Univerzita Karlova v Praze

1. lékaiska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Adiktologie

Bc. Lucie Blizilova

Problematika vydeje buprenorfinu v zafizeni Cadas a Remedis

The issue of buprenorphine dispensing in Cadas and Remedis facilities

Diplomova prace

Vedouci zavérecné préace: PhDr. Miroslav Bartak, Ph.D.

Praha, 2024



rd

Prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou préci zpracovala samostatné a Ze jsem radné uvedla a
citovala vSechny pouzité prameny a literaturu. Soucasné prohlasuji, Ze prace nebyla vyuZita
k ziskani jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym ulozenim elektronické podoby verze mé prace v databazi systému

meziuniverzitniho projektu Theses.cz za Uucelem soustavné kontroly podobnosti
kvalifikaénich praci.

V Praze, 12.7.2024

Lucie Blizilova



Identifikacni zaznam



Podékovani

Chtéla bych velmi podékovat PhDr. Miroslavu Bartakovi, Ph.D. za ochotu a dobré rady k mé
diplomové praci. Dale bych chtéla podékovat vsem respondentiim za jejich odpovédi a
zaméstnancim zatizeni Cadas pfi Sananimu, z. U. a spolecnosti Remedis s.r.o. za umoznéni

provedeni vyzkumu.



Abstrakt

Vychodiska: Buprenorfin je v soucasné dobé v Ceské republice nejvice uZivanou drogou
opiatového typu. Dle vyroc¢ni zpravy Narodniho monitorovaciho strediska byla v roce 2022
substitucni lé¢ba buprenorfinem predepsana celkem témér 7,8 tis. pacientim. Tato
diplomova prace hodnoti dopad formy vydeje substitu¢ni latky buprenorfin na kvalitu Zivota
klientl substitucni 1é¢by buprenorfinem v zafizeni Cadas a Remedis. Mapuje zkuSenosti,
preference a ndvrhy klientd substituéni 1é¢by buprenorfinem prostrednictvim
polostrukturovanych rozhovorl. Zaroven se vénuje riziku potencionalniho obchodu s
buprenorfinem na ¢erném trhu, pro¢ k obchodovani na ¢erném trhu dochazi a zda se mu
da dle respondentl néjak predchazet.

Cile: Cilem prace je zhodnotit dopad formy vydeje substitucni latky buprenorfin na kvalitu
Zivota klientl substitu¢ni lé¢by buprenorfinem v zatizeni Cadas zfizené spole¢nosti Sananim
z. U. (dale jen Cadas) a v nestatnim zdravotnickém zafizeni Remedis s.r.o. (dale jen Remedis).
Dalsim cilem je identifikace problémovych aspektd vydeje buprenorfinu a zmapovani jejich
vlivu na kvalitu Zivota vybranych klient(i. Nasledné jsou respondenty popsany ndvrhy, které
by dle jejich nazoru mohly mit pozitivni vliv nejen na zlepSeni realizace vydeje a zlepSeni
center samotnych ale také na snizeni miry obchodovani na ¢erném trhu s buprenorfinem.

Metody: Pro diplomovou praci jsem si zvolila vyzkumnou kvalitativni strategii, ktera je
zalozend na polostrukturovaném rozhovoru, ktery slouzil jako technika sbéru dat. Vybér
respondentl jsem provedla metodou convenience smapling. Pro zpracovani a analyzu
kvalitativnich dat jsem si vybrala pocitacovy program MAXQDA (verze 24.4). Tento
softwarovy program uréeny primdarné pro kvalitativni analyzu dat |épe umozni analyzovat
data, a to pomoci hierarchického kéddovani a segmentace.

Soubor: Zakladni soubor je tvofen osobami, které jsou v legdlni substituci buprenorfinem a
zaroven pravidelné dochazi do vydejového centra Cadas ¢i Remedis. Vybér konkrétnich
respondentl probihal pres instituce oslovenim osob, které instituci navstévuji za ucelem
pravidelného vydeje substituce. Do vybérového souboru byli zafazeni vsichni klienti, ktefi
se byli ochotni zuc¢astnit dotaznikového Setfeni a zaroven byli starsi 18 let. Dotazovani
respondentl jsem ukondila, jakmile doslo k saturaci vzorku. Celkem se mi povedlo nasbirat
15 rozhovoru.

Vysledky: Vysledky prace prezentuji demografické charakteristiky vybranych klientQ
dochazejicich do jednoho ze zatizeni, dale mapuji zplsob a frekvenci vydeje buprenorfinu
v souvislosti se spokojenosti a preferencemi klientl. Jsou uvedeny pozitiva, které klientim
substituce prinasi stejné tak, jako jsou zminény oblasti, ve kterych klienti vidi udskali €i
potencial pro zlepseni. Jsou nastinény praktické navrhy, které by dle klientt realizaci vydeje
substituce zefektivnily a zajistily by tak vétSi spokojenost klientd. Nasledujici ¢ast je
zamérena na potencionalni korelaci zplUsobu vydeje buprenorfinu spolu s nelegalnim
obchodovéanim s buprenorfinem. Respondenti uvadéji své motivy k obchodovani a
soucasné nastinuji ndvrhy na mozna reseni ¢i predchazeni zminéného problému.

Zavér: Zavérem lze fict, Zze prace detailné zmapovala proces vydeje buprenorfinu
v substituénim centru oc¢ima klientd. U vSech respondentl prevazovaly kladné odpovédi a
spokojenost ze strany vétsiny klientd. VSem dotazovanym se po nastoupeni do legdlni



substituce zlepsSila kvalita Zivota hned v nékolika aspektech. Zjisténi poskytla poznatky o
soucasném stavu substitucni é¢by buprenorfinem a zdroven nastinila mozné intervence,
které by z buprenorfinu udélaly ucinny Iék a zamezily jeho Sifeni ve formé pouli¢ni drogy,
kterd je rizikové zneuzivana.

Kli¢ova slova: Navykové latky, Substituce, Buprenorfin, Cerny trh, Prevence



Abstract

Background: Buprenorphine is currently the most widely used opioid-type drug in the
Czech Republic. According to the annual report of the National Monitoring Centre,
buprenorphine substitution treatment was prescribed to almost 7.8 thousand patients in
2022. This thesis discusses the possibilities of substitution treatment in Prague, mapping
the knowledge and experiences of buprenorphine substitution treatment clients through
semi-structured interviews. It also discusses the risk of potential black market trade in
buprenorphine, why it occurs, and whether it can be prevented.

Aims: The study aims to evaluate the impact of the form of dispensing the substitution
substance buprenorphine on the quality of life of clients of buprenorphine substitution
treatment in the facility Cadas established by Sananim Z. u. (from now on referred to as
Cadas) and in the non-state health care facility Remedis s.r.o. (from now on referred to as
Remedies). Another aim is to identify problematic aspects of the impact of the form of
substitution substance dispensing on the quality of life of selected clients.

Methods: For this thesis, | have chosen a qualitative research strategy based on semi-
structured interviews composed as a data collection technique. | selected the respondents
using the convenience sampling method. | chose the computer program MAXQDA (version
24.4) to process and analyze the qualitative data. This software program, designed
primarily for qualitative data analysis, better enables the data to be analyzed by using
hierarchical coding and segmentation.

File: The base file consists of individuals who are in legal substitution for buprenorphine
and also regularly attend a Cadas or Remedies dispensing center. Selection of specific
respondents was done through institutions by approaching persons who visit the
institution for regular substitution dispensing. The sample included all clients who were
willing to participate in the survey and were also over 18 years of age. | stopped
interviewing respondents once the sample was saturated. In total, | was able to collect 15
interviews.

Results: The results of this thesis present the demographic characteristics of the selected
clients attending one of the facilities, as well as map the method and frequency of
buprenorphine dispensing about client satisfaction and preferences. The positives of
substitution for clients are presented, as well as the areas where clients see pitfalls or
potential for improvement. Practical suggestions are outlined that clients believe would
make the implementation of substitution more efficient and thus ensure greater client
satisfaction. The following section focuses on the potential correlation of the method of
dispensing buprenorphine along with the illicit trade in buprenorphine. Respondents
indicate their motives for trafficking while outlining suggestions for possible solutions or
prevention of the problem.

Conclusion: Positive responses were prevalent from all respondents and satisfaction from
the majority of clients. The findings provided insights into the current status of
buprenorphine substitution treatment and also outlined possible interventions to make



buprenorphine an effective drug and prevent its proliferation as a street drug that is risky
to abuse.

Keywords: Addictive substances, Substitution, Buprenorphine, Black market, Prevention



Obsah

1 UVOD ..iiiiiiiiiiiiiieieiieceiiecetietesetesessesassesessessssssessssesassessssesssassesassesasssssssssesassssassesassssnssssass 12
TEORETICKA CAST...ceeeeiiiciieerireeeeiieseennrsenreeeeesesssssssssssesesssssssssssssessessssssssssssssesssssssssssssssnseess 14
2 RESERSE ..oooeeeiiiieiieretieeeeeieeseneseteeeeeeessssssssssseseessssssssssssssesssssssssssssssesesssssssssssssssesssesssnes 14
3 OPIOIDY A OPIATY ..uueeeeeeeeeeeeeeeeeresssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnne 17
3.1 ] =TI =1 TR 17
3.2 ZPUSOBY APLIKACE 1vuuettuneetueesnessneeesneessnsessneessneessnsessnsessnsessnsessnssssnssssassssnssssassssasssnesssnneses 18
3.3 MECHANISMUS UCINKU «.vuttnetuetneetnetueetnseueeneesessuassnessnsssassnessnsssessnessnssssssnsssnssnsssnsssnssnnssnns 18
3.3.7  Kr8tKOAOBDE UCINKY .....eneeeeeeeeeei ettt et et e et e et e et e e aeee s et ea s e eaeananns 18
3.3.2  DIOUROUOBE UCINKY ..ottt ettt et e et et et e e ae e e e e s e s et e e eaanenns 19
3.3.3  S0matiCKE UGINKY OPIOIA «....ceeveeeeeeeeiie et ettt et e e e e e e e e e eaaeesaanas 20

3.4 INTOXIKACE «.vuttnettnetueetesteeeneetestaesuesanessesnessnessnssnessnessnssnessnssnssnessnsssnssnessnssnessnessnesnnesnns 20
3.5 KT = 27V N =S PPt 20
3.6 Y] 0 1 21
3.7 ABSTINENCNI SYNDROM.....uiuiiiuttneetnetneetneeeaesnessnssuesanassnsssassnsssnsssnassnsssnsssessnessnsssnssnessnsssnsens 21
3.8 TERAPEUTICKE VYUZIT 1 tttttietieeeteteeteeteeieenesneanetesaesnesnesnesnesnssessesnesnesnesnssassessesnesnesnesnesnenns 22
3.9 SOCIALNI DOPADY UZIVANI DROG. ... ctueuneteneeneenetneteteeteeneenesnesesessesnesnesnesnesessessesnesnesnesnesassnsen 23
3.9.7T  SOCIGINTVYIOUCENT ...ceuveiiiiiieiiii ettt e e e et e et e et e eena e 23
3.9.2 UZivatelé drog @ beZAOMOVECTVI .......ccuuuieiuiiiiiiieiiieii ettt ettt et eea e 23
3.9.3  Pracovniuplatn@ni UZIVatell QrOG .........ceeuueeeueeeieeeiie e e e e et e et e e e et e e e e eaeeeanns 23
3.9.4  Rodinné a pratelské vztahy UZIVAtell ArOg .........euueeeuueeeeeeeiieeeeiee e e et e et e e e e eveeeanas 24
3.9.5  SubstituSni pripravky v CeSKE rePUDLICE ..........c....ceeeeeeee e 24

4 BUPRENORFIN ....ccciiiuiiiiiiiiieiieteieitasetecesecessesassssassssesassessssesssssssssssssssssssssesassssnsassesnssns 25
4.1 BUPRENORFIN — CHEMICKA LATKA. .1 tttttetietneteteteeteeteeneenesneseseenesnesnesnesnesnssessesnesnesnssnssnssnenns 25
4.2 HISTORIE «vneteeteeie et et ee et e et et e ee e e e e e e e s e st e st eeane st esnesanestessnessnesnnssnesnnesnesnnesnnesnaennns 25
4.3 VL ASTNOST 1 etueeunetueetneetetteeressesteesnessnesueesnessnesnnesnessnesnessnessnessssnessnesnessnessnesneesnessnesnneses 26
4.4 A7 A28 74 1 1 26
4.5 ZPUSOBY PODANI ©.tttetietietteeteeteeeteetestae st eanestnesansanasensssnsanassnsssnssnassnsssnssnessnsssnssnessnssnneens 27
4.6 MECHANISMUS UCINKU 1.vuttnernetneetneenesenestaesnessnesuasenessnsssassnsssnsssasensssnsssnssnsssnsssassnsssnsssnssnns 28
4.7 [N ] ¢ Yo = PRt 28
4.8 CONTRAINDIKACE ..ttt eteett et etneeuetueeteeeseeneesnssuneenessnsssnsansssnsssnsensssnsssnsensssnsesneensennsennennns 28
4.9 LEKOVE INTERAKCE ... ttuetuttnetneuneeunetueeunstuneenesunssssssnessnsssnsensssnsssnsensssnsssnsenssssssneanssnssennennns 29
4.10 VEDLEJSTUCINKY 1ttt ettt et etie et et etie et eeueeneesaeeuneensasnsssnssnsesnsssnsensssnsesnsensssnsssnsensennssnneens 30
4.1 ABSTINENCNI SYNDROM A ABSTINENCNI PRIZNAKY U BUPRENORFINU ...uvvuirinieneenernerneneeneenernennennenns 30
4.12 ZNEUZIVANI BUPRENORFINU. .. eeuuttnettnetneesnestassnessnesesenessnsseassnessnsssnassnsssnsssnassnessnsssnssnessnsssnseen 31
413 SUBUTEX (BUPRENORFIN) .. et tuttuttneteueueeneeneseesessassessssnssnssnssssessssssssessesssessassesssssesnesnssassnses 32
4.14 SUBUXONE (BUPRENORFIN/NALOXON) ... etutttuetnetnesesaeseenesnesnssassnseessessesnesssassessassesnssnssnssassnses 32
4.15 DALSI LEKY OBSAHUJICT BUPRENORFIN ..c.uttuttnetuetneeuneeneerneeneaneesnsssesensssnsennsensssnssnssenssnnsansennns 32

5  SUBSTITUCNILECBA ....ccccuteieeteeceteeeeteesseeeesseeessesssssesesssesesssesssssasssssssssssesssssssssssesssans 33
5.1 DEFINICE SUBSTITUCNI LECBY .tuttutinttueeteeeietueetneeueeeneesnsesasanessnsssesenessnssnssensssnsensesnsssnsennennns 33
5.2 NAVAZUJICI SLUZBY NA SUBSTITUCNI TERAPI . evueeueteetineeieetneeteeeneesnssneeenessnsssesenessnssneesnssnnssnnennns 33
5.3 CILE SUBSTITUCNI LECBY 1ettuituitniteteteeueenetetstaesaesesnesnesnssnssassessessesnesnssnssassesseseesnesnssnssnsenns 34
5.4 SUBSTITUCE V SYSTEMU SLUZEB ADIKTOLOGIE ..vuttuetnetneteneeneeneresassessesnesnesssassessessessesnesassassnses 35
5.5 KLIENT SUBSTITUCNILECBY ..tuttnitieteteneeneteeeteseetesnesnesneenssnssassassessesnssassessassessesnesnesnssnssnsens 35
5.6 SUBSTITUCNI LECBA VE VEZENSTVI 1. etuttnetiteiieteteeteeteeteeteenetnesesessassesnesnesnssessassasnesnssnssnseassnnes 35
5.7 NEVYHODY SUBSTITUCNILECBY ..evuttnitieeineeietneeneeieeneeunseseeanessnsssesenessnsssnsssnsssnsensssnssnnsennennns 36
5.8 KOMPLIANCE K SUBSTITUCNI LECBE. ... ttuuttuitietueeueeieetieetneeseeeneesnssnesenessnsssessnessnsensesnssnnsannennns 36
5.9 HISTORIE SUBSTITUCNILECBY V EVROPE . ...c.uitniiiiieiie et eteeieetieetesieeeneesneennsanesnnsaneeanssensenneenns 37
5.10 SOUCASNY STAV SUBSTITUCNI LECBY V EVROPE ... ..ttt ettt et ee e e e e e e e e e eanees 37
5.11 HISTORIE SUBSTITUGNT LEGBY V CRu ettt ettt e et e e e e eeeeeaeee e 38
5.12 SOUGASNY STAV SUBSTITUENT LECBY V CRi...eeeee et e e e e eee e e eaeee e e 38



6  SUBSTITUCNI LECBA BUPRENORFINEM .....ccuuuuuueieirieeeeuneneeeeeeeeeeessensssesssseeessssnnnssssssesessns 40

6.1 INDIKACE LECBY «evnttntteneeneeneenetneterseenesnesnesnesesessessesnesnesnesnssessessessesnesnesnesessessessesnesnennennenns 40
6.2 {7 1NN 40
6.3 DOSTUPNOST SUBSTITUCNI LECBY BUPRENORFINEM ....uvuuinieneenerneaneneenernernernesneseeseesesnernernennennenns 40
6.4 FORMY SUBSTITUCNI LECBY e vuttttiininetieinetereneseeeenesesesnssesesssesesssesesssesesessesesesnesssesnesesnsnenees 41
6.5 TYPY SUBSTITUCNI LECBY cvttuttettntnetienenetetnenesesnesesesesnesesessesesssesesessesesssesesessesesessesssesnesesnsnes 41
6.5.1  Komplexni substitucni lé¢ba ve specializovanych zafizenich .............ccccccccciiviiuiennann.n. 42

6.5.2 Zakladni substitucni lé¢ba ve specializovanych zaFizenich .............cccccceiiiiiiiiiincennann.n. 42

6.5.3 Rozsifena substituéni léCba ve specializovanych zafizeniCh ..........cccccovevviviiiiiiinnennennnn. 42

6.5.4  Minimalni substitucni léCba ve zdravotnickych zafizenich ............ccccceevveviiiiiiiiiinnennennnn, 43

6.6 VY HODY e tttteeieetee ettt ettt eteeea et eseesesnesnesnesnssnssnssernesnesnesnssnssessesnesnesnennssessesnesnesnesnennenns 43
6.7 INEVYHODY 1 tnttnitiiiteeneen et ettt eteeteesernesnesnesaesssernernesnesnesnssessessessesnesnesnesnssnsnesnernesnennennenns 43
6.8 [D10]=7.Y 5 2R 43
6.9 KONTRAINDIKACE SUBSTITUCNILECBY +.vuvuttitninitieeneneurnenesernenesesaesesesssesesessesesesnescsesnesssesnenees 44
6.10 PODMINKY PRO VSTUP DO SUBSTITUCNI LECBY BUPRENORFINEM ....cvuinitirineneneeneneneeneneneernencensnennes 44
6.11 NiZKOPRAHOVE PROGRAMY PRO UZIVATELE DROG V CR AKTUALNE .e.eeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeaannns 45

7 CERNY TRH SE SUBSTITUCNIMILEKY ...ccuvvveueieereereereenneeeeeeeeeessssssseesseeeeessssssssssssessssssssnnes 46
7.1 CHARAKTERISTIKA CERNEHO TRHU SE SUBSTITUCNIMILEKY .. vuvnivneinetneneenerneeneeneeneneenernerneeneenennennns 46
7.2 DUVODY PRONIKANT SUBSTITUCNICH LEKU NA CERNY TRH evuvneenernieenenerneenerneeneneesernernernernennennenns 46
7.3 CERNY TRH S BUPRENORFINEM V EVROPE ... eeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeeeeeaeessaaaeas 46
7.4 CERNY TRH S BUPRENORFINEM YV CRo.e ettt e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeseeaaaeaaeseaaases 47
7.5 PRONIKANTI BUPRENORFINU NA CERNY TRH. et vututtttninenetnrnenerernenerereseseresesesessesesesnesesesnesesesnenees 47
7.6 DUVODY NELEGALNIHO NAKUPU BUPRENORFINU NA CERNEM TRHU uuvvnivniniiniineinernernenenenernernennenns 48
(2271 14 (o] 7 W o X SRS 49
8 CILVYZIKUMU....coeuveeeniieeeeeeeeneenseeeeeeeeeessssssssesseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnns 49
8.1 VYZKUMNE OTAZKY truttnirnineeteeneenerneueeseesernesnesnesnssessessersernesnesssessessessesnesneseesessessessernesnennenns 49

9 VYZIKUMNY SOUBOR ..ccovvueeneeiereieeneereneeeeeeeeessssssseesseseesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssns 50
10 UZITE METODY ....cceeeeeeeeeeeerneeeeeeerseeeeeessseseeesssssessesssssesssssssssessssssesssssssssesassssssssssssssssssnnns 51
10.1 METODA SBERU DAT ..etttttnernetnetneseeueeneenesnesnsseesessesnesnesnesnesnssessessesnesnesnesessessessesnesnesnesnesnenns 51
10.2 METODA POUZITA PRO VYBER RESPONDENTU ...uvvuirniiieiteetneiteeeneennerneeenernnesneesnessesneesnesnnesneennns 52
10.3 METODA ANALYZY DATV PROGRAMU MAXQDA (VERZE 24.4) ...cuneeeeeeeieeeeeteeeeeee et e e eae e e s eaans 52

11 REALIZACE VYZKUMUL .....couuueeneiieeeeeeeereneeeeeeeeeessssssssssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssns 54
12 ETICKE ASPEKTY VYZIKUMU ....uuiieiiieeerrenneeeeeeeeeeesesseeeseseeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnsssssses 56
13 VYSLEDKY VYZKUMUL .....couuueenneiiereeeeeeeeneeeeeeeeeessssssesssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnssssses 57
13.1 DEMOGRAFICKA CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU «...evunittiiineiteeneeenerneeenersnerneesnersesneesnesseesneennns 57
13.1.1 VBK @ PORIAVI ..ottt ettt e et e e te e e s et e e s ean s aan e e aaneaanaen 57
13.1.2 DY ol 3 e [ s T U 1=Ta L (PP 57
13.1.3 ZAMESTNENT KUBNTU .....ueeeneeeieee ettt et e e e e e e e e e e e e eans 58

13.2 PRUBEH VYDEJE BUPRENORFINU NA ZACATKU LECBY AAKTUALNE vvvvnirnireitiineineinerneteenernerneenennennenes 60
13.2.1 Pribéh vydeje buprenorfinu na ZaGatku [ECDY ........ccceueeeeeeeeiieeeiieeeieeeeiee et eeveeenaens 60
13.2.2 Pribéh vydeje buprenorfinu @KtUBINEG ...............ceeeueieuieeeiieeeiieeeiieeetieeetieeerieeereesaans 61
13.2.3 Abstinenc¢ni pfiznaky pfi Fadném uZivani buprenorfinu ..............cceeeeeeveeeieenenennnnenn. 62

13.3 MIRA SPOKOJENOSTIS VYDEJEM BUPRENORFINU «..uvvuetnrneneenernerneseeneenesnesnesnesnesessessesnesnesnennennenns 63
13.4 PROBLEMOVE ASPEKTY VYDEJE BUPRENORFINU A JEJICH VLIV NA PRAKTICKY ZIVOT KLIENTU ....cuvvnrnnenn.. 64
13.4.1 Komplikace kaZdodenniho Zivota s dochazenim na vydej........cceoeeuveeiiiiiiiiiincinnennnnns 64
13.4.2 Zména finanGni SItUACE KUENTU .........ceuuieuiieiieiiiee et eans 65
13.4.3 Zména situace KLeNntl Na trAU PraCE........c..uueeeeeeeeeeeeiieeeeie e e e e etie e e e erieeeaeeeaans 66
13.4.4 Zména zdravotniNo StAVU KUENTU ...........eeuiuiiiieiee et eans 66

13.5 ZKUSENOST KLIENTU S CERNYM TRHEM S BUPRENORFINEM A NAVRHY NA OMEZEN «.cvvvivniinneeneinennnnnn. 67
13.5.1 Cetnost a divody prodeje buprenorfinu na GernEM trhAU ..........ocueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 67

10



13.5.2 Cetnost a divody ndkupu buprenorfini Na GernémM trAl. ............oceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 67

13.5.3 Navrhy na omezeni obchodovani s buprenorfinem na cerném trhu..............ccceeuuenn. 68

13.6 ZLEPSENI{ VYDEJE BUPRENORFINU Z POHLEDU KLIENTU .vuivnieniiteeneeeneeieeeneeenerneenernnernenneennernnenns 69

13.6.1 SpokojenoSt KLIENTU S VYAEEIM ......evueeeiieieiie et e et e et e st e aaeeeaans 69
13.6.2 Navrhy na zlepSeni a zefektivnéni realizace substituéni léEby buprenorfinem dle

JEeX o) Lo [=Ta 1 1V IR USSR UPRPPPRNt 70

T4 DISKUSE ....ueeiiieetitereiereerereeetessscesessessssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssnssssnns 73

U5 ZAVER..uuuuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnsnsssssnnnnne 81

SEZNAM POUZITE LITERATURY «.teeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeessesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 83

SEZNAM GRAFU, OBRAZKU A TABULEK ....cciitiiiiieeeeteetteeeeessssssseeeeessssesssssssesssssssssssssssssssssssssssns 89

PRILOHY ...coeeeieieeeeeeeteeeeeeneeeeeeesseeeeesssseeessssssssesesssssessssssssssssssssessssssssessssssssessssssssesssssssessssnnns 90

11



1 Uvod

Jako téma diplomové prace jsem si zvolila problematiku buprenorfinu a jeho vyuZziti
v substituéni [é¢b&. Nejen Ceska republika se potyka s nardistem poctu uzivatell nelegalnich
navykovych latek a tim nabyva na vyznamu i substitu¢ni Ié€ba uZivatell drog, jejimzZ cilem
je vracet tyto uZivatele zpét do béiného Zivota a tim zlepsit spolecenské prostredi. Jako
adiktolozka v nizkoprahovém programu pro injekéni uzivatele drog se s lidmi zavislymi na
buprenorfinu denné potkavam a vidim, jak velmi mlze legalné predepisovany a spravné
uzivany buprenorfin klientdm zmeénit Zivot k lepSimu. Soucasné se ale setkdvam s mnoha
klienty, ktefi buprenorfin ziskavaji nelegalné a zneuzivaji ho. V takovémto pripadé je situace
opacna. Klienti si rychle vytvofi silnou zavislost a mnoho zdravotnich komplikaci, které byvaji
i fatalni. Vyznam substitucni [éCby spociva zejména v tom, Ze klient zUstava pod odbornym
dohledem, uziva navykové latky legdlné a bezpecnym zplisobem a tim dochazi k celkovému

zlepsSeni jeho stavu.

Vcasné prevedeni klienta zneuZivajiciho buprenorfin ¢i jiné opioidy na legalni
substituci mu muiZe zachrdnit Zivot. Nicméné informovanost klientl ohledné substituce je
mala. Mist v substituci je mnohem min, nez by bylo potifeba a nez se klient do substituce
dostane, musi absolvovat slozity proces, ktery je pro mnohé klienty, bez podpory ze strany

zarizeni, nerealné zvladnout.

