PRAVO V PSYCHIATRII

a zdravotni rizika zévislych. Clének pfinasi platny prehled pravnich predpisti a standardy substitucni terapie. Shruje i historii substituéni terapie,
farmakologii opidtu a zakladni viastnosti metadonu a buprenorfinu a navozuje diskuzi o zneuzivani buprenorfinu a moZnych vychodiscich.
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K nérlstu opioidovych zavislosti doslo v 60. le-
alnich patologii, ktera se zmedicinalizovala, a tak ji
dnes Ié¢ime jako duSevni poruchu.

Opioidy

Termin opioid je pouzivan pro kazdou latku
vykazujici synergicky dcinek s morfinem, zatimco
termin opiaty je pouzivan jen pro latky chemicky po-
dobné morfinu. Opioidy zndme pfirodni (napf. opium
obsahujici 60 alkaloid(i, zejm. morfin) a syntetické,
jako napt. kodein, diacetylmorfin (heroin), metadon,
buprenorfin, fentanyl aj.

Uginek opioidd je centraini i periferni. Centrélni
je napf. analgezie, euforie, pocit tepla, tize v konce-
tinach, somnolence, dtlum dechu a kasle (coz vyvola
vomitus), amenorea s moznosti otéhotnét, sexualni
dysfunkce, snizeni chuti k jidiu aj. Uginky periferné
vegetativni jsou napf. sucho v Ustech a nose, miéza,
retence moci a zacpa aj.

Opioidy pusobi prostfednictvim opioidovych re-
ceptor( v centralni i periferni tkani, y-receptory jsou
zodpovédné za euforii, k-receptory za dysforii a se-
daci, 8-receptory za chronické obsazeni receptor(i
a vznik tolerance. Rychla vazba na p-receptory po
i.v. aplikaci vede ke vzniku tzv. rushe (euforie, hyper-
aktivita, vzruSenost). Pro tuto bezprostfedni psychic-
kou reakci maji opioidy vysoky ndvykovy potencial.
Opioidy pusobi i na histaminové receptory (svédéni,
poceni, ervenani).

Opioidy mohou plisobit jako agonisté (morfin,
heroin, metadon), parcidlni agonisté (buprenorfin)
nebo antagonisté (naloxon, neltrexon). Antagonisté
se vazou na receptory, nevykazuji zadnou aktivitu
a mohou byt vyuZity terapeuticky (pfi intoxikaci). Po
jejich podani vznikaji u zavislych osob abstinenéni
pfiznaky. Abstinenéni pfiznaky po odnéti opiatd se
projevuji jako opak vySe popsanych U¢inkd (a cha-
rakteristické chfipkové bolesti svalli). Byvaji drama-
tické, nikoli zdravi ohrozujici.

Substitucni terapie
Tradi¢ni terapie zdvislosti znamenala abstinen-
ci, popf. tlumeni abstinenénich pfiznakd. Souc¢asna

koncepce 1éEby opidtovych zavislosti zahmuje na-
hrazeni opidtu neznamé sily a Cistoty farmakologicky
definovanym opioidem aplikovanym pod Iékafskym
dohledem. Mize jit o dlouhodobou substituci nebo
IéEbu abstinenénich pfiznakl (detoxikace a detoxifi-
kace), kdy je substitu¢ni opioid snizovan a vysazen.
Ocekavanym realnym vysledkem substituce je
redukce Skody (tzv. harm-reduction), oCekavané bez
substituce. Tedy nikoli abstinence od drog (nanejvys
od téch nelegélnich), ale
o snizeni kriminality a zlepSeni psychosocidlniho
fungovani
e snizeni zdravotnich rizik (hepatitidy C, B, absce-
sy, predavkovani, poskozeni plodu atd.).

