitì

a cenì populárním i na drogových trzích v severní a západní

Evropì (Kalina & Bém, 1994).

Hampl (1994) srovnává data z ambulantních klinik

pro diagnózu a léèbu závislosti na alkoholu a nealkoholo-

vých drogách v prùbìhu let 1990 a 1993. V roce 1990 byl po-

díl pacientù užívajících opiáty 23,4 % ku 9,9 % pacientù uží-

vajících stimulancia, v roce 1991 poklesl podíl opiátových

pacientù na 13,5 % se vzrùstajícím podílem uživatelù sti-

mulancií na 14,1 %. Od roku 1991 postupnì vzrùstal podíl

uživatelù opiátù na 21,9 % v roce 1993 s podílem uživatelù

pervitinu 15,9 %. Mezi pacienty, kteøí užívali opiáty, pøeva-

žoval zejména kodein, aplikovaný parenterálnì. V roce

1993 bylo zároveò registrováno prvních 43 pacientù užívají-

cích heroin (Hampl, 1994).

Charakter drogové scény zaèíná v tomto období napo-

dobovat typický trh se vztahy nabídky a poptávky, má spoji-

tý, uzavøený až polootevøený charakter, ale dosud se nedo-

stává na veøejnost. Podobný model lze pozorovat i nyní v nì-

kterých støedních mìstech. Poèet uživatelù v tomto období

rychle stoupá a dochází k rychlému šíøení drog ve spoleè-

nosti, pøibývá experimentálních a rekreaèních uživatelù.

Za drogy se platí penìzi nebo sexem, ale cena za drogy ještì

není tak vysoká a drogová kriminalita zùstává dosud nená-

padná (Bém et al., 2003).

� 3 / 3 Období 1994 až 2000 – dominance
dovozu drog nad domácí produkcí
Po roce 1994 je již ÈR cílovou zemí pro dovoz nelegálních

drog, vlivem významného pøísunu levného a kvalitního he-

roinu z asijských zemí získává dominantní význam dovoz

drog a domácí produkce ustupuje do pozadí. Drogy se stáva-

jí v populaci všeobecnì dostupné a snižuje se i vìková hrani-

ce uživatelù drog. Charakter drogové scény odpovídá dneš-

ní situaci ve velkých mìstech se svou otevøeností, hierar-

chizací drogového trhu a typickou tržní konkurencí.

S dostupností drog, zvyšující se cenou a vìtší organizova-

ností drogového trhu lze zároveò pozorovat nárùst drogové

kriminality (Bém et al., 2003). V roce 1995 byl proveden

prùzkum mezi problémovými uživateli drog v Praze, z nichž

23 % uvedlo jako svou primární drogu heroin (66 % uvedlo

pervitin), podíl uživatelù heroinu následnì v prùbìhu 2. po-

loviny 90. let i nadále stoupal (Csémy et al., 2002).
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� 3 / 4 Rok 2000 a 2001 – ústup heroinové
epidemie
Po roce 2000 pokraèuje šíøení distribuce drog po celém úze-

