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Toxikologie opioidnich analgetik a jejich vliv na dopravni nehodovost

v Moravskoslezském Kkraji

Abstrakt

Ve své bakalarské praci se vénuji problematice uzivani opioidnich analgetik, jejich

vlivem na dopravni nehodovost a nehody zptisobené pod jejich vlivem.

Opioidni analgetika neboli omamné a psychotropni latky jsou aktudlni téma, jelikoz velké

mnozstvi dopravnich nehod je zplisobena prave tidici, ktefi jsou pod jejich vlivem.

Prace je ¢lenéna na dveé hlavni ¢asti, a to na teoretickou ¢ast a dale na praktickou ¢ast.
V teoretické Casti se prace zabyva zejména historii, rozdélenim opioidnich analgetik,
rozd€lenim omamnych a psychotropnich latek, seznamem 1é¢iv s obsahem
omamnych a psychotropnich latek v Ceské republice, vyskytu nezadoucich uéinkd,

zavislosti, zpisobu podani a detekci navykovych latek v organismu.

Prakticka cast je zaméfena na porovnani dopravnich nehod zptisobenych pod vlivem
opioidnich analgetik v letech 2014-2018 v Moravskoslezském kraji. V praktické casti
prezentuji statistiky Policie Ceské republiky.

Po vyhodnoceni vysledki bylo zjisténo, ze v obdobi 2014-2018 se v Moravskoslezském
kraji nezvySuje pocet dopravnich nehod pod vlivem opioidnich analgetik, ale vice

dopravnich nehod je zptisobeno alkoholem.

Tato prace mize byt vyuZzita nejenom jako zdroj informaci, ale také jako uc¢ebni pomucka

a miliZe byt pouzita jako podklad k prednaSkam s danou tématikou.

Kli¢ova slova

Opioidy; opioidni analgetika; omamné a psychotropni latky; 1é¢ivo; dopravni

nehodovost;



Toxicology of opioid analgesics and their impact on traffic accidents in

the Moravian-Silesian Region

Abstract

In my bachelor 's thesis | deal with the issue of the use of opioid analgesics, their influence

on traffic accidents and accidents caused under their influence.

Opioid analgesics, or narcotic and psychotropic substances, are a topical issue, as many
road accidents are caused by drivers who are under their influence.

The work is divided into two main parts, theoretical and practical. The theoretical part
deals mainly with the history, classification of opioid analgesics, distribution of narcotic
and psychotropic substances, list of drugs containing narcotic and psychotropic
substances in the Czech Republic, occurrence of side effects, addiction, route

of administration, detection of addictive substances in the body.

The practical part is focused on the comparison of traffic accidents caused under the
influence of opioid analgesics in the years 2014-2018 in the Moravian-Silesian Region.

In the practical part | present the statistics of the Police of the Czech Republic.

After the completion of the research, it was found that in the period
2014 — 2018, the number of traffic accidents under the influence of opioid analgesics is
not increasing in the Moravian-Silesian Region, but more traffic accidents are caused by

alcohol.

This work can be available not only as a source of information, but also as teaching aids

and can be available as a basis for lectures on the topic.
Keywords

opioids; opioid analgesics; narcotic and psychotropic substances; drug; traffic accident;
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Uvod

V bakaléiské praci se zabyvam tématem toxikologie opioidnich analgetik a jejich vlivem
na dopravni nehodovost v Moravskoslezském kraji. Navykové latky jsou v Ceské
republice, stale aktudlnim tématem a je dilezité se tomuto tématu i nadale vénovat.
Omamné a psychotropni latky uzivaji mladistvi i dospéli, proto je praveé jejich uzivani
spjato s trestnou ¢innosti, zdravotnimi problémy, socialnimi problémy. Jejich dlouhodobé
uzivani zpusobuje ztratu osobnosti, zpusobuje =zavislost, ovliviiuje ovladaci

a rozpoznavaci schopnosti.

Teoretickd €ast je zaméfena na rozdéleni opioidd, jejich vliv na organismus, vyskyt
nezadoucich ucinkd, jejich podani do organismu, ale také na to jak jsme schopni
detekovat tyto latky v organismu. Jsou zde také zahrnuty tkoly a pravomoci Policie CR

V ramci silni¢ni dopravy.

Vyzkum, na ktery je zamétena praktickd Cast, probihal na tizemi Moravskoslezského
kraje, ale jsou zde zahrnuty také data z celé CR, kde vidime rozdily poétu nehod

zpusobenych pod vlivem opioidnich analgetik v jednotlivych krajich.

Vysledky ziskané pomoci dat byly vyhodnoceny a v praci jsou interpretovany pomoci

tabulek a grafi.



1 Teoreticka Cast

Teoreticka Cast prace se zabyva historii opia, rozdélenim opioidnich analgetik dle sily
analgetického ucinku a déle je zde rozepsan vyskyt nezddoucich ucinka, zavislosti,

zpusobu podani a jejich detekce v organismu.
1.1 Historie opia

Podle prvnich zminek o pouziti opia, které byly dochovany dle egyptského materialu,
se opium pouzivalo jiz 2. tisicileti pt. n. 1. a velmi rychle se rozsitilo z Egypta do celého
sttedomofti. Bylo pouzivano k utiSeni place u malych déti a k utiSeni bfisnich bolesti.
Protoze 1éky ziskané z makovic tisily bolest a zklidiovaly, byl mak povazovan za dar
bohi a bohyné maku byly uctivany. Opium bylo povazovano za svatou rostlinu a symbol
nesmrtelnosti. Opium — je usuSena S$tava z nezralych makovic maku setého
(Papaversomniferum) a jméno dostala podle feckého vyrazu pro §tavu z hlavic makovic
— opos. Ve starovékem Recku byly 1ékafi pouzivany opiové piipravky ve formé &ipk,

pilulek, klystyra a zabald.

Galén nazval opium nejsilngj$im z 1éCiv, které otupuji smysly a navozuji spanek, ¢imz
navazal na myslenky egyptskych a feckych lékaiti. Obdivoval jeho vyuZiti a rozsifeni.
Utinné aplika¢ni formy se dosahovalo nasycenim chomade vlny opiem ve vrouci vodsg.
Ptipravek byl pouzZivan jako obklad na celo, byl zavadén do nosnich direk nebo jako
¢ipek. Opium se téZ uzivalo inhalacné pomoci kouteni, peroralné ve formé pilulek, stav
a zevn¢ jako mast. V obdobi stfedovéku byl vyznamnym piedstavitelem mediciny
Avicena. Zminuje opium velmi Casto jako ucinné léCivo pro vSechny typy bolesti,
ale zaznamenal, Ze jeho uzivani zptisobuje utlum dychani a zacpu. Doporucoval pouziti

opia pro lécbu priijmu a o€nich potizi. (Kozak, 2018)

Paracelsus vlastnim jménem Philippus Aureolus Theophrastus Bombastus
von Hohenheim v obdobi novoveéku zjistil, Ze opium se 1épe rozpousti v alkoholu nez
ve vodé. Paracelsus si cenil takto ptfipravovaného opia coby svého ,.nejucinnéjsiho
protibolestivého prostiedku” a oznacoval ho jako laudanum. Laudanum se stalo zdkladem
fady analgetickych piipravkt na dalSich n€kolik stoleti. Nejjednodussi z nich — opiova
tinktura (Tinctura opii) — se udrzela v praxi az do 20. stoleti. Vyznamnym pfinosem

v 17. stoleti byla praxe lékafe Thomase Sydenhama. Hledal pro kazdou nemoc jediné



ucinné lé¢ivo. Proslavil se zavedenim novych 1€kli, z nichZz nejvyznamnéjsi se stalo
Laudum ligiudum Sydenham, jez se skladalo z vina, sherry, opia, Safranu, skofice
a hiebicku. V roce 1683 pripravil modifikaci opiové tinktury se Safranem (Tinctura opii
crocata). Tinktura se uzivala pro ulevu od bolesti, nastoleni spanku, 1é¢bu dny, terapii

nervovych onemocnéni, hysterie a dalSich nemoci.

Na prelomu 18. a 19. stoleti se rozsifilo uzivani opia jako rekreacni drogy, zejména proto,
Ze opiova tinktura byla levnéjsi nez alkohol. Jednim z problému pfi uzivani opioidi se
stala vzrustajici zavislost pacientii na téchto latkach. Prvni zminka o opiu v ¢eském jazyce
byla v rukopisu ,,Svétlo apatekaitiv” od Maté&je z Myta z roku 1796. | ptes dovoz opia
byly v 19.stoleti v nasich zemich pokusy o jeho péstovani. Zpravy o opium bohemicum
zanechal 1ékarnik Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze Alois
Jandous§, ktery v 60. letech 19. stoleti ziskal opium s obsahem 18 % morfinu.
(Kozék, 2018)

1.2 Historie opioidii

V roce 1805 izoloval némecky lékarnik Friedrich Wilhelm Adam Sertiiner hlavni alkaloid
opia, ktery nejprve nazval principium somniferum, pozdé&ji po feckém bohu snit Mofreovi
morphium. Morfin byl zaveden do praxe nejdiive v peroralnim podani. V roce 1853
provedl skotsky lékat Alexander Wood prvni intravendzni podani morfinu. Prvni
subkutanni aplikace byla popsana v roce 1836 francouzskym lékafem Lafanguem. Byla
to aplikace morfinu pomoci vakcinacnich lancet. Dal§im jeho vyznaénym pifinosem byla
aplikace morfinu ptimo do bolestivé oblasti. V naSich zemich byl morfin oficialni od roku
1834, od 4. vydani ,,Pharmacopoea Austriaca”. Od roku 1827 byl morfin vyrabén firmou
Merck. V roce 1832 Pierre Jean Robiquet izoloval dalsi aktivni soucast opia, kterou
nazval kodein, ten vykazoval ale niZ8i analgetickou G¢innost a stal se diilezitym lékem
proti zvraceni a suchému kasli. Dal§i objevené soucasti opia mély v 1ékarstvi jiZ mensi

vyuziti. Papaverin prokazoval niz§i analgetickou uc¢innost.