Z historie

Paralela s inzulinovou substituci neni nahod-
na: vlada USA povéfila Vincenta Doleho, odbor-
nika na vyzkum cukrovky a metabolickych poruch,
aby rozvinul substituCni terapii opiatové zavislosti.
Dole zacal spolupracovat s psychiatrickou Mary
Nyswanderovou. V roce 1965 vydali prvni zpravu
0 substituci metadonem pfi heroinové zavislosti
a popsali hypotézu, ze zavislost na opiatech je me-
tabolickou nemoci vzniklou dlouhodobym uzivanim
opidtu. Vlada jim poskytla neomezené finanéni
prostfedky. Prezident Nixon pak prohlasil heroin za
,nepfitele ¢islo jedna americké spole¢nosti“ a byly
uvolnény velké ¢astky na metadonové programy.

Metadon

Metadon byl vyvinut némeckymi védci za 1. své-
tové valky, kdyz némecka armada trpéla nedos-
tatkem morfinu. Vysledky byly zvefejnény az v roce
1929 a na poctu Adolfu Hitlerovi byl metadon pojme-
novén Adolphine (pozdéji také Dolophine).

Metadon byval nejCastéji pouzivanou substi-
tuéni latkou. Uginek trvajici pfes 24h je jeho hlavni
pozitivum oproti heroinu (ten pisobi 4-6 h). Metadon
nezpUsobuije organova poskozeni jako pouli¢ni hero-
in. Takeé euforie, ospalost a porucha koordinace jsou
predavkovani, zejm. po detoxifikaci. Letalni davka
metadonu u lidi nenavyklych na opiaty je 50 mg den-
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né, zatimco davkovani zavislych je mnohem vyssi
(35-60mg/d i vice). Pfi intoxikaci se pouziva nalo-
xon, zivo¢iSné uhli, popt. fizené dychani.

V metadonovych centrech se metadon vydava
klientim denné (u spolehlivych klientl i na vikend
apod.) ve formé sirupu, ktery pacient vypije pred
zdravotnikem. Soubor pacientdl uspé3né Iégenych
metadonem tedy neni reprezentativnim vzorkem
toxikoman(, ale souborem motivovanych pacientd,
ktefi musi byt schopni denné dochazet. Obvykle
studie referuji 0 25 % Uspésnosti (definované zejmé-
na jako neodpadnuti z programu) po dobu obvykle
1 roku. | to je v IéCbé zavislosti tctyhodny vysledek.
Vime ovSem, Ze vétSina klientd nevystaéi pouze se
substituéni latkou a zaroven uZivaji i heroin, benzo-
diazepiny, alkohol.

Buprenorfin

Buprenorfin je polosynteticky opioid podobny
chemicky thebainu (slozka opia). Vazbou na p-re-
ceptory zprostfedkovava analgeticky ucinek a vyvo-
lava euforii. Jako parcidlni antagonista brani v nava-
zani plnym agonistim — tedy snizuje U¢inek heroinu.
Buprenorfin ma antagonisticky ucinek pfedevSim
na k-receptory. Diky vysoké afinité k receptorim
a dlouhému poloCasu uvolfiovani z receptoru jsou
nizké i abstinencni pfiznaky a nutkani k opakova-
né sebemedikaci. Analgeticky Ucinek je vice nez
10x vys8i a 10x delsi nez uginek morfinu. Uginek
buprenorfinu se zvySuje s davkou, nikoli viak geo-
metricky. Pfi vysokych dévkéch (nad 32mg) se jiz
ucinnost nezvySuje, a nedochazi proto k smrtelnym
predavkovanim. Zvysuijici se davka vSak prodluzuje
dobu U€inku: 2mg ucinkuji necelych 24h, zatimco
32mg ucinkuje 50h. Testovalo se davkovani az
32mg/96h bez projevu pfedavkovani a abstinenc-
nich pfiznakd. Davkovani po 120h jiz nebylo dosta-
teCné. Buprenorfin tedy nemusi byt podavan Castéji
nez 1x denné.

Zatimco heroin je po aplikaci rychle transporto-
van do mozku bez ohledu na zplsob podani a vy-
volava okamzitou euforii (slangové popisovanou
jako high), uginek buprenorfinu nastupuje pomaleji,
dokonce i pfi i.v. podani (diky lipofilnosti se vytvafi
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tukové rezervoary). To souvisi s niz8im potencialem
vzniku zavislosti.