mí ÈR, heroin se šíøí mimo Prahu a severní Èechy, dostává

se i do venkovských oblastí. Nadále pøevažuje dovoz nad do-

mácí produkcí, na drogovém obchodu u nás stoupá podíl me-

zinárodních organizací. Vlivem tlaku policejních složek do-

chází k zmenšování uzavøené pervitinové scény, což má za

následek rozvoj organizovaného zloèinu a propojení heroi-

nového a pervitinového trhu (Radimecký, 2003). Dochází

k relativní stabilizaci poètu uživatelù heroinu a pervitinu,

„heroinová epidemie“ ustupuje, pøestože dostupnost heroi-

nu neklesá. V této oblasti se ÈR odlišuje od okolních zemí,

USA i postsovìtských zemí, jelikož ani v dobì maxima epi-

demie nedosáhla takové míry užívání heroinu (Zábranský,

2003). Vìtšina uživatelù opiátù aplikuje drogu injekèním

zpùsobem, aè pøi zaèátku drogové kariéry aplikují spíše ji-

nak než parenterálnì, s injekèním užíváním je zároveò po-

zorován nárùst infekèních hepatitid mezi uživateli (Bém et

al., 2003). Na rozdíl od jiných zemí však mezi injekèními

uživateli nedochází k takovému šíøení HIV/AIDS. Pouze

v roce 2001 bylo provedeno 756 000 testù na HIV-pozitivitu,

v tom samém roce bylo však evidováno pouze 709 HIV-po-

zitivních osob, z toho 29 bylo injekèními uživateli drog

(Csémy et al., 2002).

V roce 2001 bylo odhadem 15 000 uživatelù heroinu

z celkového poètu 37 500 problémových uživatelù drog

s tendencí mírného stoupání poètu uživatelù heroinu na

úkor pervitinu (Zábranský et al., 2002). V souvislosti s uží-

váním opiátù bylo evidováno 53 úmrtí, z toho 30 úmrtí v dù-

sledku pøedávkování heroinem. V ÈR bylo v této dobì aktiv-

ních 7 substituèních center v 6 mìstech, která pøedepisova-

la metadon 318 klientùm, tj. ménì než 3 % uživatelù opiátù

využívalo služby substituce. Zároveò od bøezna 2000 byl na

èeském trhu registrovaný buprenorfinový pøípravek Subu-

tex® jako alternativa metadonu (Radimecký, 2003).

� 3 / 5 Období 2002 až 2010 – šíøení Subutexu
na èerném trhu
Rok 2002 se v oblasti problémového užívání drog v ÈR vy-

znaèoval ustupováním „drogové epidemie“ na úkor zvyšová-

ní rekreaèního a experimentálního užívání nelegálních

drog, které ukazuje stabilní poèet problémových uživatelù

35–37 tisíc, z toho 13–15 tisíc uživatelù heroinu. Nejvìtší

poèet uživatelù opiátù mezi žadateli o léèbu byl evidován

v Praze a Ústeckém kraji. Výrazným trendem tohoto roku

byl pokles poètu uživatelù opiátù v léèbì z podílu 28,7 %

v roce 2001 na 16,9 % v roce 2002, který odráží zejména si-

tuaci na drogovém trhu, kde cena heroinu zùstává stabilní

na prùmìrné cenì 1350 Kè za 1 g pøi klesající èistotì pouliè-

ní drogy až na 4 mg heroinu v dávce. Snížení èistoty heroinu

se zdálo být dùsledkem zákazu pìstování máku v Afghánis-

tánu (Mravèík et al., 2003).

Na èerném trhu u nás získává místo Subutex®, proni-

kající ze substituèní léèby na èerný trh zejména v Praze, kde

byl výskyt Subutexu® mezi PUO poprvé registrován v létì

2002 terénními programy SANANIM (Øezníèková & Ne-

dvìd, 2004) a koncem roku 2002 i v severních Èechách, oje-

dinìle v jiných krajích (Nechanská et al., 2012). Na význa-

mu získává i substituèní léèba jako taková (v roce 2002 bylo

v substituèní léèbì 463 pacientù v 9 substituèních centrech

na metadonu a 500–700 pacientù s pøedepisovaným Subu-

texem®, tj. okolo 7 % všech PUO) (Mravèík et al., 2003).

Mezi uživateli opiátù nadále pøevažuje heroin dová-

žený z Blízkého východu jižní vìtví balkánské cesty. Opiá-

ty vyrábìné z makovic jsou užívány zejména sezónnì

a v 70. a 80. letech dominující braun ustupuje do pozadí. Nì-

kteøí uživatelé udávají i obèasné injekèní užívání Alnago-

nu® a dalších léèivých opioidních preparátù. Pøibývá také

uživatelù injekènì aplikujících tablety nelegálnì získaného

Subutexu®, èást uživatelù aplikuje tablety sublingválnì.