Vroce 1920 byla popsana chemickd struktura anglickym chemikem Robertem
Robinsonem, ktera byla potvrzend roku 1952 totalni syntézou provedenou americkym
chemikem Marshallem D. Gatesem. Morfin vyvolava silnou zavislost, proto nastala snaha
o nalezeni stejn¢ U€inné, ale méné navykové latky. V roce 1874 syntetizoval britskych

chemik Alder Wright heroin. Zkoumal reakce morfinu s riznymi kyselinami. Po nékolik
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hodin vatil bezvody morfin s acetanhydridem a ziskal tim acetylovanou formu morfinu,

ktera se dnes nazyva diacetylmorfin. (Kozak, 2018)

Heroin jako 1€k poprvé vyrobil Felix Hoffmann z farmaceutické spolecnosti Bayer. Bayer
registroval heroin jako ochranou znamku a od roku 1898 do roku 1910 byl prodavan jako
nenavykova nahrazka morfinu. Heroin se pouzival zejména pro stimulaci dechu
u tuberkul6znich pacientti a u déti jako medicina proti kasli. Teprve pozd¢ji byl pouzivan
1 pro své analgetické vlastnosti misto morfinu k 1é¢bé bolesti. V roce 1911 se ukazalo,

ze zavislost vznikajici pfi uzivani heroinu neni nizsi nez u morfinu.

Od roku 1915 studoval Pohl odli$né opioidni slouceniny, které by antagonizovaly u¢inky
opioidil na Gtlum dechu pfi zachovéni analgetické Gi¢innosti. V roce 1937 byl némeckym
chemikem Otto Eislebem syntetizovan pethidin. RovnéZ ve stejném roce némecti chemici
Max Bockmiihl a Gustav Ehrhart syntetizovali metadon, ten byl charakteristicky
minimalnim euforickym efektem a nevznikala na n¢j tolerance. Pro tyto vlastnosti je
pouzivan v 1écbé zavislosti na opioidech. V 60. a 70. letech byly syntetizovany dalsi
slou¢eniny s podobnymi vlastnostmi — buprenorfin, cyklazosin, pentazocin. V roce 1959

byl syntetizovan fentanyl a v 80. letech jesté alfentalin a sufentanyl. (Kozék, 2018)

1.3. Zakladni pojmy
Opiat — tento nazev se pouziva pro analgetika strukturaln€ podobna morfinu.

Opioid — tento termin je $ir8i, zahrnuje endogenni a syntetické opioidni peptidy a také

exogenni opioidni analgetika. (Lincova, 2007)

Analgetika — tlumi bolest tim, Ze snizuji tvorbu latek (prostaglandinit), které¢ zvysuji
vnimani bolesti. (Rokyta, 2017)

Opioidni analgetika — 1éCiva, kterd tlumi bolest stfedné silné aZ silné intenzity. Plisobi
symptomaticky — tlumi bolest jako ptiznak onemocnéni, ale nemaji vliv na pfi¢inu bolesti.

(Martinkové, 2007)

Navykova latka — dle § 130 zak. ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich

predpisti, se navykovou latkou rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni latky
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a ostatni latky, zptisobilé neptiznivé ovlivnit psychiku ¢loveka nebo jeho ovladaci nebo

rozpoznévaci schopnosti nebo socialni chovani.

Omamné latky (s GCinky tlumivymi) a psychotropni latky (s ucinky stimula¢nimi
a halucinogennimi) jsou uvedené v pfilohdch nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb.,
0 seznamech navykovych latek, ve znéni pozd¢jsich predpisti. Mezi navykové latky patii
i mnoho 1&&iv. V Ceské republice neni v téle Fidide tolerovana piitomnost navykové latky

ani jejich aktivnich metabolitt. (Hirt, 2012)

Prekurzory — jsou specifické latky urcené pro vyrobu té ¢i oné drogy, které se podili

na kone¢né molekularni struktuie drogy.
1.4. Rozdéleni opioidnich analgetik

Opioidni analgetika délime podle chemické struktury. Pro terapeutické ucely je délime

podle jejich afinity a vnitini aktivity k jednotlivym podtypiim opioidnich receptorti.
Dle chemické struktury rozliSujeme 3 skupiny opioidi

e Opioidy exogenni (vétSinou analoga morfinu)
- Pfirozené opioidy (alkaloidy): morfin, codein, thebain

- Polosyntetickéopioidy: diacetylmorfin (heroin), hydromorfon, oxycodon

e Opioidy syntetické (vétSinou odvozené od fenylpiperidinu, benzomorfany):

pethidin, fentanyl, sufentanil

e Endogenni opioidy (pfirozené ligandy opioidnich receptor): endorfiny,

enkefaliny, dynorfiny, endomorfiny

Morfin — je fenantrenovy derivat a pfednostni p-agonista. Morfin se doporucuje jako
silny opioid prvni volby pro intenzivni, neztiSitelnou bolest. Injekéni forma je vhodna pro
1é¢bu silné akutni bolesti, tabletova forma s postupnym uvolilovani je vhodna pro 1écbu
chronické bolesti. Nevyhodou morfinu jsou analgeticky uc¢inné a toxické metabolity,
kumulujici se pfi rendlni insuficienci, ve vys$S§im v€ku a také sniZzend hydratace.

(Kozak, 2018)
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Codein —je piirozeny alkaloid opia, v organismu se asi z 10 % metabolizuje na morfin
bronchialni sekreci. Jako analgetikum se pouziva v kombinaci s dal§imi latkami —
kyselina acetylosalicylova, paracetamol. Riziko vzniku zavislosti je malé, proto jeho

predepisovani nepodléha ustanoveni o omamnych latkach. (Lincova, 2007)

Diacetylmorfin — je morfinovy derivat, ktery ma na obé OH-skupiny estericky vazan
acetat. NebezpeCi vzniku zavislosti je vySS$i nez u ostatnich morfinovych derivati.
Na zékladé zvysené hydrofobie rychleji a snaze pronikd do centralni nervové soustavy.

Heroin se za zadnych okolnosti nesmi pouzit jako Ié¢ivo. (Lincova, 2007)

Oxycodon - je silny opioid, ktery se pouziva v peroralni formé s postupnym
uvoliiovanim, je vhodny pro lécbu silné chronické bolesti. Oxycodon je diky své
farmakokinetice vyuzitelny i u renalni insuficience. V soucasné dobé je k dispozici
oxycodon v kombinaci s naloxonem, ktera je vyhodné&jsi z hlediska niz§iho vyskytu

nezadoucich uéinku, pii zachovani vybornych analgetickych vlastnosti. (Svihovec, 2018)

Pethidin — je silny p a k-agonista s tlumivym t¢inkem na centralni nervovou soustavu.
Tlumi akutni a chronickou bolest, vyvolava celkovou uvolnénost, euforii.
Pethidin aktivuje receptory hladkych svala stfev a zaludku podobné jako jiné opioidy,
avSak, ve vztahu k analgetickému ucinku, s mensi intenzitou. Diky této vlastnosti se

pouziva u akutni kolikovité bolesti, ma vsak kratsi trvani G¢inku. (Svihovec, 2018)

Fentanyl — synteticky opioid, nejsilngj$i opioidni agonista ureny pro 1écbu silné
chronické bolesti. Analgeticka potence fentanylu je ve srovnani s morfinem pfiblizné
100krat vétsi. V analgezii se fentanyl podava vyhradné parenteralné (intravenodzné,
epidurdlng€). Fentanyl se podavé i transdermélné€, soucasné lékové formy matrixového

charakteru umoznuji uvoliiovani fentanylu po dobu 72 hodin. (Kozak, 2018)

Sufentanil — silny opioid, ktery je pouzivany zejména jako analgetikum v anesteziologii,
kde se ocekavaji déletrvajici a bolestivé vykony a tuto latku je mozno podavat pouze
Vv anesteziologickém prostfedi. Sufentanil 1ze rovnéZz pouZzit k epidurdlni aplikaci pii

spinalni anestezii. Sufentanil je 10krat u¢inn&j$i nez fentanyl. (Svihovec, 2018)

Endogenni opioidy— tloha endogennich opioidil neni pln¢€ objasnéna. V organismu plni

funkci neurotransmitérti a neuromoduldtori v misté synapse (enkefaliny), dale funkci
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hormonti (endorphiny). Pisobi zaroven i na psychické, vegetativni a endokrinni funkce.

V neuronu se vyskytuje soucasné vice endogennich opioidii.
Dle typu opioidnich receptorii

e p-receptory — nachazi se v mozkovém kmeni a thalamu. Tento typ receptoru je
zodpovédny za hlavni G¢inky opioidi. Stimulace p-receptorit vyvolava silnou
supraspinalni analgezii, euforii, psychickou zavislost, fyzickou zavislost, utlum
dychani, sedaci. Silné analgetické u€inky jsou doprovazeny nezadoucimi ucinky,
ke kterym patii i plisobeni na travici ustroji, zejména snizeni gastrointestinalni

motility.

e K-receptory — nachézi se v limbickém systému, mozkovém kmeni, miSe a jsou
zodpovédné za spinalni anestezii, dyspnoi, respiracni depresi. Opioidni analgetika
pusobici na k-receptorech maji niz$i analgetickou u¢innost. Castéji, nez euforii

vyvolavaji stimulace k-receptort dysforii.

e J-receptory — jsou zodpoveédné za psychomimetické a dysforické ucinky.
Dle vazby na opioidni receptory

e Agonisté — napf. morfin, codein, oxycodon, hydrocodon, pethidin, fentanyl,
alfentanil, sufentanil — jsou ¢isti selektivni agonisté na p-receptoru, analgeticky
ucinek vznika aktivaci p-receptoru, stejné jako midza, dechova deprese, euforie,
snizeni gastrointestinalni motility. Patii sem vétSina siln€ pusobicich opioidnich
analgetik, mensi ¢ast tvoii stfedné a slabé u¢inné latky. Napt. codein se jako

analgetikum pouziva v kombinaci s paracetamolem a kyselinou salicylovou.

e Parcialni agonisté — napt. buprenorphin — aktivuji ¢aste¢né a selektivné

p-receptor, maji mensi maximalni ucinek.
e SmiSeni agonisté-antagonisté — napf. pentazocin, nalbufin — jsou parcialni
agonisté na k-receptoru a antagonisté na p-receptoru, selektivni k-agonisté ptsobi

analgeticky na supraspinalni trovni, ale také psychomimeticky a dysforicky
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e Antagonisté — napf. naloxon — je Cisty selektivni antagonista na p-receptorech,
ve velmi vysokych davkach se vSak vaze i na receptory x a 6. Latky ze skupiny
Cistych antagonistu opioidii ve stoupajicich koncentracich antagonizuji G¢inky
opioidnich analgetik na receptorech p, k a 6. Antagonisté naloxon a naltrexon se
uzivaji jako antidota pifi akutni intoxikaci opioidnimi analgetiky, pfi utlumu

dychani zplisobené opioidy, k odstranéni dechové deprese. (Liillmann, 2004)
1.5 Rozdéleni omamnych a psychotropnich latek

Lékopisné latky zatazené do Ceského l1ékopisu 2017, podléhajici ustanovenim zakona
¢. 273/2013 Sb., ktery méni zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkdch a o zméné
nékterych dalSich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist. Omamnymi a psychotropnimi
latkami se rozumi navykové latky uvedené v piilohach €. 1 az 7 k nafizeni vlady
¢.463/2013 Sbh. V Iékopisu jsou omamné latky znaCeny §§, psychotropni latky §
a prekurzory drog (§). Omamné a psychotropni latky uvedené v ptilohach ¢. 1 a 5
k nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb. se v 1ékarn¢ oznacuji Sikkmym modrym pruhem z levého

dolniho do pravého horniho rohu stitku obalu.

