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Toxikologie opioidnich analgetik a jejich vliv na dopravni nehodovost

v Moravskoslezském Kkraji

Abstrakt

Bakalai'ska prace je v€novana problematice uzivani opioidnich analgetik, jejich vlivu na

dopravni nehodovost a nehody zptisobené pod jejich vlivem.

Opioidni analgetika, ktera spadaji do skupiny omamnych a psychotropnich latek jsou
stale aktualnim tématem, jelikoz velké mnozstvi dopravnich nehod je zplisobeno prave

fidici, ktefi jsou pod jejich vlivem.

V teoretické casti je popsana zejména historie, rozdéleni opioidnich analgetik, rozdéleni
omamnych a psychotropnich latek, seznam lé€iv S obsahem omamnych a psychotropnich
latek v Ceské republice, vyskyt nezadoucich ¢inkil, zavislosti, zptisob podani, detekce
navykovych latek v organismu, ale také strategie drogové politiky v Moravskoslezském

kraji, Ceské republice i Evropské unii.

Prakticka cast je zaméfena na porovnani dopravnich nehod zptsobenych pod vlivem
opioidnich analgetik v letech 2014-2018 v Moravskoslezském kraji. V praktické Casti
jsou vysledky zpracovany na zékladé statistiky Policie Ceské republiky.

Po vyhodnoceni vysledku bylo zjisténo, Ze v obdobi 2014-2018 se v Moravskoslezském
kraji zvySuje pocet dopravnich nehod pod vlivem opioidnich analgetik, ale dochazi

ke snizeni dopravnich nehod zpisobenych pod vlivem alkoholu.

Zaroven doslo ke sniZeni poctu osob, které byly lehce zranéné, téZce zranéné a usmrcené.
Z vysledku bylo dale zjiSténo, Ze nejvice nehod, které byly ve sledovaném obdobi

zptsobeny pod vlivem navykovych latek bylo v Jihomoravském kraji.

Kli¢ova slova

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

nehodovost; drogova strategie



Toxicology of opioid analgesics and their impact on traffic accidents in

the Moravian-Silesian Region

Abstract

The bachelor thesis is devoted to the issue of the use of opioid analgesics, their effect on

traffic accidents and accidents caused under the influence.

Opioid analgesics, which belong to the group of narcotic and psychotropic substances,
are still a topical topic, as a large number of traffic accidents are caused by drivers who

are under their influence.

The theoretical part is devoted mainly to 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, addictions,
route of administration, detection of addictive substances in the body, but also drug policy

strategy in Moravian-Silesian Region, the Czech Republic and the European Union.

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, | processed the results based on the statistics of the Police of the
Czech Republic.

After evaluating the results, it was found that in the period 2014-2018, the number of
traffic accidents under the influence of opioid analgesics increased in the Moravian-
Silesian Region, but there was a decrease in traffic accidents caused under the influence

of alcohol.

At the same time, there was a reduction in the number of people who were slightly injured,
severely injured and killed. The result also showed that the most accidents that were
caused in the period under the influence of addictive substances were in the South

Moravian Region.
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Uvod

Bakalarské prace se zabyva toxikologii opioidnich analgetik a jejich vlivem na dopravni
nehodovost v Moravskoslezském kraji. Navykové latky jsou v Ceské republice, stale
aktuadlnim tématem a je dulezité se tomuto tématu i naddle vénovat. Omamné a
psychotropni latky uzivaji mladistvi i dospéli, proto je pravé jejich uzivani spjato
S trestnou ¢innosti, zdravotnimi problémy, socidlnimi problémy. Jejich dlouhodobé
uzivani zpusobuje ztratu osobnosti, zpusobuje =zavislost, ovliviiuje ovladaci

a rozpoznavaci schopnosti.

Teoretickd ¢ast je popsano rozdéleni opioidd, jejich vliv na organismus, vyskyt
nezadoucich ucinkt, jejich podani do organismu, ale také na to, jak jsme schopni
detekovat tyto latky v organismu. Jsou zde také zahrnuty ukoly a pravomoci Policie
Ceské republiky v ramci silniéni dopravy, ale také strategie drogové politiky v Ceské

republice i Evropské unii.

Pravé opium se ziskava jako suSené ,mléko* z nezralych makovic. Surové opium ma
hotkou chut’ a omamnou viini. Vedle organickych kyselin obsahuje kaucuk, pryskyfice,
cukr azejména 35 alkaloidi. Nejdulezitéjsi znich je morfin, kterého je V opiu
6-12 %, dale jsou v opiu obsazeny narkotin, tebain, papaverin a kodein. Kviili opiu se ale
vedly také valky. Prvni britsko-¢inska opiova valka (1840—1842) byla vyvolana zakazem
obchodovani s opiem Cinou (r. 1838) a zni¢enim 20 000 beden opia, které z Britské Indie
dovezla r. 1839 ¢inska vlada. Po této valce se Hongkong odtrhl od Ciny a byl znovu

otevien Cinsky pfistav Nankin. Tam pak probihal intenzivni mezinarodni obchod, ktery

ptisp€l mj. i K rozsiteni opia. (Lee, 2008)

Opioidy jsou nenahraditelnym typem analgetik, které jsou uréenych ke kontrole
intenzivni bolesti jak akutni, nadorové, ale také chronické nenadorové bolesti. V Ceské
republice je v soucasné dobé dostatecny vybér opioidl, ktery umoziuje nezbytnou

individualizaci 1é€by bolesti.



1 Teoreticka Cast

Teoreticka Cast prace se zabyva historii opia, rozdélenim opioidnich analgetik dle sily
analgetického ucinku a dale je zde popsan vyskyt nezadoucich ucinka, zavislosti, zptisoby
podani, jejich detekce v organismu. Zaroven se zde zabyvam i strategii protidrogové

politiky v ramci Ceské republiky, tak také Evropské unie.

1.1 Historie opia

Podle prvnich zminek o pouziti opia, které byly dochovany dle egyptského materialu,
se opium pouzivalo jiz v 2. tisicileti pf. 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 zklidiiovaly, byl mék povazovéan za dar
bohtl a bohyné méku byly uctivany. Opium bylo povazovano za svatou rostlinu a symbol
nesmrtelnosti. Opium je usuSena §tava z nezralych makovic maku setého (Papaver
somniferum) a jméno dostala podle feckého vyrazu pro §tavu z hlavic makovic — opos.
Ve starovékem Recku byly 1ékafi pouZivany opiové piipravky ve formé &ipku, pilulek,

klystyrt a zabali. (Kozak, 2018)

Galén nazval opium nejsilngjsim z 1é¢iv, které otupuje smysly a navozuje spanek, ¢imz
navazal na myslenky egyptskych a feckych Iékait. Obdivoval jeho vyuZiti a rozsifeni.
Utinné aplika¢ni formy se dosahovalo nasycenim chomagée vlny opiem ve vrouci vodg.
Ptipravek byl pouzivan jako obklad na celo, byl zavadén do nosnich direk nebo jako
¢ipek. Opium se téZ uzivalo inhalacn€ pomoci koufeni, peroraln¢ ve formé pilulek, $tav
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 Gtlum dychani a zacpu. Doporucoval pouziti

opia pro 1éc¢bu priijmu a o€nich potizi. (Kozék, 2018)

Paracelsus vlastnim jménem Philippus Aureolus Theophrastus Bombastus
von Hohenheim v obdobi novoveéku zjistil, Ze opium se 1épe rozpousti v alkoholu nez
ve vod¢. Paracelsus si cenil takto pfipravovaného opia coby svého ,,nejucinnéjSiho
protibolestivého prostfedku” a oznacoval ho jako laudanum. Laudanum se stalo

zakladem fady analgetickych pfipravkt na dalsich nekolik stoleti. Nejjednodussi z nich —
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opiova tinktura (Tinctura opii) — se udrzela v praxi az do 20. stoleti. Vyznamnym
pfinosem v 17. stoleti byla praxe 1ékatfe Thomase Sydenhama. Hledal pro kazdou nemoc
jediné t¢inné 1é¢ivo. Proslavil se zavedenim novych 1€k, z nichZ nejvyznamné;jsi se stalo
Laudum ligiudum Sydenham, jez se skladalo z vina, sherry, opia, Safranu, skofice
a htebicku. V roce 1683 ptipravil modifikaci opiové tinktury se Safranem (Tinctura opii
crocata). Tinktura se uzivala pro ulevu od bolesti, nastoleni spanku, 1écbu dny,

terapii nervovych onemocnéni, hysterie a dal$ich nemoci. (Lee, 2008)

Na prelomu 18. a 19. stoleti se rozsitilo uzivani opia jako rekreacni drogy, zejména proto,
ze opiova tinktura byla levnéjsi nez alkohol. Jednim z problému pfi uzivani opioidi se
stala vzriistajici zavislost pacientl na téchto latkach. Prvni zminka o opiu v ¢eském jazyce
byla v rukopisu ,,Svétlo apatekaiiv”’ od Matéje z Myta z roku 1796. | pies dovoz opia
byly v 19. stoleti v naSich zemich pokusy o jeho pé&stovani. Zpravy o opium bohemicum
zanechal 1ékarnik Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze Alois
Jandous§, ktery v 60. letech 19. stoleti ziskal opium sobsahem 18 % morfinu.
(Kozak, 2018)