Buprenorfin je synteticky opioid, ktery se vyuziva predevsim v [éCbé zavislosti na
jinych, rizikovéjsich opioidech. Jeho specifické vlastnosti, jako je dlouhd doba pulsobeni a
Casteény agonisticky efekt na opioidni receptory, jej €ini u€innym nastrojem v substituéni
[é¢bé. Nicméné, jeho terapeuticky potencidl je rovnéz doprovazen rizikem zneuzivani a
zavislosti, coz predstavuje zna¢nou vyzvu v oblasti adiktologie. Buprenorfin se stal velmi
uzivanym lékem v ramci substituéni terapie. Jeho uziti v terapii ma své vyhody ale i rizika, a
tak je tfeba kontrolovat nakladani s nim, zrovna tak jako jeho efekt v rdmci terapie zavislosti
na dalSich latkach. Distribuce buprenorfinu, shodné jako u jinych IéCiv, musi byt regulovana
a kontrolovana, aby nedochazelo k vzniku ¢i Sifeni jeho prodeje na ilegdlnim trhu mezi
uzivateli substitu¢nich program( a bylo s nim naklddano jen zplsobem, ktery je v souladu

se zakonem.

Tato diplomova prace se zaméruje na problematiku buprenorfinu a jeho zneuzivani,
s dlrazem na specifika jeho vydeje. Vyzkumny soubor je tvoren klienty zatizeni Cadas
patficim pod spole¢nost Sananim, z. 0. (dale jen Cadas) a Remedis s.r.o. (ddle jen Remedis).
Zavislost na opioidech je jednim z nejzavaznéjsich problémU moderni spolec¢nosti, pricemz
buprenorfin, prestoze je povazovan za méné rizikovy nez jiné opioidy, neni imunni vidi

zneuzivani.
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Cilem této price je zmapovat, jakym zpusobem probihd vydej buprenorfinu v
uvedenych zaftizenich, dale identifikovat problémové aspekty vydeje substituéni latky na
kvalitu Zivota klientl. Pomoci polostrukturovanych rozhovorl zmapuji pohled klientd na
realizaci substituce a identifikuji problémové aspekty. Pohled ze strany klientd pfinese nové
navrhy na mozina zlepSeni center, které se tim stanou pro klienty pfivétivéjsi. Ddle
prozkoumdm okolnosti a formu vydeje na pocatku substituce a nyni a pokusim se zjistit
preference klient( a to, jaky md forma vydeje vliv na jejich prakticky Zivot. Tato prace muze
prinést dalsi pohled na problematiku vydeje buprenorfinu, identifikovat jeho vyhody a rizika
z pohledu klient(. Vysledky vyzkumu mohou ptispét k lepsi orientaci v praxi a pomoci v boji
proti zneuZivani buprenorfinu, ¢imZ mohou podpofit efektivitu |écby zavislosti na

opioidech.
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TEORETICKA CAST

2 ReSerse

V ramci systematického prehledu studii jsem vyuZila metodologii PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), ktera je uznanym standardem
pro zverejiovani vysledkl systematickych prehledd a metaanalyz. PRISMA diagram slouzi
jako vizudlni nastroj k zobrazeni procesu vybéru studii, coZ umoznuje transparentni
prezentaci postupu od identifikace relevantnich zdrojl aZ po zarazeni studii do konecné

analyzy.

Tento diagram poskytuje prehledny souhrn vsech krokl vybéru, véetné poctu studii
identifikovanych, zahrnutych a vyloucenych, coz ¢tenarim umoziuje rychle posoudit
metodologickou pevnost a relevanci reserse. V diagramu jsou zdGraznéna kritéria vylouceni,
jako jsou napriklad Spatné nastaveni studie nebo nespravna cilova populace, coz ukazuje,

jak byly zajistény vysoké standardy vyzkumu.

V prlbéhu systematické reserse byla identifikovana celkem 292 studii z databazi a
registrd, konkrétné z PubMed. Dale byly zahrnuty studie z jinych zdroja véetné citacniho
vyhleddvani a Sedé literatury. Po odstranéni duplikatl a nevhodné oznacenych referenci
pomoci manudlniho vybéru a automatizac¢nich ndastroju bylo v prvnim kroku vyfazeno 1

referencni zdznam, coz nasledné umoznilo provéreni 291 studii.

Z téchto studii bylo 93 povaZovano za vhodné ke zkoumani z hlediska zpUsobilosti a
byly podrobeny dalSimu hodnoceni. Studie, které nebyly vhodné (198), byly vylouceny z
rGznych davodUl, véetné nespravné davky, nastaveni, vysledkli, porovnavace, indikace,
zakroku, designu studie, a nevhodné pacientské populace véetné pediatrické populace a

nespravné cesty podani.

Po peclivé evaluaci zustaly 4 studie, které byly zahrnuty do kone¢ného prehledu.
Tento vybér zahrnoval studie, které presné odpovidaly vyzkumnym kritériim a mély

potencidlni dopad na zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek.
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Obrdzek 1: PRISMA diagram
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Tabulka 1: Prehled zatazenych studif

Clanek

Cile a pozadi studia

Cicero, T. J., Ellis, M. S., Surratt, H. L., &
Kurtz, S. P. (2014). Factors contributing to
the rise of buprenorphine misuse: 2008-
2013. Drug and Alcohol Dependence

Tato studie studie se zaméruje na faktory
zvysuijici riziko zneuziti buprenorfinu mimo
jeho terapeutické indikace. Autofi skrze
kvantitativni i kvalitativni méfeni dospéli

k zavéru, Ze nejdulezitéjSim dlivodem
zneuziti buprenorfinu je jeho viceucelovost,
at uz jako prostredek k navozeni euforie,
Setfeni od bolesti, substituce hire
dosazitelnych drog ¢i Uleva od abstinencnich
priznakd.

Mravcik, V., Janikovd, B., Drbohlavov3, B.,
Popov, P., & Pirona, A. (2018). The complex
relation between access to opioid agonist
therapy and diversion of opioid
medications: a case example of large-scale
misuse of buprenorphine in the Czech
Republic. Harm Reduction Journal

Studie situovand v Ceské republice se
vénuje problematice vztahu dostupnosti
substitucni [é¢by ve formé hmotné, finanéni
i legislativni. Studie shledavad, Restriktivni
podminky Uhrady a sloZitd administrativni
pravidla pfispivaji k nizké dostupnosti a
pokryti OAT, coZ nuti uZivatele hledat
alternativni zpUsoby, véetné nakupu na
c¢erném trhu. Data ukazuji, Ze prisné;jsi
opatteni proti zneuzivani by mohla situaci
jesté zhorsit, zatimco zvySeni dostupnosti a
usnadnéni pfistupu k buprenorfinu by
mohlo pfinést pozitivni zmény.

Mammen, K., & Bell, J. (2009). The clinical
efficacy and abuse potential of combination
buprenorphine-naloxone in the treatment
of opioid dependence. Expert Opinion on
Pharmacotherapy

Tato studie zkouma efektivitu kombinace
substituéni latky buprenorfinu s naloxonem
pro limitovani potencidlniho zneuzivani
latky. Dle dat ziskanych ve studii kombinace
buprenorfin-naloxon v poméru 4:1
neovliviiuje terapeuticky efekt buprenorfinu
a zaroven odrazuje uzivatele od
intravendzniho podani.

Landreat, M. G., Dany, A., Bouju, G. C,,
LaForgue, E.-J., Cholet, J., Leboucher, J.,
Hardouin, J. B., the OPAL Group, Victorri, C.,
& Bronnec, M. G. (2022). How do people
who use drugs receiving Opioid Medication
Therapy perceive their treatment? A
multicentre study. Harm Reduction Journal

Studie se zabyva problematice substituc¢ni
|éCby z pohledu pacienta, jeho vnimani
|écebného procesu. 92.8 % pacientl ve
studii citi, Ze diky substituc¢ni |é¢ba zménila
spoustu véci v jejich Zivoté. Vétsina se ale
také na substituc¢ni [écbé citila souzena
rodinou a prateli. | proto je dllezité
zahrnovat pacientsky Uhel pohledu do
strategie 1éCby.
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3 Opioidy a opiaty

Opioidy a opiaty jsou latky, které se mino jiné uzivaji k [é€¢bé u tézkych nemoci, kde
nemocni lidé trpi velkymi bolestmi. Takové bolesti pfinaseji pacientim utrpeni a jsou velmi
neprijemné. Opioidy a opiaty jsou schopny se vazat na opioidni receptory. Patfi k tlumivym
latkdm s vyraznym euforickych efektem. Jsou nazyvany podle susené Stavy z nezralych
makovic (opia). Nejvyznamnéjsimi pfirodnimi zastupci jsou alkaloidy morfium a kodein,
z polosyntetickych a syntetickych latek jsou pro adiktologii nejvyznamnéjsi heroin,
metadon, buprenorfin a v Cechach také braun. Opioidy a opiaty maji intenzivni analgeticky
ucinek (Kalina a kol., 2015, s. 55,56).

3.1 Déleni

Primarni déleni opioidl je na slabé a silné. Rozhoduje se podle stupné bolesti, kterou
maji mirnit (Pavelka a kol., 2005, s. 29).

Opioidy se déli dle pisobeni na opioidni receptory na opioidni antagonisty, parcidlni
agonisty a agonisty. Mezi opioidni agonisty de fadi: morfin, dale fentanyl pod nazvem
FENTANYL, ddle sufentanyl pod ndzvem SUFENTA, také alfentanil pod prodejnim
pojmenovanim RAPIFEN a dalsi jako napfiklad, remifentanil pod prodejnim pojmenovanim
ULTIVA. Ke znamym IéCivim pod prodejnimi nazvy spada napfiklad TRAMAL anebo DOLSIN
(Maly, 2014, s. 8).

Opiaty se fadi k navykovym latkam, majici prevazné tlumivy ucinek. Ziskavaji se ze
surového opia. Zdrojem jsou nedozralé makovice opiového maku. K typickym zastupclim

Ize fadit morfin anebo heroin, zndmy kodein ¢i braun.

Mak olejny, ktery je znamy také jako mak lékarsky se péstuje ve vétsiné evropskych
statl zejména pro potravinarsky a olejarsky prlimysl. Pouze nezralé makovice tohoto maku

jsou uréeny pro zpracovani pro pramysl farmaceuticky.

Opiovy mak je péstovan zejména ve statech Zlatého trojuhelniku (Barma, Laos,
Thajsko) a ve statech Zlatého pllmésice (Afghanistan, Pakistan, iran). V téchto statech se
rostlina péstuje pro ilegalni zpracovani, které pomaha vyrobé nebezpecénych navykovych
latek.

Surové opium se ziska nafiznuti stén makovic. Soucasné se provadi sbér zasychajici
mlécné stavy ve formé gumovité hmoty, ktera je sbirana do nadob anebo $atk(. Takovato

hnéda a sucha drolici se hmota je formovana do tvard tycinek nebo homoli.
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Opium, které je v surové forme, se vyuziva jako primarni surovina k vyrobé ostatnich
znamych 25 omamnych latek jako napfriklad morfin, anebo braun, kodein, dale heroin,
metadon, fentanyl a dalsi latky (Statni zdravotni Ustav, 2023).

3.2 Zpisoby aplikace

Ptipravu i aplikaci léCiv ma vidy provadét odborny personal, ktery je Skoleny k takové

aplikaci. Jinak by mohla byt aplikace rizikova (Vytejc¢kova a kol., 2015, s. 15).

Nejcastéjsi podani opiatll probiha parenteralni cestou. U déti se tato IéCiva aplikuji
prostiednictvim nitrozZilni kanyly. Také existuje moznost aplikovani opiatl prostrednictvim
infuze. U tak zvané kontrolované analgezie probiha aplikace pres specidlni pumpu, ktera
zajisti podani bazalni davky kontinualné. V pripadé bolesti ma moznost pacient zmacknout
pumpu a dojde k aplikaci bolusu daného |éciva. Mezi dalsi metody aplikace opiatl patii
napriklad forma néplasti. Tomuto aplikovani se fika trans dermalni podani (Sedlarova a kol.,
2008, s. 124).

O aplikaci opidtd ve zdravotnictvi se musi provést pisemny zaznam v knize opidta.
Modrym pismem se napfiklad zaznamendva datum i mnozZstvi aplikovaného |éciva nebo
¢islo chorobopisu daného pacienta. Cervené se zapisuje osoba, kterd nakladd s opiaty a
eviduje hospodareni (Haskova, 2009, s. 12).

3.3 Mechanismus ucinku

Nemocni lidé, ktefi trpi chronickou bolesti, nejsou i pfes nemalé mnozstvi vydanych
doporucéenych postupl dostatecné adekvatné zaléceni a neuzivaji se metody, které jsou

postavené na dikazech nebo provérené strategii terapie.

Bolest se jevi u jednotlivych pfipadd nevhodné identifikovana a mnozstvi nerealnych
predstav klade lékaf(im bariéru v rozumovém pouziti tak zvanych opioidnich analgetik pfi
[éCbé bolesti (Odborny lékarsky server pro Lékare, 2017). Opioidy maji vliv na centrdlni
nervovou soustavu, kde ovliviiuji vnimani bolesti. Také maji centralné sedativni efekt (Sliva,
2021, s. 14).

3.3.1 Kratkodobé ucinky

Opidty zpuUsobuji celkové dusSevni i télesné utlumeni a navozuji stav pocitl
blazené euforie a celkové uklidnuji, uvolfuji, snizuji anebo odstranuji fyzickou bolest, a tak

se ztraci nevyzadané psychické stavy, a mohou se dostavit i pocity euforie.

V souhrnu utlumuji aktivitu u centrdlni nervové soustavy, zpomaluji metabolismus a
jiné télesné funkcionality. S odeznénim efektu drogy se dostavuji stavy, které jsou spolecné

pro veskeré typy opiatl. Jedna se napfiklad o tézkou zacpu, pomalejsi dechové centrum,
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poceni. Je dllezité, aby tyto kratkodobé stavy nepresly do tézkého abstinenéniho syndromu
(Statni zdravotni ustav, 2023).

Po aplikaci drogy se dostavi stav zvany omameni, které se projevuji
poruchami koordinace a pomalejSimi reakcemi, nastava typické zuzeni u zornic (takzvana
»Spendlikova hlavicka“) a uzivatel obvykle zvraci bez symptom, které by znacily nevolnost
(drogové zavisli lidé mohou mit podrazdéné centrum, které vyvold reflex vedouci ke

zvraceni).

U zavislych wuzivatell, ktefi aplikuji zminéné latky injekéni formu, jsou
charakteristické vpichy, které se nalézaji po celém téle. Také jsou typické pomucky takovéto
aplikace, kterymi jsou rGzné injekcni stfikacky, jehly i opaleny staniol anebo IZicka (Statni
zdravotni ustav, 2023).

Nejrozsifenéjsimi a nejcastéjSimi komplikacemi je absces a flegmodna, dale pak zanét
%il, trombdza hlubokych Zil a embolie. Casté jsou i sepse (Kalina K., Drogy a drogové
zavislosti, 2003).

3.3.2 Dlouhodobé ucinky

U dlouhodobych uzivateld opia se objevila charakteristicka neplodnost, jelikoz v
dlsledku utlumeni utrobniho (tedy hladkého) svalstva se poskodi transport vylouc¢eného
vaji¢ka ve vejcovodu. Nebezpecnym se stava predevsim Utlum dechového centra, jez ma za

nasledek v nejhorsim pripadé také smrt.

Zminéné opiaty zapficinuji predevsim zavaznou fyzickou zavislost. Je vhodné vsak
zminit, Ze se kombinuje s psychickou zavislosti, a to jak u morfinu anebo heroinu a jeho

derivatd (Statni zdravotni Ustav, 2023).

Velmi vaznym rizikem byva, kdyzZ se uzivatel opidta preddvkuje. Pfedavkovani mlze
skoncit umrtim. Predevsim u morfinu anebo heroinu a jeho derivat(, kdy je velmi rychly
nastup i vytvoreni psychické i fyzické zavislosti, kterou provazi tézky odvykaci (neboli
abstinencni) pfiznak. Zde se jedna napfiklad o bolesti svall, bolesti kloub, zavisli se vice
poti, zvraci, maji zacpu i prajmy, maji problémy s kazi — svédi je, maji zimnici, trpi
svalovou kreci, maji problémy s termoregulaci — s kolisanim teplot, které nasleduji kratce

(obcas uz po nékolika hodinach) a poté nastavd odeznéni efektu dané drogy.

Dale nastava porucha potence jak u muz(, tak u Zen a vede to i k porucham pfi
menstruacnim cyklu. Dochdzi k velmi zavaznému poskozeni celého organismu (mozku, jater,
zanéty zil). Pokud je droga aplikovana injekéni formou, je tu riziko infekce (hepatitidy typu
A, anebo typu B, ¢i formy C,a také syndromu AIDS), kterd vznikla jako dopad uziti

nesterilnich jehel ¢i stfikacek pfi aplikovani takové drogy.
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U uZivatel(, predevsim u heroinu, je charakteristicky tak zvany drogovy zvyk, kdy se
kazdodenni Zivot orientuje jen na sehnani a aplikovani drogy. U uzivatelli se ve velmi
kratkém case vytraci plvodni zajmy, pratelé (substituuje je nova forma znamych, ktefi
ilegalné pracuji ve sféfe drogovych dealeri a prodavaji uzivatelim drogu), vyskytuji se
obtiZe ve Skolnim prosttedi, v praci a uzivatel ¢asto prodava vSechen majetek, ktery vlastni,
a taky se dopousti obvyklého kriminalniho i velmi nepfiznivého jednani, jakymi jsou kradeze

a prostituce (Statni zdravotni Ustav, 2023).

3.3.3 Somatické ucinky opioidu

vsve

v hrudni oblasti a u koncetin. Plivod se naléza v tak zvaném centrdlnim striatu, jelikoz se

navysuje odbourdni dopaminu.

Opioidy tlumi CNS, sniZuji vnimavost a potlacuji orientaci v prostoru a misté.
Zapricinuji potlaceni bolesti, zpUsobuji ospalost, maldtnost az euforii. Tim, Ze mohou
zpUsobit tzv. depresi dychaciho centra, snizeni na drazdivy Gcinek acidosy a CO2, mliZe dojit
k samotné zastavé dechu. Opioidy maji schopnost tlumit centrum kasle. Tim, Ze drazdi
centrum pro zvraceni, miZe dojit k tzv. aspira¢ni pneumonii. Midza zornic je dalsi typicky
ucinek opioidd. Co se tyka obéhové soustavy, krevni obéh se zvétsuje (vazodilatace),
zpomaluje se srdec¢ni akce (bradykardie) a klesa krevni tlak (hypotenze). Zaroven dochazi ke
zpomaleni dychani. Travici soustava je postiZzena nepravidelnou stolici (tézka zacpa), ¢asto
se objevuje Zluénikova kolika a v neposledni fadé je zasazen i reprodukéni systém, vedouci
ke sterilité (Sananim, 2024).

3.4 Intoxikace

Mimo otravy u toxikomanu, jez jsou Casté, je mozné vidét neustale vice ndhodnych
otrav déti po uZiti kodeinu, morfinu v tabletdch s postupnym uvoliovanim anebo

prostfednictvim Subutexu.

Akutni intoxikace opiaty, je doprovazena mnozstvim zndmych nezadoucich efektd. V
rdamci neodkladné péce pfi pfijmu do nemocnice je dllezZité identifikovat sniZzenou citlivost
u dechového centra a ztoho plyne riziko hypoventilace i hypoxie s veSkerymi dopady
(Pajerek, 2007, s. 110-111).

3.5 Tolerance

Existuje tolerance, co ma analgizujici efekt opioidli. Podstata NMDA receptoru pfi
vzniku urcité tolerance je opakované popisovana. Napfiklad Pastrnak a kolektiv dokazali, ze

ucinek NMDA receptoru brani vytvoreni jisté tolerance i fyzické zavislosti.
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Ke vzniku urcité tolerance se jevi intaktni NMDA receptory jako nepostradatelné.
Latky, jez umi NMDA receptory zablokovat, také zvladaji branit vytvoreni tolerance. Jednou

z takovychto latek je také ketamin, jeZ je obvykle pouZivan v celkovém anestetiku.

Ketamin, ktery je vyuzivan pfi lé¢bé BNO (bolesti nddorového onemocnéni), zde se
jedna o off-label indikovani. Byl Uspésné uzit subkutanni formou, intramuskularni formou
a intravendzni formou, a také byla vyzkousena forma peroralni a trans bukdlni. Pozitivné
plsobi i pomérné neddvno popisovany antidepresivni efekt ketaminu. Je vhodné rozlisit

mezi danymi efekty ketaminu, jeZ se projevuiji, a to v zavislosti na aplikované davce.

Tak zvané bolusové davky pohybujici se nad 2mg/kg i.m. ¢i okolo 1mg/kg i.v.,
eventualné nad hodnotu 20 pg/kg/min prostfednictvim kontinudlni nitroZilni infuze
prokazuji anesteticky efekt, niz$i ddvky ukdzaly analgeticky Ucinek anebo antihyperalgicky
Gcinek a davky v hodnoté 1-14 pg/kg/min neoplyvaji jakymkoliv vlastnim analgetickym
ucinkem, ale snizuji dale spotfebu opioidld a také vznik popisované tolerance u opioid(
(Pajerek, 2015).

3.6 Zavislost

Zavislost je stav, kdy zavisly uzivatel neni schopen plnit svou roli v kazdodennim
Zivoté a vénuje se této zavislosti. To nabourd rodinnou a pracovni oblast i zdravé traveni
volného ¢asu. U zdvislych lidi se zvysuje riziko trestnych ¢ind, propuknuti infekénich nemoci

a kriminalita. Potfebuji pomoci efektivni 1écbou, kterd nezapfticini vedlejSi nevyzadané

dopady na jejich zdravi.

Existuji Cinitelé, ktefi vyvolaji zavislost, napfiklad konflikty. Mezi zakladni Cinitele,
které zavislost udrzuji, patfi dlouhodobé vystaveni se stresové situaci a v neposledni radé

do cinitel, které zavislost podporuji, patfi i nevhodné povolani (Slaby, 2017. s. 7).

3.7 Abstinencni syndrom

Hlavnim ptiznakem odvykaciho stavu byva tak zvany zrcadlovy ucinek opiata. U
lehcich zavislosti se projevuje uréitymi symptomy a potiZze se objevuji v oblasti traviciho
traktu, kdy zavisly mda bolesti bficha, zadcpu, anebo naopak anebo prajmy,

byva neklidny a trpi nespavosti.

U tézsich pripadl je reagovani bouflivé a dostavuje se poceni, vyssi teplota, také
slzeni, anebo mydriaza, kdy jsou rozsifrené ocni zornice, klesa krevni tlak, dostavuje se velka
nespavost a objevuji se také poruchy feci, tfes, anebo nechutenstvi a dehydratace. MUize

nastat kolaps i umrti.
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PFi dlouhotrvajicim uzivani je mozné jako lé¢ebnou metodu uplatit nahradni 1écbu,
a to metadonem nebo buprenorfinem, jez pomaha stabilizovat zavislost u dlouhodobych

zavislych uzivateld.

Lécba zavislosti se mlze u vysokych davek zkomplikovat a je na misté ji pfenechat
specializovanym odbornikim. U léebnych modell se aplikuje v podminkach Ceské
republiky prevedenim zavislych na jiny druh opiatu (napfiklad ethylmorfin, metadon anebo
buprenorfin). Postupné se snizuji davky, az se Uplné vysadi. Pfi nastupu odvykaciho stavu
také zdleZi na pouzivané droze (na polocasu eliminace — dobé, za kterou nastane vylouceni

poloviny mnozstvi dané latky, ktera je pfitomna v organismu).

U prevainé casti ilegdlné pouzivanych opiatd (tfeba u heroinu) se primarni
symptomy vyskytnou v prvnich dnech (mluvi se o eliminacnim polocasu, ktery je fadoveé v

mite hodin) a svého vrcholu dosahuje 3. — 4. den. UZ po tydnu odezniva.

Poruchy spanku jsou stale pfitomny jesté priblizné mésic po ukonceni zavislého uziti.
V ramci celé doby odvykani (respektive vysazovani opiatll) se stava velmi vhodné ponechani
pacienta Uplné bez dané medikace (uzitych léciv), eventudlné je mozné se pokusit mit vliv
na urcité problémové oblasti a ovlivnit napfiklad poruchy spanku pfi rezimovych opatfenich

i bylinnymi preparaty (tfeba ¢aj z medunky).

Je pochopitelné, Zze nékdy nastava rozvoj stavu, ktery je doprovazen depresi (takova
deprese muze byt divodem k uZiti opiatu), anebo poruchy spanku, které jsou dosti vazné a

jevi se nutné pfristoupit k Zadané medikaci bez prodlev (Statni zdravotni Ustav, 2023).

3.8 Terapeutické vyuziti

Opioidni terapie u chronické bolesti, ktera je nenadorového plivodu, je neustéle ve
vétsi oblibé. Vhodné jsou rlizné formy opioid(l, jeZz zajisti pomérné po dlouhou dobu
efektivni hladinu. Obvykle dostupné byvaji peroraini formy opioid(, kde se postupné uvolni
efektivni latka. Doba, po kterou pusobi, je obvykle okolo 12 hodin, u dalSich forem se

pohybuje okolo 24 hodin.

Tak zvané transdermalni typy jsou pomérné nové a zpusob aplikace u opioid( i v{ci
peroralni formé podani nese vyhodu, ktera spocivaji v drzeni hladiny, a to az 72 hodin.
Transport prostiednictvim klzZe si Zada, aby byly naplnény jisté podminky, a takovymto

podminkam pravé vyhovuje fentanyl ¢i buprenorfin.

Klinické uziti obou |éCiv v ramci pfipravkl bylo potvrzeno fadou studii, kde byly
soucasné uvadény také nezadouci efekty, jez se béhem dané |écby projevily. Volbu daného

nejvhodnéjsiho opioidu stanovuji jeho vlastnosti, kam spada povaha bolesti i individualni
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vnimavost u pacienta. Posledni dobou ¢im dal ¢astéji sehrava ve vybéru dlohy také ucinnost
z financniho hlediska (Vondrackova, 2006, s. 203-204).

3.9 Socialni dopady uzivani drog

UZivani nelegalnich ndvykovych latek ma rozsahlé socialni dopady, a to nejen pro
samotné uZivatele, ale i pro rodinu, pratele a celou spole¢nost. Jedna se o Sirokou $kalu
oblasti. Jde zejména o problematiku bydleni a s tim souvisejici bezdomovectvi, obtizné
pracovni uplatnéni, ¢asta nezaméstnanost, zadluzenost a Spatné vztahy s blizkymi osobami
(NMS 2023).

3.9.1 Socialni vylouceni

U osob uzivajicich nelegalni navykové latky ¢asto dochazi k socidlnimu vylouceni.
Jedna se o stav, kdy je osoba maximalné znevyhodnéna. DUsledkem je nerovny pfristup
k témér vSem oblastem Zivota. Jde zejména o oblast zdravotni, ekonomickou, ob&anskou,

socialni a kulturni.

Na socialnim vylou€eni drogoveé zavislych osob se podili nizka Uroven vzdélani a nizka
Zivotni uroven, které souvisi s problémy s uplatnénim na trhu prace. Na to navazuje problém
se zadluZenosti. Tyto osoby Zijici na okraji spole¢nosti maji také znacné zdravotni problémy.
Vsechny tyto problémy lze povaZovat jak za pficinu, tak za nasledek socialni exkluze (NMS

2023).