Omamne¢ latky, psychotropni latky, pfipravky a prekursory drog kategorie 1
(viz § 21 zakona ¢. 272/2013 Sb.) musi byt skladovany v uzamcenych mistnostech,
jejichz stény, podlahy, stropy, dvefe a okna jsou z materidlu znesnadnujici proniknuti
ke skladovanym latkam nebo v nepfenosnych uzamykatelnych schrankach z oceli nebo
ve zvlastnim k tomu ucelu vyrobeném uzamykatelném zatizeni neoddélitelné ukotveném

do stény, stropu nebo podlahy zhotovenych z pevnych materialu.

Vedeni evidence a dokumentace navykovych latek a pfipravki je uvedena ve vyhlasce

¢. 123/2006 Sb., o evidenci a dokumentaci navykovych latek a ptipravkda.

1.6 Registrované a obchodované Iécivé pripravky s obsahem omamnych a

psychotropnich litek v Ceské republice

V ptiloze B je uveden seznam registrovanych a obchodovanych 1é¢ivych piipravki
v Ceské republice vroce 2020. Obsahuje 16¢ivé piipravky, kterd jsou vydavany

na lékarsky ptedpis s modrym pruhem.
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1.7 NeZadouci ucinky opioidu

Opioidy jsou jednou z moznosti 16&by nékterych typi chronické bolesti. Zadny ze silnych
opioidii nemusi vSak v obvyklé terapeutické davce dostatecné tlumit bolest u kazdého
pacienta. Jejich pouziti muze vést ke vzniku nezadoucich ucinkl. Nejcastéji jsou
Je dilezita prevence vzniku nezddoucich u¢inkt. Pacient musi byt dostate¢né informovéan

o povaze opioidni 1é¢by, k niz vyskyt nezadoucich ucinkt patii.

Zacpa (obstipace), vznika u vétSiny nemocnych, uzivajici opioidy. Zacpa byva faktorem
vedouci k odmitani opioidl, proto je dilezité dostatecné pouceni pacienta. Nejvice
obtézujicim typem stfevni dysfunkce je zacpa, ale patii sem i1 dals$i gastrointestinalni
symptomy — zpomaleni evakuace zaludku, gastroezofagedlni reflux a pyroza,
meteorismus, zména konzistence stievniho obsahu, obtizna a nekompletni defekace,

anorexie, pocit plnosti a nadymani. (Kozak, 2018)

Zahajeni 1éCby byva ¢asto spojeno s vyskytem nauzey a zvraceni. O vyskytu do znacné
miry rozhoduje zplisob davkovani. Pacient, u které ho je zahajovana lécba opioidy,
by mél mit k dispozici i antiemetikum. Kde je pozitivni anamnéza nevolnosti
v souvislosti s opioidy nebo vyskyt kinetozy, by podani antiemetik mélo byt zahajeno
soucasn¢ s opioidy. VétSina pacientd antiemetickou 1écbu po tydnu ukoncuje.

(Kozak, 2018)

Opioidy snizuji frekvenci dychani tlumenim citlivosti respira¢niho centra pro CO2.
Pfi dodrZeni principu titrace opioidl proti bolesti v§ak dechovy utlum prakticky nevznika.
Mira dechové deprese je zéavisla na ddvce. Potlaceni spontanni dechové aktivity je
vétSinou spojeno s predavkovanim. Vyznamnym rizikovym faktorem je kombinace
opioidi s latkami s obecné sedativnim ucinkem na centralni nervovy systém, zejména

s benzodiazepiny a alkoholem. (Svihovec, 2018)

Sedativni efekt se v pribchu 1écby opioidy vyskytuje relativné Casto, byva zndmkou
neadekvatni davky opioidi. Ve vnimavosti k opioidim se uplatiiuje i geneticka
predispozice. Pti 1é¢be chronické bolesti je sedace prfechodny jev a odezniva v fadu dni

s rozvojem adaptace na dany typ opioidli nebo novou latku. (Kozék, 2018)
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Ovlivnéni kognitivnich funkci lze pozorovat na zacatku terapie opioidy. ZkuSenosti
z dlouhodobé 1écby u nemocnych s chronickou bolesti ukazuji, Ze pfi stabilizované 1é¢bé
jsou vétSinou stabilni kognitivni funkce. V nékterych studiich bylo zaznamenano urcité

zlepSeni psychomotoriky a koncentrace pozornosti.

Poruchy spanku mohou souviset s aplikaci opioidi. Je-li pti 1écbé opioidy dosazeno
dostatecné analgezie a nasazeni piedchédzela spankova deprivace, ktera byla zpiisobena
bolesti, mize se kvalita spanku zlepsit. Obecné plati, ze opioidy narusuji fyziologickou

strukturu spanku. (Svihovec, 2018)

Pruritus (svédéni) se vyskytuje u 13 % pacienti. VétsSinou se objevuje béhem nékolika
hodin po aplikaci opioidi. Vznik ptfedchdzi zacatku analgetického efektu a intenzita
pruritu je zavisla na velikosti davky. Pruritus relativné dobte ovliviiuji antihistaminika.

(Lincova, 2007)
1.8 Opioidy a zavislost
Lékova zavislost

Zavislost je psychicky fenomén, ktery je charakteristicky neodolatelnym nutkanim
K uzivani navykové latky, tendenci ke zvySovani davek, neschopnosti omezit dané

chovani a nepfijemnymi pocity pfi vynechani davky. (Lincova, 2007)
Piedpoklad vzniku zavislosti

Zavislost na navykovych latkach, je zafazena nékolik let mezi chronickd onemocnéni
CNS (centralni nervova soustava). VéEtSina zavislosti ma presné oznaceni v Mezindrodni
klasifikaci nemoci. Lékové zavislosti jsou posuzovany jako onemocnéni, které je mozno
diagnostikovat, je potieba je 1éCit a je jim mozno predchazet. Pro vznik zavislosti jsou
nezbytné tii zdkladni faktory: ndvykova latka, osobnost uzivatele a prostredi, které

uzivatele ovliviiuje. (Lincova, 2007)
Fyzicka a psychicka zavislost

Fyzickd zavislost je fyziologicky fenomén charakterizovany rozvojem abstinen¢niho
syndromu po vyznamné redukci davky opioidii nebo po nahlém preruseni 1€¢by. Vznika
v disledku zvysené aktivity vegetativniho nervového systému po odeznéni obecné

tlumivého efektu opioidi na CNS. Abstinen¢ni syndrom vSak neznamena psychickou
17



zavislost. Pacient s pravou psychickou zévislosti mize, ale nemusi byt fyzicky zavisly.
Jak rychle a v jaké tizi se abstinen¢ni syndrom rozvine, rozhoduje velikost denni davky
opioidu, individualni faktory, doba terapie. Abstinenéni syndrom nevznikne vzdy
pii nahlém preruseni 1éEby. Pro klinickou praxi plati, ze kaZdy pacient léCeny opioidy
musi byt povaZovdn za fyzicky zdvislého! Ukonceni 1é¢by, jsou-li pro to davody,

se provadi pozvolna obracenou titraci.

Psychicka zavislost je komplexni biopsychosocialni fenomén se zvlastnim vzorcem
chovani, ktery charakterizuje nutkavy pocit a chorobna touha uzivat drogu. Typicka
je ztrata kontroly nad uzivanim 1éku. Jedinec neuziva opioid pro potlaceni bolesti,
ale hleda specificky euforizujici, psychogenni efekt opioidu. Ke vzniku psychické
zavislosti v§ak nestaci pouhé podavani latky. Riziko vzniku psychické zavislosti je velmi
nizké, je-li 1écba vedena odborné. V prubéhu 1écby opioidy je vsak trvaly monitoring
suspektniho chovani nutnosti Pro 1é¢bu opioidy jsou nevhodni nemocni s minulosti
uzivani jinych drog a pacienti se zietelnou psychopatologii. Tam je vzdy vysoké riziko,
7e se uzivani opioidu muze stat zakladni strategii zvladani tizivé zivotni situace, a to je

piesné ta cesta, jez zpasobuje vznik psychické zavislosti. (Rokyta, 2017)
Léceni drogovych (Iékovych) zavislosti

Hlavnim cilem 1écby je minimalizace Ujmy na zdravi zpusobené toxickymi ucinky
navykovych latek, 1é¢iv a trvalé odstranéni zavislosti. Farmakoterapie je pomocnym

prvkem na cesté k nutné celkové zméné Zivotniho stylu. (Lincova, 2007)
Obecné¢ farmakologické postupy u drogovych zavislosti jsou nasledujici:

e Detoxifikace — velmi pomalé odstranéni latky ztéla postupnym snizovanim
davek, tak aby se zabranilo abstinen¢nim ptiznakim.
pfiznakiim, poté se i tato latka postupné odebira.

= Prevence relapsi — aplikace latky, kterd snizuje Zadostivost po droze

napf. antagonista dané drogy.

18



1.9 Zpusob podani opioidnich analgetik

Opioidy existuji v mnoha I€ékovych a aplikacnich forméch, které se mohou liSit

farmakokinetikou, biologickou dostupnosti, absorpci.