1.2 Historie opioidii

V roce 1805 izoloval némecky 1ékarnik Friedrich Wilhelm Adam Sertiiner hlavni
alkaloid opia, ktery nejprve nazval principium somniferum, pozdéji po feckém bohu snti
Mofreovi morphium. Morfin byl zaveden do praxe nejdiive v peroralnim podani. V roce
1853 provedl skotsky 1ékai Alexander Wood prvni intravendzni podani morfinu. Prvni
subkutanni aplikace byla popsdna vroce 1836 francouzskym lékafem Lafanguem.
Byla to aplikace morfinu pomoci vakcinaénich lancet. Dal$im jeho vyzna¢nym piinosem
byla aplikace morfinu pfimo do bolestivé oblasti. V nasich zemich byl morfin oficialni
od roku 1834, od 4. vydani ,,Pharmacopoea Austriaca”. Od roku 1827 byl morfin vyrabén
firmou Merck. V roce 1832 Pierre Jean Robiquet izoloval dalsi aktivni soucast opia,
kterou nazval codein, ten vykazoval ale niz$i analgetickou G¢innost a stal se dulezitym
lékem proti zvraceni a suchému kasli. Dalsi objevené soucasti opia mély v 1ékatstvi jiz

mens$i vyuziti. Papaverin prokazoval nizsi analgetickou ucinnost. (Lee, 2008)

Vroce 1920 byla popsana chemicka struktura anglickym chemikem Robertem

Robinsonem, kterd byla potvrzena roku 1952 totalni syntézou provedenou americkym
11



chemikem Marshallem D. Gatesem. Morfin vyvolava silnou zavislost, proto nastala snaha
o nalezeni stejné¢ G¢inné, ale méné navykové latky. V roce 1874 syntetizoval britsky
chemik Alder Wright heroin. Zkoumal reakce morfinu s riiznymi kyselinami. Po nékolik
hodin vafil bezvody morfin s acetanhydridem a ziskal tim acetylovanou formu morfinu,

ktera se dnes nazyva diacetylmorfin (heroin). (Kozak, 2018)

Heroin jako 1ék poprvé vyrobil Felix Hoffmann z farmaceutické spolec¢nosti Bayer.
Bayer registroval heroin jako ochranou zndmku a od roku 1898 do roku 1910 byl
prodavan jako nenavykova néhrazka morfinu. Heroin se pouZzival zejména pro stimulaci
dechu u tuberkul6znich pacientti a u déti jako medicina proti kasli. Teprve pozdéji byl
pouzivan i pro své analgetické vlastnosti misto morfinu k 1é¢b¢ bolesti. V roce 1911 se

ukazalo, ze zavislost vznikajici pfi uzivani heroinu neni niz§i nez u morfinu. (Lee, 2008)

Od roku 1915 studoval Pohl odli$né opioidni slouceniny, které by antagonizovaly Gcinky
opioidi na utlum dechu pti zachovani analgetické ti¢innosti. V roce 1937 byl némeckym
chemikem Otto Eislebem syntetizovan pethidin. RovnéZ ve stejném roce némecti
chemici Max Bockmiihl a Gustav Ehrhart syntetizovali metadon, ten byl charakteristicky
minimalnim euforickym efektem a nevznikala na n¢j tolerance. Pro tyto vlastnosti je
pouzivan v 1écbé zavislosti na opioidech. V 60. a 70. letech minulého stoleti byly
syntetizovany dals$i slouceniny s podobnymi vlastnostmi buprenorfin, cyklazosin,
pentazocin. V roce 1959 byl syntetizovan fentanyl a v 80. letech 20. stoleti jesté
alfentalin a sufentanil. (Kozak, 2018)

1.3 Zakladni pojmy

Opiat — tento ndzev se pouZzivd pro analgetika strukturdlné podobnd morfinu.

(Lincova, 2007)

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

exogenni opioidni analgetika. (Lincova, 2007)

Analgetika — 1é¢iva, ktera tlumi bolest tim, ze snizuji tvorbu latek (prostaglandinit), které

zvys$uji vnimani bolesti. (Rokyta, 2017)
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Opioidni analgetika — 1¢éCiva, kterd tlumi bolest stfedné silné az silné intenzity. Piisobi
symptomaticky — tlumi bolest jako ptiznak onemocnéni, ale nemaji vliv na pficinu bolesti.

(Martinkové, 2007)

Navykova latka — dle § 130 zak. ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozd¢jSich
predpist se ,,ndvykovou latkou se rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni latky
a ostatni latky zpiisobilé nepriznivé ovlivnit psychiku ¢loveka nebo jeho ovladaci nebo

rozpoznavaci 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 pozdgjsich predpisi. V Ceské republice neni
v téle fidice tolerovana ptitomnost ndvykové latky, ani jejich aktivnich metabolitd.

(Hirt, 2012)

Prekurzor — chemicka latka, ktera mize byt pouzita k nedovolené vyrobé navykovych
latek, véetné smési, 1éCivych ptipravki, veterinarnich 1écivych ptipravki a pfirodnich

produkti, které tyto latky obsahuji a jsou v nich obsazené. (Martinkova, 2007)

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 receptori.
Dle chemické struktury rozliSujeme 3 skupiny opioidii: (Lillmann, 2004)

e Opioidy exogenni (vétSinou analoga morfinu):
» ptirozené opioidy (alkaloidy): morfin, codein, thebain;
» polosyntetické opioidy: diacetylmorfin (heroin), hydromorfon, oxycodon,;
e Opioidy syntetické (vétSinou odvozené od fenylpiperidinu, benzomorfany):
» pethidin, fentanyl, sufentanil,
e Opioidy endogeni (pfirozené ligandy opioidnich receptortt):

» endorfiny, enkefaliny, dynorfiny, endomorfiny.
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Morfin (obr. 1) je fenantrenovy derivat a prednostni p-agonista. Morfin se doporucuje
jako silny opioid prvni volby pro intenzivni, neztiSitelnou bolest. Injekéni forma je
vhodna

pro lécbu silné akutni bolesti, tabletovd forma s postupnym uvolnovani je vhodna
pro 1é¢bu chronické bolesti. Nevyhodou morfinu jsou analgeticky U¢inné a toxické
metabolity, kumulujici se pfi rendlni insuficienci ve vysSim v€ku a také snizena

hydratace. (Kozak, 2018)

Obrazek 1: Strukturni vzorec morfinu (Zdroj: MZ CR, 2020)

Codein (obr. 2) je ptirozeny 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

piedepisovani nepodléhd ustanoveni o omamnych latkach. (Lincova, 2007)

Obrazek 2: Strukturni vzorec codeinu (Zdroj: MZ CR, 2020)

Diacetylmorfin (heroin) (obr. 3) je morfinovy derivat, ktery ma na obé OH-skupiny
estericky vazan acetat. Nebezpec€i vzniku zavislosti je vyss§i nez u ostatnich morfinovych
derivati. Na zakladé zvysSené hydrofobie rychleji a snaze pronikéd do centralni nervové

soustavy. Heroin se za Zadnych okolnosti nesmi pouzit jako 1é¢ivo. (Lincova, 2007)
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Obrazek 3: Strukturni vzorec diacetylmorfinu (Zdroj: MZ CR, 2020)

Oxycodon je silny opioid, ktery se pouziva v peroralni form¢ s postupnym uvolfiovanim,
je vhodny pro 1écbu 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 vyhodnéjsi z hlediska niz§iho vyskytu nezéddoucich ucinku, pfi

zachovani vybornych analgetickych vlastnosti. (Svihovec, 2018)

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

pouzivé u akutni kolikovité bolesti, ma vak kratsi trvani uéinku. (Svihovec, 2018)

Fentanyl je synteticky opioid, nejsilnéj$i opioidni agonista uréeny pro lécbu silné
chronické bolesti. Analgetickd potence fentanylu je ve srovnani s morfinem ptiblizné
100krat vétsi. V analgezii se fentanyl podava vyhradné parenterdlné (intravenodzné,
epiduraln¢€). Fentanyl se podéava i transdermalné¢, soucasné lékové formy matrixového

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

Sufentanil je silny opioid, ktery je pouZivany zejména jako analgetikum v anesteziologii,
kde se ocekavaji déletrvajici a bolestivé vykony. Tuto latku je moZzno podavat pouze
Vv anesteziologickém prostiedi. Sufentanil lze rovnéZz pouzit k epidurdlni aplikaci

pfi spinalni anestezii. Sufentanil je 10krat u¢inngjsi nez fentanyl. (Svihovec, 2018)