3.9.2 Uzivatelé drog a bezdomovectvi

Zavainym problémem drogové zdavislych osob je bezdomovectvi. Problémovi
uzivatelé drog jsou casto vyhozeni ze svého rodinného prostiedi, protoze rodi¢e nejsou
ochotni tento zplisob Zivota svych déti tolerovat. Néktefi si dokazi néjaké nahradni bydleni
zajistit, ale vétsina, tj. 73,1% konci na ulici bez stalé adresy (NMS 2023).

3.9.3 Pracovni uplatnéni uzivateli drog

Drogové zavisli casto nemaji stabilni pfijem, vétSinou si privydélavaji na
kratkodobych brigach bez uzaviené pracovni smlouvy, pfipadné vyuZzivaji zprostfedkovacich
sluZzeb rliznych pracovnich agentur, a to ¢asto za velmi nevyhodnych podminek. Tyto osoby
vétSinou nemaji narok na podporu v nezaméstnanosti od uUradu prace, a tak kondci na
davkach v hmotné nouzi. Vzhledem k tomu, Ze vétSina uzivatelli drog ma nizké vzdélani a
nedostatek pracovnich zkusenosti, jsou ¢asto dlouhodobé nezaméstnani, a to z divodu, Ze
jsou prakticky nezaméstnatelni. Ani samotni zaméstnavatelé nemaji o zaméstnance

s drogovou minulosti ¢i pfitomnosti zajem (NMS 2023).
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3.9.4 Rodinné a piatelské vztahy uzivateli drog

V rodinach, jejichz ¢lenem je uZivatel drog, jsou rodinné vztahy zpravidla Spatné a
komplikované. Ve vétsiné pripad( dochazi k vylouceni takového ¢lena z rodiny a preruseni
kontaktl s nim. V nékterych pfipadech dochazi i k situaci, Ze uZivatel drog se sam zacne
rodiny z rlznych ddvod( stranit. Dalsi skupinou jsou uZivatelé drog, ktefi vlastné nikdy
rodinu neméli, protoZe vyrostli v détskych domovech nebo vychovnych ustavech.
V ojedinélych pripadech se rodina o svého ¢lena, uZivatele drog, zajima, snazi se mu

pomoci, ale bez odborné podpory se to nedafi.

Problémem uzivateld drog jsou i pratelské vztahy, protoze zavisly uzivatel nema
vétSinou €as na nic jiného, neZ na shanéni penéz na drogy. Postupné mizi kontakty s okolim
a kamarady a zaroven dochazi k navazani novych vztah( v ramci drogové komunity (NeSpor,
K. 1996).

3.9.5 Substituéni pripravKky v Ceské republice

V Ceské republice jsou substitu¢ni p¥ipravky podavény vyhradné oralni formou a
mUzZe je predepsat jakykoliv |ékaf bez ohledu na specializaci. V roce 2022 bylo na trhu 7

pripravk( pro |é¢bu zavislosti na opioidech:

metadon pfipravovany jako magistraliter z dovazené generické substance dostupny

ve specializovanych substitu¢nich centrech,
dva piipravky obsahujici buprenorfin: Subutex®, Ravata®,

¢tyfi kompozitni pfipravky s u¢innymi latkami buprenorfin a naloxon: Suboxone®,
Bupensanduo®, Libroxar® a Zubsolv®.

V roce 2022 bylo v Ceské republice distribuovano celkem 4,4 kg buprenorfinu
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023, tabulka 9-12).

Nejnovéjsim ptipravkem distribuovanym v Ceské republice od kvétna 2022 je
Zubsolv®. Tento pfipravek mize byt distribuovan i mimo vydejova centra, v ambulantnim
rezimu je hrazen zdravotni pojistovnou. Pokud je pfedepsan psychiatrem nebo specialistou
pro lécbu navykovych nemoci, a to v mnoizstvi 5,7 mg buprenorfinu v 1 tableté, je
bezdoplatkovy (NMS 2023).
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4  Buprenorfin

Jedna se o synteticky opioid, ktery je slozkou celé fady humdnnich a veterinarnich
[ék(. VyuZiva se k analgezii, k substitu¢ni a detoxikacni Iécbé osob zavislych na opidtech a
opioidech (Wikipedie, 2024).

4.1 Buprenorfin - chemicka latka

Buprenorfin je polysyntetickou latkou odvozenou od thebainu (alkaloidu
obsaZeného v opiu). Jeho Ucinek je podobny morfinu anebo heroinu a fadi se tudiz
k opiatim. Je to parcidlni agonista/antagonista (tzv. dualista) opiatovych receptorl
(Odborny server prevcentrum, 2017).

Obrdzek 2: Molekuldrni struktura buprenorfinu

HO™ \ “CHs
C(CHj3)3

Systematicky nazev: (2S5)-2-[(5R,6R,7R,14S)-17-(cyklopropylmethyl)-3-hydroxy-6-
methoxy-4,5-epoxy-6,14-ethanomorfinan-7-yl]-3,3-dimethylbutan-2-ol (Wikipedie, 2024)

4.2 Historie

Buprenorfin byl objeven v roce 1960 a od roku 1978 se pouziva jako Iék proti bolesti
a pozdéji klécébé detoxikaéni a k lécbé zavislosti na opioidech vramci specializované

medicinské, socidlni a psychologické péce.

K substituéni a detoxikaéni 1é¢bé se zacal buprenorfin oficialné pouzivat v 90. letech
dvacatého stoleti ve Francii. V Ceské republice byl buprenorfinovy Iék Subutex registrovan
v roce 2001.
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Pfipravek je ur€en pro dospélé a mladistvé od 15 let, ktefi souhlasi s Ié¢bou zavislosti
timto pripravkem. Jednda se o polysynteticky derivat jednoho z alkaloidl opia — thebainu
(Panska, Hunackova, 2011).

V minulosti nebylo mozné v Ceské republice uZivat buprenorfin v ramci substituéni
terapie. Teprve roku 2011 se situace zménila. Do té doby nebyl buprenorfin — naltrexon
registrovan a v soucasnosti je dostupny pod nazvem Suboxon (Kalina, 2013, s. 511).

4.3 Vlastnosti

Buprenorfin je v fadé ucebnic prezentovan jako tak zvany parcialni agonista u danych
receptor(l. Zpisobem zvanym In vitro potvrdil vysokou afinitu i mensi vnitfni ¢innost u
danych receptorl. Posledni vyzkumna Setfeni ukazala, Ze parcialni ¢innost vedla pouze k

depresivnimu efektu dechového centra, nikoli pozadovanému analgetickému uGcinku.

Je to parcialni agonista/antagonista, tzv. dualista pro opiatové receptory. Od dalsich
silnych opioid( se odlisuje jistymi vlastnostmi. Zpomalené disociuje z daného receptoru, a
tak i déle ucinkuje. Transdermalni forma vyuziva ptilnavou matrici, kterd ma textilni povrch.

Charakteristicka je pro ni velkd pfilnavost.

Aplikovani buprenorfinu zabrafiuje nociceptivni, anebo zanétlivé a neuropatické
bolesti. Diky pomalejsi disociaci z daného receptoru ma pouze malé anebo Zzadné symptomy
z odnéti i protahnuti nastupu efektu. Takovato vlastnost buprenorfinu se jevi vyhodnou k

uziti v nahradni terapii k odvykdni u drogové zavislosti.

Buprenorfin ma zarucenou biologickou dostupnost ve formé sublingualni aplikace
na rozdil od ordlni aplikace. Jeho velmi lipofilni vlastnost zaru€uje rovnocenny ucinek jako

pfi transdermalni aplikaci fentanylu.

Buprenorfin se stal tudiz druhym opioidem, jez je adjustovan formou naplasti a nese
firemni nazev Transtec®. Distribuuje se v ddvce s hodnotami 35, 52,5 a70 mikrogramd.
Obsahuje efektivni latky ve formé naplasti s hodnotami 20, 30 a 40 mg. Z toho lze vyvodit,
Ze denni davka se pohybuje v hodnotach 0,8, 1,26 a také 1,68 mg. Co se tyka potentniho
poméru u morfinu, u buprenorfinu je obvykle uzit pomér 1:75, avSak srovndvaci
retrospektivni vyzkum vyZaduje efektivnéjsi pomér v hodnotdch 1:100 aZ do hodnoty 1:115,

tudiz se jedna o shodny pomér jako u fentanylu (Vondrackova, 2006. s. 203-209).

4.4 Vyuziti

Buprenorfin je vlastné polosyntetickym derivatem a pochazi z jednoho z alkaloid(i

opia — presnéji thebainu. Ten je slozkou mnozstvi |ékl (k nejvice zndamym se radi Subutex)
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uZivanych zejména k analgesii (tedy u |éCby bolesti) a k ndhradni detoxifikacni [écbé
zavislosti na opioidech.

Obvykle je i uzivani buprenorfinu jako drogy, jelikoz ma shodné efekty jako heroin,
dale morfin ¢i jiné opioidy. Jde tedy o Iék, ale také latku, kterd je sama o sobé velmi
navykova, i kdyz jeji obvyklé uziti je méné rizikové, nez je napfiklad uzivani heroinu
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023).

4.5 Zpusoby podani

Jsou typy, jez se aplikuji sublingvalné, tedy pod jazyk, tudiz formou tabletovou a maji
efektivni nahradni Ucinek, dale je moind aplikace nitrozZilné, jez se vSak nedoporucuje,

protoZe je zde zvySené riziko abstinencénich symptomua (Fakultni nemocnice Ostrava, 2024).

Buprenorfin, na ktery je tato prace zamérena, se pouziva primarné ve formé tablety,
ktera je rozpustna pod jazykem a rovnocenné jako metadon vyvold pouze minimalni radost
pojici se s plivodné aplikovanou zavislou latkou. Davkovani je denni, pfipadné trikrat anebo
dvakrat béhem tydné, anebo podle individualniho planu. Vylouceni z organismu se
odehrdva do 20-25 hodin. Vydan je na predpis a nasledné zavisly 1éCivo uzije samostatné i
pod dohledem opravnéné osoby.

Existuje dalsi forma, a to buprenorfin s naxolonem, ale tato kombinace pfi
rozpusténi ve vodé ¢i pfi aplikaci nitroZilni formou vyvolava abstinenéni stav, jez byva dost
nepfijemny. Zdmérem je tudiz odradit zavislou osobu od prodavani takové latky na cerném
trhu a také je cilem zabrdanit zneuZivani nitrozilni aplikaci, jelikoZ spravné se ma uzivat zrovna
tak jako buprenorfin rozpustény sublingvalné (Pavlovskd Minafik, 2015). | kdyz pridani
naloxonu nabizi uréitou odstrasujici u€innost proti injekénimu uzivani, tak existuje mnoho
okolnosti, kdy injekce buprenorfinu-naloxonu je spiSe povzbuzujici nez odrazujici.
Kombinace snizi, ale neeliminuje intravendzni zneuzivani, a proto musi lékati sledovat
pacienty v substitu¢ni [é€bé opioid(i a byt vybiravé;jsi pfi poskytovani 1€k k samostatnému

uzivani bez dohledu (Mammen, Bell, 2009).

Latku je mozné vyuZivat v naplastové formé, ktera je schopna udrZovat stabilni
efektivni hladinu opioidu a vyménu néplasti Ize provést az po 84 ¢i 96 hodinach. Obvykle je
doporucena vyména za 3 a pll dne, tudiz aZ za 84 hodin. Buprenorfin formou v naplasti
zrovna tak jako fentanyl v ndplasti spada k silnym opioidim poddvanym u silné, dokonce

kruté, takzvané nesnesitelné bolesti.

Pouziti buprenorfinu formou naplasti k nahrazeni peroralniho buprenorfinu by vsak
bylo mimo doporucované postupy (Odborny web Adiktologie v preventivni a |éCebné pédi,
2024).
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4.6 Mechanismus ucinku

Buprenorfin se velmi dobre vstiebd Ustni dutinou. Efekt latky pfichazi s nastupem
do nékolika minut a vrcholu dosahne okolo 1-1,5 hodiny. Pokud se stane, Ze dojde k
polknuti, je metabolizovan pomoci enzymd, které se nachazeji v travicim traktu a ménise na

neefektivni metabolity. Vstfebanim nastane distribuce do celého organismu.

Pfes hematoencefalickou bariéru prostupuje do centralniho nervového systému

a navazuje se na opioidni receptory (se vznikem euforie) a pusobi proti bolesti.

ZpUsoby vazby na takovéto receptory jsou pro vlastni mechanismus a efekt klicové,
protoZe jeho vazba se stane tak pevnou, Ze nastane vytlaceni i dalSich latek, kupfikladu

heroinu anebo morfinu (Panska, Hunackova, 2011).

Podobné jako ostatni opioidy zpUsobuje buprenorfin midzu zornic v zavislosti na

podané davce, a to i pfi transdermalnim podavani. (Terlindern R., 2000).

4.7 Indikace

Uvadény buprenorfin ucinkuje na veskeré druhy bolesti, nddorové a nenadorové a
je prokazan ucinek u myoskeletdlni bolesti a také neuropatie. V Sirokém Setfeni mélo na
zacdatku uspokojivou ulevu od dané bolesti jen okolo 6 % pacientd, ale u dalsi kontroly se
postupné navysSoval analgeticky ucinek az na hodnotu 80 % s koneé¢nym hodnocenim k
dosahnuti efektivni hladiny.

A na rozdil od ostatnich opioidl se u zminéného buprenorfinu rozviji nezadana

tolerance velmi pomalym tempem, anebo vibec (Vondrackova, 2006, s. 203-209).

4.8 Kontraindikace

Kontraindikovani zahrnuje u buprenorfinu stejné jako u fentanylu urcita pravidla. U
transdermalni formy nelze buprenorfin uZivat k |écbé akutni i pooperacni bolesti pro

pomérné dlouhou dobu u nastupu ucinku a také pro jeho pomalou eliminaci.

Jevi se nerealné ihned zareagovat davkou pro aktudlni zmény u bolesti obdobné jako
u zminéného fentanylu (Vondrackova, 2006, s. 203-209).

Nevhodné se jevi uziti u lidi s alergii na nahradni latku. Také pokud nejevi vainy
zdjem a odmitaji aplikaci, nelze je nutit. Je potfeba vysvétlit dopady uzivani latek

zpUsobujicich zavislost a poskytnout prostor pro vyjadreni.

Kontraindikace mlze spocivat v nespoluprdci lidi, ktefi odmitaji terapii zavislosti.
Zakonné prostredky nezahrnuji donucovaci nastroje. Teorie neni dostatecné provazana

s praxi, a tudiz je dulezité vysvétlovat dopady a rizika uzivani zminénych latek.
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Néktefi jsou si vSech dopadu a rizik jak nelegdlné uzivanych opidtd, tak legalné
uzivanych opiatl védomi, a jsou v rozhodovacim procesu. V této fazi je tfeba pracovat
s motivaci. Vztahy se zavislymi mohou byt zlepSeny komunikaci s nimi a nabidnutim pomoci,
nejde jen o financni efekt. Jednda se o navazani delSi spoluprace na zlepSeni jejich
psychického i fyzického stavu. Vile rozhoduje o jejich pfijeti terapie.

Pripravek nesmi uzivat nemocni s precitlivélosti na buprenorfin, jiné opioidy nebo

na pomocné latky (Adam, Sevéik, 2009).

4.9 Lékové interakce
Pokud klient uziva vice druh( IéCiv, je potreba zjistit jaka léCiva uziva a zda vzajemné

neucinkuji tak, aby nezplsobily nepfiznivy stav klienta.

V CR jsou k dispozici na trhu sublingvalni tablety zvané Subutex, dale Addnok, anebo
Buprenorphine Alkaloid i Buprenorphine SMB (o sile 0,4 mg, 2 mg, 8 mg), dale Ravata (o
sile 2 mg, 8 mg). UZivaji se tak zvané per os, a to znamen3, Ze se necha rozpustit tableta

v Ustni dutiné. Obvykle je aplikovana davka o sile 6 mg.

Buprenorfin je dostupny také formou néplasti Norspan (o sile 5 ug/h a 10 ug/h nebo
20 pg/h), anebo pod nazvem Transtec (s rGznou silou od 35 pg/h do 70 pg/h), dale jako
Trapamaphin (o sile 35 pg/h anebo 52,5 pug/h ¢i 70 pug/h) a také formou injekci pod nazvem
Temgesic (jde o ampule o sile 1 ml/0,3 mg). V ramci nitroZilni aplikace si zavisli uzivatelé
mohou |ék (drogu) zfedit de facto v ¢emkoliv, cozZ je pochopitelné nejvétsi riziko pfi aplikaci
této drogy (Vondrackova, 2006, s. 203-209).

Pokud je buprenorfin v jakékoliv formé podavén s jinymi léCivy, pokazdé je nutné
zvazit interakci s danymi |é¢ivy anebo doplriky, naptiklad pokud uzivatel je zavisly na
marihuané anebo jiné latce, kterd ma vliv na zménu védomi, koncentrace a fyziologickych

funkci.

Je dllezité zjistit uc€inek buprenorfinu v souvislosti s uzitim latek, které zavisly

pfijima dennodenné.

Efekt buprenorfinu je zesilen dalsimi lécivy, které plsobi utlumeni centralniho
nervového systému i dechového centra (napfiklad opioidy, dale benzodiazepiny, také
sedativa a hypnotika anebo celkova anestetika, také antihistaminika ¢i fenothiaziny i
trankvilizéry a alkohol). Buprenorfin je zpracovdvan pomoci cytochromu P (CYP3A4).
Soucasné aplikovani |écCiv, jeZ inhibuji anebo indukuji takovyto enzym, tak povede k zesileni

anebo k zeslabeni efektu buprenorfinu (Adam, Sev¢ik, 2009).
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4.10 Vedlejsi ucinky
Rada Ié¢iv maze mit nemalo vedlej$ich uginkd, tyto G€inky nesméji prevysit benefit
z terapie a vice poskodit zdravi zavislé osoby. ZaleZi, v jaké mire se vyskytuji. Je nutné hovofit

se zavislym a monitorovat mnozstvi vedlejSich Gcinkd.

Negativni ucinky se vyskytuji ve spojitosti s naplasti (lokalni projevy jako erytém a
prurit), ve spojitosti s buprenorfinem (jednd se o systémové efekty charakteristické pro
opioidy) i ve spojitosti s primarni nemoci. Negativni efekty se objevuji u onkologicky

IéCenych (a to ve 46,6 %) nez u neonkologickych nemocnych (a to u 34,2 %).

K nejvice ¢astym systémovym neZzddoucim ucinklm se fadi projevy v
gastrointestinalnim traktu a v centrdlné nervové soustavé. Casem se procento prevazné

c¢asti celkovych negativnich efektd snizuje.

U uZiti naplasti s malymi rozméry (35 mg/ hod) je procento celkovych negativnich
efektll 38 % a je shodné s placebem. Co se tyka vyssich davek (52,5 a 70 mg/hod), doslo k
zaznamenani 45-50 % vyskytu negativnich efektd. K nejvice ¢astym centralnim nezadoucim
ucinklm se fadi nevolnost, zavraté a unava. U dlouhodobého monitorovani je procento
tykajici se celkovych nepfiznivych efektl nizsi ve spojitosti s vyvojem tolerance k nim béhem

¢asu.

V ramci terapie nevolnosti i zvraceni je moZné uZit tak zvand antiemetika, kterd
pochazeji z frady antagonistl, a to dopaminovych anebo histaminovych (Hi) C¢i
serotoninovych (5-HT3) a také acetylcholinovych receptori, a také se jedna o
kortikosteroidy (Adam, Sev¢ik, 2009).

4.11 Abstinenc¢ni syndrom a abstinenc¢ni priznaky u buprenorfinu

Abstdak je hovorovy nazev pro abstinen¢ni syndrom. Jednda se o velmi nepfijemny
stav, ktery se projevuje psychickymi a fyzickymi potizemi. Tento stav nastava pfi
nedostaceném mnozstvi drogy v téle uzivatele. Navykova latka (droga) pUsobi v téle tak, ze
po vniknuti do organismu zacina ovliviiovat jednotlivé funkce, tim to zacinad a kon¢i cely
proces tim, Ze se stdva soucasti latkové premény. Pfi pravidelném uzivani dochazi k tzv.
vzestupu tolerance, coz znamena, Ze organismus si postupné na ndvykovou latku zvyka a
aby bylo docileno zadouciho stavu a efektu, musi uzivatel davku drogy neustale navySovat.
Tim se postupné docili toho, Ze zavisly uzZivatel, ktery je pod vlivem, je v normalnim stavu.
Je tedy nutné, aby tento stav trval, pokud mozino neustdle. Jinak pfichazi stav, zvany

abstinenéni syndrom (Presl, J., Drogova zavislost, 1995).
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Pokud se nahle vysadi buprenorfin, tak se vyskytuji symptomy z jeho odebrani.
Takovéto symptomy dosahnou vrcholu zhruba do doby 2 tydn(, ale jedna se o mirnéjsi

projevy nez symptomy z odebrani morfinu.

Abstinen¢ni syndrom nastupuje pomalu a s mensi intenzitou kvlli odebrani, a to se
poji s pomalou disociaci u buprenorfinu z receptord. Pravdépodobnost, Ze uzivatel na
opiatech bude zavisly na buprenorfinu po jeho kratkodobém, a i dlouhodobém aplikovani
je nizsi nez u jinych opioidd (Vondrackova, 2006, s. 203-209).

4.12 ZneuZivani buprenorfinu

Jedna z prvnich informaci o zneuZiti Subutexu, ktery byl aplikovan v pojeti drogy,
bylo doznani u 27letého muZze (ktery byl svobodny, ddle vyuceny a pracujici) a byl poslan
z Kliniky pro infek¢ni, parazitarni a tropické nemoce ve FN na Bulovce, kde mu byl proveden
jicnovy echokardiograf.

Z vysetreni byl prokdzan nalez vlajicich Utvar(i na trikuspidaini chlopni a u
hemokultivace doslo k potvrzeni infekéni endokarditidy. Byla zahdjena terapie, ktera byla,
co se tyka finan¢ni stranky, velmi zatézujici s podanim antibiotik, ,, béZznou” medikaci podle
klinického obrazu s prlbéznym monitorovanim stavu ataké s lé¢bou abstinencnich
symptomd. Pfi trvani terapie béhem Sesti tydnd byly odhadnuty naklady na terapii nejméné
na 200 000,- K¢. Zavislost u Subutexu nebyla efektivné vyreSena, jelikoz zde chybéla

spoluprace ze strany uzZivatele v roviné psychosocialni (Vondrackovad, 2006, s. 203-209).

V roce 2010 patfil Suboxone k jedinym buprenorfinovym pripravkiim, ktery byl
hrazen pomoci zdravotniho pojisténi. Financni Uhrada za jedno baleni v po¢tu sedmi tablet
o sile 8 mg byla kolem 459,-K¢. Ale kritéria pro Uplnou Uhradu byla docela restriktivni a

prevazna ¢ast zavislych lidi si musela |éCivo kupovat za plnou Uhradu (Mravcik a kol., 2015).

Tim vysla denni davka o sile 16 mg buprenorfinu za mésic na 5000,- K¢ za Suboxone
a dale na 10 000,- K¢ pfi ndkupu Subutexu (Mravcik, 2014). Tato finan¢ni nedostupnost se
fadi mezi pficiny prodeje i ndkupu Suboxonu formou ndkupu na ¢erném trhu (Mravcik a kol.,

2015), také nastdva tak zvany doctor shopping fenomén.

Zavisli si pomoci prodeje na ¢erném trhu mohou potom uhradit svoji soukromou
davku léciva. Takto vSak Cerny trh z ¢asti prispiva k IéCbé v systému zdravotnictvi, a to je

z etického pohledu dost problémové (Mravcik, 2014).

31



4.13 Subutex (buprenorfin)

Subutex je v prekladu Buprenorfin hydrochlorid a patfi mezi generika zvand Ravata.
Jedna se o pfipravek pouzivany pro IéCbu zavislosti na opioidech. Jeho Iécivou latkou je

pravé buprenorfin.

Jednd se o pfripravek pouZivany pfi zavislosti na opioidech. Subutex se fadi do
programu, ktery je z ¢asti medicinsky, také socidlni i psychologicky Ié¢ebny u zavislych, ktefi
jsou zavisli na uvedenych opioidnich latkach (Odborny server pro prevenci zavislosti opioid(i
(PREV-CENTRUM, 2023).

4.14 Subuxone (buprenorfin/naloxon)

Subuxone je v prekladu buprenorfin hydrochlorid a naloxone hydrochlorid. Spada
mezi substituéni latky v CR, kterd je distribuovand jiz od roku 2007. Zahrnuje efektivni latku
zvanou buprenorfin, na kterou se zaméruje tato prace, shodné jako Subutex, ale je navic
rozSifena o latku zvanou naloxone (a to v poméru 4:1). Zdmérem pridani u naloxonové
slozky je snaha odradit zavislého uZivatele od nitroZilniho aplikovani. Naloxone, jez se jinak
uziva v rdmci pohotovostni [écby pfi predavkovani opioidy, zpUsobuje pti nitroZilni aplikaci
navozeni neptijemného stavu, jelikoz narusuje efekty buprenorfinu (pfi aplikaci pod jazyk
naloxone jiz nepusobi). Suboxone je tudiz pfipravkem vhodnym pro uZivatele uvedeného
buprenorfinu, ktefi maji potfebu nahradit preparat uzivany injekéni formou, jelikoz mlze
pomoci zbavit zavislého zvyku na nitrozilni aplikaci (Odborny server pro prevenci zavislosti
opioidd (PREV-CENTRUM, 2023).

4.15 Dalsi léky obsahujici buprenorfin

Také tak zvana Ravata se uZiva v terapii zavislosti vytvorené na opioidnich (tedy
narkotickych) latkach. Ravata se vyuziva jako soucdst terapie medicinského, ddle socialniho
i psychologického terapeutického programu u zavislych, jez poskytli souhlas s touto terapii

|é€by zavislosti tykajici se zavislosti na opidtech (Pfibalovy letdk — Ravata 2 mg).
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5 Substitucni lécba

Substituéni Ié¢ba spociva v aplikaci ndhradni latky, obvykle s bezpecnéjsim profilem,
ktera mize byt doplnéna lécbou a probiha na specializovaném pracovisti standardizovanym
|[é¢ebnym postupem (Kalina a kol., 2015).

V oblasti uzivani navykovych latek povazujeme za standardni substitucni lécbu
tokovou lé€bu, jejiz ucinnost a bezpecnost byla prokazana a kterd je soucasti mezinarodnich
a narodnich doporucenych postupd. Mezi takové |éCby patfi i opioidni substituce (Hampl,
2004; Minarik a kol., 2016).

5.1 Definice substitucni 1éCby

Substituce je nahradni terapie, u které je uziti plvodné aplikované drogy
substituovdno (skoro pokazdé medicinsky predepsanym) uzitim latky, ktera ma obdobné
ucinky i vlastnosti, avsak s vyrazné jinymi riziky, nezli jsou rizika u pavodni drogy (tfeba u
heroinu, ktery je substituovan naptiklad metadonem). Také muze jit o nahrazeni zdvadného
zpUsobu poutZiti (cigarety jsou substituovany nikotinovymi ndplastmi ¢i Zvykackami) anebo
kombinaci obou takovychto zplsobu (injekéni aplikovani u heroinu je substituovano ordlné

aplikovanym metadonem).

