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Abstract
The study mapped various aspects of buprenorfine (Subutex ®, herein S) abuse among
opiate-dependent community. It analyses three sources of data, questionnaires
distributed in general problem drug-users community (,non-substitution sample’, n =
64), questionnaires distributed among patients of buprenorphine substitution treatment
(,substitution sample’, n = 42), and semi-structured moderated interviews conducted
with S users attending low-threshold contact centre in Ceske Budejovice (n = 15).

Prevalence of non-commissioned S abuse was 57% of the non-substitution
sample and 21% of the sample claimed S as their primary drug. Illicit market prices
range from prescription price to its multiple of eight, are higher in small towns and
during weekends, and lower in case of close relationships between the seller and buyer.
There are no regular big dealers in the community, and the contracts are rather based on
close acquaintance among baseline users. The user view S price and availability as
worse/higher than in case of marihuana, comparable with hallucinogens and ecstasy,
and better/cheaper than metamphetamine and heroin. The main driver for buying was
occasional abuse over the prescription dose, the main incentive to sell was to help a
friend. Illicit S users view substitution treatment as a chance how to reduce their drug-
related expenses and stabilise their life, but some are repelled by strict treatment rules.
Both licit and illicit users displayed comparably high (over 90%) prevalence of injection
use; they typically understand the risks, but explain the injection use by their
psychological attachment to the injection ritual. An indisputably positive aspect of
substitution treatment is lower total number of drugs abused by individual patients,
compared to general drug-abusing population.

Ilicit S market bears only marginal societal risks and its existence is rather
positive with respect to harm reduction philosophy, as it supplies the community of

illicit drug users with cheaper and safer alternative to street opiates.
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Uvod

Substitucni 1écba je jednou z klicovych komponent 1é€by zavislosti na navykovych
latkach. Setkavaji a propojuji se v ni principy 1é¢ebné a preventivni s principem harm
reduction, a jako takova ptfedstavuje zna¢ny potencial pro efektivni terapii zavislosti na
navykovych a psychotropnich latkach, predevs§im opiatech.

V souvislosti se substitucni 1écbou buprenorfinem byvéa v posledni dobé casto
zminovano jeji zneuzivani. Ackoliv je vétSina odbornikd substitucni 1é¢be jako dulezité
1é¢ebné modalité naklonéna, v postojich k tématu zneuzivani Subutexu, respektive jeho
nespravného pouzivani, shoda nepanuje. Rovnéz ve vetejnych sdélovacich prostiedcich
se o Subutexu hovoii spiSe jako o nové pouli¢ni droze nez jako o efektivnim 1éku.

V soucasné dob¢ pracuji jako kontaktni a socialni pracovnice v Kontaktnim a
dolétovacim centru Hajetek v Ceskych Budgjovicich, které je klasickym
nizkoprahovym centrem zaméfenym na préaci s problémovymi uZzivateli drog. Moje
dosavadni pusobeni v tomto zafizeni mi dalo moznost vidét pozitiva, kterd substitucni
1é¢ba uzivatelim drog ptinasi, hlavné ve smyslu stabilizace a zbrzdéni jejich osobniho
upadku, 1 problémy, které v souvislosti s touto 1éCbou uzivatelé fesi. Téma této prace
jsem si vybrala proto, Ze spatfuji jisty rozpor mezi medidlnim obrazem Subutexu a tim,
jak se mi tento 1€k jevi jako profesionalovi pracujicimu v oblasti harm reduction. Cilem
této prace neni substitu¢ni 1écbu buprenorfinem, obhajovat ¢i kritizovat, ale zmapovat a
objasnit aspekty zneuzivani Subutexu, pro které je tato 1éCba nejcastéji kritizovana.

V teoretické Casti prace se zabyvam substitucni 1é€bou jako jednou z lé€ebnych
modalit obecné, jejimi principy a cili. Velkou ¢ast vénuji jejimu postaveni v ramci
narodni a mezindrodni strategie protidrogové politiky, a jejimu legislativnimu a
administrativnimu ramci v Ceské republice. Historii a souéasny stav substituéni 1é¢by
zasazuji do kontextu evropského a Ceského. V Casti vénované konkrétné substitucni
1¢cbé buprenorfinem se zabyvam zakladni farmakologickou slozkou, které této 1€cbé
dala nazev i jeji neméné dulezitou slozkou podptirnou, nefarmakologickou. Vzhledem

kcili prace se vteoretické casti samoziejmé zabyvam i tématem zneuzivani



buprenorfinu, konkrétné otazkou cCerné¢ho trhu s timto Iékem, otdzkou jeho injekéni
aplikace a kombinovani s dalSimi ndvykovymi latkami.
Vyzkumna ¢ast je pak vénovana jednotlivym aspektliim zneuzivani buprenorfinu,

které se snazi zmapovat, a objasnit okolnosti s timto nespravnym uzivanim spojené.



1. Soucasny stav

1.2. DEFINICE SUBSTITUCNI LECBY

Substitucni 1écba je jedna z klicovych komponent komplexniho ptistupu k 1écbé
zavislosti (72). Jedna se o standardni terapeuticky postup vyuzivany pievazné k 1é¢bé
zavislosti na opiatech. Princip substitu¢ni 1é¢by spoc¢iva v substituci pivodné uzivané
vysoce rizikové navykové latky latkou s vyhodnéjSim bezpecnostnim profilem.
Plivodni, vétSinou intravendzné aplikovand nelegalné ziskavana a kratkodobé ptisobici
latka (mnohdy neznamé koncentrace a s dalSimi toxickymi pifimésemi), je tedy
nahrazena latkou s dlouhym ucinkem definované koncentrace i Cistoty uzivanou per os
nebo sublingvalné a v souladu se zakonem (50).

Substitu¢ni latka mlze byt pouzita kIé€bé abstinenéniho syndromu,
k detoxifikaci, nebo v ramci udrzovaci terapie. Pii detoxifikaci (trva vétSinou méné nez
jeden meésic) je nelegalni opiat pod l€ékarskym dohledem nahrazen substitucni latkou,
vétSinou v kombinaci s dal$imi 1éky, a po uplném pievedeni na substitucni 1¢k je jeho
davka postupné¢ snizovdna na nulu (9). Pii udrZovaci terapii je substituni latka
podavana ve stabilnich pacientové potfebé odpovidajicich davkach. Termin substituéni
1écba je tradicné pouzivan prave v tomto smyslu. (29).

Dlouhodobd udrzovaci substitucni terapie odklad4 splnéni konecného cile na
dobu, kdy bude klient objektivné a subjektivné schopen podstoupit 1é€bu smétujici k
zlepSovat klientliv somaticky a psychicky stav. Pro nékteré klienty miize byt kone¢nym
cilem substitucni 1écby abstinence, pro jiné je cilem samotnd udrzovaci substitu¢ni
terapie, ktera mize podstatné zlepsit kvalitu jejich Zivota (19).

Pacient v substitucni 1é€bé, ktery abstinuje od vSech ostatnich navykovych latek
(v€etné alkoholu) je z klinického hlediska povazovan za abstinujiciho (V MKN 10
diagnoza F11.22) (50).

Zasadni vyznam ma skutecnost, ze lege artis provadénd substituni 1écba je

odbornou vetejnosti a institucemi vnimana jako plnohodnotna lé¢ebnd modalita (10).
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1.3. CILE SUBSTITUCNI LECBY

Cilem kazdé¢ protidrogové 1éCby je pomoci lidem znovu dosdhnout kontroly nad svym
Zivotem.

Primarnim, nebo 1épe feceno, dlouhodobym cilem substitu¢ni 1éC¢by je omezit a
pozdéji, az je klient pfipraven, ukoncit uzivani nelegalni opidtové drogy. V tomto
smyslu se tedy jednd o postup smétujici k abstinenci. Sekundarnim (nikoliv v§ak méné
vyznamnym) cilem, ktery vychazi zkoncepce vetejného zdravi a filosofie ,,harm
reduction®, je snizeni zdravotnich a socidlnich rizik spojenych s abusem ptvodni
drogy. (8). V neposledni tad€ je substituéni lécba také soucasti komplexni 1écby
infek¢nich onemocnéni (52).

Verster a Bunning (10) shrnuji cile substitucni 1écby takto:

e  pomoci klientiim, aby zstali zdravi az do doby, nez budou schopni zacit zit bez
nelegélnich drog

e  omezit uzivani nelegalni drog a fesit problémy s tim spojené

e  omezit nebezpe€i souvisejici se zneuzivanim nelegalnich drog — zvlasté riziko
umrti predavkovanim a riziko infekce HIV, HCV, HBV a jinych krevné
ptenosnych infekei prostfednictvim injekéniho uZivani a sdileni injekéniho
materialu

e  zkratit trvani obdobi zneuzivani nelegélnich drog

e  snizit pravdépodobnost budouci recidivy zneuzivani drog

e  snizit potiebu pachat trestnou Cinnost v rdmci obstaravani prostiedklli na ziskani
drog

e pokud je to vhodné, stabilizovat pacienta na substitu¢ni latce a zmirnit tak
abstinen¢ni ptiznaky

e  zlepsit zapojeni do jiného typu 1éCby

e  zlepsit celkové fungovani ¢lovéka samotného, jeho socidlni integraci a rodinny

Zivot
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1.4, SUBSTITUCNI LECBA VRAMCI NARODNI A  MEZINARODNI
PROTIDROGOVE POLITIKY

Substituc¢ni 1é¢ba je:

° oficialni soucasti Protidrogového akéniho planu EU

° podporovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)

° soucasti Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009
° souCasti a prioritou Akc¢niho planu ministerstva zdravotnictvi pro

realizaci Narodni strategie protidrogové politiky

1.4.1. Protidrogovy akcni plan EU (2005 — 2008)

,Konecnym cilem ak¢niho planu je vyznamné sniZzeni vyskytu uzivani drog mezi
obyvatelstvem a zmensSeni Skod zpiisobenych spolecnosti, jakoz poSkozeni zdravi, ktera
jsou disledkem uzivani nelegélnich drog a obchodovani s nimi (harm reduction)* (16).
Do této koncepce tedy nutné spada i substitucni 1é¢ba.

Jednim z vydefinovanych dil¢ich cilu (cil Cislo 11) Akéniho planu je: ,,Zajistit
dostupnost cilené a diverzifikované 1écby a rehabilitaénich programt a ptistup k nim*
(16). Ke splnéni tohoto cile maji smétovat opatieni, ktera zajisti, aby moznosti 1éCby
(vychézejici z dikazii a zahrnujici rtiznorodé psychosocialni a farmakologické

pristupy), odpovidali poptavce po 1écbé.

1.4.2. Podpora substitucni léCby Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)

WHO podporuje substitu¢ni 1é¢bu buprenorfinem a ptiznava ji opravnéné misto mezi
terapeutickymi pfistupy k 1é€be zavislosti na opidtech. Ve svém oficidlnim stanovisku
mimo jiné prohlaSuje, Ze substitucni 1é€ba zavislosti na opidtech je jednou z efektivnich
lécebnych modalit pro zavislost na opiatech a je tedy dulezitou strategii, kterd vede
ke zlepseni ,,well-being” a socidlniho fungovani lidi zavislych na opiatech a

ke snizovani zdravotnich a socialnich rizik, v€etné infekce a prenosu HIV (63).
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1.4.3. Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 aZ 2009

Hlavnim cilem Narodni strategie protidrogové politiky je uplatiiovani tii zakladnich
strategii, které jsou vzajemn¢ nezastupitelné a dopliuji se — snizovani nabidky drog,
snizovani poptavky po drogach a harm reduction. Substitu¢ni 1écba spliuje naptiklad
specifické cile ¢islo 4 a 5, které cht&ji snizit potencialni rizika uzivani drog a
ekonomické, zdravotni a socidlni dopady jejich uzivani na jedince a spoleCnost a
zvySovat kvalitu zivota uzivateli vSech typu drog, jejich rodich a blizkych

prostfednictvim zajisténi dostupnosti kvalitnich sluzeb 1é€by a resocializace.

1.4.4. Akéni plan ministerstva zdravotnictvi CR (1)

,»Aktivity Ministerstva zdravotnictvi pro obdobi 2007-2009 budou vychazet z jiz fadou
let osvédCenych Ccinnosti programového financovani protidrogové politiky, které
probiha kazdoro¢né vybérem projektti pro dotacni tituly. Jedna se zejména o podporu
vymeén sttikacek a jehel, prevenci a 1é¢bu pienosnych nemoci spojenych s uzivanim
drog (virové hepatitidy, HIV), 1écbu zavislosti vcetné substituéni 1écby, vzdélavani

zdravotnickych pracovnikl.*

1.5. SUBSTITUCNI LECBA V EVROPSKEM KONTEXTU

1.5.1. Historie substitucni lé¢by v Evropé

Od prvnich pokusii se substitu¢ni 1écbou v Evropé uplynulo zhruba 40 let. Jeji forma se
postupné vyvijela tak, jak se ménil medicinsky pohled (a v ndvaznosti i legislativa) na
problematiku zavislosti (10).

K prvnim pokusiim o substitucni 1écbu, pfi nichz se vétSinou pouzival metadon,
doslo v Evrop¢ na konci 60. let 20. stoleti (45). Prikopniky substitu¢ni 1écby pro
uzivatele heroinu byly v Evropé Svédsko (1967), Nizozemsko a Spojené kralovstvi

(1968) a Dansko (1970). Jeji vyuziti zistalo vSak mnoho let omezené. Po identifikaci
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epidemického Sifeni HIV mezi uzivateli drog v zapadoevropskych zemich v 80. letech
20. stoleti se zacala stale siln&ji prosazovat filosofie ,harm reduction” jako cenna
alternativa k 1é€b¢ orientované k abstinenci. Odbornou vefejnosti byly postupné uznany
prinosy udrzovaci substituéni 1éCby, jak pro stabilizaci a zlepSeni zdravotni a socialni
situace samotnych uzivatelii opiat, tak pro spolecnost jako celek. Zaroven byla
akceptovana potieba opakovanych intervenci v 1écbé zavislosti. S koncem 80. let 20.
stoleti se proto tempo zavadéni substitucni 1écby zrychlilo. Do roku 2001 ji zavedlo 24
zemi Evropské unie a také Bulharsko, Rumunsko a Norsko (70).

Buprenorfin se v Evropé pouzival od poloviny 80. let 20. stoleti jako
analgetikum. Pro substitu¢ni [écbu zavislosti na opidtech byl vSak poprvé
(experimentaln¢) pouzit az o 10 let pozdéji. Oficialnimu zatazeni buprenorfinu mezi
standardni substitucni latky predchézela v fadé evropskych zemi zdlouhava anabaze
experimentalniho testovani a nasledného vytvareni legislativnich opatfeni. Naptiklad ve
Francii, kterd jako prvni k substituci vyuzila buprenorfin ve vét§im rozsahu uz na
pocatku 90. let, byl pravni rdmec pro tento ucel vytvoren az v roce 1996 (71). Podobné
tomu bylo také v Belgii, kde lze prvni uspésné pokusy s touto 1écbou vystopovat uz
vroce 1984, ale jeho standardizované zavedeni probéhlo az v roce 2004. Duvéra
k adiktologickému pouziti buprenorfinu vSak v Evropé v 90. letech postupné rostla,
takze napf. ve Finsku byl interval mezi experimentalnim a oficidlnim vyuzitim uz
pouze dvoulety (1997 — 1999).

I pfes obecny nartst popularity substitu¢ni 1éCby buprenorfinem  zlstdva

v nékterych zemich 1ékem prvni volby metadon (58).

1.5.2. Soucasny stav substitucni lé¢by v Evropé

Substitucni 1é¢ba problémovych uzivatelii opiath (injekéni a/nebo dlouhodobi uzivatelé
opiatll) je v soucasné dobé k dispozici a vyuziva se ve vSech statech Evropské unie.
(45). Odhaduje se, ze v EU se v roce 2003 ucastnilo substitu¢ni 1é¢by vice nez pil
milionu uzivateld opiati, coz predstavuje jednu tretinu odhadovaného poctu

problémovych wuzivateli opiatd (70). Jelikoz informace hlasené zjednotlivych
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narodnich monitorovacich stfedisek nejsou Uplné, hodnota pll milionu pfedstavuje
minimalni odhad poctu uzivateli drog v substitucni 1€cbe (71).

Nejbéznéji predepisovanou substitucni latkou je tradi¢néjsi metadon. V mnoha
zemich je vSak predepisovani metadonu spojeno se slozitymi administrativnimi
procedurami a sméji ho predepisovat pouze specializovand centra (8). Buprenorfin
naopak podléha kontrole podle méné ptisné klasifikace protidrogovych tmluv OSN. Je
depresi méné nez metadon, coz vyrazné snizuje riziko preddvkovani. V poslednich
letech se proto ve vétSin¢ statit EU naskytaji vétsi moznosti pouzivat k substitu¢ni 1é¢bé
také buprenorfin (70). V nékterych stitech, napt ve Francii, se buprenorfin stava
farmakem ¢islo jedna v substitu¢ni 1écbé zavislosti na opiatech (4).

Dostupnost substitucni 1é€by buprenorfinem v Evropé prokazatelné roste (71).
V roce 2000 uvadélo pouzivani buprenorfinu jako substitu¢ni latky v udrzovaci 1écbé 6
evropskych zemi, béhem 3 let se jejich pocet vice nez zdvojnésobil (na Etrnact v roce
2003)(70), v roce 2004 pouzivalo buprenorfin sedmndact statit EU (58) a v roce 2005
informovalo o pouzivani buprenorfinu osmnact unijnich zemi (71). Nejnovéjsi udaje
zatim zvefejnény nejsou.

V soucasné dobé jsou v zemich EU patrné tfi trendy v oblasti substitu¢ni 1écby
(EMCDDA 2005).:

o rostouci dostupnost substitu¢ni 1€cby

o rozsifovani spektra podavanych substitunich latek (véetné vyzkumi

moznosti substituce stimulancii)

J zvySujici se zapojeni praktickych Iékarti do zajiStovani substitucni 1é¢by.
Tabulka 1, udava piehled o vSech substitucnich latkach, které se v Evropé pouzivaji pfi

substituéni 1€cb¢ zavislosti na opiatech (véetné pouziti v rdmci studit).

Tabulka 1: Latky pouzivané v Evropé pfi substitu¢ni [éCb¢ zavislosti na opiatech
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Metadon

Buprenorfin

Dihydrokodein

Morfin s
prodlouzenym
uvolfiovanim

Heroin
(diamorfin)

Belgie

Ceska Republika

Dansko

Neémecko

Estonsko

Recko

Spanélsko

Francie

X [ X [X [ X [X[X[X[|X

Irsko

Italie

X [ X [X[X[X[X[X[X[X]X

Kypr

LotySsko

Litva

Lucembursko

Mad’arsko

Malta

Nizozemsko

Rakousko

Polsko

Portugalsko

Slovinsko

Finsko

Svédsko

Spojené Kralovstvi

Bulharsko

Rumunsko

X[ XXX [X[X[X[X[X][X[X[X][X][X][X

Norsko

X

X

Pozn.: Pro Slovensko a Turecko nejsou k dispozici zadné informace
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1.6. SUBSTITUCNI LECBA V CR

1.6.1. Historie substitu¢ni lé¢by v CR

Od 70. let 20. stoleti jsou u nas znamy piipady pouzivani Diolanu (etylmorfin) a
Temgesicu (buprenorfin) k 1écbé zavislosti na braunu (opidt podomécku vyrabény
z kodeinu). Tyto 1éky maji schopnost obsadit opiatové receptory v mozku a tak potlacit
abstinen¢ni pfiznaky. Nemaji vSak schopnost ovlivnit pacientovo védomi, proto se
nejednalo se o substituéni 1écbu , jak ji zndme dnes, ale tzv. ,,divokou substituci® (62).