Peroralni podani

vvvvvvvvv

metodou aplikace 1éCiva. Ptredpokladd schopnost perordlniho pfijmu a funkcni
gastrointestinalni trakt. Nevyhodou tohoto zptsobu aplikace je, ze ncktera 1éciva nelze
timto zpusobem podavat pro jejich fyzikalni vlastnosti (napf. polarita), pro rozklad
travicimi enzymy, v disledku nizkého pH Zzaludku apod. Rychlost absorpce 1é¢iva
podéavaného ve formé tablet nebo v jiné pevné peroralni Iékové formée je obvykle ¢asteéné
zavisla na rychlosti liberace a rozpusténi v travicich tekutinach. Tento faktor je zdkladem
pro postupné nebo fizené uvolilovani latek z farmaceutickych preparatt. Perordlni formy
S fizenym uc¢inkem vykazuji pomalou stadlou absorpci 1é¢iva po dobu nékolika hodin,

coz vede ke snizeni poctu aplikaci 1é¢iva. (Lincova, 2007)
Sublingualni podani

Absorpce ze sliznice dutiny Ustni mé zvlastni vyznam. Lécivo vykazuje ucinnost tehdy,
je-1li podéano sublingualng, je chranéno pted efektem prvniho prichodu jatry, velmi rychle

je absorbovano a ma rychly u¢inek. Nastup Géinku je asi do 15 minut. (Kozak, 2018)
Rektalni podani

Rektalniho podani se vyuziva pfi feseni krizovych situaci, kdy je pfechodna ztrata per os
medikace nap¥. pii nevolnosti a zvraceni nebo je-li pacient v bezvédomi. Casto se tento
zpisob podani vyuziva u déti. Z 1éciva, které se absorbuje z rekta, 50 % obchazi jatra.
Casto je rektalni absorpce nepravidelna a netplna, a mnoho 1é&iv drazdi rektalni sliznici.

(Kozak, 2018)
Parenteralni podani

Parenteralni podéani se vyuziva u akutni a epizodické bolesti. Patfi sem intravendzni,
subkutanni, intramuskuldrni, intratekdlni, intraarteridlni podani. Intraven6zni podani
1é¢iv byva vétsinou ve formé vodného roztoku, pticemz zddouci koncentrace 1éCiva se

dosdhne s nejveétsi presnosti a prakticky okamzité. Intravendzni aplikace je mozna
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ve formé bolusu nebo intravendzni aplikace. Subkutanni podani se pouziva pii aplikaci
nedrazdivych 1éCiv, rychlost absorpce je konstantni a pomalé. Intramuskuldrni podani
opioidii se nedoporucuje, je bolestivé, spojené s vy$Sim rizikem vzniku hematomu,
rychlost absorpce zavisi, zda bylo pouzito vodného, olejovitého roztoku ¢i suspenze.
Zvlastni zplsob podani je intraarterialni, kdy je 1é¢ivo podano injek¢éni formou rovnou

do arterie, k dosazeni specifického G¢inku jen v urcité tkani nebo organu. (Lincova, 2007)
Inhalaéni podani

Pti tomto podani jsou tékava a plynna 1é¢iva inhalovana a absorbovana pies plicni epitel
a slizni¢ni membrany respira¢niho traktu. K vyhodam inhala¢niho podani patii vétSinou

okamzita absorpce 1é¢iva na zadouci misto tcinku. (Lincova, 2007)
Transdermalni podani

Transdermdlni systémy jsou v 1é¢bé bolesti populdrni, podani je bezpecné a efektivni
i pfi dlouhodobé terapii bolesti. U ¢lovéka, u kterého dochazi ke zvySenému poceni muze
dochazet k nedostatecnému piilnuti a odlepovani naplasti, to mize vést ke snizeni

prestupu 1é¢iva z naplasti pres kizi do podkozi. (Kozak, 2018)

1.10 Detekce v organismu

Charakter intoxikace opioidy je wuren pulsobenim organismu na latku
tzv. farmakokinetikou a puasobenim latky na organismus tzv. farmakodynamikou.
Zakladni procesy, fidici transport a distribuci latky v organismu, vazbu na plazmatické
proteiny, rozd€lovani do tkani, pronikdni membréanami a ovliviiyjici celkové chovani

molekul latek v organismu se rozdéluji do tii fazi. (Balikova, 2017)

e Absorpce z mista aplikace
e Distribuce v organismu

e Metabolismus a eliminace

Pocatek, intenzita a trvani plisobeni latky po aplikaci jsou dany koncentraci latky
na receptoru a rychlosti s jakou latka dosdhne cilového mista akce. Pravé zptisob aplikace
ovliviiuje rychlost a rozsah absorpce. Po absorpci je latka krevni cirkulaci distribuovéna

do rlznych mist téla. Distribuce do jednotlivych €asti téla zavisi na polarité a velikosti
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molekuly latky, na stupni ionizaci pH plazmy, na vazb¢ na proteiny plazmy a tkéni,
na prokrveni tkani. Eliminace latek z organismu nastava jejich metabolismem v jatrech,
vylu¢ovanim a vylucovanim metaboliti ledvinami, ale také miize vyluCovani probihat

stolici a zlu¢i.
Biologicky material vhodny k detekci

Detek¢ni Casovy interval po aplikaci, kdy mizeme latku ve vzorcich zachytit se riizni.
Zalezi na aplikaci, na fyzikalné-chemické vlastnosti latky, ktera urcuje prichod

biologickymi bariérami a na rychlosti absorpce. (Blazejovsky, 2015)

Krev— slouzi jako transfer pro rizné latky v organismu. Pokud se latka vyskytuje a je
detekovana v krvi, miZzeme prokazat skutecnost, ze osoba je pod vlivem latky. Odbér
krve smi pofidit jen lékat ve zdravotnickém zafizeni, proto je krev nevhodnym

biologickym materidlem pro provedeni detekce v terénu.

Sliny — se dostavaji do dutiny Gstni ze tfi slinnych zlaz — podjazykovou, podéelistni
a pfiusni. Obsahuji 98 - 99 % vody, enzyml, elektrolyt a makropeptidu. Proto jsou sliny

vhodné pro snadné odebrani vzorku pti detekci ptitomnosti navykové latky.

Moc¢ — moci se vylucuji z t€la toxiny, Skodlivé latky, navykové latky a jejich metabolity.
Navykoveé latky v obsazené v moc¢i dokazuji, Ze jedinec v minulosti ndvykovou latku uzil,
ale nedokazuji, Ze je jedinec ovlivnén navykovou v dobé odbéru. Moc¢ je vhodna
k prokazani drogové minulosti. Heroin ma detekéni dobu v organismu 1-2 dny, kokain

vice jak 4 dny.

Pot — je vhodnym detekéni materidlem. Navykova latka se vyskytuje v potu po celou
dobu, kdy se vyskytuje i v krvi. Pot je proto vhodnym detekénim materialem pro detekci

V terénu.

Vlasy— jsou vhodnym detekénim materidlem pro dokazani uzivani navykovych latek

v minulosti. (Blazejovsky, 2015)
Metody detekce

Pii detekci pritomnosti navykovych latek v lidském organismu je potifeba zohlednit

nékolik dulezitych pozadavki. Je dilezité, aby pro spravni fizeni nebo trestny ¢in byla

ptitomnost navykovych latek detekovana absolutné (detekce je rovna 100 %). Zjistit
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mnozstvi a druh navykovych latek je mozné pouze laboratornimi metodami,
Vv laboratofich k tomu vybavenych s pozadovanym vybavenim, jakym jsou fyzikalné-

chemické detekéni pristroje. (Hirt, 2012)

V praxi existuji krome¢ laboratornich metod, jest¢ metody orientacni detekce navykovych
latek. Orientacni detekci je mozné pouzit v Case a misté, kdy potfebujeme zjistit
pfitomnost ndvykovych latek v organismu. Koncentraci latky v organismu mizeme zjistit
pomoci laboratornich testti, znichz podle hodnot posoudime vliv na psychické

a psychomotorické vlastnosti. (Hirt, 2012)

Orientacni detekce — se déli do dvou skupin. Prvni skupina testuje télesné tekutiny nebo
vlasy v toxikologické laboratofi. Zminénou tekutinou mize byt krev, sliny nebo moc.
Po odebrani je vzorek fadné zapecetén a je poslan do laboratofe, nevyhodou je vysoka
cena testovani a nutnost ¢ekat na vysledek. Druhé skupina je tvofena screeningovymi
testy, maji podobu papirovych prouzku nebo desti¢ek, které jsou napustény slouceninami
reagujicimi s urcitou drogou. Vyhodou téchto testli je moznost okamzitého zjisténi stavu.
Vysledek je dostupny béhem nékolika minut a testy zjisti uziti drog pfimo na miste.
Drogové testy maji presnost 95 — 98 %, pouzivaji se jen k jednorazovému pouziti.
Existuje n€kolik druht testl, které jsou schopné odhalit vzdy jen jeden typ drogy,
nebo tzv. multipanely, které dokazi zjistit az 10 riznych drog pfi jednom méfeni.

(Blazejovsky, 2015)

Slinné drogové testy — u téchto testil je obtizné falSovani nebo podvedeni. Vyhodou je
snadné odebrani vzorku a piesnost testil je srovnatelny s modovymi testy. Policie CR

vyuziva k detekci testy typu DrugWipe.

Potni drogové testy — mohou mit podobu naplasti, které se ptilepi na kiizi a ur¢itou dobu
je odebiran pot (obvykle 10-14 dni). Néplasti maji bezpecnosti mechanismus proti
nedovolenému odstranéni a opétovnému nasazeni. Jen povéfend osoba muze naplast
na konci kontrolované¢ho obdobi odstranit a provést test, zda osoba béhem tohoto obdobi

neuzivala drogy.

Mocové drogové testy — Kk provedeni testu je potieba vzorku moci. Testovaci desticky
nebo prouzky jsou pouzivany k okamzitému zjiSténi vysledku. Napt. marihuanu je mozné

pomoci mocovych testl zjistit az 80 dni zpétné. (Blazejovsky, 2015)
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1.11 Policie CR

Legislativni uprava, ktera reguluje ¢innost policie je v zdkon¢ ¢. 273/2008 Sb., o Policii
Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich predpisi. V tomto zakoné je vymezeni vécné
pusobnosti policie v ust. § 2: ,Policie slouzi verejnosti. Jejim ukolem je chranit
bezpecnost osob a majetku a verejny poradek, predchazet trestné cinnosti, plnit ukoly
podle trestniho Fadu a dalsi ukoly na useku vnitiniho poradku a bezpecnosti sverené ji
zdakony, primo pouzitelnymi predpisy Evropskych spolecenstvi nebo mezinarodnimi

3

smlouvami, které jsou soucasti pravniho radu ddale jen ,,mezinarodni smlouva.

Sluzba dopravni policie

Dopravni policie PCR, plni tikoly na tseku dohledu nad bezpecnosti a plynulosti
silniéniho provozu. Reditelstvi dopravni policie spravuje informaéni systémy, vede
statistiku dopravnich nehod, kontroluje vykon dozoru nad silniénim provozem, dozoruje
specializované cCinnosti jako problematiku ptepravy nebezpecnych ndkladii, provadi

kontrolu a metodické vedeni ptestupkové agendy a dopravniho inzenyrstvi.

Mezi dalsi tkoly patfi, Setfeni dopravnich nehod a projednavani prestupkt v blokovém
fizeni a ve spravnim fizeni v oblastech svéfenym jim zdkonem. Rovnéz dohliZi na
kontrolu zdkazu pozivani alkoholickych napoji a jinych néavykovych latek.