Po aplikaci p. 0. je biologicka dostupnost ze stfe-
va minimalni kvli rychlému enzymatickému rozkladu
ve stfevé a metabolizaci v jatrech. Proto buprenorfin
neni aplikovén p.o., ale sublingualné (slg.), popf. i.m.
Maximalini koncentrace je dosazeno za 2 hodiny po
slg. podani (resp. za 5 minut po i.m. podani). Slg.
podani ma totiz fazi rychlou (vstfebavani do mukdzy)
a fazi pomalou (vstfebavani z mukézy do krve).
Biologicka dostupnost po sublingudlni aplikaci je
35%, po i.m. aplikaci 70%. Buprenorfin je distribu-
ovan do celého téla, vaze se na bilkoviny. Pfechézi
pfes hematoencefalickou bariéru, prochazi rovnéz
placentou do zarodku a je vyluéovan i do matefského
mléka. Metabolizovan je konjugaci a dealkylaci, vylu-
covan je prevazné zlu¢ovymi cestami do stolice. Neni
embryotoxicky, teratogenni ani mutagenni. Jeho ob-
sah v matefském mléce nevede k odmitani miéka.

Buprenorfin byl syntetizovan roku 1960 a v roce
1978 se zacal pouzivat jako Temgesic (tbl., inj.)
k 1é6¢bé bolesti. Kdyz psychiatfi Temgesic zacali
pouzivat k detoxikaci, byl vyvinut Subutex (tbl. slg.
0,4, 2, 8mg), ktery se v soucasnosti Siroce vyuziva
naplasti jako Norspan (5, 10, 20mg) nebo Transtec
(35, 52,5, 70mg), nebot naplast se tézko zneuziva
i.v. Nejnovéjsi alternativou pfedchazejici i. v. zneuzi-
vani buprenorfinu je Suboxon — tableta s kombinaci
buprenorfinu s naloxonem v poméru 4:1 (thl. slg.
2/0,5mg nebo 8/2mg). Naloxon se totiz nevstfeba-
va pfi sublingvalnim podavani — neprojevi se vlbec
jeho Ucinek. Pokud by vSak tableta byla rozpusténa
a pouzita k i.v. aplikaci, projevi se rychle antago-
nisticky UCinek naloxonu — tedy abstinencni stav.
Suboxon byl schvélen FDA roku 2002 pro uZivani
v USA a v EU byl schvélen roku 2006.

Studie o substituci buprenorfinem

Reisinger (1985) jako prvni Ié€il heroinisty dlou-
hodobé buprenorfinem (pouzil jen 1-2mg): 50%
jedincl odstoupilo na zaéétku studie (nizké davko-
vani), ze zbyvajicich vétina program uspésné do-
koncila. | pozdéjsi studie ukazaly nutnost vy$Siho
davkovani nez 4mg/d. Uginnost byla prokazana
i u polymorfné zavislych jedinct. DalS$i studie ukaza-
ly efektivitu substituce i u praktickych lékaru, ale téz
potencial k i. v. zneuzivani. Tomu mély zabranit napf.
sublingvaini tablety s kakaovym maslem.

Placebem kontrolované studie pochopitelné
ukdzaly del$i setrvani v programu u buprenorfinové
vétve. Zajimava randomizovana studie srovnavala
Ucinek buprenorfinu a placeba u heroinistd po de-
toxifikaci, kterym byla nabidnuta libovolna dévka he-
roinu; jedinci na placebu spotfebovali 97 % dostup-
ného heroinu, zatimco skupina na 8 mg buprenorfinu
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spotfebovala jen 15% nabidnutého heroinu, coz je
interpretovano jako prikaz sniZeni cravingu, ale lze
to vysvétlit i soupefenim o receptory.

Studie srovnavajici buprenorfin v ddvce 8 mg/d
s metadonem ukazaly srovnatelny Ucinek, pokud byl
metadon davkovan kolem 60mg/d. Efekt buprenor-
finu v ddvce 4—6 mg/d byl srovnatelny s metadonem
v dévce 25-30mg/d. V USA se konaly i zaslepe-
né multicentrické studie pfi davkovani v rozmezi
1-32mg! Nejucinngjsi byly davky kolem 8mg/d.
Nejéastéjsi nezadouci ucinky byly nespavost a abs-
tinenéni pfiznaky.