Vroce 1992 MUDr. Jifi Presl (Drop-In, o. p. s. ) zadal v tehdejsi CSFR
poskytovat substitucni 1é¢bu jako prvni. Narazil vSak na ptfekazky ze strany celnich a
zdravotnich organt, proto mu bylo povoleno poskytovat substitu¢ni lécbu pouze 1 rok,
v ramci ,,zkusebniho experimentu® . Béhem tohoto roku doslo u zatazenych pacientt
k evidentnimu zlepSeni jejich somatického i psychosocialniho stavu, piesto Ministerstvo
zdravotnictvi pokracovani neumoznilo.

V reakci na rostouci podet problémovych uZivatelti heroinu v CR , ministerstvo
zdravotnictvi CR povolilo vroce 1997 dalsi ,,pilotni projekt substituéni 1écby
s maximalni kapacitou dvaceti pacienti. Tento projekt byl realizovan na oddé€leni pro
lécbu zavislosti vnemocnici U Apolinafe, pod nazvem: “Ovéfovani metody
metadonové substituce v podminkidch Ceské republiky®, pod vedenim MUDr. Petra
Popova. I vtomto piipadé¢ dokumentace doklada pozitivni zmény ve zdravotnim a
psychickém stavu pacientli, stejn¢ jako vyznamny pokles v jejich kriminalnich
aktivitach.

V dubnu 1998 bylo paralelné se zménou Trestniho zdkona poslaneckou
snémovnou CR piijato doprovodné usneseni, zaméfené na léEebnou slozku
protidrogové politiky, které mj. pozadovalo od MZ CR evaluaci probéhlych
»experimentl® a nasledné rozSifeni 1éCby na vSechna potiebnd mista. Rok poté si
rostouci tlak na kapacitu substituéni 1é€by vyzadal tuto 1écebnou modalitu rozsifit a
sjednotit.

V roce 2000 vytvofila pracovni skupina MZ CR Standard substituéni 1é¢by,
ktery byl vydin pokynem MZ CR. (59). V kvétnu tohoto roku bylo kromé
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apolinafského substitu¢niho programu spusténo dalSich 7 substitu¢nich programti v
lokalitach s nejvyssi prevalenci problémového uzivani opiati. V lokalitach republiky —
V Hradci Kralové, Mélniku, Olomouci, Ostravé, V Brné a dalsi program v Praze (Drop-
Ino.p.s.).

Vroce 2001 vznikl prvni vzdé€lavaci program pro odborné lékaie a stfedni
zdravotnicky persondl, stejné jako Registr substitu¢ni 1écby. Na pocatku stejného roku
byl Statnim Ustavem pro kontrolu 1é&iv (SUKL) registrovan lédebny piipravek
Subutex®, obsahujici buprenorfin. Subutex nebyl — na rozdil od metadonu — zarazen
mezi 1éky s povinnym hladSenim do registru. Jeho preskripce nebyla nijak omezena.

Vroce 2004 vzniklo substituéni centrum v Ceskych Budg&jovicich a o rok

V soucasné dobé je v Ceské republice vice pacientil zafazeno v substitu¢ni 16¢bé

buprenorfinem, nez v substituc¢ni 1é¢bé metadonem.

1.6.2. Soucasny stav substituéni lé¢by VCR

V soudasné dob& je v CR substituéni 1é¢ba poskytovana v nékolika rtiznych typech
zatizeni. Klasickymi zafizenimi, kterd jsou k tomuto tcelu specialné ziizovana, jsou
substituéni centra.

V Ceské republice k 1. lednu 2007 funguje dvanact substitu¢nich center (33):

° Apolinaf — VFN Praha 2

° DROP IN O. P. S. Praha 2

) DROP IN O. P. S. Praha 4

° Masarykova nemocnice Usti nad Labem

° DPS Elysium Brno

° AT ordinace M¢élnik

° FN Olomouc

) AT ordinace Hradec Kralové

) FN Ostrava

° Prevent o. s. Ceské Budgjovice
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° Vézenska sluzba (Pankrac a Pfibram)

° MF PAPP Karlovy Vary

Pocet drogové zavislych vyuzivajicich substituéni 1é¢bu ve specializovanych
centrech se od roku v Ceské republice 2000 do roku 2005 vice neZ ztrojnasobil.
(Tabulka 2) (71). Ke dni 31.8.2006 bylo v substituénich centrech v Ceské republice
1é¢eno celkem 646 osob, z toho 243 Subutexem. (52). Z idajii Ustavu zdravotnickych
informaci a statiky (UZIS) o poétech pacientli substitu¢nich center je patrné, Ze
nejvytizendjsi jsou programy v Praze a v Usti nad Labem. To odpovida regionalni
distribuci prevalence problémového uzivani opiatl, kterd je v téchto krajich nejvyssi
(70). Ve &tyfech krajich v Ceské republice zatim substituéni centra chybi. Jsou to
Zlinsky kraj, Pardubicky kraj, kraj VysoCina a Plzenisky kraj. Minimalné posledni
jmenovany, by vzhledem ke své exponované piihrani¢ni poloze, velikosti a prevalenci

problémového uzivani opiatl, substitucni centrum potieboval (51).

Tabulka 2 Pacienti substitucni lécby ve specializovanych programech — stav k 31. 12.
2005

Centrum/rok 2000 | 2001 | 2002 [ 2003 | 2004 | 2005
Praha (VFN) 50 60 54 117 96 115
Ostrava 0 1 4 10 11 10
Olomouc 2 2 5 4 6 12
Bmo 4 50 53 46 46 63
Usti nad Labem 54 124 123 190 182 184
Praha (Drop In) 71 110 100 142 135 135
Hradec Kralove 5 g 13 13 18 32
Mélnik 4 7 9 22 16 12
Ceskeé Budgjovice 0 0 0 0 0 8
Celkem 190 363 361 544 510 571
Zdroj: (70).

Subutex muze predepisovat také kazdy Iékai bez ohledu na specializaci.
Nejcastéji se v tomto sméru angazuji prakti¢ni 1ékafi a ambulantni psychiatii a to bud’
ve svych soukromych ordinacich nebo ve spolupréci sjinym typem zafizeni, které

poskytuje sluzby uzivateli drog. Timto zplisobem je substituéni 1écba zajistovana

19



naptiklad v Socidln¢ psychologickém centru Arkada v Pisku, v Kontaktnim centru
v Benesové, ¢i v Kontaktnim a dolééovacim centru Hajedek v Ceskych Budéjovicich.

Zatimco pocCty pacientii uzivajicich Subutex ve specializovanych centrech jsou
znamy presné, presny pocet pacientll uzivajicich Subutex prostfednictvim ambulantnich
Iékaii zndm neni (70). Ackoliv Vroce 2003 bylo dotaznikovym Setfenim mezi
praktickymi 1ékafi zjiSt€no, Ze zkuSenost s pfedepisovanim Subutexu méa 7% z nich.
Studie vSak méla nizkou respondenci, takZe pfesné neni zndm ani pocet 1ékait, ktefi
Subutex predepisuji (41).

Zapojeni ambulantnich psychiatri do substitu¢ni 1é€by Subutexem je vyssi.
Naznacuje to studie zroku 2004, kterd se zaméfovala na poskytovani ambulantni
psychiatrické péce uzivatelim drog, ptedepisovalo Subutex v tomto roce 22,5%
ambulanci. (pocet jejich pacietnti byl 534) (54).

Podil problémovych uzivateli opiati v substitu¢ni 1é¢bé v r. 2005 je odhadovan
na 20 az 30 % jejich celkového poctu (pfesnéjsi odhad je komplikovan nezndmym
poctem uzivatell Subutexu). (71). Data ze Statniho ustavu pro kontrolu léCiv o
distribuci Subutexu na ¢eském trhu fikaji, ze dochazi k riistu spotiebovaného mnozstvi
Subutexu. Pii primérné denni spotiebé 6 mg a primérné délce 1éCby cca ptl roku (69)
lze pocet uzivateli Subutexu v r. 2005 odhadnout na cca 2 700 osob (71).

Od 1. dubna 2006 zahéjila Vézeiiska sluzba CR ve spolupraci se Spole&nosti pro
navykové nemoci CLS JEP a daldimi odborniky pilotni projekt substitu¢ni 1é¢by ve
vazebni véznici Praha na Pankraci a Véznici Pfibram. Sluzbu mohou udajné poskytnout
az 40 véziim se zavislosti na opidtech. Do tohoto programu jsou zafazeni pfedevsim
lidé, kteti byly v substitucni 1é¢be pie nastupem vykonu trestu, ptipadné ti, u nichz lze
predpokladat pokracovani v 1é¢bé po propusténi na svobodu. Jako substitucni piipravek
je pouzivan metadon, ve vyjimeénych pifipadech a na zaklad¢ stanoviska osetiujiciho
Iékafe je mozné podavat také Subutex. Podle MUDr. Zabranského pocet klienta
pravdépodobné skokové poroste, na coz to by mélo navazovat operativni navySeni
kapacity (74). Planovany nastup do vykonu trestu uz tedy neni kontraindikaci pro vstup
do substitucni 1é¢by, ¢i divodem pro piechod z udrzovaciho do detoxifika¢niho rezimu

— postupného snizovani davek substituéni latky (53).
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Vzhledem k omezenému finanénimu rozpoétu instituci, které v Ceské republice
poskytuji dotace na substituéni 1é€bu, bylo nutné stanovit kritéria, podle nichz se bude
rozhodovat o distribuci vyclenénych financi. Hlavnimi kritérii pro toto rozhodovani je
regionalni pottebnost sluzby a hlavné jeji kvalita (69).

Jako norma pro posuzovani kvality sluzeb je stanoven Standard odborné
zpusobilosti sluzeb. Jeho znéni schvalila v fijnu roku 2003 Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky (RVKPP) (11).

Specifickym normativnim dokumentem konkrétné pro substitu¢ni 1ébu je pak
Standard substitucni 1é¢by (viz nize). Ten piesné definuje substitucni 1€cbu a jeji typy,
persondlni a technické pfedpoklady nutné k jejimu zajisténi. Zabyva se také
konkrétnimi terapeutickymi otazkami jako je optimalni davkovani, nefarmakologicka
podpora apod. Obecné a specidlni pfilohy obsahuji napt. informace tykajici se
dokumentovani a evidence pacienti nebo farmakologické aspekty substitucnich latek
(59). V soucasné dobé probiha prvni oficialni revize tohoto dokumentu.

. Splnéni kritérii kvality a komplexnosti sluzby je od roku 2007 nutnou

podminkou pro poskytnuti dotace na sluzbu protidrogové politiky ze statniho rozpoctu

(11).

1.7. LEGISLATIVNI RAMEC SUBSTITUCNI LECBY V CR

Pravni dokumenty upravujici substituéni 1é¢bu

° Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist

° Zakon €. 223/2003 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach a o zmén¢ nékterych dalSich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist

° Zakon €. 379/2005 Sb.

° Vyhlaska ¢. 304/1998 Sb.

° Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR
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1.7.1. Zdakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich piedpisii
Upravuje obecny ramec zajiStovani léCebné a preventivni péfe, druhy a tukoly
zdravotnickych zafizeni apod. Obecné také upravuje  spoluprdci ministerstva
zdravotnictvi CR s profesnimi organizacemi a NNO, zejména pfi tvorb& obecnd
zavaznych pravnich ptedpisi z oblasti zdravotnictvi.

V piiloze  tohoto zdkona je upraven Narodni registr uZzivatell Iékarsky
indikovanych substitu¢nich latek, v némz jsou zpracovavany osobni udaje potiebné pro
identifikaci pacienta, udaje souvisejici se zdravotnim stavem uzivatele substituéni latky
a udaje potiebné pro identifikaci zdravotnického zafizeni pifedavajiciho udaje o
substituéni 1écbé do NZIS? a zdravotnického zafizeni, do kterého byla pieddna
zdravotnicka dokumentace pacienta po ukonceni substitu¢ni 1écby. Data se vkladaji se
souhlasem pacienta. Po uplynuti 20 let od roku nahlaSeni jsou osobni udaje

anonymizovany.

1.7.2. Zdkon ¢. 223/2003 Sb., kterym se méni zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych

latkdch a o zméné nékterych dalSich zakonii, ve znéni pozdéjsich predpisii

Zakon 223/2003 Sb., castka 79 Sb. — zména oproti ptfedchozimu: flunitrazepam,
buprenorfin se stavaji dnem 30.8.2003 psychotropnimi latkami zafazenymi do
seznamu II podle Umluvy o psychotropnich latkach a vztahuji se na né vsechny

ptedpisy o zachdzeni s omamnymi a psychotropnimi latkami.

1.7.3. Zdkon ¢ 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pied Skodami piisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich

zakoni
Tento zdkon v §20 garantuje osobam Skodliveé uzivajicim navykové latky a osobam na

téchto latkach zavislym poskytovani odborné péce, jejimz cilem je mirnéni Skod na

zdravi. Také upravuje zafizeni, ve kterych je tato péCe poskytovana, a technické,
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organiza¢ni a personalni podminky jejiho poskytovani. Paragraf také podava vycet a
definice jednotlivych typti odborné péce véetné substitucni 1¢cby:

»substituéni 1écba, kterou je kratkodoba nebo dlouhodobd 1écba zéavislosti na
navykovych latkach, jez spoc¢iva v podavani nebo predepisovani latek nahrazujicich
ptvodni navykovou latku, je provadéna ve zdravotnickych zatfizenich ambulantni péce
pod vedenim lékate; zdravotnickd zafizeni, kterd poskytuji substituéni lécbu, jsou
povinna hlasit pacienty do Narodniho registru uzivateli Iékatfsky indikovanych

substituénich latek, ztizeného na zaklad¢ zvlastniho pravniho piedpisu.

1.7.4. Vyhla$ka & 304/1998 Sb.
Tato vyhlaska stanovuje mimo jiné podrobnosti o evidenci navykovych latek,

pripravkl a prekurzorii a o dokumentaci navykovych latek.

1.7.5. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR
- ¢astka 5/2000 upravuje podminky vydeje a hrazeni substitu¢ni latky
- ¢astka 6/2000 upravuje podminky pro dovoz a vyvoz této latky pacienty
- ¢astka 4/2001 ,,Standard substitu¢ni 1écby*

1.8. STANDARD SUBSTITUCNI LECBY

Standard substituéni 1é¢by byl zveiejnén ve Véstniku MZ CR v dubnu 2001, ¢astka 4.
Tento dokument je koncipovan jako souhrn obecné platnych pravidel substitu¢ni
1éCby zavislosti na opioidech. Aktualni standard substitucni 1écby je vSak jiz zastaraly.
Jeho novelizace (dlouhou dobu odkladand z divodu castych personalnich zmén na
ministerstvu zdravotnictvi CR) je nutna z mnoha diivodii. Sou¢asna verze nereflektuje
vyvoj a zmény ve filozofii substituéni lécby, nereflektuje také posledni védecké
poznatky ani praktické provadéni SL v Ceskych podminkach. Nutné je zpiesnéni
registrace pacientll substitucni 1écby a zavedeni vSeobecné povinnosti hlaseni do

Registru 1ékaisky piedepisovanych substitucnich latek. Registr LPSL je jiz vytvoren
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(v soucasné¢ dob¢ probihd testovaci provoz) a jeho spravou je povéfen Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky (73).

Zakladni filosofie zmén Standardu substituéni 1é¢by (73)

¢ zjednoduseni, zpiehlednéni

e zarazeni Skodlivého uzivani (F11.1) mezi indikace

e umoznéni substituce ve vykonu trestu

e hlasnd povinnost do Registru SPSL platnd pro vSechny lékate ptredepisujici
jakoukoliv substitu¢ni latku

e provazéani Zakona o péci o zdravi lidu se Zékonem o zdravotnickych registrech

e umoziluje zafazeni dalSich latek, objevi-li se potieba (Suboxon, LAAM,

hydrokodein, depotni morfin apod.)

Vybrané budouci zmény ve Standardu substitu¢ni 1€cby (73)
e indikace je pIn¢ zavisld na posouzeni stavu pacienta l¢kafem (vypuSténa
podminka dvou netspé$nych abstinen¢nich 1éceb)

e vypusténa horni hranice davky substitucni latky

e zpiesnéni cili SL :
o UdrZeni nebo zlepSeni psychického a somatického stavu
o Ukonceni rizikovych zptsobt aplikace NL
o Snizeni nebo ukonceni rizikového chovani pii uzivani NL
o SniZeni nebo ukonceni uZivani nezakonnich NL
o Omezeni nebo ukonceni kriminalniho chovani
o ZlepSeni socidlnich vztaht, ptipadné ptiprava pro zahéjeni lé¢ebného

rezimu vedouciho k detoxifikaci a abstinenci bez uzivani SL
e Nov¢ definovana ,,rozSifend substitucni 1écba“ a centra substitucni 1écby jako

»supervizni‘ poradni centra“

e Specifikace povinnych nefarmakologickych slozek 1écby
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e Predefinovan je také algoritmus substitu¢ni 1écby

,,Guidelines 2006

Dalsim dokumentem, ktery se zabyva standardizaci substitu¢ni 1écby je ,,Guidelines
2006 prezentovany na VI. Sjezdu PS CLS JEP dne 9. 6. 2007). Tato publikace neni
zavaznym pravnim dokumentem. Obsahuje vSak jakési voditka a doporuceny postup

1é¢by. Publikace vychdazi striktné z védeckych dikazl, na které odkazuje. (51).

1.9. FARMAKOLOGICKA SLOZKA SUBSTITUCNI LECBY

Zakladni a esencialni slozkou substitu¢ni 1é¢by je predepisovani ¢i podavani tii typi
farmak — splné agonistickym (shodnym) mechanismem pulsobeni- (metadon,
diamorfin, dihydrokodein), s parcialnim agonistickym/antagonistickym mechanismem
plusobeni (buprenorfin) a splné antagonistickym (opa¢nym) ucinkem (naltrexon,
naloxon) Posledni zminiovana skupina se uplatiiuje bud’ v kombinaci s buprenorfinem
(Suboxone) jako anticravingové léky. Schéma mechanismu plsobeni zminénych typt

farmak znazornuje Obrazek 1.

Obr. 1: Uéinek buprenorfinu, heroinu a naloxonu na opioidnich p-receptorech

e A " e ——
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Tone L
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Zdroj: (58).
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1.9.1 Farmaka s plné agonistickym mechanismem piisobeni

Opioidni agonisté plisobi na mozek obdobné nebo stejné jako heroin a morfin, zmiriu;ji
tedy abstinencni symptomy a snizuji bazeni po jinych opiatech. (9). Nejbéznéjsi
opiatovy agonista uzivany k substitucni 1écbé zavislosti na opidtech je metadon.
V nékterych zemich v Evropé (napt. ve Velké Britanii) se jako substitu¢ni latka pouziva
heroin pod farmakologickym oznac¢enim Diamorfin (diacetylmorfin) ¢i Dihydrokodein.

Metadon je synteticky opioidni agonista s dlouhym biologickym polocasem
(10). Jeho ucinky trvaji 13 az 47 hodin (individualné odlisn¢), v priméru 25 hodin. U
heroinu je to 4 az 6 hodin. Na metadon vznikd zavislost jako na ptirodni ¢i
polosyntetické opiaty (50).

Diamorfin je farmakologicky nézev pro heroin (chemicky diacetylmorfin).
V roce 2005 byl v ramci substituéni 1é¢by zavislosti na opiatech vyuzivan v Némecku,
Nizozemi, Velké Britanii a Spanélsku (70). Diamorfin se ptedepisuje jako forma
substitucni 1é¢by pro téZce zavislé pacienty a pro ty, ktefi raguji Spatné na metadon (10).
Pocet pacientii uzivajicich diamorfin je ve srovnani s ostatnimi formami substitu¢ni
1é¢by velice maly (pravdépodobné piedstavuje méné nez 1 % celkového poctu) (71).