(Blazejovsky, 2015)

Dohled nad silni¢ni dopravou je realizovan:

e zakladni kontrolou — ta spociva v piimém dohledu nad silni¢nim provozem,
kdy policisté kontroluji dodrzovani pravidel silniéniho provozu vsemi jeho
ucastniky

e specidlni kontrolou — ta probihd jak pfi kazdodennich kontrolach, tak
pii zvlastnich akcich, dale provadi kontroly pozivani alkoholu a uzivani drog
pii spolecenskych akcich, zejména u mladSich fidict

e pribéznou dlouhodobou kontrolou — ta je realizovand stacionarnimi a méficimi
a monitorovacimi zafizenimi a systémy, které pribézné automaticky detekuji

a dokumentuji poruseni pravidel silni¢niho provozu jeho ucastniky
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e dopravné bezpecnostni akci nebo opatfenim — ty jsou organizovany s cilem

pozitivné ovlivnit dopravné bezpecnostni situaci na ur¢itém teritoriu
1.12 Cinnost policie a pravni ukotveni

Pro ¢innost odhalovani a vySetfovani problematiky zneuzivani néavykovych latek
pfi fizeni vozidla je dalezitd pravni uprava, kterd by méla reflektovat aktualni potieby

policie a organtl ¢innych v trestnim fizeni. (Blazejovsky, 2015)

Zakon €. 379/2005 Sb., o opatieni k ochrané pred Skodami piisobenymi tabakovymi

vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a 0 zméné souvisejicich zakoni

Podle § 2 tohoto zdkona se rozumi: ,,Skodami piisobenymi tabdakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami Skody, které zahrnuji poskozeni zdravi, zejména
zdvazna chronickd onemocnéni, urazy, otravy a skody zpiisobené dopravnimi nehodami,
poskozeni plodu v téhotenstvi, predcasna umrti, socialni problémy, zejména ztratu
zameéstnani a rodinné problémy, vietné Skod ekonomickych souvisejicich s uzivanim
techto latek, pozary a kriminalitu, “.

Z pohledu dopravy je dilezité ust. § 16 odst. 1 tohoto zakona, ve vztahu k fizeni vozidla,
kde je uvedeno: ,,Osoba, ktera vykonavai cinnost, pri niz by mohla ohrozit Zivot
nebo zdravi svoje nebo dalsich osob nebo poskodit majetek, nesmi pozivat alkoholické
napoje nebo uzivat jiné navykové latky pri vykonu této cinnosti nebo pred jejim
vykonavanim .

V ust. § 16 tohoto zakona se dale uvadi povinnosti osob, které se pozitim téchto
latek uvedly do stavu, v némZ bezprostiedné ohrozuji sebe nebo jiné osoby, verejny
poradek nebo majetek, a osob, u kterych je dlivodné podezieni, Ze pfivodily jinému
ujmu na zdravi v souvislosti s poZzitim alkoholického napoje nebo uzitim jiné ndvykové
latky, podrobit se odbornému vySetieni zjistujicimu obsah navykovych latek a alkoholu,

vcetné odbéru biologického materialu k jeho stanoveni.

Zakon ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich

V ust. § 5 odst. 2 pism. a) zdkona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich,
ve znéni pozdéjSich ptredpist, je uvedeno, ze tidi¢i nesmi: ,,pozit alkoholicky ndpoj
ani jinou latku obsahujici alkohol ddle jen , alkoholicky ndpoj* nebo uzit jinou

navykovou latku behem jizdy. .
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Podle ust. § 5 odst. 2 pism. b) tohoto zékona tidi¢ nesmi ,, 7idit vozidlo nebo jet na zvireti
bezprostredné po poziti alkoholického napoje nebo uziti jiné navykove latky nebo V takoveé
dobé po poziti alkoholického napoje nebo uziti jiné navykove latky, kdy by mohl byt jeste
pod vlivem alkoholu nebo jiné navykoveé latky, v pripadé jinyc hnavykovych latek
uvedenych v provadecim pravnim predpise se 7idic povazuje za ovlivnéného takovou
navykovou latkou, pokud jeji mnozstvi v krevnim vzorku ridice dosahne alespon limitni
hodnoty stanovené provadécim pravnim predpisem. .

K posouzeni neni vyznamny vlastni pocit fidice, ze jiz neni po poziti alkoholu nebo uziti
navykové latky pod jejich vlivem, jelikoz od uziti uplynula delsi doba a jiz se neciti byt
pod jejich vlivem. Ridi¢ nesmi Fidit vozidlo po poziti nebo uZiti navykovych latek,

dokud by tyto latky mély vliv na jeho ¢innost pfi fizeni vozidla. (Blazejovsky, 2015).

Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik

V ust. § 274 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdé&jsich predpist, je obsah
skutkové podstaty trestného ¢inu ,,Ohrozeni pod vlivem navykové latky*. ,Kdo vykondva
ve stavu vylucujicim zpusobilost, ktery si privodil vlivem navykové latky, zaméstnani nebo
Jjinou cinnost, pri kterych by mohl ohrozit zZivot nebo zdravi lidi nebo zpiisobit znacnou

Skodu na majetku, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok, penéZitym trestem

nebo zakazem cinnosti“.
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2 Cile prace a vyzkumna otazka

2.1 Cile prace

Cilem prace je: popis historie a rozdé€leni opioidnich analgetik a statistika dopravnich

nehod zpiisobenych pod jejich vlivem.

2.2 Vyzkumna otazka
Zvysuje se pocet a zavaznost dopravnich nehod pod vlivem opioida?

1) Zjistit, zda se b&hem sledovaného obdobi 2014-2018 zvySuje pocet
dopravnich nehod pod vlivem navykovych latek v Moravskoslezském kraji.

2) Zjistit, zda se béhem sledovaného obdobi 2014-2018 zvysuje pocet dopravni
nehod pod vlivem alkoholu v Moravskoslezském kraji.

3) Zjistit, zda se béhem sledovaného obdobi 2014-2018 zvySuje pocet
usmrcenych osob pifi dopravnich nehodach pod vlivem navykovych latek

V Moravskoslezském kraji.
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3 Metodika

V této ¢asti jsou specifikovany metody a techniky, které jsem pouzila ke sbéru dat. Je zde

popsan plan vyzkumu a charakterizovan vyzkumny soubor.

Vypracovani bakalarské prace predchazela reSerSe odborné literatury, clanka
a elektronickych zdroji tykajici se problematiky opioidnich analgetik, omamnych
a psychotropnich latek. O poznatky teoretické Casti se opira ¢ast prakticka, jejiz podstatou
je zhodnoceni, zda dochazi ke zvySeni poctu dopravnich nehod pod vlivem opioidnich

analgetik.

Cilem praktické casti bylo provedeni vyzkumu, ktery zodpovi, zda se zvySuje pocet

dopravnich nehod pod vlivem opioidt. Data byla nasledné zpracovany do grafu a tabulek.

Vyzkum byl provadén analyzou dat poskytnutych Policii CR. Data obsahuji informace
0 poctu nehod, které zpisobily osoby pod vlivem navykovych latek jak
V Moravskoslezském kraji, tak i vcelé CR. Je zde také rozdéleno, kolik lidi bylo
pod vlivem navykovych latek zranéno lehce, zranéno tézce a usmrceno. Také jsou zde
data 0 poctu osob, které zptisobily dopravni nehodu pod vlivem alkoholu, tyto data jsem
pouzila ke srovndni s poCty dopravnich nehod pod vlivem navykovych latek

V Moravskoslezském kraji v letech 2014-2018.

Data byla sbirana od ledna roku 2014 do prosince roku 2018. Analyzovala jsem data
ze statistik Policie CR, které jsou rozdélena dle jednotlivych kraji CR, kde jsem
porovnavala pocet dopravnich nehod zpusobenych pod vlivem navykovych latek

Vv Moravskoslezském kraji a v ostatnich krajich CR.
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4 Vysledky

Ziskana data jsem zptehlednila v grafech a tabulkach.

Tabulka 1 : Pocet dopravnich nehod zpuisobenych NL v Moravskoslezském kraji v letech 2014-2018

Rok Pocet dopravnich nehod
2014 23
2015 36
2016 29
2017 38
2018 36

(Zdroj: Vlastni)
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Graf 1 : Dopravni nehody spachané pod vlivem NL v Moravskoslezském kraji 2014-2018 (Zdroj: Vlastni)
Graf 1 znazoriiuje pocet dopravnich nehod zplisobenych pod vlivem navykovych latek
v rozmezi let 2014-2018. V roce 2014 byl pocet nehod 23, v roce 2015 doslo k navySeni
0 13 nehod, v roce 2016 doslo ke sniZzeni o 7 nehod oproti roku 2015. V roce 2017 byl
pocet nehod zptisobenych pod vlivem navykovych latek nejvyssi celkem 38, v roce 2018

doslo k mirnému sniZzeni dopravnich nehod.
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Tabulka 2 : Poéet dopravnich nehod zpiisobenych pod vlivem alkoholu v Moravskoslezském kraji v letech 2014-

2018
Rok Pocet dopravnich nehod
2014 536
2015 524
2016 459
2017 434
2018 455

(Zdroj: Vlastni)
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Graf 2 : Dopravni nehody spachané pod vlivem alkoholu v Moravskoslezském kraji 2014-2018 (Zdroj: Vlastni)

Graf 2 znazornuje pocet dopravnich nehod zplsobenych pod vlivem alkoholu. V roce
2014 byl pocet nehod 536, v roce 2015 doslo ke snizeni 0 12 nehod, v roce 2016 doslo ke
snizeni o 65 nehod oproti roku 2015. V roce 2017 byl pocet nehod zplisobenych pod

vlivem alkoholu nejnizsi celkem 434.
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Tabulka 3 : Poget dopravnich nehod zptisobenych pod vlivem NL v CR-rok 2014

Krai Pocet dopravnich Krai Pocet dopravnich
J nehod J nehod
HI. mésto Praha 36 Moravskoslezsky kraj 23
Stfedocesky kraj 30 Olomoucky kraj 9
Jihocesky kraj 12 Zlinsky kraj 9
Plzensky kraj 26 Kraj Vysocina 6
Ustecky kraj 36 Pardubicky kraj 6
Kralovehradecky kraj 9 Liberecky kraj 13
Jihomoravsky kraj 39 Karlovarsky kraj 6
(Zdroj: Vlastni)
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Graf 3 : Dopravni nehody spachané pod vlivem NL v krajich CR rok 2014 (Zdroj: Vlastni)