Farmakologické vyhody substituce metado-
nem i buprenorfinem oproti heroinu: bezpecnost,
aplikace p.o. nebo slg., davkovani 1x denng, nizsi
euforie a navykovost, zablokovani sou¢asné poda-
nych opioidd, mensi abstinenéni pfiznaky po vysa-
zeni, snizeni cravingu.

ZAKONNY RAMEC
SUBSTITUCNI LECBY A ZNEUZiVANI
OPIOIDOVE SUBSTITUCE

Zakonny ramec substitucni lécby

o Zakon o navykovych latkéch ¢. 167/98 Sb., no-
velizovany zakonem ¢&. 223/2003 Sb., definuje
navykové latky jako psychotropni latky vyjme-
nované v pfilohach 1-7, jejich roztoky, smési
a prekurzory, napf. buprenorfin, flunitrazepam
a metylfenidat jsou v pfiloze ¢&. 5. K zachazeni
s témito latkami je nutné povoleni Ministerstva
zdravotnictvi. Toto povoleni nepotiebuiji k za-
chazeni s latkami vyjmenovanymi v pfilohach
1,2, 5, 6, 7 lékarny, zdravotnicka zafizeni, za-
fizeni ustavni socidlni péce a veterinafi. Zakon
podrobné stanovuje zachazeni s témito latkami
(skladovani, kusova evidence, recepty s mod-
rym pruhem, likvidace), odbornou a obecnou
zpUsobilost osob s nimi zachazejicich a cetné
ohlaSovaci povinnosti vSech téchto osob.

o Zakon ¢&. 379/2005 Sb. o opatfenich k ochra-
né pred Skodami plisobenymi tabakovymi vy-
robky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami
v § 20 pism. j) stanovuje povinnost zdravotnic-
kym zafizenim poskytujicim substitu¢ni Iécbu
hiasit pacienty do Narodniho registru uzivate-
0 lékafsky indikovanych substitucnich latek
(www.uzis.cz).

o Zakon €. 20/1966 Sh. o péci o zdravi lidu, v plat-
ném znéni, specifikuje v § 67d (a v bodu 13
pfilohy) ddaje povinné hlasené do Nérodniho
registru uzivatell Iékafsky indikovanych substi-
tuCnich latek.

o Standard substitucni Iécby vydalo Minister-
stvo zdravotnictvi (MZ) ve Véstniku v roce 2001

(Castka 4/2001). Jedna se o metodicky pokyn
MZ na navrh odborné spolecnosti. Z pravniho
hlediska je rozporuplné, zda jsou tyto normy
nezdvazné, zavazné jen pro ministerstvem
pfimo fizené organizace nebo zda jsou vieo-
becné zévazné na zakladé Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné, podle jejihoz ¢l. 4
,Jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi je
nutno provadét v souladu s pfislusnymi pro-
fesnimi povinnostmi a standardy“. Jmenovany
metodicky pokyn uvadi mj.: indikaci k substi-
tuéni 1éCbé je diagndza opiatové zavislosti,
vstupniho vysetfeni; kontraindikaci je ,pouhé
experimentovani s drogou’, jind zavislost nez
opiatova, zneuzivani substituniho programu
v anamnéze (napr. nelegalni prodej substituéni
latky), blizké uvéznéni, vék pod 16 let, jaterni
poskozeni, relativni kontraindikaci je astma
a epilepsie.