Dihydrokodein je opioidni alnalgetikum pusobici na opioidnich receptorech
v CNS. Kromé¢ analgetického ucinku plsobi také sedativné a anxioliticky (26). Je
vhodny jako alternativa metadonu. Jeho vyhodami je lepsi skladovatelnost, mensi
pravdépodobnost smrtelného piedavkovani a v neposledni fadé zhruba polovi¢ni cena
v porovnani s metadonem. Dihydrokodein je pouzivan hlavné v Belgii a Némecku. Jeho
dobrou vyuzitelnost a ekonomickou vyhodnost pro substituéni 1écbu zavislosti na

opiatech potvrdila také experimentalni studie z Edinburghu, z roku 2006 (56).

1.9.2. Farmaka s plné antagonistickym mechanismem piisobeni
Tyto latky obsazuji stejné receptory mozku jako opiaty, maji k nim vSak vyssi afinitu

nez samotné opiaty (tzn. obsazuji je pfednostné ), a z vazebnych mist opiaty tudiz

vytla¢uji. Tim blokuji jejich u¢inek a u lidi zavislych na opiatech zptisobuji okamzity
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nastup abstinencnich ptiznakd. Antagonist¢ bazeni snizuji ale neodstranuji.
(Buprenorfin NMS). Z opioidnich antagonistl pfi substitu¢ni 1é¢bé pouziva naloxon, a

to jako soucast ptipravku Soboxone (46).

1.9.3. Farmaka s Casteéné agonistickym a Cdstecné antagonistickym mechanismem

piisobeni

Opioidy ovlivituji organismus prostfednictvim ¢tyf typt receptord, které jsou
odpovédné za konkrétni u€inky opiati na organismus. (W, K, & a o). V mechanismu
— receptorti vznik4 euforie, dochazi k analgézii, sedaci a tlumeni dechového centra.
Maji nejvétsi podil na vzniku zéavislosti. k — receptory se také podileji na analgézii,
sedaci a vyvolavaji nékteré negativni prozitky pii abstinencnim syndromu, pfedevsim
deprese (58).

Dualisticky charakter parcidlnich agonistli/antagonisii je zpusoben schopnosti
agonisticky stimulovat jeden typ receptori a zaroven antagonisticky zabranovat
stimulaci receptori jiného typu. Piedstavitelem céasteCnych agonistii/antagonistt
pouzivanych k substitué¢ni 1écbé zavislosti na opiatech je buprenorfin. V soucasnosti
jsou na evropském trhu 3 1éciva obsahujici buprenorfin, a to Subutex, Suboxone a

Temgesic (v soucasnosti se jako substitu¢ni ptipravek bézn¢ nepouziva) (9).

1.10. SUBUTEX (BUPRENORFIN)

Subutex patii do farmakoterapeutické skupiny Léciva k terapii zavislosti na opioidech
(64). Vlastni t¢innou latkou Subutexu je buprenorfin.

Subutex je vyrabén a distribuovan ve formé 2mg a 8mg sublingvalnich tablet.
V minulosti byl vyrabén také ve formé 0,4mg tablet, 9. 6. 2006 vsak firma Schering —

Plough oznémila ukonceni této vyroby.
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1.10.1. Farmakologické vlastnosti buprenorfinu a mechanismus piisobeni

Farmakologicky je buprenorfin parcidlni opioidni agonista p- a antagonista, a k-
opioidnich receptorii, k nimz se vaze s vysokou afinitou. Jako takovy ucinné blokuje
abstitnecni pfiznaky a bazeni, aniz vyvolava silnou euforii (9). Buprenorfin mé tzv.
stropovy efekt, coz znamend, ze zvySovanim davek lze dosdhnout pouze urcitého
maximalniho u¢inku a dal$i navySeni davky se projevi jiz pouze prodlouzeni doby

ucinku. Stropovy efekt znazornuje graf €. 1.

Obr. 2: Kiivka koncentrace a uc¢inku parcidlniho opiodniho agonisty ve srovnani

s plnym agonistou a antagonistou
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Buprenorfin je dobfe rozpustny v tucich i ve vod¢€, coz umoznuje jeho snadny
prinik do tkani. Pfi peroralnim uziti tablet je buprenorfin ptfedcasné stépen na neucinné
metabolity pii prvnim prichodu jatry (tzv.efekt prvni pasdze) a nasledné v tenkém
stitevé (58). Dochazi tak k vyznamnému snizeni jeho biologické dostupnosti a Ginek
1éku je potom mizivy. Peroralni podavani je tedy nevhodné. Pii podani pod jazyk se

molekuly buprenorfinu této prvni pasazi vyhnou a k zminéné degradaci nedojde.
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Buprenorfin je po vstfebani distribuovan do celého téla. Hematoencefalickou barierou
prochazi do centralniho nervového systému a véze se na opioidni receptory (64).
Absolutni biologickd dostupnost buprenorfinu pii sublingvalnim poddni neni zcela
znama, ale je odhadovana na 15 - 35 % (9). Maximalnich plazmatickych koncentraci se
dosahuje béhem 90 minut po podani pod jazyk a vztah mezi maximalni davkou a

plasmatickou koncentraci je linearni, v rozmezi 2 mg — 16 mg (9).

Tabulka 3: Farmakologické vlastnosti buprenorfinu a z nich plynouci klinické dasledky

Farmakologicka vlastnost

Produkuje opioidni efekt

Ptedchazi vzniku
abstinenc¢nich symptomi,
nebo je zmirnuje

Potlacuje ptisobeni
dal$ich opiatd (napf.
heroinu)

Dlouhéa doba uc¢innosti

Ma stropovy efekt
(Ceiling on dose—response
effect)

Forma sublingvalnich
tablet

Po uziti opioidnich
antagonistl nasleduji

anfwana XX Al At A X

Klinicky dusledek

Snizuje baZeni po heroinu a dalSich opiatech.
Zvysuje retenci pacientll v 1é¢be

Ma nizs§i sedativni u¢inek nez uplni opioidni agonisté
(heroin, morfin, metadon)

Je vhodny pro udrzovaci substitu¢ni terapii i k 1écbé
abstinen¢nich

Odstranuje psychické puzeni k opakovanému uZiti
heroinu

MuzZe branit analgetickému ucinku jinych opiétii (napf.
morfinu)

Dovoluje jedno- az tfidenni davkovaci rezim

Davky vyssi nez 16 mg uz nezvysi opioidni efekt,
pouze prodluzuji dobu plisobeni.

Vvewr

dechového centra)

Diky malé biologické vyuzitelnosti pfi poziti je
bezpecny z hlediska ndhodného predavkovani (napt. pti
nahodném poziti détmi).

Supervidované podavani je Casoveé narocné.

Lécba naltrexonem muze byt zahajena brzy po
poslednim uziti buprenorfinu.

NA2YA Lrncnwralilcacrat cawrrand cmnsmnnn i w¥AAdLA A Aad
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symptomy. heroinem vyZzadujici pouziti vysokych davek naloxonu.
Utinky i vedlejsi uéinky Je obecné¢ dobfe snasen, vedlejsi ucinky byvaji pouze
podobné opiatim prechodné

Zdroj : (58)

1.10.2. Uéinky buprenorfinu

Subutex ma uc¢inky stejné nebo podobné jako jiné latky ze skupiny opioidi (68):

e Zpisobuje utlum centralniho nervového systému.

Silné potlacuje bolest

Dojde k celkovému zklidnéni, ve vysSich davkach se dostavi ospalost.
Vyvolavéa euforii, kterou vétSina uzivatelti vnima jako slabsi v porovnani
s heroinem.

Tlumi dechové centrum. U citlivych jedinct, ve vysokych davkach nebo
v kombinaci s jinymi tlumivymi latkami, mize dojit 1 k zastavé dychani.
Utlum dechového centra je v porovnani s heroinem mnohem slabsi a tim
je 1 mensi riziko zastavy dechu.

Dochazi k oslabeni kaslaciho reflexu a podrazdéni centra pro zvraceni.

Na prvni pohled patrnym uc¢inkem je ztuzeni zornic (miosa).

V praxi je také dilezity vliv Subutexu na sexudlni Zivot a na pohlavni orgény (64).

O

Opioidy celkové snizuji zajem o sexudlni aktivity. Dlouhodobi uzivatelé
heroinu ¢asto nebyvaji vitbec sexualné aktivni. Zacatek uzivani Subutexu
je obycejné spojen se zvysenym zdjmem o sexudlni prozitky. Podili se na
tom ucinek 1€ku i vétsi stabilizace v ostatnich oblastech. ZvySeny zajem

o sex plati jen pro ty, ktefi prechazeji na Subutex z heroinu.
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o U Zen uzivani Subutexu obycejné¢ nevede k potlaceni ovulace, jako je
tomu Casto pfi pravidelném uzivani heroinu. Mnoho uzivatelek je pak
ptekvapeno téhotenstvim. Je proto dobré soucasné s nasazenim Subutexu

zvazovat 1 vhodnou antikoncepci.

1.10.3. NeZadouci ucinky buprenorfinu

Nastup nezadoucich tc¢inku je zavisly na vysi prahu tolerance konkrétniho pacienta a ta
je u osob zavislych na opiatech vyssi nez u bézné populace. Nezaddouci G¢inky svym

charakterem odpovidaji nezddoucim uc¢inktim opioidi obecné.

e Casté nezadouci uginky (1% - 10 %): Zacpa, nevolnost, zvraceni, nespavost,
bolest hlavy, mdloba, zavrat’, inava, ospalost, pokles krevniho tlaku pii zméné
polohy ze sedu ¢i lehu do stoje, poceni.

e Vzicné nezddouci ucinky (0,01% - 0,1%) (viz bod 2): respiracni
nedostateCnost (zavazné dychaci obtize) — halucinace, jaterni problémy se
zloutenkou nebo bez ni; Nespravné pouzivani tohoto ptipravku injekéni cestou
mize zpuasobit infekce, jiné kozni reakce a potencidlné zévazné jaterni
problémy.

e Velmi vzacné nezadouci ucinky (<0,01 %): Hypersenzitivni reakce (vyrazka,

sveédéni, otok obliceje, krku a hrdla a potize s dychanim) (64).

Buprenorfin zpisobuje fyzikou zavislost a jeho vysazeni mize tedy vyvolat vznik
abstinen¢nich symptomti. Jejich nastup je ale v porovnani s heroinem ¢i morfinem
pomalejsi, symptomy nejsou tak intenzivni, mohou vSak zejména po vysokych davkach
trvat déle (9).

V souvislosti s nespravnym uzivanim se vyskytly zavazné ptipady akutniho

poskozeni jater, zvlasté pii intraven6zni aplikaci Subutexovych tablet (64).
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V Ceské Republice nebylo dosud zaznamenano zadné smrtelné piedavkovani
buprenorfinem (55). Ve svété vSak tmrti v souvislosti s buprenorfinem hlaSena byla,
vzdy v kombinaci s dal$imi latkami se sedativnim ucinkem (52). ZvySena opatrnost je
proto doporucovana pii kombinovani buprenorfinu s benzodiazepiny, dal$imi opioidy,
nekterymi antidepresivy €i anxiolytiky, neuroleptiky, barbituraty apod. Tyto kombinace

zvySuji utlum CNS a zvySuji tak nebezpeci akutniho selhdani dechového centra.

1.11. SUBOXONE (BUPRENORFIN/NALOXON)

Suboxone patii do stejné farmakoterapeutické skupiny jako Subutex. (60). Vlastnimi
ucinnymi latkami Suboxonu jsou buprenorfin (viz vyse) a naloxon a to v poméru 4 : 1.

Suboxone je vyrabén a distribuovan ve formé 2mg a 8mg sublingvalnich tablet.

1.11.1. Farmakologické vlastnosti naloxonu a mechanismus pitsobeni

Naloxon je antagonista na p-opioidnich receptorech CNS. Pii perordlnim nebo
sublingvalnim podani podléha témér Uplné efektu prvni pasdze a jeho ucCinek se
neprojevi. Pfi intravenéznim podani jedinciim se zavislosti na opioidech vSak naloxon
prvni pasazi neprojde a ihned po vpichu nasleduje jeho rychléd distribuce (distribuéni
polocas je piiblizn¢ 4 minuty) (60). Na vazebna mista se vaze pirednostné a vytésnuje
z nich opioidni latky, jejichZ pisobeni tim zrusi. Antagonisticky ucinek naloxonu tak
prevazi nad u¢inkem buprenorfinu, ¢oz vyvoléa odvykaci stav

Utelem naloxonové slozky je zabranit nespravnému intravendznimu pouZiti
substituéniho ptipravku Lékafi proto musi varovat pacienty, ze sublingvalni podani je

jedinou uc¢innou a bezpecnou cestou podani (60).

1.12. NEFARMAKOLOGICKA SLOZKA SUBSTITUCNI LECBY.

v

Substituéni 1écba je nejucinnéjsi je-li jeji zékladni farmakologicka slozka, tedy

medikace , poskytovdna zaroven se slozkou nefarmakologickou (17). Pfidruzena
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psychosocialni péfe muze naptiklad zasadnim zpusobem zvySovat udrzeni se klientl
v 1é€beé (15). Je zaroven vhodnym kontextem psychoterapeutické prace na dileZitych
tématech, jako je rizikova injekéni aplikace sublingvalnich tablet Subutexu, soucasné
uzivani dalsich psychotropnich latek apod. (48).Psychosocialni péce zlepsuje zapojeni a

udrzeni klienta v programu a motivuje ho k vyuziti moznosti zmény zivotniho stylu.

Podle standardu substitucni 1écby (resp. jeho chystané aktualizace) zahrnuje
nefarmakologicka slozka (59):

e poradenstvi

e psychoterapii nejriznéjSich forem

e psychosocidlni poradenstvi

e poradenstvi, tykajici se volby vhodného zaméstnani, zvySovani kvalifikace apod.

e oSsetrovatelské sluzby

e terapii somatickych onemocnéni

e fyzioterapii, arteterapii, pracovni terapii apod.

e a dalsi.

Dalsim ptikladem nefarmakologické slozky substitu¢niho programu miize byt napf.
bio-psycho-socidlni monitoring, ktery spoc¢iva v pravidelném monitorovani klientovy
situace ve tfech vySe zminénych oblastech.To umoziuje pruzné upravovat 1é¢bu podle
aktualnich potteb klienta (28).

Nefarmakologicka slozka substituéni 1écby v praxi Casto chybi (72). Substitu¢ni

1é¢ba zaloZzena na pouhém podavani ¢i piredepisovani substituéni latky je malo ucinna a
casto vede jen ke kombinovani substitu¢ni latky s drogou (61).

Evropské monitorovaci centrum vidi jako jednu z pfi¢in omezeného poskytovani

adekvatni psychosocialni podpory nedostatek finan¢nich zdrojt (69).
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1.13. ZNEUZIVANI BUPRENORFINU

V souvislosti se substituéni 1é€bou buprenorfinem byva casto zminovano jeji
zneuzivani. Hovofi-li se o zneuzivani Subutexu Zneuzivanim byvaji mySleny tfi
vzajemn¢ vice ¢i méné propojené jevy: obchodovani se Subutexem na ¢erném trhu,
injekéni aplikace subutexovych tablet a souCasné uZzivani dalSich (Casto

kontraindikovanych) navykovych latek.

1.13.1. Cerny trh se Subutexem

V porovnani s jinymi aspekty substitucni 1écby je otdzka Cerného trhu se Subutexem
relativné malo prozkoumana. (70).

Na rozdil od metadonu, jehoz lékovd forma a pfisny proceduralni rdmec
podavani, unik na ¢erny trh velice znesnadiiuji nebo takika znemoziuji, se Subutex na
cerny trh dostava relativné snadno (20). V neodbornych médiich (nej€astéji v bézném
dennim tisku) se miizeme v soucasnosti docist rtizné alarmujici zpravy o nové levné a
nebezpecné tvrdé droze, ktera se 1ékaitim vymkla zrukou, apod. (napt. (5), (49)).
V téchto piispévcich jsou véty odborniki vytrZzeny zkontextu a Subutex je tak
nepravem beézné vefejnosti predstavovan hlavné z negativniho hlediska v souvislosti
s jeho nelegalnim uzivanim.

Z pohledu ,,vefejného zdravi“ je vSak kategorie ,,legélni/ilegalni“ irelaventni a
zaroven 1 kontraproduktivni (13). Buprenorfin, aktivni latka obsazend v Subutexu, ma
profil. Navic vzhledem k fddov€ miligramovym davkdm je u né i niz$i riziko
predavkovani nebo interakei s jinymi latkami. To plati jak pro jeho klinické, tak pro
neklinické pouziti(12). Neboli, inikem na ¢erny trh Subutex své pozitivni vlastnosti

neztraci.
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Podle Ann Guichard (20) souvisi ilegalni obchod se Subutexem s nasledujicimi
faktory:

1) S farmakologickymi vlastnostmi buprenorfinu:

Subutex dokédze velice efektivné potlacovat abstinen¢ni ptfiznaky a v porovnani
s heroinem pusobi delsi dobu (bez ohledu na to, je-li uzivan legalné ¢i nikoliv)(12).

Atraktivita Subutexu na drogové scéné spociva také v Cistoté drogy (36).

2) S tabletovou formou Subutexu:

S tabletami se dobie manipuluje a Ize je snadno presné d¢lit. Vzhledem k relativné
dlouhé dobé¢ potiebné k rozpusténi sublingvalnich tablet (Buprenorfin z NMS) lze 1

pfi supervidovaném podéavani tablety nepozorované zaméiovat.

3) S nedostateCnym ddvkovénim:

Podle I. Varescona (66) je predepisovani piili§ nizkych davek Subutexu jednim
z diivodli, pro¢ si Subutex na cCerném trhu opatiuji i pacienti registrovanych

substitu¢nich programt.

4) S predepisovanim na dlouhou dobu:

Pokud wuzivatel disponuje vétSim mnozstvim tablet najednou, ma SirSi pole

pusobnosti v nakladani s nimi (20) i vétsi pokuseni s tabletami obchodovat.

5) S nedostatkem psychosocialni péce:

Medikace obecné je nejucinnéjsi, kdyz je poskytovana zaroven s poradenstvim,
které poméaha zmirnit riziko relapsu a nespravného pouZzivani buprenorfinu (17).

Lékati predepisujici Subutex vSak bohuzel ¢asto tuto potiebu ignoruji

1.13.1.2. Cerny trh se Subutexem — situace v Evropé

V ramci monitoringu evropské drogové scény jsou informace o dostupnosti Subutexu

na Cerném trhu pravidelné¢ zminovany v jednotlivych néarodnich zpravach. Tradicné
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byva toto ilegalni obchodovéani hlaseno z Francie (20), Finska (2), Estonska (58),
Rakouska (19) a Ceské republiky (44). Dalsi literatura uvadi nelegalni obchod se
Subutexem napi. ve Spanélsku (57) nebo Skotsku (18).

Unik Subutexu na &erny trh je hldsen z vétiny zemi, kde je tento typ substituéni
1écby poskytovan, i piesto, ze jednotlivé zem¢ maji ramec poskytovani této 1écebné
modality nastaven rizng. Neexistuje tedy jednoznacné pfima nebo jednoznaéné nepiima
umeéra mezi legélni dostupnosti Subutexu a jeho tnikem na ¢erny trh.

Ve Francii je Subutex velice dobfe pristupny prosttednictvim plo$né preskripce
praktickymi lékafi. Podle Ann Guichard (20) tato snadnd dostupnost ptispiva k jeho
zvySenému Uniku na Cerny trh. EMCDDA v této souvislosti hovoii o tzv. ,,doctor
shoppingu®, kdy si klienti obstaravaji n¢kolikero predpistt na Subutex obchazenim
ruznych 1€katt, aniz by se o sob¢ tito l1ékati dozveédéli (58). Ve Francii jsou navic,
mnohym klientim vydéavany recepty na dlouhou dobu (az 28 dni) a ti maji potom
k dispozici pomérné velké mnoZzstvi Subutexovych tablet najednou a tedy vétsi
moznosti (a pokuSeni) je prodavat (67). Také v Estonsku umoznuji pomérné¢ volné
preskripcni podminky bez obtizi zasobovat ¢erny trh, a to nejen domaci, ale i1 finsky
(58).