Graf 3 znazoriiuje pocet dopravnich nehod zptisobenych pod vlivem navykovych latek
v jednotlivych krajich CR v roce 2014. Nejnizsi pocet nehod celkem 6 byl v roce 2014
hned ve trech krajich — Karlovarském, Pardubickém a v kraji Vysocina. Naopak nejvyssi
pocet nehod byl v Jihomoravském kraji celkem 39. Moravskoslezsky kraj byl na 5. misté

S po¢tem 23 nehod.
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Tabulka 4 : Poget dopravnich nehod zptisobenych pod vlivem NL v CR-rok 2015

. Pocet dopravnich ; Pocet dopravnich
Kraj Kraj
nehod nehod
" Moravskoslezsky
HI. mésto Praha 26 . y 36
kraj
Stfedocesky kraj 31 Olomoucky kraj 11
Jihocesky kraj 12 Zlinsky kraj 14
Plzensky kraj 33 Kraj Vysocina 8
Ustecky kraj 28 Pardubicky kraj 13
Kralovehradecky . S
. ¥ 8 Liberecky kraj 28
kraj
Jihomoravsky kraj 44 Karlovarsky kraj 9
Zdroj: Vlastni
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hned ve dvou krajich — Kralovehradeckém kraji a kraji Vysocina. Naopak nejvy

Graf 4 : Dopravni nehody spachané pod vlivem NL v krajich CR rok 2015 (Zdroj: Vlastni)

Graf 4 znazoriiuje pocet dopravnich nehod zptisobenych pod vlivem navykovych latek

v jednotlivych krajich CR v roce 2015. Nejnizsi poget nehod celkem 8 byl v roce 2015

(A4

nehod byl v Jihomoravském kraji celkem 44. Moravskoslezsky kraj byl v roce 2015

na 2. misté s poctem 36 nehod.
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Tabulka 5 : Poget dopravnich nehod zptisobenych pod vlivem NL v CR-rok 2016

. Pocet dopravnich . Pocet dopravnich
Kraj Kraj
nehod nehod
" Moravskoslezsky
HI. mésto Praha 30 . y 29
kraj
Stfedocesky kraj 31 Olomoucky kraj 26
Jihocesky kraj 14 Zlinsky kraj 9
Plzensky kraj 32 Kraj Vysocina 3
Ustecky kraj 25 Pardubicky kraj 10
Kralovehradecky kraj 16 Liberecky kraj 33
Jihomoravsky kraj 40 Karlovarsky kraj 12
(Zdroj: Vlastni)
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Graf 5 : Dopravni nehody spachané pod vlivem NL v krajich CR rok 2016 (Zdroj: Vlastni)

Obr. 16 znazoriiuje pocet dopravnich nehod zplisobenych pod vlivem névykovych latek

[RA4

v Kraji Vysocina. Naopak nejvyssi pocet nehod byl v Jihomoravském kraji celkem 40.

Moravskoslezsky kraj byl v roce 2016 na 6. misté S poctem 29 nehod.
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Tabulka 6 : Poget dopravnich nehod zptisobenych pod vlivem NL v CR-rok 2017

. Pocet dopravnich . Pocet dopravnich
Kraj Kraj
nehod nehod
HI. mésto Praha 24 Moravskoslezsky kraj 38
Stfedocesky kraj 26 Olomoucky kraj 18
Jihocesky kraj 13 Zlinsky kraj 13
Plzensky kraj 22 Kraj Vysocina 7
Ustecky kraj 23 Pardubicky kraj 14
Kralovehradecky kraj 17 Liberecky kraj 28
Jihomoravsky kraj 40 Karlovarsky kraj 14
(Zdroj: Vlastni)
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Graf 6 : Dopravni nehody spachané pod vlivem NL v krajich CR rok 2017 (Zdroj: Vlastni)

Graf 17 znazoriiuje pocet dopravnich nehod zptisobenych pod vlivem navykovych latek

v jednotlivych krajich CR v roce 2017. Nejnizsi poget nehod celkem 7 byl v roce 2017

v kraji Vysoc€ina. Naopak nejvyssi pocet nehod byl v Jihomoravském kraji celkem 40.

Moravskoslezsky kraj byl v roce 2017 na 2. misté S poctem 38 nehod.
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Tabulka 7 : Poget dopravnich nehod zptisobenych pod vlivem NL v CR-rok 2018

. Pocet dopravnich . Pocet dopravnich
Kraj Kraj
nehod nehod
HI. mésto Praha 33 Moravskoslezsky kraj 36
Stfedocesky kraj 44 Olomoucky kraj 13
Jihocesky kraj 12 Zlinsky kraj 8
Plzensky kraj 22 Kraj Vysocina 4
Ustecky kraj 29 Pardubicky kraj 14
Kralovehradecky kraj 14 Liberecky kraj 31
Jihomoravsky kraj 41 Karlovarsky kraj 13
(Zdroj: Vlastni)
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Graf 7 : Dopravni nehody spachané pod vlivem NL v krajich CR rok 2018 (Zdroj: Vlastni)

Graf 7 znazoriuje pocet dopravnich nehod zptisobenych pod vlivem navykovych latek
v jednotlivych krajich CR v roce 2018. Nejnizsi po¢et nehod celkem 4 byl v roce 2018
v kraji Vysocina. Naopak nejvyssi pocet nehod byl ve Stftedoceském kraji celkem 44.
Moravskoslezsky kraj byl v roce 2018 na 3. misté S poctem 36 nehod.
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Tabulka 8 : Pocet osob zranénych pod vlivem NL v Moravskoslezském kraji 2014-2018

Rok Lehce zranéno TéZce zranéno Usmrceno
2014 249 22 10
2015 211 38 5
2016 189 19 9
2017 149 22 3
2018 207 15 10

(Zdroj: Vlastni)
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Graf 8 : Pocet osob zranénjch a usmreenych pod vlivem NL v Moravskoslezském kraji 2014-2018 (Zdroj: Vlastni)
Graf 8 znazornuje pocet osob u kterych doslo béhem dopravnich nehod zptsobenych pod
vlivem navykovych latek ke zranéni. V grafu je zranéni osob rozdéleno na lehce zranéné,
tézce zranéné a osoby usmrcené. V roce 2014 byl nejvyssi pocet lehce zranénych celkem
244, poté dochazelo az do roku 2017 ke snizovani tohoto poctu, kdy bylo v roce 2017 jen
149 osob lehce zranénych, v roce 2018 doslo opét k navyseni. U osob, které byly tézce
zranény byl nejvyssi pocet v roce 2015, nejnizsi v roce 2018. Pocet osob, u kterych doslo
k usmrceni byl nejnizsi pocet v roce 2017 jednalo se o 3 osoby, v roce 2014 a 2018 byl

pocet nejvyssi celkem 10 osob.
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5 Diskuze

V bakaléiské praci jsem se zaméfila na zhodnoceni zpracovanych dat ze statistik Policie
Ceské republiky. V teoretické asti jsou popsané jednotlivé druhy opioidnich analgetik,

jejich pasobeni, jak jsme je schopni detekovat v organismu.

Cilem prace bylo zjistit, kolik dopravnich nehod je v danych letech zptisobeno prave pod
vlivem navykovych latek, jak v Moravskoslezském kraji, tak jsem porovnala v danych
letech iostatni kraje Ceské republiky. Zaroveii jsem porovnala i poéet nehod
zpisobenych pod vlivem alkoholu, kde jsem dosla ke zji$téni, Ze vice nehod je zpiisobeno

prave pod vlivem alkoholu nez navykovych latek.

Z grafu ¢islo 1 vyplynulo, Ze nejméné nehod se v Moravskoslezském kraji stalo pod
vlivem navykovych latek v roce 2014, naopak v grafu ¢islo 2 jsou znazornény nehody,
které se staly pod vlivem alkoholu a dle zpracovanych dat je béhem sledovanych let toto
Cislo nejvyssi. Nejvyssi pocet nehod pod vlivem navykovych latek se
vV Moravskoslezském kraji stalo v roce 2017, ale naopak nehod zpisobenych alkoholem

bylo v tomto roce ze sledovaného obdobi nejméné.

Z grafu ¢islo 3 vyplynulo, Ze pocet nehod, které byly zptisobeny vlivem navykovych latek
vroce 2014 v jednotlivych krajich Ceské republiky obsadil Moravskoslezsky kraj
5. misto s poctem 23 nehod. Nejvice nehod bylo zplisobeno pod vlivem navykovych latek

v Jihomoravském kraji.

Z grafu ¢islo 4 vyplynulo, ze pocet nehod, které byly zptisobeny vlivem navykovych latek
vroce 2015 v jednotlivych krajich Ceské republiky obsadil Moravskoslezsky kraj
2. misto s poctem 36 nehod. Nejvice nehod bylo zplisobeno pod vlivem ndvykovych latek

opé€t vV Jihomoravském kraji.

Z grafu cCislo 5 vyplynulo, ze pocet nehod, které byly zplisobeny vlivem navykovych latek
vroce 2016 v jednotlivych krajich Ceské republiky obsadil Moravskoslezsky kraj
6. misto s poctem 29 nehod. Nejvice nehod bylo zplisobeno pod vlivem nadvykovych latek

op¢t v Jihomoravském kraji.

Z grafu ¢islo 6 vyplynulo, ze pocet nehod, které byly zplisobeny vlivem ndvykovych latek
vroce 2017 v jednotlivych krajich Ceské republiky obsadil Moravskoslezsky kraj
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2. misto s poctem 38 nehod, nejvice nehod za sledované obdobi. Nejvice nehod bylo

zpusobeno pod vlivem navykovych latek opét v Jihomoravském kraji.

Z grafu ¢islo 7 vyplynulo, Ze pocet nehod, které byly zptisobeny vlivem navykovych latek
vroce 2018 v jednotlivych krajich Ceské republiky obsadil Moravskoslezsky kraj
3. misto s poctem 36 nehod. Nejvice nehod bylo zptisobeno pod vlivem navykovych latek

ve Sttedoceském kraji.

Z grafa ¢islo 3 — 7 také vyplynulo, ze v kraji Vysoc¢ina je v danych letech pocet
dopravnich nehod pod vlivem navykovych latek nejnizsi, v roce 2016 se staly v tomto

kraji jen 3 dopravni nehody zptisobeny pravé pod vlivem navykovych latek.