MZ v prosinci roku 2007 uvefejnilo ve Véstniku
(Castka 8/2007) nejnovéjsi navrh novelizace stan-
dardu substitu¢ni [é¢by (nebo MZ zapomnélo od-
stranit slovo ,ndvrh“?). Podle tohoto standardu:

o Kk substituci opiatovych zavislosti se pouziva
vyhradné metadon a buprenofrin

* indikaci pro substitucni Iécbu je i Skodlivé
uzivani (1), nejen zavislost ¢i odvykaci stav
(pak by se tento clanek uz tedy nemél jmenovat
substituce opioidovych zavislosti, ale substitu-
ce poruch vyvolanych uzivanim opioid()

* pred zapocetim substituce |ékaf, ktery ji chce
zahdjit, zadava udaje o pacientovi do Narodniho
registru lékarsky indikovanych substitucnich la-
tek, a tak zaroven ovéfuje, zda pacientovi neni
poskytovana substituéni terapie v jiném zdra-
votnickém zafizeni (prevence prlniku latky na
cerny trh)

o vstupni vySetfeni zahrnuje: anamnézu, soucas-
ny somatopsychicky stav, laboratorni vySetieni
(biochemické, sérologické, hematologicke,
toxikologické), podminkou substituéni Iécby je
uréeni HIV statutu a vysetfeni na parenteralné
pfenosné hepatitidy (HBsAg, anti HBsAg, anti
HBcAg, IgG/M, anti HCV), podle potfeby kon-
ziliarni vySetfeni, zhodnoceni socidlni situace,
Zavéry

* prednostni zafazeni do substituéni |éCby: tého-
tenstvi, HIV pozitivita, virova hepatitida

* kontraindikace substituéni Ié¢by: akutni intoxi-
kace alkoholem, Iécba inhibitory MAO

o relativni kontraindikace substituéni lécby: za-
vislost jiného nez opioidového typu, zneuziva-
ni substitu¢niho programu (napf. prodej substi-
tucni latky na nelegdlnim trhu, distribuce névy-
kovych latek klientlim substitu¢niho programu),
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neschopnost prestat uzivat nelegdini opioidy
navzdory dostate¢né vysoké davce substitucni
latky, zavazna respiracni insuficience, nekom-
penzovana porucha jaternich funkci

Standard déle obsahuije:

* informovany souhlas

* nastaveni optimalni davky substituéni latky

* nefarmakologické slozky substitu¢ni terapie

* priibézné hodnoceni pacienta

* algoritmické postupy

o formulare a dotazniky substituéni léCby

* vyjadfeni o vhodnosti k substitucni terapii (vy-
pIni lékar)

o hlaseni substituéni Ié¢by do Narodniho registru
(zadava poskytujici lékar)

o farmakologické aspekty metadonu a bupre-
norfinu a doporu¢end davkovaci schémata pro
udrzovaci Ié¢bu zavislosti na opioidech a de-
toxifikaci, minimalni letalni davky, interakce
s léky, podani tvodni davky, zakladni pravidla
pro nastavovani davky, detoxifikace, nastaveni
adekvatni rychlosti detoxifikace, navrhy detoxi-
fikacnich rezima.

Jak bylo popséno v ¢lanku Trestni odpovédnost
zdravotnik( v Psychiatrii pro praxi 1/2008, Iékaf pre-
depisujici Subutex a nedodrzujici zakonny ramec
substituéni 16¢by se mlze potykat i s trestnim fize-
nim pro obvinéni ze zavaznych trestnych ¢ind.

Trestni zakon (TZ) uvadi skutkové podstaty
trestnych ¢ind:

o §188a TZ sifeni toxikomanie: ,Kdo svddi jiného
ke zneuZivani jiné ndvykové ldtky nez alkoholu
nebo ho v tom podporuje anebo kdo zneuZivadni
takové latky jinak podnécuje nebo sifi, bude po-
trestdn...”

o § 187 TZ nedovolena vyroba a drzeni oma-
mnych a psychotropnich latek a jedl: ,Kdo
neoprdvnéné vyrobi, doveze, vyveze, proveze,
nabizi, zprostiedkuje, proda nebo jinak jinému
opatfi nebo pro jiného pfechovdvd omamnou
nebo psychotropni latku, bude potrestan...”

o §187aTZdrzeni OPL: ,Kdo bez povoleni pfecho-
vava omamnou nebo psychotropni ldtku v mnoz-
stvi vétsim neZ malém, bude potrestan...”