Opacny vztah mezi pfisnosti narodni regulace a inikem na cerny trh je naopak
znam naptiklad z Finska, kde byly kvili ¢ernému trhu se Subutexem zptisnény narodni
regulace importu farmak. Zptisnéni vSak vedla k poklesu dostupnosti Subutexu na
legalnim trhu za soucasné stabilni (a ve Finsku dokonce stoupajici) poptavky. To
ptispélo ke zvyseni jeho dostupnosti na ¢erném trhu (58). Podobna situace nastala v CR
v roce 2003 po zptisnéni rezimu nakladani se Subutexem.

Ve vySe zminénych evropskych statech dostavaji klienti recepty a nasledné
tablety Subutexu do ruky a mohou s nim tudiz snadno obchodovat. Studie provedena
v roce 2002 v australsk¢ Melbourne vSak dokazuje, Zze se Subutex mulize na Cerny trh
dostat 1 jinym zptisobem. V Australii jsou v porovnani s Evropou pravidla substitu¢niho
buprenorfinového programu nastavena piisnéji. Klienti substitu¢ni 1écby buprenorfinem
museji pravidelné dochazet do substituc¢niho zatizeni, piipadné specializované 1€kéarny,

kde jsou jim tablety Subutexu podévany pod dozorem. Klienti tedy Subutex nedostavaji
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domt, ale musi jej uzit pfimo na misté. Melbournska studie vSak objevila, ze i piesto
témét polovina respondentli ziskdva Subutex nelegaln€. R. Jenkinson (Melbourne)
pfipisuje unik Subutexu pii supervidovaném podavani relativné dlouhému casu
rozpousténi tablet (pfi sublivgualnim uziti trva 3 az 7 minut v zavislosti na ¢lovéku a
davce (30), coz Cini supervidované podavani v praxi technicky a persondlné¢ narocné.
Pro zaneprazdnéné 1ékéarniky ¢i klinické pracovniky je obtizné dasledné dohliZzet na

kazdého pacienta po celou dobu, dokud se tableta nerozpusti (58).

1.13.1.3. Cerny trh se Subutexem — situace v CR

Tak jako v jinych evropskych zemich i v Ceské republice unikd Subutex na otevienou
drogovou scénu. Doposud nebyl zaznamenam zadny piipad dodavatele ani dealera,
ktery by Subutex nelegalné distribuoval ,,ve velkém®“(40). Cerny trh se Subutexem zde
existuje pouze jako prodej a ndkup malych mnozstvi tablet mezi jednotlivymi uZzivateli.
Subutex objevujici se na ¢erném trhu pochazi s nejvétsi pravdépodobnosti z legalnich
substitu¢nich programa. Klienti substituc¢ni 1éCby si jej na piedpis vyzvednou z 1ékarny
a poté zC€asti nacerno prodaji. (40). Subutex se na Cerném trhu vyskytuje zejména v
Praze, Severnich a Jiznich Cechéach (73). Obecné se dé fict, Ze Subutex je nejvice v
oblibé tam, kde jsou jeho nejvétsi vydejny (24). Podle narodniho monitorovaciho
sttediska ziskavaji v CR uzivatelé sviij Subutex téméf stejnou mérou legalnim i
ilegalnim zpiisobem.

Od roku 2001, kdy se u nas zacal Subutex pouzivat jako substitu¢ni latka vice,
dochazelo podle MUDr. Popova k postupnému vytlacovani Heroinu z jeho vyznamné
pozice na pouli¢nim drogovém trhu. Prvni prikazné informace o vyznamném poklesu
spotfeby heroinu v Ceské republice se objevily jiz o rok pozd&ji, v roce 2002 (3). V té
dob¢ se také objevily prvni zminky o jeho vyskytu na Cerném trnu. Pozitivni dopady
uzivani Subutexu na oteviené drogové scéné byly diskutovdny na prazské Harm

reduction konferenci vroce 2003 (22). Streetworkefi s existenci této levngjsi a

wewvr
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snizeni poc¢tu kradezi, lepSi moznost kontaktl s klienty a snizeni frekvence poskytovani
prvni pomoci pii predavkovani heroinem (viz Obrazek 3 ). (73).
Doposud nebyl v Ceské Republice zaznamenan jediny piipad predavkovéni

Subutexem.

Obr. 3 : Smrtelna predavkovani opiaty v CR

Smrtelna piredavkovani opiaty v CR
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Na informace o tuniku Subutexu na cerny trh zareagovalo vroce 2003
ministerstvo zdravotnictvi CR legislativni zménou zidkona o navykovych latkach.
Buprenorfin byl pieklasifikovan na psychotropni latku a Subutex zafal podléhat
zvySenému kontrolnimu rezimu pifedepisovani 1ékti obsahujicich omamné a
psychotropni latky. V praxi to znamena, Zze Subutex mtize byt predepisovan pouze na
recepty oznacené modrym pruhem. Tyto recepty podléhaji zvySené evidenci jak na
obecnich tfadech, kter¢ tyto recepty distribuuji, tak ve zdravotnickych zatizenich.

K iniciaci tohoto legislativniho opatfeni MZ CR pfistoupilo i pfesto, Ze v
soucasnosti neni na trhu Ceské republice schvalen jiny substituéni preparat ve formé
hromadné vyrabéného 1é¢ebného ptipravku nez je Subutex. Vzhledem k tomu, Ze ne
vSechna zdravotnickd zafizeni a zejména ne vSichni prakti¢ti 1ékafi pouzivaji recepty
oznacené¢ modrym pruhem (jedna se o dlouhodoby problém také napi. v oblasti 1écby
chronické bolesti), doslo v ptipad¢ Subutexu ke snizeni dostupnosti jediného preparatu

dané indikacni skupiny substitu¢nich preparatt (39).
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Vyro¢ni zprava narodniho monitorovaciho strediska (39).z roku 2003 tika, Ze
podle referenci od ambulantnich psychiatrii, terénnich pracovnikii i1 krajskych
protidrogovych koordinatori mélo zavedeni nutnosti pfedepisovat Subutex na recepty
s modrym pruhem nékolik zadvaznych negativnich dusledk:

. Dostupnost Subutexu zejména u praktickych 1€kaii se snizila — ¢ast z nich
nepouziva recepty ozna¢ené modrym pruhem viibec, ¢ast omezuje predepisovani
Subutexu z obav pfed vyssi evidenci. Klienti se s zadosti o predepisovani
Subutexu dostavovali ve vysoké mife do psychiatrickych AT ambulanci a do

nizkoprahovych center; tato zafizeni je zCasti odmitala, z¢asti se prodlouzily

¢ekaci doby.
. Cena Subutexu na ¢erném trhu po zavedeni opatieni stoupla o 20 az 400 %.
. Urcité procento uzivateld, ktefi doposud uzivali pouze Subutex (at’ uz legalné ¢i

ilegaln¢ obstaravany) kviili stizené dostupnosti pfeslo na heroin (68).
. Vyskytly se ptipady ptrepadavani klientii odchézejicich od 1€kate s predpisy na
Subutex a kradeze predpisu ¢i kradeze Subutexu.

. Rostla cena heroinu diky zvySené poptavce po ném.

1.11.2. Injekcni aplikace

O injek¢ni aplikaci subslingudlnich subutexovych tablet referuje fada odbornych
domadcich 1 zahrani¢nich publikaci (Napft. (25) (66)) Subtitucni 1écba buprenorfinem je
v soucasné dobé provadéna v 17 zemich EU a 12 znich uvadi injekéni aplikaci
prevalenci injek¢éniho uzivani Subutexu v Praze z Cervna roku 2006 fikaji, Zze 95%
uzivateli Subutexu si jej aplikuje injekéné (bez ohledu na to ziskavaji-li Subutex
legalné ¢i ilegalng) (42). 95% podil injekénich uzivateli potvrzuje 1 studie provedena ve
23 kontaktnich centrech po celé Ceské republice na pielomu let 2004 a 2005 (47).
Zahrani¢ni vyzkumy, které se snazily zmapovat okolnosti spojené s injekéni
aplikaci Subutexu, zjistili, ze injek¢ni aplikace ptichazi vétSinou zahy po jeho prvnim

(sublingvalnim) wuziti (66). Bylo také zjisténo, ze prevalence injekéniho uzivéani
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Subutexu roste s poctem problémovych uzivateli drog v dané lokalité, nikoliv se
Spatnym socidlnim zazemi, jak se plivodné predpokladalo (32). Vyraznymi rizikovymi
faktory injekéniho uzivani Subutexu jsou polymorfni zavislost a snaha o sebemedikaci
bez 1ékaiského dohledu (66)

Vysoké skore injekéni aplikace mezi pacienty udrZzovaci substitu¢ni lécby
buprenorfinem ohrozuje jeden jejich z cild, a to: ,,SniZeni rizika umrti ptedavkovanim a
riziko infekce HIV, HCV, HBV a jinych krevné pfenosnych infekci prosttednictvim
injekéniho uzivani a sdileni injekéniho materialu.* To je né¢kdy diivodem pro volani po
zptisnéni rezimu substitucni buprenorfinové 1éCby. I pies vysokou prevalenci injekéniho
uzivani Subutexu vSak tato 1é¢ba produkuje ochranny efekt na sdileni jehel, dokonce i
mezi HIV pozitivnimi uzivateli (20). Navic, ve srovnani s heroinem mé Subutex i v
pfipadé injekéni aplikace. niz§i zdravotni rizika, zejména riziko piedavkovani.
V souvislosti s volanim po zpfisnéni rezimu je zajimavé srovnani Subutexu
s benzodiazepiny: Benzodiazepiny jsou také masivné zneuzivany (23), ale vzhledem
k jejich prokazatelnym pozitivnim terapeutickym uc¢inkim se néazory, Ze by jejich
predepisovani mélo byt regulovano zdkonem, v odborné veiejnosti doposud nikdy
neobjevily (50).

Injekeni aplikace Subutexu piesto neni bandlni zalezitosti, protoZe je spojena
s fadou vice ¢i mén¢ zavaznych zdravotnich komplikaci. Injekéni aplikace obecné
s sebou nese rizika pfenosu infekénich onemocnéni (HIV, virové hepatitidy). Berson et
al. (6) informuje také o piipadech propuknuti akutni hepatitidy po injekéni aplikaci
Subutexu u pacientli pozitivnich na hepatitidu typu C.

DalSim rizikem injekéni aplikace je poskozeni cévniho systému v misté aplikace
1jinde v krevnim fecisti i mimo n¢j (hnisavé procesy v misté aplikace, zanéty zil apod.).
Vzhledem k tabletové formé Subutexu, ktera neni uréena k injek¢ni aplikaci a obsahuje
tedy zna¢né mnozstvi nerozpustnych slozek, jez nelze spolehlivé odfiltrovat (napf.
kukuti¢ny Skrob), stoupa také riziko zaneseni a nevratného poskozeni krevnich kapilar.
V této souvislosti se v posledni dob¢ se objevuji uzivatelé s neurologickymi poruchami.

(64).

40



Tabulka 4: Frekvence rizik spojenych s injek¢ni aplikaci Subutexu nebo jinych latek
(béhem 1 mésice)

Injekéni uzivatelé Injekéni uzivatelé jinych latek
Subutexu(%) (%)
Abscesy 31 19
Potize s aplikaci 68 55
Zanétlivé postizeni zil 42 30
Otoky rukou a predlokti 44 26
Febrilni epizody 27 22
hematomy 44 36

Zdroj:(58).

Specificka a velice zavazna infekéni onemocnéni, kterd se vyskytuji u injekénich
uzivateli Subutexu jsou mykotickd endoftalmitida (zanétlivé postizeni nitroocnich
struktur) a bakterialni endokarditida (zané€t nitroblany srde¢ni a srdecnich chlopni). Tato
onemocnéni jsou sice obecné mélo Gastd, nicméné i presto doslo v CR v poslednich
letech v souvislosti s injekéni aplikaci Subutexu az ke zdvojnasobeni hlasenych piipadi
(52).

Podle Ann Guichard maji pacienti substitu¢ni 1é¢by strach o injekéni aplikaci
oteviené mluvit se svym lékafem, coz je jedna z piekdzek, které brani tento problém
ucinn¢ terapeuticky fesit (21). O malé ovlivnitelnosti injekéniho uzivani Subutexu
v ambulantnich podminkéch hovofi také dalsi autofi (28).

Predpoklada se, ze problém s injekéni aplikaci buprenorfinu by mohlo u¢inné
fesit zavedeni piipravku Suboxone, ktery vyrabi stejna firma jako Subutex. Suboxone
v sobé¢ kromé buprenorfinu o bsahuje také naloxon (antagonista na p-opioidnich
receptorech, viz vyse), jehoz Gcinek se projevi pouze pfi intravendznim uziti, zatimco
pfi peroradlnim ¢i sublingvalnim uziti nikoliv. Pro tyto farmakologické vlastnosti
Suboxonu se ofekava se, Ze bude injekéné zneuzivan s mensi pravdépodobnosti (12).

Otazkou zlstava, jak velky bude, vzhledem k 95% prevalenci injekéniho
uzivani, mezi pacienty substitucni 1éCby o tento preparat zdjem, a jakou cenovou
politiku a strategii pfi zavadéni Suboxonu na Cesky trh firma Schering-Plough (vyhradni

vyrobce a distributor Subutexu a Suboxonu) zvoli. Firma se bude uchazet o uhradu ze
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strany zdravotni pojiStovny, tak jak je tomu napiiklad na Slovensku (zde je schvalena
70% twhrada pojiStovnami), aby byl Suboxon pro klienty substitu¢ni 1écby finanéné

dostupny (52).

1.13.3. Kombinace Subutexu s dal§imi navykovymi latkami

Za zneuzivani substitucni 1éCby buprenorfinem, respektive za nespravné uzivani
buprenorfinu, je povazovano jeho kombinovani s dalSimi navykovymi latkami. V této
oblasti je nejvice znepokojujici kombinovani Subutexu s latkami se sedativnim
ucinkem, hl. alkoholem a benzodiazepiny.

Pro tadu pacient, ktefi vstupuji do substitucni 1€cby je typické uzivani vice
navykovych latek véetné alkoholu najednou, at’ uz se syndromem polymorfni (zavislost
na n¢kolika latkdch zaroven), event. kiizové (jedna navykova latka potlacuje projevy
fyzické zavislosti na jinou navykovou latku a naopak) zavislosti, ¢i bez néj. (31)
Epidemiologicka data uvadé¢ji kombinovani dvou latek zhruba u 50% a tii latek zhruba
u 15% vSech pacienti léCenych pro zéavislost na navykovych latkach (27). Podle
Nespora je vSak skute¢né kombinovani buprenorfinu s jinymi latkami Cast&jsi. Tuto
neshodu vysvétluje tim, Ze pacient, ktery pozaduje predepsani Subutexu, se soubéznym
abusem jinych latek obvykle nechlubi (12).

Soucasné uzivani Subutexu s benzodiazepiny ¢i alkoholem miiZze potencovat
respiraéni depresi centralniho piivodu, proto se musi k této kombinaci pfistupovat
s opatrnosti (59). V soucasn¢ platném, standardu substitu¢ni 1é¢by je kombinovana
zavislost opidty- benzodiazepiny uvedena mezi relativnimi kontraindikacemi substitu¢ni
1écby. Do revidovaného standardu se vSak uz s timto bodem nepocita.

Alkohol také zvySuje sedativni u€¢inek buprenorfinu, proto je tfeba se vyvarovat
uzivani Subutexu v kombinaci s alkoholickymi napoji nebo s léky, které ho obsahuji.
Toto nebezpeci je uvadéno hlavné v souvislosti s fizeni motorovych vozidel ¢i obsluhou

stroju (64).
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Jednim z hlavnich diivoda nespravného pouzivani nebo zneuzivani buprenorfinu
je uzivani pfili§ malych davek. Nedostatecny ucinek potom pacienti kompezuji
uzivanim jinych latek, nejcastéji praveé benzodiazepini ¢i alkoholu. (60).

Vysledky udrzovaci buprenorfinové 1é€by pomahd u pacientli s polymorfni
zavislosti zlepSovat psychoterapie (38). K tomu je ale zapotiebi kvalitné a funkéné

propojit farmakologickou a nefarmakologickou slozku substitu¢ni 1écby.
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

Cilem této prace bylo zmapovat a objasnit vybrané aspekty substituni l1écby
buprenorfinem (SLB). Konkrétné, zmapovat a objasnit aspekty zneuzivani buprenorfinu
(Subutexu) ve tfech oblastech:, a to ¢erny trh se Subutexem, injek¢ni aplikace Subutexu
a kombinovani Subutexu s dalSimi ndvykovami a psychotropnimi latkami (dale NPL).
Jednotlivé oblasti jsou rozdéleny do vyzkumnych otdzek a nékteré znich dale do

pracovnich podotazek.

2.1.CERNY TRH SE SUBUTEXEM

Vvzkumné otazky:

Jaka je prevalence ilegélniho uzivani Subutexu?

Jakeé jsou charakteristiky ¢erného trhu se Subutexem

A) Jaka je cena Subutexu na ¢erném trhu?

B) Co ovliviluje cenu Subutexu na ¢erném trhu?

0] Existuje néjaky ,,hlavni prodejce* ¢i daeler nelegalniho Subutexu?

D) Jak hodnoti uZzivatelé NPL dostupnost Subutexu na cerném trhu

v porovnani s ostatnimi NPL?

Jaké jsou souvislosti nelegalniho obchodovani se Subutexem ?
A) Jaké maji uzivatelé NPL divody k nakupu (pfikupovani) Subutexu na

¢erném trhu?

B) Jaké maji pacienti SLB diivody pro prodej Subutexu na ¢erném trhu?
O) Jaky je zajem uzivateld ilegalniho Subutexu o vstup do substitucni 1éCby?
D) Jaké jsou pfic¢iny ukonceni ucasti v SLB.
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2.2. INJEKCNI APLIKACE SUBUTEXU

Vvzkumné otazky:

Jaka je prevalence a frekvence injek¢ni aplikace mezi pacienty substitu¢ni 1€cby?

Jaka je prevalence a frekvence injek¢ni aplikace mezi lidmi, ktefi uzivaji Subutex

mimo Iékaiskou preskripci?

Jaka je znalost uzivatelt NPL o rizicich injekéni aplikace Subutexu

Jaké maji uzivatelé NPL divody pro injekcni aplikaci Subutexu?

2.3. KOMBINOVANI SUBUTEXU S DALSIMI NPL

Vvzkumna otazka:

S jakymi NPL a v jaké mife kombinuji uzivatelé (v substituéni 1é€bé 1 mimo ni)

Subutex s dalsimi NPL?
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3. Metodika

3.1. TECHNIKY SBERU DAT

Pouzila metodu dotazovani, konkrétné dvé techniky, (i) dotazovani pomoci dotaznikli a
(i) dotazovani pomoci polostrukturovaného moderovaného rozhovoru (interview).
Dotazniky byly hlavnim zdrojem kvantitativnich dat byly.
Polostrukturovanémoderované rozhovory (interview) bylo technikou doplitkovou,

casovy prostor i jiné podminky.

Sbér dat pomoci dotaznika jsem provadéla od poloviny ledna, do poloviny dubna
2007. Vzhledem k cilim vyzkumu jsem pro sbér kvantitativnich dat sestavila dva druhy
dotaznikii pro dva vyzkumné soubory. Jeden pro registrované pacienty substitu¢nich
programu (dale ,,substiuténi soubor®) a jeden pro uzivatele navykovych latek, ktefi

v zadném substitu¢nim programu registrovani nejsou (dale ,,nesubstitu¢ni soubor*).

