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Substituční léčba 
Závislost na opioidech a její důsledky představují vážný veřejnozdravotní problém. Celosvětově je 

odhadováno 34,3 miliónů osob, které v posledním roce užily opioidy, z toho 16,5 miliónu osob užívá 

opiáty, zejména heroin. To představuje 0,7%, resp. 0,4% dospělé populace ve světě (UNODC, 2018). 

V Evropě je u dospělých ve věku 15-64 let průměrná roční míra problémového užívání opioidů 

odhadována na 0,4 %, což odpovídá 1,3 milionu problémových uživatelů opiátů (EMCDDA, 2018). 

Nelegální užívání opioidů je spojeno s vysokou somatickou komorbiditou včetně infekčních 

onemocnění jako je HIV a virové hepatitidy (prostřednictvím injekční aplikace a rizikového sexuálního 

chování), vysokou úmrtností související s užíváním drog, psychiatrickou komorbiditou. Dále je 

spojeno s nepříznivými dopady na společnost a komunitu v důsledku trestné činnosti páchané 

v souvislosti s užíváním drog, se sociálními a zdravotními náklady, se sociálním vyloučením a nízkou 

kvalitou života uživatelů a jejich rodin, se ztrátou sociální soudržnosti (Fischer a kol., 2006; Nutt a 

kol., 2010; van Amsterdam a kol., 2010; Taylor a kol., 2012). Každoročně zemře v Evropě 10  000 až 

20 000 uživatelů opioidů (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2017).  

Substituční léčba závislosti na opioidech je evidence-based intervence pro závislé na opioidech, při 

níž je nahrazeno užívání ilegální drogy lékařem předepsanými, orálně užívanými opioidy. Substituční 

léčba je nejvýznamnější a nejdůležitější léčbou v rámci komunity (Ward a kol., 1999; Gossop, 2006; 

Schulte a kol., 2008; Kourounis a kol., 2016) stejně jako ve vězeňském prostředí (Stover a Michels, 

2010). OST se stala standardní součástí intervencí v oblasti veřejného zdraví zaměřených na užívání 

drog v Evropě i celosvětově (Hedrich a kol., 2008; Rhodes a Hedrich, 2010). Je odhadováno, že v EU 

dostává substituční léčbu ročně kolem 700 tis. uživatelů opioidů, což naznačuje, že přibližně 1 z 2 

problémových uživatelů opiátů v EU dostává substituční léčbu; existují však velké rozdíly mezi 

jednotlivými zeměmi (EMCDDA, 2018).  

Substituční léčba redukuje rizikové chování a škody spojené s injekčním užíváním, snižuje riziko 

vzniku HIV a dalších infekcí souvisejících s drogami, rizikové sexuální chování, rizika předávkování, 

snižuje účast na trestné činnosti, užívání nelegálních drog a zvyšuje retenci při léčbě a tím zlepšuje 

celkovou kvalitu života uživatelů opioidů (Mattick a kol., 2004; Amato a kol., 2005; Lawrinson a kol., 

2008; Amato a kol., 2011; Gowing a kol., 2011; MacArthur a kol., 2012). Psychosociální podpora 

v rámci substituční léčby zvyšuje její účinnost, ale účinná je i samotná farmakoterapie (Gossop, 2006; 

Schulte a kol., 2008). 

Dostatečné dávkování je důležitou součástí efektivity léčby. Vyšší dávky zlepšují retenci v léčbě a 

snižují užívání nelegálních opiátů v průběhu léčby (Gossop, 2006; Schulte a kol., 2008) a flexibilní 

dávkovací schéma s dávkami metadonu vyššími než 100 mg denně nebo titrovanými dávkami 

buprenorfinu od 12 mg do 32 mg denně zlepšuje léčebné výsledky u pacientů, kteří nedostatečně 

reagují na nízké nebo střední dávky (Fareed a kol., 2009; Maremmani a Gerra, 2010; Fareed a kol., 

2012). 



Metadon a buprenorfin jsou v současné době nejčastěji užívané opioidy v udržovací léčbě v Evropě i 

jinde ve světě. Metadon je podáván u 63 % pacientů, buprenorfin u 35 % pacientů a další látky u 2 % 

pacientů v substituční léčby v Evropě (EMCDDA, 2018). V některých zemích, například ve Francii, 

Finsku a také v České republice, převládá buprenorfin (EMCDDA, 2018).  

Restriktivní opatření týkající se financování substituční léčby v rámci vnitrostátních systémů 

zdravotního pojištění a komplikované správní a regulační rámce pro poskytování substituce, jsou 

považovány za hlavní příčiny ztíženého přístupu a nedostatečné dostupnosti substituční léčby 

(Knudsen a Roman, 2012; Nosyk a kol., 2013; Vranken a kol., 2014; Zullo a kol., 2016).  Omezující 

podmínky pro substituční léčbu v systémech zdravotního pojištění a náročný administrativní a 

regulační rámec jsou považovány za hlavní důvody obtížného přístupu k léčbě a její nedostatečné 

dostupnosti také v USA a Kanadě (Knudsen a Roman, 2012; Nosyk a kol., 2013). Mezinárodní srovnání 

ukazuje, že Česká republika patří mezi těch málo zemí, které nedostatečné pokrývají náklady na 

substituční léčbu ze zdravotního pojištění (Abagiu a kol., 2014). Nedostatečné pokrytí nákladů na 

substituční léčbu je rovněž jednou z příčin nízkého pokrytí substituční léčbou a úniků substitučních 

preparátů na černý trh v ČR (Malinovská a Mravčík, 2018; Mravčík a kol., 2018; Mravčík a Orlíková, 

2019). 

Proto je adekvátní a transparentní úhrady výkonů spojených s poskytováním substituční léčby 

základní podmínkou zvýšení dostupnosti, kvality a bezpečnosti substituční léčby v ČR.  
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