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ABSTRAKT

VYCHODISKA: Pfedavkovani opioidy pfedstavuje v Ceské republice i ve svété vyznamnou
vefejnozdravotni zatéZ. Ackoli je v nasi zemi prevalence uzivani opioidud relativné nizkd, nese
s sebou neumérné riziko zdravotnich Skod, napfiklad umrti zplsobené predavkovanim.
Uginnou intervenci v pFipadé pFedavkovani opioidy je podani naloxonu — opioidniho
antagonisty, ktery vytésnénim opioidu z receptorl prerusi utlum dechového centra. Tzv. take-
home naloxonové programy jsou zaloZeny na distribuci naloxonu mezi laiky, ktefi naloxon
aplikuji, kdyz jsou svédky preddvkovani. Naloxonovy program byl v Ceské republice schvalen
Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky v roce 2020 a jeho realizace byla zahajena
v dubnu 2021.

CILE: Cilem prace je zanalyzovat vysledky naloxonového programu v Ceské republice po dvou
letech své Cinnosti.

METODY: Prakticka cast prace a jeji vysledky jsou kombinaci dvou slozek — kvantitativni
a kvalitativni. Data pochazeji z Vykaz(i naloxonového projektu a Viykazu projektu o distribuci
naloxonu, které jsou vyplfiovany predstaviteli program( zapojenych do projektu a nasledné
odesilany Narodnimu monitorovacimu stredisku pro drogy a zavislosti. Kvantitativni ¢ast
zkouma pocet zapojenych program(, vydanych davek naloxonu (kus( naloxonového spreje),
osob edukovanych o poutziti naloxonu a pocet davek naloxonu pouzitych pfi predavkovani.
Kvalitativni slozka je zaloZena na analyze druhé, popisné ¢asti Vykazi projektu o distribuci
naloxonu zroku 2022, kterd je prostorem pro komentare a pfipominky k programu
od predstavitell jednotlivych zapojenych sluzeb. Celkem bylo zpracovano 45 vykazu.

VYSLEDKY: V prvnich dvou letech naloxonového programu v Ceské republice bylo v celkem 31
nizkoprahovych programech vydano minimdlné 484 kusd nosniho spreje obsahujiciho
naloxon. Z toho bylo 262 kust vydano v roce 2021 a 222 kus( v roce 2022. Nejvice z nich (49 %)
bylo vydano v Praze. Vétsina (vice nez 90 %) byla vydana uzivatellim opioidU. Za stejné obdobi
bylo minimalné 65 kus(i naloxonového nosniho spreje pouzito pfi podezieni na pfedavkovani,
z toho 54 kusu (pres 80 %) v Praze. Dle zapojenych program( je odezva ze strany klient(
obecné velmi dobra. Jako jediny vyraznéjsi problém je Casti sluzeb vnimana pozdni distribuce
naloxonu spojend s nedostatkem spreji na obdobi tzv. opiové sezony.

ZAVER: Navzdory relativné nizkému poctu rizikovych uZivateld opioidd a s nimi spojenych
umrti na pfeddavkovani na naSem uzemi se projekt distribuce naloxonu mezi uzivatele a jejich
blizké ukazuje i v ceském prostredi jako funkéni a uc¢innd harm reduction intervence.

Kli¢ova slova: opioidy — naloxon — pfedavkovani — naloxonovy program — antagonista



ABSTRACT

BACKGROUND: Opioid overdose represents significant public health burden in both the
Czechia and the world in general. Although the prevalence in opioid use in our country is
relatively low, it carries a disproportionate risk of health damage, including death from
overdose. An effective intervention in the event of an opioid overdose is the administration
of naloxone — an opioid antagonist that displaces the opioid from its receptors and interrupts
the depression of the respiratory center. So-called take-home naloxone programs are based
on the distribution of naloxone to lay people to administer naloxone when they witness an
overdose. Take-home naloxone program was approved by the Czech Council of Government
for the Coordination of Drug Policy in 2020, and its implementation began in April 2021.

AIMS: The aim of this theses is to analyze the results of the take-home naloxone program in
Czechia after two years of its operation.

METHODS: The research part of this theses is based on a combination of two components —
guantitative and qualitative. The data come from the Naloxone project reports and the
Naloxone distribution project reports, which are filled by representatives of the programs
involved in the project and then sent to the National Monitoring Center for Drugs and
Addiction. The quantitative part examines the number of programs involved, units of naloxone
spray distributed, persons educated about the use of naloxone and the number of doses of
naloxone used in the events of suspected overdose. The qualitative part is based on the
analysis of the second, descriptive part of the Naloxone Distribution Project Reports from
2022, which is a section for comments and observations on the program from representatives
of the services involved. A total of 45 reports were processed.

RESULTS: In the first two years of the take-home naloxone program in Czechia, at least 484
units of naloxone nasal spray were distributed in a total of 31 low-threshold programs.
Of these, 262 pieces were issued in 2021 and 222 pieces in 2022. Most of them (49%) were
distributed in Prague. The majority (over 90%) were distributed to opioid users. During the
same period, at least 65 pieces of naloxone nasal spray were used in suspected overdoses,
of which 54 pieces (over 80%) were used in Prague. According to the programs involved, the
response from clients is generally very good. The late distribution of naloxone associated with
the lack of sprays for the period of the so-called opium season is perceived by some programs
as the only significant problem.

CONCLUSION: Despite the relatively low number of high-risk opioid users and overdose
deaths associated with them in our country, the naloxone distribution project among users
and their relatives is proving to be a functional and effective harm reduction intervention
in the Czech environment.

Key words: opioids — naloxone — take-home naloxone — overdose — antagonist
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I. Uvod

Rizikové uzivani a zavislost na opioidech — a s nimi spojeny vysoky pocet umrti
v dlsledku predavkovani témito latkami — je celosvétové vaznym a komplexnim problémem,
ktery negativné ovliviiuje nejen zdravi obyvatelstva, ale je také velmi vyznamnou
ekonomickou zatézi. Zdravotni krize spojena s predavkovanimi opioidy predstavuje problém
v Severni Americe, zejména ve Spojenych statech americkych, kde v roce 2020 zemfelo
v dlsledku preddvkovani 91 799 lidi, z ¢ehoZ 68 630 umrti bylo spojeno s opioidy, a naklady
poskytnuté na dlsledky zneuZivani a zdavislosti na opioidech byly v roce 2015 odhadnuty
na 150 miliard americkych dolard (Ayoo et al., 2020). V roce 2021 ve Spojenych statech pocet
umrti zplsobenych predavkovanim opioidy opét vzrostl na celkovych 80 411 (Spencer et al.,
2022).

Dle Svétové zpravy o drogach (World Drug Report) byla vroce 2019 prevalence
nelékarského uziti opioidl u celosvétové populace ve véku 16-24 let 1,2 %, coz odpovida asi
62 miliontim lidi (UNODC, 2021). Opioidy v tomtéZ roce zodpovidaly za asi 40 % |éCeb zavislosti
a 69 % primych drogovych amrti (UNODC, 2022).

V Evropské Unii dle odhadu uZilo v roce 2020 opioidy 0,34 % populace, tedy pfiblizné
1 milion osob. Jako hlavni dlivod Zadosti o specializovanou lé¢bu uvedlo 66 000 klient( uzivani
opioidd — prevainé heroinu. Tento pocet odpovidd 28 % vsech klientd zadajicich o IéCbu
drogové zdvislosti v Evropé (Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost,
2022). Na preddvkovani drogami zemrelo v Evropské Unii, Norsku a Turecku dohromady 6 677,
pricemz opioidy byly zjistény u 74 % z nich (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2023).

Dle odhadi Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a zavislosti byl v roce 2021
v Ceské republice celkovy pocet lidi uZivajicich drogy rizikové (LDR) 44,9 tisic. Z nich pfes 77 %
(34,7 tisice) uZivalo pervitin a asi 23 % (10,2 tisic) opioidy. Zaroven bylo v roce 2021 zjisténo
celkem 64 smrtelnych preddvkovani nelegdlnimi drogami, tékavymi latkami (dohromady 54)
a psychoaktivnimi léky (10). Nejcastéjsi bylo celkem v 19 pfipadech predavkovani pervitinem
nebo amfetaminy a hned druhé nejCastéjsi bylo predavkovani opioidy vyskytujici se v 18
pripadech (Chomynova et al., 2022).

Metamfetamin tedy v Ceské republice uZiva rizikové skoro 3.5krat vice lidi neZ opioidy,
pocet smrtelnych predavkovani zplsobenych metamfetaminem (a amfetaminy) je vsak
srovnatelny s poctem predavkovani spojenych s opioidy. Ackoli je tedy prevalence uzivani
opioidd relativné nizkd — v roce 2021 v CR byla celoZivotni prevalence uZiti heroinu ve véku 15
az 64 let 0,6 % (Chomynova et al., 2022) — jejich uzivani s sebou nese nelmérné riziko



zdravotnich Skod, véetné umrti zplsobeného preddvkovanim (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction, 2021b).

Pfedavkovani je mezi uZivateli opioidi bézné — vice nezZ tfetina z nich zaZila nefatdlni
predavkovani a asi dvé tretiny byly jeho svédky. Vhodnou intervenci je moZzné mnoha umrtim
na preddvkovani opioidy predejit. Takovou intervenci mlize byt i tzv. Naloxonovy program
(take-home naloxone). Naloxon je antagonista na opioidnich receptorech, ktery dokaze zvratit
predavkovani opioidy plsobenim proti jejich ucinkim. V urgentni mediciné se naloxon v této
indikaci pouziva od 70. let 20. stoleti a je zafazen na seznam zakladnich a esencialnich IéCiv dle
WHO. V poslednich letech se rozsifuji tzv. naloxonové programy, které spocivaji v distribuci
naloxonu pro laickou aplikaci v pripadé, kdy je osoba svédkem predavkovani (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2016).

V roce 2021 nabizela vice nez tfetina evropskych zemi néjakou formu naloxonového
programu (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2021c). V Ceské
republice schvadlila Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) realizaci projektu
zajisSténi dostupnosti naloxonu uzivatelim opioidd v dubnu a listopadu roku 2020 a projekt byl
zahdjen vdubnu roku 2021. Tato bakalafska prace zkouma vysledky pravé tohoto
naloxonového programu v Ceské republice po dvou letech své ¢innosti.



II. Teoreticka cast

1 Opioidy

Opioidy jsou latky schopné vazat se na opioidni receptory a tim je aktivovat. Typickymi
efekty spojenymi s vazbou na tyto receptory (pfedevsim na receptor p) jsou analgezie, sedace,
euforie a Utlum dechu (Minafik & Kmoch, 2015).

Opioidy se v Iékarstvi pouzivaji — diky svym silnym analgetickym Gc¢inkim — predevsim
pro ulevu od bolesti. Také se ale pouZivaji pro své sedativni, anxiolytické (sniZujici uzkost),
antitusivni (tlumici kasel) a antidiaroické (pusobici proti prdjmu) ucinky (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, 2016).

1.1. Historie pouZiti opioidU

Opioidy a jejich uZivani — nejdfive pravdépodobné pro jejich opojné ucinky, pozdéji
prevaziné pro jejich vyraznou schopnost tlumit bolest — maji velmi bohatou historii. Podle
udaju ze starosumerskych hlinénych tabulek jsou lidmi pouZzivany jiz nékolik tisic let (Kozdk &
Lejcko, 2021).

1.1.1. Starovék

s ee

letopoctem, odkud se rychle rozsifilo do celého Stfedomofi. Ebersliv lékarsky papyrus,
datovany okolo roku 1500 p¥. n. |., doporucuje smés opia a musincu pro utiSeni place déti, dale
popisuje jeho pouziti pro utiSeni bolesti bficha. Okolo roku 1300 pf. n. I. je — prostfednictvim
vyobrazeni bohyni maku a makovic —zaznamenano vyuZiti opia ve starovéké Krété. Vzhledem
ke schopnosti tisit bolest, kterou latky ziskané z makovic disponovaly, byl mak pokladan za dar
bohU, posvatnou rostlinu a symbol nesmrtelnosti, proto byly bohové a bohyné maku uctivany
(Vrba, 2021; Brownstein, 1993).

Své jméno ziskalo opium — ususena $tava z nezralych makovic maku setého — na
zakladé reckého vyrazu pro $tavu z hlavic maku zvanou opos. V obdobi antiky je uzivani opia
vyobrazeno prostfednictvim dochovanych mytologickych postav (napfiklad blh spanku
Hypnos nebo blh smrti Thanatos) zobrazenych s makem jako zdrojem opia. Anticti lékafi
predepisovali opiové pripravky ve formé pilulek, ¢ipkd, klystyrd nebo zabal(. Prvni autentické
zminky o pouZiti opia pro l1é¢bu bolesti ve starovékém Recku pochazi z obdobi roku 300 pt.n.I.
od Theophrastose (Vrba, 2021).



Jedna z prvnich zminek o urcité kontroverznosti v uzivani opia pochdzi od Pliniuse
Starsiho (23-79 n.l.), ktery popisuje pouZiti opia jako smrticiho jedu jiz v antickych dobach.
Ve svém dile poskytuje navod na pfipravu extraktu z maku, ziskaného nafiznutim nezralych
tobolek a nasledné schrariovani a suseni takto ziskané stavy na vinéné latce nebo hldvkovych
listech. Tato usuSena hmota, formovana do malych suSenek, se pouzivala k uspavani,
v zavislosti na uzitém mnozstvi vsak mohla zpUsobit i smrt (Vrba, 2021).

LékaF a badatel Celsus, ktery 7il ve starovékém Rimé v 1. stoleti n.l., navrhoval uZiti opia
k utiSeni bolesti pfi pfipravé nemocného na chirurgicky vykon. Vyznamny fimsky |ékar Galénos
z Pergamu (129-200 n.l.) nazval opium nejsilnéjsim z 1éCiv, jeZ otupuji smysly a navozuji spanek
a podporoval jeho vyufZiti a rozsiteni (Vrba, 2021).

1.1.2. Stredovék

Pod vyraznym vlivem Galéna byla i medicina ve stfedovéku, medicinské znalosti
antického svéta vSak vyrazné prohloubila medicina arabska, ktera taktéz opium vyuzivala,
prevainé vsak pro lécbu prijmu. Napriklad Avicenna (980-1037), jeden zvyznamnych
predstavitell stfedovéké mediciny, ho vSak kromé |é¢by zmifiovanych prdjm0 doporucoval
i jako ucinné léc¢ivo pro vSechny typy bolesti, zdroven zaznamendvd i nezadouci uUcinky
v podobé utlumu dychani a zacpy. Vlivem Sificiho se isldmu se péstovani a pouzivani opia dale
rozéifilo do oblasti Persie, nasledné do Indie a Ciny (Vrba, 2021).