3.1.1. Dotaznik cislo I (pro substitucni soubor)

Dotaznik byl uren pacientim substitu¢ni 1écby buprenorfinem (Subutex). Dotaznik
obsahoval dvé Uivodni otazky na zdkladnich demografické idaje o respondentovi, a to
otazku na v€k a na pohlavi, dal$i dvé identifika¢ni otazky se tykaly délky ucasti
v substitu¢ni 1é¢bé buprenorfinem a predepisované denni davky Subutexu. Jadro
dotazniku tvotilo 14 otdzek - osm uzavienych, Sest polouzavienych a dvé oteviené.
Otazky byly fazeny podle jednotlivych tématickych oblasti tak, aby byla respondntovi
evidentni jejich logicka posloupnost. V dotazniku jsem pouzivala pfedev§im otazky
alternativni (multiple choice), dale otazky vyctové (check list) a nutné otazky
dichotomické (two choice). Odpovéd na jednu otdzku bylo nutno vyplnit do

tabulky.Cely dotaznik m¢l dvé€ stranky. Dotaznik piikladam jako Ptilohu 1.
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Vzhledem k citlivosti tématu, jsem se snazila otizky formulovat tak, aby
navrhovaly, ze chovani na které se ptdm povazuji za béZzné a nezaujimam k nému zZadné
negativni postoje. Kazdy dotaznik byl doplnén kratkym privodnim dopisem (viz
Ptiloha 2), v némz jsem potencionalni respondenty zadala o spolupraci a vysvétlovala
smysl a ucel dotaznik. Dopis dale respondenty informoval o moznosti upfesiovat
uvedené odpovedi na mistech oznacenych jako ,,poznamka“, ¢i jakkoliv se k tématu
substituéni 1€cby buprenorfinem vyjadtit na ,,bilych mistech® dotazniku. Soucasti tohoto
dopisu bylo také ubezpeceni o anonymité vyzkumu a zpisobech jakymi bude anonymita
zajisténa. Technicky byla anonymita resp. to, aby se vyplnény dotaznik nedostal do
jinych neZ mych rukou, zajist€no nasledujicim zpisobem. Jednotlivé prazdné dotazniky,
které jsem dorucila do zafizeni poskytujicich substitucni 1écbu buprenorfinem, (viz
nize) byly dany do nezalepenych obalek opatienych razitkem Obcéanského sdruzeni
Hajecek. Do téchto obalek méli respondenti vyplnéné dotazniky vlozit a zalepit. Obalky

byli navic oCislovany, aby nemohlo dojit k jejich zaméné ¢i ztrate.

3.1.2. Dotaznik Cislo. II (pro nesubstitucni soubor)

Tento dotaznik byl urcen uzivatelim ndvykovych a psychotropnich latek obecné.
Kromé demografickych otazek stejnych jako v dotazniku Cislo I, se sestaval ze tfinacti
otazek - sedmi wuzavienych, ¢ty polouzavienych a dvou otevienych. Otazky opét
sledovaly logické schéma odpovidajici vydefinovanym vyzkumnym oblastem. V tomto
dotazniku jsem pouzivala stejné typy otdzek jako v dotazniku €. I, navic jsem pouzila
jednu otdzku s odpoveédi na verbalni Skale. Otazky byly tak jak v otazniku ¢. I

formulovany s ohledem na citlivost tématu. Dotaznik ptikladdm jako ptilohu 3.

Soucasti kazdého dotazniku byl opét pruvodni dopis se zakladnimi informacemi: o
mém vyzkumu, Gcelu dotaznikli, anonymité vyzkumu atd. (viz Ptiloha 4). Co se tyka
technického zajisténi anonymity: Po vyplnéni dotazniku jej respondenti zalepili do

obalky (vzhledem ktomu, Ze respondenti vypliiovali respondenti pouze v KDC
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Hajecek, nebylo nutné tyto obalky, na rozdil od predchoziho dotazniku, nijak

oznacovat) a odevzdali pfimo mé ¢i jinému zaméstnanci KDCH.

3.1.3. Polostrukturovany moderovany rozhovor

Polostrukturované rozhovory jsem provadéla v dobé od ledna do poloviny bfezna roku
2007 s klienty Kontaktniho a doléovaciho centra Hajedek v Ceskych Bud&jovicich
(dale KDCH). Od pocatku roku 2006 jsem v tomto zafizeni zaméstnana jako kontaktni a
socialni pracovnice, coZ mi dalo dostatecnou moznost navazat s klienty vztah na bazi
davéry. Tento fakt mi dovoloval, bavit se s nimi oteviené i o citlivych tématech, jakymi
cerny trh se Subutexem, jeho kontraindikovana injekéni aplikace a kombinovani

Subutexu s dal$imi navykovymi latkami, bezpochyby jsou.

Jednotlivym rozhovort vzdy ptedchazelo n€kolik krokii. Prvnim krokem bylo
seznameni potenciondlniho respondenta s mym zédmérem, vysvétleni, , pro¢ chei
s dotyénym takovy rozhovor provést a o ¢em by rozhovor mél byt. Samoziejmou
soucasti tohoto prvniho kroku bylo také ujisténi o zachovani jeho anonymity pfi
zpracovavani a zvefejnéni vysledki mé diplomové prace. Potencionalni respondenti
byli také ujiSténi, Ze souhlas ¢i nesouhlas s interview se v zadném piipad€ nijak

nepromitne do jejich pozice klienti KDCH.

Pokud s mym zdmérem potenciondlni respondent souhlasil, byla dal$im krokem
domluva mezi mnou a jim na terminu, ktery by se ndm obéma hodil, tak abychom m¢li
na rozhovor dostatek klidu a casu. VSechna interview se odehravala na pidé KDCH,
vzdy ve stejné mistnosti. Jednotlivé rozhovory trvaly 45 az 60minut. Pfed zacatkem
jsem kazdého respondenta znovu ujistila o anonymité, o jeho pravu odpovidat pouze na

otazky, na které odpovidat chce, a o pravu kdykoli ukoncit rozhovor, bez udani diivodu.

V interview jsem kombinovala uzaviené (piedevSim dopliiovaci) a oteviené

otazky.
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Jadro interview tvofily otazky oteviené tykajici se jednotlivych tématickych
okruhti, v souladu s vyzkumnymi otdzkami a cili mé prace. Pti rozhovorech jsem se
snazila vyuzit mist sniz§i mirou strukturovanosti k udrZzovani atmosféry volné,
prirozené a nenucené komunikace, abych respondenty motivovala a néasledn¢ mohla
vyuzit jejich zajmu o téma kzachovani dynamiky rozhovoru v ¢astech
strukturovanégjSich. Tempo a styl rozhovoru jsem se snazila ptfizplsobit kazdému
respondentovi individualng, se zietelem na projevované znamky respondentova

momentalniho rozpolozeni (pohoda ¢i naopak neklid, dostatek energie ¢i inava apod.).

V praxi rozhovor probihal tak, Ze jsem respondentovi pokladala jednotlivé otazky
resp. témata, o nichz jsem s nim ¢i s ni chtéla hovofit, podle pfedem ptipravené osnovy.
Respondenty jsem nechala voln€ mluvit, tak abych jim nic nepodsouvala a zabranila tak
zkresleni odpovédi. Kdyz respondent na dané téma dohovofil, doptala jsem se na
piipadné nezminéné podoblasti dané otazky, aby bylo mozno téma rozpracovat do
hloubky. Béhem rozhovorl jsem pouzivala nékteré techniky aktivniho naslouchdni
abych se ujistila, ze spravné rozumim tomu, co klient sdéluje, a mohla jeho vypovéd

spravné interpretovat.

3.2. ZPUSOB VYBERU VYZKUMNYCH SOUBORU A JEJICH CHARAKTERISTIKA

3.2.1. Zpiisob vybéru respondentii substituc¢niho souboru a jeho charakteristika

Vybér respondentl do ,,substitu¢niho souboru® probihal zptisobem, ktery Miovsky (35)
oznacuje jako ,,zdmérny (Gcelovy) vybér pies instituce”. Oslovila jsem vedouci
pracovniky zafizeni, kterd poskytuji drogové zavislym lidem substituéni [écbu
buprnorfinem. Na zéklad¢ kladnych odpovédi jsem potom dotazniky osobné donesla
nebo pres prostiednika (kontaktni osobu) dodala do téchto zafizeni. Pocet dotaznik,
které jsem do jednotlivych zafizeni dodala piiblizné korespondoval s poctem pacientd,

ktery mi vedouci téchto zafizeni sdélili. Doty¢né vedouci pracovniky, ¢i ,,kontaktni
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osoby* jsem pozadala, aby informovali své pacienty v substitu¢nich buprenorfinovych
programech o dotaznicich a pozadali je za mne o jejich vyplnéni. Pozadala jsem je
zarovei, aby vyplnéné dotazniky (v zalepenych obélkach) u sebe shromazd’ovali, s tim,
ze se za smluvenou dobu domluvime na zptsobu ptedani. Timto zpisobem v obdobi od
listopadu roku 2006 poloviny biezna roku 2007 ziskala Sestnact vyplnénych dotaznika
z JihoCeského  substituéniho  centra  (respondence  80%), pét  dotaznikl
z buprenorfinového substituéniho programu realizovaného v Socialn¢ psychologickém
centu Arkada v Pisku (respondence 50%), ctyfi dotazniky ze substitucniho
buprenofrinového programu realizovaného na oddéleni 1€cby zavislosti ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze (respondence 40%), Sest dotaznikii z Centra metadonové
substituce, Drop-in, kde poskytuji také substituéni 1écbu Subutexem (respondence
60%). Dalsich jedenact dotaznikli vyplnili pacienti jinych nez zminénych zafizeni pfi
navstéve KDCH. Témto respondentim piedepisuji Subutex vétSinou jejich prakticti

lékafi.

3.2.2. Zpitsob vybéru respondentii do nesubstitucniho souboru a jeho charakteristika

Do nesubstitu¢niho souboru jsem respondenty vybirala prostym zamérnym vybérem.
Tento vybér piedstavuje nejjednodussi variantu metod zamérného (ucelového) vybéru.
Vybérové kritérium, které jsem si pro tento soubor stanovila bylo uzivani navykovych a
psychotropinich latek a ochota podilet se na vyzkumu. Vzhledem ke svému zaméstnani

jsem dotaznik pro nesubstitu¢ni soubor respondentli cilen€ nabizela klientim KDCH.

3.2.3. Zpusob vybéru souboru respondentii polostrukturovanych rozhovoru a jeho

charakteristika

Do tohoto souboru jsem respondenty vybirala prostym zdmérnym (uc¢elovym) vybérem

(35). Pro zatfazeni do vyzkumného souboru jsem jako kritérium zvolila uzivani
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Subutexu. Zamérné jsem nespecifikovala, zda jde o uzivani Subutexu na zéklad¢ ucasti
v n¢jakém substituénim programu, ¢i o uzivani mimo Iékafskou preskripci. DalSim
(automatickym) kritériem byla ochota se do vyzkumu zapojit. Pro ucely tohoto vybéru
jsem oslovila osmnact klienti KDCH. VSichni osloveni s realizaci rozhovoru souhlasili,
tf1 z nich se vS8ak na smluvenou schiizku nedostavili. Soubor tvofilo devét muzii a Sest

Zen uzivajicich Subutex.

3.2. ANALYZA DAT

Data z obou dotaznikil jsem zpravovala béznymi kvantitativnimi metodami — uvadim
zejména procenta, smérodatné odchylky, primérné hodnoty, mody a medidny vybéri.
Kde se jednalo o porovnani dvou skupin (ceny Subutexu), pouzila jsem Studentiiv t-test
pro nezavislé vzorky. Frekvencni data (prevalence uzivani Subutexu, prevalence
intravendzni aplikace) jsem porovnala pomoci kontingencnich tabulek (chi-kvadrat).
s nezavislou proménnou velikost mésta (velké mésto vs. malé mésto) a dvoustavovou

zavislou proménnou.

Veskeré grafy a tabulky byly pfipraveny v tabulkovém procesoru MS Excell.
Statistické testy jsem pocitala v programu STATISTICA, v. 6. (StatSoft 2006).

ProtoZe byla jistd pravdépodobnost, Ze respondenti individualnich rozhovort jsou
zaroven respondenty odpovidajicimi v dotaznicich, zpracovala jsem do kapitoly
vysledkii pouze tu problematiku, ktera z divodu své slozitosti, nebyla vhodna pro
zahrnuti do dotazniktli. Chtéla jsem se tak vyhnout zkresleni vysledkd z diivodu ,,dvojité

ucasti nékterych respondenti.
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4. Vysledky

4.1. CERNY TRH SE SUBUTEXEM

4.1.1. Otazka: Jaka je prevalence ilegalniho uzivani Subutexu ?

Prevalence nelegéalniho uzivani Subutexu v nesubstitu¢nim souboru je 57,81% (37
respondentll) (Obr. 5). Z tohoto souboru navic 21,86% respondentli uziva Subutex jako

primarni (nej¢astéji uzivanou, subjektivné vnimanou jako nejvyznamnéjsi) drogu.

Obr. 5. Prevalence uzivani Subutexu v nesubstituénim souboru.

neuzivaji
Subutex

uzivaji Subutex

Zdroj: vlastni vyzkum
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V substitu¢nim souboru je prevalence nelegalniho uzivani Subutexu 83,33% viz

Obr. 6.

Obr 6 Prevalence uzivani Subutexu nad ramec 1ékaiské preskripce u respondentti

substitu¢niho souboru

pfikupuje
17%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otazku, jak casto si ke svym predepisovanym davkam piikupuji dalsi

subutexové tablety, odpovidali tito respondenti takto: viz Obr. 7.

Obr. 7 Frekvence piikupovani Subutexu na cerném trhu u respondentil

nesubstitu¢niho souboru

40%

35%
30%

25%
20%

37.14%

34.29%

15%
10%

17.14%

5%

0% ‘ ‘ ‘
denné nékkoliktat do 1xdo tydne méné Casto
tydne

11.43%

Zdroj: vlastni vyzkum
Z obrazku vyplyva, Ze takika tfi Ctvrtiny znich si Subutex mimo Iékarskou

preskripci pfikupuji jedenkrat tydné a méné Casto.

4.1.2. Otazka: Jaké jsou charakteristiky ceného trhu se Subutexem?

A) Jaka je cena Subutexu na cerném trhu?

Zjisténi o cen¢ shrnuje Tabulka 6. Nejcastéj$i nakupni cena 2 mg tablety se pohybuje od

100 do 200 K¢, 8 mg tablety od 400 do 600 K¢&. Nutno uvést, Ze skute¢na potizovaci

cena léku v Iékarn¢ je 50 K¢, za dvomiligrmovou a 150 K¢ za osmimiligramovou
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tabletu. Problematiku Ize rozlozit do n¢kolika otdzek — lze srovnat cenové hladiny ve

velkych a malych méstech, a dale v pracovnich dnech a o vikendech.

Tabulka 6. Srovnani nadkupnich cen Subutexu v riznych méstech, a srovnani cen ve

vSednich dnech a o vikendech.

N  prumér (SD) min max mod med N pramér (SD) min max mod med
Tableta 2 mg Tableta 8 mg
Viedni den
Velka 85 131.2(46.81) 50 300 100 100 64 473.4(246.4) 250 800 400 400
Mala 21 164.3(69.08) 100 250 100 150 23 502.2(128.32) 300 800 500 500
C.Budgjov. 65 133.1(38.09) 100 200 150 150 43 518.8(275.18) 400 800 400 450
Praha 18 116.7(59.41) 50 300 100 100 19 371.1(83.86) 250 600 400 400
Vikend
Velka 60 157.5(96.95) 100 400 150 150 36 650(351.48) 400 1200 600 600
Mala 4 200 (77.5) 200 200 200 200 4 600(232.5) 600 600 600 600
C.Bud&ov. 54 152.8(90.59) 100 400 150 150 30 606.7 (327.20) 400 1000 600 600
Praha 6 200 (105.2) 100 300 150 175 6 866.7(443.27) 600 1200 600 800

Zdroj: vlastni vyzkum
Legenda: N — pocet odpovédi, (SD) — smérodatnéd odchylka, min — minimélni hlaSena

cena, max — maximalni hlaSena cena, mod — modus, med - median

Jestlize jsem porovnala vSechna ziskand data, nasla jsem statisticky prikazny

rozdil mezi cenou ve vSednich dnech (nizsi) a o vikendech (vyssi), a to u 2mg tablety (t

=2.41, 168 d.f, p < 0.05) i 8mg tablety (t = 5.12. d.f. = 125, p < 0.001).

V pracovnich dnech se od sebe 1isi velkd a mald mésta v cen¢ 2mg tablety (t =

3.01, 104 d.f., p < 0.01), jez je vyssi v malych méstech, nikoli ale v cen¢ tablety

osmimiligramové (t = 0.82, 85 d.f.,, p > 0.4). Naopak pro vikendy jsem nezjistila

statisticky vyznamné rozdily pro ceny 2mg tablety (t = 0.60, 85 d.f., p > 0.5) ani 8mg

tablety (t = 0.44, 38 d.f., p > 0.6), To vSak miize byt ddno malym poctem respondenti,

kteti uvedli n¢jakou vikendovou cenu pro mala mésta (2mg tableta: 6 respondentli, 8mg

tableta: 4 respondenti).
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B) Co ovliviiuje cenu Subutexu na cerném trhu?

V ramci polostrukturovanych individualnich interview se vSichni respondenti shodli, ze
cena nelegdlniho Subutexu zavisi v prvé fad¢ na tom, jaky zplsobem se ,,transakce
uskutecnuje. Podle vypovédi respondentti existuji dva zpisoby, jak se k nelegalnimu
Subutexu dostat. Zajemce muze bud’to pacientovi SLB, ktery vden vybéru nema
dostatek penéz na zaplaceni receptu, jeho Subutex spolufinancovat. V takovém piipadé¢
je cena tablet, které zdjemce obdrzi, pfiblizné rovna jejich skute¢né potizovaci cené.
Tento zpiisob je pro kupujiciho finanéné vyhodny, musi ale disponovat vétsi finanéni
c¢astkou najednou. Druhym, finanéné méné vyhodnym, zplsobem je nakup
Subutexovych tablet v pravém slova smyslu, o némz bude fe¢ v nasledujicich
odstavcich.

Z individualnich polostrukturovanych rozhovori uvedlo 13 respondenti z 15
(86,66%), Ze na cenu Subutexu na ¢erném trhu ma vliv den v tydnu, kdy se prodej
uskuteciiuje, s ohledem na to, v ramci jakého preskripciho ramce ziskavaji Subutex
pacienti registrovanych programi. Pievazuje-li v dané lokalité predepisovani ¢i vydej
Subutexu pacientim SLB 1x tydné, potom je Subutex nejdrazsi ve dnech, které
predchazeji dnu vydeje ¢i predepisovani — v téchto dnech maji pacienti SLB uzZ jen
nékolik malo poslednich tablet. V tuto dobu je tedy Subutexu nedostatek, coz se
promitne ve zvyseni ceny. Deset respondentii (66,66%) uvedlo, ze cena Subutexu na
¢erném trhu byva (i bez ohledu na pievazujici preskrip¢i ramec v lokalit¢) vyssi o
vikendu. Pét respondentt (33,33 %) uvedlo, ze cenu, za jakou si mohou Subutex na
¢erném trhu pofidit, ovliviluje také momentalni situace nakupujiciho. Plisobi-li zdjemce
o koupi sebevédomé a neni ochoten o cené smlouvat, prodavajici mu nastavi cenu nizsi,
nez zajemci, ktery se jevi jako ¢loveék v nouzi (napf. s viditelnymi abstinen¢nimi
priznaky), nebot” takovy je ochoten zaplatit za tabletu cenu vys$i. Dvanact respondentt
(80%) uvedlo, Ze cena ilegalniho Subutexu zavisi primarné na vztazich mezi
nakupujicim a prodavajicim. Jednd-li se o lidi, kteti k sobé maji diivéru, mize zajemce
ziskat Subutex za cenu, ktera se blizi skute¢né cené, za kterou je mozno Subutex koupit

v 1ékarné. V tomto piipad¢é muze také nastat situace, kdy je tableta Subutexu ,,ptjcena‘
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za prislib vraceni, jakmile to bude mozné. Tento zptsob prodeje se d¢je takika vyhradné
tehdy, jsou-li prodavajici i kupujici pacienty n&jakého substitu¢niho programu. Ctyii
respondenti (26,66%) uvedli Ze cenu Subutexu na ¢erném trhu ovliviiuje také to, jak
prisny je substitu¢ni program, kterého se ucastni nejvétsi pocet pacienti SLB, tedy
potenciondlnich prodejcii. Ma-li takovy ,,majoritni program‘ nastaven pravidla pfisné
(Casté prerusovani lécby pro poruseni pravidel, tzv. ,stop stavy”, prevazujici
supervidované podavani nad vydejem I€ku ¢i receptu ,,domii*“ apod.), promitne se to ve

zvySeni ceny Subutexu na ¢erném trhu v dané oblasti.