Zamérem nahrazeni je odstranéni anebo snizeni uziti jisté drogy, obzvlasté paklize je
nezakonnd anebo eliminovani jeji Skodlivé formy i metody aplikovani, kterou provazeji
zpusoby Skodlivé pro zdravi (tfeba sdileni injekénich jehel) a je cilem snizit socidlni nasledky.
Nahradni terapie je doprovazena také psychoterapii, dale poradenstvim a socioterapii.
Muze jit o 1éCbu v trvani nékolika tydnu Ié¢by anebo i o roky, ob¢as neohrani¢ené (Kalina a
kol., 2021).

Jde tedy o udrzovaci terapii, kterd odklada splnéni koneéného cile na dobu, kdy je

zavisly schopen podstoupit terapii zavislosti (Kalina a kol., 2008, s. 154).

5.2 Navazujici sluzby na substitucni terapii

Substitucni terapie je realizovana pomoci specializovanych instituci s akreditaci pro
nahradni programy. NeZli se klient dostane do tohoto programu, probiha lécba ve
zdravotnickém zafizeni, jez je smluvné povéreno Ministerstvem zdravotnictvi k provadéni

substitu¢niho programu.

Instituce, ktera poskytuje ndhradni terapii, podléha povinnosti akceptace kontroly
ze strany Ministerstva zdravotnictvi v Siti stanoveném danou smlouvou, ktera je orientovana

predevsim na aplikaci postupl podle tak zvané lege artis.
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Celkova substitucni terapie se odehrava ve specializovanych institucich s celkovym
spektrem sluzeb pro osoby zavislé na droze.

Aplikovani (podani pod dozorem anebo vydani ¢i predepisovani) nahradni latky i
sluzby na zakladé ,,Zakladni substitucni 1é¢by” se rozsifuje také o jiné sluzby anebo na to
tyto sluzby navazuji a také je poskytuje dané zdravotnické zafizeni. Spada sem terapie
somatickych a psychickych poruch, individualni psychoterapie, skupinova psychoterapie,
osobni poradenstvi, rodinna terapie, pracovni terapie, nasledna péce, profesni vzdélavani,
vzdélavani o aspektech uzivani navykovych latek, pracovni poradenstvi, profesni vzdélavani,

Ustavni/rehabilitacni pobyty a jiné.

Dale mlze byt poskytovana primarni nahradni terapie ve specializovanych

zafizenich, které maji standardni spektrum sluzeb pro zavislé lidi na ndvykové latce.

Poskytnuti (poddni pod dozorem anebo predepisovdni) nahradni latky byva
doplnéno ostatnimi sluzbami, predevsim duleZitou somatickou terapii anebo psychoterapii

spolecné s psychosocialnim poradenstvim.

NejcastéjSi nahradni terapii, a to zejména v situacich, kdy se pacient nerozhodne
vyuzit sluzeb komplexni ndhradni terapie anebo neni v misté komplexni |é¢ba dostupna, je
tak zvand minimalni nahradni terapie ve zdravotnickych zatizenich, co maji odliSnou
specializaci. Zde se terapie omezi na aplikaci dané substitucni latky, ale bez nasledné terapie

anebo rlizného druhu poradenstvi (Ministerstvo zdravotnictvi, 2023).

5.3 Cile substitucni 1écby

Hlavnim cilem substitucni 1é¢by je sniZeni uzivani nelegdlnich drog a ukonceni
injekéni aplikace, ddle pak zlepSeni zdravotniho stavu pacient(, zlepseni socidlniho statusu
téchto osob, minimalizace jejich kriminalniho jednani, zlepSeni vztaht s pfilehlym okolim
¢1 udrzeni anebo znovuziskani urcité prace 1 moznosti pokracovat ve studiu anebo studium
zahgjit (Kalina a kol., 2003).

Kratkodobé cile substitu¢ni Ié¢by vychazeji z koncepci harm reduction, tj, zlepseni
socidlniho, zdravotniho a psychického stavu téchto osob. Dlouhodobym cilem by mélo byt

Uplné ukonceni uzivani drog (Verster a Buning, 2006).

Nahradni terapie se fadi k metodé prvni volby pro zavislé pacienty, jez nezvladaji
pfijmout lécebné metody, u nichZ je zakladnim cilem abstinovani od ndvykovych latek

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2023).
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5.4 Substituce v systému sluzeb adiktologie

Adiktologické sluzby jsou mezioborové a multidisciplindrni specializované sluzby
urcené pro osoby se zavislostmi a jejich blizké. Substitu¢ni |é¢ba je soucdsti adiktologickych
sluzeb a je konkrétné uréena pro osoby se zdvislosti na opidtovych latkach. Programy
substitu¢ni lé¢by mohou fungovat samostatné, nebo tvofit ¢ast komplexniho systému péce
v pUsobnosti jedné organizace. Nezbytny je pro takovou organizaci statut zdravotnického
zafizeni. Tato sluzba musi byt zajiSténa denné v pracovni dny, vydej substitu¢ni latky muze
byt zajiStén i o vikendech a svatcich. Provozni doba vydejnich mist musi byt pfizplsobena

¢asovym moznostem pacientu (Libra a kol., 2012).

5.5 Klient substitucni 1écby

Substituéni [é¢bu vyuZivaji osoby zavislé na opioidech. Dlouhodobé zavisli uZivatelé
opioidd Casto trpi psychickymi a somatickymi problémy. Jedna se o tfi hlavni skupiny osob.
Jde o osoby s téZzkou a dlouhodobou zavislosti na drogach opidtového typu, dale to jsou
osoby, kterym se dlouhodobé nedafi se zbavit zavislosti ne téchto drogach, tfeti skupinou
jsou HIV pozitivni osoby. Déle je |é€ba indikovana i téhotnym Zenam, které jsou zavislé na
opiatech (Kalina, K., Adamecek, D., & Richterovd Téminova, M. (2008).

5.6 Substitucni lécba ve vézenstvi

V Ceské republice aktudlné provadi 1é¢bu opioidnim agonisty (substitu¢ni 1é&bu) 6
véznic s Ucasti 56 osob. Nejdostupnéjsi uzivanou substitucni latkou je metadon. Po nastupu
odsouzenych osob do vykonu trestu je moziné se substituéni |é¢bou buprenorfinem

pokracovat, ale jen v pfipadé, Ze si ji vézni hradi z vlastnich zdroju.

Do bfezna roku 2019 smérnice vézeriské sluzby neumoznovala, aby odsouzeni
zapocali substitucéni [é¢bu po nastupu do vykonu trestu. Od dubna 2019 se situace zménila
a ve dvou véznicich (Praha-Pankrac a Brno) odsouzeni mohou substitucni 1é¢bu, pokud ji
maji indikovanou, zahdjit, a to jak metadonem, tak buprenorfinem. V roce 2022 ale nebyla
v ¢eskych véznicich substituce ani v jednom ptipadé zahajena. V predchozich letech byl o
substitucni 1é¢bu vétsi zajem, napf. v roce 2019 zahdjili 1é¢bu 2 osoby, v roce 2020 to bylo
25 osob a v roce 2021 se jednalo o 7 osob (NMS 2023).

Béhem poslednich let se v rdmci zhodnoceni vézeriskych programi nahradni terapie
u véznu zjistily kladné didkazy o prospésnosti substitucni terapie. Posledni vyzkumy
dokazaly, Ze v ptipadé, je-li davka za den adekvatni (nejméné 60 mg metadonu) a terapie je
poskytnuta po ¢as trvani trestu odnéti svobody, tak takovéto programy snizily injekéni
aplikovani drog, dale velmi rizikové sdileni injekénich jehel, a tedy i rozsifeni nemoci selhani

imunity a jina rizika, napriklad infekce prenosné prostiednictvim krve.
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Kromé toho jsou také jiné nezanedbatelné benefity, které se projevily na zdravi
véznQ, jez se takovychto program( ucastnili a také je popisovan prinos i pro okoli. Nahradni
terapie ma kladny vliv na chovani v institucich tak, Ze zamezi shanéni drog, a zkvalitni
bezpecnost ve véznicich. Poskytnuti ndhradni terapie je u vézenskych systému prinosné také
tim, Ze snizi abstinen¢ni symptomy béhem pfijmu zavislého Clovéka (jez je velmi Casto
doprovazen pfiznaky sebeposkozovani anebo také sebevrazednou snahou), umirfiuje dale
Uzkost k nastupu do véznic, snizi se ilegalni obchod s drogami a navysSuje se produktivita u

véznl v ndhradni terapii.

Stav zvany recidiva trestné Cinnosti je pravé u véznQ, jimZz se dostane nahradni
terapie, o dost méné pravdépodobny. Nahradni [é¢ba ve véznicich velmi usnadnila nastupy
do véznic u zavislych odsouzenych a jejich udrZzeni v 1é¢bé i po jejich Uplném propusténi v
porovnani s vézni, jez se rozhodnou pro detoxifikaci. Ackoliv u vézeriské spravy byly na
zacatku Casto obavy o bezpecnost, z chovani, které je nasilné a ze zneuZiti predepsanych
drog, takovéto potiZze se vyskytuji méné, nez kdyz neni nahradni terapie provadéna (Kastelic
a kol., 2008, s. 29).

5.7 Nevyhody substitucni l1écby

PfestoZe jsou naklady na substitu¢ni Iéky nizsi nez na nelegdlni drogy, celkova cena

|éCby je z dlivodu, Ze je dlouhodoba, presto vysoka.

Problémem je také to, Ze je malo substitucnich center a tim ma plno klientd za

|[é¢bou dalekou cestu spojenou s dalSimi naklady a ¢asem stravenym na cesté.

Také latky mohou byt zneuzivany a mlize na nich vzniknout zavislost stejné jako na
nelegalnich opioidech. Tyto latky jsou také k dostani na ¢erném trhu a obchoduje se s nimi
obdobné jako s nelegalnimi drogami. Jejich nitrozilni uzivdni nese stejna rizika jako uzivani

nelegalnich drog a pfi jejich nahlém vysazeni mlze také nastat abstinencni syndrom.

Snaha o odstranéni alespon nékterych téchto rizik vedla k dalSimu vyzkumu a vyvoji
nové latky vyuzitelné pro substituéni lécbu. Tak vznikl naxolon, ktery, pokud je podavan
nitrozilng, vyvold u zavislého ¢lovéka abstinenéni syndrom a tim tyto osoby odrazuje od
injekéniho podavani (MUDr. Koranda, 2024).

5.8 Kompliance k substituc¢ni 1écbé

Pacienti, ktefi jsou v substitu¢ni Ié¢bé, v mnoha pfipadech nedodrzuji Iécebny
program, to znamena, Ze dale uzivaji nelegdlni drogy. Takové pacienty neni nutné
z programu ihned vyloudit, jejich komplianci je moiné zvysit napfiklad stanovenim

minimalniho lécebného programu. Az 75 % osob, kterym byl poskytovan minimalni [é¢ebny
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servis, zlstalo v 1é¢bé a vice nez 30 % z nich se dokonce natolik zlepsilo, Ze se vrétili do

béZzného programu substituce (Calsyn a kol., 2003).

5.9 Historie substituc¢ni lécby v Evropé

Nahradni terapie je poskytovana jiz od 6. let 20. stoleti. Prikopniky substitu¢ni lé¢by
pro uZivatele heroinu byly v Evropé Svédsko, Nizozemsko, Spojené kralovstvi a Dansko.
Nasledné se zavedla ve véznicich, a to napfiklad v Dansku, dale v Némecku anebo ve
Spanélsku & Francii, také Irsku, Rakousku i Portugalsku. Od této doby se tato terapie rychle

rozsifila, jak z pohledu mnoZstvi klientd, tak z pohledu uZité latky.

Terapie je pochopitelné doplnéna Zadanymi socialnimi sluzbami, dale zdravotnimi
sluzbami i sluzbami, jez jsou urcené drogové zdvislym. Také kvali celkovému rozsireni
nahradni terapie v prostredi véznic, je takova dostupnost rlizna uvnitf véznice a také mezi
jednotlivymi zemémi. Pfevdzina ¢ast véznic pouziva takovouto terapii pro téhotné zavislé
uzivatelky drog, dale pro lidi s dlouhou kariérou zavislosti anebo pro lidi, ktefi maji zavazné
psychické nebo fyzické potize (EMCDDA, 2002).

Buprenorfin se v Evropé pouzival od poloviny 80. let 20. stoleti jako analgetikum.
Nasledné se po experimentalnim testovani a tvorbé potrebné legislativy zacal v 90. letech

20. stoleti pouzivat v nékterych zemich pro nahradni terapie.

5.10 Soucasny stav substitucni léCby v Evropé

Nejcastéji uzivanou ndvykovou latkou v Evropé je heroin, pak metadon, buprenorfin,
tramadol a fentanylové derivaty. Souvislost je s pomérné snadnou dostupnosti na ¢erném
trhu. Z aktudlnich statistik vyplyvd, Ze heroinova populace pomalu starne a u mladsi
generace o tento opioid neni velky zdjem. V soucasné dobé nejvétSim producentem
nelegalniho opia, které slouzi jako vychozi slozka pro vyrobu heroinu je Afganistan, dale pak
sousedni Pakistan a Iran. Z téchto zemi se dostava do Evropy. Nejzndméjsi nelegalni trasy
vedou pres Balkan. Co se tyka Evropy, tak nejvétsi nelegalni laboratofe na vyrobu heroinu
byly objeveny ve Spanélsku, Bulharsku a Nizozemi. Z toho vyplyvd, 7e ani Evropa neni
pozadu s vyrobou a distribuci drog (EMCDDA, 2020).

V soucasné dobé je substitucni Iécba uzivatel( opiatl ve vSech zemich Evropské
unie. Aktualné se v EU ucastni substitucni lécby vice neZz pal milionu uzivatel( opiatQ.

Celkem je problémovych uZivatell opiati v EU v soucasnosti asi 1,5 mil. (EMCDDA, 2007)

Nejcastéji je k ndhradni 1é¢bé pouZivan metadon. V poslednich letech se postupné
vice rozsifuje pouzivani buprenorfinu, a to z dlvodu jeho vétsi bezpecnosti s ohledem na

predavkovani a vytvoreni zavislosti.
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V programech opiatové substituce je obecné velmi malo mist, pokud by byl pocet
mist vyrazné navysen, znamenalo by to zlepSeni situace zavislych osob i situace
celospolecenské (EMCCDA, 2022).

5.11 Historie substitué¢ni 1é¢by v CR

K prvnim pokusim tykajicich se prosazeni ndhrady v rdmci lé¢ebné metody doslo jiz
béhem 30. let 20. stoleti. Mezi prvnimi institucemi pro terapie zavislosti bylo oficidlni
centrum uréené k nahradni terapii v Ceské republice a bylo otevieno roku 1997 za vedeni
doktora Petra Popova, ktery byl také souc¢asné primarem Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN

v této dobé.

U program(l opidtové ndhrady je v soucasnosti pomérné malo mist a je zde Ié¢eno
pfiblizné 3 000 lidi zavislych na téchto latkach, tudiz necela tfetina z poctu 11 tisic zavislych

uzivateld.

Nahradni terapie se jevi Ucinna pro nejméné u 50 procent téchto uzivateld, tudiz pro
skoro 5500 lidi. V tomto rozsahu to znamend dramatické snizeni u kriminality a také rizik
pojicich se s infekénimi onemocnénimi, k nimz se fadi také HIV anebo hepatitida typu C
(Univerzita Karlova, 2023).

5.12 Soucasny stav substitué¢ni 1é¢by v CR

V Narodnim registru lécby uZivatel( drog je v soucasné dobé evidovano asi 2,2 tis.
osob rocné. V poslednich letech se pocdet pacientl vyrazné neméni. Psychiatrické
ambulance vykdzaly v roce 2022 substitucni |écbu témér 2,4 tis. pacientl a prakticti [ékafi
poskytli substitucni 1é¢bu témér 5,4 tis. pacientim. Opioidnimi antagonisty je aktualné

v Ceské republice lé¢eno asi 30 % osob uZivajicich opioidy (NMCC, 2023).
Nahradni terapie jako zdravotni péce

Nahradni terapie je zdravotni péce, jez poskytne zavislym osobdm na opioidech
terapii prostrednictvim obdobnych anebo totoznych latek v rovnocenném mnoistvi ke

snizeni rizikového anebo skodlivého uziti, které cili na pomalé snizeni davky na nulu.

Podle standardu pro substituéni terapii se radi nahradni terapie v principu do
konceptu zvaného Harm reduction a odlucuje dobu trvalého abstinovani na ¢as, kdy na ni

bude zavisly subjektivné a objektivné pfipraven.

Do této doby je cilem vylepsit psychiku a télesny stav zdvislé osoby. Soucéasné je
nahrazeni podle MKN-10 pojimdno za formu samotného abstinovani, pfi kterém klient

abstinuje béhem klinicky sledovaného nahrazkového rezimu (Popov a kol., 2001).
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Zakladem nahradni terapie je podéani nebo pfedepsani nahradni latky. V CR se v
ramci nahradni |é¢by zavislosti na opioidech uZivaji zejména dvé ucinné latky — buprenorfin
a metadon. Dostupnost ndhradni terapie v CR se navysuje. Oteviraji se nova specializovana
oddeéleni a od roku 2006 je nahradni |é¢ba dostupna také ve vézeriském prostiedi. Pocet
zavislych zac¢lenénych do ndhradnich programi se postupné navysuje.

Dnes jsou dostupné poznatky nejen o poctu zavislych v ¢lenéni na zakladé véku, ddle
regionu, ndhradni latky, ale i o zkoumanych ukazatelich v rdmci zdravotniho stavu. Pfinesla
té poznatky o novinkéch i pfipravovanych zménéch ve sféfe nahradni terapie v CR (UZIS,
2019).

Spolecenské souvislosti substitucni lécby

| presto, Ze vsoucasné dobé v CR obsahuji substituéni programy zejména
medicinskou stranku terapie, je potfeba klast nemaly dliraz také na ostatni slozky bio-
psycho-socialniho modelu, tedy stranku socidlniho stabilizovani (na praci, bydleni, feseni
dluhd) i psychologické poradenstvi. Podstatnou metodou u prace se jevi téZ stanoveni
pravidel i reZimu programu. Psychoterapie i poradenstvi ma prevainé podplrny raz
(Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, 2024).

Prace se zavislymi zahrnuje také socialni praci, dale praci s rodinnymi ptislusniky a
spadd sem také pracovni lé¢ba. Nutnou soucasti takového programu jsou toxikologicka
vysetreni, ktera se provadéji pro zjisténi pritomnosti metabolitd u ndvykovych latek a také

jako prevence relapsu predevsim u ilegdlnich drog (Libra a kol., 2012).
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6  Substitucni lécba buprenorfinem

Buprenorfin se v poslednich letech stdle castéji vyuziva k substitucni [écbé opioidni
zavislosti. V Ceské republice je substituéni |é¢ba definovana standardem substituéni [é¢by.

Jedna se o souhrn pravidel substituéni |éCby zavislosti na opioidech (Kol. autor(, 2008).

Dle Standardl odborné zpusobilosti pro zafizeni a programy, které poskytuji

adiktologické sluzby (2012) definuji substitu¢ni Ié¢bu ndsledovné:

»Ambulantni casové pfedem neomezend udrZovaci lé¢ba substitucni Idtkou. Je
uréena osobdm zdvislym na opidtech casto s pfitomnosti psychickych a somatickych
komplikaci. Jejim cilem je efektivné potlacit odvykaci pfiznaky a spoluptisobenim
zdravotnich ucink( poskytované zdravotni péce a socidlnich sluZeb vsestranné zlepsit kvalitu

Zivota pacientu/klient(.”

6.1 Indikace lécby

Castou diagnézou zavislych osob je ,,Porucha dusevni a porucha chovani zplsobena

uZivanim opioid(“. V takovych pfipadech je mozna indikace substituéni lé¢by (MZ CR, 2008).

Zasadnimi predpoklady pro zafazeni pacienta se zavislosti do substitucni l1écby je
jeho zajem o lécbu, ochota dodrZovat pravidla a poZadavky substituc¢ni l1é¢by. Dale nesmi
mit pacient kontraindikaci k substitu¢ni 1é¢bé, a musi byt srozumén s vyhodami i riziky

buprenorfinové l1é¢by (Manlandro, 2005).

6.2 Rizika

Pokud se pfi lécbé opiaty nedodrzi [é¢ebny postup, hrozi riziko vzniku zavislosti. Tyka
se nejen substituc¢nich pripravkd, ale také opioid( predepisovanych na bolest. Opioidy jsou
uzivany na bolest akutni anebo chronickou. Neuvazlivé predepisovani nejen opioidd, ale téz

vrve

drog.

Jestlize pacient trpi chronickou bolestivosti, kterd si zada opioidy, a soucasné je
uzivatelem ilegdlnich drog, tak je to nemaly problém. SloZitd a moZna kontroverzni je
preskripce ucinnych opioidl u zavislych na alkoholu, dale u dlouhodobych kurdk( i u
pacientd, u kterych je prokazana zavislost na predpisovanych anebo volné pfistupnych

analgetikach (Odborny web Adiktologie v preventivni a IéCebné péci, 2024).

6.3 Dostupnost substituc¢ni 1é¢by buprenorfinem

Pokud nemaiji pacienti indikovanou substitu¢ni Iéc¢bu |ékafem, stavaji se pro né

substitucni preparaty s ucéinnou latkou buprenorfin financné tézko dostupné. Hlavni
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problém spociva v tom, Ze monopreparaty s buprenorfinem nejsou hrazeny ze zdravotniho
pojisténi, coz v praxi znamena, Ze pacient musi hradit plnou cenu. Jind situace je u
kombinovaného preparatu Suboxone 8 mg, ktery je od roku 2010 pIné hrazen ze
zdravotniho pojisténi. | presto, Ze je tento pfipravek plné hrazen, uzivd po pomérné maly
pocet pacientd, jde maximalné o nékolik set osob. Nizkd geograficka a financ¢ni dostupnost
léCby, predevsim Subutexem, je jednim z faktor(l obchodovani s témito ptipravky na

nelegdlnim pouli¢nim trhu (Mravcik a kol., 2018).

6.4 Formy substitucni lécby

V substitucnich programech se podle délky déli |é¢ba na kratkodobou,
sttednédobou a dlouhodobou (Popov, 2003).

Kratkodoba lécba

Kratkodoba neboli pfechodna forma se voli napfiklad béhem diagnostickych anebo
|éCebnych ukonl nebo béhem pobytu v zahranici, vytvari predpoklad pro postupné

prechdzeni k dlouhodobé |é¢bé zavislosti s dalSimi sluzbami (Pavlovskd, Minatik, 2015).
Stfednédoba lécba

Jednd se o prodlouZenou detoxikaci, kterd je provadéna béhem ustavni lécby,
pfipadné i ambulantné. Jeji délka je nékolik tydn(, maximalné nékolik mésicl. Tato |é¢ba se
vyuzivd u pacientd s vysokou toleranci a u klientd zavislych na vice ndvykovych latkach

soucasné (Kalina a kol. 2003).
Dlouhodoba udrzovaci lécba

Dlouhodoba udrzovaci substitu¢ni terapie odklada splnéni kone¢ného cile na dobu,
kdy bude klient objektivné a subjektivné schopen podstoupit [éébu smérujici k plné
abstinenci bez uzivani substitucni latky. Je vidy realizovana ambulantné a trva radu mésicu,
pripadné nékolik let, v nékterych pfipadech muize byt i trvala. Tato |écba zlepsuje jak
psychickou, tak somatickou stranku lécené osoby. Vyznamna ¢ast klientd je schopna

samostatné bezproblémové existence (Popov, 2008).

6.5 Typy substitucni 1éCby

Lécebné postupy, které jsou zaméreny primdarné na substitu¢ni 1é¢bu, se mohou lisit
jak svou délkou a rozsahem, tak davkovanim predepsaného Iéku. S vyjimkou minimalni
substitucni [éCby, ktera je poskytovana ve zdravotnickych zafizenich, jsou vSechny ostatni

typy substitucni |é¢by poskytovany ve specializovanych zafizenich.
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6.5.1 Komplexni substitu¢ni lé¢ba ve specializovanych zarizenich

Akreditované standardy vymezuiji cilovou populaci k dolééovani v programech pro
»abstinujici jedince sanamnestickou zavislosti na navykovych latkdch o minimalni
doporucené dobé abstinovani po tfi mésice a s prednosti u osob, jez podstoupily
detoxifikaci s minimalni kratkodobou terapii u ambulantniho ¢i residenc¢niho typu, majici

nahled i motivaci k dlouhodobému abstinovani*.

Tato definice urcuje nasledujici péci v ramci sluzby zejména pro takové klienty, jez v

minulosti uz absolvovali odbornou terapii.

Vymezeni vyplyvajici z bio-psycho-socidlniho modelu zavislosti uvadi, Ze nasledujici
péce je komplex veskerych sluzeb, jez doprovazeji po skonceni terapeutického programu a
které pomahaji vytvaret kritéria k abstinovani zavislého po terapii (Kalina a kol., 2001).

6.5.2 Zakladni substituc¢ni lécba ve specializovanych zarizenich

K zakladnim substitu¢nim terapiim u opiatd spada téz |écba IéCivy, jez mUzZou vyvolat
zavislost. Primdrni terapie nema souhrnné sluzby, ty jsou v souhrnné a udrzovaci fazi 1écby,

jez na zakladni formu navazuje.

Pfinos primarni formy vsak je v tom, Ze poskytne moznost nastoupeni na terapii, a

tak zvysuje Sanci omezit chovani, které muze byt vice rizikové (Verster, Buning, 2003).

6.5.3 Rozsirena substitucni lécba ve specializovanych zarizenich

Shodné jako u jinych oblasti je ndhradni |é¢ba efektivnéjsi, jestlize neni realizovdna
zcela izolovanég, ale v celkovém méfitku, a zavislym osobam, jsou nabidnuty i zbylé sluzby.
S ohledem na opakujici se télesné potize (napfiklad virové hepatitidy, stomatologické,
gynekologické, dermatologické onemocnéni, nebo HIV izolované, ¢i jako rizika uziti

ilegalnich zavislostnich latek) jde zejména o odborna vysetreni lékafi.

Doplnujici sluzbou mUze byt i socidlnépravni poradenstvi. V takovéto sféfe maiji
pacienti uzivajici ilegalni ndvykové latky obvykle nedoresené potize, anebo nevédi, kam a
na jakou osobu se mohou obracet (jde zejména o dluhy, komunikaci s danymi urady, zafizeni
dokladd, kontaktovani probacni a mediacni sluzby anebo pravni a socidlni poradenstvi,

které se vztahuje k trestnimu tizeni, uziti sluzeb pracovné-socialnich agentur).

DulezZitou slozkou je celkova psychoterapie (tedy bud' individudlni, anebo skupinova
nebo rodinna, motivacné orientovana nebo tematicky zamérena a dalsi), k tomu se pridava

arteterapie nebo pracovni terapie (Psychoterapie pro praxi, 2009).
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6.5.4 Minimalni substitucni 1écba ve zdravotnickych zarizenich

Pocatecni davka u nahradniho prepardtu je stanovena na podkladé mnozstvi danych
opioidd, jez pacient pfijmul pfed vélenénim do programu, a to danou davkou 5-10 mg u

zavislych s nizsi toleranci az k dané davce 20-40 mg u lidi majicich vysokou toleranci.

Davka se postupné zvySuje o 5 az 10 mg na individualni udrZovaci ddvku. Ta se mlze
pohybovat kolem 20-50 mg, ¢astéji se ale dostava nad 60 mg a nékdy i nad 100 mg, neméla
by vsak prekrocit 130 mg.