Nutno dodat, Ze vySe uvedené podstaty trest-
nych ¢inG se mohou vztahovat nejen na opiaty, ale
na kazdou psychotropni latku (napf. benzodiazepiny,
psychostimulancia, barbituraty).

Kazuistiky
o Dvaadvacetileta Marie je stihana pro § 187/1
TZ, nebot prodala tabletu Subutexu 8mg za

400 K¢. Je matkou pétiletého syna. Nedokoncila
SZS, pracovala 4 mésice jako pokladni. Jako
mladistva absolvovala odvykaci Iéceni, rok
abstinovala. Posledni dva roky je ji Subutex
pfedepisovan v psychiatrické ambulanci, uziva
jej i.v. Znalec neshledal zadnou vyznamnou
duSevni poruchu mimo zavislosti na opidtech
a nenavrhl zadny typ ochranného léceni.
Triadvacetilety Zdenek je trestné stihan pro
§ 187/1 a 187a/1 TZ, nebot na hlavnim nadrazi
prodal za 150K¢ pll 8 mg tablety Subutexu
a bylo u néj nalezeno 1,5 tbl. Subutexu. Je ne-
zameéstnany, nedokongil stfedni Skolu, 4x byl
ve VTOS za kradeze, od puberty uzival pervi-
tin a posledni 4 roky heroin i.v., 2 mésice je na
subutexové I6¢bé. Ze spisu se znalec dovida,
Ze podle chemické expertizy jde skutecné
o buprenorfin; podle daktyloskopické zkous-
ky jde skute¢né o Zdenka. Z psychiatrické
ambulantni dokumentace se dovida, ze je
skutecné v buprenorfinovém substituénim
programu. Netrpi Zadnou poruchou nez poly-
morfni zavislosti, uloZeni ochranného léceni
nenavrzeno.

Ctyriadvacetiletd Ladislava je stihana pro
§ 1871 TZ za prodej pll tablety Subutexu
8mg. Je z harmonického rodinného prosttedi,
netrestand, od 20 let zavisla na heroinui. v., 2x
navstivila ambulantniho psychiatra, ktery inkri-
minovany Subutex pfedepsal.
Sedmadvacetilety Mikulas je stihan pro
§ 187/1 TZ, nebot prodal za 150K¢ pul tablety
Subutexu 8 mg. Zednik, opakované trestan, od
16 let zavisly na pervitinu a heroinu, v posled-
nich 3 letech uzival z opiatli pouze Subutex,
ktery kupoval na ulici, v poslednim ptil roce mu
jej predepisoval |ékar. Znalec nenavrhuje zad-
ny typ ochranného léceni.

Sestatricetilety Alexej je stihan pro § 187/1
TZ, nebotv metru prodal jednu tabletu Subutexu
8mg. Pfed 8 lety zacal uzivat heroin, 2 mésice
uziva pouze Subutex, ktery mu pfedepisuje
ambulantni psychiatr. Uved|, ze Subutex pro-
dava jen obcas, aby vyresil své dluhy.
Sestadvacetilety Tomds je stihan pro § 187/1
TZ, nebot pfedal policistovi v civilu tabletu
Subutexu 8mg za 500KE&. Vyuceny kuchaf,
pracuje v oboru, trpi hepatitidou B, C, ma po-
stizené ledviny a z toho vyplyvajici hypertenzi
a uziva fadu lékh. V 9 letech zaéal uzivat pervi-
tin a heroin denné i.v. Posledni 4 roky uzivani
pouze Subutex, ktery kupuje na ulici.

Shromazdil jsem jiz stovku podobnych kazuis-

tik, z nichz vyplyvaji i negativni stranky substitu¢ni
IéCby, pokud je opiat vydavan na recept. Nékolikrat
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byla ,substitu¢ni Iécba“ pravdépodobné prvnim kon-
taktem s opidtem.