C) Existuje nejaky hlavni prodejce?

V nesubstitu¢nim souboru neni nikdo, kdo by odpovédél, ze si Subutex kupuje vétSinou
od jednoho ¢lovéka. Dvanact respondentt (32,43%) odpovédélo, ze zadného Eloveka,
od kterého by si kupovali Subutex castéji nez od jinych lidi, nemd. DalSich 25
respondentli (67.57%) ma né¢kolik lidi, od kterych si Subutex kupuji nejcastéji. V
praméru je téchto ,,dodavatela* 4,28 (SD = 1,86). NejcastéjSim poctem je pet takovych
,,dodavatela“.

V substituénim souboru maji jednoho c¢lovéka, od kterého by si Subutex ptikupovali
nejcastéji, Ctyfi respondenti (9,52%), naopak sedm respondentl (16,67%) zadného
takového c¢lovéka nema. 31 respondentd (73,81%) odpovédélo, ze maji vice
nejcastéjSich ,,dodavatelti“. V priméru je jich 3,63 (SD = 1,54). Nejcasteji uvedenym

poctem byli tfi ,,dodavatelé Porovnani téchto soubort vidime na Obr 8.
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Obr. 8. Pocet dodavatelt, od nichz respondenti kupuji Subutex z ¢erného trhu (=

existence hlavniho dodavatele)
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jeden vice nema

73.81%

‘ O substitué¢ni soubor B nesubstitué¢ni soubor ‘

Zdroj: vlastni vyzkum

D) Jak hodnosti respondenti dostupnost Subutexu na cerném trhu v porovnani

s ostatnimi NPL?

Tabulka 7 ukazuje porovnani dostupnosti a cen Subutexu proti jinym drogdm. Vidime,
ze Subutex je statisticky vyznamné dostupnéj$i neZ heroin a halucinogeny a huie
dostupny nez marihuana. S ostatnimi navykovymi latkami je dostupnost plné

srovnatelnd. Jeho cenova dostupnost je niz$i viici heroinu a pervitinu, nizsi vaci

marihuang, a shodna s ostatnimi zjistovanymi latkami.
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Tabulka 7 Vysledky dotaznikového Setfeni ohledné dostupnosti a ceny Subutexu na
¢erném trhu ve srovnani s jinymi bézné€ se vyskytujicimi navykovymi a psychotropnimi

latkami. Testovano exaktnim binomickym testem.

N > = < z P

Dostupnost vici

Heroinu 61 56 4 1 -25.88 0.0001 Iepsi
Pervitinu 61 21 17 23 0.54 0.59 stejna
Benzodiazepinim 42 14 15 13 -0.33 0.74 stejna
Extazi 36 15 8 13 -0.68 0.50 stejna
Halucinogentim 53 32 8 13 -5.32  0.0001 lepsi
Marihuané 62 10 7 45 2221 0.0001 horsi
Cena vuci

Heroinu 52 48 2 2 -133.03 0.0001 nizsi
Pervitinu 52 28 11 13 -4.17 0.0001 nizsi
Benzodiazepinim 31 8 13 10 0.82 0.41 stejna
Extazi 44 24 1 19 -1.58 0.12 stejna
Halucinogentim 44 24 1 19 -044 0.15 stejna
Marihuané 51 19 6 26 2.07 0.03  vyssi

Zdroj: vlastni vyzkum
Legenda: N - pocet hodnotitelnych dotaznikli; >, =, < - pocty respondentd, ktefi uvedli
vys$i, shodnou ¢i nizs$i dostupnost/cenu; z - hodnota testovaciho kritéria; P -

pravdépodobnost nulové hypotézy o stejné dostupnosti/cené.

4.1.3. Otazka: Jaké jsou souvislosti nelegdalniho obchodovani se Subutexem ?

A) Duvody nakupu (prikupovani) Subutexu na cerném trhu

Z vyhodnoceni dotazniki vyplyvaji dvé hlavni pfiCiny, pro¢ pacienti SLB ptikupuji
Subutexu na ¢erném trhu (Obr. 9).

Nejcastejsi pricinou, kterou uvedlo 25 respondentt (tj. 65,71% ,,ptikupujicich®),
je uziti vétstho mnozstvi Subutexu nez by odpovidalo jejich stanovené denni davce.
Tablety jim pak nestaci na cely tyden a doty¢ni si potfebné mnoZzstvi musi dokoupit, aby

zabranili rozvoji abstinen¢nich pfiznaki. Otazkou je, jaky je diivod zvySené spotieby.
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Osm respondentii (22,86%) udava, Ze nekdy maji chut vzit si vice neZ maji
pfedepsdno. V individualnich rozhovorech pét respondentti (33,33%) uvedlo, Zze
zvysSenou chut’ mivaji naptiklad v situacich, kdy se neplanované ocitnou bez ¢innosti
nebo o samot¢. Dva respondenti (13,33%) v rozhorech uvedli, ze zvySenou chut’ mivaji,
kdyz jim néco udéla velkou radost (napt. nové obleCeni, setkéani se ,,starym znamym®).
Jeden respondent (6,66%) uvedl, Ze nejvétsi chut’ uzit vice Subutexu, neZ jakou ma
stanovenu davku, ma také naptiklad tehdy, kdyz dodéla né&jakou praci, s jejimz
vysledkem je skutecné spokojen. ZvySena davka je tedy pro néj jakousi formou
odmény. DalSich 17 respondenti (48,57%) uvedlo, Ze si nékdy potrebuji dat vice, nez
je jejich denni davka a nasledné musi opét dokoupit na Cerném trhu tak jako
v pfedchozim pfipad€é. V individualnich rozhovorech 11 respondentd (73,33%)
specifikovalo tuto situaci jako zvySeny dusevni stres, jeden respondent (6,66%) uved],
ze pottebu uzit vice Subutexu, nez ma predepsano, pocituje vzdy po naro¢né nocni
sméné v zaméstnani.

Druhou hlavni pfi¢inou, pirikupovani Subutexu na cerném trhu klienty
substituénich programt je prodej, darovani ¢i nevracena pujcka vlastnich tablet jinym
uzivatellim s pozd¢jsi nutnosti dokoupit si Subutexové tablety do potfebného mnozstvi
na ¢erném trhu. Tuto pfi¢inu uvedlo deset respondentt (28,57%).

Stabilni potfebu davky vysSi nez je jim lékafem piedepisovana uvedli jako
diivod pfikupovani Subutexu na &erném trhu Gtyfi respondenti (11,43%). Zadny
z respondentl nezvolil moznost, Ze nakup nelegalniho Subutexu je pro ného zptisobem,
jak ziistat v kontaktu s komunitou ostatnich uzivateli navykovych latek.

Ctyfi respondenti (11,43%) uvedli jako divod piikupovani Subutexu na ¢erném
trhu ,,jinou moznost“, kterd byla ve tiech pftipadech specifikovana jako dokupovani

v dob¢ docasného preruseni substitucni 1écby z dlivodu poruseni pravidel programu.
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Obr. 9 Dtvody, pro¢ respondenti substitu¢niho souboru ptikupuji Subutex na cerném

trhu.
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Zdroj: vlastni vyzkum

S problematikou piikupovani Subutexu na ¢erném trhu souvisi také otazka, jak
respondenti substitu¢niho souboru fesi (nebo by fesili, pokud se do takové situace jeste
nedostali) doCasné preruseni 1écby ze strany poskytovatele — tzv. ,stop stav* nebo
»stopku Jedna se vétSinou o dvoutydenni az mésicni preruseni (nékteré programy vSak
1éCbu prerusuji az na pul roku) 1écby z ditvodi poruseni pravidel programu. V dobé
tohoto docasného preruseni stoji pacienti pfed otdzkou jak si zajistit Subutex z jiného
zdroje pripadné pfisun jiné opioidni latky, aby pfedesli rozvoji abstinenc¢nich

symptomu. Vysledky této otdzky znazornuje Obr. 10.
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Obr. 10. Jak respondenti substitucniho souboru fesi, pfipadné¢ by fteSili, docasné

pferuSeni 1écby ze strany poskytovatele
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tti respondenti (7,14%) odpovédeli, ze znaji 1ékare, ktery by byl ochoten jim po
tuto dobu Subutex ptedepisovat a §li by tedy k nému; 20 (47,62%) odpovédélo, ze by
nakupovali na ¢erném trhu; 11 respondentt (26,19%) by se snaZilo hledat jiné¢ho l¢kate,
ktery by jim Subutex pfedepsal a mezitim by nakupovali na ¢erném trhu. Kone¢né 8
respondentti (19,05%) oznacilo ,,jinou moznost™, kterou ve 4 piipadech specifikovali,
jako docasny piechod na opiaty jiného typu a ve 2 ptipadech uvedli, ze nevédi, jak by se

v takové situaci chovali.

B) Jaké maji pacienti SLB diivody pro prodej svého Subutexu na cerném trhu?

Na otdzku, zda n€kdy svlij Subutex prodavaji, odpovédélo 32 respondentl (76,19%)
zéporn€ a 10 respondentd (23,81%) kladné. Z diivodl prodeje (Obr. 11) byla nejcastéji
uvedena pomoc pratelim (8 respondentd, tj. 47,06% ,,prodavajicich®). Jde o situace,
kdy klient nema piedepisovano nadbytecné mnozstvi, ale pokud jej v dobé, kdy ma

zrovna tablet dostatek, nékdo z pratel pozada o prodej jedné nebo vice tablet, proda je.
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Druhou nejcastéjsi odpovédi (5 respondentt, tj. 29,41%) bylo, Ze respondent nema
v den vydeje svého 1éku nebo vybéru receptu dostatek penéz. V tomto piipade se tedy
nejednd o prodej v pravém slova smyslu, ale o jakousi finan¢ni spolutcast s naslednym
odevzdanim odpovidajiciho poctu tablet pfispivateli. Dva respondenti (11,76%) uvedli
jako divod prodeje, ze dostavaji vice tablet nez pottebuji, a dalsi 2 uvedli, ze prode;j je

jejich formou ptivydélku. Graficky shrnuti téchto diivodli znazortiuje Obr. 11:

Obr. 11. Divody, proc¢ respondenti ze substitu¢niho souboru prodavaji sviij Subutex.
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C) Jaky je zajem uzivatelii nelegalniho Subutexu o do legalni substitucni lécby?

Obr. 12 porovnava, jak se méni mira z4jmu ¢i nezdjmu o vstup do substitucni 1écby,
zhodnotime-li nesubstitu¢ni soubor jako celek, vybereme-li ze souboru pouze uzivatele
Subutexu a vybereme-li z téchto uZzivatelll poue ty respondenty, ktefi uvedli Subutex

jako svoji primarni drogu.
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Obr 12. Zajem respondentti nesubstitu¢niho souboru o vstup do Substitu¢ni 1€cby.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celého nesubstitu¢niho souboru 64 respondentli ma z4djem v budoucnu vstoupit
do substituéni 1écby buprenorfinem (SLB) 24 respondentd (37,5%). Nejcastéji
uddvanym motivem pro vstup do SLB (14 respondent, 58,33%) bylo védomi
skuteCnosti, ze legalni Subutex lze ziskat levnéji nez Subutex z ¢erného trhu. Druhym
nejvyznamnéj$im motivem (11 respondenti, 45,83%) byla moZnost stabilizovat diky
substituéni 1écbé svou zivotni situaci. Moznost vyabstinovani pomoci postupného
snizovani davky substitu¢niho piipravku jako motivaci pro vsup do SLB zminili pouze
2 respondenti z této skupiny (8,33%). Odpovéd’ ,necitim potiebu 1€Cit se* nezvolil
nikdo. ,,Jiny divod* vstupu do SLB zaSkrtlo Sest respondentti, z nichz pét tento davod
specifikovalo jako pfileZitost brat navykovou latku legalné.

Zhruba stejny pocet 25 respondentt, tj. 39,06% celého nesubstitu¢niho souboru,
do SLB nyni ani v budoucnu vstoupit nechce. Dva hlavni divody k tomuto postoji byly
jednak fakt ze doty¢ny neni na opiatech zavisly a jednak neochota podridit se pravidlim
této lécby. Oba divody byly shodné zminény ve 13 piipadech (52% ze skupiny

»hezajemcu ). Dva respondenti (8%) zvolili ,,jiny divod* jenz specifikovali jako strach
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ze zavislosti na Subutexu resp. z dlouho trvajicich abstinenc¢nich ptiznaku po jeho
vysazeni.

Nekteii respondenti (konkrétné 15, tj. 23,44% nesubstitucniho souboru) se
k tomuto tématu vyjadrili ambivalentné a uvedli jak divody pro které by o substituéni
1éEbu méli zdjem, tak divody, pro které ne. Neberme tedy tyto odpovédi jako vyjadieni
zajmu ¢i nezajmu o SLB, ale spiSe jako piileZitosti a prekdzky SLB, tak jak je vnimaji
uzivatelé navykovych latek.

Faktické a procentualni zastoupeni vysledkli této otdzky u ambivalentnich

respondentll nesubstitu¢niho souboru shrnuje Tabulka 8.

Tabulka 8. Piilezitosti a prekdzky vstupu do SLB zpohledu ambivalentnich

respondentt
Planujete (ted’ nebo nc¢kdy v budoucnu) vstoupit do substitucni 5 %
1écby Subutexem?
Chtél/a bych tak postupné vyabstinovat. 3 20
Na abstinenci se necitim, ale chtél/a bych néjak| g 40
stabilizovat sviij Zivot.
ANO | o 733
—;u'g Chtél/a bych timto zpisobem snizit sv€ financni| ’
; vydaje na drogy. 3
g Jina moznost. 6 40
A4
\§ Nejsem zavisly/a na opiatech. 6 40
S [ Necitim potebu 1é¢it se. 3 20
NE Nevyhovovala by mé pravidla substitucniho|g 60
programu.
Jind moznost. 9 60

Z tabulky vidime, Ze tito ambivalentni respondenti vnimaji jako nejveEtsi
pozitivum vstupu do SLB moZnost snizeni finan¢nich vydaji na drogy. Naopak
hlavnimi prekdzkami vstupu do SLB jsou zjejich pohledu pravidla substitucnich

programt (uvedlo devét respondentti, 60%) a v rdmci ,,jiné moznosti uvadény strach ze
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zavislosti na Subutexu, resp. strach z dlouhych abstinen¢nich symptomt pii vysazeni

1€ku, ktery specifikovalo sedm respondentt z deviti.

Vyberme nyni zcelého souboru pouze uzivatele Subutexu. Z této skupiny
projevilo zdjem o vstup do SLB 21 respondentl (tj. 56,76%) Motivy jejich zajmu o
vstup do SLB znazoriiuje Obr. 13. Nejvyznamngj$im motivem pro vstup bylo v této
skupin¢ snizeni finan¢nich vydaji na ktery uvedlo 14 z respondentid (66,66%).
Moznost stabilizovat sviij zivot bylo dilezité pro 10 respondentl, to je 47,62% a
moznost vyabstinovani motivuje ke vstupu do 1é€by Sest respondentl (28,57%) z této
skupiny zdjemcl.. V ramci ,,jiné moznosti“ pét respondentll (23,81%) uvedlo, Ze

vstupem, do SLB by chtéli zlegalizovat své po€inani.

Obr 13. Motivy zdjmu o vstup do SLB — nesubstitu¢ni soubor, podskupina uzivajici

Subutex (n = 21).

levn&jsi Subutex |
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pro respondenty stejné podskupiny, ktefi neplanuji vstoupit do SLB (5 respondent) byl
nejcastéji uvadénym divodem, pro¢ do 1écby nevstupovat, fakt, ze se neciti byt
zavislymi. Tento divod uvedli Ctyfi ztéchto péti  respondenti (80%). Podobné

dilezitym divodem, ktery uvedli tfi lidé z této skupiny (60%), byl nesouhlas s pravidly
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substitu¢nich programt. Strach ze zavislosti uvedli 2 respondenti (40%) v rdmci volby

,»Jiné moznosti. Tyto motivy znazoriiuje Obr. 14.

Obr. 14. Motivy nezajmu o vstup do SLB — Nesubstitu¢ni soubor, podskupina uzivajici

Subutex.(n = 5)
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jiny ddvod | 12.50%
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Ambivalentni respondenti této podskupiny spatiuji hlavni pozitivum SLB v moZnosti
ziskavat Subutex levnéji. Hlavnimi ptekazkami jsou v jejich o¢ich pravidla programi a
strach ze zavislosti na Subutexu, resp. stach ze dlouhotrvajiciho odvykéniho stavu po

vysazeni Subutexu.

Z0zime-li vybér jesté vice, pouze na ty respondenti, kteti uvadeji Subutex, jako
svouji primarni drogu (tedy ty respondenty, u nichz je diivod prepokladat zavislost,
nebo jeji budouci rozvoj), vypadaji vysledky této otdzky nésledovné: U této podskupiny
se vyskytly pouze dva téméf stejné cenéné motivy pro vstup do SLB, a to pfilezitost
stabilizovat sviij zZivot (u 10 ze 14 respondentt, 71.43%) a pfilezitost snizit finan¢ni
vydaje (9 ze 14 respondentii, 64%). VSichni ambivalentni respondenti (4 1idé) této
podskupiny udavaji na stran¢ ptileZitosti pouze Zivotni stabilizaci a na strané prekazek

pouze pravidla.
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C) Jaké jsou pnejcastéjsi priciny ukonceni ucasti v legalni substitucni lécbe?

Patrani po pficinach ukonfeni ucasti v substitu¢ni 1é€bé méla smysl jen u téch
respondenti nesubstitu¢niho souboru, ktefi se v minulosti né&jakého substitu¢niho
buprenorfinového programu ucastnili. Jednalo se o 22 respondentii nesubstitu¢niho

souboru, coZ je 34,38%. Pri¢iny znazoriiuje Obr. 15.

Obr. 15. Divody pro ukonceni ucasti v substituéni 1écbé Subutexem u respondentli

nesubstituéniho souboru
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nevyhovovala pravidla 36,84%
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastejsim ditvodem ukonceni i¢asti v substitucni 1é¢bé bylo docasné preruseni 1écby
ze strany poskytovatele na urCitou dobu (,,stop-stav), po jejimz vyprseni se vSak
respondent zpét do programu jiz nevratil. Tento divod uvedlo 19 respondenti, tedy
77,27%. Zbyvajici tfi respondenti (13,63%) svou Uc€ast v substituéni 1écbé ukoncili
prechodem na substitu¢ni 1é¢bu metadonem. Co se tyce diivodu, pro¢ se respondenti do
substituéni 1éCby, po uplynuti doby ,,stop-stavu‘ nevratili, odpovidali respondenti takto:

sedm respondentti (36,84%) se nevratilo, protoZe jim nevyhovovala pravidla programu,
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pét respondentilt (26,32%) uvedlo, ze se do programu nevratili, protoze se chystaji
abstinovat; tii respondenti (15,79%) uvedli, Ze se nevratlili protoZze ze Subutexu
vyabstinovali a uz ho brat nechtéji. Dva respondenti (10,53%) usoudili, Ze jim tato
1é¢ebnd modalit nic nepfinaSela; a rovnéz dva respondenti se do buprenorfinové
subtitucni 1écby nevratili, proto, ze vté dobé nastoupili do ustavni abtinencné

orientované 1éCby
4.2. INJEKCNI APLIKACE SUBUTEXU
4.2.1. Otazka: Jaka je prevalence a frekvence injekcni aplikace Subutexu?