UZivatelé opioidd mohou mit velmi vysokou toleranci, kterd jim umoznuje pfijimat
bez znamek intoxikace ddvky nad 100 mg denné. Davka by tudiz méla byt titrovana spise
proti odvykacim symptomim neZ proti znamkam intoxikace (Ministerstvo zdravotnictvi,
2024).

6.6 Vyhody

Vyhodou ndhradni terapie je to, Ze zavisly pfi ni smi vést obvykly Zivot a neni
pfinucen shanét latku, na niZ je zavisly, ilegalnimi metodami. Soucasné neproZziva
abstinenéni symptomy. Snizuji se tak nejen zdravotni dopady, ale také spole¢enské dopady

zavislosti pacienta.

Je vSak podstatné, aby byl pacient dostate¢né motivovany a spolupracoval, protoze

musi v pravidelnou dobu navstévovat pfislusnou ordinaci (Pavlovska, Minafik, 2015).

6.7 Nevyhody

Opioidy spadaji mezi zakladni farmakologické mozZnosti pro navozeni analgezie. Jsou
povazovany za obecné nejefektivnéjsi analgetickou tfidu. Jejich efekt je souhrnny a

ovliviiuje mnozstvi orgdnovych systému a funkci.

Jako u kazdé lékové skupiny obsahuji urcité vyhody, také ale nevyhody. K vyhodam
téchto opioidd se radi hlavné to, Ze v porovnani s nesteroidnimi antirevmatiky nezpUsobuji
parenchymové toxické anebo hematotoxické nasledky a nevyvolavaji gastropatii Ci
koagulopatii (Lejsko, Gaberhelik, 2017). Nevyhody jsou detailné zminény v nasledujicim

textu niZe u dopad.

6.8 Dopady

Mimo tradi¢nich negativnich efekt(, ke kterym spada pocit na zvraceni, samotné
zvraceni anebo pruritus ¢i zacpa, maji opioidy také nékolik jinych nevyhod (dosti individudlIni

je jejich tolerance ke snasenlivosti ¢i jejich adiktivni potencial anebo nejista tak zvana
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opioid-senzitivita v ramci bolestivosti). Pokud je terapie opioidy aplikovana dlouhou dobu,
je potifeba poditat také s negativnimi dopady.

Neuroadaptivni zmény v centralni nervové soustavé zpUsobené opioidy mohou
privést zavislého také k rozvoji neobvyklé paradoxni hyperalgezie. Pokazdé je na misté brat
v potaz specifické opioidni Ucinky, k nimz se radi rozvoj fyzické i psychické zavislosti, dale
tolerance anebo imunoalterace (Lej¢ko, Gaberhelik, 2017).

Ke kladnym dopadim se fadi diky terapii udrzeni anebo zlepseni psychického di
télesného stavu, anebo zastaveni aplikace formou injekce, sniZeni uZiti nelegalnich
navykovych latek, sniZeni rizikového chovani pti uziti zavislostnich latek, snizeni kriminality
a vylepseni rodinnych i socidlnich vztaht, anebo pfiprava k zavedeni terapeutického rezimu,

ktery vede k Zadouci detoxifikaci i trvalému abstinovani (Ministerstvo zdravotnictvi, 2024).

z

6.9 Kontraindikace substitucni lIécby

Kontraindikace mohou byt absolutni anebo relativni. U absolutnich v ramci
buprenorfinové terapie je prevazujici zavislost odliSného neZli opioidového typu, vék nizsi
nezli 15 let a akutni intoxikovani pomoci alkoholu, dale vdzné jaterni choroby a terapie
inhibitory MAO i v obdobi 14 dn( po skonceni takové |éCby Ci vaind respiracni

nedostatecnost.

Z relativnich kontraindikaci u nahradni |é¢by lze jmenovat zneuziti ndhradniho
programu v anamnéze, napfiklad prodej nahradni latky na nelegalnim trhu, distribuovani
zavislostnich latek pacientim v nahradnim programu v jeho prostorach ¢i jeho blizkém

okoli. Relativni kontraindikaci jsou i kombinované zavislosti, napt. heroin s benzodiazepiny.

Zde smi byt podani metadonu (neplati u buprenorfinu) s rizikem jeho interakce s
dalsimi zavislostnimi latkami (zejména tlumicimi centralni nervovou soustavu, a to mimo
alkohol) navysuje riziko letalniho intoxikovani, dale také neschopnost prestat s uzivanim
navykové latky, ackoliv je dostateéné vysoka ddvka nahradni latky, anebo blizké uvéznéni
(neni-li naptiklad ve vézeriském prostfedi dostupny |écebny program, v némz by mohl
pacient pokracovat), anebo ke kontraindikacim spadd i vainé jaterni onemocnéni

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2024).

6.10 PodminKky pro vstup do substitucni 1écby buprenorfinem

Lékari i oSetfujici zaméstnanci stfediska maji pravo pfijimat anebo odmitat
kohokoliv. Pacient mda byt schopen prokazat dlouhotrvajici zavislost na opiatech.

Nejobvyklejsi formu je pisemné potvrzeni, které poskytnou nizkoprahova strediska.
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Nadale maji prednost pacienti, ktefi maji také bohatou zavislostni kariéru,
absolvovali vykon trestu, pacienti HIV pozitivni, s hepatitis A, B ¢i typu C a také téhotné Zeny.

Velmi vyznamna a Zadouci je motivace pacienta. (Kubdatova, 2013).

Do nahradniho programu byvaji vzati pacienti s abldzem na opidtech dels$im nez 4
roky a s opakujicimi se pokusy o tradi¢ni terapii v psychiatrickych Ié¢ebnach (Kubatova,
2013).

6.11 Nizkoprahové programy pro uzivatele drog v CR aktualné

V Ceské republice je vsoucasné dobé okolo 100 nizkoprahovych program@ pro
uZivatele drog. Konkrétné v roce 2022 jich bylo 112, z toho 55 kontaktnich center a 57
terénnich program(l. V tomto roce nizkoprahové programy navstévovalo 39,8 tis. uzivatelQ
drog. Z toho bylo 28,0 tis. uzivatel( pervitinu (70,4 %), 10,0 tis. uzivatell opioid( (25,1 %),
v tom 5,7 tis. uZivatell buprenorfinu, 3,2 tis. uzivatel heroinu a 1,1 tis. uZivatell jinych
opioidli a 1,7 tis. uzivatel( konopnych latek (4,3 %). Zprostfedkovatelské kontakty v tomto
roce vyuzilo pfiblizné 10,7 tis. osob (NMS 2023).
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7  Cerny trh se substitu¢nimi 1éKky

Buprenorfin pronikd na ¢erny trh dlouhodobé, a to jiz od roku 2002. V roce 2003
doslo k opétovnému prevedeni pripravku Subutex do pfisnéjsiho predpisového rezimu a
zaroven doslo k vypadku jeho dodavek. Tyto okolnosti vedly k tomu, Ze doslo k do¢asnému
omezeni predepisovani Subutexu lékafi, a tak se zacal rozSifovat cerny trh slécivy

s obsahem buprenorfinu (Mravcik, Orlikova, 2003).

7.1 Charakteristika cerného trhu se substitu¢nimi léky

K problémovym uzivateldm drog, kterych pfibyva, spadaji uzZivatelé opioidnich
analgetik, k nimz patfi morfin ¢i oxykodon. Meziro¢né se zvySilo mnozstvi ptipadl
preddvkovani, predevSim zrovna opioidy. Uvedla to vyrocni zprava tykajici se drog,
uverejnéna Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a zavislosti (Rozbor kritickych
otazek, 2005).

V CR bylo identifikovdno okolo 48 tisic uZivatelG zavislostnich latek, které
monitorovaci stfedisko oznacilo jako ,problémové”, z toho pfiblizné 13 tisic uzilo
opioidy. Nejvice €asto uzitou nelegalni drogou v CR je nadale konopi. Odborna obec té7
varuje, Ze 900 tisic Cechl spadlo do kategorie tykajici se vysoce rizikového poZiti alkoholu
(CT, 2018).

ZkuSenosti s uzivanim ilegalnich drog uvedla béhem poslednich pfiblizné 10 let
priblizné tretina populace nalézajici se ve vékové kategorii 15—-64 let, nejvice Casto Slo o
konopi (29-37 %), poté o extazi (4—6 %). V roce 2017 v horizontu jednoho roku byl vyskyt
uZiti nelegalnich drog v obecné populaci pomérné nizky s vyjimkou konopi (9-10 %), (CT,
2018).

7.2 Ditivody pronikani substitu¢nich 1ékii na ¢erny trh

Navyseni zavislych ohledné opioid( se m(iZe pojit s tim, Ze se terapeutické pripravky
obsahujici buprenorfin dostaly na nelegalni trh, a tak se zvySuje také mnozstvi injekénich
prvouzivatelll buprenorfinu, jak uvedla ve vyrocni zpravé tykajici se narodni protidrogové

sféry sama koordinatorka Jarmila Vedralova (CT, 2018).

7.3 Cerny trh s buprenorfinem v Evropé

PFi monitorovani evropské drogové scény spadd informace tykajici se dostupnosti u
Subutexu na ¢erném trhu k opakované zmifovanym v rlznych narodnich zpravach o
drogach. llegalni obchodovani je hlaseno v mnoha pfipadech, z toho napfiklad z Francie
(20), Finska (2), Estonska (58) i Rakouska (19) a také z Ceské republiky (44). Ostatni literatura
uvadi ilegalni obchod se Subutexem kupfikladu ve Spanélsku (57) anebo Skotsku (18).
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Unik Subutexu proudici na &erny trh je nahlasen z pfevazné ¢asti zemi, u kterych je
takovyto typ nahradni terapie poskytovan, ackoliv dané staty maji rdmec poskytovani

takovéto terapeutické modality nastaveny odlisné.

Neexistuje tudiz jednoznacné pfima anebo jednoznacné nepfima Uméra mezi

zdkonnou dostupnosti Subutexu a jeho Unikem na ¢erny trh (EMCDDA, 2005).

7.4 Cerny trh s buprenorfinem v CR

Tak jako u dalSich evropskych stat(i také v CR unikla ohledné Subutexu informace o
oteviené drogové scéné. Dosud nebyl zaznamenan jakykoliv pfipad dodavajiciho ¢i dealera,

jenZ by Subutex ilegalné distribuoval ,ve zna¢ném mnozstvi”.

Nelegdlni trh se Subutexem tedy existuje jen jako prodej anebo nakup drobnych
mnozstvi tablet, které se nalézaji u jednotlivych uZivateld. Subutex vyskytujici se na

nelegalnim trhu ma plvod s nejvétsi pravdépodobnosti ze zakonnych nahradnich program.

Pacienti ndhradni terapie si ho na predpis vyzvedavaji z l1ékdrny a potom z¢3sti
ilegdlné prodavaji. Subutex se na ilegdlnim trhu objevuje pfedevsim v Praze, dale severnich
a jiznich Cechach. Souhrnné je moiné Fict, Ze Subutex je hlavné obliben tam, kde se nalézaji
jeho nejvétsi vydejny. Na zdkladé narodniho monitorovaciho stiediska dostanou v Ceské
republice uzivatelé svoji Subutexovou tabletu skoro stejnou mirou legdlnim i nezakonnym
prodejem (EMCDDA, 2005).

7.5 Pronikani buprenorfinu na ¢erny trh

Zrovna tak jako v dal3ich evropskych statech tak v CR téZ pronika Subutex na mistni
drogovou scénu. Jak bylo feceno, zatim nebyl zaznamenan jakykoliv pfipad dodavatele

anebo dealera, jenz by Subutex ilegalné prodal ,ve velkém mnozstvi“,

Cerny trh se Subutexem existuje v CR jen jako prodej i ndkup malého mnozstvi tablet
mezi zavislymi uzivateli. Subutex vyskytujici se, jak je uvedeno vysSe, na cerném trhu je ziskdn
s nejvétsi pravdépodobnosti ze zakonnych substitucnich program(. Pacienti ho ziskaji
béhem nahradni |éCby a na predpis si ho vyzvednou z Iékdrny a potom ¢ast z toho ilegalné

prodaji.

Subutex se na nelegalnim trhu objevil tedy predevsim v Praze a také v severnich a
jiznich Cechdch. Jak bylo Feceno tedy tam, kde se nalézaji i jeho nejvétsi vydejny, a to
v drobné distribuci (EMCDDA, 2005).
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7.6 Diivody nelegalniho nakupu buprenorfinu na ¢erném trhu

Anne Guichard identifikovala souvislosti ilegalniho obchodovani se Subutexem
predevsim s farmakologickymi vlastnosti buprenorfinu, jelikoz Subutex zvlada velmi Gcinné
potlacovat abstinencni symptomy a ve srovndni naptiklad s heroinem ucinkuje po delsi

dobu (a to bez ohledu na to, zda je uZit nelegadlné anebo nikoliv).

Atraktivita Subutexu na drogové scéné tkvi téz v Cistoté této drogy. Dale je
pravdépodobna souvislost s jeho tabletovou formou. S tabletami neni tézké manipulovat a
je moziné je lehce presnym zplisobem délit. S ohledem na relativné delSi dobu potfebnou k
rozpusténi tablet pod jazykem je moiné i pfi supervidovaném aplikovani tablety

nepozorované zaménit (Guichard, A. 2007).

Také z dGvodu striktné stanoveného davkovani dle I. Varescona je predepsani velmi
nizkych davek u Subutexu jednou z pficin, proc si tuto latku na ilegdlnim trhu opatfuji také

lidé z registrovanych ndhradnich programa (Varescon, I. 2003).

Pti predepsani substituce na dels$i dobu pacient disponuje vétSim mnozstvim tablet
naraz, ma tak Sirsi pole plsobnosti v zachazeni s tabletami a vétsi pokuseni s nimi nelegalné
obchodovat. Pfi deficitu psychosocialnich sluzeb je medikace z obecného pohledu
nejefektivnéjsi, pokud je poskytnuta soucasné s poradenstvim, jez pomaha umirnit riziko
navratu k nesprdvnému uzivani buprenorfinu. Lékati, ktefi predepisuji Subutex oviem
bohuzZel obvykle takovouto potiebu ignoruji (EMCDDA, 2005).
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PRAKTICKA CAST
8 Cil vyzkumu

Cilem tohoto vyzkumu je zhodnotit dopad formy vydeje substitucni Iatky
buprenorfin na kvalitu Zivota klient( substitucni Ié¢by v zafizenich Cadas a Remedis. Vyzkum
se zaméruje na zjisténi spokojenosti klientl s dostupnosti a reZimem vydeje buprenorfinu a

na identifikaci problémovych aspekt(, které mohou ovlivnit jejich kvalitu Zivota.

DalSim cilem je prozkoumat, jak vydej buprenorfinu v téchto zafizenich pftispiva k
riziku nelegalniho obchodovani s touto latkou a jaké jsou mozné zplsoby prevence tohoto
jevu. Vyzkum se také zaméruje na hledani mozinych zlepSeni procesu vydeje buprenorfinu,

aby lépe vyhovoval potfebam klientl a zvySoval efektivitu substitucni [éCby.

Zavérem se pokusim navrhnout opatteni a doporuceni pro optimalizaci vydeje
substituéni latky buprenorfin v zatizenich Cadas a Remedis, s cilem zvysit kvalitu Zivota

klientl a minimalizovat rizika spojend s nelegdlnim obchodovanim.

8.1 Vyzkumné otazky

Za Ucelem dosazeni cill mé prace jsem si stanovila tyto vyzkumné otéazky:

1. Jakym zpUsobem probihal vydej buprenorfinu v zafizeni Cadas a Remedis na zacatku
|é¢by a jak probiha aktualné?

2. Jak jsou klienti spokojeni s vydejem buprenorfinu z hlediska ¢asu v ramci dne,
frekvence, mista, subjektivniho pocitu?

3. Jaky ma dopad forma vydeje buprenorfinu na prakticky Zivot klient(?

4. Zjistit, jakou maji klienti zkusenost s ¢ernym trhem s buprenorfinem.

5. Zjistit jaké jsou z pohledu klientll moznosti pro zlepseni vydeje buprenorfinu

v zarizeni Cadas a Remedis.
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9 Vyzkumny soubor

Zakladni soubor je tvoren osobami, které jsou v legalni substituci buprenorfinem a
pravidelné dochazeji do vydejového centra Cadas ¢i Remedis. Tyto osoby maji predepsanou

substitu¢ni [écbu buprenorfinem od Iékare.

Vybérovy soubor mizZe ovlivnit vysledky studie, a proto byl peclivé zvolen.
Respondenti byli vybirani z téch, ktefi splfiovali nasledujici kritéria: legdlni substituce
buprenorfinem, pravidelné navstévy vydejového centra Cadas ¢i Remedis a ochota zucastnit
se polostrukturovaného rozhovoru. Vybér konkrétnich respondentld probihal
prostfednictvim osloveni instituci, které zajistuji pravidelny vydej substitu¢ni lé¢by témto

osobam.

Systematicky byly osloveny viechny osoby, které navstévuji tato vydejova centra za
ucelem pravidelného vydeje substituc¢ni latky. Polostrukturované rozhovory byly provedeny
s ochotnymi respondenty, jejichZz odpovédi byly zaznamendvany pisemné. Saturace vzorku
nastala ve chvili, kdy nové informace ziskané z dalSich rozhovor( jiz nepfindsely nové

poznatky, a tim byl proces sbéru dat ukoncen.
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10 Pouzité metody

Pro muj vyzkum jsem poufZila tfi metody. Jako techniku sbéru dat jsem si vybrala
polostrukturovany rozhovor. Pro vybér respondentl jsem zvolila metodu pfileZitostného
vybéru (convenience sampling). Ziskana data jsem vyhodnotila pomoci softwaru

navrzeného pro analyzu kvalitativnich dat s nazvem MAXQDA.

10.1 Metoda sbéru dat

Kvalitativni metodologie zahrnuje nékolik pristupl ke sbéru dat, mezi néZz patfi
strukturované, polostrukturované a nestrukturované rozhovory. Pro ucely této diplomové
prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie vyuzivajici polostrukturovany rozhovor.
Tato technika sbéru dat umoziuje ziskat hlubsi vhled do tématu prostfednictvim predem
pripravenych otdzek, které vsak poskytuji prostor pro flexibilni vyjadreni respondent( a
moznost doptat se na detaily.

Polostrukturovany rozhovor

Volba polostrukturovaného rozhovoru byla motivovana jeho vyvaZenosti mezi
strukturou a flexibilitou. Tento typ rozhovoru je veden na zakladé predem ptipravenych
otazek, které umozniuji respondentim odbocit od tématu a rozvést své odpovédi dle
potreby. Vyzkumnik ma moznost otazky upresfiovat a doptavat se na konkrétni detaily, coz
umoziuje prozkoumat dané téma do vétsi hloubky a ziskat komplexnéjsi pohled na

zkoumanou problematiku.

Polostrukturovany rozhovor je idedlni pro ziskani detailnich informaci o
zkusenostech a nazorech respondentu. Priprava na tento typ rozhovoru je klicova. Otazky
musi byt formulovany tak, aby pokryly vSechny stanovené vyzkumné otazky a zaroven

umoznily respondentim volnost v odpovédich.

V pribéhu rozhovoru se zac¢ind s obecnymi otdzkami a postupné se prechazi ke
konkrétnéjsSim a osobnéjsim otazkdm. Respondentim je poskytovan dostatek ¢asu na
odpovédi a zdroven se snazim vytvofit prijemnou atmosféru, kterd podpoti otevienost a

sdileni detailnich informaci.

Na zakladé ziskanych dat jsem vyvodila zavéry, které pfispivaji k hlubSimu
porozuméni zkoumané problematiky a mohou slouZit jako podklad pro dalsi vyzkum ¢i

praktickd doporuceni.
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10.2 Metoda pouzita pro vybér respondenti

Pro vybér respondentl byla zvolena metoda pfilezitostného vybéru (convenience
sampling). Tato metoda zahrnuje vybér osob, které jsou snadno dostupné a ochotné se
zUcastnit vyzkumu. V rdmci této diplomové prace byly ziskany polostrukturované rozhovory
s 15 respondenty, coZz znamenad, Ze byli zahrnuti vSichni relevantni respondenti, dokud

nebyla dosazena saturace vzorku.

Saturace vzorku nastava ve chvili, kdy nové informace ziskané z dalSich rozhovort jiz
neprindseji nové poznatky. Nejprve byla definovdna populace, ktera spliiovala ndasledujici

kritéria:

Kritéria pro zafazeni do vyzkumu

e 0soby zarazené v legalni substituci buprenorfinem

e 0soby dochazejici do denniho vydejniho centra CADAS ¢i REMEDIS

e osoby plnoleté

e osoby, které budou ochotny se zucastnit polostrukturovaného rozhovoru
Kritéria pro nezarazeni do vyzkumu

e osoba neni plnoletd

e osoba nesouhlasi s rozhovorem

Systematicky byly osloveny vSechny vybrané osoby a s ochotnymi respondenty byly
provedeny polostrukturované rozhovory, jejichz odpovédi byly zaznamenavany pisemné.
Béhem rozhovorl byla monitorovana saturace vzorku, a jakmile se odpovédi zacaly

opakovat, proces sbéru dat byl ukoncen.

10.3 Metoda analyzy dat v programu MAXQDA (verze 24.4)

MAXQDA je software navrzeny pro analyzu kvalitativnich dat. Pro sv{j vyzkum jsem
si ho vybrala kvuli jeho prehlednosti a Sirokym moznostem. Do programu jsem nahrdla
vSechny prepsané rozhovory, které jsem nasledné barevné oznacovala podle &3asti textu
tykajicich se vyzkumnych témat. Tyto ¢asti textu jsem pak kddovala a vytvarela kategorie a
podkategorie potiebné pro analyzu dat. Pomoci programu jsem vytvorila grafy, které mapuji
soucasnou situaci tykajici se vydeje buprenorfinu, zadkladni charakteristiku klientely a

podnéty pro mozna zlepseni z pohledu klient(.

Kédovani kvalitativnich dat je klicovou metodou v kvalitativnim vyzkumu, ktera
umoziuje strukturovanou analyzu a interpretaci nestrukturovanych textovych informaci. Je
to soubor operaci, pomoci nichZ jsou zaznamy rozebrany, konceptualizovany a opét slozeny

novym zplsobem. Pri otevieném kddovani, které bylo provedeno byl text rozbit na
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jednotky, jednotkam byla pfidélena barva a zarfazeni a ndsledné jsem s nové vzniklymi
fragmenty pokracovala v hledani odpovédi na stanovené vyzkumné otazky, nasledné mi

program umoznil prehlednou vizualizaci vysledk( v podobé grafd.
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11 Realizace vyzKkumu

Rozhovory s participanty jsem provadéla v mésici ¢ervnu roku 2024 v zafizenich
Cadas a Remedis v Praze. Vzhledem k tomu, Ze jsem zaméstnana jako adiktolozka na pozici
terénniho pracovnika v zafizeni Sananim, z. s., méla jsem bohaté zkuSenosti s klienty s
rGznymi typy zavislosti. Tento fakt mi vyrazné napomohl navdzat davérnéjsi vztah s
respondenty, ktefi byli ochotni se se mnou bavit oteviené i o citlivéjsSich tématech, jako je
naptiklad cerny trh s pfipravky obsahujicimi buprenorfin.

Jednotlivé respondenty jsem vidy pred rozhovorem podrobné seznamila s mym
zdmérem a objasnila dlivody, pro¢ byl rozhovor uskute¢nén a ¢eho se bude tykat. Ujistila
jsem je o zachovani jejich anonymity a o tom, Ze vSechny dotazniky budou po jejich
zpracovani skartovany. Pro rozhovory jsem méla v zafizenich pfedem domluveny klidny

prostor, ktery zajistoval dostatek ¢asu a soukromi pro uskute¢néni rozhovor.

Klienty jsem oslovovala pfi jejich pfichodu do zafizeni s dotazem, zda by byli ochotni
se zucastnit mého vyzkumu pro diplomovou praci. Pokud by si nékdo z respondentl v
prabéhu rozhovoru svoji spolupraci se mnou rozmyslel, mél moznost kdykoliv bez udani
dlvodu rozhovor ukoncit a odejit. K mé radosti se viak tato situace ani jednou nestala.
Celkem jsem oslovila 17 klientd uvedenych zafizeni, z nichz mi rozhovor poskytlo 15 osob.

Zaméstnanci zafizeni mi byli velice napomocni, coz vyrazné usnadnilo prabéh vyzkumu.

Tempo a styl rozhovoru jsem pfizptsobovala individualnim potfebdm respondentd,
aby se citili co nejkomfortnéji. Kladla jsem predem pripravené otazky a nechdvala
respondenty volné odpovidat, pricemz jsem jejich odpovédi pisemné zaznamenavala. V
nékterych pfipadech jsem kladla doplniujici otazky, abych co nejpresnéji zmapovala pfedmét

vyzkumu.
Kazdy rozhovor trval v priméru asi 30 minut.
Cadas

Sananim, z.U., byl zaloZen jiz v roce 1990. Od té doby kromé jiného pomaha osobam
s drogovymi zavislostmi. Provoz zatizeni Cadas byl v Praze zahdjen v roce 2003. Cadas je
registrovanym zdravotnickym zafizenim se zamérenim na obory psychiatrie, 1écbu

navykovych nemoci a adiktologie.

Jednd se o substitucni ambulanci, ktera nabizi komplexni a specializované sluzby,
smérujici ke stabilizaci klientl. Poskytuje psychiatrickou péci v ramci substitucniho
programu, déle poskytuje psychoterapii a sociadlni poradenstvi. Samoziejmosti je pomoc pfi
feSeni duSevnich onemocnéni doprovazejici uzivani drog. Cilovou skupinou jsou problémovi

uzivatelé drog, kteti uzivaji intravendzné ¢i dlouhodobé a pravidelné. Klienti musi byt
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plnoleti, pouze ve vyjimecnych pfipadech po individualnim dohodnuti mohou byt mladsi 18
let. Klientem se mUZe stat osoba alesporn s minimalni motivaci. Mezi zakladni podminky
pfijeti je sjednané zdravotni pojisténi nebo se musi jednat o samoplatce, musi mit osobni
doklady, musi byt alespoft minimdlné motivovan a lécba musi mu byt indikovana. Do
substituéniho programu jsou pfijimani klienti dle poradniku. V loriském roce 2657 klientt
vyuZilo psychiatrického vysetreni, 2 448 klientl vyuZilo individualniho poradenstvi (vykonu),
401 klientd vyuzilo skupinového poradenstvi, 102 klient( bylo v substitu¢ni 1é¢bé. (Vyrocni
zprava SANANIM, 2023).

