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Zneuzivani buprenorfinu se stava
v Ceské republice problémem
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PROC BUPRENORFIN?

Nase pracovisté bylo patrné prvni, které zacalo
v Ceské republice pouzivat buprenorfin v 1é¢bé
odvykacich stavi po opioidech [4]. Vyéet nékterych
vyhod buprenorfinu nasleduje:

® Pacienty lze obvykle prevést z heroinu na bup-
renorfin, buprenorfin pak vyvolava po vysazeni jen
slaby odvykaci stav po heroinu.

* Pii potiebé rychlé detoxifikace je mozné vysa-
dit buprenorfin i po kratké dobé (nap#. po 3-5
dnech podavani), i kdyz existuji daleko delsi deto-
xifika¢ni schémata.

* Buprenorfin je v porovnani s vét§inou opiatu
movym davkam je u néj i nizsi riziko predavkova-
ni nebo interakci s jinymi latkami.

® Buprenorfin lze pouzit i ke zvladani odvyka-
cich stavi po heroinu u téhotnych (v tom piipadé
se ovSem vysazuje pomalu).

* Buprenorfin lze pouzit k substituéni 1é¢bé
u zavislych na opioidech a pti dostateéné vysokém
davkovani dokaze jedna davka pokryt dva dny.
Buprenorfin ovSem nemuze nahradit metadon
u vSech zavislych a ne kazdy zavisly na heroinu je
ochoten pristoupit na buprenorfinovou substituci.

* Ambulantni detoxifikace za pomoci buprenor-
finu predstavuje ekonomicky vyhodnou modalitu.
P11 substituéni 1é¢bé je ovsem dlouhodobé podava-
ni buprenorfinu drazsi nez metadon, takze bupre-
norfinova substituce se v USA tyka spiSe lidi z 1épe
situovanych vrstev.

PROBLEMY

Od doby, kdy jsme s buprenorfinem zacinali, se
v Ceské republice mnohé zménilo. Na trh byl uve-
den preparat Subutex (pied jeho zavedenim jsme
pouzivali Temgesic s niz§im obsahem buprenorfi-
nu) a piredepisovani buprenorfinu se zna¢éné rozsi-
tilo. Bohuzel se pronikavé zvysila i jeho dostup-
nost na ¢erném trhu. Casté a nebezpeéné je
nitrozilni aplikovani tablet buprenorfinu uréenych
k peroralnimu podavani, coz s sebou nese znama
infekéni a jina rizika. Nejedna se pouze o klinické
zkuSenosti, ale uvedené 1ze dolozit daty Centralni-
ho pracovisté drogové epidemiologie Hygienické

stanice hl. m. Prahy [5]. U vSech klientt, kteti
v roce 2004 pozadali o 1é¢bu, uvedlo Subutex jako
zakladni drogu 145 osob. Za prvni pololeti roku
2005 bylo vykazano jiz 138 zadosti o 1écbu pro
zavislost na Subutexu jako zakladni droze. Pro
pacienty, s nimiz pracujeme, je typické kombino-
vani vice latek, véetné alkoholu. To, zZe skute¢né
kombinovani buprenorfinu s jinymi latkami je ¢as-
t&jsi nez by odpovidalo epidemiologickym udajim,
1ze snadno vysvétlit tim, ze pacient, ktery vyzadu-
je piredpis buprenorfinu, se zpravidla nechlubi sou-
béznym abtuzem jinych latek. U akutnich stavu se
ale opakované setkavame s kombinacemi vice drog
i s prechody od opiatta k alkoholu. Studnickova
a spol. [5] konstatuji, Ze v roce 2004 se oproti roku
2003 vyznamné zvySil pocet lécenych uzivatelu
buprenorfinu a Ze buprenorfin je zneuzivan. Jak je
patrné, tento negativni trend dale pokracuje. Uve-
dena data neumoznuji zjistit, kolik uzivatelta pre-
§lo na Subutex z heroinu a pro kolik byl Subutex
prvnim opiatem v jejich drogové kariéie. Vyse uve-
dena ¢isla je tfeba doplnit zasadni informaci. Cito-
vani autoii (a patrné nikdo v Ceské republice)
nemd k dispozici udaje o tom, kolik osob zavislych
na buprenorfinu dostava tento preparat od prak-
tickych 1ékait, 1ze jen predpokladat, ze se bude
jednat o vyS8i poCty nez vykazuji specializovana
zarizeni.

PERSPEKTIVY

O tom, Ze se nejedna o specificky ¢esky problém,
svéd¢i podobné zkuSenosti napt. z Australie [1].
Situaci by zlepsilo vzdélavani 1ékaita, ktefi s bu-
prenorfinem pracuji. V8ichni 1ékaii v USA, kteii
predepisuji zavislym buprenorfin, museji absolvo-
vat minimalné 8 hodin trvajici Skoleni [2]. V ideal-
nim piipadé by lééba buprenorfinem méla byt
kombinovana s psychoterapii [3]. Problémem
v souvislosti s buprenorfinem je jeho pranik na
¢erny trh, zejména pak nitrozilni aplikace a dalsi
§ifeni u nas Casté hepatitis typu C a dalsich infek-
ci. Tento problém by bylo mozné z velké céasti
odstranit nahrazenim Subutexu ptipravkem
Suboxon (kombinace buprenorfinu a naloxonu),
ktery vyrabi stejna firma jako pripravek Subutex.
Suboxon se v soucasnosti bézné pouziva v USA
a nejsou zpravy o tom, Ze by byl nitrozilné zneuzi-

39



van (pfi nitrozilnim podani vyvolava odvykaci
stav). Subutex (tj. ¢isty buprenorfin) se v USA pou-
Ziva pouze za vyjimeénych situaci jako je téhoten-
stvi nebo detoxifikace za hospitalizace. Vyrobce

Subutexu a Suboxonu vsak v Ceské republice
nepozadal o registraci Suboxonu (informace ze
zari 2005). Pritom zpiistupnéni tohoto preparatu
by zkvalitnilo 1é¢bu a snizilo nezadouci rizika.
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OZNAMENI

Vazeni pratelé, dovolujeme si Vas pozvat na

XII. sympozium casopisu Prakticky lékar

Sympozium se bude konat 18. birezna 2006 od 9 hod. v Lékarském domé, Sokolska 31, Praha 2.

Registrace ucastnikt probéhne od 8.30 hod.

Tématem bude

Metabolicky syndrom a poruchy prijmu potravy.

Predbézny program:

— Diferencialni diagnostika malnutri¢nich stavi
— Metabolicky syndrom — co o ném vime?

— Extrémy ve vyzivé — jak s nimi bojujeme?

— Poruchy p¥ijmu potravy (mentalni anorexie a bulimie)

— Metabolicky syndrom z hlediska vyzivy
— Lécba metabolického syndromu

— Lécba a prevence metabolického syndromu z hlediska kardiologa

Svou ucast, prosime, potvrdte na adresu:

Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax 224 266 226,

e-mail: nts@cls.cz.

Uvedte plné jméno a rodné ¢islo nebo adresu, abychom Vam mohli piipravit certifikat.
Akce je hodnocena kredity v ramci celozivotniho vzdélavani.

Prihlasky zasilejte nejpozddji do 15. 3. 2006.

Tésime se na Vasi ucast.

Redakce ¢asopisu Prakticky lékai, NTS CLS JEP.