V nesubstitu¢nim souboru uvedlo 34 respondentt (91,89%), ze nékdy uzivaji injekéné a
tfi respondenti uvedli, Ze injekéné Subutex nikdy neuzili. Prevalence injek¢niho uzivani
v tomto souboru je tedy 91,89% (viz Obr. 16) V substitu¢nim souboru je prevalence
injekéniho uzivani v podstaté shodna, injekéni aplikaci uvedlo 39 respondentl tohoto
souboru, to je 92,86%.(wiz Obr. 17) Ze statistického hlediska se tyto dva soubory

v prevalenci injekéniho uZivani Subutexu nelisi (X* = 0,29, 1df, p > 0,5).

V obou souborech vyrazné pievazuje injek¢ni aplikace nad sublingvalni. Nejveétsi
¢ast respondentli nesubstitu¢niho souboru — 20 (54,05%) — uvedla, ze uzivaji Subutex
veétsinou injekéné. Druhou nejcastéjsi odpovedi, kterou uvedli Ctyfi respondenti
(10,81%), bylo ze Subutex uZivaji pouze injekéné. V substituénim souboru byla situace
obdobnd, i zde respondenti nejcastéji odpovidali, ze Subutex uzivaji vétsSinou injekéné.
Tuto odpovéd’ uvedlo 19 respondentti (45,24%) a 12 respondentii uvedlo, ze obéma
zplsoby uzivaji Subutex zhruba stejné cCasto. Zbyvajici moznosti byly v obou
souborech uvadény podstatné méné Casto. Ze statistického hlediska se tyto dva soubory
nelisi (x> = 2,90, 4df, p > 0,5). Graficky znazoriiuje porovnani téchto dvou soubort Obr

16.
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Obr 16. Frekvence injekéni aplikace Subutexu — srovnani substitucniho a

nesubstituéniho souboru.
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4.2.2. Otazka: Jaka je znalost rizik injekcniho uZivani Subutexu?

Na otdzku, zda respondenti znaji rizika injekéni aplikace Subutexu, 23 respondenti
nesubstitu¢niho souboru tj., 35,94% neodpovédélo vibec, 31 respondentil (48,43%)
odpovédélo, Ze rizika znaji a deset respondentil (15,62%) odpovédé€lo, Ze Z4dna rizika
injekéni aplikace Subutexu neznaji. Ptdme-li se na procentudlni zastoupeni znalosti ¢i
neznalosti rizik pouze v ramci respondentll, ktefi na tuto otdzku odpovédéli, pak 31
respondentll piedstavuje 75,61% a deset respondentd ptedstavuje 24,39%. Ze
substituéniho souboru rovnéz pomérné¢ velkd C¢ast respondentli na tuto otazku
neodpovédeéla — deset respondenti (23,8%). Vedle toho uvedlo 25 respondentii

(59,52%), ze rizika injek¢ni aplikace zna a sedm respondenti (16,66%) rizika nezna.
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Prevedeme-li tato ¢isla opét na procenta z odpovivsich, znalost rizik injekéni aplikace
udalo 78,13% a neznalost 21,88% respondentil.

Konkrétni rizika, ktera respondenti jednotlivych souborti uvedli ukazuji Obr. 17 a 18.

Obr. 17 Znalost rizik injek¢niho uzivani Subutexu u respondentti substitu¢niho souboru.
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Obr 18 Znalost rizik injekéniho uZzivani Subutexu u respondentli nesubstitu¢niho

souboru.
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4.2.3. Otazka: Jaké maji uZivatelé ditvody pro injekcni aplikaci Subutexu?

Na tuto otazku odpovédelo 10 respondentii polostrukturovanych interview (66,66%), ze
k injek¢ni aplikaci Subutexovych tablet je vede tzv. zavislost na jehle. Neboli, ze pii
sublingvalnim uziti pocituji t¢inky Subutexu jako nedostatecné nebo dokonce zadné.
Pti dal$im rozebirani tohoto tématu osm z nich (53,33% souboru) upravilo své tvrzeni
tak, Ze spiSe nez o ,,zavislost na jehle* jde o ,,zavislost na ritudlu ptipravy* drogy. Tuto
skutecnost respondenti komentovali tak, ze pokud by jim nékdo podal Subutex jiz
rozpustény a piipraveny v injekéni stiikacce, efekt by se stejné nedostavil. Vlastni
injekéni aplikace tedy v podstaté tak zasadni roli nehraje, jde spiSe o jakési zavrSeni
celého ritualu. Tti respondenti sdélili, Ze k injekéni aplikaci Subutexu zadny davod
v podstaté nemaji a d¢€laji to proto, ze jsou zkratka zvykli si drogy aplikovat injekéné.
Zbyvajici dva respondenti (13,33%) sdélili, Ze po injekeni aplikaci se u€inky Subutexu
dostavi rychleji a jsou intenzivnéj$i, proto ji upfednostiiuji pred uzivanim pod jazyk

Na otazku, zda by wuvitali zavedeni ptipravku Suboxone, ktery ze své
farmakologické podstaty injekéné byt aplikovan nemiize, odpovédelo devét (60%)
respondentli ambivalentné, s tim, Ze toto opatieni by mohlo né¢kterym lidem pomoci, ale
Ze oni sami by tento pfipravek zajem neméli. Ctyfi respondenti (26,66%) odpovédéli, ze
by toto opatfeni uvitali, protoZe by se vySe popsanych zavislosti mohli takto zbavit. Dva
respondenti (13,33%) toto opatieni zcela odmitli stim, ze v takovém ptipadé by

substitu¢ni latku uzivat prestali.

4.3. KOMBINOVANI SUBUTEXU S DALSIMI NAVYKOVYMI LATKAMI
4.3.1 Otazka: S jakymi NPL a v jaké miie kombinuji uZivatelé (v substitucni lécbé i

mimo ni) Subutex s dal§imi NPL?

Pro ucely vyhodnoceni této otdzky je nutné vybrat z nesubstitu¢niho souboru

pouze ty respondenty, ktefi uzivaji Subutex a dale respondenty celého substitu¢niho
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souboru. Polyvalentni uzivani, uzivani vice drog zaroven se vyskytuje u obou téchto

skupin respondenti. Miru polyvalence téchto skupin porovnava Obr. 19.

Obr. 19 Mira vicecetného uzivani (srovnani soubori)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z obrazku je patrné, ze mira polyvalence je u uzivateli Subutexu z ¢erné¢ho trhu
vys$§i nez pacienti SLB. Z pacienti SLB uzivd vyhradné¢ Subutex pouze Sest
respondentli (15,00%), a z nesubstitucniho souboru jsou mezi uzivateli Subutexu ,

pouze dva respondenti (5,41%), kteti ho taktéz s dalSimi NPL nekombinuji.

Uzivatelé Subutexu z nesubstitu¢niho souboru uzivaji k Subutexu tyto dalsi NPL:
Nejprve uvedu latky majici schopnost potencovat tlumivy u¢inek Subutexu. Nejcastejsi
dalsi uzivanou drogou s touto schopnosti jsou opiaty domaci vyroby, které¢ uvedlo 31
zminénych respondentl (83,78%). Alkohol je uzivan deseti respondenty tohoto

podsouboru (27,03%), benzodiazepiny uziva pét respondentd (13,51%), heroin uzivaji
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ctyti (10,81%) a metadon dva (5,41%). Z drog, které¢ tlumivy ucinek Subutexu
nepotencuji jsou nejCastéji uzivany marihuana a halucinogeny, a to 29 respondenty
tohoto podsouboru (78,38%), dale je to pervitin u 28 respondentti (75,68%) a extaze,

jejiz uzivani uvedlo 25 téchto respondentil (67,57%).

UZivani dalSich psychotropnich latek u respondentl nesubstitu¢niho souboru, kteti
uvedli Subutex, jako svou primarni drogu, tedy u téch, u nichz je redlny ptedpoklad, ze
Subutex uzivaji denn¢ nebo téméf denné, vypadd nésledovné: Opét zacnu nejprve
latkami potencujicimi sedativni uinek Subutexu. VSichni tito respondenti uvedli
uzivani opiath domaci vyroby. (Deset ztéchto 14 respondenti v dotazniku
poznamenalo, Ze se jedna o uZzivani opia v opiové sezong). Uzivani heroinu a
benzodiazepini uvedli shodné tfi respondenti (21,34%) a alkohol uvedli dva
respondenti (14,29%). Z ostatnich latek to byly pervitin, marihuana, a halucinogeny,

které uvedlo shodné 11respondentti (78,57%) a devét respondentii ovedlo uZivani extaze

(64,29%).

U respondentti substituéniho souboru vypada uzivani dalSich drog k Subutexu
takto: Z latek, které maji schopnost zvysit sedativni uc¢inek Subutexu byl nejcastéji
uzivan alkohol, ktery uvedlo 11 respondentti (26,19%). Dalsi latky s témito ucinky, a
sice heroin, opiaty domaci vyroby a benzodiazepiny uvedlo shodné 9 respondentli
tohoto souboru (21,49%). Nejcastcjsi dalsi drogou bez schopnosti potencovat sedativni
ucinek Subutexu byl vtomto souboru opét pervitin. Ten uvedlo 20 respondentl

(47,62%). Nasledovala marihuana uzivand 18 respondenty (42,86%).

Obrazek 20 ukazuje grafické porovnani uzivani dalSich NPL u respondentii
substitu¢niho souboru a respondentli nesubstitu¢niho souboru, ktefi uvedli Subutex jako
primdrni drogu. Z obrazku je vidét, ze v substitu¢nim souboru je mnohem méné
roz$ifeno uzivani opiatd domaci vyroby, coz je ocekavatelnd situace souvisejici piimo

se substituci. Dale je zde mensi vyskyt uzivani pervitinu, marihuany, halucinogent a
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extdze, coz miize souviset s prisnéjSimi pravidly substitu¢ni 1é€by, a naopak o néco

vy$si vyskyt uzivani alkoholu.

Obr. 20 Porovnani uzivani dalsich psychotropnich latek mezi respondenty substitu¢niho
souboru a respondenty nesubstitu¢niho souboru, ktefi uvedli Subutex jako svou

primarni drogu.
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Zdroj: vlastni vyzkumu
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5. Diskuse

Obchodovani se Subutexovymi tabletami se zda byti velmi rozsSifenym fenoménem.
V této studii ukazuji, ze prevalence uzivani Subutexu mimo lékaiskou preskripci, tedy
uzivani Subutexu lidmi, ktefi nejsou pacienty zadného substitu¢niho programu; je vice
nez 50%. Toto zjisténi velice pravdépodobné neodpovida skutecnému stavu, nebot
obecné¢ uvadéna prevalence uzivani vesSkerych opioidnich latek v populaci
problémovych uZivatelti drog v CR je zhruba 30% (39). Zkresleni je mozno vysvétlit
malym vzorkem respondenti, ¢i faktem, Ze respondenty tohoto souboru byli lidé
vyuzivajici sluzeb kontaktniho centra., mezi nimiz je vyssi zastoupeni uzivatelt opiata
nez by odpovidalo pomériim v rdmci celé populace uzivatela drog.

Cerny trh se Subutexem se vyrazné li§i od erného trhu s jinymi NPL. Nejde zde
o klasicky systém organizované sit¢ vysSe a nize postavenych dealerti, k nimz by
uzivatelé cilené¢ chodili a latku si nakupovali, tak jak je to bézné napiiklad u heroinu.
V ptipadé Subutexu se jedna o prodavani vétSinou jednotlivych tablet bud’to navzajem
mezi pacienty substituéni 1écby, ¢i lidem, kteti uzivaji Subutex mimo Ilékaiskou
preskripci. Z vyzkumu vyplyva, ze zhruba jedna tfetina téchto respondentd jsou byvali
pacienti substitucni 1éCby, kteti se v 1é€be neudrzeli. Dale jsou to uzivatelé opiath, kteti
v kontaktu s Zddnou podobnou instituci nejsou, nebo lidé, kteti maji 1écbu z divodii
porusSeni pravidel substitu¢ni 1écbu prerusenu.

Pfi vyhodnocovani vysledki vyzkumu se objevil jisty nesoulad v poctu
respondentl, ktefi Subutex na ¢erném trhu nakupuji a téch, kteti uvedli také prodej —
nakupujicich bylo zhruba tfikrat vice nez proddvajicich. Vysvétleni mize byt dvoji.
Bud’to respondenti povazuji prodej Subutexu za vétsi prohfesek, nez pfikupovani tablet
navic a nechtéli tuto skuteCnost (ani pfes svou anonymitu) pfiznat, nebo si prodej
subuexovych tablet miize dovolit mén¢ z nich.

Dostupnosti na Cerném trhu je Subutex srovnatelny s pervitinem,
benzodiazepiny ¢i extdzi, cenové vSak respondenti tohoto vyzkumu hodnoti Subuex

oproti pervitinu jako levnéjsi.
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To, za jakou cenu se uzivateli podaii sehnat Subutexovou tabletu, ovliviuje
nékolik faktort. V prvé fad¢ to, jaké jsou vztahy mezi nakupujicim a prodavajicim. Je-li
mezi nimi vztah ptatelsky zalozeny na vzajemné diivéie a kooperaci, je cena relativné
nizkd a maze se blizit cené, za jakou lze Subutex poftidit v Iékarn¢ ¢i v substitu¢nim
centru. Jde-li o lidi viceméné cizi, chova se prodejce vice trzné a snazi se cenu nastavit
co nejvyse.

Druhym faktorem je aktudlni mnoZstvi Subutexovych tablet, které je mezi
uzivateli v daném case v dané lokalité, vztazené k poctu zajemcti o koupi Subutexu. Ve
velkych méstech, typu mést krajskych, je proto nelegalni Subutex levnéjsi nez
ve méstech malych. To je logické vzhledem k faktu, Ze ve velkych méstech byva vice
substitucnich programu ¢i 1ékart, kteti jsou jedinym zdrojem Subutexu. Je zde také
vyssi  koncentrace wuzivatell, tedy potenciondlnich prodejei ¢i zajemct. Toto
konkuren¢ni prostfedi cenu Subutexu snizuje. Naopak v malych méstech, kde je
»konkurence* mald a zmifované ,,vydejny* Subutexu maji mensi kapacitu ¢i Uplné
chybi, se ze Subutexu stava exkluzivni zbozi a jeho relativni cena stoupa. Ze stejné¢ho
divodu je cena Subutexu na ¢erném trhu nizsi ve vSedni den nez o vikendi. Podle vyse
popsanych situaci se cena Subutexu na c¢erném trhu muize pohybovat mezi cenou
blizkou cené v 1€karnach az do jejiho osminasobku.

Z vyzkumu déle vyplyvd, Ze mnozstvi uzivaného Subutexu se fidi vice
finan¢nimi moznostmi doty¢ného nez velikosti jeho terapeutické davky. A to jak ve
smyslu uzivani davek vysSich (obCasné naduzivani napt. jako kompenzace zvySené
zatéze), tak ve smyslu uzivani davek nizsich (uZivatel nema v den, kdy si ma Subutex
vyzvednout, dostatek penéz, takze mu nékdo jiny za odpovidajici podil tablet jeho
recept spolufinancuje). Toto tvrzeni dokazuje fakt, ze pocet pacientll substitucni 1écby,
ktefi na cerném trhu nakupuji, je téméf osmkrat vyssi nez pocet téch, ktefi si stézuji na
stabilné nizké predepisované davky. Obdobné pocet téch, ktefi piiznavaji prodej tablet,
je petkrat vyssi nez pocet téch, ktefi uvadéji stabilné vyssi predepisované davky, nez by
potiebovali.

Ackoliv je Cerny trh se Subutexem povazovan za vedlejsi negativni produkt

substitucni 1é¢by, z pohledu harm reduction ma jeho existence tfadu pozitivnich dopadi
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(44). Diky vyskytu Subutexu na oteviené drogové scén¢ je v soucasné dob¢é imrtnost na
pfedavkovani opiaty na stabilné nizké wrovni (39). To, Ze Subutex piedstavuje
tradi¢nich pouli¢nich opiatd (36). potvrzuje fakt, Ze pii vylouceni ¢i do¢asném pieruseni
substituc¢ni 1éCby z diivodu poruseni pravidel voli uzivatelé¢ pied néavratem k témto
latkdm daleko castéji nakupovani Subutexu na ¢erném trhu. Subutex je také povazovan
za jeden z faktord, ktery se podilel na vytlaceni heroinu na okraj zajmu uzivatelt drog.

I pres tento fakt by vSak bylo dobré zapojit uzivatele nelegalniho Subutexu do
komplexni substitucni 1écby, tak aby se jim kromé substitu¢ni latky dostalo také kvalitni
psychosocialni podpory, ktera miize zdsadnim zptisobem zlepSovat kvalitu jejich Zivota,
¢i zvySovat jejich motivaci k pozitivni zméné chovani.

S tim souvisi otazka nastaveni prahu substitucnich programi, ktery spociva
hlavné v nastaveni pravidel a sankci za jejich poruseni. Tato studie ukazuje, ze prave
poruSovani pravidel je divodem vypadavani zlécby. Pravidla pomadhaji naplnéni
terapeutickych cili, méla by vSak byt nastavena tak, aby i problémovi pacienti, ktefi
potfebuji pomoci nejvice, byli schopni se v1é¢bé udrzet. Zvlast¢ pak, jsou-li
deklarovanymi cili substitu¢ni 1é¢by nejen zlepSeni stavu pacienta, ale také zabranéni
jeho dal$imu upadku. Tento fakt je pln€ v souladu se zjisténimi této studie o ocekavani
uzivateli nelegalniho Subutexu od pfipadného vstupu do substituéni 1écby.
Nejcastejsimi diivody zdjmu o vstup do substituéni 1é¢by je snizeni financnich vydaji
na drogy a moznost stabilizovat sviij zivot. Naopak snizovani a plna abstinence byla
motivaci pro vstup jen u malého procenta znich. Zminénad pravidla vnimaji tito
uzivatelé jako hlavni ptekazku vstupu.

Ukazuje se téz, ze nejcastéjSim dlivodem, pro¢ pacienti ze substitucni 1écby
vypadavaji, nebo je jim léCba pferusovana, je poruseni pravidel programu. Pokud se
uzivatel v tomto ptipadé nechce vracet k pouli¢nim opiatim nezbyva mu nez nakupovat
Subutex na ¢erném trhu. Strach z pravidel substitunich programi jsou také jednim
z hlavnich dtivodl, pro¢ uzivatelé nelegalniho Subutexu nemaji zajem o vstup do

substituéni 1écby.
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buprenorfinem (12), mezi uzivateli Subutexu vyrazné pievysuje nad indikovanym
uzivanim sublingvalnim. Toto zjiSténi je v souladu s vyzkumy Mravcika (42) a
PetroSe (47), ktefi zjistili prevalenci injekéniho uZivani okolo 95%, coz je plné
srovnatelné s 92% v této studii. Ve smyslu prevalence injekéniho uzivani Subutexu se
pacienti substitu¢nich programi nijak neli$i od ostatnich uzivatelt NPL, kteti uzivaji
Subutex pouze z Cerného trhu. Mezi pacienty substitu¢ni 1é€by se sublingvalni uzivani
zd4 byt Castéjsi, ne vsak na statisticky prokazatelné tirovni.

Na toto chovani nema vliv ani relativné dobrd informovanost o rizikovosti
injekéni aplikace Subutexu. Rizika injekéni aplikace Subutexu, ktera maji uzivatelé
v povédomi, jsou spojena predevsim s faktem, Ze Subtex je tableta a obsahuje pevné
slozky, jez nelze dostatecné spolehlivé odfiltrovat. Interpretace téchto rizik ze strany
uzivateli nebyva vétSinou zcela spravnd. Zda se také, Zze uzivatelé vnimaji rizika
spojena s injekéni aplikaci Subutexu oddélené od rizik injekcni aplikace obecné. Nikdo
z dotazanych, at’ uz v dotaznicich ¢i interview, naptiklad mezi riziky injek¢ni aplikace
Subutexu nezminil riziko pfenosu virovych hepatitid ¢ HIV. Zadny z respondenti také
neuvedl riziko velice zavazného poskozeni oka (52) v disledku injekéni aplikace,
ackoliv se tento pfipad v komunit¢ cEeskobudéjovickych uzivateli uz wvyskytl a
minimalné¢ vSichni respondenti individualnich rozhovort postiZenou osobu znaji.