Arabsti lékati v 9. stoleti popsali novou formu aplikace opia zvanou spongia somnifera
(Duarte, 2005). V prekladu to znamend ,houba prindsejici spanek” a pouzivala se jako
analgeticky a hypnoticky prostfedek pfi chirurgickych zakrocich. Pfiprava této formy spocivala
v nasyceni morské houby smési opia, mandragory, stavy z bolehlavu a blinu ve vodé. Takto
nasycend houba se nasledné vysusila a pfed pouzitim se namocila do vody a pfiloZila na nosni
dirky pacienta. O obdobném pouzivani smési téchto latek existuji taktéz zaznamy z 13. stoleti
(Vrba, 2021).

Zasadni vliv na rozvoj evropského lékarstvi mélo kfestanstvi, které prineslo také zménu
ve vnimani bolesti. Hlavné vlekla bolestiva onemocnéni byla pfirovndavana k utrpeni Krista,
proto bylo tfeba bolest nikoli I1é¢it, ale snaset jako formu ucasti na utrpeni. UtiSujici prostfedky
byly tedy zndmy, ¢asto ale nebyly pouzivany (Vrba, 2021).

1.1.3. Rany novovék

V obdobi raného novovéku, stejné jako ve stfedovéku, byly latky pldsobici na nervovou
soustavu pouzivany jak v oblasti mediciny, tak i mimo ni. Své dalsi vyuziti nalezly také v riznych
carodéjnych napojich, pripadné byly pouzivany jako narkotika pfi mucéeni nebo pred popravou.
Bézné byly pouzivany také pfti [éCbé nespavosti (Vrba, 2021).



Paracelsus, Svycarsky |ékaf Zijici mezi lety 1492 az 1541, objevil duleZitou vlastnost opia
— mnohem lepSi rozpustnost v alkoholu neZ v doposud pouzivané vodé. Takto pfipraveného
opia si velmi cenil a nazval ho laudanum. To se na nékolik nasledujich staleti stalo zakladem
fady analgetickych pfipravk( a nejjednodussi z nich — zvany opiova tinktura — se v praxi
pouzival az do 20. stoleti (Vrba, 2021; Duarte, 2005).

V 17. stoleti se, kromé fady lékar(i opium vyuZivajicich (naptiklad Thomas Sydenham,
ktery ho — ¢asto v kombinaci s alkoholem jako whisky nebo rum — pouzival nejen k ulevé od
bolesti, ale i klécbé dny, nastoleni spanku, dokonce i jako soucast I|ééby nervovych
onemocnéni, hysterie, Uplavice a dalsich), objevilo i mnoho odpdrct jeho pouzivani. Pfesto si
vSak opium ziskavalo dale oblibu a zlstalo cenénym Ié¢ivem i v dobé baroka (Vrba, 2021).

1.1.4. 19. stoleti

Jako velky problém spojeny s uzivanim opia se —zejména ve svétle americké ob¢anské
valky a obdobné v pripadé valky francouzsko-pruské — ukdzala vzristajici zavislost mnohych
pacientd. V rdmci obou téchto vale¢nych konfliktl se opium hojné vyuZivalo jako univerzalni
lék na bolest, stejné jako pfi éCbé stavli nebolestivych. Takto léceni vojaci se nemohli zbavit
psychického navyku ani po konci terapie (Vrba, 2021).

Zneuzivani opia jakozto rekreacni drogy se rozsifilo na prelomu 18. a 19. stoleti
prevazné v Anglii. Jednim z ddvod( takového rozsireni byla skute¢nost, Ze opiova tinktura byla
levnéjsi nez alkohol. Existovaly i Uvahy, Ze by opium mohlo Skodlivy alkohol nahradit. UzZivani
opia se postupné stalo spole¢enskou normou a v poloviné 19. stoleti dosahla v Anglii jeho
spotfeba péti gram(l na osobu ro¢né. Spotieba vsak vzrostla nejen v Evropé, ale i v Americe
(Vrba, 2021).

V 19. stoleti se opium stalo velmi castou komoditou pfi obchodovani mezi Evropou
a Cinou. Evropsti obchodnici, ktefi jezdili do Ciny pro &aj, hedvabi a porceldn, sem ve znaéném
mnozstvi dovazeli opium. Dlisledkem byla obava a nespokojenost ze strany ¢inského cisarstvi,
které se snaZilo tomuto obchodu zabranit. Situace vedla az ke dvéma tzv. opiovym vdlkam,
prostfednictvim kterych se Anglie snaZila zachovat moznost neomezeného dovozu a prodeje
opia v Ciné (Vrba, 2021). Konflikt skon¢il triumfem Britd, ktefi donutili ¢inského cisafe
podepsat dohody umoziujici jim legalni obchod s opiem v Ciné, navic ziskali tzemi Hong
Kongu. To vSe ve znacné mire prispélo ke globalni nadvladé Britského impéria (Jay, 2015).

1.1.5. Izolace morfia

Béhem 18. a 19. stoleti dochdzelo krozsahlym chemickym a farmakologickym
pokusim scilem zjistit presné sloZeni opia a princip jeho plsobeni. Sjednim
z nejvyznamnéjsich medicinskych objevi devatendctého stoleti pfisSel némecky lékarnik



Friedrich Sertiirner, kterému se v roce 1805 podafilo izolovat hlavni alkaloid opia. Nazval ho
morphium podle feckého boha snli Morfea, syna boha spanku Hypna (Hamilton & Baskett,
2000; Vrba, 2021).

Morfin byl zaveden do praxe (ve formé podani per os), kvuli své vysoké cené zplisobené
sloZitou vyrobou vsak plivodné nebyl schopen nahradit oblibené a stale pouzivané laudanum.
Tato skutecnost trvala i po objevu levnéjsi metody izolace morfinu Williamem Gregorym
v roce 1831. Teprve po objeveni moznosti intravendzni aplikace, kterou poprvé uskutecnil
Alexander Wood v roce 1853, se zacal morfin jasné prosazovat (Vrba, 2021).

1.1.6. Syntéza heroinu

Zahy po izolaci morfinu bylo patrné, Ze vyvolava silnéjsi zavislost nez opium, proto
nasledovala snaha o objeveni stejné ucinné latky s nizSim rizikem vzniku navyku. Britsky
chemik Alder Wright se zabyval zkoumanim reakci morfinu s rznymi kyselinami. V roce 1874
vysledkem vareni morfinu s acetanhydridem ziskal acetylovanou formu morfinu, dnes zvanou
diacetylmorfin. Jako Heroin ho poprvé vyrobil Felix Hoffmann z némecké farmaceutické
spoleCnosti Bayer — mimochodem 11 dni poté, co objevil aspirin. Heroin byl nasledné jakozto
nendvykova nahrazka opia a morfinu proddvan od roku 1898 do roku 1910. V roce 1911 se
viak prokazalo, Ze zavislost vznikajici pfi uzivani heroinu neni nizsi nez u morfinu, nasledné se
zjistilo, Ze zavislost je v pfipadé heroinu jeSté vyraznéjsi. Postupné byl ve vétsiné zemi vyfazen
a zakdzan. V roce 1949 vydala WHO (Svétova zdravotnicka organizace) zdkaz medicinského
pouzivani heroinu (Vrba, 2021; Mdalek, 2021).

1.1.7. Syntéza metadonu, buprenorfinu, fentanylu a naloxonu

Obdobné jako u morfinu nasledovalo i v pfipadé objasnéni problematiky vzniku
zavislosti u heroinu hledani dalSich latek, které by disponovaly stejnym analgetickym ucinkem
bez vzniku zavislosti. Vroce 1937 némecti chemici Max Bockmihl a Gustav Ehrhart
syntetizovali metadon, charakteristicky minimalnim euforickym efektem bez vzniku tolerance.
V roce 1959 byl syntetizovan fentanyl (Vrba, 2021) a nasledné okolo roku 1960 naloxon (Kolbe
& Fins, 2021) — opioidni antagonista bez adiktivniho a analgetického uGcinku (Vrba, 2021).

1.2. Mechanismus ucinku

Opioidy svym pusobenim ovliviuji fadu raznych oblasti lidského téla, pricemz primarné
se jedna o mozek, michu a gastrointestinalni trakt. Principem jejich efektu je vazba na opioidni
receptory, které ovliviiuji prostfednictvim aktivace nebo inhibice (Tas & Day, 2016).



1.2.1. Opioidni receptory

Opioidni receptory patfi mezi membranové receptory sprazené s G-proteiny. Obsazeni
receptoru opioidem (presnéji opioidnim agonistou) ovliviiuje draslikové a vapnikové kandly
membran na presynaptickém zakoncéeni — zvysi prlnik draslikovych iontd a sniZi vstup
vapnikovych iontl do nervovych zakonceni. Tim se zméni membranovy potencial a je tlumeno
uvolfiovani mediatord (neurotransmiterl) a pfenos vzruchu v synapsi. U¢inek opioid(i na
prenos vzruchu je tedy tlumivy, pficemz excitacni projevy jsou zplUsobeny tzv. dvoji inhibici —
inhibici inhibi¢nich neuront (Rokyta, 2021).

Skutecnost, Ze se jednd o receptory sprazené s G-proteiny, znamend, Ze ovlivnéni
iontovych kanal(l je fizeno prostiednictvim G-proteinu. Navdzanim agonisty na vazebné misto
dochadzi k aktivaci receptoru, ktery ndsledné vaze intracelularné G-protein. Z ného se uvolni
aktivovanad podjednotka (alfa) G-proteinu, kterd ndsledné inhibuje aktivitu enzymu
adenylatcyklazy, ¢imz snizuje syntézu cAMP, ktery funguje jako bunécény druhy posel. Pravé
Specificky se tedy jedna o nepfimé fizeni iontového kanalu prostfednictvim druhého posla
(Rokyta & Ktiz, 2015).

Dle Rokyty (2021) jsou v soucasnosti identifikovany celkem 4 typy opioidnich
receptord, jmenovité p, 5, k a ORL:. Receptor p (mi) ma dva podtypy - p1 a pe. Aktivace
receptoru pi zplUsobuje supraspinalni analgezii, sedaci, euforii, zavislost, zvraceni, zvyseny
zdjem o potravu a imunosupresi. Nasledkem aktivace receptoru . je spindlni analgezie,
dechova deprese a snizeni motility GIT. Receptory o (delta) i k¥ (kappa) se podileji na analgezii,
pro pfimy analgeticky ucinek ale maji mensi vyznam neZ typ p. Receptor k zpUsobuje také

sedaci, dysforii a spolecné s receptorem p midzu — zdzeni zornic.

Receptor ORL; — jehozZ ligandem je nociceptin (orfanin) — blokuje analgezii navozenou
aktivaci klasickych opioidnich receptori a snizuje prah bolesti, proto je tento systém
oznacovan jako antiopioidni (Lejcko, 2021).

1.2.2. Biologicky mechanismus zavislosti na opioidech

Zpocatku jsou opioidy vétSinou uzivany pro vyvolani euforie nebo potlaéeni bolesti.
Casem ale dochazi k rozvoji tolerance vedouci ke zvy$ovani mnoZstvi uzZivaného opioidu.
Dochdzi také ke vzniku cravingu a snaze o minimalizaci abstinencnich pfiznakd, v disledku
CehoZ se zavislost rozviji. Euforické pocity se srozvojem tolerance vytraceji, abstinen¢ni
priznaky vSak pretrvavaji. Mezi takové pfiznaky patfi velmi neprijemné pocity jako bolesti
sval(, kosti, ryma, slzeni, kiece v brise, prlijem, neklid, Uzkost a poceni (Shaocheng, 2019).



1.3. Déleni opioidd

Z hlediska pivodu muizeme opioidy rozdélit do ¢tyr skupin. Prvni skupinou jsou opioidy
prirozené/pfirodni, také nazyvané opiové alkaloidy nebo opiaty, mezi néz radime morfin
a kodein. Opioidy z této skupiny byly izolovany z jejich surové smési zvané opium — zaschlé
Stavy z nezralych makovic maku setého. Dalsi skupinou jsou polosyntetické opioidy jako heroin
(diacetylmorfin) a oxykodon, které se pripravuji chemicky ze zmifnovanych opiovych alkaloid(
obsazenych v opiu. Syntetické opioidy, jako naptiklad fentanyl nebo pethidin, tvofi skupinu
treti. Existuji také velmi dllezité endogenni opioidy — ptirozené ligandy opioidnich receptoru
— zahrnujici endorfiny, enkefaliny, dynorfin a endomorfiny (Lej¢ko, 2009).

Opioidy mizeme ddle rozdélit podle afinity a efektivity vazby na receptor. Agonisté
jsou latky, které se vazi na receptor a plné ho aktivuji. Agonisty jsou morfin, heroin, metadon,
fentanyl, oxykodon a dal$i. Caste¢ni (parcialni) antagonisté, jako naptiklad buprenorfin, se vazi
na receptor a aktivuji ho jen ¢asteCné. Antagonisté se vazi na receptor, ale neaktivuji jej,
naopak jej blokuji, ¢imz zabrani ucéinku jiného opioidu a uZivaji se jako antidotum.
Nejvyznamné;jsim zastupcem této skupiny je naloxon (Minafik & Kmoch, 2015).

1.4. Zastupci

Morfin
Heroin

Hydromorfon
+++ + +

Oxykodon

Agonisté
Fentanyl

Metadon
Kodein

+ +/0 +/0
Tramadol

Smiseni agonisté-

- Buprenorfin P+++ +/0 -
antagonisté




Naloxon
Naltrexon

Tabulka 1 — Vybrani zdstupci opioidu a jejich selektivita na opioidnich receptorech (podle: Rokyta in Kozdk et al., 2021);
pozn.: + = agonista, — = antagonista, P+ = parcidlni agonista, +/0 = agonista bez efektu

1.4.1. Heroin

Heroin je polosynteticky derivat morfinu, ktery byl poprvé syntetizovan v roce 1874
a byl pavodné — od roku 1898 — prodavan jako lék proti kasli a také jako nendvykova nahrazka
morfinu. Chemicky se jednda o diacetylmorfin. Molekula heroinu ma tedy oproti morfinu dvé
acetylové skupiny, které poskytuji lepsSi rozpustnost vtucich a usnadnuji prinik
hematoencefalickou bariérou a urychluji tak nastup ucinku (Minafik & Kmoch, 2015).