Tyto opioidy jsou užívány spíše jednorázovì nebo v krátkém

období, kdy je nedostatek heroinu, hlavní drogou uživatelù

opioidù nadále zùstává heroin (Mravèík et al., 2003).

Poèet úmrtí v souvislosti s pøedávkováním opiáty klesl

z 56 úmrtí v roce 2001 na 21 úmrtí v roce 2002, pokles mùže

být zpùsoben klesajícím poètem nových uživatelù opiátù,

rostoucím poètem uživatelù v substituèní léèbì a vstupem

Subutexu® na èerný trh v severních Èechách, Praze a okolí,

kde hrozilo nejvìtší nebezpeèí pøedávkování nelegálnì pøi-

pravovanými opiáty o nejisté kvalitì (Mravèík et al., 2003).

V druhé polovinì roku 2003 zaèala platit legislativa

è. 223/2003 Sb., zavádìjící nutnost pøedepisování opioidový-

ch pøípravkù, a tedy i Subutexu®, na speciální recept s mod-

rým pruhem a zvýšenou evidenci pøedepisovaných opioidù.

Tento nesystémový a spíše izolovaný krok bez porady s od-

borníky vedl ke snížení dostupnosti Subutexu®, jelikož se

snížil poèet praktických lékaøù pøedepisujících na recepty

s modrým pruhem, který vedl i k prodloužení èekacích

dob na substituèní léèbu (Nechanská et al., 2012). Na èer-

ném trhu se vlivem nedostupnosti zvýšila cena Subutexu®

o 20–400 % (tj. z 300 Kè za tabletu až na 1 500 Kè v nìkte-

rých oblastech). Zároveò bylo možné pozorovat pøechod nì-

kterých uživatelù zpìt k heroinu a se zvýšenou poptávkou

po heroinu i zvýšení jeho ceny. Byla pozorována zvýšená kri-

minalita ve spojitosti s krádežemi receptù a pøepadáváním

klientù v substituèní léèbì. Koncem r. 2003 se k tìmto nega-

tivním zmìnám pøidal navíc krátkodobý výpadek v dodávce

Subutexu® do ÈR a jeho nedostatek v lékárnách (Mravèík et

al., 2004). Vìtšinu problémových uživatelù buprenorfinu

tvoøí injekèní uživatelé a bìžné je polymorfní užívání spolu

s dalšími drogami, zejména pervitinem. Napø. z výsledkù do-

tazníkového prùzkumu mezi klienty kontaktního centra

a terénních programù v Praze z r. 2006 vyplývá, že injekènì

užívalo buprenorfin 95 % jeho uživatelù a pøibližnì ètvrtina

jej kombinovala s pervitinem (Mravèík & Orlíková, 2007).



Pronikání substituèního Subutexu® na èerný trh po-

kraèovalo i v následujících letech, zejména v krajích s tradiè-

nì vysokým podílem uživatelù heroinu mezi problémovými

uživateli drog. Subutex® získal postavení primární drogy

mnoha uživatelù na úkor užívání heroinu – kromì snížení

poètu smrtelných pøedávkování opiáty bylo možné pozoro-

vat snížení poptávky po heroinu (Mravèík et al., 2013). Dle

studie publikované v roce 2005 byla prùmìrná týdenní

spotøeba buprenorfinu 29 až 36 mg, nejèastìji užívaná den-

ní dávka 3 mg s prùmìrnou cenou 50 Kè za 1 mg, tj. 400 Kè

za 8mg tabletu (Petroš et al., 2005).