Uloha téchto endogennich opioidii neni plné objasnéna. V organismu plni funkci

neurotransmitérii a neuromodulatori v misté synapse (enkefaliny), dale funkci hormonti
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(endorphiny). Pisobi zaroven i na psychické, vegetativni a endokrinni funkce. V neuronu

se vyskytuje soucasn¢ vice endogennich opioidui.
Dle typu opioidnich receptorii: (Svihovec, 2018)

e p-receptory — nachézi se v mozkovém kmeni a thalamu. Tento typ receptoru je
zodpovédny za hlavni uCinky opioidd. Stimulace p-receptori vyvolava silnou
supraspinalni analgezii, euforii, psychickou zavislost, fyzickou zavislost, utlum
dychani, sedaci. Silné analgetické ucinky jsou doprovéazeny nezadoucimi ucinky,
ke kterym patii 1 plsobeni na travici Ustroji, zejména sniZeni gastrointestinalni
motility;

e k-receptory — nachazi se v limbickém systému, mozkovém kmeni, miSe a jsou
zodpoveédné za spindlni anestezii, dyspnoi, respiracni depresi. Opioidni analgetika
pusobici na k-receptorech maji niz§i analgetickou ué¢innost. Cast&ji, nez euforii
vyvolavaji stimulace k-receptort dysforii;

e 9d-receptory — jsou zodpovédné za psychomimetické a dysforické ucinky.
Dle vazby na opioidni receptory: (Liillmann, 2004)

e Agonisté — napt. morfin, codein, oxycodon, hydrocodon, pethidin, fentanyl,
alfentanil, sufentanil — jsou Cisti selektivni agonisté na p-receptoru, analgeticky
ucinek vznika aktivaci p-receptoru, stejné jako midza, dechova deprese, euforie,
sniZzeni gastrointestinalni motility. Patii sem vétSina silné plisobicich opioidnich
analgetik, mensi cast tvoii stfedné a slabé uc¢inné latky. Napf. 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 — napt. pentazocin, nalbufin — jsou parcialni agonisté
na K-receptoru a antagonisté na p-receptoru, selektivni k-agonisté pisobi analgeticky
na supraspinalni arovni, ale také psychomimeticky a dysforicky;

e Antagonisté — napt. naloxon — je Cisty selektivni antagonista na p-receptorech,
ve velmi vysokych davkach se vSak vaze i na receptory k a d. Latky z této skupiny
opioidi ve stoupajicich koncentracich antagonizuji ucinky opioidnich analgetik

na receptorech p, k a 8. Antagonisté naloxon a naltrexon se uzivaji jako antidota
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pfi akutni intoxikaci opioidnimi analgetiky, pfi utlumu dychani zptisobené opioidy,

k odstranéni dechové deprese.

1.5 Rozdéleni omamnych a psychotropnich latek

Lékopisné latky zatazené do Ceského lékopisu 2017, podléhajici ustanovenim zikona
¢. 273/2013 Sb., ktery méni zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné
nekterych dalSich zékoni, ve znéni pozdéjsich predpisi. Omamnymi a psychotropnimi
latkami se rozumi ndvykové latky uvedené v piilohach ¢. 1 az 7 knafizeni vlady
¢.463/2013 Sbh. V Iékopisu jsou omamné latky znaceny §§, psychotropni latky §
a prekurzory drog (§). Omamné a psychotropni latky uvedené v piilohach ¢. 1 a 5
K natizeni vlady ¢. 463/2013 Sh. se v 1ékarné€ oznacuji Sikmym modrym pruhem z levého

dolniho do pravého horniho rohu titku obalu. (Cesky lékopis, 2017)

Omamné latky, psychotropni latky, pripravky a prekursory drog kategorie 1
(viz § 21 zakona ¢. 272/2013 Sb.) musi byt skladovany v uzamcéenych mistnostech,
jejichz stény, podlahy, stropy, dvefe a okna jsou z materidlu znesnadniujici proniknuti
ke skladovanym latkam nebo v nepfenosnych uzamykatelnych schrankach z oceli nebo
ve zvlastnich k tomu ucelu vyrobenych uzamykatelnych zatizenich neoddélitelné
ukotvenych do stény, stropu nebo podlahy zhotovenych z pevnych materialt. Vedeni
evidence a dokumentace navykovych latek a ptipravkll je uvedena ve vyhlasce

¢.123/2006 Sb., o evidenci a dokumentaci navykovych latek a pfipravki.
(Cesky lékopis, 2017)

Seznam téchto latek je uveden v Priloze A, v Priloze B je uveden seznam
registrovanych a obchodovanych 1é¢ivych pripravki v Ceské republice v roce 2020,
které obsahuji omamné a psychotropni latky, tyto ptipravky jsou vydavany na lékaisky

ptredpis s modrym pruhem.

1.6 Nezddouci 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 miize vést ¢asto ke vzniku nezddoucich uc¢inki. Nejcastéji jsou
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vrwe

Proto je dulezita prevence vzniku nezadoucich ucinki. Pacient musi byt dostatecné
informovadn o povaze opioidni 1écby, kniz vyskyt nezadoucich ucinkl patfi.

(Lincova, 2007)

Nezadouci G¢inky vznikaji u vétsiny nemocnych, kteti uzivaji opioidy. Zacpa byva
faktorem vedouci k odmitani opioidt, proto je dualezité dostate¢né poucit pacienta.
Nejvice obtézujicim typem stfevni dysfunkce je zacpa, ale patii sem i dalsi
gastrointestindlni symptomy — zpomaleni evakuace zaludku, pyr6za, meteorismus, zména
konzistence stfevniho obsahu, obtizna a nekompletni defekace, anorexie, pocit plnosti

a nadymani. (Kozak, 2018)

Zahjjeni 1écby byva Casto spojeno, také z vyskytem nauzey a zvraceni. O vyskytu
do zna¢né miry rozhoduje zpiisob davkovani. Pacient, u kterého je zahajovana lécba
opioidy, by mél mit k dispozici i antiemetikum. Kde je pozitivni anamnéza nevolnosti
v souvislosti s opioidy nebo vyskyt kinetoézy, by podani antiemetik mélo byt zahajeno
soucasné s opioidy. (Kozak, 2018)

Opioidy snizuji frekvenci dychani tlumenim citlivosti respiracniho centra pro COa.
Pfi dodrZzeni principu titrace opioidii proti bolesti vSak dechovy utlum prakticky
nevznikd. Mira dechové deprese je zavisla na davce. Potlaceni spontanni dechové aktivity
je vétSinou spojeno s piedavkovanim. Vyznamnym rizikovym faktorem je kombinace
opioidu s latkami s obecné sedativnim Uc¢inkem na centralni nervovy systém, zejména

s benzodiazepiny a alkoholem. (Svihovec, 2018)

Sedativni efekt se v pribéhu 1écby opioidy vyskytuje relativné Casto, byva znamkou
neadekvatni davky opioidd. Ve vnimavosti k opioidim se uplatiiuje i geneticka
predispozice. Pii 1écbé chronické bolesti je sedace pfechodny jev a odezniva v fadu dni

s rozvojem adaptace na dany typ opioidii nebo novou latku. (Kozék, 2018)

Svédéni se veétSinou objevuje béhem nékolika hodin po aplikaci opioidi. Vznik predchéazi
zacatku analgetického efektu a intenzita svédeéni je zavisla na velikosti davky. Svédéni

relativné dobfe ovliviiuji antihistaminika. (Lincovéa, 2007)
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1.7 Opioidy a zavislost

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

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

Zavislost na navykovych latkach, je zatazena nékolik let mezi chronickd onemocnéni
CNS (centralni nervové soustavy). VétSina zavislosti ma presné oznaceni v Mezindrodni
klasifikaci nemoci. Lékové zavislosti jsou posuzovany jako onemocnéni, které je mozno
diagnostikovat, je potfeba je 1éCit a je jim mozno predchazet. Pro vznik zavislosti jsou
nezbytné tii zakladni faktory: navykova latka, osobnost uZivatele a prostredi, které
pravidla. Pokud pacient dodrzuje pfesné pokyny l€kate, jsou 1éky bezpecné. Proto 1ékar
sleduje znamky, které by mohly signalizovat naduzivani nebo zneuzivani
predepisovaného I€kii. Z tohoto diivodu je pacientovi predkladan souhlas s podminkami
lé¢eni silnymi opioidy. Formulaf pro souhlas s 1écbou opioidy je uveden v ptiloze C.

(Rokyta, 2017)

Fyzicka zavislost je fyziologicky fenomén charakterizovany rozvojem abstinen¢niho
syndromu po vyznamné redukci davky opioidi nebo po nédhlém preruseni 1écby. Vznika
v dasledku zvysené aktivity vegetativniho nervového systému po odeznéni obecné
tlumivého efektu opioida na CNS. Abstinenéni syndrom v$ak neznamena psychickou
zavislost. Pacient s pravou psychickou zavislosti miize, 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. Abstinen¢ni syndrom nevznikne vzdy
pti nahlém pieruseni 1é¢by. Pro klinickou praxi plati, ze kazdy pacient 1é¢eny opioidy
musi byt povazovan za fyzicky zavislého! Ukonceni 1é¢by, jsou-li pro to davody,

se provadi pozvolna obracenou titraci. (Lincova, 2007)

Psychicka zavislost je komplexni biopsychosocidlni fenomén se zvlaStnim vzorcem
chovéani, ktery charakterizuje nutkavy pocit a chorobna touha uZzivat drogu. Typicka
je ztrata kontroly nad uzivanim léku. 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 1é¢ba vedena odborné. V pribéhu 1écby opioidy je vsak trvaly monitoring
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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 zpusobuje vznik psychické zavislosti. (Rokyta, 2017)

Hlavnim cilem 1é¢by drogovych zavislosti je minimalizace Gjmy na zdravi zplisobené
toxickymi ucinky navykovych latek, 1é¢iv a trvalé odstranéni zavislosti. Farmakoterapie

je pomocnym prvkem na cesté k nutné celkové zmén¢ zivotniho stylu. (Lincova, 2007)

Obecné¢ farmakologické postupy u drogovych zavislosti jsou nasledujici:

(Liillmann, 2004)

e detoxifikace — velmi pomalé odstranéni latky z téla postupnym snizovanim davek,
tak aby se zabranilo abstinen¢nim piiznaktim;
ptiznakiim, poté se i tato latka postupné odebira;

e prevence relapsi — aplikace latky, kterd snizuje Zzadostivost po droze

napf. antagonista dané drogy.