Obrdzek 1. Molekula morfinu (A) a heroinu (B) s oznacenymi acetylovymi skupinami. Upraveno z: ChemSpider

Heroin je povaZzovdn za silného agonistu opioidnich receptor(i — zvlasté typu p —, ktery
je ve své Cisté formé silnéjsi nez morfin. PFi uZiti per os nejprve vstupuje do traviciho systému
a nasledné podléha metabolismu v jatrech, kde se zna¢na ¢ast deaktivuje. Pokud je vSak cesta
vstupu heroinu do téla injekéni (intravendzné ¢i intramuskuldrné), dostava se pfimo do
krevniho fecisté a nasledné pronika hematoencefalickou bariérou a Stépi se na aktivni
metabolity — morfin, morfin-3-glukuronid, morfin-6-glukuronid a 6-acetylmorfin. Heroin je
tedy mozné povaZovat za prekursor morfinu, ktery ale diky své chemické struktufe prochazi
hematoencefalickou bariérou snadnéji nez morfin a nékteré dalsi opioidy, coZ zpUsobuje velmi
rychly ndastup jeho ucinku a spolu s euforickymi ucinky pfispiva k vysokému zavislostnimu
potencialu. U¢inek heroinu vrcholi b&hem 20 sekund po intravenéznim a o néco pozdéji po
intramuskularnim uziti (Tas & Day, 2016).



Obvyklym zplsobem poddni je tedy nitroZilni aplikace. DalSimi zpUsoby jsou SAupani
(intranasdlni aplikace) a inhalace par z aluminiové folie. Tyto zplisoby aplikace jsou méné
rizikové (Minafik & Kmoch, 2015), zaroven — stejné jako injekéni aplikace — obchdzi pocatecni
stadium metabolizace v jatrech, ¢imz vyvolavaji vyrazné;jsi u€inky v mozku nez pfi oralnim uziti
(Tas & Day, 2016).

Vybér zplsobu aplikace souvisi i schemickou formou heroinu. Existuji dvé takové
formy —hnédy a bily heroin. Hnédy heroin je, diky své zasadité reakci, vhodny spiSe ke koureni
nebo inhalaci z aluminiové folie, jelikoZz se Spatné rozpousti a pfi jeho pfipravé k injek¢ni
aplikaci je tfreba pridat kyselinu (nejcastéji se pouziva kyselina L-askorbovd — vitamin C).
Druhou formou je bily heroin — hydrochlorid — vhodny kinjekéni aplikaci nebo SAupani
(Minarik & Kmoch, 2015).

1.4.2. Kodein

Kodein patfi mezi pfirodni opiové alkaloidy a vyznacuje se afinitou k receptoriim p, & i
K, pfiemz nejvyssi selektivitu ma k receptoriim p (asi dvacetkrat vice neZ k 3) a nejméné
selektivni je k receptorlim k. Na trhu se vyskytuje ve formé tablet a sirupl jako latka potlacujici
kasel a jako analgetikum pro lé€bu mirné az stfedni bolesti — nejcastéji v kombinaci
s paracetamolem. Z hlediska mnozstvi je kodein celosvétové nejvice konzumovanym
opioidem. Farmakologie kodeinu jakoZto Iéciva, stejné tak jako v pfipadé jeho zneuZivani, je
zaloZzena na jeho biotransformaci na aktivni metabolity, jako jsou morfin a hydrokodon.
Kodein je diky perordlnimu uzZivani témér zcela absorbovan v gastrointestinalnim traktu a jeho
ucinnost se rovna asi desetiné ucéinnosti morfinu. Volné prodejna Ié¢iva s obsahem kodeinu
jsou zneuzivany k dosazeni euforie, relaxace a pocitu tepla (Sobczak & Gorynski, 2020).

Z1éciv obsahujicich kodein byla pfed rokem 1989 vyrabéna v prostfedi domacich
laboratofi jedna specificky Ceska droga — braun. Nazev braun je odvozen od barvy vysledného
produktu, tedy tekutiny hnédé barvy, obsahujici smés derivatd kodeinu — prevainé
dihydrokodein a hydrokodon. Braun byl zcéeské drogové scény ve druhé poloviné
devadesatych let vytésnén heroinem (Minafik & Kmoch, 2015).

1.4.3. Fentanyl

Fentanyl je synteticky opioid, ktery byl vyvinut Paulem Janssenem v Belgii v roce 1960
a nasledné zaveden do klinické praxe (Suzuki & El-Haddad, 2017) — roku 1963 byl registrovan
v Evropé a o pét let pozdéji v USA jako intravendzni analgetikum. V té dobé se jednalo
o nejpotentnéjsi opioid s aZ stokrat vyssi potenci nez morfin a s rychlejSim nastupem ucinku
(Kuczynska et al., 2018).
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Dalsi vyhodou oproti morfinu je nizsi vyrobni cena, jelikoz jeho syntetické prekursory
jsou snadno dostupné. Diky klinickému uspéchu fentanylu rychle rostla jeho popularita
a nasledovalo zkoumani novych derivatl a zpUsobl aplikace. Z derivatl byly objeveny
sufentanil, alfentanil, lofentanil a remifentanil. Novym zplsobem aplikace se stala forma
transdermalni naplasti, kterd byla schvalena americkym Ufadem pro kontrolu potravin a 1é&iv
(FDA) vroce 1994. Nicméné, jiz Ctyfi roky po tomto schvaleni vydal FDA, vzhledem
k rostoucimu poctu zprav o nahodném predavkovani, formalni varovani ohledné nebezpeci
fentanylovych ndplasti a zdUraznil nutnost predepisovani tohoto lé¢iva pouze pacientiim se
silnou bolesti (Suzuki & El-Haddad, 2017).

V dnesni dobé je fentanyl dostupny v nékolika Iékovych formach a vyuZiva se k [éCbé
stfedné silné az silné bolesti (transdermalni forma — TTS), prllomové bolesti (transmukdzni
forma — tablety pro bukalni aplikaci, sublingvalni tablety a bukalni film) a v anesteziologii ve
formé parenteradlni (i.v. aplikace) (Lejcko, 2021).

Fentanyl je Uplnym agonistou opioidnich receptort typu p, v mensi mife se miiZe vazat
také na receptory & a k. Hlavnimi ucinky jsou analgezie a anestezie, ddle ospalost, pocity
relaxace a euforie (mensi neZ u heroinu a morfinu), sedace, zavraté, uzkost, halucinace az
deprese dychaciho systému (ve vysSich davkach vedouci kzastavé dechu). DalSimi
nezadoucimi u¢inky mohou byt nevolnost, zvraceni, zacpa a bradykardie. Opakované uzivani
fentanylu vede ke vzniku a rozvoji tolerance a zavislosti sabstinencnimi pfiznaky
charakteristickymi pro opioidy — poceni, Uzkost, prijem, bolest bficha, kieCe a tres.
Analgetické a anestetické ucinky jsou spojeny prevaziné s interakci s w1 receptory, zatimco
deprese dechu s obsazenim receptor(l . (Kuczynska et al., 2018).

1.4.4. Buprenorfin

Buprenorfin je polosynteticky opioid, derivat thebainu — opiového alkaloidu
extrahovaného z rostliny maku. Jedna se o parcidlniho agonistu p receptord, antagonistu na
receptorech § a inverzniho agonistu na receptorech k (Davis et al., 2018). Casteni agonisté se
vazou na receptory, ale vyvoldvaji pouze ¢astecnou funkcni odpovéd, ato bez ohledu na
mnozstvi podané latky (Pathan & Williams, 2012). S tim souvisi i vyhody buprenorfinu —
zastropovani euforickych ucinkd a respiracni deprese (Davis et al., 2018). Vyvolava tak jen
minimalni euforii a pfi pfedavkovani nehrozi u zdravého jedince smrt (pokud neni kombinovan
s dalSimi tlumivymi latkami) (Minafik & Kmoch, 2015). Buprenorfin se diky svym jedine¢nym
vazebnym a farmakologickym vlastnostem vyuziva pfi substitu¢ni 1é¢bé osob zavislych na
opioidech. Pomalé odpojeni se (disociace) buprenorfinu od receptord prispiva k dlouhému
trvani jeho ucinku. Polocas eliminace se pfi sublingvalni aplikaci pohybuje od 28 do 37 hodin
(Zoorob et al., 2018).
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1.4.5. Metadon

Metadon je synteticky opioid, ktery byl poprvé syntetizovan v roce 1937 (Minafik &
Kmoch, 2015). Pouziva se primarné v substitucni [éCbé osob zavislych na opioidech, pripadné
jako alternativni latka pti |écbé silné chronické bolesti (Anderson & Kearney, 2000;
Rokyta, 2021). Cilem substitu¢ni metadonové terapie je nahrazeni nelegdlnich opioidu
legdlnim metadonem, ktery je urCen koralnimu uZiti a ma dlouhy polocas eliminace.
Metadonova substitucni terapie zamezuje rozvinuti abstinencnich ptiznakl z odnéti opioida,
vyvolava minimalni euforii a minimalizuje craving, ¢imz nabizi ulevu od kazdodenniho Zivota
spojeného s obstardvanim a uzivdnim nelegdlnich opioidd a umozZiuje lidem zdavislym na
opioidech znovu se zaclenit a fungovat ve spole¢nosti (Anderson & Kearney, 2000).

2 Predavkovani opioidy

Pfedavkovani je jednou z hlavnich pficin pred¢asné imrtnosti a nemocnosti uzivatell
navykovych latek (Doggui et al., 2021). Podle dat Utadu OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC)
jsou opioidy skupinou nelegalnich navykovych latek spojenou s nejvétsim pocétem Umrti
spojeném s drogami. V roce 2019 byly opioidy zodpovédné za 69 % umrti pfimo souvisejici
s drogami (UNODC, 2022). Dle Evropské zpravy o drogach z roku 2022 byly opioidy zjistény
v odhadovanych 74 % smrtelnych predavkovani hlasenych v Evropské Unii (Evropské
monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost, 2022). Podle NVSS doslo ve Spojenych
stdtech americkych vroce 2021 kcelkem 106699 umrtim vdasledku predavkovani
navykovymi latkami, z ¢ehoz 80 411 (vice nez 75 %) zahrnovalo opioidy (Spencer et al., 2022).

2.1. Rizikové faktory predavkovani

Existuje mnoho faktord, které zvysSuji riziko predavkovani — jak nefatdlniho, tak
smrtelného. Nefatalni predavkovani je Castéjsi nez smrtelné, pficemz rizikové faktory pro oba
typy zUstdvaji stejné (Tas & Day, 2016).

2.1.1. Farmakologické faktory

Zpusob podani

Zpusob podani — cesta, jakou latka vstupuje do organismu — urcuje, jakym typem
metabolismu latka v téle prochazi, a tim vyrazné ovliviiuje biologickou dostupnost dané latky.
Biologickd dostupnost (biodostupnost) vyjadiuje podil 1éCiva (drogy), ktery se dostane do
systémového obéhu. Vysoka mira biologické dostupnosti obvykle odpovida vysoké mire
absorpce a zvySenému riziku predavkovani. DalSimi aspekty ovliviujicimi biologickou
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dostupnost jsou davka a Cistota, které dohromady urci celkové mnozstvi pfijaté ucinné latky

(Tas & Day, 2016). Mozné zplisoby poddni a s nimi souvisejici riziko pfedavkovani jsou popsany

v Tabulce 2.

Zpusob podani

Intravendzni

Intramuskularni

ani

z

Inhalace

Riziko predavkov

Intranasalni

Oralni

Farmakologicka rizika

Pti nitrozilni injek¢ni aplikaci opioidu rozpusténého ve vodé za pomoci
kyseliny! neni po uZiti jednorazové? davky mozné ovlivnit efekt, pokud je
vétsi, nez bylo ocekavano. Biologicka dostupnost heroinu nitroZilni aplikaci
dosahuje 100 %.

Pti injekci do svalu dochazi k plnému, nicméné o néco pomalejSimu
vstiebani. Vznikly ,ndjezd” tedy neni tak rychly a vyrazny jako u i.v.
aplikace, stejné tak biologicka dostupnost je o néco niZzsi.

Nahtivanim hnédého heroinu na aluminiové folii a nasledné inhalaci
vzniklych par se heroin dostdva do plic, kde se diky velkému povrchu rychle
vstiebdva a ma rychly Gcinek na mozek. Nicméné, technika ,honéni draka“”
zahrnuje kontrolovani pohybu roztaveného heroinu po félii a soucasné
vdechovani jeho vypar(, nejednad se tedy o jednorazovy rychly tkon (jako
stlaceni pistu injekéni strikacky pfi i.v. podani), proto neni vyvolan takovy
okamzity ,ndjezd” a zaroven vznikd pfileZitost snizit ddvku, pokud je
ucinek vétsi, nez uzivatel ocekaval.

U heroinu (bilého ve formé hydrochloridu) poZitého Sriupanim biologicka
dostupnost odpovida pfiblizné poloviné oproti intramuskularnimu uZziti.

Nastup Ucinku je pti perordlnim poziti ve formé tablet, kapsli nebo
kapaliny (metadon) pomalejsi nez u ostatnich zplsobl podani uvedenych
vySe. Dochazi k postupnému vstfebavani v gastrointestindlnim traktu.
Hlavné ale dochazi k metabolizaci v jatrech. Snizit ddvku po poZiti neni
mozné, k vyraznému ndjezdu nedochdzi. Biologickd dostupnost heroinu
pfi peroralnim podani je méné nez 35 %.

Tabulka 2. Popis zptsobu poddni opioidd a jejich sefazeni podle biologické dostupnosti a miry rizika preddvkovani (pfi
zachovadni Cistoty a velikosti ddvky) v sestupném poradi. Upraveno dle: Tas & Day, 2016

1 Kyselinu (nejéastéji L-askorbovou) je tieba pFidat k tzv. hnédému heroinu zasadité povahy, ktery je ve vodé

Spatné rozpustny (Minarik & Kmoch, 2015).
2 Jedn4 se o tzv. bolusovou dévku — jednordzovou nitroZilni davku (bolus z lat. sousto)
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Cistota latky

Pfevainé v pripadé pouli¢niho heroinu je jeho Cistota jen tézko odhadnutelna, navic se
v pribéhu &asu znaéné méni a kolisa. Napfiklad v Ceské republice byl bily heroin v roce 1998
zachycen v Cistoté pres 70 % a v roce 2011 byla jeho Cistota pfi vstupu do zemé nizsi nez 30 %.
V dlsledku skokové zmény Cistoty uzitého heroinu — latky s malou terapeutickou $ifi — mlze
dojit k predavkovani (Minafik & Kmoch, 2015). Ke smrtelnému dUsledku predavkovani mohou
prispivat také Skodlivé pfimési a kontaminanty priddvané do pouli¢niho heroinu (a jinych
opioidd) (Tas & Day, 2016).