ZneuZivani moZnosti dostat substituci v Iiiz-
kovych zdravotnickych zafizenich ilustruje dalSi
kazuistika: V 1é¢ebné se setkdvadme denné s klienty
pfijatymi k dlouhodobé odvykaci 1é¢bé, ale po né-
kolika dnech, kdyZ je jim snizena davka Subutexu,
odchazeji na reverz. De facto si chodi ,lehnout, aby
dostali Subutex.”

* Armén a Gruzin byli ve veCernich hodinach
6 policisty pfivezeni do |éCebny s zadosti o pfi-
jeti. TFi mésice Cekaji na nabyti pravni moci
vyhoéténi z CR ve sbérném tabofe (s nimz
|é¢ebna nema zadny smluvni vztah). Neméli
pfiznaky odvykaciho stavu, ani to netvrdili,
touzili po Subutexu a toho se dozadovali (,tak
jako vy potfebujete vzduch k dychani, doktore,
tak ja potfebuju k zivotu Subutex®). Ze zdravot-
nické dokumentace z poslednich 3 mésict bylo
ziejmé, Ze jde o manipulativni asocidly dozadu-
jici se vytrvale Subutexu a vyhrozujici nasilim
(konkrétné zabitim personélu tdbora a sebepo-
Skozenim), kdyZz jim nebude vyhovéno. Byl jiz
pfivezeni do mnoha zdravotnickych zafizeni se
stejnym zavérem (disocidlni porucha osobnos-
ti, zavislost bez abstinenéniho stavu). Jeden
byl dokonce pfijat do jiné IéCebny, ale kdyz mu
nebyl ordinovan Subutex, ale jen Atarax, podal
za nekolik hodin reverz. Za danych okolnosti
by nebylo indikovéano pfijeti ani u ¢eskych po-
jisténcl, natoz u téchto nepojisténych cizincd.
Z pohovoril s policisty ute¢eneckého tabora
vyhrozuji zabitim personélu, nedostanou-li
Subutex; civilni zaméstnanci maji tendence je
,Zachrafovat®; navic je tu problém ucelového
procesniho zdrzovani, protoze u koho po 6 mé-
sicich nenabude vyho$téni pravni moci, musi
byt propustén.

Trzni mechanizmy
zneuzivani buprenorfinu

Subutex se v letech 2001-2003 stal jednou z nej-
populaméjsich drog na ¢eském trhu. Viytlacil i hero-
in, nebot jeho kvalita u nas klesa: kupovany ,heroin”
obsahuje jen malé procento (kolem 10%) heroinu.
Nedostatek ucinné latky je ,kompenzovan® nebez-
pecnymi pfisadami jako napf. strychnin. Nejen kvalita,
ale i ,pfisun” heroinu je nedostatecny a nepravidelny,
zatimco Subutex je dobfe dostupny. Buprenorfin se
neziskava od dealeri jako heroin. Je tfeba zajit pro
recept k Iékafi. Maloktery toxikoman odola pokuseni
prodat Subutex za mnohondsobek (1 thl. Subutexu
8mg stoji v Iékarné kolem 150K¢E, na ulici se prodava
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asi za trojnasobek — viz kazuistiky). Firma vyrabéjici
Subutex a Suboxon se pochopitelné snazi, aby byl
hrazen pojistovnou, a ¢etni odbornici referuji o tom,
jaké to bude mit vyhody. Je ale zjevné, ze za sou-
¢asné legislativy by to vyrazné posililo ¢erny prodej
Subutexu zvétSenim potenciélniho vydélku na 1 tbl.
(taby v Iékédrné nestala 150 K&, ale 0 K&). V poslednim
odstavci demonstruji, Ze nejsem ani proti substituci
buprenorfinem, ani proti hrazeni pojistovnou, avsak
proti kriminalizaci ,nepfedepsanych” opioidu.

Jsou tu i dalSi trzni mechanizmy: Subutex je
levnéjsi nez heroin, ¢etnd protidrogova centra po-
tfebuji dotace, protidrogové slozky potfebuji praci.
Pfislusnici Policie CR jsou nyni hodnoceni podle
poctu uzavfenych pfipadd, proto obvifuji drobné
prodejce Subutexu ze spachani ¢inu. Uzavfeni tako-
vého spisu je snadné.