1.8 Zpiisob podani opioidnich analgetik

Opioidy existuji v mnoha Iékovych a aplikacnich forméch, které se mohou liSit

farmakokinetikou, biologickou dostupnosti, absorpci.

vewr

je peroralni aplikace. Predpoklada schopnost peroralniho piijmu a funkéni
gastrointestinalni trakt. Nevyhodou tohoto zptisobu aplikace je, ze néktera 1éCiva nelze
timto zpisobem podavat pro jejich fyzikalni vlastnosti (napf. polarita), pro rozklad
travicimi enzymy, V dusledku nizkého pH Zaludku apod. Rychlost absorpce 1é¢iva
podavaného ve formé tablet nebo v jiné pevné peroralni 1ékové formé je obvykle ¢astecné
zavisla na rychlosti liberace a rozpusténi v travicich tekutinach. Tento faktor je zdkladem

pro postupné nebo fizené uvolnovani latek z farmaceutickych preparatt. (Lincova, 2007)

Mezi dal$i podani léCiv, které se podava usty patii sublingualni podani, 1écivo

je absorbovano ze sliznice dutiny Ustni @ ma zvlastni vyznam. LéCivo podano
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sublingualn¢ je chranéno pred efektem prvniho pruchodu jatry a je velmi rychle

absorbovano, nastup ucinku je asi do 15 minut. (Kozak, 2018)

Kdyz nemiizeme podat 1éCivo perordlné, tak se vyuzivd rektalniho podani,
napf. pfi nevolnosti a zvraceni nebo je-li pacient v bezvédomi. Casto se tento zpisob
podani vyuziva u déti. Z 1é&iva, které se absorbuje z rekta, 50 % obchézi jatra. Casto
je rektalni absorpce nepravidelna a neuplnd, a mnoho 1é¢iv drazdi rektalni sliznici.

(Kozak, 2018)

U akutni a epizodické bolesti se pouziva parenteralniho podani. Patii sem
intravenézni, subkutanni, intramuskularni, intratekalni, intraarterialni podani.
Intravenoézni podani 1é¢iv byva vétsSinou ve formé vodného roztoku, pticemz Zadouci
koncentrace 1éCiva se dosdhne s nejveEtsi presnosti a prakticky okamzité. Intravendzni
aplikace je mozna ve form¢ bolusu nebo intraven6zni aplikace. Subkutanni podani
se pouziva pti aplikaci nedrazdivych 1é¢iv, rychlost absorpce je konstantni a pomala.
Intramuskularni podani opioida se nedoporucuje, je bolestivé, spojené s vyssim rizikem
vzniku hematomu, rychlost absorpce zavisi, zda bylo pouZzito vodného, olejovitého
roztoku ¢i suspenze. Zvlastni zptisob podani je intraarterialni, kdy je 1é¢ivo podano
injek¢ni formou rovnou do arterie, k dosazeni specifického G¢inku jen v urc€ité tkani nebo

organu. (Lincova, 2007)

Inhalaéniho podéani se vyuZiva pokud potiebujeme podat plynnd a tékava léciva,
tato 1éCiva jsou absorbovana pfes plicni epitel a slizniéni membrany respiracniho traktu.
K vyhodam tohoto inhala¢niho podani patii vétSinou okamzita absorpce 1é¢iva na zadouci

misto ucinku. (Lincova, 2007)

V 1é¢be bolesti je popularni transdermalni podani, toto podani je bezpecné a efektivni
I pti dlouhodobé terapii. U ¢Eloveka, u kterého dochazi ke zvySenému poceni, mize
dochézet k nedostatecnému pfilnuti a odlepovani naplasti, to miZze vést ke snizeni

ptestupu lé€iva z néplasti pies kiizi do podkozi. (Kozak, 2018)

1.9 Detekce v organismu

Charakter intoxikace opioidy je wuren plsobenim organismu na latku

tzv. farmakokinetikou a piisobenim latky na organismus tzv. farmakodynamikou.
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Zakladni procesy, fidici transport a distribuci latky v organismu, vazbu na plazmatické
proteiny, rozdélovani do tkani, pronikani membranami a ovliviiujici celkové chovani

molekul latek v organismu se rozdéluji do tii fazi:

e absorpce z mista aplikace;
e distribuce v organismu;

e metabolismus a eliminace. (Balikova, 2017)

Pocatek, intenzita a trvani ptisobeni latky po aplikaci jsou dany koncentraci latky
na receptoru a rychlosti s jakou latka dosahne cilového mista akce. Pravé zptisob aplikace
ovlivituje rychlost a rozsah absorpce. Po absorpci je latka krevni cirkulaci distribuovédna
do riiznych mist t¢la. Distribuce do jednotlivych ¢asti téla zavisi na polarité a velikosti
molekuly latky, na stupni ionizaci pH plazmy, na vazb& na proteiny plazmy a tkani,
na prokrveni tkani. Eliminace latek z organismu nastava jejich metabolismem v jatrech,
vylu¢ovanim metaboliti ledvinami, ale také mtize vylucovani probihat stolici a zluci.

(Balikova, 2017)

Biologicky material vhodny k detekci

Detekéni ¢asovy interval po aplikaci, kdy mizeme latku ve vzorcich zachytit se rizni,
proto se vyuziva rizného biologického materialu k detekci. Zalezi na aplikaci,
na fyzikalné-chemické vlastnosti latky, kterd urcuje priichod 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, miizeme prokazat skute¢nost, ze osoba je pod vlivem latky. Odbér
krve smi pofidit jen lékar ve zdravotnickém zafizeni, proto je krev nevhodnym

biologickym materialem pro provedeni detekce v terénu. (Hirt, 2012)

Sliny se dostavaji do dutiny ustni ze tii slinnych zlaz — podjazykovou, podcelistni
a ptriusni. Obsahuji 98-99 % vody, enzymu, elektrolytti a makropeptida. Proto jsou sliny

vhodné pro snadné odebrani vzorku pfi detekci pritomnosti navykové latky. (Hirt, 2012)

Moci se vylucuji ztéla toxiny, Skodlivé latky, navykové latky a jejich metabolity.

Navykoveé latky obsazené v moc¢i dokazuji, ze jedinec v minulosti navykovou latku uzil,
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ale nedokazuji, Ze je jedinec ovlivnén navykovou latkou v dobé odbéru. Moc¢ je vhodna
Kk prokéazani drogové minulosti. Heroin ma detekéni dobu v organismu 1-2 dny, kokain
vice jak 4 dny. (Balikova, 2017)

Pot je vhodnym detek¢éni materialem. Navykova latka se vyskytuje v potu po celou dobu,
kdy se vyskytuje i v krvi. Pot je proto vhodnym detekénim materialem pro detekci
Vv terénu. (Balikova, 2017)

Vlasy jsou vhodnym detekénim materidlem pro dokazani uzivani navykovych latek

v minulosti. (Blazejovsky, 2015)

Metody detekce

Pii detekci ptitomnosti navykovych latek v lidském organismu je potieba zohlednit
nékolik dalezitych pozadavki. Je dualezité, aby pro spravni fizeni nebo trestny ¢in byla
piitomnost navykovych latek detekovana absolutné (detekce je rovna 100 %). Zjistit
mnozstvi a druh navykovych latek je moZné pouze laboratornimi metodami,
Vv laboratofich k tomu vybavenych s poZzadovanym vybavenim, jakym jsou fyzikalng-

chemické detekéni pristroje. (Hirt, 2012)

V praxi existuji krom¢ laboratornich metod, jest¢ metody orienta¢ni 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 testd, znichz podle hodnot posoudime vliv na psychické

a psychomotorické vlastnosti. (Hirt, 2012)

Orientac¢ni detekce se déli do dvou skupin. Prvni skupina testuje télesné tekutiny
nebo vlasy v toxikologické laboratofi. Zminénou tekutinou mutze byt krev, sliny nebo
moc¢. Po odebrani je vzorek tadné zapecetén a je poslan do laboratofe, nevyhodou
je vysokd cena testovani a nutnost ¢ekat na vysledek. Druhd skupina je tvofena
screeningovymi testy, maji podobu papirovych prouzku nebo desticek, které jsou
napustény slouc¢eninami reagujicimi s ur¢itou drogou. Vyhodou téchto testli je moznost
okamzitého zjisténi stavu. Vysledek je dostupny béhem nékolika minut a testy zjisti uZziti
drog pfimo na misté. Drogové testy maji presnost 95-98 %, pouzivaji se pouze

jednorazové. Existuje n€kolik druhi testl, které jsou schopné odhalit vzdy jen jeden typ
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drogy, nebotzv. multipanely, které dokazou zjistit az 10 rdznych drog

pfi jednom méfeni. (Hirt, 2012)

Slinnych drogovych testi je obtizné falSovani nebo podvedeni. Vyhodou
je snadné odebrani vzorku a piesnost testil je srovnatelnd s modovymi testy. Policie Ceské

republiky vyuziva k detekci testy typu DrugWipe.( viz Obr. 4) (Blazejovsky, 2015)

Obrazek 4 : Drogové testy DrugWipe (Zdroj: Securetec, 2020)

Potni drogové testy — mohou mit podobu néplasti, které se ptilepi na klizi a urcitou dobu
je odebirdan pot (obvykle 10—14 dni). Naplasti maji bezpecnosti mechanismus proti
nedovolenému odstranéni a opétovnému nasazeni. Jen povéfena osoba muze naplast
na konci kontrolované¢ho obdobi odstranit a provést test, zda osoba béhem tohoto obdobi

neuZzivala drogy. (Blazejovsky, 2015)

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

pomoci mocovych testil zjistit aZ 80 dni zpétné. (Blazejovsky, 2015)

1.10 Role Policie CR v drogové problematice

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
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zdkony, primo pouzitelnymi predpisy Evropskych spolecenstvi nebo mezinarodnimi

¢

smlouvami, které jsou soucasti pravniho radu ddle jen ,, mezinarodni smlouva.*

Dopravni policie, plni tkoly na useku dohledu nad bezpecnosti a plynulosti silni¢niho
provozu. Reditelstvi dopravni policie spravuje informaéni systémy, vede statistiku
dopravnich nehod, kontroluje vykon dozoru nad silnicnim provozem, dozoruje
specializované cinnosti jako problematiku pfepravy nebezpecnych nékladl, provadi

kontrolu a metodické vedeni prestupkové agendy a dopravniho inzenyrstvi.