Soucasné uziti dalSich navykovych latek

V soucasném uziti opioidli a alkoholu, pripadné dalSich latek se sedativnimi ucinky
(naptiklad benzodiazepiny), riziko predavkovani nar(ista, proto i obvykle dobfe tolerovana
davka opioidu muze byt v této kombinaci smrtelnd (Tas & Day, 2016).

2.1.2. Osobni prediktory

Pohlavi a vék

Muzské pohlavi je z hlediska predavkovani mnohem rizikovéjsi nez pohlavi Zenské.
V roce 2020 byl v Evropské unii podil muzu, ktefi zemreli zdlvodu preddvkovani, 79 %
(Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost, 2022) a ve Spojenych statech
americkych v roce 2021 tvofili muzi asi 71 % z celkového poctu obéti preddvkovani opioidy
(Centers for Disease Control and Prevention (CDC), National Center for Health Statistics
(NCHS), 2021). V Ceské republice zemfelo v roce 2020 na nasledky preddvkovani s vyskytem
opioidu asi 71 % muz( a 29 % Zen (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
2022).

V Evropské unii byl v roce 2020 primérny vék pti umrti v disledku preddvkovani 41 let,
pricemzZ pocet umrti ve vékové skupiné 40-64 let pfedstavoval 45 %, ve skupiné 25-39 let 39 %
a pouze 9 % obéti predavkovani bylo mladsich 25 let. Ve vékové skupiné 50-64 let se mezi lety
2012 az 2020 pocet umrti v disledku predavkovani zvysil o 82 %, coz odrdzi trend starnuti
vysoce rizikovych uzivatelll drog (Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou
zavislost, 2022). Ve Spojenych statech americkych zaZila v roce 2021 nejvétsi pocCet umrti
z dsledku predavkovani opioidy vékova skupina od 35 do 44 let, a sice 26,5 %. Jedna se 0 20%
narast od roku 2020 a 73% narlst od roku 2019 (Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), National Center for Health Statistics (NCHS), 2021). V ramci Ceské republiky tvofil v roce
2020 podil poctu umrti na predavkovani ve vékové skupiné 35-44 let 43 % a pramérny vék pfi
predavkovani €inil 39 let (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2022).
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Doba uzivani

Celkovd délka kariéry injekéniho uZivani je jednim z dlleZitych rizikovych faktord
smrtelného predavkovani. Dlouhodobi uZivatelé jsou obecné ve vétSim riziku nez uZivatelé
zacinajici (Williams & Strang, 2016).

Zdravotni stav

DalSim z moZnych rizikovych faktorl spojenych s preddvkovanim muize byt Spatny
zdravotni stav. UZivatelé opioid(i maji obecné horsi zdravotni stav nez béina populace
a nékteré faktory, jako napfiklad zhorSena funkce jater nasledkem chronickych virovych
infekci, je mohou vystavovat vyssimu riziku pfedavkovani (Williams & Strang, 2016). Nitrozilni
zpUsob uZivani je nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem prenosu hepatitidy C. K metabolizaci
opioidd dochazi v jatrech a u osob s jaterni cirhdzou je jejich oxidace redukovana, coz vede ke
snizeni clearance opioid(. Zpomaleny metabolismus opioid( v jatrech, zplsobeny jejich
poskozenim, tedy mlZe prodlouzit trvani hluboké intoxikace opioidy a tim zvysit riziko
preddvkovani (Warner-Smith, Darke, Lynskey & Hall, 2001). Warner-Smith et al. (2001) dale
povaZzuji za pravdépodobné, Ze vzhledem k mechanismu umrti pfi predavkovani opioidy, tedy
zastavé dechu, mohou byt uZivatelé opioidl se snizenou funkci plic — disledkem zvysené
zranitelnosti v(ci fatdlni respiracni depresi — vystaveni vétSimu riziku pfedavkovani.

2.1.3. Behavioralni rizikové faktory

Mezi behavioralni rizikové faktory predavkovani opioidy patfi injekéni uzivani, pficemz
nejrizikovéjsi je intravendzni (popsano podrobnéji v kapitole 2.2.1 a Tabulce 2), dale sou¢asné
uziti opioid(i a dalSich latek se sedativnimi tGcinky jako alkohol a benzodiazepiny (Williams &
Strang, 2016). Rizikovym faktorem fatalniho predavkovani je také uzivani opioid(i o samoté —
bez pfitomnosti svédka, které u uzivatel( ¢asto prevlada kvili stigmatizaci a studu spojenym
s uzivanim drog (Foglia et al., 2021). S tim je spojend i moznd obava z pfivolani pomoci, kterd
muze riziko fatdIniho predavkovani dale zvySovat.

DuleZitym rizikovym faktorem je také ztrata tolerance. SniZeni tolerance zpUsobené
obdobim abstinence a nasledné uziti ,obvyklé” ddvky opioidu mlzZe vést k predavkovani
(Williams & Strang, 2016). Studie z Londyna, kterd na 137 pacientech, podstupujicich
detoxifikaci od opioid(i jako soucdst pobytové lécby celkové trvajici 28 dni, zkoumala, jestli
snizeni aZ ztrata tolerance zvysuji riziko predavkovani. Vysledkem bylo, Ze béhem prvnich ¢tyr
mésicl po |écbé zemfreli celkem 3 pacienti na predavkovani, pficemz vsichni tfi tuto
detoxifikaci i lé¢bu ,Uspé&sné“ dokonéili. Zadny z pacientl, ktefi detoxifikaci ukondili
predcasné, v ndsledujicim roce na preddvkovani nezemreli. U pacientll, ktefi Uspésné
dokoncili program, byla tedy vyssi pravdépodobnost, Ze v roce nasledujicim po 1é¢bé zemrou
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v dlsledku predavkovani nez u téch, ktefi detoxifikaci a Ié¢bu ukoncili pfed¢asné (Strang et al.,
2003).

2.1.4. Situacni rizikové faktory

Propusténi z vykonu trestu

Uzivatelé opioidd, ktefi se vraci do spolecnosti z vykonu trestu, jsou vysoce rizikovou
skupinou z hlediska mozného preddvkovani (Strang et al., 1996). Pobyt ve vézeni muze
znamenat podstatné sniZeni uzivani drog, jejimz disledkem je sniZeni tolerance. Zejména
v prvnich dvou tydnech po propusténi z vézeni je tedy riziko umrti souvisejiciho s drogami
zvysené (Merrall et al., 2010).

Odchod z 1é€by zavislosti

Podobny jev jako v pfipadé navratu z vykonu trestu — tedy snizeni tolerance zplisobené
obdobim s nizSim nebo Zadnym mnoZstvim uZivané drogy a nasledné zvySeni rizika
predavkovani — pravdépodobné existuje i v obdobi po propusténi z detoxifikace, pfipadné po
navratu z rezidencni |é¢by zavislosti (Williams & Strang, 2016). Strang et al. (2003) ve studii
uvedené v kapitole 2.1.3. zjistili, Ze pacienti se zavislosti na opioidech, ktefi Uspésné dokoncili
detoxifikaci, jsou ve vétsSim riziku fatalniho pfeddvkovani nez ti, ktefi detoxifikaci nedokondili.

Téhotenstvi

Také u matek, které v prlibéhu téhotenstvi ve prospéch ditéte od opioidli abstinovaly
aihned po porodu by uZily opioid v davce stejné nebo podobné jako pred obdobim abstinence,
plati — z divodu snizené tolerance — zvysené riziko preddvkovani (Prasad & Jones, 2019).

Nahlda zména v Cistoté latky

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.1.1. — vzhledem k malé terapeutické $ifi heroinu maze
pfi skokové zméné (zvyseni) v jeho Cistoté dojit k predavkovani (Minafik & Kmoch, 2015).

Snizeni Cistoty muUZe zaroven pUsobit jako protektivni faktor, jak tomu bylo v roce 2001
v Australii, kde doslo k ndhlému a vyraznému snizeni dostupnosti heroinu. Dlsledkem snizeni
dostupnosti bylo navySeni ceny heroinu a snizZeni jeho Cistoty, coz vedlo ke sniZeni poctu
preddvkovani heroinem o 40-85 % (Degenhardt et al., 2005).

Rychlost ptijezdu zachrannych slozek

Cim del3i je prodleva mezi pfedavkovanim a pfijezdem zdravotnické zachranné sluzby,
tim vys3i je riziko zdravotnich dlsledk( nebo umrti (Williams & Strang, 2016).
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2.2. Mechanismus predavkovani opioidy

Primarnim mechanismem odpovédnym za smrt pfi predavkovani opioidy je utlum
dychani s naslednou hypoxii (White & Irvine, 1999).

2.2.1. Efekty opioidd na dychaci systém

Bateman et al. (2023) popisuji respiracni depresi vyvolanou opioidy jako
charakterizovanou pomalym, meélkym a nepravidelnym dychanim, vtézkych pfipadech
vedouci k zastavé dechu — trvalé apnoi. Jako dalsi efekty opioid(i ovliviiujici dychdni jmenuji
oslabeni chemoreflex(, snizeni priichodnosti hornich cest dychacich, navozeni svalové rigidity,
sedace a poruchy dychani ve spanku.

Sedace a naruseni
spanku
Snizeni dechové
frekvence a
chemoreflexd

Snizeni aktivity jazyka a
ztizeni dychani
Navozeni

Oslabeni obrannych reflexd svalové rigidity

hornich cest dychacich

Snizeni ¢innosti
branice

Obrdzek 2. Efekty opioidi na dychaci systém (Bateman, Saunders, & Levitt, 2023, p. 814).

Efekt respiracni deprese je v pfipadé opioidl zprostfedkovan zejména snizenim
frekvence dychdni (hypoventilace) (Ferguson & Drummond, 2006). Vznikld hypoventilace
zhorsuje vyménu dychacich plyn(, nasledkem ¢ehoZ dochazi k desaturaci kyslikem a retenci
oxidu uhli¢itého (Bateman et al., 2023). Fyziologicky, tedy v nepfitomnosti opioidd, vede
jakékoli tlumeni dychaciho systému ke stimulaci perifernich chemoreceptord a naslednému
prenosu informaci do respiraénich center mozku, které zvysi rychlost ventilace, ¢imz zabrani
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hyperkapnii® a hypoxémii* (Tas & Day, 2016). Opioidy v3ak inhibuji ¢innost karotickych télisek,
typu perifernich chemoreceptord slouzicich jako hlavni senzory pro hypoxii, atim snizuji
ventilacni odpovéd na hypoxii (Pattinson, 2008). Opioidy snizuji nejen hypoxickou, ale také
hyperkapnickou ventilacni odpovéd, a kromé pfimé inhibice dychani vedouci k hypoventilaci
tak inhibuji i kompenzacni chemoreflexy, ¢imz ddle pfispivaji k dechové depresi (Bateman
et al., 2023).

Opioidy maji sedativni ucinek — navozuji tedy sedativni stav, pfi kterém je dychani vice
zavislé na generovani respiracniho rytmu v mozkovém kmeni nez béhem bdélého stavu
(Montandon & Horner, 2019). Mnoho neuroni mozkového kmene dUleZitych pro generovani
respiracniho rytmu je citlivych na opioidy a jsou jejich plisobenim omezovany. Stupen sedace
zpUsobené opioidy je spojen se zdvaznosti respiracni deprese.

Inhibice motoneuront inervujicich nékteré svaly jazyka a hrtanu, spolu s inhibici
obranych reflex( jako kaslani a polykdni, mize mit celou fadu nasledk, véetné obstruktivni
spankové apnoe, aspirace nebo potizi s polykanim (Bateman et al., 2023).

Po podani opioid(i dochazi také k rigidité (ztuhlosti) dychacich kosternich svali véetné
branice, hrudni stény a svalli hornich cest dychacich. Nahly nastup tohoto stavu je oznacovan
jako ,wooden chest syndrome” (syndrom drevéného hrudniku). Tato rigidita je castéjsi
a vyznamnéjsi hlavné pfi podani vysokych ddvek fentanylu (Torralva & Janowsky, 2019).
Zvyseny tonus hrudni stény omezuje schopnost plic zvétsit sv(ij objem, coz vede k jeho snizeni,
a tedy ke zhorsené ventilaci (Bateman et al., 2023).

2.3. Situace ve svét&, v Evropé a v Ceské republice

UZivani opioid( je kvali vdZznym zdravotnim nasledkim s nim spojenych — vcetné
nefatalniho a fatdlniho preddvkovani — v mnoha zemich vaznym problémem a dlvodem
k obavam. Podle Global Burden of Disease Study bylo v roce 2019 dle odhadl mozno pficist
celkem 494 tisic umrti uZivani drog, z ¢ehoZ pocet Umrti prfimo souvisejicich s poruchami
uzivani navykovych latek, z nichZ vétsinu tvofi predavkovani, Cinilo 128 tisic. Poruchy z uzivani
opioidd (angl. opioid use disorders) zodpovidaly v roce 2019 za zhruba 12,9 milion0 ztracenych
let zdravého Zivota (DALYs — ztracenad léta v dlsledku nemoci), coz odpovidalo asi 71 % DALYs
pfipisovanym porucham souvisejicim s uzivanim drog (UNODC, 2021).

3 Zvy3ena hladina oxidu uhli¢itého v krvi
4 Nizka hladina kysliku v krvi
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2.3.1. Spojené staty americké

Ve Spojenych statech americkych dochazi v poslednich dvou dekdddach k neustdlému
narlstu poctu umrti v dlisledku predavkovani drogami (Spencer et al., 2022). Tato skutecnost
vedla aZz k vyhlaseni epidemie opioidli a pfedavkovani drogami obecné a situace se naddle
zhorsuje (Centers for Disease Control and Prevention, 2023).