Remedis

Remedis s.r.o. je nestatni zdravotnické zafizeni, které bylo zaloZzeno roku 1997.
Provozuje kliniku v Praze a v Brné. Toto zafizeni poskytuje mimo psychiatrickych a
adiktologickych sluzeb i sluzby jinych obord, jako napt. gastroenterologii, hepatologii,
internu, gynekologii, chirurgii apod. V adiktologické ambulanci v Praze nabizi substitucéni
programy, které se skryvaji pod ndzvem KOLO-S. Tyto programy jsou uréeny pro drogové
zavislé osoby se somatickymi potizemi a dalSimi souvisejicimi komplikacemi tykajicich se
psychického zdravi. Toto pracovisté ma nejvyssi pocet vySetienych uzivateldl drog v Ceské
republice. Mezi komplementarni slozky lécby v Remedis, s.r.o., patfi substitu¢ni Iécba
zavislosti na opioidech s vyuzitim buprenorfinu, intervence k psychosocidlni stabilizaci
uzivateld drog. Cilovou skupinou téchto programi jsou uZivatelé navykovych latek
s dlouhodobym uZzivanim, injekéni aplikaci, somatickymi a psychiatrickymi komplikacemi.
Cilem programu je abstinence klientl od nelegalnich navykovych latek, ukonceni
nitrozilnich zplGsobU aplikace, dosazeni uvédoméni pacienta svého stavu a situace, ve které
se nachazi. Dale se program zaméruje na zlepseni socidlni situace klient(, jejich psychického
a zdravotniho stavu a v neposledni fadé usiluje o minimalizaci rizikového, pfipadné
kriminalniho jednani téchto osob. Soucasti programu je i poradenstvi, a to jak individualni,
tak i rodinné (Remedis 2024).
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12 Etické aspekty vyzkumu

Pfed vlastnim vyzkumem jsem sv(j zdmér o realizaci vyzkumu vcetné vsech
souvisejicich informaci predlozila k posouzeni etické komisi fakulty adiktologie a po jejim
schvaleni i etické komisi obou zafizeni, kde jsem vyzkum chtéla provadét. Obé zatizeni mi

m{j vyzkumny postup véetné otdzek do rozhovoru odsouhlasila.

Nasledné jsem si svedenim obou zafizeni domluvila terminy a prostory pro
provedeni rozhovoru. V dohodnuté dny jsem se dostavila do zafizeni za ucelem osloveni
jejich klient(. Z dlivodu zachovani anonymity klient budou zafizeni nazyvana jako: zafizeni

1 a zafizeni 2

Na uvod byli osloveni respondenti sezndmeni s tim, Ze vyzkum provadim za ucelem
vypracovani diplomové prace v rdmci magisterského studia na fakulté adiktologie na 1.
Iékarské fakulté Karlovy Univerzity v Praze. Ddle byly sezndmeni s tim, Ze jejich ucast ve
vyzkumu je zcela dobrovolna a maji pravo z rozhovoru kdykoliv i v pribéhu rozhovoru
odstoupit. Rozhovor i pisemny vystup z néj bude anonymni, to znamen3, Ze nikde nebude
uvadéno jméno respondenta ani zadny jiny identifikaéni udaj. Hlavni podminkou pro
uskutecnéni rozhovoru byl slovni informovany souhlas vsech dotazovanych respondentd.
Odpovédi respondentl byly pisemné zaznamendny a po zpracovani vystupl pro
diplomovou praci byly skartovany. Po celou dobu sbéru dat a jejich zpracovani k nim nemél

pfistup nikdo jiny kromé mé.
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13 Vysledky vyzkumu

Tato kapitola pojedndva o vysledcich analyzy patnacti polostrukturovanych
rozhovoru s klienty vybranych zafizeni. Rozhovory byly prepsdny na pocitaci a nasledné
kdédovany a analyzovany v programu MAXQDA (verze 24.4). Vysledky jsou prezentovany
prehledné pomoci struénych shrnuti a jednotlivych grafll, kazdy graf je popsan. Grafy jsou
proloZzeny konkrétnimi citacemi klientl, které jsem si zaznamenala béhem sbirani

polostrukturovanych rozhovoru.

13.1 Demograficka charakteristika respondentii

Tato kapitola predstavuje demografické udaje respondentd z vyzkumu, ktery byl
proveden ve vybranych zafizenich. Tyto udaje jsou klicové pro pochopeni socidlniho a
ekonomického zazemi klientd zapojenych do substitucni [écby buprenorfinem. Kompletni
prehled shromazdénych dat je zobrazen v tabulce v pfiloze €. 3.

13.1.1 Vék a pohlavi

Vétsina klientl (10) z mého vyzkumného vzorku uvedla, Ze jsou muzi, zatimco jako
Zeny se identifikovalo 5 respondentek. Tento pomér pohlavi v nasem vyzkumu pfiblizné

odpovida celkovému poméru muzd a Zen v substitu¢ni |écbé.

Nejcastéjsi vék respondentll byl 39 let, coz se tykalo 3 dotazovanych. Nasledoval vék
Zminéna zjisténi opét odpovidaji celorepublikovému vékovému priméru lidi v substitu¢ni
|éCbé buprenorfinem, ktery je 40 let. Primérny vék muzd mezi respondenty byl 40,8 let a

prameérny vék Zzen byl 39,6 let.

13.1.2 Typ bydleni klientii

U tazanych respondenti prevlada typ bydleni v byté, kde bydli Sest dotazovanych.
Vétsina respondentl Zijicich v byté uvedla, Ze pred nastoupenim do substituce byli bez
pristfesi a prespavali, kde se dalo. Tento pfiklad ukazuje, jak substitu¢ni l1é¢ba pomaha

stabilizovat Zivoty klient(, coZ sami respondenti reflektovali ve svych odpovédich.

Nasleduje bydleni v domé, kde vsichni respondenti Zijici v domé (3) uvedli, Ze se
jednd o dlim jejich rodicu, kde Ziji spole¢né s nimi. Stejny podil (2) tvofi klienti bez pristresi,

VVVVVV

respondentem, predstavuji bydleni v chaté a bydleni na ubytovné.

Jak je patrné, respondenti odpovidali na otazku tykajici se bydleni velmi rozmanité.

Zde jsou nékteré autentické odpovédi:
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»Ano, asi pul roku uz bydlim v azylovém domé a jsem rdd. Pred tim jsem prespdval,
kde se dalo. Na ulici bych se uZ vrdtit nechtél. Nejhorsi je to v zimé, fakt, kdyZ si vzpomenu

na zimu, tak nékdy to bylo peklo.”

»Nemdm kde bydlet. Ted jsem venku, pod mostem. Byl jsem nastésti pres zimu na
ubytovné, ale tam mi uz skoncila moznd doba pobytu, tak jsem ted néjakou dobu na ulici,
pres léto mi to zas aZ tak nevadi. Ale mdm zas poZdddno o jinou ubytovnu, tak doufam, Ze

se na mé co nejdriv dostane fada.”

,Bydlim na ubytovné, takZe ano. A jsem tam uZ pil roku a jsem za to i pres to vSechno

fakt rdad, na ulici uZ bych byt nechtél.”

Respondenti, ktefi nyni bydli v azylovych domech nebo ubytovnach, ¢asto popisuji
svou predchozi zkusenost s bezdomovectvim a vyjadfuji ulevu a spokojenost s aktualnim
bydlenim. | kdyZ nékteti respondenti maji aktualné pfistup k ubytovnam, stdle celi nejistoté

ohledné své budoucnosti a moznosti ziskani trvalého bydleni.

Graf 1: Typ bydleni respondentii

1 1

Azylovy dim Bez piistiesi Byt Chata Ddm Ubytovna

13.1.3 Zaméstnani klienti

Z vyzkumu bylo zjisténo, ze ¢ast respondentt (4) uvedlo, Ze jsou momentalné bez
stdlého zaméstndani a néktefi z nich spoléhaji na socialni davky a podporu z Uradu prace.

Tyto osoby casto celi mnohym vyzvam pfi hledani zaméstnani. Jeden z respondenttd uved!:

»Nemdm zaméstndni, momentdlné jsem na uradu prdce a resim invalidni dichod,

vvvvv

Ze se clovék mize vyplatit, tak snad to vyjde. Mdm prispévky a davky, dohromady mi to hodi

skoro 20 000, to je celkem slusny, s tim se da vyZzit.”
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Dalsi respondent sdélil:

»Nemdm stdlou prdci. Jsem dlouho nezaméstnand a jsem na ufadu prdce. Chodim si
pro dadvky. Prilezitostné se snazim najit si néjakou brigddu. Ted" mam Stésti a jsem na
brigadé.”

Dalsi respondenti (4) uvedli, Ze se Zivi prostfednictvim brigdd a do¢asnych praci. Tyto
osoby ¢asto nemaiji stabilni pracovni rozvrh a pravidelny pfijem. Jeden z respondent(i zminil

své zapojeni do programu pro peery od nizkoprahového programu:

,10 je vlastné program pro peery. Mdam tam urcité povinnosti a dostdvdm za to
néjaké penize. Stdlou prdci dlouhodobé nemdm. JiZ delsi dobu pfemyslim o néjaké brigade,
ale nemZu se dokopat. A popravdé, ani nevim, jestli bych to dal. Nejsem zvykly pravidelné

nékam chodit. A nic pordadné neumim.”
Dalsi respondent rekl:
»Mél jsem, ted'nemam, ale, mam brigadu.”

Ctyfi klienti uvedli, e jsou zaméstnani na plny Uvazek. Tito klienti maji stabilné;si

pracovni podminky a pfijem. Jeden z nich poznamenal:
»Jojo, pracuju v Albertu, uz nékolik let, jsem tam docela spokojend.”
Jiny respondent sdélil:

,Jojo, ted'uZ jo, vlastné jsem zaméstnany poprvé za sviij cely Zivot. Ze zacdtku to bylo

vdZné ndrocné, ale ¢lovék si zvykne a ted’jsem za tu prdci rad.”

Jeden respondent pracuje na polovi¢ni Uvazek, coz mu poskytuje stabilnéjsi prijem
a umoznuje lépe sladit pracovni povinnosti s Ié¢bou. Dalsi respondent ma vlastni Zivnost a

jeden respondent je student.
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Graf 2: Zaméstndni respondentii
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13.2 Prabéh vydeje buprenorfinu na zac¢atku 1écby a aktualné

Pro ucely této analyzy byly respondentim polozeny specifické otazky tykajici se
jejich zkusenosti s vydejem buprenorfinu v rliznych fazich l1é¢by a komplikacemi spojenymi

s timto vydejem.

Tyto otdzky byly zaméreny na ziskani hlubsiho porozuméni tomu, jak klienti vnimaji
razné aspekty vydeje buprenorfinu v pribéhu své |écby a jaké komplikace mohou nastat.
Vysledky poskytuji dilezité informace o zkuSenostech klientl a jejich preferencich, coz

mUzZe prispét k optimalizaci substitucni Ié¢by v budoucnosti.

13.2.1 Priibéh vydeje buprenorfinu na zac¢atku 1écby

Na zacatku lécby 13 respondentl uvedlo, Ze dochazeli pro medikaci kazdy den,
zatimco pouze dva klienti dochazeli jednou za tyden. Zadny z respondentt neuvedl méné
Castou frekvenci vydeje na zacatku IéCby. VétSina respondentl uvedla, Ze méla s ¢astym

dochazenim pro medikaci problémy.

Nejcastéjsi komplikace souvisely s ¢asovymi naroky. Polovina respondenttd uvedla,
Ze cesta pro casty vydej medikace byla ¢asové naroc¢na, coz mnoha klientim ztéZovalo
zvladani daldich povinnosti. Casto se jednalo o klienty, ktefi do zafizeni dochazeli z velké
dalky, coz jim zabiralo zna€nou ¢ast dne. Respondenti uvadéli, Ze nesoulad mezi osobnimi
preferencemi a stavajicim rezZimem vydeje |ék( zpUsobil naro¢nost vstavani v rannich
hodindach a neschopnost sladit dochdzeni pro medikaci s pracovnimi povinnostmi. Napfriklad

jeden respondent sdélil:

»Na zacdtku to bylo kaZdy den. To bylo néjakych 6 let zpdtky. Mél jsem prdci, moc to

neslo. Po roce jsem v prdci skoncil. Byl jsem zaméstnanec a mél pevnou pracovni dobu. Bylo
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tézké skloubit to s kazdodennim vydejem. Stal jsem se Zivnostnikem a od té doby jsem na
substituci v pohodé.”

Dalsi vyznamna komplikace byla fyzicka naro¢nost, kterou uvedli dva respondenti.
Tyto obtiZze zahrnovaly Unavu zplUsobenou brzkym vstavanim a celkovou fyzickou zatéz
spojenou s pravidelnym dochazenim pro medikaci. Jeden respondent popsal svou

zkuSenost nasledovné:

»Na zacdtku jsem sem dochdzela kazdy den a ano, bylo to pro mé velice ndroc¢né.
Nezvlddla jsem to snad ani prvni tyden. Vite, spala jsem tenkrdt vsude mozZné, kde se dalo.
Obcas nds budili policajti, jindy zas byla hroznd zima, nebo prselo a ja se vibec nevyspala.
Nebo md treba clovék takovy abstdk, Ze ani neni schopny vstdt, natoz nékam dojit. Takze
jsem ze substituce byla pokazdé po néjaké dobé vyrazena.”

Pouze 5 respondentt uvedlo, Ze denni vydej medikace pro né nebyl problémem. Tito
respondenti neméli potize s dochvilnosti ani s ¢asovou ndroc¢nosti dochazeni. Jeden z

respondentl uvedl:

,KazZdy den ze zacdatku plus testovdni. Pomohlo mi to, ale je nutné dodrZovat reZim a

dochvilnost. S tim jsem nemél problém.”

Graf 3: Frekvence vydeje buprenorfinu na zacdtku lé¢by
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13.2.2 Priibéh vydeje buprenorfinu aktualné

Nejvétsi ¢ast respondentd (10) dochazi pro medikaci jednou tydné. Dalsi skupina
respondentu (2) uvedla, Ze dochdzi kazdych 14 dni. Jeden respondent dochazi pro medikaci
jednou za mésic, jeden respondent ma stdle denni vydej a jeden respondent dochazi tfikrat
tydné. Nejcastéjsimi dlivody pro Castéjsi vydej byly zminény zacatky Iécby nebo prohresky,

kvlli kterym byla frekvence vydeje navysena, aby byli klienti vice pod dohledem.

Respondenti, ktefi presli z denniho vydeje na méné casty vydej, obecné uvadéli

s méné castym vydejem pozitivni zkuSenosti. Jeden respondent poznamenal, Ze po néjaké
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dobé presel z denniho vydeje na jednou tydné a nyni dochazi jednou za ¢trnact dni, coz mu

naprosto vyhovuje:

»Z denniho vydeje byl po néjaké dobé vydej jednou za tyden a ted uz chodim 1x za

14 dni. To je super.”

V oblasti komplikaci s vydejem uvedlo 11 respondentd, Ze aktualni frekvence vydeje
jim neptindsi zadné problémy. Mezi témi, ktefi komplikace zminili, dva uvedli ¢asové
komplikace, jako jsou obtiZe spojené s nesouladem mezi osobnimi preferencemi a rezimem
vydeje 1ékl, zejména ndrocnost vstdvani v rannich hodinach a cas straveny cestovanim.

Jeden respondent sdélil:

,Jak jsem frikal, chodim denné a dopoledne. Je to pro mé ndrocny, hlavné vstdt

dopoledne je ndrocny, radéji bych chodil odpoledne a nejlip by mi to vyhovovalo vecer.”

Dalsi dva respondenti zminili komplikace se sladénim vydeje s pracovnim reZzimem,
které zahrnuji potiZze s ladénim pracovniho harmonogramu, adaptaci na pracovni rezim a

vyzvy spojené s rovnovahou mezi pracovnim a osobnim Zivotem.

Néktefi respondenti, ktefi dochazi jednou tydné, uvedli, Ze by preferovali vydej

jednou za ¢trndct dni. Jeden respondent, ktery nyni dochazi jednou za mésic, uvedl:

,Ted’ sem chodim uZ jen jednou za mésic, myslim, Ze jsem se za ty léta celkem
osvédcil, tak mam divéru zaméstnanct a léky mi ddvaji s sebou na dyl, jsem za to moc rad

a nerad bych si to tu pokazil.”

Graf 4: Frekvence vydeje buprenorfinu aktudlné
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13.2.3 Abstinencni priznaky pii fadném uzivani buprenorfinu

Abstinenéni pfiznaky jsou klicovym ukazatelem udcinnosti substituéni écby
buprenorfinem. Z vysledkd vyplyva, Ze vétSina respondentl (11) nepocituje Zadné

abstinenéni priznaky pti radném uzivani legalné predepisovaného buprenorfinu. Naopak,
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Ctyfi respondenti uvedli, Ze obcas pocituji abstinenéni pfiznaky, ackoli tyto pfiznaky nejsou

vyrazné a jsou obvykle zvladnutelné.

Respondenti, ktefi nepocituji Zadné abstinencni priznaky, ¢asto zdUraznuji, Ze jejich

davka buprenorfinu je nastavena optimalné. Napfiklad jeden z respondentl uvedl:

“”

»Nepocituji Zddné priznaky. Brala jsem 2 mg a ted'dokonce 1,5 mg. A jsem v pohodé.
Jiny respondent sdélil:
,Ne, mdm mnoZstvi nastavené akordt.”

Na druhou stranu, néktefi respondenti uvedli, Ze obcas pocituji mirné abstinencni

pfiznaky. Napfiklad jeden z respondentl poznamenal:
,Obcas ano, ale dad se to vydrZet.”
Dalsi respondent uvedlI:

,Obcas vecer, ale delsi dobu jsem na stejné ddvce a citim se docela stabilizovany,

nechci si to pokazit.”

Nicméné, néktefi klienti, i kdyZ méné Casto, stdle pocituji mirné priznaky, které vsak
nejsou natolik zavazné, aby vyznamné ovliviiovaly jejich kvalitu Zivota. Respondenti, ktefi
uvedli obcasné priznaky, ¢asto zdlrazniuji, Zze tyto pfiznaky jsou zvlddnutelné a vyrazné
méné zdvainé nei priznaky, které pocitovali pred zahajenim substituéni [écby. Jak uved|

jeden respondent:

,Obcas ano. Neni mi uplné dobre, ale dd se to vydrZet. Rozhodné lepsi neZ abstdky

predtim na heroinu. To nepreju zazit nikomu.”

13.3 Mira spokojenosti s vydejem buprenorfinu

Tato kapitola se zaméfuje na hodnoceni druhé vyzkumné otazky, kterda zkouma
spokojenost klientld s vydejem buprenorfinu ve vybranych zafizenich. Analyza zahrnuje
Casovou dostupnost, frekvenci vydeje, umisténi zafizeni a pfistup personalu. Vysledky

poskytuji hlubsi porozumeéni jejich zkusenostem a preferencim.

Na zakladé dat z rozhovoru s klienty bylo zjisténo, Ze vsichni respondenti v zafizeni
1 byli spokojeni s momentalni frekvenci vydeje buprenorfinu a Ze vyhovuje jejich potfebam.
Rovnéz vsichni respondenti vyjadfili spokojenost s umisténim zafizeni. Pristup personalu byl
rovnéz hodnocen velmi pozitivné, kdy vsichni dotazovani klienti ocenili vstticnost a podporu
ze strany zaméstnancu zafizeni. Pokud jde o ¢as vydeje, tak 2 respondenti v zafizeni 1

vyjadrili nespokojenost. Respondenti, ktefi byli nespokojeni s éasem vydeje, ¢asto zminovali
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konkrétni dlvody, jako je naro¢nost ranniho vstdvani a nesoulad s jejich pracovnimi

povinnostmi. Jeden z respondentl napfiklad uvedl:

»Jak jsem frikal, chodim denné a dopoledne. Je to pro mé ndrocny, hlavné vstdat

dopoledne je ndrocny, radéji bych chodil odpoledne a nejlip by mi to vyhovovalo vecer.”

Podobné jako v zafizeni 1, tak i v zafizeni 2 byli respondenti vétSinou spokojeni s
vydejem buprenorfinu. Vech 15 respondent(l uvedlo, Ze jsou spokojeni s ¢asem vydeje a
pristupem personalu. Dva respondenti byli nespokojeni s umisténim zafizeni. Davody
nespokojenosti zahrnovaly predevsim problémy s dojizdénim a vzdalenosti. Jeden z

respondentl poznamenal:

»Je to na MHD, ale mdm to sem skoro hodinu cesty, bydlim na okraji Prahy, mohlo
by to byt bliz.”

Frekvence vydeje v zatizeni 2 byla uspokojivd pro 11 respondentl, zatimco 4
respondenti byli nespokojeni. Tito respondenti ¢asto uvadéli, ze by preferovali delsi

intervaly mezi vydejem. Jeden z nich napftiklad uvedl:
»Je to na mé moc casté, radsi bych chodil po delsi dobé.”

Respondenti se shodli, Ze pravidelny a pfizplsobeny vydej medikace jim pomaha
udrzet stabilitu a zodpovédnost. Respondenti v zafizeni 2 méli vice pfipominek nejen k
umisténi zafizeni, ale také k frekvenci vydeje. Pristup persondlu byl v obou zafizenich

hodnocen pozitivné bez stiznosti.

13.4 Problémové aspekty vydeje buprenorfinu a jejich vliv na

prakticky Zivot klientti

V této kapitole jsem analyzovala, jak vydej buprenorfinu ovliviuje kazdodenni Zivot
klient(, a to prostfednictvim jejich zkuSenosti a vypovédi. Z vysledkl vyplyva, Ze pristup k
substituéni lé¢bé maze mit zasadni vliv na stabilitu a spokojenost klientd, a proto je dulezité
pfizplsobit formu vydeje individualnim potifebdam a Zivotnim okolnostem kazdého klienta.
Zameéfila jsem se na Ctyfri oblasti: komplikace v kazdodennim zZivoté, finan¢ni dopady, vliv na
zaméstnanost a zmény ve zdravotnim stavu. Kazda z téchto oblasti byla podrobné
prozkoumdna na zakladé zkusSenosti a ndazorli respondentll. Nize jsou uvedeny kli¢ové

poznatky a zavéry, které byly ziskany béhem této analyzy.

13.4.1 Komplikace kazdodenniho Zivota s dochazenim na vydej

VétsSina respondentl nevnimd dochazeni pro vydej substituce jako zasadni
komplikaci jejich kazdodenniho Zivota. Nicméné, nékolik klientl (3) zminilo urcité obtize

spojené s timto procesem.
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Par respondentl uvedlo, Ze dochazeni pro vydej substituce jim Zivot vyrazné
nekomplikuje. Zminuji, Ze si na rezim zvykli a povazuji ho za soucast své rutiny. Jeden z

respondent sdélil:

“Vibec ne. Ted' uZ je to v pohodé. Zvykl jsem si a vim, Ze musim. Ale zacdatky byly

tézké, jak jsem fikal, chtéli mé vykopnout. Byl jsem hodné problémovy.”

Nicméné, nékolik klientd pfiznalo, Ze dochazeni pro vydej je pro né ,otrava“, i kdyz
ne zdsadni problém. Dalsi respondenti zd(raznili, Ze se museli pfizpUsobit novému rezimu,
coz pro né znamenalo urcitou zménu v Zivotnim stylu. Pro nékteré klienty bylo dochazeni
spiSe zménou, kterou museli pfijmout jako soucast svého nového rezimu. Zaméstnani a
kazdodenni povinnosti také hraly roli v hodnoceni dochazeni pro vydej léka. Néktefi
respondenti si museli upravit pracovni rozvrh, aby mohli dochdzet do zafizeni. Klienti, ktefi

museli dojizdét z vétsSich vzdalenosti, Celili specifickym vyzvam. Jeden z nich uvedl:

»NeZiju uz v Praze a do Prahy to mam celkem daleko, to dojizdéni mé stoji penize i
¢as. Mohlo by to byt bliz.”

Podobné dalsi klient sdélil:
,No tim Ze to mdm celkem daleko, taky na to musim myslet, je to povinnost navic.”

13.4.2 Zména financ¢ni situace klientu

Na zakladé odpovédi klientd lze wusoudit, Ze zahajeni substituéni lécby
buprenorfinem mélo vyznamny dopad na jejich financni situaci. Vétsina respondentl (12)
uvedla, Ze se jejich finanéni situace po zapoceti 1é¢by zlepsila, a to zejména diky snizeni
vydaju na ilegalni drogy, ziskani stabilniho pfijmu prostfednictvim zaméstnani nebo brigad,
podporu pti hledani bydleni a ziskani finanéni podpory, napriklad prostrednictvim socialnich
davek nebo invalidniho didchodu. Respondenti, ktefi dfive nakupovali buprenorfin na

c¢erném trhu, zaznamenali vyrazné finanéni zlepseni. Napfiklad jeden klient uvedlI:

“Hodné se vlastné vsechno zménilo. Nejdriv jsem kupoval buprenorfin na ¢erném
trhu. Penéz jsem mél fakt mdlo. Ted' se vSechno zlepSilo i penize, tedy financni situace se

zlepsila.”

Na druhé strané, tfi respondenti uvedli, Ze jejich financ¢ni situace se nezménila.
Diavodem bylo predevsim to, Ze jiz pred Ié€bou méli stabilni zaméstnani nebo pravidelny
prijem. Tito klienti nebyli financné zavisli na nelegalnim trhu s drogami a jiz méli zajisténou

finan¢ni stabilitu pred zahajenim substitucni |éCby.

65



13.4.3 Zména situace klientt na trhu prace

Celkové odpovédi klientd ukazuji, Ze substitucni lécba buprenorfinem méla
vyznamny dopad na situaci na trhu prace pro mnoho respondentu. U sedmi klientd doslo k
pozitivnim zménam, které jim umoznily najit stalé zaméstnani nebo brigady. Napfiklad
jeden respondent uvedl, Ze diky substitu¢ni 1é¢bé a podpore pracovnikl zatizeni se mu
podatilo najit praci, coZ mu pomohlo se postavit na vlastni nohy. Dalsi respondent uvedl, Ze
nikdy predtim nepracoval a az diky substituci a pracovnikim zafizeni nasel uspokojivé
zaméstnani. Jeden z klientl také zminil, Ze se diky substitu¢ni lé¢bé dokazal vratit ke studiu,

coz je vyznamny krok k budoucim pracovnim pfilezitostem.

Néktefi klienti nezaznamenali, Ze by se jejich situace na trhu prace néjak vyrazné
zménila. TFi respondenti uvedli, Ze jiz pfed l1é€bou méli stabilni zaméstnani, a proto jejich
pracovni situace zistala stejna. Ctyfi respondenti uvedli, Ze praci neméli ani pred lé¢bou,
ani po jejim zahajeni, a néktefi z nich ani praci nehledaji. Jeden respondent zminil, Ze stale

chodi na brigddy ,,na¢erno” kv(li dluhlim a jeden vyjadfil nejistotu ohledné hledani prace:

»Prdci jsem nemél a ani ted'nemdm. MozZnd bych se mél podivat po néjaké brigddé,

ale ani nevim, kam bych mél jit a kde se zeptat”.

Vysledky ukazuji, Ze zatimco substituéni Ié¢ba buprenorfinem muze mit pozitivni vliv
na zaméstnatelnost a financni stabilitu klientd, stéle existuji jedinci, ktefi potfebuji dalsi
podporu. Nékterym klientdm pomohla Ié¢ba najit praci nebo se vratit do vzdélavaciho

procesu.

13.4.4 Zména zdravotniho stavu klientu

Tato kapitola se zaméfuje na hodnoceni zdravotnich zmén klientl po zapoceti
substitu¢ni 1é¢by buprenorfinem. Z odpovédi klientd vyplynulo, Ze mnoho z nich
zaznamenalo zlepsSeni svého zdravotniho stavu, zatimco u nékterych se Zzadné vyrazné

zmény neprojevily.

Zlepseni zdravotniho stavu zaznamenalo celkem devét respondent(l. Mezi nejcastéji
uvadéné zmény patfilo zvyseni télesné hmotnosti, lepsi péce o zdravi a feSeni zdravotnich

problému, které klienti dfive zanedbavali. Napfiklad jeden z klientd uvedl:
»Ano. Pribral jsem. Dbam daleko vic o zdravi. Citim se daleko lip. Citim se normdlné”.