Mezi dalsi ukoly patfii, Setfeni dopravnich nehod a projednévani prestupkti v blokovém

fizeni a ve spravnim fizeni v oblastech svéfenym jim zdkonem. RovnéZz dohlizi na

kontrolu zdkazu pozivani alkoholickych néapoji a jinych néavykovych latek.

(Blazejovsky, 2015)

Dohled nad silni¢ni dopravou je realizovan: (Hirt, 2012)

e zikladni kontrolou — ta spociva v pfimém dohledu nad silnicnim provozem,
kdy policisté kontroluji dodrzovani pravidel silni¢niho provozu v§emi jeho ucastniky;

e specialni kontrolou — ta probihd jak pti kazdodennich kontrolach, tak pti zvlastnich
akcich, dale provadi kontroly pozivani alkoholu a uzivani drog pfi spolecenskych
akcich, zejména u mladSich tidict;

e prubéZnou dlouhodobou kontrolou — ta je realizovana stacionarnimi a méticimi
a monitorovacimi zafizenimi a systémy, které prubézn€¢ automaticky detekuji
a dokumentuji poruSeni pravidel silni¢niho provozu jeho ucastniky;

e dopravné bezpecnostni akci nebo opatfenim — ty jsou organizovany s cilem

pozitivné ovlivnit dopravné bezpecnostni situaci na ur¢itém teritoriu.

1.11 Cinnost Policie CR a prdvni ukotveni

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

Policie CRa organti ¢innych v trestnim Fizeni. (Blazejovsky, 2015)

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

L, upravuje prava a povinnosti ucastnikit provozu na pozemnich komunikacich podle
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zvlastniho pravniho predpisu, pravidla provozu na pozemnich komunikacich, upravu a
Fizeni provozu na pozemnich komunikacich, ridicska opravneéni a ridicské prikazy a
vymezuje piisobnost a pravomoc organui statni spravy a Policie Ceské republiky ve vécech

provozu na pozemnich komunikacich*.

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik

§ 283 Nedovolena vyroba a jiné nakladiani s omamnymi a psychotropnimi latkami

as jedy

,,Kdo neopravnené vyrobi, doveze, vyveze, proveze, nabidne, zprostredkuje, proda
nebo jinak jinému opatvi nebo pro jiného prechovava omamnou nebo psychotropni latku,
pripravek obsahujici omamnou nebo psychotropni latku, prekursor nebo jed,

bude potrestan odnétim svobody na jeden rok az pét let nebo penéZitym trestem *.
§ 284 Prechovavani omamné a psychotropni latky a jedu

,,Kdo neopravnéné pro vlastni potiebu prechovava v mnozstvi vetsim nez malém
omamnou latku konopi, pryskyrici z konopi nebo psychotropni latku obsahujici jakykoli
tetrahydrokanabinol, izomer nebo jeho stereochemickou variantu (THC), bude potrestdin

¢

odnétim svobody az na jeden rok, zakazem cinnosti nebo propadnutim véci “.

§ 285 Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku

., Kdo neopravneéné pro viastni potrebu péstuje v mnozstvi vetsim nez malém rostlinu
konopi, bude potrestan odnétim svobody az na Sest mésicu, penéZitym trestem nebo

propadnutim véci“.

§ 286 Vyroba a drZeni pifedmétu k nedovolené vyrobé omamné a psychotropni

latky a jedu

., Kdo vyrobi, sobé nebo jinému opatri anebo prechovava prekursor nebo jiny predmeét
urceny k nedovolené vyrobé omamné nebo psychotropni latky, pripravku, ktery obsahuje
omamnou nebo psychotropni latku, nebo jedu, bude potrestan odnétim svobody az na pét

let, penéezitym trestem, zakazem cinnosti nebo propadnutim veci “.
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1.12 Strategie protidrogové politiky statutarniho mésta Ostravy

Strategie protidrogové politiky statutdrniho mésta Ostravy vychazi z protidrogovych
strategii na krajské, narodni i mezinarodni urovni a snazi se napliiovat jejich
cile na obecné urovni. Strategie definuje koncep¢né a komplexné vychodiska a sméry
feSeni problému uzivani drog na izemi mésta Ostravy. Protidrogova politika piedstavuje
formu kontroly jednotliveti nebo urcitych skupin obyvatel ve spole¢nosti, je zaroven
komplexnim a koordinovanym souborem preventivnich, lécebnych, vzdélavacich
a dalsich opatfeni na mistni, krajské urovni. Cilem této strategie je aktivné¢ zapojovat
odbornou vetejnost do ¢innosti, kterda smétuje ke zlepSeni situace v uzivani vSech typi

navykovych latek. (Strategie, 2015)

Podoba protidrogové politiky je ovliviiovana rtiznymi aktéry — skupinami odbornikd,
institucemi, kteti se podileji na feSeni daného problému. Cilem je snizit uzivani vSech
typt drog, eliminovat potencionalni rizika a $kody, které mohou v disledku jejich uzivani

vzniknout. (Strategie, 2015)

Klicovym subjektem je v protidrogové politice Moravskoslezského kraje (MSK)

.....

zastupitelstva kraje. Jeho ukolem je projednavat a doporucovat radé kraje navrhy
na vyhlaseni dota¢nich programi, projednava zadosti o poskytnuti dotaci. V roce 2003
zfidil tento vybor skupinu protidrogové prevence v Moravskoslezském kraji. Ukolem této
skupiny je Uzka spoluprice a soucinnost se zastupci vSech instituci, které jsou
zainteresovany do problematiky protidrogové prevence na uzemi kraje, zabyva se
vyhodnocovanim a mapovanim v oblasti uzivani drog. Clenové této skupiny jsou

navrhovani z fad odbornikti, aby bylo moZné zachovat pfi feSeni aktudlnich problému

komplexni, multidisciplinarni ptistup. (Strategie, 2015)

K prubéznému vyhodnocovani realizace strategie jsou vyuzivany nasledujici zdroje

informaci:

e informace a data, kterd byla ziskana z monitorovani podpotenych projekti;
e informace od realizatori podpofenych projektd, vyuctovani a zaveérecné zpravy;,
¢ informace ziskdny z jednani pracovnich skupin;

e data a informace ziskané ze zpracovanych analyz;
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e informace a statistiky od spolupracujicich instituci — Policie Ceské republiky,

zdravotnicka zaftizeni. (Strategie, 2016)

Na zékladé ziskanych informaci je kazdoro¢né zpracovavana zprava o plnéni cili a
opatfeni, ve zpravé jsou vyhodnoceny také ndklady a zdroje financovani vSech

podpotfenych projekti v oblasti protidrogové politiky v Moravskoslezském kraji.

(Strategie, 2016)

1.13 Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 aZ 2018

Uzivani navykovych latek a nezdkonné zachdzeni s nimi je nejen v nasi zemi,
ale i v celém svété, vnimano jako vazny problém, ktery piedstavuje ohroZeni zdravi,
bezpecnosti, socialni pohody a prosperity obyvatel, zejména mlédeze. Potvrzuje se,
ze vSechny Clenské staty Evropské unie vychazeji ze stejnych zékladnich zasad: uplatiuji
vyvazeny pristup ke snizovani nabidky drog a poptavky po drogach. Narodni strategie
20102018 nezanedbava dilezitou oblast nelegalnich drog, ale klade duraz na zaclenéni

problematiky legalnich drog do protidrogové politiky statu. (KisSova, 2011)

Dosavadni poznatky ukazuji, ze Ceské republika je pfinejmensim schopna isp&$né Gelit
nejvét§im hrozbam komplexniho drogového fenoménu. Zavazna oblast problémového
uzivani nelegalnich drog je v Ceské republice pod kontrolou, coZ je stav piiznivy
I v kontextu Evropské unie a na pozadi zvySené hrozby nabidky opiati a zvySujici se

nabidky stimulancii na evropském i nasem tzemi v poslednich letech. (KisSova, 2011)

Na piipravé strategie se podileli odbornici z ministerstev a dalsich centralnich instituci,
z krajskych ufadd, védeckych a akademickych pracovist, ze statnich a nestatnich
organizaci poskytujicich sluzby. Je tedy konsensualnim vystupem prace zastupct vefejné

spravy na centralni a krajské urovni, jakoz i zastupcti odborné obce. (Kissova, 2011)

Hlavni funkce strategie: (Kissova, 2011)

e vytyCit zakladni pfistupy, principy a cile, stanovit priority ndrodni protidrogové
politiky CR pro viechny ¢lanky vefejné spravy a pro ob&anskou spole&nost;

e vymezit instituciondlni a organizacni ramec protidrogové politiky 1 odpoveédnost

a kompetence vsech hlavnich ¢lanku vetejné spravy v protidrogové politice;
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protidrogové politiky;

propojit vefejnou spravu i nestdtni organizace na vSech urovnich realizace

nabidnout institucim, organizacim a ob&anské spolecnosti moznost aktivné se zapojit

do realizace narodni protidrogové politiky a prispét k napliiovani jejich cilt, tyto cile

jsou uvedeny v tab. 1.