V roce 2006 vzrostl poèet uživatelù buprenorfinu na

4 300 z celkového poètu 10 500 uživatelù opioidù se stoupa-

jící tendencí i v následujících letech, až v roce 2012 poèet

uživatelù buprenorfinu poprvé pøekroèil poèet uživatelù he-

roinu, jak uvádí tabulka 1 (Mravèík et al., 2013). Negativní-

mi aspekty užívání nelegálnì získaného buprenorfinu mezi

injekèními uživateli drog je zejména jeho vysoká cena a ta-

ké vyšší frekvence užívání, kdy je tableta rozdrcena na

menší dávky. V prùmìru spotøebují injekèní uživatelé bu-

prenorfinu 27 støíkaèek za týden v porovnání s 19 až 20 støí-

kaèkami u injekèních uživatelù heroinu (Švùgerová, 2015).

Vysoká cena mùže vést k užívání nižší než optimální denní

dávky u problémových uživatelù buprenorfinu a kompenzaci

užíváním dalších drog nebo také ke snaze získat pøedpis na

vìtší množství substituèního preparátu, aby èást mohl ná-

slednì klient pøeprodat na èerném trhu za vyšší cenu, a tak

si financovat vlastní dávku (Nechanská & Mravèík, 2013).

V únoru 2008 došlo ke vstupu kombinovaného substi-

tuèního pøípravku Suboxone® na èeský trh. Zajímavým

trendem tohoto roku byla neexistující poptávka po tomto

pøípravku na èerném trhu a také nižší zájem o substituèní

léèbu Suboxonem®. Subutex® i nadále pøetrvával na èerném

trhu s cenou od 300 do 800 Kè za 8mg tabletu (Mravèík et

al., 2009). Dle studie Šťastné z roku 2010 pøetrvávala cena

na èerném trhu na 500 až 600 Kè za 8mg tabletu a 150 až

250 Kè za 2 mg, kdy nejèastìji udávaná prùmìrná denní

dávka uživatelù byla 2 mg (Šťastná, 2010).

� 3 / 6 Období od roku 2011 – nárùst užívání
opioidních analgetik
Po roce 2010 se mezi uživateli drog zaèalo objevovat užívání

opioidních analgetik s úèinnou látkou morfinem nebo fenta-

nylem. Kromì toho byla v tomto roce také odhalena varna

braunu, poprvé po dlouhé dobì (Mravèík et al., 2012). První

záchyt fentanylu registrovala Policie ÈR koncem roku 2010

v Moravskoslezském kraji, kdy byl fentanyl distribuován ve

smìsi s kofeinem a paracetamolem pod názvem „vlacho“,

v tom samém roce byly evidovány první 2 pøípady úmrtí z pøe-

dávkování s nálezem fentanylu (Nechanská et al., 2012).

V Jihoèeském a Plzeòském kraji vedla uživatele pøetr-

vávající nízká kvalita heroinu na èerném trhu k hledání ná-
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Vývoj užívání opioidù

Development of opioid use

rok uživatelé

opioidù celkem

uživatelé

heroinu

uživatelé

buprenorfinu

uživatelé jiných

opioidù

celkový poèet

problémových

uživatelù

(støední odhad)

95% interval

spolehlivosti

odhadù

2001 15 000 - - - 37 500

2002 13 300 - - - 35 100

2003 10 200 - - - 29 000

2004 9 700 - - - 30 000 26 900–33 700

2005 11 300 - - - 31 800 28 600–35 700

2006 10 500 6 200 4 300 - 30 200 26 500–35 100

2007 10 000 5 750 4 250 - 30 900 28 900–32 700

2008 11 300 6 400 4 900 - 32 500 30 400–34 700

2009 12 100 7 100 5 100 - 37 400 33 300–41 500

2010 11 000 6 000 5 000 - 39 200 32 000–46 300

2011 9 300 4 700 4 600 - 40 200 32 700–47 700

2012 10 600 4 300 6 300 - 41 300 37 500–45 000

2013 10 700 3 500 7 200 - 45 200 41 300–49 100

2014 11 300 4 100 7 200 - 47 700 43 400–51 900

2015 12 700 4 500 7 100 1 150 46 900 45 200–48 600

Zdroj: Mravèík et al.,2016; Zábranský et al., 2002

Source: Mravèík et al., 2016; Zábranský et al., 2002
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hradních drog. Nìkteøí uživatelé zaèali pøecházet na pervi-