Ze strany ambulantnich poskytovatel(i Subutexu
se setkdvdme s nekriticky kladnymi referencemi
a racionalizacemi zneuzivani: napf. nelegdini pro-
dej je hodnocen kladné, nebot zabrafuje kradezim;
vyhoda Cerného trhu se Subutexem je pry ta, ze
se s nim seznamuji dal$i a dali uZivatelé heroinu
apod. Nekontrolované ambulantni pfedepisovani
kvant Subutexu je nazyvano substituéni lé¢bou, coz
diskredituje my$lenku substituce.

Po zavedeni Subutexu v substituéni 16¢bé byl
zaznamenan snizeny pocet pfedavkovani heroinem
(asi na polovinu), zatimco po administrativnich zaka-
zech Subutexu se tato predavkovani zvysuji. V CR
byl buprenorfin zafazen do pfilohy zdkona o navyko-

vych latkach az v |été 2003, coz zavedlo povinnost
kusové evidence, uchovani v trezoru, pfedpis na re-
cept s modrym pruhem. (Pfedpis buprenorfinu neni
vazén odbornosti.) Tehdy se zvysila cena Subutexu
na ¢erném trhu a nastal navrat k heroinu, jehoz cena
se tim padem také zvysila.

Pat¥i substituce
do vykonu vazby a trestu?

Ceska republika zachytila ,svétovy trend* za-
vadéni substitucni buprenorfinové 1é¢by ve vyko-
nu vazby a trestu. To pokladam za Skodlivé, nebot
vykon vazby a trestu byl schopen zajistit relativné
bezdrogové prostredi. De facto bude buprenorfin
pfinasen do cel vSem, ktefi o to pozadaji (a uvedou
ablzus opiatl v anamnéze). Ze stavajiciho meto-
dického pokynu totiz mizi, Ze indikaci k substitu¢ni
IéChé je opidtova zavislost a kontraindikaci je pouhé
experimentovani s drogou, v novém névrhu je indi-
provede myslenkovy experiment, zda by pfi del$im
vykonu trestu odnéti svobody takto nabizeny bupre-
norfin odmitl.

Vétsina lékar snad predepisuje opioidy in bona
fide. Casto jde o volbu mensiho zla. Jaké zlo vak
shizuje substituce ve vykonu trestu?

Diskuze: dalsi zdkazy
nebo Sirokd dostupnost?

Substituéni terapie opiatovych zavislosti ma jis-
té velky potencidl redukovat kriminalitu a zdravotni

PRIPRAVUJEME:

rizika. Odbornici polemizuji, zda ¢ernému trhu se
Subutexem zabranit zpfisnénim pravidel &i jesté
vy$Si dostupnosti. Osobné jsem zastancem dekri-
minalizace drog a substitucni terapie. Ta vSak bud
musi probihat kontrolované (pozitim pfedepsané
davky pod kontrolou a nikoli pfedepisovanim libo-
volného mnoZstvi baleni opidtll zajemcim), nebo
Sirokym zpfistupnénim opioidd, aby byl eliminovan
jeho prodej mimo lékarnu (trestny &in). Kolegové se
pfi zpfistupnéni opiatt obavaji nardstu opiatovych
zévislosti. K tomu by podle mne nedo$lo, stejné
jako po zru$eni prohibice alkoholu v USA ¢i skan-
dindvskych zemich nedoslo k nardstu zavislosti na
alkoholu. Efektem Siroce dostupnych opioid by
jisté byla i eliminace drobné (ale pravidelng) trestné
¢innosti (zejm. vykradani vozidel) a redukce zdravot-
nich rizik. Navic co je oficidlné dostupné, pfestava
byt atraktivni. Nejvétsi efekt zpfistupnéni Cistych
opioidd byla eliminace (nebo dokonce likvidace)
¢erného trhu s heroinem. Obavam se ovSem, ze o to
na$i zakonodarci nemaji zajem. Vzdyt co by délaly
tisice zaméstnancl bojujicich proti ¢ernému trhu,
kdyby ten pfestal existovat?
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