Tabulka 1 : Cile protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018 (Zdroj: MV CR, 2018)

Strategicky
cil

Pilire
protidrogové
politiky

Cil L.

snizit miru
experimentalniho
a prilezitostného
uzivani
navykovych latek
zejména mladymi
lidmi

primarni prevence

snizit

Cil 1I.

miru

problémového

a

intenzivniho

uzivani
navykovych latek

lééba a socialni
zacletiovani

Cil 1I1.

snizit
potencialni
rizika
spojena

s uzivanim
navykovych
latek

snizovani
rizik

Cil1v.

snizit
dostupnost
navykovych
latek
zejména

pro  mladé
lidi

snizovani
dostupnosti
navykovych
latek

.....

organ vlady CR v otazkach protidrogové politiky. Vytvaii platformu pro pribéznou

komunikaci s ministerstvy, s dal$imi clanky vefejné spravy a s dalSimi subjekty,

které¢ se podileji na realizaci protidrogové politiky (v€etné nestatnich neziskovych

organizaci a odbornych spole¢nosti). Rada predklada vladé navrhy opatieni a aktivit

protidrogové politiky, koordinuje a vyhodnocuje jejich realizaci a provadi na vSech

urovnich kontrolu plnéni Ukoll vyplyvajicich z ndrodni strategie a z ak¢nich pland.

(Narodni strategie, 2010)
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Vécné prisluSna ministerstva

Ministerstvo zdravotnictvi odpovidad za legislativu tykajici se legalniho zachdzeni
s navykovymi latkami, pfipravky, prekurzory a pomocnymi latkami. Povoluje zachdzeni
s navykovymi latkami, s pfipravky, které je obsahuji, s prekurzory a s pomocnymi
latkami, povoluje dovozy a vyvozy téchto latek, vykonava kontrolni ¢innost a plni
hlasnou povinnost o dovozu, vyvozu, vyrob¢, spotifebé a stavu zasob uvedenych latek.

(Nérodni strategie, 2010)

Protidrogova politika je soucasti socidlni politiky resortu ministerstva prace
a socialnich véci. Odpovida za feSeni socidlnich problémi souvisejicich s uzivanim vsech
typd drog, tj. legalnich a nelegalnich, a za realizaci a financovani socidlnich sluzeb

pro osoby ohroZené uzivanim navykovych latek. (Narodni strategie, 2010)

V protidrogové politice odpovidd ministerstvo Skolstvi, mliadeze a télovychovy
predevsim za primarni prevenci uzivani vSech typi drog détmi a mladymi lidmi, kterou
stavi na vyzkumem ovéfenych opatienich a aktivitich. Odpovidd za realizaci

preventivnich programu ve Skolach a ve Skolskych zatfizenich. (Narodni strategie, 2010)

Ministerstvo vnitra odpovida za regulaci opatfeni potlatovani nabidky ilegalnich
navykovych latek a za vymahani prava ve vztahu k distribuci legalnich navykovych latek.
V obecné rovin€ odpovida za ochranu vefejného poradku a bezpecnosti a potirani trestné
¢innosti pachané v souvislosti s uzivanim vSech typl navykovych latek. Odpovida
i za profesni piipravu pracovnikii resortu a Policie Ceské republiky.

(Nérodni strategie, 2010)

Za tvorbu legislativnich navrhi v oblasti trestniho prava odpovida ministerstvo
spravedlnosti, které vytvaii podminky pro ¢innost soudii a statnich zastupitelstvi

ve veécech tykajicich se drogové trestné ¢innosti. (Narodni strategie, 2010)

Ministerstvo obrany zajistuje ochranu bezpeénosti a suverenity Ceské republiky,
vyclenuje sily a prostfedky k tiCasti na operacich na podporu a udrzeni miru, zdchrannych
a humanitdrnich akcich mimo tuzemi CR. Svou roli v protidrogové politice sehrava
zejména ve vztahu k nebezpe¢i uzivani navykovych latek vojaky v Cinné sluzbé.
(Nérodni strategie, 2010)
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Ministerstvo zahrani¢nich véci koordinuje plnéni ukold vyplyvajicich z mezinarodnich
smluv, jimiz je Ceska republika vazana, a z ¢lenstvi CR v Organizaci spojenych naroda
(OSN); jde zejména o Mezinarodni vybor pro kontrolu narkotik (INCB)
a Komisi pro narkotika OSN (CND) a Valné shromazdéni OSN. (Narodni strategie, 2010)

Kraje a obce

Jsou kliCcovymi partnery centralnich instituci pii pfipravé a realizaci narodni strategie
protidrogové politiky, pfi jejim zavadéni do praxe na piislusnych urovnich vefejné

spravy. Uskutecnuji opatfeni a intervence protidrogové politiky v souladu s hlavnimi cili,

principy, prioritami a postupy doporucenymi narodni strategii. Kraje a nékteré obce
(zejména obce s rozsifenou pliisobnosti) navic v riizné mite pfijimaji vlastni protidrogové
strategie a plany, v jejichZ ramci pfijimaji opatfeni vhodnd pro dané uzemi.

(Kigtovd, 2011)

1.14 Protidrogova strategie Evropské unie

Tato protidrogova strategie Evropské unie pifedstavuje ustfedni politicky ramec,
stanovuje priority pro protidrogovou politiku Evropské unie, jak je pro obdobi let
2013-2020 vymezily ¢lenské staty a organy Evropské unie. Priority a opatfeni v oblasti
zakazanych drog, které budou podporovany a koordinovany prostiednictvim této
protidrogové strategie EU, by do roku 2020 mély celkové ovlivnit klicové aspekty situace

v oblasti drog v EU. (Protidrogova strategie EU, 2013)

Strategie pfejima nové pristupy a zabyva se novymi vyzvami, které byly v nedavnych

letech identifikovany, vcetné:

e rostouci tendence polyvaletniho uZzivani latek, vcetné kombinace legalnich latek,
jako je alkohol a kontrolované 1écivé ptipravky vydévané na l€kaisky piedpis,
s latkami nelegalnimi;

e tendence sméfujici k uzivani drog nepatficich mezi opioidy, jakoZ i vyskyt a Sifeni
novych psychoaktivnich latek;

e potieba zajistit a zlepsit pfistup ke kontrolovanym 1é€ivym piipravklim na lékaisky

piedpis;
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e potieba zlepsit kvalitu, pokryti a diverzifikaci sluzeb v oblasti snizovani poptavky

po drogach. (Protidrogova strategie EU, 2013)

Hlavnimi ukoly protidrogové strategie EU jsou:

e pfispét k métitelnému snizeni poptavky po drogéach, drogové zavislosti a zdravotnich
a socidlnich rizik a Skod spojenych s uzivanim drog;

e piispét k naruseni trhu se zakdzanymi drogami a k méfitelnému omezeni dostupnosti
zakéazanych drog;

e podporovat koordinaci prostfednictvim aktivni diskuse a analyzy vyvoje a vyzev

v oblasti drog na urovni EU i Grovni mezinarodni. (Protidrogova strategie EU, 2013)

Strategie spo¢iva ve dvou politickych oblastech: sniZovani poptavky po drogach

a sniZovani nabidky drog; a ma t¥i prifezova témata:
a) koordinace,

b) mezinarodni spoluprace a

¢) vyzkum, informace, monitorovani a hodnoceni.

V oblasti snizovani poptavky po drogach ma protidrogova strategie EU na obdobi let
2013-2020 za cil ptispivat k méfitelnému sniZeni uzivani zakédzanych drog, dosdhnout
toho, aby k prvnimu uZiti drog dochazelo v pozdéjsim véku, predchazet problémovému
uzivani drog, drogové zavislosti a zdravotnim a socidlnim rizikim a nepfiznivym
diasledkim  souvisejicim s drogami a  vyskyt téchto jevii  omezit.

(Protidrogov4 strategie EU, 2013)
Priority v oblasti sniZovani poptavky po drogach:

e zlepsit dostupnost a u¢innost preventivnich programii (od jejich poc¢ate¢niho dopadu
az po dlouhodobou udrzitelnost), zvySovat povédomi o riziku uZivani zakdzanych

drog a jinych psychoaktivnich latek a souvisejicich nésledcich;

e rozs$ifit a vypracovat u¢innad opatfeni ke sniZovani poptavky s cilem reagovat na

problémy, jako je naptiklad: polyvaletni uzivani drog, v€etné¢ kombinovaného uzivani
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legélnich a nelegélnich latek, zneuzivani kontrolovanych l1é¢ivych piipravki

vydavanych na l€kaisky ptedpis a uzivani novych psychoaktivnich latek;

e zvysit dostupnost, pristupnost a zaméteni ucinnych a diverzifikovanych zptsobt
1é¢by drogové zavislosti v celé Evropé v ptipad€ problémovych a zavislych uzivateli

drog vcetné uzivatelt latek, které nepatii mezi opioidy;

e Piedchazet piipadim nahlého hromadného rozSifeni uzivani drog na mistni
a regiondlni urovni, kter¢é mohou ohrozit vefejné zdravi v EU.