Nékteri klienti uvedli, Ze diky zatizeni, kde podstupuji 1éCbu, jim byla poskytnuta
lékarska péce a podpora pfi feSeni zdravotnich problému, coz vedlo ke zlepseni jejich
zdravotniho stavu. Jeden respondent pfinesl velmi zajimavou a dramatickou zkusenost, kdy

dlouhodobé uzivani heroinu a zZivot na ulici vedly k vaznym zdravotnim komplikacim:

66



Doslo to tak daleko, Ze se mi na noze objevila obrovskd flegmodna, kterou jsem
neresil... A pak jsem se jednoho dne probral v nemocnici a bez nohy”.

Na druhé strané, Sest respondentll uvedlo, Ze jejich zdravotni stav se po zapoceti

[é€by nezmeénil.

13.5 ZkuSenost Kklientii s cernym trhem s buprenorfinem a navrhy
na omezeni

Tato kapitola se zaméruje na zkoumani vlivu formy vydeje buprenorfinu na rozsah
nelegalniho obchodovani s touto latkou z pohledu klientl. Vyzkumna otdzka byla rozdélena
na tfi podpurné otdzky: , Prodaval jste nékdy buprenorfin na ¢erném trhu, pokud ano, jak
Casto a proc?“, ,Kupoval jste nékdy buprenorfin na ¢erném trhu, pokud ano, jak ¢asto a
pro¢?“ a ,Mate néjaky navrh, jak by se dalo nelegdlni obchodovani s buprenorfinem

omezit?“

13.5.1 Cetnost a diivody prodeje buprenorfinu na éerném trhu

Respondenti, ktefi pfiznali prodej buprenorfinu, uvadéli rizné frekvence prodeje. Tri
respondenti uvedli, Ze prodavali buprenorfin ¢asto, coz znamend, Ze prodej nebyl
kazdodenni zalezZitosti, ale presto se jednalo o pravidelny prodej. Dva respondenti prodavali
buprenorfin obcas, coz znali sporadické nebo nékolikrat mési¢ni prodeje. Dalsi dva
respondenti uvedli, Ze prodavali buprenorfin zfidka, tedy nékolikrdt do roka nebo jesté
méné. Jeden respondent proddval buprenorfin velmi ¢asto, témér denné, a jeden
respondent uved|, Ze proddval buprenorfin vyjimecné, tedy pouze jednou nebo velmi

zfidka.

Davody pro prodej buprenorfinu byly prevazné financni. Sedm respondent( uvedlo,
Ze prodavali buprenorfin kviali potrebé penéz. Napfriklad jeden respondent pfiznal, Ze
proddval buprenorfin kvali financim a také proto, aby si mohl obstarat jiné drogy. Dva
respondenti uvedli, Ze prodavali buprenorfin, aby pomohli ostatnim, ktefi méli abstinencni

syndrom nebo neméli dostatek penéz na lécivo.

13.5.2 Cetnost a diivody nakupu buprenorfinu na ¢erném trhu

Nakup buprenorfinu na c¢erném trhu byl mezi respondenty béznou praxi. Z
celkového poctu respondentl uvedlo vSech 15 osob, Ze tuto latku nakupovali nelegdlné.
Cetnost nakupu se lidila, pfic¢em? devét respondentd uvedlo, 7e buprenorfin na éerném trhu

kupovali ¢asto, a Sest respondentl uvedlo, Ze nakupovali obcas.

Davody pro nakup buprenorfinu na cerném trhu byly rizné. Nejéastéjsim divodem

byly abstinenc¢ni priznaky spojené se zavislosti, coz uvedlo osm respondent(. Tito jedinci
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potfebovali buprenorfin k ulevé od abstinencnich pfiznak(, coz je vedlo k nelegdlnimu

nakupu.

Dal$im vyznamnym divodem byla dlouhd ¢ekaci doba na oficidlni substituc¢ni 1écbu,
coz uvedlo pét respondentd. Tito klienti casto museli ¢ekat na vstup do programu a mezitim

se snazili zvladnout svou zavislost nakupem na ¢erném trhu. Jeden respondent zminil:

»Ano, taky, neZ jsem se dostal do substituce. Je dlouhd cekaci doba. UZ jsem byl
néjakou dobu rozhodnuty, ale neZ si ¢lovék vyridi vse, co md a neZ na néj pak prijde fada,

zabere néjaky Cas. A ty drogy musi ale shdnét i tak a neni to viibec téZké se k nim dostat”.

Vyfazeni ze substitucni [éCby bylo dalSim ¢astym ddvodem, uvedenym ctyimi
respondenty. Tito jedinci byli nuceni hledat alternativni zp(soby, jak sehnat buprenorfin,

kdyz byli do¢asné nebo trvale vylouceni z programu.

Financ¢ni dlivody byly zminény jednim respondentem, ktery tvrdi, Ze dlivodem byli
finan¢ni potize spojené s nakupem legalné dostupného buprenorfinu:

»Spousta lidi nemd penize na celou krabicku praskd, tak se sklddaji a pak se o subadce
déli, tak jako jsem to kolikrat délal i jd..."

13.5.3 Navrhy na omezeni obchodovani s buprenorfinem na ¢erném trhu

V této kapitole se zaméfim na navrhy klient(, jak omezit nelegalni obchodovéni s
buprenorfinem. Respondenti byli tdzani na jejich nazory a navrhy na omezeni nelegalniho
obchodovani s buprenorfinem. Z grafu €. 5 lze vycist rdznorodost ndvrh(i a odpovédi, které

jsem obdrzela od klienta.

Nejcastéji zminovanym navrhem bylo zvysSeni kapacity substitucnich center. Pét
respondentl uvedlo, Ze zvySeni dostupnosti substitu¢nich programt by mohlo vyznamné

omezit nelegalni obchodovani. Jeden z respondentl napfiklad uvedl:
,Urcité by to chtélo daleko vic substituce. Spousta lidi se Zivi proddvanim.”

Dalsim vyznamnym navrhem byla cenova dostupnost substituéni Iécby. Ctyfi
respondenti zdUraznili, Ze bezplatnd nebo nizkonakladova substitucni 1é¢ba by vyrazné

prispéla k omezeni nelegdlniho obchodovani. Jeden z nich poznamenal:

»Myslim, Ze kdyby byla substituce zadarmo, dost by to pomohlo. Je to viastné

jednoduché, pfi substituci zadarmo by nebylo Zadné nelegdlni obchodovadni s ni.”

Dva respondenti se zaméfili na zvySenou kontrolu a prisnéjsi tresty za nelegdlni
prodej buprenorfinu. Dalsi respondenti navrhli, Ze méné &asté vyfazovani ze substituéni

|é¢by by mohlo také pomoci. Jeden z nich uved!:
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vevs

»Substituce by méla byt dostupnéjsi a neméli by lidi vyhazovat za kazdy nesmysl, co
provedou. To se obcas stane, Ze ¢lovék uklouzne, ale tim, Ze ho ze substituce vyhodi, pravé

to nelegdlni obchodovadni zpisobi.”

Po jednom navrhu zaznély také doporuceni na sniZzeni ¢ekacich dob na substitu¢ni
[écbu a na vyssi podporu a motivaci klient(. Dalsi dllezity navrh, ktery byl zminén jednou
byla kazdodenni dostupnost substitucni [éCby.

Graf 5: Ndvrhy klientii na omezeni obchodovdni s buprenorfinem na ¢erném trhu

5

Vyssi kapacita Vys$8i podpora  Vy3si kontrola a Nizsi cekaci Méné casté Kazdodenni Cenova
substitucnich a motivace tresty za prodej doby na vyfazeni ze dostupnost dostupnost
center substituci substituce

13.6 ZlepSeni vydeje buprenorfinu z pohledu klientt

V této kapitole se zabyvam zkoumdanim nazor( klientl na moznosti zlepseni vydeje
buprenorfinu. Otazky se zaméruji na zhodnoceni spokojenosti klientll se stdvajicimi
sluzbami, identifikaci problémovych oblasti, ndvrhy na zlepseni a ochotu doporudit tyto
sluzby dalSim lidem, kterym by substituéni |1é¢ba mohla pomoci s bojem se zavislosti na

opioidech a se stabilizaci jejich Zivotni situace.

13.6.1 Spokojenost Kklientt s vydejem

Pozitivni zkuSenosti v zafizeni 1 byly nejcastéji spojovany s obecnou spokojenosti se
sluzbami. Pét klientl vyjadrilo celkovou spokojenost s poskytovanou péci a sluzbami, ackoli
se objevily i nékteré kritické pripominky. Jeden z respondentl ocenil celkovou kvalitu
substituce a skutecnost, Zze zatizeni klienty nevyhazuje, ale negativné vnimal pfistup po
schodech:

,Nelibi se mi schodisté. To je fakt hrozny, tolik schodd. Jinak je to za mé nejlepsi

substituce, jsou nejlepsi a hlavné nevyhazuji.”

Dva klienti v zatizeni 1 zdGraznili profesiondlni zachdzeni jako vyznamny faktor jejich
spokojenosti. Terapeutickd sezeni byla zminéna jednim respondentem, ktery ocenil, Ze
vydej buprenorfinu neni jen o samotném vydeji 1ékQ, ale zahrnuje i kratka sezeni, ktera

pomahaiji fesit aktudlni problémy. Jeden klient ocenil podporu pfi feseni probléma, kdy
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zatizeni aktivné pomaha s rlznymi Zivotnimi situacemi. Dalsi respondent vyzdvihl osobni

pristup, kdy personal zatizeni poskytuje individualni péci a podporu.

Negativni zkuSenosti v zafizeni 1 se tykali také prisnosti, zejména pokud jde o karani
za pozdni pfichody. Jeden klient vzpominal na dfivéjsi aktivity, jako byly vylety a spolecenské

akce, které podle néj jiz nejsou tak ¢asté:

,,Driv bylo vic programi. Vylety, opékdni burtd... nebo kino. Ted' jsou moZnd jesté

taky, ale uz moc nemam cas, to mé mrzi.”

V zatizeni 2 nejvice klientl (6) uvedlo obecnou spokojenost bez specifickych stiznosti
nebo problémU. Dva respondenti ocenili poskytovanou péci a lidsky pristup zaméstnanc(.
Dalsi dva respondenti uvedli, Ze jsou prekvapeni rychlosti vydeje buprenorfinu. Jednim
klientem bylo feceno, Ze je spokojeny s frekvenci vydeje. Celkem dva respondenti zminili

profesionalni pristup zaméstnanci ve sluzbé v daném zafizeni.

Nicméné, byly zminény i negativni zkuSenosti v zafizeni 2. Dva klienti kritizovali
doplatky za substitu¢ni IéCbu, které povaZuji za financni zatéz. Dalsi respondent vyjadfil
nespokojenost s atmosférou zafizeni, které popsal jako pfilis ,,nemocni¢ni“ a preferoval by

privétivejsi prostredi.
Kritika se také tykala pfisnosti zafizeni, coz jeden respondent oznacil za problém:

,Libi se mi tu, Ze se mnou maji trpélivost, ale nelibi se mi, Ze jsou tu moc prisné

podminky a Ze tu maji na léky doplatek.”

13.6.2 Navrhy na zlepSeni a zefektivnéni realizace substituc¢ni lécby
buprenorfinem dle respondentii
V této kapitole jsem se zaméfila na nazory klienti vydejovych center na zlepSeni a
zefektivnéni substituéni 1écby buprenorfinem. Jejich ndvrhy se soustfedily na nékolik

klicovych oblasti.

Respondenti v zatizeni 1 zdUrazriovali potfebu zvySeni dostupnosti substituéni Iécby.
Jeden z klientl uvedl, Ze substituce by méla byt dostupnéjsi pro vSechny potrebné, jelikoz

zachranuje Zivoty a zlepsSuje celkovy zdravotni stav. Konkrétné sdélil:

,Substituce by méla byt mnohem dostupnéjsi, méla by byt pro vsechny potrebné,
vZdyt lidem zachrariuje Zivoty... Mé osobné se mdj celkovy stav hodné zlepsil. Sice fetuju ddl,

ale o hodné min“

Dalsi respondent navrhl zvySeni poctu zafizeni a vétsi osvétu, protoze mnozi lidé

mozna o existenci téchto center nevédi. Dalsi klient zdlraznil potrebu vétsi casové
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benevolentnosti a celkové dostupnosti substitucni IéCby, aby se sniZila potfeba nelegalniho

nakupu buprenorfinu.

Jednim z praktickych problém(, na které respondenti upozornili v zatizeni 1, je
forma uzivani buprenorfinu. Jeden z klient(l uvedl, Ze prasek musi byt dlouho pod jazykem,
cozZ je problém pro osoby se suchou ustni dutinou. Zdaraznil, Ze informovanost o spravném
zpUsobu uzivani je klicova pro efektivni Ié¢bu. Néktefi respondenti byli s aktualnim stavem

substitucni |écby spokojeni a neméli Zddné konkrétni ndvrhy na zlep3eni.

Graf 6: Oblasti pro zlepseni dle respondentii substitucniho zarizeni 1

2

Dostupnéjsi substituce Zjednoduseni aplikace l1éku Casova benevolentnost

V zatizeni 2 jeden z klientd zminil potfebu udrZeni bezpecného prostredi v okoli
zafizeni, aby se predeslo situacim podobnym tém u nemocnice Bulovka, kde ¢asto dochazi

k nelegalnimu obchodu s Iéky:

»Sem tam prece jen potkam néjaké typky okolo, co se ptaji, jestli nemdm néco na
prodej, byl bych rdd, kdyby to tu nedopadlo jako na Bulovce, kde takovych lidi ceka hned

nékolik. Bylo by fajn udrZet v okoli bezpecné prostredi”.

Finan¢ni dostupnost I1é¢by byla dalsi klicovou oblasti, kterou respondenti zdGraznili.
Jeden respondent poukazal na vysoké doplatky na léky a komplikace spojené s

vyzvedavanim léka v [ékarné:

LNadi mi doplatky na léky, mohly by byt zdarma... Pro spoustu lidi je to aZ pfilis drahé.
Taky mi vadi, Ze dostanu recept, s nim musim béZet do lékdarny a pak zase sem. DFiv to bylo

vSechno na jednom misté a bylo to lepsi“

Dalsi respondenti v zafizeni 2 souhlasili, Ze by |écba méla byt zdarma, aby byla
dostupna pro vice lidi. Estetické a environmentalni aspekty |é¢ebného zafizeni byly rovnéz
zminény. Vyznamny navrh se tykal motivace a podpory klientli v programu substitucni [éCby.

Jeden respondent doporucil vice motivovat klienty k setrvani v programu a méné ¢asto je
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vyfazovat. Tento nazor podpofil i dalsi respondent, ktery rovnéz zdUraznil potiebu zvysit
pocet mist poskytujicich substituéni Ié¢bu a odstranit financni bariéry:

,No vic mist, kde by byla substituce poskytovand, do substituce potfebuje mnohem
vic lidi, neZ v ni je. A taky lidi vic motivovat k tomu a nevyhazovat a neddvat tak dlouhé
stopky, substituce lidem muiZe zachrdnit Zivot, proto je fakt dilezitd. Taky by to mélo byt

zadarmo”

Graf 7: Oblasti pro zlepseni dle respondentii substitucniho zarizeni 2

3

Cenové dostupnost Motivace Bezpecnéjsi prostiedi Dostupnéjsi substituce
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14 Diskuse

V diskusi se budu zabyvat interpretaci vysledk( vyzkumu zaméreného na hodnoceni
dopadu formy vydeje substitucni latky buprenorfin na kvalitu Zivota klientd substituéni
IéCby ve vybranych zafizenich. Cilem vyzkumu bylo zhodnotit dopad formy vydeje
substitucni latky buprenorfin na kvalitu Zivota klient(l. Dale jsem se pokusila identifikovat
problémové aspekty, které mohou ovlivnit jejich kvalitu Zivota, a prozkoumala jsem, jaké
maji klienti zkuSenosti s ¢ernym trhem s buprenorfinem a zda se tomu da dle respondent
néjak predchazet. Vysledky vyzkumu slouzi jako podklad pro navrh opatreni a doporuceni

pro optimalizaci vydeje substitu¢ni latky buprenorfin a zlepsSeni kvality Zivota klientd.

Vyzkumné otazky byly zaméreny na nékolik klicovych oblasti: zplsob a frekvence
vydeje buprenorfinu, mira spokojenosti klientl s témito aspekty, dopad vydeje na prakticky
zivot klientd, vliv na nelegdlni obchodovani s buprenorfinem a navrhy klient( na zlepSeni
vydeje. Jako vyzkumny ndstroj jsem zvolila polostrukturované rozhovory s klienty
navstévujicimi zafizeni Cadas ¢i Remedis, ktefi jsou v legalni substituci buprenorfinem a

pravidelné dochazeji do jednoho z téchto vydejovych center.

VétsSina klientl v substituéni Iécbé buprenorfinem jsou muzi (10), zatimco Zeny
tvorily mensinu (5). Vice neZ polovina klientl byla ve véku 40-49 let a celkovy vékovy pramér
dotazovanych byl 40,2 let. Tyto vysledky jsou velice podobné celorepublikovym statistikam,
kde béhem roku 2018 podle Ustavu zdravotnickych informaci a statisticky Ceské republiky
bylo v substitucni |écbé 1 594 muzi a 718 Zen, coZ potvrzuje, Ze muzi tvori vétsinu klient(
v substitucni l[écbé. Primérny vék mnou tazanych respondent se lisil pouze o 2,1 let oproti
vyzkumu z roku 2018 (UZIS Ceské republiky, 2019).

Z mych zjisténi vyplyva, Ze vétsina respondentl nyni bydli v bytech, coZ naznacuje
vyznamny posun oproti jejich drivéjsi situaci bez pristfesi. Respondenti, ktefi nyni bydli v
azylovych domech nebo ubytovnach, ¢asto popisovali svou predchozi zkusSenost s
bezdomovectvim a vyjadfovali ulevu a spokojenost s aktudlnim bydlenim. Pfechod z
bezdomovectvi do azylovych domd nebo ubytoven byl vniman jako kli¢ovy pro zlepseni
jejich celkové stability. Presto vSak néktefi respondenti stale Celi nejistoté ohledné své
budoucnosti a mozZnosti ziskani trvalého bydleni, coz muze ovlivnit jejich psychickou a
fyzickou pohodu. Zajisténi stabilniho bydleni je kritickym faktorem pro Uspésnou
rehabilitaci a integraci klientd do spolec¢nosti. Vyzkum ukazal, Ze klienti s pfistupem k
stabilnimu bydleni ¢asto zaZivaji zlepSeni v jejich celkové kvalité Zivota a schopnosti udrzet
se v |éCebném programu. Podobné zjisténi lze nalézt ve studii ,Housing First”, ze které
vyplyva, Ze stabilni bydleni zlepsSuje pfistup k zdravotni péci a zvySuje pravdépodobnost

uspésného zotaveni z navykovych latek (Office of Policy Development and Research, 2023).
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Stabilni zaméstnani prispiva k lepSim vysledklm |écby a zvySuje celkovou kvalitu
zivota klientd. Zaméstnani klienti ¢asto uvadéji vyssi miru spokojenosti a nizsi
pravdépodobnost relapsu. Zaméstnanost zlepSuje socialni reintegraci, stabilitu a je jednim
z klicovych faktorl pro udrzeni klientd v 1éCbé a jejich dlouhodobé zotaveni (Biondi a kol.,
2022). Mezi respondenty mého vyzkumu se vykazuje zna¢nd rozmanitost, s prevahou
respondentl bez stalého zaméstnani nebo pracujicich na brigddach. Respondenti bez
stalého zaméstndani ¢asto uvadéli zavislost na sociadlnich davkach a podporach z 4radu prace.
Respondenti, ktefi jsou zaméstndani na plny Gvazek, zminovali spokojenost se svou pracovni
situaci a zdlraznovali, jak jim stabilni zaméstnani pomdaha udrzet se v Ié¢ebném programu

a zlepsuje jejich kvalitu Zivota, coZ je v souladu s vysledky vyzkumu Biondi a kol. (2022).

V mé prvni vyzkumné otazce jsem se zaméfila na zhodnoceni dopadu formy vydeje
substitu¢ni latky buprenorfin na kvalitu Zivota klient( ve vybranych zafizenich. Zjistila jsem,
Ze na zacatku lécby vétsina respondentl dochazela pro medikaci kazdy den, coZ pro né
predstavovalo znacnou ¢asovou a fyzickou zatéz. Zejména pro klienty, ktefi museli dochazet
do zafizeni z velké vzdalenosti. Mnoho respondentll mélo problémy sladit kazdodenni
dochazeni s pracovnimi povinnostmi a osobnim Zivotem. Nékteti klienti zminili, Zze kvuli

kazdodennimu vydeji museli opustit zaméstnani s pevnou pracovni dobou.

Aktualné vétsina respondentll dochazi pro medikaci jednou tydné, coz vnimaji jako
mnohem pfijatelnéjsi a méné zatéZujici. Tato zména prispéla k jejich vyssi spokojenosti.
Studie Barry a kol. (2007) pfindsi podobné poznatky, které potvrzuji vyznam snizeni
frekvence navstév kliniky pro zvyseni spokojenosti pacientl. V této studii bylo zjisténo, Ze
pacienti, ktefi dostdvali buprenorfin/naloxon jednou tydné, byli spokojenéjsi nez ti, ktefi
museli chodit tfikrat tydné. Tito pacienti také uvadéli vyssi spokojenost s medikaci a
dopliikovymi sluzbami, ale nizsi spokojenost s interakcemi s ostatnimi pacienty a
nepohodlnou lokalizaci |é¢ebného zafizeni. Vzhledem k tomu, Ze v mém vyzkumu Zadny z
klientd nezminil nespokojenost se setkavdnim se s ostatnimi pacienty béhem navstév
vydejovych center, by bylo zajimavé se zaméfit na tuto skutecnost a prozkoumat, zda
setkavani s jinymi klienty mGze mit vliv na jejich ochotu a frekvenci dochazeni na substitucni
[é¢bu. Dale by bylo pfinosné zjistit, jaké faktory mohou pfispivat k negativnim interakcim
mezi klienty a jak by se tyto interakce daly minimalizovat pro zlepSeni celkové spokojenosti

s |[écbou.

Abstinencni pfiznaky pfi aktudlnim vydeji buprenorfinu nepocituje jedenact
respondentld. Mnoho klientd zminilo, Ze davka buprenorfinu je nastavena optimalné. Zbyli
respondenti uvedli, Ze obcas pocituji mirné abstinenéni pfiznaky, avsak tyto pfiznaky jsou
podle nich zvladnutelné. Déle vsichni klienti uvedli, Ze buprenorfin nyni uzivaji radné a

pravidelné.
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Vysledky druhé vyzkumné otdzky ohledné hodnoceni spokojenosti klientl s vydejem
buprenorfinu z hlediska ¢asu v ramci dne, frekvence, mista a subjektivniho pocitu ukazuji
riznorodé zkuSenosti a nazory na tyto aspekty substitucni 1éCby, pficemz se objevuji jak
pozitivni, tak i negativni poznatky. Cas vydeje byl problematicky pro jednoho klienta, ktery
ma problém se vstavanim a radéji by chodil v odpolednich hodinach. Frekvence vydeje byla
pro vétsinu respondentl vyhovujici, zejména po prfechodu na tydenni rezim, ktery sniZil
zatéz spojenou s kazdodenni dochazkou. Nicméné jeden klient uved|, Ze by mu vyhovovalo
chodit do substituéniho zafizeni jednou za 14 dni, misto kazdotydenniho rezimu, zaroven
tento klient vyjadril i nespokojenost s umisténim zafizeni a jelikoZ bydli daleko, cesta na
vydej mu zabere hodné ¢asu, coZ pridava dalsi zatéz, k jiz existujicim obtizim spojenym
s pravidelnym dochazenim na substituci. Dalsi klient by idealné chtél navstévovat zatizeni
jen jednou za mésic, ale podle jeho odpovédi bylo patrné, Zze se obaval, ze by mohl na
pravidelné chozeni pro |ék zapominat. Personal obou zafizeni byl klienty hodnocen kladné

a nebyly vzneseny zadné stiznosti na jejich pfristup.

Treti vyzkumnd otdzka odhaluje dlsledky pravidelného dochazeni na substitu¢ni
|[éCbu buprenorfinem na prakticky Zivot klientd. VétSina klientll povaZzuje pravidelné
navstévy zafizeni za soucast své rutiny a nevidi vtom zdsadni komplikaci pro svij
kazdodenni Zivot. Néktefi z nich vSak uvadéji, Ze pravidelné cestovani do zafizeni znamena
vyznamnou c¢asovou a financni zatéz, nebo Ze kvili pravidelnym ndvstévam nestihaji chodit
do prace. Substituc¢ni 1é¢ba méla pozitivni dopad na financni situaci vétsiny respondentd,
ktefi zaznamenali vyrazné zlepseni diky ziskani stabilniho zaméstnani, podpore pfi hledani
bydleni a ziskani finanéni podpory od statu. Nékolika klientlim, s jiz stabilnim zaméstnanim
a pravidelnym pfijmem pred Ié¢bou se financni situace nezménila, jelikoz praci méli jiz pred
zahajenim substituc¢ni 1é¢by. Devét klientl zaznamenalo zlepSeni situace na trhu prace a
Sest klient( uvedlo, Ze po zahdjeni substituce nemaji stalé zaméstnani a néktefi z nich ani
aktivné praci nehledaji. Devét respondentl hlasilo zlepSeni svého zdravotniho stavu a Sest
respondentl nezaznamenalo Zadné vyrazné zmény. Klienti, ktefi zaznamenali zlepseni,
uvadéli rizné pozitivni zmény, jako je zvyseni télesné hmotnosti, lepsi péce o zdravi a feSeni
drive zanedbdvanych zdravotnich problém(. Toto zlepseni Casto souviselo s lepsSim
pristupem k Iékarské péci a podporou, kterou ziskali v ramci zafizeni. Obecné lze fict, ze
dochazeni na substituci mélo pro valnou vétsinu uzivatell pozitivni dopad na jejich Zivoty.
Toto tvrzeni se shoduje se studii, ve které témér vsichni respondenti souhlasili s tim, Ze
substituc¢ni |1é¢ba opioidnimi agonisty vyrazné zménila jejich Zivoty k lepsSimu (Landreat a
kol., 2022).

Ctvrtd vyzkumna otdzka se zaméfuje na to, zda maji respondenti zkusenosti
s ¢ernym trhem s buprenorfinem a zda je napada, jak tomuto fenoménu zabranit ¢i

predchazet. Devét respondentll uvedlo, Ze buprenorfin prodavali, z toho sedm respondentl
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proddvalo buprenorfin kvali ziskani penéz, aby si mohli obstarat jiné drogy nebo jim jejich
finan¢ni prostfedky neumoznovaly zakoupeni celého predepsaného baleni léku. Tito
respondenti byli nuceni prodat ¢ast svych 1ék(, aby ziskali prostfedky na pokryti zbytku. Dva
respondenti uvedli, Ze svym prodejem buprenorfinu chtéli pomoci druhym, ktefi trpéli
abstinencnimi symptomy nebo neméli dostatek financi na jeho zakoupeni. Pfi porovnani
svych vysledkd s vyzkumem od Kenney a kol. (2017), kde polovina respondent(l sdilela
buprenorfin s jinymi lidmi a 28 % ho proddvala za ucelem vydélku, tak se v mém vyzkumu
se ukazalo, Ze buprenorfin sdilelo a prodavalo vice klientll, nez je tomu ve vyzkumu od
Kenney a kol. (2017). Tyto rozdily mohou byt zpUsobeny kombinaci socidlnich,
ekonomickych, kulturnich, metodologickych a systémovych faktord, které ovliviiuji chovani

a rozhodovani pacientll ohledné sdileni a prodeje buprenorfinu.