V grafu ¢islo 8, jsem zpracovala pocet osob, u kterych doslo béhem dopravni nehody
ke zranéni, zranéni byla rozdélena na lehk4 zranéni, t€zka zranéni a usmrcené osoby.
V Moravskoslezském kraji bylo nejvice lidi usmrceno v letech 2014 a 2018 v poctu
10 osob, nejméné osob bylo usmrceno v roce 2017. Nejvice tézce zranénych bylo v roce

2015 a lehce zranénych v roce 2014.

Jaky maji vliv na fidice opioidni analgetika? Pfi aplikaci opioidli dochazi ¢asto k lékové
zavislosti, ale také psychické, kterd je charakterizovana neovladatelnym dychténim
po opiatu a snahou jej ziskat za kazdou cenu. Takovy jedinec nevyhledava opioidy

na bolest, ale jako drogu, kterou chce fesit svizelnou situaci.

Na reak¢ni dobu fidi¢e maji obecné dopad tyto vlivy, patii sem vek, tnava fidice, zména
psychického stavu a ostrazitosti, typ dopravni situace, inava. Mezi rozhodujici faktory
v krizovych situacich patii schopnost ptedvidat vznik rizikové situace, schopnost spravné
vyhodnotit zptisob reakce, ale prave reakce mize byt vlivem uzivani opioidnich analgetik
ovlivnéna. Napt. u morfinu patii k nezddoucim ucinklim ospalost, zmatenost, zavrat¢,
zmény nalady, poruchy spanku, zastfené vidéni. Pravé vSechny tyto nezadouci ucinky

mohou mit vliv na rozhodovani béhem jizdy automobilem.

Napt. tlumivy G¢inek morfinu na centralni nervovy systém mohou zesilit jiné centralné
tlumivé latky, patii sem napi. alkohol. Jejich vzajemnym ptisobenim dochazi k atlumu
centralniho nervového systému. Pfiznaky lehkého predavkovani morfinem jsou
povznesend dobra nalada, ospalost. U tézkého predadvkovani je charakteristické snizeni

krevniho tlaki, atlum dychani a dostavuje se bezvédomi, u toxikomanu 1 otok plic.
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Pti pfedavkovani, je feSenim vyplach zaludku s aktivnim uhli, oxygenoterapie, plicni
ventilace Podava se i naloxon, ktery se pouziva jako antidotum pfti predavkovani vsemi

typy opioidnich latek, aplikuje se do organismu intravendzng.

Na ¢erném trhu je pfevazné zneuzivan buprenorfin, ktery se podava v substitucni 1€cbé
spole¢né v kombinaci s naloxonem, jen by mél zabranit nitrozilnimu zneuzivani. Piesto

ale v poslednich letech pocet zavislych na buprenorfinu pfevysSuje uzivatele heroinu.

Na c¢erném trhu se, ale také opioidni 1éCiva a jejich extrahované slozky zneuzivaji
injekéné. Derivaty fentanylu jsou vysoce ucinné jiz v mikrogramovych davkach a jejich
zneuzivani je spojovano se zavaznymi intoxikacemi. Zneuzivani fentanylu se v Ceské
republice v poslednich letech zvySuje a je jiz spojeno s fadou predavkovani a umrti, jez

jsou vzhledem k mnohonasobné vyssi efektivité snazsi nez u heroinu. (Svihovec, 2018)

V Ceské republice jsou opioidy hned po metamfetaminu nejéast&ji injekéné uzivanymi
drogami, v roce 2015 bylo odhadnuto celkem 12,7 tisic uzivatelt opioidd, z toho 4,5 tisice
uzivatell heroinu, 7,1 tisic uzivatelu buprenorfinu a 1,2 tisice jinych opioidi, zejména

fentanylu. (Svihovec, 2018)

Dle MUDr. Lejcka, jsou opiaty v Ceské republice stale nedostate¢né vyuzivany, jejich

spotieba je v Ceské republice 10x nizsi nez v Rakousku.
Aby byl opioid idedlni, m¢l by mit nasledujici vlastnosti:

e vysoka selektivita k receptorim zprosttedkujicim analgezii v CNS
e Dbez vyskytu nezadoucich Iékovych interakci

e moznost antagonizace efektu opioidi

e Dbez rozvoje 1€kové tolerance

e absence Uc¢inku na receptorech mimo CNS

Z evropské zpravy o drogach z roku 2019 bylo od roku 2009 zaznamendno 49 novych
syntetickych opioidd, véetné 11 poprvé hlasenych v roce 2018. Tento udaj zahrnuje
34 derivatu fentanylu. PfestoZe, prave fada novych opioidd, patii zejména do fentanylové
skupiny, hrajici na evropském trhu malou roli, jedna se o vysoce potentni davky, které

pfedstavuji vaZznou hrozbu pro zdravi jednotlivei.
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Z vyro¢ni zpravy o stavu ve vécech drog z roku 2018 vyplynulo, Zze 1éky s obsahem
opioidii uzivanych proti bolesti ziskané bez 1ékaiského predpisu nebo uzivané v rozporu
s doporucenim lékafe nebo l€karnika uzilo nékdy v zivoté 20-24 % a V poslednich

12 mésicich 10-13 % dotazanych.

V roce 2018 bylo ve specidlnim registru mortality zjiSténo 20 pfipadi smrtelnych
predavkovani opioidy, pfedevsim opioidnimi analgetiky — fentanyl, morfin, oxycodon,
dihydrokodein.

Pocet osob 1é¢enych v opiatové substituéni 16¢bé v poslednich 6 letech stagnuje. V roce
2018 nahléasilo své pacienty v substitucni 1écbé do Narodniho registru 1é¢by uzivatelt
drog celkem 54 zdravotnickych zafizeni a bylo evidovano celkem 2312 1é¢enych osob
z nich 1592 (69 %) 1é¢enych buprenorfinem a 720 (31 %) metadonem.

Z vyzkumt mezi lékaii a mezi klienty adiktologickych sluzeb vyplyva, ze vyznamny
pocet pacientll v opiatové substitucni 1é€bé neni do tohoto registru hlaSen (odhadem

1500-3000).

Vroce 2018 bylo evidovano 480 ukonceni epizod substitu¢ni 1écby. NejcastéjSim
diivodem ukonceni (33,5 %) bylo vylouceni pro poruSovani lé€ebného rezimu. Takto
vysoky podil vyloucenych pro porusovani terapeutického rezimu je v rozporu
S mezinarodnimi doporucenimi.

V priiméru bylo v CR v roce 2018 v substituéni 1é¢bé registrovano 22,6 % problémovych
uzivateli opioidii. V Praze, kde se odhaduje 69 % problémovych uzivatelll opioidi celé
CR, je podil registrovanych v substituci 17,6 %. RovnéZ v ostatnich krajich s vyznamnym

poctem problémovych uzivateli je jejich podil v substituci pomérné nizky.

Problémem zlstava financni dostupnost substitucnich 1é¢ivych ptipravkl s ucinnou
latkou buprenorfin. Monopreparaty s buprenorfinem nejsou hrazeny ze zdravotniho
pojisténi a pacient tedy hradi v 1ékéarn€ plnou cenu. Kombinovany léCivy piipravek
Suboxone® 8 mg je jediny pifipravek hrazeny ze zdravotniho pojisténi, ale v praxi je pocet

pacientt, kterym je tento 1éCivy piipravek hrazen, odhadovéan pouze na n€kolik desitek.
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6 Zavér

Cilem mé bakalarské prace byla potieba zjistit, zda se zvySuje pocet dopravnich nehod
zpusobenych pod vlivem navykovych latek v Moravskoslezském kraji. Cilové obdobi

jsem si stanovila za roky 2014-2018.

Vymezila jsem zakladni pojmy tykajici se uzivani omamnych a psychotropnich latek,
jaké jsou jejich nezadouci ucinky, jak ovliviiuji reakce lidi, jejich ptisobeni na ¢lovéka, ale
také jak zjistime jejich pfitomnost v organismu. Nasledné jsem provedla vyzkum, jehoz
cilem bylo zjistit, zda dochézi ke zvySovani poctu nehod zptisobenych pod jejich vlivem.
Rada bych zminila, Ze statistiky nehodovosti zpracované Policejnim prezidiem CR byly

K psani této prace dulezité a vychazel z nich vyzkum.

Vyzkumnym Setfenim jsem si odpovédéla na vyzkumny problém, ktery jsem si
formulovala pomoci otazek a dospé€la jsem k zavéru, ze pocet dopravnich nehod se
nezvysuje vlivem opioidnich analgetik. V roce 2014 a 2016 tvotily tyto nehody 0,003 %
z celkového mnozstvi dopravnich nehod v Moravskoslezském kraji, v roce 2015, 2017,
2018 tvotily tyto nehody 0,004 %.

Z tohoto Setieni jsem zjistila, Ze pocet dopravnich nehod roste vice pod vlivem alkoholu

nez pod vlivem navykovych latek.

Opatfenim je informovat o nezddoucich ucincich navykovych latek Sirokou vefejnost,
nejenom, Zze mohou ovliviiovat pozornost, ale také Ze muze pfi jejich uzivani vzniknout
psychicka i fyzicka zavislost a spousta dalsi nezddoucich u¢inkd. Uzivani navykovych
latek je a bude stile aktuidlnim tématem a je potfeba se naddle zabyvat touto

problematikou.

Tato prace miZe poskytnout informace jak odborné, tak laické vetejnosti a miize podpofit
prevenci vzniku nezadoucich patologickych jevl. Déale mutze slouzit i1 jako zdroj

informaci pro vybrané Skolské zatizeni.
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Ptiloha €. 1 k natizeni vlady ¢. 463/2013 Sb.

§§ ALFENTANILI HYDROCHLORIDUM

§§ COCAINI HYDROCHLORIDUM

§§ DEXTROMORAMIDI TARTRAS

§§ DIPHENOXYLATI HYDROCHLORIDUM

§§ FENTYNYLI CITRAS

§§ FENTYNYLUM

§§ HYDROCODONI HYDROGENTARTRAS DEMIHYDRICUS

§§ HYDROMORFINI HYDROCHLORIDUM

§§ LEVOMETHADONI HYDROCHLORIDUM

§§ METHADONI HYDROCHLORIDUM

§§ MORPHINI HYDROCHLORIDUM TRIHYDRICUM

§§ OPII EXTRACTUM SICCUM NORMATUM

§§ OPIlI PULVIS NORMATUS

§§ OPII TINCTURA NORMATA

§§ OPIUM CRUDUM

§§ OXYCODONI HYDROCHLORIDUM

§§ PETHIDINI HYDROCHLORIDUM

§§ SUFENTANILI HYDROCHLORIDUM

§§ SUFENTANILUM

§§ TILIDINI HYDROCHLORIDUM HEMIHYDRICUM
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Lékopisné omamné latky zatfazené do seznamu II

Ptiloha ¢. 2 k nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb.