Sami uzZivatelé vSak vnimaji téma injek¢ni aplikace Subutexu jako citlivé, coz
opiram o dv¢ skute¢nosti. Jednak o fakt, Ze jedna tfetina respondentll na tuto otazku
v dotazniku neodpovédéla, coz je vyrazné vice nez u otazek jinych, a jednak o evidentni
potiebu respondentl individudlnich rozhovort zduraziiovat zplisoby, jakymi se snazi
nerozpusténé pevné slozky subutexovych tablet pfed injek¢ni aplikaci odfiltrovat.

Rada uZivateli dotazovanych v ramci polostrukturovaného interview uvedla, e
si Subutex aplikuji injekéné z dlivodu ,,zavislosti na jehle®, resp. zavislosti na procesu
pripravy drogy s findlni aplikaci jako dovrSenim celého ritualu. Jedno z vysvétleni
vzniku takové zavislosti je, Ze tento fenomén ma koteny v dlouhodobé drogové kariéte,
kterd wuZzivani Subutexu ptedchazela. Jev je vysledkem dlouholetého procesu

vznikajiciho na podkladé mechanismu klasického podminovani, kdy piijemny ucinek
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drogy (nepodminénd reakce) je asociovan s podminénymi smyslovymi, situa¢nimi
podnéty v souvislosti s i.v. aplikaci drogy (28). DalS§im divodem pro injekéni aplikaci
Subutexu, ktery respondenti udéavaji, je subjektivné 1épe pocitovany ucinek Subutexu a
rychlejsi nastup jeho ucinkl po injekéni aplikaci. Podle dostupnych informaci nema
prozitek rychlejSiho a intenzivnéjSiho u¢inku Subutexu po injekéni aplikaci zadny
objektivni farmakologicky podklad. Jedna se opét spiSe o psychicky podminény jev,
v tomto pfipadé vSak méné uvédomovany.

Nespor a Csémy (12) navrhuji jako feSeni problému injekéniho uZzivani
Subutexu zavedeni ptipravku Suboxone, jehoz farmakokinetické vlastnosti injekcni
aplikaci zabranuji. Uvedeni tohoto pfipravku se o¢ekava ke konci roku 2007.

Respondenti tohoto vyzkumu se k Suboxonu nestavi primarné¢ odmitave,
priznavaji mu dokonce relativné vysokou prospésnost, nicméné vétSinou udavaji, ze
oni sami by o tento pfipravek zdjem neméli. Vzhledem k soucasnému trendu ptistupovat
pfi 1écbé drogové zavislosti k uzivatelim na urovni spoluprdce nikoliv z pozice
direktivni autority, bude UspéSnost tohoto opatfeni do znané miry zaviset na tom,
jakym zptisobem bude tento piipravek na trh zaveden. Zda bude na trhu existovat
paralelné¢ se Subutexem, ¢i zda jim bude Subutex plné nahrazen, a jakou cenovou
politiku firma Shering Plouh (vyhradni vyrobce a distributor Subutexu i Suboxonu) pro
tento piipravek zvoli. Existuje totiz odivodnénd obava, zda by nahl¢ a neSetrné
nahrazeni Subutexu Suboxonem nezpisobilo rozsahly névrat uzivateli Subutexu zpét

k heroinu ¢i jinym pouli¢nim opioidnim drogédm (braun apod.).

Kombinovani Subutexu sdal$imi latkami mize mit pfi¢inu napiiklad
v pfedepisovani nedostatecné velkych davek Subutexu, které potom zavisli kompenzuji
pomoci benzodiazepinli, nebo miize mit naopak pric¢inu v uzivani davek zbytecné
vysokych, coz je mozno kompenzovat napiiklad pervitinem. Tato studie ukazuje, ze
mezi pacienty substitu¢nich programi je vyrazné niz$i mira polyvalence nez u uzivatelil
Subutexu z ¢erného trhu. To je mozno vysvétlit napiiklad tim, Ze stabilni pfisun
Subutexu snizuje potfebu uzivatelli brat dalsi navykové latky (9). V ramci této studie

byl mezi pacienty SLB a uzivateli Subutexu z ¢erného trhu nejvyraznéjsi rozdil
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v uzivani opiati domaci vyroby. To je mozno vysvétlit farmakologickymi vlastnostmi
buprenorfinu. Jednak kvili svému stropovému efektu buprenorfin nedovoli pii uZiti
dalsich opiati vzniknout typické opiatové euforii, a jednak mohou zplsobit nahly
nastup abstinen¢nich pfiznaki, je li Subutex uzit nedlouho po uziti jiné¢ho opiatu (9).
Pacienti substituc¢ni 1écby vSak méné uzivaji také pervitin, marihuanu, halucinogeny ¢i

extazi.
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6. Zavér

Cerny trh se Subutexem neni spojen s zadnym organizovanym zlo¢inem a jako takovy
tedy predstavuje jen nizké riziko pro spolecnost. Z pohledu harm reduction navic
na oteviené drogové scéné nelze nez vitat. Pro pacienty s docasn€ pierusenou
substituéni 1é¢bou predstavuje Subutex z ¢erného trhu jedinou moznost (samoziejme,
kromé alternativy abstinence, kterd je vSak u mnoha z téchto uzivatelti nerealisticka),
jak ptedejit rozvoji abstinen¢niho syndromu, pokud se nechtéji vratit ke klasickym
pouli¢nim opiatim a udélat tak ,.krok vzad“. Navic vzhledem k dosavadnim poznatkiim
o slozitosti a multifaktorialni etiologii drogové zavislosti je realistické predpokladat, ze
vzdy bude existovat skupina uzivateli NPL, ktera se vyhne kontaktu s jakoukoliv
socialni ¢i lékatskou instituci.

Pro sniZeni miry nelegalniho obchodovéni se Subutexem je moZzno provést
nékolik opatfeni Ve smyslu maximalni saturace zajemct o substitucni 1écbu, je nutné
vytvorit dostatecné Siroké spektrum rtznéprahovych substitucnich programi, tak se
zvysila mira retence v téchto programech a zaroven odstranila hlavni bariéra vstupu,
kterou uzivatelé spatfuji v ptili§ pfisnych pravidlech. Dulezité se také zda byt to, aby
byly tyto programy postavené na bazi spoluzodpovédnosti a kooperace spiSe nez na
pristupu direktivnim. Dal§im takovym opatienim je co mozna maximalni propojeni
farmakologické slozky substituéni 1écby s podpiirnou slozkou nefarmakologickou.
V neposledni fadé¢ je mozno jako jedno zopatfeni pro omezeni Cerného trhu se
Subutexem navrhnout casté testovani pacientl substituéni 1é€by na piitomnost
metaboliti buprenorfinu v moci s cilem zamezit zneuzivani substitu¢ni 1écby lidmi,
ktefi na opiatech zavisli nejsou a Subutex by chtéli pouze jako zdroj pfijmi z jeho

prodeje.

Injekeéni aplikace naopak z hlediska harm reduction riziko pfedstavuje, proto

by bylo vhodné s uZivateli drog na toto téma vice mluvit, at’ uz v rdmci podptrné slozky
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substitucni 1écby, ¢i vramci kontaktni ¢i terénni prace s uzivateli drog. To ovSem
ptedpokladé plné akceptujici profesionalll pfistup nutny k odstranéni obav uzivatelll o
této problematice oteviené mluvit. Snizeni injekéniho uzivani Subutexu by mohlo také
ucinné napomoci zavedeni Suboxonu, ovSem za predpokladu, ze bude toto zavedeni

provedeno citlivé s ohledem na slozitost problematiky.

Kombinovani Subutexu s alkoholem a benzodiazepiny milize potencovat
respiracni depresi a tim vést k pfedavkovani. V sedmileté historii standardizované
substituéni 1é¢by buprenorfinem v Ceské republice se sice nevyskytl jediny piipad
takového predavkovani, piesto tuto problematiku nelze podcenovat a je nutné
pfistupovat k takovému kombinovani obezietng. Caste¢né feSeni by mohlo spoivat
v uchopeni této problematika jako terapeutického problému a zaroven uzivatele
Subutexu soustavné informovat o rizicich takového kombinovéani. V otazce
kombinovani Subutexu s benzodizepiny by mohlo byt navic U¢innou intervenci
postupné pievadeéni jejich uZzivatell na jiné, nebenzodiazepinové léky s podobnym

ucinkem, ¢i benzodiazepinova detoxifikace.
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PRILOHA 1

Vék: ......... let Pohlavi: muz | sena |
® Jaka je vase predepisovana denni davka Subutexu? —  ......... mg/den
® Jak dlouhou dobu celkem jste v néjakém substitucnim programu? ......................

® Jakym zpusobem si davate Subutex?

- pouze pod jazyk '] | Poznamka

- vétdinou podjazyk D (Wf; ....................................
- pod jazyk i injekéng piiblizné stejné casto L1 |
- vétsinou injekénd I P
_ pouze injekéné [] | sreeeemmereeeesme e,

® Jak casto si prikupujete Subutex na cerném trhu?

- n¢kolikrat do tydne

- méne ¢asto

[]
- 1x do tydne [
[]
[]

- na ¢erném trhu si Subutex neptikupuji

® Pokud si Subutex nékdy prikupujete, jaké k tomu mate ditvody?
- Pottebuji vétsi davky, nez které mi Iékar predepisuje

- Davky mam dostate¢né, ale n¢kdy je fajn dat si vic

- Nékdy rozdam/prodam a pak mi schazi

[l
[l
- Nékdy si potiebuji dat vic nez denni davku a pak mi schazi [ B RRERRREEREEE
[l
[l

- Umoznuje mi to zGstat v kontaktu s komunitou uzivatel drog

= Jind MozZnost (JAKA?) ....o.vvuiiiiiiiiii e, | T

® Pokud si Subutex nekdy prikupujete, ktera z nasledujicich situaci je pro vas
nejtypictejsi?

- Subutex si kupuji vétsinou od stejného Eloveka. ]
- Méam nékolik lidi, od kterych si Subutex kupuji nejcasteji. (uvedte prosim, kolik). .. L.

- Neméam zadného ¢lovéka, od kterého bych si Subutexkupoval/a ¢ast&ji nez u jinych. [ ]

Poznamka:

® Jak casto prodavate nékteré z vasich Sbutexovych tablet na cerném trhu?

- n¢kolikrat do tydne [
- 1x do tydne Poznimka

[]
- méné ¢asto I R
[]

- svlj Subutex neprodavam




® Pokud sviij Subutex nékdy prodavate, jaké mate k prodeji ditvody? .
B Poznamka

- Dostavam vice tablet nez potiebuji ] W
- Nemam nadbytek, ale nuti m¢ finan¢ni situace | L
(neméam v den svého vydeje/vybéru dost penéz apod.) [
- Nemam nadbytek, ale pomaham ptatelim v nouzi I I
- Prodejem Subutexu si opatiuji penize na dalsi nezbytné véci [
- Jind moznost (JaKA?) ..ot

® Jak resite (byste resil/a) situaci, kdyz dostanete stopku? -
- Znam lékafe, ktery by byl ochoten, mi po tuto dobu I(L;;)znamka
Subutex predepisovat, jdu tedy k nému I
- V této dobé& kupuji Subutex na ¢erném trhu [
-Hledal bych jiného 1ékafe a mezitim kupoval na ¢erném trhu [ ] | =
- Jind mozZnost (JaKA?)......ccoiiiiiiii |

® Za kolik penéz se da koupit Subutex na cerném trhu? (Vyplite prosim do tabulky)

mésto ve vSedni den o vikendu
2mg tableta 8mg.tableta 2mg tableta 8mg.tableta

® Jaké drogy v soucasnosti uzivate ( alespon obcas)?

heroin [ extaze L]

opiaty domdci vyroby ¢i opium ] alkohol []

Subutex ] jiné (jaké?) ..............

Pervitin O S S
Benzodiazepiny (]

marihuana [ e,

LSD ]

® Ktera z vyse uvedenych drog je pro Vas v soucasnosti nejvyznamnéejsi? ............
® Zndte néjaka rizika injekcni aplikace Subutexu? ANO [ NE [

® Pokud ANO, uvedte proSim jakd? .................ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii,

VELICE DEKUIJI ZA OCHOTU A SPOLUPRACI

Michaela Kotyzova

2



PRILOHA 2

Vazeny kliente.

Jmenuji se Michaela Kotyzova a pracuji v K-centru v CB jako kontaktni a
socialni pracovnik . PiSu diplomovou préci na téma ,,Vybrané aspekty substitu¢ni 1écby
buprenorfinem* (= Subutex ® ). Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vypln&ni
dotazniku, ktery pravé drzite v ruce. Dotaznik mi bude slouzit jako jeden ze zdroju
informaci a pomlize mi 1épe se zorientovat v tom, jak substitué¢ni 1é¢bu vidi a vnimaji
jeji klienti. U jednotlivych otazek jsou mista oznacend jako ,,Poznédmka“, do nichz
muzete (ale nemusite) své odpovédi v ptipad€ potieby upiesniovat ¢i dopliovat. Mate.li
chut’ se k tématu substitucni 1€cby jakkoliv vyjadrit, vyuzijte k tomu prosim ,,bilych
mist* na dotazniku (naptiklad nepotisténou stranu listi).

Dotaznik je ANONYMNI, proto prosim NIKDE NEUVADEJTE SVE
JMENO a po vyplnéni dotaznik vlozte a zalepte do piilozené obalky. Takto bude
zajisténo, ze se k odpoveédim nedostane nikdo jiny nez ja.

Zpusoby zajisténi anonymity:

1) Ochrana anonymity vychazi ze zdkona ¢.101/2000 sbirky: ,,O ochrané
osobnich dat* a zadkona ¢ 108/2006 sbirky : ,,0 socidlnich sluzbach*.
2) Ptilozené obalky jsou opattfeny razitkem K-centra a ocislovany, aby

nemohlo dojit k jejich zaméné nebo ztrate.

De¢kuji pfedem za Vasi ochotu a spolupraci,
s pozdravem, Michaela Kotyzova



PRILOHA 3
Veék: ......... let Pohlavi: muz || vena | |

® Jaké drogy v soucasnosti uzivdte (alespon nékdy])?
Heroin 0 LSD

Opiaty domaci vyroby 0 Extaze 0
Subutex l Alkohol l
Pervitin U Jiné (jaké?) ..oenenenennns
Benzodiazepiny D e
Marihuana U]

vvvvvv

® Byl/a jste uz nékdy v subutexové substitucni lécbé? NE [ ANO [

® Pokud jste substitucni lecbé buprenorfinem byl/a, proc¢ uz v ni nejste?
- PteSel/ptesla jsem na jiny typ 1écby [
- Nastoupil jsem vykon trestu odnéti svobody 0
- Byl/a jsem docasn¢ vyloucen/a a uz jsem se nevratil/a [
- Odesel/odesla jsem sam/sama a uz jsem se nevratil/a 0
Nevrétil/a jsem se: - protoze mi nevyhovovala pravidla
- protoze mi to nic neddvalo

[l
[l
- protoze jsem mezitim nastoupil ustavni [é€bu N
- protoze jsem mezitim nastoupil vykon trestu [l

[]

- protoze jsem mezitim vyabstinoval
- Jin& MOZNOSt(JAKA?) ..vveeiiieiieeiieiee e

e Chtél/a byste (ted nebo v budoucnu) do substitucni lécby? NE [ | ANO [
Pokud NE, proc?: Nejsem zavisly/a na opiatech [
Necitim potiebu 1€¢it se N
Nevyhovovala by mé pravidla [l
Jind moznost (Jaka?) ......ccccceeveiiiniiennnnns
Pokud ANO, proc?:
- Chtél/a se 1é¢it a postupné vyabstinovat [

- Na abstinenci se necitim, ale chtél/a bych néjak stabilizovat svij zivot [
- Snizil/a bych sv¢ finan¢ni vydaje na drogy [l
- JIN& MOZNOSE (JAKA?) 1.evieeiieiieciieeiieett ettt ettt et ete et be et eenbaesaae e

® Pokud si Subutex nékdy kupujete, ktera z nasledujicich situaci je pro vas nejtypictejsi?
- Subutex si kupuji vétSinou od stejného ¢loveka. [

- Méam nékolik lidi, od kterych si Subutex kupuji nejcastéji. [

(uvedte prosim, kolik takovych lidimate) ......ovvevirinnninnnennnnennnns



- Nemam zadného Clovéka, od kterého bych si Subutex
kupoval Castéji nez u jinych. l

® Za kolik penéz se da na cerném trhu koupit Subutex? (uvedte prosim do tabulky)
mésto ve vSedni den o vikendu
2mg tableta 8mg.tableta 2mg tableta 8mg.tableta

® Jak bys hodnotil/a dostupnost Subutexu na cerném trhu v porovnadni s jinymi

drogami?
A) Z hlediska moznosti sehnat ho (zaskrtnéte prosim, co plati):

V porovnani s:

heroinem je Subutex dostupny: vicel | stejné [ | méné [ |
pervitinem je Subutex dostupny: vicel | stejné [ | méng [ |
benzodiazepiny je Subutex dostupny vicel | stejné [ | méné [ |
extazi je Subutex dostupny: vicel | stejné [ | méng [ |
LSD je Subutex dostupny: vicel | stejné [ mén¢ [ |
marihuanou je Subutex dostupny: vicel | stejné [ | mén¢ ||

B) Z hlediska financniho:

V porovnani s:
heroinem je Subutex dostupny: vicel | stejné [ | mén¢ [ |
pervitinem je Subutex dostupny: vicel | stejné [ mén¢ [ |
benzodiazepiny je Subutex dostupny vicel | stejné [ | mén¢ [ |
extazi je Subutex dostupny: vicel | stejné [ mén¢ [ |
LSD je Subutex dostupny: vicel | stejné [ | mén¢ [ |
marihuanou je Subutex dostupny: vicel | stejné [ | méng [ |
® Jakym zpusobem si davate Subutex?

- pouze pod jazyk l

- vétsinou pod jazyk N

- pod jazyk i injekéné piiblizné stejné Casto 0

- vétsinou injekéné N

- pouze injek¢éné [l
e Znate néjaka rizika injekcni aplikace Subutexu? ANO [] NE [

® Pokud ANO, uved'te prosim jakd? ................cooiiiiiiiiiiiiiiii i

VELICE DEKUIJI ZA OCHOTU A SPOLUPRACI

Michaela Kotyzova



PRILOHA 4

Vazeny kliente.

Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery pravé drzite
vruce. PiSu diplomovou praci na téma ,Vybrané aspekty substituéni 1écby
buprenorfinem* (= Subutex ®) a ve svém vyzkumu se zabyvam hlavn& problematikou
¢ern¢ho trhu se Subutexem a jeho injek¢éni aplikaci. Tento dotaznik mi bude slouzit jako
jeden ze zdrojii informaci a umozni mi problematiku posoudit z pohledu uzivateli.
Pocititete-li potiebu své odpovédi néjak upiesnit ¢i doplnit, nebo mate.li chut’ se
k tématu ,,Subutex” jakkoliv vyjadfit, vyuZzijte ktomu prosim ,bilych mist* na
dotazniku (naptiklad nepotisténou stranu listit).

Dotaznik je ANONYMNI, proto prosim NIKDE NEUVADEJTE SVE
JMENO a po vyplnéni dotaznik vlozte a zalepte do piilozené obalky. Takto bude
zajisténo, ze se k odpovédim nedostane nikdo jiny nez ja. Ochrana anonymity vychazi
ze zakona €.101/2000 sbirky: ,,O ochrané osobnich dat* a zdkona ¢. 108/2006 sbirky :
,,O socialnich sluzbach®.

De¢kuji pfedem za Vasi ochotu a spolupraci,
s pozdravem, Michaela Kotyzova