VSichni respondenti uvedli, Ze se nékdy v minulosti uchylovali k nakupu
buprenorfinu na ¢erném trhu. Osm klient( uvedlo, Ze nejcastéjsim divodem bylo zmirnéni
abstinencnich priznakl pred nastupem do legdlni substituce, nebo béhem vylouceni
z programu, coz je podobné zjisténi ve vyzkumu Cicero a kol. (2018), kde se také uvadi, Zze
nejbéznéjsim ddvodem pro nelegdlni uzivani buprenorfinu je zmirnéni abstinencnich
pfiznakl (79 %), coz uvedla vice nez polovina dotazovanych. Zneuzivani buprenorfinu kvali
zvladani abstinencnich priznakl bylo také potvrzeno ve studii Theodore a kol. (2014). Cicero
a kol. (2018) zjistili, ze 33 % klient( uZivalo nelegalni buprenorfin, protoZze méli problémy s
nalezenim |ékare, ktery by jim lék predepsal. Toto zjisténi je podobné mému, protoze mj
dalsi vyznamny divod, pro¢ klienti kupuji buprenorfin na ¢erném trhu, byly zminéné dlouhé
Cekaci doby na oficidlni substitu¢ni lécbu, které lze povazovat za podobny ddvod jako
hledani Iékare, coz uvedlo v mém vyzkumu pét respondentd, tedy priblizné jedna tretina.
Vyfazeni ze substitu¢niho programu (4) a financni potize (1) také hraly roli, pficemz néktefi
klienti museli hledat alternativni zdroje buprenorfinu, aby mohli pokracovat ve své |écbé.
Jen jeden klient uved|, ze mél pristup k legalni substituci, ale musel nékdy dokupovat
buprenorfin na ¢erném trhu, protoze mnozstvi, které dostal na predpis, mu obcas pfipadalo

nedostatec¢né, zejména na zacatku Iécby.

Respondenti v zafizeni 1 zd(razriovali potfebu zvySeni dostupnosti substituéni IéCby,
zejména rozsirenim poctu zafizeni a lepsi informovanosti verejnosti i uzivateld samotnych.
Klienti uvedli, Ze substituce zachranuje Zivoty a vyrazné zlepsuje zdravotni stav. Dalsi ndvrhy
zahrnovaly vétsi ¢asovou flexibilitu a dostupnost vydejového mista, aby se sniZila potfeba
nelegalniho ndkupu buprenorfinu. V zafizeni 2 respondenti zdlrazriovali potfebu udrzet
bezpecné prostredi kolem zatizeni, aby se predeslo nelegalnimu obchodu s Iéky. Nékteri
klienti poukazovali na vysoké doplatky na léky a komplikace spojené s vyzvedavanim lékd,
coz by mohlo byt feSeno finanéni dostupnosti 1é¢by. Estetické a environmentalni aspekty

zafizeni, stejné jako motivace a podpora klientl v programu ze strany pracovnikd, byly pro
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vétSinu respondentll také dllezité. ZvySeni poctu mist poskytujicich substituéni 1é¢bu a
odstranéni finanénich bariér bylo povazovano za kli¢ové pro Sirsi dostupnost a ucinnost

[éCby.

V zafizeni 1 negativni zkuSenosti zahrnovaly predevsim praktické problémy a
pfisnost pravidel. Jeden klient si stéZoval na obtizny pfistup po schodech, coz ztéZzovalo
dochdzeni do zafizeni. Klienti vzpominali na ¢astéjsi spolecenské akce, jako byly vylety a
opékani burtd, které jiz nejsou tak bézné. Kritiku také vyvolala pfisnost zafizeni, zejména
pokud jde o karadni za pozdni prichody. Klienti zd(irazfiovali potifebu zvySeni dostupnosti

substitucni [é€by, véetné rozsifeni poctu zafizeni a zvySeni osvéty o existenci téchto center.

V zafizeni 2 byla kritika zamérena na financni stranku lé¢by. Klienti uvedli, Ze
doplatky za substitu¢ni lé¢bu predstavuji financni zatéz, ktera jim komplikuje pfistup k 1é¢bé.
Atmosféra zafizeni byla popsana jako pfili§ nemocnicni, coz klienti vnimali negativné a
preferovali by privétivéjsi prostredi. Pfisnost podminek byla dalSim problémem, ktery klienti
vyzdvihovali, pfestoZe oceriovali trpélivost personalu. Klienti také poukazovali na d(ilezZitost
motivace k setrvani v programu, doporucovali vice motivovat klienty a vyhnout se jejich

vyhazovani z 1éCby.

Nékolik klienti na zavér zminilo par doplfujicich informaci. Upozornili na problémy
s chuti buprenorfinu a navrhli moznost vybéru jiné prichuté, néz citron. Dalsi navrhy
zahrnovali zrychleni procesu vydani receptu jiz pfi prvni schilizce, aby se zkratila ¢ekaci doba

na zahajeni |é¢by. Dale jeden klient navrhl vytvoreni fotoknihy klientl pred a po lécbé.

Posledni vyzkumna otazka se zaméfila na moznosti zlepseni vydeje buprenorfinu
z pohledu klientl. Zvyseni poc¢tu substitucnich center ve strategicky vybranych lokalitach by
pomohlo sniZit vzdalenost, kterou klienti musi prekonat. Ddraz by mél byt kladen na oblasti
s vysokou koncentraci potencidlnich uzivatel(, které jsou aktudlné nedostatecné pokryté.
Zvyseni Cetnosti dochazeni do zafizeni a lepSi domluva s pacienty mize ulehcit komplikace
spojené s dochazenim. Je dualezité zvazit moznosti, které by pacientim usnadnili pfistup, a
zaroven zajistily, aby nezapominali na pravidelné navstévy. Moznosti zahrnuji napftiklad
individualni planovani terminu, které respektuje osobni a pracovni zdvazky klient(, a
zavedeni pfipominkovych systému, které by pacientdm pomahaly s dodrzovanim lécebného

rezimu.

Na zakladé vyse uvedenych zjisténi je potfeba zaméfit se na podporu klientl, ktefi
nemaji stabilni zaméstnani, aby se predeslo jejich nakupovani a prodavani buprenorfinu na
cerném trhu. Klienti, ktefi nemaji dostatek financi na koupi celé krabicky Iékd, mohou byt
nuceni kupovat buprenorfin na ulici po jednotlivych davkach, ¢imz se rozSifuje nelegalni trh

s témito léky.
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Vysledky ukazuji, Ze zatimco substitu¢ni [écba buprenorfinem m{ize mit pozitivni vliv
na zameéstnatelnost a financni stabilitu klientd, stale existuji jedinci, ktefi potrebuji dalsi
podporu. Nékterym klientdm pomohla Iécba najit praci nebo se vratit do vzdélavaciho
procesu, coz zlepsilo jejich vyhlidky na trhu prace. Naopak pro ty, ktefi zUstavaji
nezaméstnani nebo maji potize s hledanim prace, by mohlo byt uzite¢né posilit sluzby

zamérené na pracovni poradenstvi a podporu pfi hledani zaméstnani.

Tyto sluzby by bylo vhodné rozsifit o specializované programy na rozvoj pracovnich
dovednosti, poradenstvi v oblasti zaméstnanosti a moznosti Skoleni. ZvySend podpora v

téchto oblastech miZe dale zlepsit zaméstnatelnost a financni situaci klientd.

Celkové lze fict, ze substitu¢ni Ié¢ba buprenorfinem méla prevadzné pozitivni dopad
na financni situaci klientd. Mnozi z nich zaznamenali zlepSeni diky sniZzeni vydaju na
nelegalni drogy, nalezeni zaméstnani a ziskali socidlni davky. Tento pozitivni dopad m(iZe byt

podporen napftiklad poskytovanim financniho poradentstuvi.

Poskytovani financ¢niho poradenstvi muze hrat klicovou roli pfi stabilizaci a
zlepSovani financni situace klientl v substitu¢ni 1é¢bé. Mnoho klientli midze mit omezené
znalosti v oblasti osobnich financi, coz muze vést k neefektivnimu hospodareni s penézi.
Financni poradce by mohl klientim pomoci vytvofit a dodrZzovat rozpocet, planovat splaceni
dluh( a identifikovat moznosti Uspor. Kromé toho by mohl klienty informovat o dostupnych

financ¢nich podpuarnych programech a pomoci jim s vyfizovanim potfebnych dokumenta.

Integrace financéniho poradenstvi do program( substitucni 1é¢by by mohla znacné
pomoci klientlm zlepsit jejich finanéni gramotnost. To by mohlo vést k lepSimu hospodareni
s prostredky, cozZ by snizovalo tlak na prodej legadlné predepsaného buprenorfinu za ucelem
ziskani financi. Tim by klienti mohli efektivnéji pokracovat ve své lécbé bez nutnosti fesit
finan¢ni nesndze, které ¢asto vedou k recidivé. Finanéni poradci by poskytovali rady a

nastroje pro prevenci dluh( a exekuci, ¢imz by se zvySovala Sance na Uspésné zotaveni.

Zdravotni stav vétSiny klient(i se po zahajeni substituéni 1é¢by zlepsil. Mnozi z nich
zaznamenali posun k lepSimu diky motivaci k pfistupu k lékarské péci a podpore pfi feSeni
zdravotnich problém(. Pro zlepsSeni vysledkd by mohlo byt pfinosné zavedeni programi
zdravotniho poradenstvi a preventivnich zdravotnich opatfeni, kterd by klienty vice

motivovala k péci o své zdravi a k pravidelnym lékarskym prohlidkam.

Pokud klienti hlasi abstinenéni symptomy, mélo by dojit k peclivému prehodnoceni
jejich davkovani spolecné s osettujicim Iékafem. Toto by zahrnovalo ptipadné Upravy davky
nebo frekvence poddavani, aby se predeslo potfebé nelegdlniho nakupu buprenorfinu na

cerném trhu. DUleZitd je také podpora v oblasti psychologického poradenstvi a edukace o
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spravném uzivani léku, které by klientdm pomohlo Iépe zvladat jejich zavislost a sniZovat

riziko relapsu.

Aby mohly byt problémy spojené s nelegalnim obchodovanim podle navrh( klient(
substitucnich center, je nutné pfijmout nékolik klicovych opatfeni. Prvnim krokem, ktery
jsem jiz zminila, by bylo zvysSeni kapacity substitu¢nich center. ZvySenim kapacity center by
se zlepsila dostupnost poskytovanych sluzeb a vedlo by to ke sniZeni ilegadlniho obchodovani
buprenorfinu, ke stejnému zavéru dosli Mravc¢ik a kol. (2018) ve své vyzkumné praci.
Rozsifeni stavajicich center a otevieni novych zafizeni v oblastech s vysokou poptdvkou by
mohlo snizit pfeplnénost a zkratit ¢ekaci doby, coz by usnadnilo pfistup ke sluzbam vice
klientdm. Je tim padem potieba investovat do infrastruktury stavajicich center nebo zalozit

nova substituéni centra v lokalitach s vysokou poptavkou.

Dale by bylo uZite¢né snizit naklady na substitu¢ni |écbu nebo zavést vSechny
programy jako bezplatné. Tento krok by snizil motivaci pro nelegdlni prodej buprenorfinu za
ucelem ziskani financi. Jednou z moZnosti je eliminovat doplatky pro klienty s nizkymi
pfijmy nebo bez stabilniho zaméstnani, u kterych je vétsi pravdépodobnost, Ze shanéji Iéky

ilegalné, protoZe nemaji potfebné finance na koupi léku.

EfektivnéjsSi monitorovani a ptisnéjsi postihy by mohly odradit jednotlivce od
prodeje 1ékl na cerném trhu. Zaroven je ale nutné snizit vyrazovani klientd ze substituéni
IéCby, kdy klienti maji problémy sladit pracovni rezim a dohodnuty rezim vydeje, coz vede k
zbytecnému vyrazovani ze substituéni |écby. Bylo by vhodné prodiskutovat moznosti vydeje,
aby vice vyhovovaly klientim. Re$enim by mohla byt del$i pracovni doba vydejnich center,
alespon nékteré dny v tydnu, coz by umoznilo lepsi pfizpisobeni individudinim potifebam

klientd.

Snizeni ¢ekacich dob na vstup do substitucni |é€by blizce souvisi se zvySenim
kapacity center stavajicich a se vznikem center novych. ZvySena podpora a motivace mohou
pomoci klientdm setrvat v [éCbé a snizit riziko relapsu a nelegalniho obchodovani s Iéky.
Klienti, ktefi jsou vice podporovani a motivovani, maji vy$si miru udrzeni v |écbé (Beharie a
spol. 2021). Na zakladé této studie a prani respondent( je zasadni, aby programy substitu¢ni
|éCby buprenorfinem zahrnovaly komplexni pfistup, ktery klade dliraz na silnou emocionalni

podporu ze strany personalu.

Toho lze docilit nékolika konkrétnimi opatfenimi. Za prvé, programy by mély
zahrnovat pravidelné individudlni konzultace, které poskytuji pacientim pfilezitost
oteviené hovofit o svych potfebach a obavach. Aktivni naslouchani ze strany personalu a
poskytovani cileného poradenstvi a psychoterapie mize vyrazné pfispét k emocionalni

podpofre pacientd. Dale je dlilezité vytvofrit a podporovat skupinové terapie nebo podplirné
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skupiny, kde mohou pacienti sdilet své zkusenosti a ziskdvat podporu od ostatnich, ktefi ¢eli

podobnym vyzvam.

Zajisténi pravidelné a prabéiné komunikace mezi pacienty a zdravotnickym
personalem je klicové pro vytvoreni dlivérného terapeutického vztahu. Kromé toho je také
velice dilezité trvalé sSkoleni a vzdélavani zdravotnického persondlu v oblasti empatie,
komunikace a podpory dusevniho zdravi. To mize zahrnovat pravidelné telefonické hovory,
e-mailovou komunikaci, nebo vyuziti digitdlnich ndstrojd, jako jsou mobilni aplikace, které
umoznuji snadny a rychly kontakt. Kromé toho, trvalé skoleni a vzdélavani zdravotnického
personalu v oblasti empatie, komunikace a podpory dusSevniho zdravi mize zajistit, ze
poskytovand péce bude na vysoké Urovni a zamérend na potreby pacienta.

Dalsi vyzkum by mohl pokracovat ve zkoumani rlznych typl podpory a motivace,
které jsou nejucinnéjsi v rlznych fazich 1é¢ebného procesu. V pocatecni fazi mlze byt
zdsadni intenzivni individudini poradenstvi a psychoterapie, které pomuzou klientlim
pochopit zavislost a vyvinout strategie pro jeji zvladani. BEhem |écby je dulezité poskytovat
kontinudlni podporu a motivaci, kterd zahrnuje pravidelné monitorovani pokroku klientd,
poskytovani zpétné vazby a posilovani pozitivnich zmén v jejich Zivotnim stylu. To muze
zahrnovat také rozvoj individualnich plant, které zohlednuji specifické potreby a cile klientd.
V pozdéjsich fazich, kdy se klienti stabilizuji, by méla byt kladen ddraz na dlouhodobou
udrzitelnost zmén a prevenci relapsu prostfednictvim skupinovych terapii, podpUrnych
skupin a pravidelnych konzultaci. Vyzkum by sledoval, jak tyto rlzné typy podpory a
motivace ovliviuji uspésnost lécby v rlznych fazich procesu, a identifikoval, které

kombinace intervenci jsou nejucinnéjsi.

Zohlednéni, jaké formy podpory jsou nejucinnéjsi pro rizné demografické skupiny,
jako jsou muZi a Zeny nebo rlzné vékové kategorie by umoznilo pfizplsobit [écbu

specifickym potfebam jednotlivych skupin a maximalizovat jeji Gcinnost.

Prozkoumani téchto aspektl by mohlo prispét k vyvoji komplexnéjsich a vice
personalizovanych |écebnych programu, které by mohly Iépe podporovat pacienty v rGznych
fazich jejich zotaveni. Dalsi vyzkum muzZe také vést k identifikaci nejlepSich praxi, které
mohou byt implementovany v rlznych typech IéCebnych zafizeni, coz by mohlo zvysit

celkovou efektivitu |é¢by zavislosti na opioidech.

80



15 Zaveér

V diplomové praci se mi podafilo zjistit odpovédi na vSechny stanovené vyzkumné
otazky. Pomoci polostrukturovanych rozhovoru jsem zjistila detailni pohled patnacti klient(
v substitu¢ni [éCbé na to, jak substitucni [éCba ve vybranych zafizenich probih3, jak jsou s ni
spokojeni, jaky ma dopad na jejich prakticky Zivot a jaké maji zkuSenosti s cernym trhem
s buprenorfinem. Ddle jsem se zaméfila na mozné kroky a intervence, které by z pohledu
klientd mohly prispét ke zlepSeni souasného stavu substitucni Ié¢by buprenorfinem. Také
jsem zmapovala nejcastéjsi priciny vedouci k obchodovani's buprenorfinem na ¢erném trhu
misto zvoleni legdlni substituce. Klienti nastinili moZna rfeSeni a opatfeni, které by dle jejich

nazoru alespon ¢astecnému obchodovani na ¢erném trhu zabranili.

Odpovédi respondent(l jsou prehledné shrnuty v praktické ¢asti prace spolu s jejich

pfimymi citacemi a grafy pro prehlednéjsi orientaci.

Jako vyzkumny nastroj jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, coz se ukdzalo jako
nejlepsi mozna volba pro ziskani detailnich odpovédi respondent(. Klienti byli velmi ochotni
a sdilni a sbér rozhovoru Sel podle pfedem peclivé stanoveného a pfipraveného planu. Pro
analyzu dat jsem zvolila program MAXQDA (verze 24.4), ktery mi pomohl data prehledné

usporadat a zjistit cetnost klicovych informaci pomoci kddovani.

Respondenti prinesli dle o¢ekavani mnoho rozdilnych pohled( i riznych doporuceni.
Je ziejmé, Ze nelze vytvorit jeden univerzalni zplsob vydeje buprenorfinu, ktery by
vyhovoval vSem, ale zaroven se nékteré odpovédi opakuji ¢astéji nez jiné a pfi rozsahlejsi a
detailnéjsi studii by se s nejvétsi pravdépodobnosti objevily néjaké vzorce preferenci. Rady
a doporuceni respondentll k centrlim je tfeba brat s rezervou. Mnoha doporuceni jsou
neredlnd nejcastéji kvali nedostatku financi ¢i kvali legislativé. Ale zaznélo i nékolik
dosazitelnych rad a doporuceni, jejichz implementaci by se mohla stat centra klientsky

privétivejsimi.

Jak ukazuje tato prace, vSichni respondenti potvrzuji pozitivni vliv legalni substituce
na kvalitu jejich Zivota a uvadi mnoho prikladd v nékolika kli¢ovych oblastech. Téméf vsichni
respondenti jsou se soucasnou formou vydeje buprenorfinu spokojeni a substituci
v navstévovaném zafizeni by doporucili. U vétsiny klientd doslo ke zlepseni jejich
zdravotniho i psychického stavu, a prestali byt soucéasti ¢erného trhu s buprenorfinem.
Substituce méla také pozitivni vliv na finanéni situaci a na zaméstnanost vétSiny
respondentl. Jako nejcastéjsi davody, které substituci klientdm komplikuji, udavaji, malo
mist vydeje substituce, dlouhé cekaci doby, ptisna pravidla, absolvovani nutnych, avsak pro

klienty naro¢nych vstupnich pohovor ¢i finanéni naro€nost.
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Z rozhovor( také vyplyva, Ze je vhodné samotny vydej buprenorfinu doplnit ¢asté;si
terapii i doplikovymi sluzbami, které znovu zaradi zavislého do Zivota a pomohou mu

zaclenit se do soucasné spolec¢nosti.
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Polostrukturovany rozhovor

S A o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,
25.

Kolik je Vam let?

Jste muz, Zena nebo jiné?

Jak se Vam dafi?

Mate stalou praci?

Bydlite aktualné v objektu se stalou adresou?

Jak probihal vydej buprenorfinu na zac¢atku IéCby, pfinasela Vam tato forma
vydeje komplikace? Pfipadné jaké?

Jak probiha vydej buprenorfinu aktualné, prinasela Vam tato forma vydeje
komplikace? Pfipadné jaké?

Vyhovoval Vam vice vydej zpoc¢atku lécby ¢i vydej aktudlni?

Uzivate buprenorfin pravidelné a fadnym zplsobem?

Pocitujete nékdy abstinencni pfiznaky i pfi fadném uzivani legélné
predepisovaného buprenorfinu?

Jak Vadm vyhovuje ¢asova dostupnost vydeje buprenorfinu?

Jak jste spokojeni s frekvenci vydeje buprenorfinu?

Jak jste spokojeni s umisténim zafizeni, kde Vam buprenorfin vydava;ji?

Jak Vam vyhovuje pfistup zaméstnanc( zafizeni?

Komplikuje Vdm dochdzeni pro vydej substituce Zivot, pokud ano, tak jak?
Jak se zménila Vase financéni situace po zapocleti substitucni |écby
buprenorfinem?

Zménila se po zapoceti substitu¢ni [é¢by buprenorfinem Vase situace na trhu
prace?

Zaznamenali jste po zapoceti substitucni |éCby buprenorfinem néjaké zmény
ve Vasem zdravotnim stavu?

Prodaval jste nékdy buprenorfin na ¢erném trhu, pokud ano, jak casto a
proc?

Kupoval jste nékdy buprenorfin na ¢erném trhu, pokud ano, jak ¢asto a proc?
Mate néjaky navrh, jak by se dalo nelegalni obchodovani s buprenorfinem
omezit?

Co se Vam na sluzbdch tykajicich se vydeje buprenorfinu v zafizeni Cadas ¢i

Remedis libi a s ¢im naopak nejste spokojeni?

Mate néjaky navrh, na zlepSeni ¢i zefektivnéni realizace substituce
buprenorfinem?
Doporucili byste substituci v zafizeni Cadas ¢i Remedis dalSim lidem?

Chcete jesté néco dodat?
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Priloha €. 2: Systém kodu v programu MAXQDA (verze 24.4)

v Codes 796
v ¢ VOI1 15
v @ Zacatek lécby 15
v Frekvence vydeje 0
Jednou za 7 dnf 2

Dennf vydej 13

v Komplikace 2
Casové komplikace 8

Bez komplikaci 5

Fyzické komplikace 2

v ® Aktualni lécha 15
v Komplikace 0
Casové komplikace 2

Komplikace sladéni s pracovnim rezimem 2

Bez komplikaci 10

v Frekvence vydeje 1
Jednou za mésic 1

Dennf vydej 1

Trikrat za 7 dni 1

Jednou za 14 dnf 2

Jednou za 7 dni 10

v @ Preferujici 1écba 15
@ Bez preference 3

® Aktualni lé¢ba 12

@ Zacatek lécby 0

v » UZivani buprenorfinu pravidelné a fadné 15
@ Pravidelné uZivani 15

v » Pfitomnost abstinen¢nich pfiznakd 15
@ Obdas 4

® Bez pfiznakud 1"

® S priznaky 0

v s VO2 15
v @ Mira spokojenosti s casem vydeje 15
o Cas vydeje 14

@ Nespokojen 1

v @ Mira spokojenosti s frekvenci vydeje 15
» Nespokojen 2

» Frekvence vydeje 13

v » Mira spokojenosti s umisténim zafizen{ 15
# Nespokojen 1

® Umisténi zafizeni 14

v Mira spokojenost s pfistupem personalu 15
Nespokojen 0

Pristup personalu 15

@ Subjektivni pocity 25

v ¢ VO3 15
v » Komplikace kaZdodenniho Zivota s dochdzenim na vydej 15
» S komplikacemi 3

@ Bez komplikacf 12

v # Financni dopad 15
® Bez zmén 3

# Zlepseni finan¢nf situace 12

v Dopad na zaméstnanost 15
Hledani zaméstnani 0

Zlepseni zaméstnanosti 9

Bez zmén 6

v Zmény ve zdravotnim stavu 15
Bez zmén 6

Pretrvavajici problémy 0

Zlepseni zdravotniho stavu 9
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» VO4
v » Prodej buprenorfinu
» Neprodaval
v @ Prodaval
v » Davod
@ Pomoc druhym
@ Penize
v g Cetnost prodeje
o Velmi éasto
» Casto
@ Obéas
» Zfidka
» Vyjimecné
v @ Nékup buprenorfinu
v » Kupoval

v # Diivod

@ Vyfazeni ze substituce

@ Finanéni dlivody
@ Dlouha ¢ekaci doba na substituci

@ Abstinencni pfiznaky (zévislost)

v » Cetnost nakupu
@ Obcas
® Casto
v @ Névrhy na omezeni obchodovani

@ Zvy3end kontrola a tresty

@ SniZeni ¢ekaci doby na substituci
@ Méné casté vyfazeni ze substituce
# Cenova dostupnost

# Zvysena podpora a motivace

o KaZzdodenni dostupnost

@ Zvyseni poctu substituci

» VOS5

v » Zkudenosti s vydejem

Pozitivni zkusenosti
Kratka doba vydeje
Frekvence vydeje
Obecna spokojenost
Terapeutické sezeni
Podpora pfi feseni problému
Profesionéalni zachazeni.
Osobnf pfistup

Negativni zkusenosti
Doplatek za substituci
Prostred( zafizenf
Prisnost
Schodisté

Oblasti pro zlepseni

Motivace

Cenova dostupnost

Bezpedénéjsi prostiedi

Zjednoduseni aplikace léku

Casova benevolentnost

Dostupnéjsi substituce

Doporuceni sluzeb

Negativni doporucenf

Neutralni nebo zédné doporuceni

Pozitivni doporuéenf

» DoplAujicl informace
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Priloha ¢. 3: Tabulka demografickych adajii respondentiti

Zatizeni Respondent Vék Pohlavi Typ bydleni Zaméstnani
¢.1 respondent ¢. 1 43 Muz Azylovy dim Brigady
¢.1 respondent €. 2 42 Muz Byt Brigady
¢.1 respondent €. 3 46 Muz Bez pristfesi | Polovi¢ni Uvazek
¢.1 respondent €. 4 49 Muz Bez pfistresi Bez zaméstnani
¢.1 respondent €. 5 47 Zena Byt Brigady
¢.1 respondent €. 6 46 Muz Byt Zivnost
¢.1 respondent ¢. 7 45 Zena Byt Plny Uvazek
¢.2 respondent ¢. 1 39 Muz Azylovy dim Bez zaméstnani
¢.2 respondent €. 2 39 Zena Byt Plny Uvazek
¢.2 respondent €. 3 43 Muz Ddm PIny Uvazek
¢.2 respondent €. 4 39 Muz Dim Bez zaméstnani
¢.2 respondent €. 5 23 Muz Ddm Student
¢.2 respondent €. 6 33 Zena Byt PIny Uvazek
¢.2 respondent €. 7 34 Zena Chata Bez zaméstnani
¢.2 respondent ¢. 8 38 Muz Ubytovna Brigady
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