tin nebo jiné opioidy, koncem roku 2010 udávali klienti níz-

koprahových služeb plzeòského sdružení Ulice – Agentura

sociální práce, o. s., pøechod na opioidní analgetikum Ven-

dal® retard (nejèastìji o síle 200 mg), od roku 2012 se také

objevuje užívání fentanylových náplastí. Obì opioidní anal-

getika se stala primární drogou nìkterých uživatelù, v roce

2013 udávalo Vendal® za svou primární drogu 70 klientù

Terénního programu Ulice a 26 klientù Substituèního cen-

tra Plzeò. Cena 200mg tablety Vendalu® se pohybovala oko-

lo 400–500 Kè (Frýbert & Ackrmannová, 2015), cena fenta-

nylové náplasti o rychlosti uvolòování 100 µg/h (rùzná kon-

centrace samotné úèinné látky) v rozmezí 300–600 Kè

(Frýbert & Ackrmannová, 2014).

V následujícím roce bylo užívání opioidních lékù evido-

váno i v dalších krajích, zejména z dùvodu nízké kvality he-

roinu na èerném trhu i jeho vysoké ceny, která vedla uživa-

tele k hledání levnìjších alternativ. Intravenózní užívání

roztoku z fentanylových náplastí se objevilo kromì Plzeò-

ského kraje i v kraji Karlovarském a Moravskoslezském,

konkrétnì Chebsku a Novojièínsku, v tìchto krajích není

buprenorfin na èerném trhu dostupný. S rozšíøením fenta-

nylu mezi problémové uživatele drog byla zaznamenána

další úmrtí z pøedávkování. Vendal® retard byl i nadále

užíván v kraji Plzeòském a Jihoèeském (Mravèík, Chomy-

nová et al., 2015).

Dalším zneužívaným opioidním analgetikem byl také

Palladone®, který zaèali užívat zejména uživatelé v Plzeò-

ském a Královéhradeckém kraji. Kromì opioidních analge-

tik pøetrvávalo sezónní užívání opia a v menší míøe i užívá-

ní podomácku vyrábìného braunu. Zároveò se ojedinìle

vyskytly pøípady výroby heroinu acetylací ze surového opia

nebo morfinových pøípravkù (Mravèík, Chomynová et al.,

2015). Odrùdy máku (Papaver somniferum L.), které se

vyskytují v ÈR a z nichž pochází sezónní surové opium, jsou

však pìstovány zejména pro potravináøské úèely, a tudíž

obsahují malé množství morfinu (dle zákona è. 167/1998 Sb.

nesmí pøekroèit obsah morfinu v makovici 0,8 %).

� 3 / 7 Souèasná situace – data z let
2015 a 2016
Podle aktuálních dat z roku 2015 je v ÈR odhadováno

46 900 problémových uživatelù nelegálních drog opioidù

a pervitinu, z nichž uživatelé opioidù tvoøí 27 %. Mezi PUO

je 4,5 tisíce uživatelù heroinu, 7,1 tisíce uživatelù buprenor-

finu a 1 150 uživatelù jiných opioidù. V roce 2015 tudíž do-

šlo k mírnému nárùstu poètu uživatelù opioidù, tento odhad

však mohl být nadhodnocen v dùsledku zapoèítání uživate-

lù dalších opioidù vùbec poprvé. V roce 2016 byl proveden

prùzkum Multiplikátor 2016 mezi klienty nízkoprahových

programù, zúèastnilo se 1 079 klientù z 38 kontaktních cen-

ter v ÈR. Mezi uvádìnými užívanými opioidy byly kromì

heroinu a buprenorfinu metadon, fentanylové náplasti, Pal-

ladone®, Vendal®, DHC Continus® (dihydrokodein), kodein,

morfin, tramadol (Tramal®), surové opium, OxyContin®

(oxykodon) a braun. V nìkterých oblastech zaujímají opio-

idní analgetika významné postavení i jako hlavní droga nì-

kterých uživatelù (Mravèík et al., 2016).