(Protidrogova strategie EU, 2013)

V oblasti sniZovani nabidky drog ma protidrogova strategic EU na obdobi let
2013-2020 za cil pfispivat k méfitelnému snizeni dostupnosti zakazanych drog
prostfednictvim naruseni obchodu se zakdzanymi drogami, rozbijeni skupin pachajicich
organizovanou trestnou ¢innost, které jsou do vyroby drog a nedovoleného obchodovani

s drogami zapojeny, u¢inné¢ho vyuzivani systému trestniho soudnictvi.
Priority v oblasti sniZovani nabidky drog:

e posilit spolupraci a koordinaci mezi donucovacimi orgény realizované na strategické

a operacni urovni;

e snizit vyrobu a paSovani zakdzanych drog, nedovolené obchodovani s nimi,
jejich Sifeni a prodej probihajici v ramci EU a na pteshrani¢ni Grovni a usnaditovani
téchto cinnosti a omezit rovnéZz zneuzivani prekurzort drog, a dalSich.
(Protidrogova strategie EU, 2013)

V oblasti protidrogové politiky EU je cil koordinace dvoji, konkrétné zajistit souc¢innost,

komunikaci a u¢innou vyménu informaci a nazord, aby se pfispélo k plnéni cili této

politiky a soucasné podporovat aktivni politickou diskusi a analyzu vyvoje a vyzev v

oblasti drog na unijni a mezinarodni trovni.
Priority v oblasti koordinace:

e Zzajistit soucinnost, soudrznost a uplatilovani uc¢innych pracovnich postupli mezi
pfislusnymi Clenskymi staty, organy, subjekty a iniciativami EU, a to na zaklad¢

zasady loajalni spoluprace;

33



zajistit, aby EU a clenské staty dale rozpracovaly a uplatiiovaly pracovni metody

a osvédcené postupy zameétené na viceoborovou spolupraci na podporu cili strategie;

zajistit, aby EU vystupovala jednotn¢ a dlirazné na mezinarodnich forech,
jako je Komise pro omamné latky (CND), a v ramci dialogl se tfetimi zemé&mi
a soucasn¢ prosazovala integrovany, vyvazeny a fakticky podlozeny ptistup EU

k problematice drog. (Protidrogova strategie EU, 2013)

Kli¢ovou oblasti je mezinarodni spoluprace, kde EU pfinasi pfidanou hodnotu usili

Clenskych statl o koordinaci protidrogovych politik a feSeni souvisejicich probléma.

Priority v oblasti mezinarodni spoluprace:

Zlepsit soulad mezi vnitinimi a vnéjsimi aspekty protidrogovych politik EU a reakci

ve vztahu ke tfetim zemim v oblasti boje proti drogdm,;

zajistit, aby mezinarodni reakce a opatiteni EU v prioritnich téetich zemich a regionech
na celém svété byly komplexni a soucasné zohlediovaly vSechny aspekty drogové

problematiky. (Protidrogova strategiec EU, 2013)

Cilem protidrogov¢ strategie EU na obdobi 2013—2020 v oblasti informaci, vyzkumu,

monitorovani a hodnoceni je prispivat k lepSimu pochopeni vSech aspekti drogové

problematiky a dopadu pfislusnych opatfeni, aby pii tvorbé politik a opatieni byly

k dispozici spolehlivé a komplexni poznatky.

Priority v oblasti informaci, vyzkumu, monitorovani a hodnoceni:

Evropska unie a jeji Clenské staty by se 1 nadale mély vénovat vyméné informaci,
shromazd’ovani daji a monitorovani, vyzkumu a hodnoceni situace v oblasti drog

a reakcim na tuto situaci, a to na urovni EU a jednotlivych statd;

evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost by v ramci svého
mandatu mélo jesté vice zkvalitnit znalostni infrastrukturu a i1 nadale plnit hlavni
ulohu spocivajici v zprostiedkovani, podpofe a zajiStovani informaci, vyzkumu,

monitorovani a hodnoceni v oblasti zakdzanych drog v celé Evropské unii;

34



e agentura Europol by méla pokracovat ve svém usili na poli shromazd’ovéni a rozboru
informaci v oblasti organizované trestné ¢innosti souvisejici s drogami a ¢lenské staty

by ji mély poskytovat odpovidajici informace. (Protidrogova strategie EU, 2013)

Orgény a subjekty EU a clenské stity by mély zvysit kapacitu pro odhalovani
a vyhodnocovani nové se objevujicich psychoaktivnich latek, zmén chovéani v oblasti

uzivani drog.
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2 Cile prace a vyzkumna otazka
2.1 Cil prace

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

nehod zptsobenych pod jejich vlivem.

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

V ramci hledani odpovédi na stanovenou vyzkumnou otazku budou hledano odpovédi na
tyto dil¢i otazky a to zjistit, zda se béhem sledovaného obdobi 2014—2018 zvysuje pocet
dopravnich nehod pod vlivem névykovych latek, zda se zvySuje pocet dopravnich nehod
pod vlivem alkoholu a zda se zvySuje pocet usmrcenych osob pii dopravnich nehodéach

pod vlivem navykovych latek v Moravskoslezském kraji.
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3 Metodika

V této Casti byly specifikovany metody a techniky, které byly pouzity 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 opioidii. Data byla nasledné zpracovana do grafi.

Vyzkum byl provadén analyzou dat poskytnutych Policii CR. Data obsahuji informace
0 poctu nehod, které zpisobily osoby pod vlivem ndvykovych 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, tato data byla
pouzita ke srovnani S pocty dopravnich nehod pod vlivem navykovych latek

V Moravskoslezském kraji v letech 2014-2018.

Data byla zpracovana za obdobi let 2014-2018. Byla analyzovana data ze statistik
Policie CR, ktera jsou rozdélena dle jednotlivych kraji CR, kde byly porovnany poéty
dopravnich nehod zptsobenych pod vlivem navykovych latek v Moravskoslezském kraji

a v ostatnich krajich CR.
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4 Vysledky

Ve vysledkové &asti byla zpracovana ziskana data ze statistik Policie Ceské republiky

do jednotlivych grafu.
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Obrazek 5 : Dopravni nehody spachané pod vlivem NL v Moravskoslezském kraji 2014-2018 (Zdroj: Vlastni)

Obr. 5 znazornuje poc¢et dopravnich nehod zptisobenych pod vlivem navykovych latek

Cvwr

v rozmezi let 2014-2018. V roce 2014 byl pocet nehod nejnizsi

(23), oproti tomu v roce

2017 byl pocet nehod zptisobenych pod vlivem navykovych latek nejvyssi (38).
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Obrazek 6 : Dopravni nehody spachané pod vlivem alkoholu v Moravskoslezském kraji 2014-2018 (Zdroj: Vlastni)

Obr. 6 znazoriuje pocet dopravnich nehod zplsobenych pod vlivem alkoholu.

V roce 2014 byl pocet nehod nejvyssi (536), oproti tomu roce 2017 byl pocet nehod

zpusobenych pod vlivem alkoholu nejnizsi (434).
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Obrazek 7 : Pocet osob zranénych a usmrcenych pod vlivem NL v Moravskoslezském kraji 2014-2018 (Zdroj: Vlastni)
Obr. 7 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.
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Obrézek 8 : Dopravni nehody spachané pod vlivem NL v krajich CR rok 2014 (Zdroj: Vlastni)

Obr. 8 znazornuje pocet dopravnich nehod zpisobenych pod vlivem navykovych latek

vV jednotlivych krajich CR v roce 2014. Nejvyssi podet nehod byl v Jihomoravském

kraji (39). Moravskoslezsky kraj byl na 5. misté s po¢tem 23 nehod.

Pocéet nehod
o U1 O »nn O

44
45
40 36
35 31 33
; - 28 28
2
2
14

1 12 11 13

8 8 9
1

0
2 N Y N N Y N » N D 2 » N Y

& ¥ € S
SN N = N R N N N R T S I S N
O L& L& & & & F S & Y& © S
) @ & () & b > & ) AN R N < P
& & ¥ & &P AT AU AN
W v R & &0 A SN RN
RS & O & O Q Y
O N &
» o
S \
Kraje CR

Obrazek 9 : Dopravni nehody spachané pod vlivem NL v krajich CR rok 2015 (Zdroj: Vlastni)
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Obr. 9 znazornuje pocet dopravnich nehod zptisobenych pod vlivem navykovych latek
vV jednotlivych krajich CR v roce 2015. Nejvyssi podet nehod byl v Jihomoravském
kraji (44). Moravskoslezsky kraj byl v roce 2015 na 2. misté s po¢tem 36 nehod.
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Obrazek 10 : Dopravni nehody spachané pod vlivem NL v krajich CR rok 2016 (Zdroj: Vlastni)

Obr. 10 znazortiuje pocet dopravnich nehod zptsobenych pod vlivem navykovych latek
vV jednotlivych krajich CR v roce 2016. Nejvyssi pocet nehod byl v Jihomoravském
kraji (40). Moravskoslezsky kraj byl v roce 2016 na 6. misté s poctem 29 nehod.
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Obrézek 11 : Dopravni nehody spachané pod vlivem NL v krajich CR rok 2017 (Zdroj: Vlastni)

Obr. 11 znazortiuje pocet dopravnich nehod zptsobenych pod vlivem navykovych latek

V jednotlivych krajich CR v roce 2017. Nejvyssi podet nehod byl v Jihomoravském

kraji (40). Moravskoslezsky kraj byl v roce 2017 na 2. misté s po¢tem 38 nehod.
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Obrazek 12 : Dopravni nehody spachané pod vlivem NL v krajich CR rok 2018 (Zdroj: Vlastni)
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Obr. 12 znazoriuje pocet dopravnich nehod zptisobenych pod vlivem navykovych latek
V jednotlivych krajich CR v roce 2018. Nejvyssi podet nehod byl ve Stfedodeském
kraji (44). Moravskoslezsky kraj byl v roce 2018 na 3. misté s po¢tem 36 nchod.