§§ CODEINI HYDROCHLORIDUM DIHYDRICUM

§§ CODEINI PHOSPHAS HEMIHYDRICUS

§§ CODEINI PHOSPHAS SESQUIHYDRICUS

§§ CODEINUM MONOHYDRICUM

§§ DEXTROPROPOXYPHENI HYDROCHLORIDUM

§§ DIHYDROCODEINI TARTRAS

§§ ETHYLMORPHINI HYDROCHLORIDUM DIHYDRICUM
§§ PHOLCODINUM MONOHYDRICUM

Lékopisné psychotropni latky zatazené do seznamu II

Ptiloha €. 5 k natizeni vlady ¢. 463/2013 Sb.

§ AMFETAMINI SULFAS

§ BUPRENORPHINI HYDROCHLORIDUM

§ BUPRENORPHINUM

§ FLUNITRAZEPAMUM

§ METHYLPHENIDATI HYDROCHLORIDUM

Piiloha B Seznam lé¢ivych pripravku registrovanych a obchodovanych v Ceské

republice

Seznam lé¢ivych piipravku registrovanych a obchodovanych v Ceské republice

ADOLOR 25MCG/H TDR EMP 5

ADOLOR 50MCG/H TDR EMP 5

ADOLOR 100MCG/H TDR EMP 5

BUPRENORFIN MYLAN 35MCG/H TDR EMP 5

BUPRENORFIN MYLAN 70MCG/H TDR EMP 5

48



BUPRENORPHINE ACTAVIS 52,5MCG/H TDR EMP 5

BUPRENORPHINE ACTAVIS 70MCG/H TDR EMP 5

BUPRENORPHINE ACTAVIS 35MCG/H TDR EMP 5

BUPRENORPHINE SANDOZ 35MCG/H TDR EMP 5

BUPRENORPHINE SANDOZ 52,5MCG/H TDR EMP 5

BUPRENORPHINE SANDOZ 70MCG/H TDR EMP 5

BUPRETEC 70MCG/H TDR EMP 5

BUPRETEC 52,5MCG/H TDR EMP 5

BUPRETEC 35MCG/H TDR EMP 5

CONCERTA 54MG TBL PRO 30

CONCERTA 36MG TBL PRO 30

CONCERTA 18MG TBL PRO 30

DIPIDOLOR 7,5MG/ML INJ SOL 5X2ML

DOLFORIN 25MCG/H TDR EMP 5

DOLFORIN 50MCG/H TDR EMP 5

DOLFORIN 75MCG/H TDR EMP 5

DOLFORIN 100MCG/H TDR EMP 5

DOLSIN 50MG/ML INJ SOL 10X2ML

DUROGESIC 12MCG/H TDR EMP 5X2,1MG

DUROGESIC 25MCG/H TDR EMP 5X4,2MG

DUROGESIC 50MCG/H TDR EMP 5X8,4MG

DUROGESIC 75MCG/H TDR EMP 5X12,6MG

DUROGESIC 100MCG/H TDR EMP 5X16,8MG

EFFENTORA 100MCG BUC TBL NOB 28

EFFENTORA 200MCG BUC TBL NOB 28

EFFENTORA 400MCG BUC TBL NOB 28

EFFENTORA 600MCG BUC TBL NOB 28

EFFENTORA 800MCG BUC TBL NOB 28

49




FENTALIS 12,5MCG/H TDR EMP 5

FENTALIS 25MCG/H TDR EMP 5

FENTALIS 50MCG/H TDR EMP 5

FENTALIS 75MCG/H TDR EMP 5

FENTALIS 100MCG/H TDR EMP 5

FENTANYL KALCEKS 0,05MG/ML INJ SOL 10X10ML

FENTANYL KALCEKS 0,05MG/ML INJ SOL 10X2ML

FENTANYL MYLAN 12MCG/H TDR EMP 5

FENTANYL MYLAN 25MCG/H TDR EMP 5

FENTANYL MYLAN 50MCG/H TDR EMP 5

FENTANYL TORREX 50MCG/ML INJ SOL 5X10ML

FENTANYL TORREX 50MCG/ML INJ SOL 5X2ML

FENTANYL-RATIOPHARM 12,5MCG/H TDR EMP 5X2,1MG

FENTANYL-RATIOPHARM 25MCG/H TDR EMP 5X4,125MG

FENTANYL-RATIOPHARM 50MCG/H TDR EMP 5X8,25MG

FENTANYL-RATIOPHARM 75MCG/H TDR EMP 5X12,375MG

FENTANYL-RATIOPHARM 100MCG/H TDR EMP 5X16,5MG

INSTANYL 50MCG/DAV NAS SPR SOL 1X1,8ML/10DAV

INSTANYL 50MCG/DAV NAS SPR SOL 1X5ML/40DAV

INSTANYL 100MCG/DAV NAS SPR SOL 1X5ML/40DAV

INSTANYL 200MCG/DAV NAS SPR SOL 1X5ML/40DAV

LUNALDIN 100MCG SLG TBL NOB 30

LUNALDIN 200MCG SLG TBL NOB 30

LUNALDIN 300MCG SLG TBL NOB 30

LUNALDIN 400MCG SLG TBL NOB 30

LUNALDIN 600MCG SLG TBL NOB 30

LUNALDIN 800MCG SLG TBL NOB 30

MARACEX 20MG/ML INJ/INF SOL 10X1ML
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MATRIFEN 12MCG/H TDR EMP 5

MATRIFEN 25MCG/H TDR EMP 5

MATRIFEN 50MCG/H TDR EMP 5

MATRIFEN 75MCG/H TDR EMP 5

MATRIFEN 100MCG/H TDR EMP 5

MORPHIN BIOTIKA 1 % 10MG/ML INJ SOL 10X1ML

MORPHIN BIOTIKA 1 % 10MG/ML INJ SOL 10X2ML

MORPHINE KALCEKS 10MG/ML INJ SOL 10X1ML

OXYCODON LANNACHER 10MG TBL PRO 60

OXYCODON LANNACHER 20MG TBL PRO 60

OXYCODON LANNACHER 40MG TBL PRO 60

OXYCODON LANNACHER 80MG TBL PRO 60

OXYCODON SANDOZ RETARD 10MG TBL PRO 60

OXYCODON SANDOZ RETARD 20MG TBL PRO 60

OXYCODON SANDOZ RETARD 40MG TBL PRO 60

OXYCODON SANDOZ RETARD 80MG TBL PRO 60

OXYCONTIN 10MG TBL PRO 60

OXYCONTIN 20MG TBL PRO 60

OXYCONTIN 40MG TBL PRO 60

OXYCONTIN 80MG TBL PRO 60

OXYKODON MYLAN 10MG TBL PRO 60X1

OXYKODON MYLAN 20MG TBL PRO 60X1

OXYKODON STADA 5MG CPS DUR 30X1

OXYKODON STAD 10MG CPS DUR 30X1

OXYKODON STADA 20MG CPS DUR 30X1

OXYKODON TEVA 10MG TBL PRO 60 11

OXYKODON TEVA 20MG TBL PRO 60 11

OXYKODON TEVA 40MG TBL PRO 60 11
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OXYKODON TEVA 80MG TBL PRO 60 11

PALEXIA 4MG/ML POR SOL 100ML+STR

PALEXIA 20MG/ML POR SOL 100ML+STR

PALEXIA 50MG TBL FLM 20

PALEXIA 75MG TBL FLM 20

PALEXIA 100MG TBL FLM 20

PALEXIA RETARD 50MG TBL PRO 60

PALEXIA RETARD 100MG TBL PRO 60

PALEXIA RETARD 150MG TBL PRO 60

PALEXIA RETARD 200MG TBL PRO 60

PALEXIA RETARD 250MG TBL PRO 60

PALLADONE-SR 2MG CPS PRO 60

PALLADONE-SR 4MG CPS PRO 60

PALLADONE-SR 8MG CPS PRO 60

PALLADONE-SR 16MG CPS PRO 60

PALLADONE-SR 24MG CPS PRO 60

PECFENT 100MCG/VSTRIK NAS SPR SOL 1X1,55ML/8VSTRIK

PECFENT 100MCG/VSTRIK NAS SPR SOL 4X1,55ML/32VSTRIK

PECFENT 400MCG/VSTRIK NAS SPR SOL 1X1,55ML/8VSTRIK

PECFENT 400MCG/VSTRIK NAS SPR SOL 4X1,55ML/32VSTRIK

RAPIFEN 0,5MG/ML INJ SOL 5X2ML

RAVATA 2MG SLG TBL NOB 7

RAVATA 8MG SLG TBL NOB 7

REMIFENTANIL B. BRAUN 1MG INJ/INF PLV CSL 5

REMIFENTANIL B. BRAUN 2MG INJ/INF PLV CSL 5

RITALIN 10MG TBL NOB 30

SEVREDOL 10MG TBL FLM 30

SEVREDOL 20MG TBL FLM 30
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SUBOXONE 2MG/0,5MG SLG TBL NOB 7

SUBOXONE 8MG/2MG SLG TBL NOB 7

SUFENTA 5MCG/ML INJ SOL 5X2ML

SUFENTA FORTE 50MCG/ML INJ SOL 5X1ML

SUFENTA FORTE 50MCG/ML INJ SOL 5X5ML

SUFENTANIL TORREX 5MCG/ML INJ SOL 5X10ML

SUFENTANIL TORREX 5MCG/ML INJ SOL 5X2ML

SUFENTANIL TORREX 50MCG/ML INJ SOL 5X5ML

TARGIN 10MG/5MG TBL PRO 60

TARGIN 20MG/10MG TBL PRO 60

TARGIN 40MG/20MG TBL PRO 60

TRANSTEC 35MCG/H TDR EMP 5

TRANSTEC 52,5MCG/H TDR EMP 5

TRANSTEC 70MCG/H TDR EMP 5

VELLOFENT 133MCG SLG TBL NOB 30 |1

VELLOFENT 267MCG SLG TBL NOB 30 |1

VELLOFENT 400MCG SLG TBL NOB 30 |1

VELLOFENT 533MCG SLG TBL NOB 30 Il

VELLOFENT 800MCG SLG TBL NOB 30 |1

VENDAL RETARD 30MG TBL PRO 30

VENDAL RETARD 60MG TBL PRO 30

VENDAL RETARD 100MG TBL PRO 30

VENDAL RETARD 200MG TBL PRO 30

XYREM 500MG/ML POR SOL 1X180ML
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Seznam zkratek

.

CR

NL

CNS

Ceska republika
Navykova latka

Centralni nervovy systém
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