Nejvìtší poèet uživatelù opioidù se vyskytuje v Praze,

kde z celkového poètu 14 900 problémových uživatelù drog

tvoøí 8 600 uživatele opioidù. Hlavní mìsto Praha je tak je-

diným krajem v ÈR, kde pøevažují uživatelé opioidù nad

uživateli pervitinu. V ostatních krajích poèet uživatelù

opioidù nedosahuje takových èísel, v Ústeckém kraji je

900 uživatelù opioidù, naopak v Libereckém a Pardubickém

kraji je poèet uživatelù opioidù odhadován na ménì než

50 (Mravèík et al., 2016).

V užívání heroinu byly zaznamenány zmìny ve Støedo-

èeském a Jihoèeském kraji, kde mírnì vzrostl poèet uživate-

lù, zøejmì v odpovìdi na zvýšení kvality a dostupnosti hero-

inu. Fentanylové náplasti jsou èím dál èastìji užívány v nì-

kterých krajích ÈR, kde se u nìkterých uživatelù stávají

i hlavní drogou, jedná se o kraj Plzeòský, Moravskoslezský,

Karlovarský a hlavní mìsto Prahu, zároveò se experimen-

tální užívání rozšíøilo i do Støedoèeského a Libereckého

kraje. Co se týèe užívání dalších opioidních analgetik, Ven-

dal® retard je i nadále èím dál èastìji užíván mezi uživateli

v Jihoèeském, Plzeòském, Karlovarském, Ústeckém kraji

a Praze. V Plzni se Vendal® stal druhou nejèastìjší primár-

ní drogou mezi problémovými uživateli drog. Užívání Palla-

donu® je nadále registrováno v Plzeòském a Ústeckém kra-

ji. Novì se také objevilo užívání OxyContinu® mezi uživateli

Jihomoravského kraje. Sezónní užívání surového opia na

makových polích se i nadále vyskytuje v krajích Zlínském,

Jihomoravském, Olomouckém, Pardubickém a Støedoèe-

ském (Mravèík et al., 2016)

� 3 / 8 Dostupnost opiátové substituèní léèby
V roce 2016 byl poèet registrovaných pacientù v substituèní

léèbì 2 436 osob v 63 substituèních centrech; v porovnání

s rokem 2002, kdy bylo v léèbì 560 pacientù, se tudíž jedná

o více než 300% zvýšení (Ústav zdravotnických informací

a statistiky, 2016). Z celkového poètu 12 700 PUO bylo v léè-

bì registrováno 19,2 % uživatelù. Léèba metadonem byla

poskytována 30 % pacientù, 70 % mìlo pøedepsáno bupre-

norfinové pøípravky. Mezi buprenorfinovými pøípravky po-

prvé v roce 2015 pøevážil Suboxone® nad pøípravky obsahu-

jícími pouze buprenorfin, kombinovaný preparát je prefero-

vanìjší díky své nižší cenì a také snížené pravdìpodobnosti

injekèního zneužívání. Celkový poèet pacientù, kterým jsou

pøedepisovány substituèní preparáty, je odhadován na ne-

celých 4 000 pacientù (31,4 % PUO). Rozdíl je dán vzhledem

ke skuteènosti, že ne všichni lékaøi zadávají své pacienty do

Národního registru léèby uživatelù drog (Mravèík et al.,

2016). ÈR má v substituèní léèbì spíše podprùmìrný podíl

PUO v porovnání s prùmìrným podílem v EU, který je pøi-



bližnì 50 % (European Monitoring Centre for Drugs and

Drug Addiction, 2016a).

V prùmìru je v ÈR registrováno v substituèní léèbì

19,2 % PUO. Pomìr uživatelù registrovaných v substituèní

léèbì k poètu PUO vykazuje však velké regionální rozdíly.