Vroce 2021 zemrelo ve Spojenych statech americkych na nasledky predavkovani
navykovymi latkami celkem 106 699 lidi, z ¢ehoz 80 411 umrti bylo spojeno s opioidy (Spencer,
Minifio & Warner, 2022). Celkovy pocet umrti zpisobenych navykovymi latkami odpovida asi
3 % z celkového poctu viech Uumrti v daném roce. Pro pfedstavu — pocet Umrti, u kterého je
jako pricina uveden diabetes mellitus, byl v roce 2021 ve Spojenych statech 103 294 (Xu et al.,
2022).
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Pocet Umrti na predavkovani v tisicich
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Graf 1. Pocet umrti na preddvkovdni riznymi typy ndvykovych Idtek ve Spojenych statech americkych v letech 2010 aZ 2021
vyjddrené v tisicich (Spencer, Minifio, & Warner, 2022).

Epidemie predavkovani opioidy v USA ma celkem tfi viny, pfiCemZz kazida nové
prichazejici vina pfekonala vrchol viny pfedchazejici (Ciccarone, 2019). Prvni vina epidemie ma
puvod v rozvolnéni preskripéni politiky opioidnich analgetik v poloviné 90. let 20. stoleti
(Mravcik et al., 2019). To mélo za nasledek narlist umrti na predavkovani opioidy na predpis
pfinejmensim od roku 1999. Vroce 2010 bylo predepsano takové mnozstvi opioidl na
predpis, Zze by bylo mozné kazdému dospélému americkému obcanovi poddvat obvyklou
davku hydrokodonu, kterd Cini 5 mg, kazdé 4 hodiny po dobu jednoho mésice (Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), 2011).
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Druhd vina epidemie zacala okolo roku 2010 srychlym narldstem predavkovani
heroinem, které prekonalo pocet predavkovani opioidy na predpis v roce 2015. Treti vina
predavkovani je zplisobena prevdiné fentanylem a jeho derivaty, které zacalo dramaticky
narUstat zejména po roce 2013 (Ciccarone, 2019).

2.3.2. Evropa

Ve vétsiné smrtelnych predavkovani hlasenych v Evropé jsou pritomny opioidy. Jedna
se zejména o heroin a jeho metabolity, casto v kombinaci s jinymi [atkami. Celkovy pocet umrti
z dlivodu preddavkovani v Evropské Unii za rok 2018 byl odhadovan na 8317, respektive 9221
pokud je zahrnuto Norsko a Turecko. Opioidy byly pritomny celkem v 78 % smrtelnych
predavkovani. (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2020). Bezmala
polovinu (4560) zcelkového poctu tvofila vroce 2018 umrti ve Spojeném Krélovstvi
a Némecku, obdobné jako v letech predeslych (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction, 2021a).

V obdobi mezi lety 2012 aZ 2018 pocet umrti z divodu predavkovani vzrostl ve viech
vékovych kategoriich kromé téch ve véku 20 az 29 let. Ve vékové skupiné 50 a vice let byl
celkovy narlist o 75 %. V roce 2018 byl priimérny vék zemrelych na preddvkovani 41,7 let, coz
odpovida trendu starnuti znacné ¢asti populace uzivatell opioidl v Evropé, zejména v zapadni
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2020).

Ve stftednédobém horizontu je celkovy pocet fatdlnich predavkovani v Evropé rostouci,

evvs

Vyjimku vSak tvofi napriklad Skotsko, kde doslo zejména od roku 2014 k rapidnimu
narGstu poctu fatdlnich preddvkovani. Vroce 2018 zde byl pocet umrti nasledkem
predavkovani prepocitany na 100 tisic obyvatel bezmdla tfinactkrat vyssi nez evropsky
primeér, a dokonce prekonal pocet umrti na pfedavkovani na 100 tisic obyvatel ve Spojenych
stdtech americkych (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2021a).
V roce 2021 Cinil celkovy pocet Umrti na zneuzivani drog (angl. drug misuse deaths) ve Skotsku
1330 pripadu, pricemz opioidy se vyskytovaly v 1119 z nich. Jednalo se vSak 0 9 Umrti méné
nez v roce 2020, na rozdil od Spojenych statl tak ve Skotsku nedoslo mezi lety 2020 a 2021
k dalSimu vyraznému narudstu (National Records of Scotland, 2022).
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Graf 2. Pocet umrti na preddvkovdni na 100 tisic obyvatel ve Skotsku a Spojenych stdtech americkych v letech 2001 aZ 2021.
Zdroje: Spencer, Minifio, & Warner, 2022; National Records of Scotland.

2.3.3. Ceskd republika

Zatimco ve Spojenych statech americkych i v Evropé obecné zaznamendva pocet Umrti
na predavkovani nardst (Seyler et al., 2021), v Ceské republice zGstava pocet smrtelnych
predavkovani — opioidy i celkem — naddle na nizké urovni (Mravcik et al., 2020). V roce 2021
bylo v Ceské republice zjisténo celkem 54 smrtelnych pfedavkovéni nelegalnimi navykovymi
latkami a tékavymi latkami. Z tohoto poctu bylo celkem 18 ptipadl smrtelnych predavkovani
opioidy (Chomynova et al., 2022).
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Graf 3. Pocet smrtelnych preddvkovdni nelegdinimi drogami a tékavymi Idtkami celkem a pocet smrtelnych preddvkovadni
opioidy dle Ndrodniho registru pitev a toxikologickych vysetreni od roku 2015 do roku 2021. Zdroj: Chomynovd et al., 2022.
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3 Naloxon

Naloxon je lék, ktery se pouziva pfi predavkovani opioidy, jelikoz je diky svym
vlastnostem schopen odvratit utlum dychani vyvolany opioidy (Tas & Day, 2016).

3.1. Mechanismus ucinku

Jedna se o polosyntetického, kompetitivniho, neselektivniho antagonistu opioidnich
receptorll, ktery rusi ucinky vyvolané pusobenim opioidd (napfiklad analgezie a utlum
dychdni) (Britch & Walsh, 2022). Naloxon vykazuje vysokou afinitu zejména k receptoru p,
¢imz brani dalSim ligandlm (exogennim i endogennim) ve vazbé na tento typ opioidniho
receptoru (Tr@gstheim et al., 2023).

3.2. Historie pouZiti naloxonu

Historie naloxonu saha do pocatku Sedesatych let dvacatého stoleti do Spojenych statu
americkych. Naloxon poprvé popsal chemik a zaméstnanec soukromé farmaceutické
laboratofe Endo Laboratories v New Yorku Harold Blumberg v roce 1960. Nasledné, na zakladé
Blumbergovy hypotézy, jeho kolega, biochemik Jack Fishman, vymyslel zplsob, jak naloxon
syntetizovat. Poté — spolu s dalsim kolegou Mezesem Lewensteinem — vlastnosti [éciva
zkoumali na zviratech. Vysledky pokusu byly velmi zajimavé — jednalo se o prvniho skute¢ného
opioidniho antagonistu bez smiSenych agonistickych vlastnosti (Kolbe & Fins, 2021).

Utad pro kontrolu potravin a Ié¢iv v USA (Food and Drug Administration, FDA) schvalil
naloxon v roce 1971 a je v soucasnosti nejrozsifenéji pouzivanym lécivem pro predavkovani
opioidy. Byl pouZivan témér vyhradné v nemocni¢nim prostfedi az do roku 1996, kdy se
Chicago Recovery Alliance stal prvnim programem zamérenym na prevenci predavkovani
opioidy, ktery zacal naloxon distribuovat do komunity uzivatel( (Britch & Walsh, 2022).

3.3. ZpUsoby podani

Existuje nékolik moznych zplsob( podani naloxonu — v injekéni formé mize byt podan
intravendzné, intramuskuldarné a subkutdanné nebo mize byt podan intranasalné ve formé
nosniho spreje (National Institute on Drug Abuse, 2022).

PFi intravendznim podani je dosazeno maximalni koncentrace v plazmé asi 2-3 minuty
po podani, pfi intramuskularnim je to 10-20 minut a pfi intranasalnim 15-30 (Britch & Walsh,
2022). Biodostupnost intranasalné podaného naloxonu je ve srovndni sintramuskuldrnim
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priblizné 50 %. Nicméné, pfi intranasalni aplikaci se naloxon rychle vstfebava do systémové
cirkulace pfes nosni sliznici a pfi srovnani s intramuskuldrnim podanim (2 mg i.n. vs 0,4 mg
i.m.) poskytuje srovnatelnou ¢asnou expozici v prvnich 10 minutach po poddani a udrzuje
hladinu v krvi nad dvojnasobkem hodnot intramuskuldrniho v prabéhu dalSich 2 hodin
(McDonald et al., 2017).

Naloxon ma pfi intranasalnim podani polocas eliminace asi 70 az 90 minut (Tylleskar et
al., 2017). Tento polocas je ve srovnani s mnoha agonisty opioidnich receptor( kratky, proto
muze vést k ndvratu respiracni deprese béhem predavkovani, a tim vyZzadovat poddni vice
davek naloxonu za sebou (Britch & Walsh, 2022).

4 Naloxonové (Take-home naloxone) programy

Mnoho obéti predavkovani opioidy neni v dobé Umrti samo a v¢asny zdsah v podobé
podani naloxonu by tak mohl umrtim vyvolanym opioidy zabranit. Témto lidem se vsak ¢asto
nedostane potiebné lékarské péce, jelikoz prihlizejicimi jsou Casto dalsi uzivatelé, ktefi bud’
nemusi rozpoznat zavaznost dané situace, nebo maji strach pfivolat pomoc kvili moznému
zapojeni policie nebo pravnim dlsledkdm. Naloxonové (take-home naloxone) programy jsou
harm-reduction opatfenim kombinujicim edukaci o riziku predavkovani a poskytnuti pomoci
pti predavkovani's distribuci naloxonu potencialnim svédkim preddvkovani. Jejich cilem je tak
zvysit dostupnost naloxonu v mistech, kde by mohlo dojit k pfedavkovani (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2019).

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA), stejné jako
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuji distribuci naloxonu mezi uZivateli a jejich
blizkymi v rdmci tzv. take-home naloxone program(l jako uc¢innou a ovérenou intervenci pfi
preddvkovani opioidy (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2016).

4.1. Naloxonové programy ve svété

Prvnim programem na svété distribuujicim naloxon se stal na podzim roku 1996
Chicago Recovery Alliance, ktery zacal po smrti jednoho ze svych zakladajicich ¢lend edukovat
uzivatele opioidll o prevenci pfeddvkovani a ndsledné je vybavovat naloxonem. O distribuci
byl velky zdjem a pocet vydanych naloxonovych setl rostl. Po ¢tyfndsobném nardstu poctu
predavkovani v USA mezi lety 1996 az 2000 byla distribuce pfevedena na formalni program
(McDonald, 2016).
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Podle amerického narodniho institutu Centers for Disease Control and Prevention
(2023) je naloxon vsoucasnosti dostupny ve vSech 50 americkych statech vramci
nizkoprahovych sluzeb (komunitni naloxonové programy a programy vymény injekénich set)
av lékarnach. Ufad pro kontrolu potravin a lé¢iv navic v bfeznu roku 2023 schvalil volny (over-
the-counter) prodej naloxonového nosniho spreje registrovaného pod nazvem Narcan, ¢imz
umoznuje jeho prodej bez predpisu (U.S. Food & Drug Administration, 2023).

4.2. Naloxonové programy v Evropé

Historicky prvni iniciativy tykajici se distribuce naloxonu v Evropé vychazely z epidemie
umrti na predavkovani heroinem v 90. letech 20. stoleti, kdy lékafi ve sluzbach pro uZivatele
drog — prevaziné v Italii, Némecku a Spojeném kralovstvi — zacali Skolit nelékafsky personal
v pomoci pfi pfedavkovani opioidy a poskytovat jim naloxon. Tyto iniciativy vSak fungovaly
pouze vmalém lokdlnim méfitku, dokud vroce 2011 nedoslo kzavedeni celostatnich
naloxonovych programi ve Skotsku a Walesu. Postupné nasledovaly i dalsi evropské zemé
s vysokou mirou Umrti na predavkovani opioidy jako Estonsko, Dansko, Svédsko nebo Norsko
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2019). Vroce 2021 byl
naloxonovy program dostupny v 16 evropskych zemich (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction, 2021d).

4.3. Naloxonovy program v Ceské republice

Realizaci projektu zajit&ni dostupnosti naloxonu uzivatel(im opioidd v Ceské republice
schvdlila Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) v dubnu a listopadu roku
2020 a byla zahajena v dubnu roku 2021. V ramci projektu je naloxon distribuovan ve formé
spreje k nazalnimu podani, v Evropské Unii registrovaném pod nazvem Nyxoid®. Jeden
predplnény nosni sprej obsahuje 1,8 mg naloxonu (ve formé dihydratu naloxon-
hydrochloridu) a je k dispozici v baleni obsahujici 2 jednoddvkové nosni spreje jednotlivé
zatavené v blistrech (Narodni monitotovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2020).
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III. Prakticka cast

1 Ci

Cilem praktické casti této prace je zanalyzovat vysledky naloxonového programu
v Ceské republice po dvou letech své &innosti.

2 Vyzkumné otazky

1) Jaké mnoiZstvi naloxonu bylo celkem vydano uZivateliim a jejich blizkym?
2) Jaké mnoizstvi zafizeni a klient( bylo celkem do naloxonového programu zapojeno?
3) Kolik kus(i naloxonu bylo celkem poutzito pti predavkovani?

4) Mohlo se zavedeni naloxonového programu projevit na po¢tu umrti zplsobeném
opioidy?

5) Jaky je nazor na fungovani naloxonového programu ze strany predstavitell sluzeb
do programu zapojenych?

3 Design vyzkumu

Prace a jeji vysledky jsou kombinaci dvou sloZek — kvantitativni a kvalitativni.
Kvantitativni ¢ast je zaloZzena na analyze kvantitativnich dat z Vykaz{ naloxonového projektu
a Wkazu projektu o distribuci naloxonu, které jsou vypliovdny sluzbami do projektu
zapojenymi. Po jejich vyplnéni posild vykazy jednou roéné® kaida ze zapojenych sluzeb
Narodnimu monitorovacimu stfedisku pro drogy a zavislosti, které je koordinatorem tohoto
projektu. Tato kvantitativni ¢ast zkouma a statisticky zpracovava pocet zapojenych programd,
vydanych kusl naloxonového spreje, pocet osob edukovanych o pouziti naloxonu a pocet kusl
naloxonu pouZitého pfi predavkovani.

Kvalitativni slozka je zaloZena na analyze druhé, popisné Casti Vykazi projektu
o distribuci naloxonu z roku 2022. V této ¢asti vykazu se maji predstavitelé sluzeb moznost
vyjadrit ohledné okolnosti pouZziti a distribuce naloxonu, pfipadné ohledné spokojenosti
s fungovanim projektu nebo navrhu k jeho vylepseni.

