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Substitucni 1écba

Zavislost na opioidech a jeji dlsledky predstavuji vazny verejnozdravotni problém. Celosvétové je
odhadovano 34,3 milionl osob, které v poslednim roce uzily opioidy, z toho 16,5 miliénu osob uZiva
opiaty, zejména heroin. To predstavuje 0,7%, resp. 0,4% dospélé populace ve svété (UNODC, 2018).
V Evropé je u dospélych ve véku 15-64 let primérna ro¢ni mira problémového uzivani opioidl
odhadovéna na 0,4 %, coZ odpovida 1,3 milionu problémovych uZivatell opiatd (EMCDDA, 2018).
Nelegalni uzivani opioidl je spojeno s vysokou somatickou komorbiditou véetné infekcénich
onemocnéni jako je HIV a virové hepatitidy (prostfednictvim injekéni aplikace a rizikového sexualniho
chovani), vysokou umrtnosti souvisejici s uzivdnim drog, psychiatrickou komorbiditou. Dale je
spojeno s nepfiznivymi dopady na spole¢nost a komunitu v ddsledku trestné ¢innosti pachané

v souvislosti s uzivanim drog, se socidlnimi a zdravotnimi naklady, se socialnim vylouc¢enim a nizkou
kvalitou Zivota uZivatell a jejich rodin, se ztratou socialni soudrznosti (Fischer a kol., 2006; Nutt a
kol., 2010; van Amsterdam a kol., 2010; Taylor a kol., 2012). Kazdoro¢né zemfe v Evropé 10 000 aZ
20 000 uzivatell opioidl (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2017).

Substitu¢ni Ié¢ba zavislosti na opioidech je evidence-based intervence pro zavislé na opioidech, pfi
niz je nahrazeno uzivani ilegalni drogy |ékafem predepsanymi, oralné uzivanymi opioidy. Substitucni
|é¢ba je nejvyznamnéjsi a nejdilezitéjsi 1écbou v ramci komunity (Ward a kol., 1999; Gossop, 2006;
Schulte a kol., 2008; Kourounis a kol., 2016) stejné jako ve vézenském prostredi (Stover a Michels,
2010). OST se stala standardni soucasti intervenci v oblasti vefejného zdravi zamérenych na uzivani
drog v Evropé i celosvétové (Hedrich a kol., 2008; Rhodes a Hedrich, 2010). Je odhadovano, ze v EU
dostava substitucni [éCbu roc¢né kolem 700 tis. uZivatell opioidd, coZ naznacuje, Ze pfiblizné 1z 2
problémovych uzivatel(l opiati v EU dostdva substitucni éCbu; existuji vsak velké rozdily mezi
jednotlivymi zemémi (EMCDDA, 2018).

Substituéni |é¢ba redukuje rizikové chovani a skody spojené s injekénim uZivanim, sniZuje riziko
vzniku HIV a dalsich infekci souvisejicich s drogami, rizikové sexudlni chovani, rizika predavkovani,
sniZuje Ucast na trestné Cinnosti, uzivani nelegalnich drog a zvysuje retenci pfi lécbé a tim zlepsuje
celkovou kvalitu Zivota uZivatell opioidd (Mattick a kol., 2004; Amato a kol., 2005; Lawrinson a kol.,
2008; Amato a kol., 2011; Gowing a kol., 2011; MacArthur a kol., 2012). Psychosocialni podpora

v ramci substituéni |é¢by zvysuje jeji Géinnost, ale Ucinna je i samotna farmakoterapie (Gossop, 2006;
Schulte a kol., 2008).

Dostatecné davkovani je dlleZitou soucasti efektivity IéCby. Vyssi davky zlepsuji retenci v 1écbé a
snizuji uzivani nelegdlnich opiata v pribéhu lécby (Gossop, 2006; Schulte a kol., 2008) a flexibilni
davkovaci schéma s davkami metadonu vyssimi nez 100 mg denné nebo titrovanymi davkami
buprenorfinu od 12 mg do 32 mg denné zlepsuje lééebné vysledky u pacientd, ktefi nedostatecné
reaguji na nizké nebo stfedni davky (Fareed a kol., 2009; Maremmani a Gerra, 2010; Fareed a kol.,
2012).



Metadon a buprenorfin jsou v soucasné dobé nejcastéji uzivané opioidy v udrzovaci Ié¢bé v Evropé i
jinde ve svété. Metadon je podavan u 63 % pacientd, buprenorfin u 35 % pacientd a dalsi latky u 2 %
pacientl v substitu¢ni lécby v Evropé (EMCDDA, 2018). V nékterych zemich, naptiklad ve Francii,
Finsku a také v Ceské republice, pfevlada buprenorfin (EMCDDA, 2018).

Restriktivni opatteni tykajici se financovani substitucni [é¢by v rdmci vnitrostatnich systémf
zdravotniho pojisténi a komplikované spravni a regulacni ramce pro poskytovani substituce, jsou
povazovany za hlavni pficiny ztizeného pfistupu a nedostatecné dostupnosti substitucni 1é¢by
(Knudsen a Roman, 2012; Nosyk a kol., 2013; Vranken a kol., 2014; Zullo a kol., 2016). Omezujici
podminky pro substitucni Ié¢bu v systémech zdravotniho pojisténi a ndrocny administrativni a
regulacni rdmec jsou povazovany za hlavni dlivody obtizného pfristupu k 1éCbé a jeji nedostatecné
dostupnosti také v USA a Kanadé (Knudsen a Roman, 2012; Nosyk a kol., 2013). Mezinarodni srovnani
ukazuje, 7e Ceska republika patfi mezi téch malo zemi, které nedostateéné pokryvaji naklady na
substitucni [éCbu ze zdravotniho pojisténi (Abagiu a kol., 2014). Nedostatecné pokryti naklad(l na
substituéni |é¢bu je rovnéz jednou z pficin nizkého pokryti substituéni [é¢bou a Gnikl substituc¢nich
preparatd na ¢erny trh v CR (Malinovska a Mravcik, 2018; Mravéik a kol., 2018; Mravéik a Orlikova,
2019).

Proto je adekvatni a transparentni Uhrady vykonU spojenych s poskytovanim substitucni 1éCby
zakladni podminkou zvy$eni dostupnosti, kvality a bezpeénosti substituéni Ié¢by v CR.
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