Mezi kraje s podprùmìrnou dostupností substituèní léèby

patøí Zlínský kraj (1 % PUO), Karlovarský kraj (7 %), Jiho-

èeský kraj (11,4 %), Moravskoslezský kraj (12 %) a Plzeòský

kraj (13 %). V tìchto krajích lze zároveò nalézt zvýšené uží-

vání opioidních analgetik mezi PUO. Další oblastí s podprù-

mìrnou dostupností substituèní léèby je Praha, kde se vys-

kytuje 67,7 % všech PUO. Ve 20 zaøízení substituèní léèby

v Praze je registrováno 1 418 uživatelù, tj. 16,5 % PUO je

zapsáno v substituèní léèbì (Ústav zdravotnických informa-

cí a statistiky, 2016). Na každého z poskytovatelù substi-

tuèní léèby by tak teoreticky pøipadalo 430 PUO.

Kromì omezené místní dostupnosti substituèní léèby

v ÈR existuje rovnìž nízká finanèní dostupnost (affordabili-

ty). Metadon je dovážen do ÈR ve formì generické substan-

ce financované pøímo ministerstvem zdravotnictví, tudíž jej

pacienti získávají zadarmo, metadon je však dostupný pou-

ze ve 12 substituèních centrech. Z buprenorfinových pøí-

pravkù si Subutex® musí hradit pacienti v plné výši (cca

1 450 Kè za balení 7 tablet o 8 mg). Od roku 2010 je možná

plná úhrada Suboxone® 8 mg zdravotní pojišťovnou, avšak

z dùvodu pøísných podmínek pro pøiznání hrazení pøíprav-

ku pojišťovnou je tato možnost otevøena pouze malé èásti

klientù v substituci (dle dat VZP z roku 2014 byl Suboxone®

hrazen pro 157 klientù, dle výzkumu v substituèních cen-

trech byl poèet klientù nižší, okolo 75 klientù v 4 zaøízeních)

(Mravèík et al., 2015). Vìtšina klientù tak musí hradit sub-

stituèní preparát v plné výši. Zároveò je, jak ukazují výsled-

ky nìkolika studií, adekvátní dávkování dùležitým fakto-

rem pro efektivní léèbu, kdy vyšší dávkování zlepšuje udr-

žení klienta v léèbì a snižuje nelegální užívání (Gossop,

2006; Schulte et al., 2008).

Nedostupnost substituèní léèby jak místní, tak finanè-

ní, mùže být dùvodem stagnujícího poètu uživatelù v léèbì.

Jak uvádìjí nìkteré studie, hlavními pøíèinami nízkého po-

krytí substituèní léèbou jsou pøísné podmínky nastavené

zdravotními pojišťovnami a administrativní a regulaèní

omezení pro poskytování substituèní léèby (Knudsen & Ro-

man, 2012; Nosyk et al., 2013; Vranken et al., 2014). Fi-

nanèní nedostupnost pak podporuje tzv. doctor shopping

(Sansone & Sansone, 2012) a snahu klienta získat pøede-

psanou vyšší než adekvátní dávku, aby následnì mohl èást

pøeprodat a financovat si potøebnou dávku (Nechanská &

Mravèík, 2013). Tyto faktory podporují a udržují èerný trh

s buprenorfinem a opiodními analgetiky.

� 4 ZÁVÌR
PUO prošlo v ÈR od poloviny minulého století vývojem od

zneužívání opioidních analgetik a z nich podomácku vyrá-

bìných drog v období komunistického režimu až do r. 1989

pøes heroinovou epidemii v 90. letech minulého století po

období snižování užívání heroinu výmìnou za substituèní

buprenorfinové preparáty a opioidní analgetika. Èerný trh

se po Sametové revoluci vyvíjel v prùbìhu pouhých deseti

let z pùvodnì uzavøeného, neveøejného trhu koncentrova-

ného do malých skupin až do otevøeného a organizovaného

trhu s typickou tržní konkurencí, a velmi rychle se tak cha-

rakter trhu dostal na stejnou úroveò jako drogové trhy v zá-

padních zemích. Souèasné období je charakteristické zne-

užíváním opioidních farmaceutických preparátù, kdy se ne-

legální trh s opioidy opìt fragmentuje, dekomercializuje

a nabývá podoby získávání pøebytku malých množství far-

maceutických preparátù pøi tzv. doctor shopping a obcho-

du s tìmito malými množstvími navzájem mezi uživateli

a samozásobitelství.