5 Jednou roéné byly vykazy posildny v roce 2022, v roce 2021 se vykazovalo kaZdé &tvrtleti
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4 Vyzkumny soubor

Kvantitativni i kvalitativni data vychazeji z Vykazi naloxonového projektu z roku 2021
a VWkazl projektu o distribuci naloxonu z roku 2022. Tyto vykazy byly pro ucely analyzy po
konzultaci s reditelkou poskytnuty Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy
a zavislosti, které je prijemcem téchto dokumentll od zapojenych programi. Celkem bylo
zpracovano 45 vykazu. Jako dalsi, dopliujici zdroje dat slouzily také tabulky Microsoft Excel
zpracované Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a zavislosti. Néktera, ve vykazech
chybéjici data byla doptavana prostfednictvim e-mailové korespondence, pripadné
telefonnich hovor( s pfedstaviteli konkrétnich sluzeb.

5 Etické aspekty

Vykazy naloxonového projektu a Vykazy projektu o distribuci naloxonu byly pro ucely
analyzy poskytnuty Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a zavislosti po podepsani
Dohody o poskytnuti dat.

V rdmci zachovani anonymity nejsou v praci jmenovany zadné nazvy konkrétnich
sluzeb do programu zapojenych, stejné jako nejsou jmenovani ani Zadni jejich zaméstnanci.

6 Metody analyzy dat

Kvantitativni data byla zpracovana metodami zakladni deskriptivni statistiky. Ziskana
data, kterd pochdzeji prevaziné z vyse jmenovanych vykazl, byla prepsana do Microsoft Excel,
kde byla spocitdna a zpracovana do grafa a tabulek.

V kvalitativni ¢asti byly analyzovany Vykazy projektu o distribuci naloxonu z roku 2022,
konkrétné jejich popisnd Cast nazvana komentdre k projektu. Metodou vytvareni trst byla
identifikovdna spolecna témata, kterd byla nasledné popsdna a predstavena pomoci uryvkd a
citaci.
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7 Vysledky

7.1. Mnozstvi sluzeb zapojenych do naloxonového programu

Pilotni projekt byl vroce 2021 realizovdan v 7 méstech v celkem 16 programech
spadajicich pod 10 organizaci. V roce 2022 se do naloxonového programu zapojily dalsi dvé
organizace poskytujici nizkoprahové adiktologické sluzby, ¢&tyfi organizace svou Ucast
v programu naopak ukoncily. Celkové vSak pocet zapojenych mést dosahl 13 a pocet programu
26.

Polet zapojenych programi - .
1 7

Pouzivé technologii Bing.
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Graf 4. RozloZeni zapojenych programii v roce 2022 podle krajd.

Pocet programti

Kraj 2021 2022
Praha 7 6
Stredocesky 1 5
Jihocesky 1 2
Plzerisky 1 1
Karlovarsky 0 0
Ustecky 2 2
Liberecky 0 0
Kralovehradecky 2 0
Pardubicky 0 0
Vysocina 0 0
Jihomoravsky 2 7
Olomoucky 0 0
Zlinsky 0 3
Moravskoslezsky 0 0
Celkem CR 16 26

Tabulka 3. Pocet zapojenych programu podle kraji v roce 2021 a 2022.
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Mésto Pocet programui

Praha

Brno

Usti nad Labem

Zlin

Benesov
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Tabulka 4. Pocet zapojenych programu podle mést v roce 2022.

Pocet programu

Typ programu 2021 2022

Kontaktni centrum 8 12

Terénni program 7 13

Substituéni program 1 1

Celkem 16 26

Tabulka 5. Celkovy pocet zapojenych program podle typu v letech 2021 a 2022.

Substituéni program
6%

Terénni program
44%

Kontaktni centrum ___}
50%

Graf 5. RozloZeni zapojenych programi podle jejich typu v roce 2021.
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Graf 6. RozloZeni zapojenych programi podle jejich typu v roce 2022.

7.2. Polet vydanych kust pripravku Nyxoid®

V roce 2021 bylo vydano celkem 262 kusl pripravku Nyxoid®. Z celkového poctu byla
vétsSina (asi 85 %) vydana uzivatellim, ¢ast terénnim pracovnikiim nebo dalsim sluzbam v okoli
(34 kust) a 4 kusy pripravku byly vydany osobam blizkym uzivatelam.

/

224

\_4

= UZivatel = Terénni pracovnici, dalsi sluzby ~ m Blizky uZivatele

Graf 7. Pocet vydanych kusi pripravku Nyxoid ® podle typu klienta za rok 2021.
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Graf 8. Procentudlni podil z celkového poctu vydanych kusi podle mést v roce 2021.
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Graf 9. Celkovy pocet vydanych kust v roce 2021 podle mést.
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V roce 2022 cCinil celkovy pocet vydanych kusu pripravku Nyxoid® 222, z nichZ byly
celkem 4 kusy vydany blizkym. Nejvétsi mnozstvi — 131 kusud (59 % z celkového poctu) — bylo
vyddno v Praze.

rizeri [ so
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Graf 10. Celkovy pocet vydanych kust v roce 2022 podle mést. *Programy v BeneSove, Berouné a Pribrami, spadajici pod jednu
organizaci, byly vykdzdny spolecné v ramci jednoho vykazu, proto jsou zde uvedeny dohromady.
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Graf 11. Procentudlni podil z celkového poctu vydanych kust v roce 2022 podle mést.
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Celkovy pocet vydanych kusu pripravku Nyxoid® od dubna 2021 do prosince 2022 tak
Cinil 484. Nejvice kust (237, 49 %) bylo vydano v Praze, naopak nejméné — presnéji Zzadny kus
— nebyl vydan na Blanensku a ve Zliné.
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Graf 12. Celkovy pocet vydanych kus podle mést za roky 2021 a 2022 dohromady. (pozn. Blansko a Zlin nejsou v grafu

uvedeny, jelikoZ bylo v obou pripadech vyddno 0 ks.) *Programy v Benesove, Berouné a Pribrami, spadajici pod jednu
organizaci, byly vykdzdny spolecné v ramci jednoho vykazu, proto jsou zde uvedeny dohromady.
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Graf 13. Procentudlni podil z celkového poctu vydanych kusi v letech 2021 a 2022 celkem podle mést. *Programy v
Benesove, Berouné a Pribrami, spadajici pod jednu organizaci, byly vykdzdny spolecné v ramci jednoho vykazu, proto jsou
zde uvedeny dohromadly.
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7.3. Pocet kusU pripravku Nyxoid® pouzitych pfi predavkovani

V roce 2021 bylo pti predavkovani pouzito celkem 23 kus( naloxonového nosniho
spreje a v roce 2022 celkem 42 kus(. Nejvice kusu bylo v obou letech pouzito v Praze — v roce
2021 to bylo 19 kusl a v roce 2022 konecny pocet Cinil 35 kus(. Za oba roky dohromady bylo
tedy 54 (asi 83 %) z celkového poctu 65 kusl pouZito na Uzemi Prahy.

= Praha Brno Plzen

Graf 14. Pocet kust naloxonu pouZitych v roce 2021 podle mést.

= Praha Plzen Brno Znojmo = Uherské Hradisté

Graf 15. Pocet kust naloxonu pouZitych v roce 2022 podle mést.
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Mésto

Pocet pouzitych kusd naloxonu

Praha 54
Brno 5
Plzen 4
Znojmo 1
Uherské Hradisté 1
Celkem 65

Tabulka 6. Celkovy pocet pouZitych kust naloxonu v letech 2021 aZ 2022.

» Praha

Brno

Plzen Znojmo

6%

1%
2%

Uherské Hradisté

Graf 16. Procentudlni podil pouZitych kust naloxonu v letech 2021 aZ 2022 podle mést.

7.4. PocCet osob edukovanych o pouziti pfipravku Nyxoid®

V roce 2021 bylo o pouziti naloxonu edukovano celkem 398 osob a o poskytnuti prvni
pomoci a postupu pfi predavkovani 172. V roce 2022 bylo o pouziti edukovdno 151 osob
a o poskytnuti prvni pomoci a postupu pti predavkovani 160 osob.

Pocet edukovanych osob

Mésto O poutziti naloxonu O poskytnuti prvni pomoci pfi

predavkovani
Praha 267 49
Hradec Kréalové 34 26
Plzen 26 26
Brno 22 22
Ceské Budéjovice 22 22
Usti nad Labem 21 21
Mlada Boleslav 6 6
Celkem 398 172

Tabulka 7. Pocet edukovanych osob v roce 2021 podle mést.
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» Praha Hradec Kralové

Plzen

Brno

u Ceské Budéjovice

= Usti nad Labem

7%

5%

6%

» Mlada Boleslav

Graf 17. Procentudlini podil osob edukovanych o pouZiti naloxonu v roce 2021 podle mést.

Pocet edukovanych osob

Mésto O poutiti naloxonu O poskytnuti prvni pomoci pri
predavkovani
Praha 70 78
Plzen 30 35
Brno 17 9
Tabor 11 25
Beroun
Benesov 10 0
Pribram
Znojmo 6 6
Usti nad Labem 4 4
Vyskov 2 2
Uherské Hradisté 1 1
Blansko 0 0
Zlin 0 0
Celkem 151 160

Tabulka 8. Pocet edukovanych osob v roce 2022 podle druhu edukace a mésta.
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= Praha = Plzen Brno = Tdbor = Beroun, BeneSov, Pfibram = Ostatni

Graf 18. Procentudlni pomér osob edukovanych o pouZiti naloxonu v roce 2022 podle mést.
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Graf 19. Procentudlni pomér osob edukovanych o poskytnuti prvni pomoci pri preddvkovdni v roce 2022 podle mést.



7.5. Komentar zapojenych programu v popisné ¢asti vykaz(

Popisné ¢&asti byly analyzovdny ve vykazech za rok 2022, které pochazi od vSech
8 organizaci, které byly v roce 2022 soucasti naloxonového programu.

Predstavitelé zapojenych sluzeb a programi se vyjadfovali nejvice o ndsledujicich
tématech — odezva a pfistup ze strany klientl, popis cilové skupiny v kontextu lokality
programu, distribuce a dostupnost naloxonu a popis situaci pfimého pouziti naloxonu.

Svij nadzor ohledné naloxonového programu sdili jedna ze sluzeb takto: , Stdle se vsak
v Ceském kontextu jednd o pomérné novy preventivni ndstroj, o jehoZ existenci a moznostech
jeho vyuziti je potreba klienty adiktologickych sluZzeb informovat a aktivné ho v ramci harm
reduction poradenstvi nabizet. Velkd cdst klient( naloxon stdle neznd nebo nevi, Ze je dostupny
ve vybranych HR sluzbdch.”

7.5.1. Odezva ze strany klientd

Odezva ze strany klient( zapojenych programu je obecné velmi dobra. Jedna ze sluzeb
situaci popisuje takto:,,Mezi klienty md jiZ Nixoid dobré jméno, pouzivd se a zachranuje Zivoty.”
Predstavitel jiné sluzby piSe, Ze vétSina oslovenych uzivatell méla o naloxon zdjem. Dalsi
v komentafi uvedl: ,Klienti si jiZ zvykli na to, Ze mdame spreje k dispozici. Aktivné si o né rikaji.
Informace o nich sami ddle Sifi. Pri kaZzdém zdvaZzném preddvkovdni, které se stane v komunité

uzivatelt, nebo které se objevi v médiich, se zdjem jesté zvysuje.”

Jedna sluzba navic uvadi, Ze klienti, ktefi Nyxoid® pouZili, si pro ného pfrisli opakované.
Dva programy sdili problém se ziskdvanim zpétné vazby pfimo od klient(: ,,BohuZel u vétsiny
klientd, kterym byl Iék vyddn, zatim nemdme zpétnou vazbu, zda €k jiZ vyuZili, ztratili, darovali,
nebo ho stdle maji u sebe” a ,Hure se ziskdvd zpétnd vazba od klient(, pouZivaji i Nyxoidy
ziskané z jinych organizaci.” Jedna ze sluzeb popisuje problém s pomérné vysokou ztratovosti.
Jind negativa ze strany odezvy a zpétné vazby od klient( ale sluzby neuvadi.

7.5.2. Cilova skupina v kontextu lokality sluzby

Nékolik sluzeb popisuje cilovou skupinu uZivatell na daném Uzemi z hlediska druhu
uzivané navykové latky — ve smyslu poméru mezi uzivateli opioidd a uZivateli jinych
navykovych latek. Vétsinou v kontextu poctu pfipadnych zdjemct o distribuci naloxonu. Jedna
ze sluzeb napftiklad piSe: , Prepardt naloxon aktivné nabizime klientiim, ktefi maji teoreticky
moZnost dostat se k preddvkované osobé. Od pocdtku projektu se proto zaméfujeme na

Vees

vybranych ubytovndch.”
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Dalsi sluzba se k problematice profilu svych typickych klientd a cilové skupiné
distribuce naloxonu vyjadfuje nasledovné: ,Klienti KC se v prevdzné vétsiné skladaji z uzivatelt

pervitinu, sporadicky se vSak vyskytuji i uZivatelé opioida.”

Dvé ze sluzeb pfimo popisuji aktualni situaci z hlediska trendl a mnozstvi uzivatelQ
opioidd v dané oblasti, prvni seznamuje se situaci na Plzensku: ,,V nasi populaci uZivateli neni
nikdo, kdo by navstévoval makova pole, zdroveri v Plzni témér neni k dispozici heroin. UZivané
opioidni latky jsou tedy zejména Fentanyl, Buprenorfin, Vendal retard.” Druha sluzba pfiblizuje
situaci na Blanensku takto: ,,...cilovd skupina uZivatel(i opioid( se na Blanensku objevuje
sporadicky...”

Tzv. opiova sezéna —tedy obdobi v letnich mésicich, kdy uzivatelé jezdi na makova pole
sklizet $tavu z makovic, kterou nasledné zpracovavaji a uzivaji — byla také jednim z témat, ktera
se v popisné ¢asti vykaz(i objevovala opakované. Jedna ze sluzeb ji zminuje u charakteristiky
populace uZivatel(l opioid( v dané oblasti: ,Mimo sezdnu sklizné makoviny je pocet klient(
uzivajicich dlouhodobé opidty v Ffadu jednotek.”