Druhy užívaných opioidù a jejich zastoupení mezi prob-

lémovými uživateli drog korespondují se „substituèním prin-

cipem vývoje užívání drog“ ilustrovaným na tzv. opioidní ose

Alnagon®/kodein-braun-heroin/buprenorfin navržené Bren-

zou a Gabrhelíkem (2014). Tuto pomyslnou osu lze doplnit

i o opioidní analgetika Vendal® retard, fentanyl a další, na je-

jichž užívání pøešli uživatelé opioidù v nìkterých krajích

z dùvodu nízké dostupnosti heroinu a buprenorfinu.

Na vývoji opioidové scény lze ilustrovat faktory, které

ovlivòují situaci na trhu a èerném trhu. Mezi hlavní faktory

popsané v èlánku lze zahrnout spoleèenské pomìry a jejich

zmìny, velikost a charakter nabídky drog, kvalitu a cenu

drogy, zmìny v legislativních a regulaèních opatøeních (izo-

lované zavedení receptù s modrým pruhem pro buprenor-

fin), dostupnost substituèní léèby a substituèních preparátù

a opioidních analgetik.

I když je míra PUO v ÈR vzhledem k pøítomnosti pervi-

tinu mezi problémovými uživateli drog ve srovnání s ostat-

ními evropskými zemìmi pomìrnì nízká, je charakteristic-

ká vysokou mírou injekèního užívání, i proto pøedstavuje

znaèný veøejnozdravotní problém. PUO je proto tøeba v pro-

tidrogové politice ÈR vìnovat stále prioritní pozornost a ap-

likovat pøimìøená a efektivní opatøení zvyšující dostupnost

specifických léèebných a harm reduction intervencí pro

PUO, zejména OST, kde je tøeba zvýšení její místní dostup-

nosti zejména v oblastech s nízkým pokrytím substituèních

služeb. Zároveò by bylo vhodné rozšíøit OST o programy

s nižším prahem pro vstup a udržení v programu, pøípadnì

programy, které by umožòovaly pokrýt potøeby klientù, pro

nìž souèasné nastavení OST není vhodné.
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Vysvìtlivky zkratek a pojmù

doctor shopping – navštìvování více než jednoho lékaøe se

zámìrem získat více receptù na léky jinak volnì neprodejné

(Sansone & Sansone, 2012)

harm reduction – snižování rizik spojených s užíváním drog

OST – opioid substitution treatment (opioidová substituèní

léèba)

PUO – problémové užívání opioidù, problémoví uživatelé

opioidù

POU – problem opioid use, problem opioid users

PUD – problémové užívání drog (v èlánku je termín použí-

ván pro injekèní a/nebo dlouhodobé a pravidelné užívání

drog opiátového a/nebo amfetaminového typu pøinášející

uživatelùm zdravotní èi sociální problémy nebo vystavující

je vysokému riziku vzniku tìchto problémù)

Abbreviations and terms used

Doctor shopping – visiting multiple physicians with the in-

tention of obtaining a larger number of prescriptions for ot-

herwise controlled substances (Sansone & Sansone, 2012)

Harm reduction – interventions aimed at reducing drug-re-

lated harm

OST – opioid substitution treatment

POU – problem opioid use(rs)

PDU – problem drug use

In this paper, “problem drug use” is used to refer to the injec-

ting and/or long-term and regular use of opioids and/or

amphetamine-type drugs which causes health and/or social

problems or poses a high level of risk of such problems to in-

dividuals who use them.
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