7.5.3. Distribuce a dostupnost naloxonu

Druhym ddvodem vyskytu pojmu opiovd sezéna vramci vykazd byla reakce na
zpozdéni v distribuci naloxonu cilovym zapojenym programim. Jeden z program( problém
s distribuci popisuje nasledovné: , V plvodnim planu bylo vyuZiti naloxonu v obdobi makové
sezony, nicméné skutecnost, Ze dodavatelskd firma dodala naloxon az po jejim skonceni vedla
k tomu, Ze vétsina baleni nebyla vyuZita dle pldvodniho zaméru.”

Jedna ze sluzeb dokonce na zdkladé pozdni distribuce sdéluje rozhodnuti svou Ucast na
naloxonovém programu ukoncit. Své rozhodnuti popsala takto: ,Vzhledem k pozdni distribuci
naloxonu v minulém roce klienti naseho zarizeni neméli moZnost vyuZit pouziti naloxonového
spreje v obdobi tzv. opiové sezdny. Vsechny distribuované baleni Nyxoidu byli klienty vraceny
a znehodnoceny. Po této zkuSenosti se v budoucich letech (2023 a ndsledné) podobného
projektu jiz nechceme a nebudeme ucastnit. Distribuce naloxonu ke klientiim naseho programu
probéhla velmi pozdé.”

Z komentar( tedy vyplyvd, Ze u fady zapojenych programi opozdéna distribuce
opravdu narusila jejich plvodni zdmér, ktery byl distribuovat naloxon svym klientlim primarné
v obdobi opiové sezony. Zpozdéni v distribuci je vSak jedinym zadvainéjSim problémem
a dvodem nespokojenosti zmiflovanym v ramci popisné ¢asti vykaz( za rok 2022.
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7.5.4. Situace pfimého pouZiti naloxonu

Situacemi primého pouziti naloxonu jsou mysleny ty, kde doslo k pouziti naloxonu
pfimo v prostorach zapojené sluzby. Takovou situaci popsaly celkem dvé sluzby. Prvni z nich
popisuje okolnosti struc¢né takto: ,...dvé baleni byla pouzita pfi pfeddvkovadni v zafizeni...”
Druhd sluzba zminuje situaci ndsledovné: ,Jeden naloxon byl uZit v kontaktnim centru
u klienta, ktery vykazoval znamky preddvkovani. Hned poté byla zavoldna ZS.”

Z toho vyplyva, Ze v roce 2022 byly minimalné 3 kusy naloxonového nosniho spreje
z celkového mnoiZstvi 42 pouzitych kust aplikovano pfimo v zafizeni, které naloxon
poskytovalo, coZ odpovida asi 7 %.

8 Diskuse

8.1. Odpovédi na vyzkumné otazky

8.1.1. Jaké mnozstvi naloxonu bylo celkem vydano uZivatelim a jejich blizkym?

V roce 2021 bylo celkem vydano minimalné 262 kust naloxonu, z ¢ehoz bylo 224 kusl(
vyddno uZivatelim opioidU, 4 kusy osobdm blizkym uZivatelim a 34 kusu ostatnim — vétSinou
pracovnikdim terénnich programu. V roce 2022 bylo vydano 222 kusl naloxonu, z toho 4 kusy
osobam blizkym. Celkem bylo tedy v prvnich dvou letech fungovani programu vydano
minimalné 484 kusU pripravku Nyxoid®.

8.1.2. Jaké mnoZstvi zafizeni a klient( bylo celkem do naloxonového programu
zapojeno?

Vroce 2021 bylo do naloxonového projektu zapojeno 16 programu ze 7 mést
v 7 krajich a vroce 2022 se zapojené programy nachdazely ve 13 méstech na uzemi 7 kraj
a jejich celkovy pocet dosahl 26.

Pocet zapojenych klientd m(Zze byt popsdan dvéma udaji — prvni z nich je pocet
naloxonovych spreja klientim vydanych, ktery je uvedeny v odpovédi na prvni vyzkumnou
otazku, a druhy souvisi s poCtem osob o naloxonu edukovanych. V roce 2021 bylo o pouziti
naloxonu edukovano 398 lidi a o poskytnuti prvni pomoci a postupu pfi predavkovani 172.
Vroce 2022 bylo 151 osob edukovano o pouzZiti naloxonu a 160 osob o poskytnuti prvni
pomoci a postupu pfi pfedavkovani. Celkovy pocet edukovanych osob vsak neni sumou téchto
dvou typl edukace, jelikoz v nékterych pripadech se mohla obou druhi edukace ucastnit tataz
osoba.
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8.1.3. Kolik kust naloxonu bylo celkem pouzito pfi predavkovani?

Za oba sledované roky bylo v Ceské republice dohromady pouZito minimalné 65 kus(
naloxonového spreje Nyxoid® (tj. vice nez 13 % z celkového distribuovaného mnozstvi).
Z tohoto celkového poctu bylo pouzito 23 kusl v roce 2021 a 42 kusu v roce 2022. Vétsina —
priblizné 83 % — byla pouzita v Praze.

8.1.4. Mohlo se zavedeni naloxonového programu projevit na poCtu umrti
zpUsobeném opioidy?

Pocet umrti na predavkovani opioidy je velmi komplexnim udajem, ktery je zavisly
na celé radé rliznych faktor(i. Neni proto mozné s jistotou fici, Ze jeden faktor, v tomto pfipadé
zavedeni naloxonového programu, je odpovédny za jeho zménu. Pravdou vsak je, Ze
naloxonovy sprej byl v roce 2021 pouzit minimalné tfiadvacetkrat v pfipadé podezreni
na predavkovani opioidy, tedy v situaci, kdy mohl potencialné zachranit Zivot. Faktem také je,
Ze vroce 2021 — tedy vpilotnim roce naloxonového programu — byl celkovy pocet
umrti na predavkovani opioidy za rok 2022 nebyla bohuzel v dobé pfipravy prace k dispozici,
proto neni mozné pripadny vliv naloxonového programu popsat v dlouhodobéjsi perspektivée.

8.1.5. Jaky je nazor na fungovani naloxonového programu ze strany
predstavitell sluzeb do programu zapojenych?

Podle sekce komentara k projektu v rdmci Vykazi projektu o distribuci naloxonu za rok
2022 se vétSina predstavitell zapojenych sluzeb k existenci a fungovani naloxonového
projektu vyjadFuje pozitivné, pfic¢emi od klientd vnimaji spie pozitivni zp&tnou vazbu. Cast
predstavitell ve vykazech zminovala problémy zplsobené pozdni distribuci naloxonu
do sluzeb. Jedna z nich kvlli tomu své zapojeni v naloxonovém programu ukoncila. Jiné

zasadni problémy nebyly popisovany.
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8.2. Diskuse vysledk

Podle studie ze Skotska provedené Birdem et al. (2015) by mély narodni naloxonové
programy usilovat o dosaZeni distribuce takového poctu kusl naloxonu, ktery dosahuje
dvacetindsobku primérného poctu umrti zplUsobenych predavkovanim opioidy v dané zemi
v neddvnych letech. Minimalné by pak mél pocet vydanych kusi dosahovat jejich
devitindsobku. V Ceské republice byl pocet umrti na predavkovani opioidy od roku 2015
do roku 2021 kazdoro¢né v priméru 21 (Chomynova et al., 2022). V roce 2021 bylo vydano
celkem 262 kus( ptipravku Nyxoid®. To odpovida vice neZz dvanactindasobku prlimérného
ro¢niho poctu umrti na predavkovani opioidy. Vroce 2022 to bylo 222, tedy vice nez
desetinasobek. To znamena3, Ze ¢esky naloxonovy program ve svém pilotnim roce 2021, stejné
jako v roce 2022 naplnil doporuceni autorl této studie.

Nejvyssi pocet nosnich spreji obsahujicich naloxon byl v obou letech vydan na tuzemi
Prahy. Celkovy pomér naloxonu zde vydaného vici poctu kust vydanych celorepublikové ¢ini
za rok 2021 a 2022 dohromady bezmdla 49 % - 237 kusu z celkovych 484. Pfi popisu této
skutecnosti by mohlo byt namisté tento pomér uvést do kontextu s pomérem poctu lidi
uzivajicich drogy — v tomto pf¥ipadé opioidy — rizikové® v jednotlivych krajich vaéi jejich souétu
v ramci celé republiky. Chomynova et al. (2022) uvadéji, ze odhadovany pocet lidi uzivajicich
drogy rizikové byl v Ceské republice v roce 2021 celkem 44 900. Z tohoto poctu bylo celkem
10 200 uzivatell opioidll. Z toho 6 600 uzivatell opioid(i bylo na Uzemi Prahy. To znamen3, Ze
v roce 2021 se na Uzemi Prahy odhadovalo asi 64,7 % z celkového poctu uZivatel opioid(
v Ceské republice. Kraj s druhym nejvy$$im vyskytem problémovych uZivatel( opioidd byl
s odhadovanym poctem 1000 (asi 10 % z celkového poctu uZivatel( opioidG v CR) Ustecky kraj,
poté ndsledoval s poctem 700 (necelymi 7 %) uzivatel( kraj Jihomoravsky.

V roce 2021 poradi kraja podle poc¢tu vydanych kust naloxonu na prvnich dvou mistech
odpovidalo po¢tu uZivatel( opioid(i podle krajd. V Usteckém kraji bylo v pilotnim roce vydano
celkem 42 kusud naloxonu, coz odpovida asi 16 % z celkového mnozstvi. Zajimavé je, Ze v roce
2022 bylo v Usteckém kraji vydano pouze 8 kusd, tedy pouze zhruba 3,5 % ze viech vydanych
naloxonovych sprejli vdaném roce.

Vypovidajicim ukazatelem Sife distribuce naloxonu v danych krajich vramci cilové
skupiny by mohl byt odhadovany pocet rizikovych uZivateld opioidl pfipadajici na jeden
vydany kus distribuovaného naloxonu (déle naloxonovy index). Cim je hodnota tohoto indexu
nizsi, tim vyssi pokryti naloxonovy program vykazuje. Hodnoty naloxonového indexu za rok
2021 a 2022 jsou vyobrazeny v nasledujicich grafech.

6 ,Lidé uZivajici drogy rizikové” nebo také ,problémovi uZivatelé drog” vychazi z pojmu ,problémové uzivani

,,,,,,

uzivani opioidd, kokainu a/nebo amfetamin(”.
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Graf 20. Naloxonovy index (pocet uZivatel(i opioidd na jeden vydany kus naloxonu) v roce 2021. Zaokrouhleno na celd Cisla.
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Graf 21. Naloxonovy index (pocet uZivatel(i opioidi na jeden vydany kus naloxonu) v roce 2022. Zaokrouhleno na celd Cisla.

ZGrafu 20 a Grafu 21 vyplyva, Ze navzdory tomu, Ze bezmala polovina kusl
naloxonovych sprejl vydanych v letech 2021 a 2022 byla vydana v Praze, byl naloxonovy index
v obou popsanych letech na Uzemi hlavniho mésta vyssi nez v nékterych jinych krajich
zapojenych do programu, v roce 2021 byl dokonce nejvyssi. Zaroven se vSak jednd o jeden ze 3
kraju (spolu s Plzeriskym a Jihomoravskym), ve kterych se naloxonovy index mezirocné sniZzil,
coz ukazuje, Ze zde pokryti naloxonovym programem bylo vroce 2022 vysSi neZ v roce
predeslém. Procentualni narlst byl nejvyssi v Jihomoravském kraji, kde Cinil necelych 32 %.
Poté nasledovala Praha s narlistem mirné pres 23,5 % a Plzensky kraj s meziro¢né stabilni

distribuci s mirnym ndarastem o 3,5 % (o jeden vydany kus naloxonu).
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Distribuce v ramci Plzné byla nejen velmi stabilni (naloxonovy index 14 v roce 2021 a 13
v roce 2022), ale také jedna z nejvyssich s ohledem na pokryti cilové populace naloxonovym
programem. V tomto ohledu byla vyssi pouze distribuce v Krdlovehradeckém kraji v roce 2021
s hodnotou naloxonového indexu 7.

Pouziti vySe popsaného naloxonového indexu ma samozfejmé urcité nepresnosti —
pocet uZivateld v danych krajich je pouze odhadem, ne kazdy naloxon byl vydadn pfimo
uzivatelim a nékdy byl vydan opakované stejné osobé, nékteré kusy byly ztraceny. Navic byl
v obou letech pro vypocet indexu pouzit pocet uZivatell za rok 2021, jelikoz aktudIné;jsi data
nebyla dostupna, a vysledky jsou zaokrouhleny na celd Cisla. | pfes vysSe uvedené limity vSak
naloxonovy index poskytuje pomérné dobrou predstavu o celkovém pokryti cilové populace
naloxonovym programem.

V ramci celé Ceské republiky bylo distribuovano 25,7 sprejd na 1000 LOR? (naloxonovy
index 39) v roce 2021 a 21,8 spreji na 1000 LOR v roce 2022 (naloxonovy index 46). Kdyby
byly zapocteny pouze kraje, na jejichZ uzemi se nachazeji sluzby zapojené do naloxonového
projektu, bylo by to 26,7/1000 LOR v roce 2021 (naloxonovy index 37) a 22,9/1000 LOR v roce
2022 (naloxonovy index 44).

Z vysledkd dale vyplyva, Ze v prvnich dvou letech naloxonového projektu v Ceské
republice bylo pouZito vice nez 13 % z celkového poctu vydanych naloxonovych spreja.
Napftiklad v Australii bylo v pilotnich letech (2019 az 2021) pouZito méné nez 4 % z vydanych
setll naloxonu (Salom et al., 2021). Zde se vsak jednalo o projekt mnohem vyssi distribuce nez
v ramci Ceské republiky, jelikoZ bylo ve zmifiovaném obdobi vydano vice ne? 43 000 kus(i
naloxonu a mimo adiktologické sluzby byly zapojeny i Iékarny nebo programy pro osoby
propusténé z vykonu trestu odnéti svobody.

NejzdvainéjSim problémem, ktery byl zastupci zapojenych sluzeb popisovan v rdmci
vykaz(, byla opozdéna distribuce naloxonu od jeho vyrobce do programda. Vznikajici zpozdéni
v dodani vznika z velké ¢asti z divodu toho, Ze farmaceuticka firma, kterd naloxonovy sprej
vyrabi a nasledné jej prostfednictvim Iékdren do zapojenych programd doddva, vyrabi pro
Cesky trh pouze takové mnoistvi, které je objednano vramci naloxonového projektu.
Nyxoid®, tedy naloxon ve formé& nosniho spreje, neni jinak v Ceské republice b&7né dostupny
(jak je tomu napfiklad v USA se sprejem s ndzvem Narcan). K tomu, aby jednotlivé zapojené
programy védeély, kolik kusd naloxonového spreje si mohou objednat, potiebuji také védét,
kolik finan¢nich prostifedkd budou moci v daném roce na naloxon vynalozit. Tyto financni
prostredky Cerpaji programy z dotaci — napfiklad Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti
zavislosti, Ministerstva prace a socidlnich véci a dalSich. Samotny ¢as potfebny k vyrobé
a distribuci je tedy pouze jednim zfaktord, dalSim je opozdéni v objednani, jelikoz vyse

7 LOR = lidé uZivajici opioidy rizikové, tedy uZivatelé opioid( ze skupiny ,lidi uZivajicich drogy rizikové”
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pfiznanych dotaci neni programidm znama jiz na zacatku roku, ale zpravidla pozdéji. Proto se
nasledné mize stat, Ze programy objednané naloxonové spreje dostanou pozdéji a nejsou
dostupné v dobé opiové sezény. Redenim by mohlo byt naptiklad doplnéni nabidky naloxonu
o formu injekéniho roztoku (napf. za pouZiti nosniho aplikatoru), ktery by tak nabizel urcité
pokryti vramci opiové sezony, pripadné nedostatku naloxonu ve formé nosniho spreje
obecné. Naloxon ve formé injekéniho roztoku je pouzivany v emergentni mediciné, mohl by
proto byt dostupny bez nutnosti zadavani specialni vyroby. Nevyhodu by vSak predstavovala
manipulace s pfipravkem a ¢as na ni potrfebny, coZz by vpraxi vpfipadé aplikace pfi
prfeddvkovani mohlo znamenat znacné zpozdéni této potencidlné Zivot zachranujici
intervence.

S problematikou distribuce souvisi i samotna cena |éciva. Jedno baleni naloxonového
nosniho spreje Nyxoid®, obsahujici dva kusy aplikatoru, stoji asi 1000 K&. To znamen3, Ze
jeden kus stoji pfiblizné 500 K¢. Tato ¢astka mlze byt pro nékteré programy, zvlasté ty mensi
s niz§im rozpoCtem, pomérné velkou polozkou. Cena naloxonu ve formé injekéniho roztoku je
pak mnohem nizi (dle SUKL je u balenf pfipravku Naloxone WZF Polfa o sile 0,4 mg/1 ml, které
obsahuje 10 ampulek po 1 ml, maximalni cena vyrobce pfiblizné 230 K¢ a maximalni cena
v lékdrné 344 K¢).

Podle vysledkd bylo v roce 2022 vydano mensi mnozstvi naloxonu nez v roce 2021.
Pokles v mnoZstvi vydanych kust naloxonového spreje v roce 2022 oproti roku 2021 by mohl
znacit urcité ,nasyceni” ¢asti uzivatell opioidd hlavné v oblastech s jejich nizsim vyskytem.
Je moiné, Ze uZivatelé, ktefi méli sami o naloxon zajem, ho obdrzeli v prvnim roce projektu
a maji ho stale u sebe. Proto je potieba, aby zapojené programy svym klientim uzivajicim
opioidy ptipravek aktivné nabizely a dale o ném uZivatele edukovaly, aby povédomi o jeho
existenci a moznosti poutziti rozsifily mezi co mozna nejvice zastupcl cilové skupiny — tedy
uZivatele opioidu a jejich blizké. V tomto ohledu by mohlo byt uzite¢né se v budoucnu zamérit
pravé na tyto osoby a jejich prostfednictvim zjistovat, jak distribuci naloxonu rozsifit mezi co
nejvice z nich. Pfinosné by také bylo zvysSeni pokryti distribuce, tedy zapojeni programu
v dalSich krajich tak, aby byl naloxon idedlné dostupny v kazdém z nich.

Vzhledem k tomu, Ze pfi podani naloxonu nékomu, kdo nema v téle opioidy, by neméla
tato latka puUsobit Zadny efekt ani Skodlivé ucinky (U.S. Food & Drug Administration, 2023),
nabizi se v rdmci rozsifeni dostupnosti moznost nasledovat napfiklad Spojené staty americké
a povolit naloxonovy sprej pro volny prodej. Tato moznost viak v Ceské republice — i vzhledem
k relativné nizkému poctu rizikovych uZivatel( opioid(i a umrti na preddvkovani opioidy —
s nejvétsi pravdépodobnosti nebude v nejblizsich letech dostupna.
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8.3. Metodologické problémy a omezeni

Hlavnim omezenim a moZnym zdrojem nepfesnosti ve vysledcich vyzkumu je
skutecnost, Ze v ptipadé nékterych zapojenych programi nebyly dostupné vykazy za kazidé
obdobi. To se tyka vykaz( za rok 2021, kdy méla byt kvantitativni data (spolu s komentafi)
vykazovana kazdé tii mésice. Cast vykaz( za posledni Etvrtleti viak nebyla k dispozici. V téchto
pfipadech byla pouZita nejaktudlnéjSi mozna data — tedy data ze tretiho Ctvrtleti. Z toho
dlvodu mohou byt kvantitativni data za rok 2021 podhodnocena a vysledky tykajici se poctu
ddavek za rok 2021 mohou byt podhodnoceny.

Dalsi pfipadné nepresnosti v analyze mohou byt zplsobeny tim, Ze ve vykazech za rok
2022 byla néktera kvantitativni data uvedena vramci celé organizace, nikoli jednotlivych
programtl, proto nebylo napfiklad moZné zvykazli zjistit presny pocet vydanych kusu
ve vSech jednotlivych méstech.

Pfi zjistovani celkového poctu kusl naloxonového spreje pouZitého pfi predavkovani
nebylo vidy jednoznacné, jestli se jednalo o pocet kusl pouzitych spreji, nebo o pocet pripadu
predavkovani, u kterych byl sprej pouzit. Nebylo tedy vidy jednoznaclné jasné, jestli byl
v pfipadé podezieni na predavkovani pouZzit jeden nebo vice kusu spreje. Pocet kusl pouzitych
pfi pfedavkovani je tedy i vtomto pripadé spiSe minimalni hodnotou. Navic je moziné, zZe

ne vSechny pfipady pouZiti naloxonu byly klienty nahlaseny.

Prace presto prinasi pomérné komplexni pfehled o rozsahu a vysledcich naloxonového
programu v Ceské republice. Pro podrobnéj$i evaluaci — napfiklad v rdmci snizeni celkového
poctu umrti na predavkovani opioidy — bude potfeba vykazy program( zapojenych do
naloxonového projektu v nasledujicich letech dale sledovat v kontextu vyskytu pfedavkovani
opioidy v Ceské republice. Pro vyhodnoceni bude podstatné, aby byly vykazy spravné
a pravidelné vyplnovany.
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9 Zavér

Cilem prace bylo zjistit kvantitativni data tykajici se naloxonového programu v Ceské
republice, ktery byl zahdjen v roce 2021. DalSim cilem bylo analyzovat zpétnou vazbu
na fungovani programu od predstavitell sluzeb do projektu zapojenych. Jako zdroj dat byly
pouZity pfedevsim Vykazy naloxonového projektu z roku 2021 a Vykazy projektu o distribuci
naloxonu z roku 2022. Tyto dokumenty jsou vyplfovany zastupci zapojenych sluzeb a nasledné
odesilany Narodnimu monitorovacimu stfedisku pro drogy a zdvislosti, které cely projekt
koordinuje.

Naloxonovy program byl v Ceské republice spustén v dubnu roku 2021 a po vzoru
nékterych dalSich statd prevainé v Evropé a Severni Americe nabizi prostfednictvim
zapojenych organizaci osobam s vysokym rizikem vyskytu u pfeddvkovani opioidy pripravek
s nazvem Nyxoid®, ktery obsahuje naloxon ve formé nosniho spreje.

Vysledky potvrzuji, Ze klienti program( zapojenych do distribuce naloxonu ve formé
nosniho spreje pfipravek pouZivaji a maji o néj v naprosté vétsiné zajem, pripadné si o néj
opozdéné dodani naloxonovych spreji do zapojenych program(. Nékteré ze sluzeb
v souvislosti s tim nemaji k dispozici dostatek ptipravkd k distribuci klientim v dobé opiové
sezony. Jedna z organizaci v dUsledku této skutecnosti svou ucast na naloxonovém programu
ukoncila.

Z vysledk( dale vyplyva, Ze v prvnich dvou letech naloxonového programu bylo vydano
minimalné 484 kusl nosniho spreje obsahujiciho naloxon. Z tohoto poctu byla vétsina (vice
nez 90 %) vydana pfimo uzivatelim opioidu, zbyvajici ¢ast byla vydana pracovnikiim sluzeb
nebo osobdm blizkym. Nejvice pfipravkl Nyxoid® bylo vydano na uUzemi Prahy (49 %). Ve
zkoumaném obdobi bylo minimdlné 65 kus( tohoto pfipravku pouZito pfi podezieni
na predavkovani opioidy. Vétsina byla pouzita na uzemi hlavniho mésta Prahy — vice nez 80 %
(pfesné 54 kusU).

Vroce 2021, tedy prvnim roce fungovani naloxonového programu, byl v Ceské

evvs

doslo k poklesu poctu téchto umrti o vice nez 35 % z 28 na 18.

Navzdory pomé&rné nizkému poé&tu Umrti zplisobenych piedavkovanim opioidy v Ceské
republice se naloxonovy program ukazuje i v ¢eském prostredi jako v praxi funkéni a U¢innd
harm reduction intervence. Pro potvrzeni jeho vlivu na Umrtnost na predavkovani je nutné
jeho prlibéh a vysledky dale monitorovat.
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PFilohy

Ptiloha 1: Vykaz naloxonového projektu z roku 2021

Vykaz naloxonového projektu

Prvni ¢ast vykazu obsahuje Udaje o programu.
Druhé &ast vykazu obsahuje tabulky s kvantitativnimi Udaji kumulativné od zacatku programu.
Treti ¢ast vykazu slouzi k popisu zkuSenosti klientd a programd s naloxonovym programem a komentardm k datdm v tabulkové

Casti.

Zaznam za kvartal (1-4): ..... , rok 20...
1. Udaje o programu
Sluzba/program:
Kontaktni osoba: tel: e-mail:
LékaF predepisujici naloxon (Nyxoid®):
2. Kvantitativni udaje

Pocet predepsanych (vydanych) baleni naloxonového pripravku (kumulativni pocet od zacatku
programu)

Pocet predepsanych (vydanych) baleni celkem

z toho podle typu klientii

- uzivatellim drog

- 0sobam blizkym

- ostatnim osobam, specifikujte:

z toho podle zplisobu pouZiti

- pouzito pfi predavkovani

- vraceno

- ztraceno

- znehodnoceno jinak

- zbyvav terénu

Pocet klient zapojenych do naloxonového programu véetné osob blizkych a dalSich osob
(kumulativné od zacatku programu)

Pocet osob edukovanych o pouziti naloxonu

- ztoho uzivatell drog

Pocet osob edukovanych o poskytnuti prvni pomoci a postupu pfi predavkovani

Pocet osob, ktefi hlasili, Ze byli svédky zavazného pfedavkovani®

Pocet osob, ktefi hlasili, Ze pouzili naloxon pfi predavkovani

- ztoho uzivatell drog

Pocet klient(, kterym bylo vydano baleni opakované — druhé a dalsi baleni

- uzivatelé

- osoby blizké

- ostatni osoby, specifikujte:

8 Zavainé preddvkovani je stav, pfi kterém je ohroZen Zivot nebo zdravi pfeddvkované osoby
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Pocet pripadii zavazného predavkovani (kumulativné od zacatku programu)

Pocet zavaznych predéavkovani celkem, kterymi byli klienti naloxonového programu
svédky

- ztoho pocet Uspésné odvracenych zavaznych predavkovani pomoci naloxonu

- ztoho pocet Uspésné odvracenych zavaznych predavkovani pomoci jiné
intervence

3. Popisna cast
V pripadé, Ze pripravek byl pouzit v souladu s Gcelem, prosim popiste situaci podle sdéleni

klientl/jinych osob (tyka se jen obdobi od posledniho hlaseni):

V pfipadé, Zze v daném obdobi byl pfipravek vracen, ztracen nebo jinak znehodnocen, prosim popiste

(tyka se jen obdobi od posledniho hlaseni):

Potize hlasené klienty pfi pouziti naloxonu, prosim, popiste (tyka se jen obdobi od posledniho hlaseni):

Zhodnoceni distribuce naloxonu ze strany zafizeni:

Jakéakoliv zavérecna poznamka:

Dékujeme za vyplnéni!
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Ptiloha 2: Vykaz projektu o distribuci naloxonu z roku 2022

PRILOHA K ZAVERECNE ZPRAVE O REALIZACI PROJEKTU ZA ROK 2022
VYKAZ PROJEKTU O DISTRIBUCI NALOXONU

Vykaz projektu o distribuci naloxonu slouzi Odboru protidrogové politiky pro hodnoceni (projekt(
v ramci) dotacnich fizeni a Narodnimu monitorovacimu stfedisku pro drogy a zavislosti pro ucely
zpracovani zprav o zavislostech v CR a dalSich publika¢nich vystupu.

1. Udaje o programu |

Kod projektu

Nazev projektu

Organizace

Typ sluzby/projektu

Kontaktni osoba za program distribuce
naloxonu

Lékaf predepisujici naloxon (Nyxoid®)

2. Kvantitativni udaje

Tabulka 1 — Pocet predepsanych (vydanych) baleni naloxonového pripravku za rok 2022

Pocet pfedepsanych (vydanych) kus(® celkem

z toho podile typu klientt

- uzivatelim drog

- osobam blizkym

- ostatnim osobam, specifikujte:

z toho podle zplsobu pouziti

- pouzito pfi pfedavkovani

- vraceno

- ztraceno

- znehodnoceno jinak

- zbyvavterénu

Tabulka 2 — Pocet klientil zapojenych do naloxonového programu véetné osob blizkych
a dalSich osob za rok 2022

Pocet osob edukovanych o pouZiti naloxonu

- ztoho uzivatelu drog

Pocet osob edukovanych o poskytnuti prvni pomoci a postupu pfi pfedavkovani

Pocet osob, které hlasily, Ze pouzily naloxon pfi pfedavkovani

- ztoho uzivatelu drog

9 Zapiste prosim jednotlivé kusy pfipravku, ne baleni.

57



3. Komentar k projektu

Slovni komentar k distribuci naloxonu ze strany organizace:
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