43



5 Diskuze

Bakalatské prace je zaméfena na zhodnoceni zpracovanych dat ze statistik Policie Ceské
republiky. V teoretické Casti jsou popsany jednotlivé druhy opioidnich analgetik, jejich
pusobeni a schopnost jejich detekce v organismu, ale také strategie protidrogové politiky

v Ostravé, Ceské republice, ale i v Evropské unii.

Cilem prace bylo zjistit, zda se zvySuje pocet dopravnich nehod pod vlivem navykovych
latek v Moravskoslezském kraji tak jsem v daném obdobi porovnala i ostatni kraje Ceské
republiky. Zaroven je zde porovnala i pocet nehod zpusobenych pod vlivem alkoholu,
kde jsem dosla ke zjisténi, Ze dochazi ke snizeni nehod, které byly zptisobeny pod vlivem

alkoholu.

Z obr. 5 vyplyva, Ze nejméné nehod se v Moravskoslezském kraji stalo pod vlivem
navykovych latek v roce 2014, naopak nejvice nehod pod vlivem navykovych latek se
stalo v roce 2017. Z obr. 6 vyplyva, Ze nejméné nehod zpisobenych pod vlivem alkoholu
se v Moravskoslezském kraji stalo v roce 2017 a nejvice v roce 2014. Z téchto dvou
obrazku (obr. 5a6.) je kde dle koeficientu spolehlivosti je patrné, ze v Moravskoslezském
kraji dochazelo ve sledovaném obdobi ke zvySeni poctu dopravnich nehod pod vlivem
navykovych latek, ale ke snizeni poctu dopravnich nehod, které byly zpisobeny

alkoholem.

Z obr. 7 jsem zpracovala data 0 poctu osob, u kterych doslo béhem dopravnich nehod
ke zranéni, ktera byla rozdélena na lehkd zranéni, tézka zranéni a usmrcené osoby. Zde
je vidét, dle koeficientu spolehlivosti, ze od roku 2014 doslo ke sniZzeni po¢tu osob, které

byly lehce zranény, téZce zranény a usmrceny.

Z obr. 8-12 vyplyva, ze pocet dopravnich nehod, které byly zpisobeny pod vlivem
navykovych latek v letech 2014-2018 v jednotlivych krajich Ceské republiky byl
nejvyssi v Jihomoravském kraji, naopak nejméné dopravnich nehod zpiisobenych pod

vlivem navykovych latek byl v kraji Vysocina.
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Obrazek 13 : Pocet prodanych baleni piipravki s obsahem pseudoefedrinu v letech 2014-2019 (Zdroj: Vlastni)

Pravé béhem sledované¢ho obdobi doslo na zakladé¢ legislativni Gpravy ke zméné vydeje
1€kt s obsahem pseudoefedrinu a to od 1. Cervence 2018. Lécivé pripravky, které
pseudoefedrin obsahuji, se vydavaji pies elektronicky registr lécivych piipravki
S omezenim, aby byla zajiS§ténad kontrola nad celkovym mnozstvim pseudoefedrinu
vydanym pro jednotlivého pacienta. Ten si mize vyzvednout léky s omezenim
maximalné 900 mg pseudoefedrinu v obdobi 7 po sob¢ jdoucich dnech. Do tohoto limitu
se zapocitaji vydeje ze vSech Iékaren, které pacient navstivi. Diky tomuto nastaveni se
zamezilo zneuzivani téchto 1€kt k nelegalni vyrobé metamfetaminu. Pti vydeji 1éCiva se
pacient vzdy prokaze platnym ob&anskym prikazem nebo pasem. Zapis identifikacnich
udaju je vSak proveden do registru pro 1é¢ivé ptipravky s omezenim. Z obr. 13 vyplyva,
ze doslo ke snizovani vydeje téchto piipravkl, praveé z divodu této legislativni upravy.

Nize jsou uvedeny pipravky, které obsahuji G¢innou latku pseudoefedrin. (SUKL, 2018)

e MODAFEN 200 MG/30 MG tbl.flm.;

e NUROFEN STOPGRIP 200 MG/30 MG, tbl.flm;
e ROBICOLD 200 MG/30 MG tbl.obd.;

e ROBICOLD RAPID 200 MG/30 MG cps.mol.

e GRIPPECTON 200 MG/30 MG tbl.fIm.
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Obrazek 14 : Pocet vydanych baleni pfipravkil na opiatovy recept v letech 2014-2019 (Zdroj: Vlastni)

Ptipravky obsahujici omamné a psychotropni latky uvedené v Priloze A se piedepisuji
na specialni recepturni formuléfe s modrym pruhem, které podléhaji pfisn€jSimu rezimu
a evidenci. Tyto recepty vyhotovuje 1ékar ve 3 provedenich s tim, Ze jedna kopie zistava
u lékare, jedna v l1ékarné a original ve zdravotni pojistovné (je-li pfipravek hrazen
ze zdravotniho pojisténi). Na receptu s modrym pruhem mize byt piedepsan pouze jeden
druh 1é¢ivého ptipravku. Z tohoto diivodu je vedena ptisné evidence jiz od vyroby téchto
latek a 1é¢ivych piipravki, distribuce, ale také pfi piijmu a vydeji v 1ékarné. Z obr. 14 je
zietelné, ze dochazi ke zvyseni vydeje 1éCivych piipravkt v 1ékarné s obsahem téchto
latek v obdobi 2014-2019. Lékati predepisuji vice téchto receptll u starSich osob, prave

k 1é¢be silnych bolesti.
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Obrazek 15 : Pocet vydanych baleni pfipravki dle jednotlivych Gi€¢innych latek v letech 2014-2016 (Zdroj: Vlastni)
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Obrazek 16 : Pocet vydanych baleni pfipravki dle jednotlivych ucinnych latek v letech 2017-2019 (Zdroj: Vlastni)

V obr. 15 a 16 je rozdélen vydej omamnych a psychotropnich latek, dle jednotlivych

ucinnych latek. Z toho vyplyva, ze nejvice vydanych piipravkii obsahuje ucinnou latku
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fentanyl, poté oxycodon a buprenorfin. Pravé derivaty fentanylu jsou vysoce U¢inné 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 imrti, jez jsou vzhledem k mnohonasobné vyssi efektivité snazsi

neZ u heroinu. (Svihovec, 2018)
Jaky maji vliv na Fidic¢e opioidni analgetika? Jak ovliviiuji reakéni ¢as u Fidice?

Reak¢ni Cas je ekvivalent anglického reaction time a jedna se o Cas od registrace podnétu
k pocatku reakce. Reakéni ¢as je velmi dilezity faktor pro brzdnou dréhu ¢i vyhnuti se
nebezpeci, tudiz je | vyznamnym faktorem pro odvraceni nehody. Reakeni ¢as je, ale izce
spjat s pozornosti. Pokud nastane latence zpracovani podnétu v mozku (napft. vlivem
nepozornosti fidice), reakce je opozdeénd. Lidsky organismus vyzaduje, aby podnét trval
ur¢itou dobu, aby mohl vzniknout vjem na jehoz zakladé pak nasleduje
reakce. U béznych situaci se doba potiebna pro vznik vjemu pohybuje okolo 0,2 s.,

nasledna reakce je nejéastéji v rozmezi 0,4 — 0,8 s. (Sucha, 2013)

Na reak¢ni dobu fidice maji obecné dopad riizné vlivy jako napiiklad: vk, unava fidice,
zmeéna psychického stavu a ostrazitosti, typ dopravni situace, inava. Mezi rozhodujici
faktory v krizovych situacich patii schopnost pfedvidat vznik rizikové situace, schopnost
spravné vyhodnotit zptsob reakce, ale prave reakce mize byt vlivem uzivani opioidnich
analgetik ovlivnéna. Napf. u morfinu patii k nezddoucim tc¢inktim ospalost, zmatenost,
zavraté, zmeény nalady, poruchy spanku, zastfené vidéni. Pravé vSechny tyto nezaddouci

i¢inky mohou mit vliv na rozhodovani fidi¢e béhem jizdy automobilem. (Sucha, 2013)

Napft. tlumivy t¢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 pfedavkovani morfinem jsou
povznesend dobra nalada, ospalost. U tézkého pireddvkovani je charakteristické sniZeni
krevniho tlaku, Utlum dychéani a dostavuje se bezvédomi, u toxikomanu i otok plic.

(Svihovec, 2018)

Pti ptedavkovani je feSenim vyplach zaludku s aktivnim uhlim, oxygenoterapie, plicni
ventilace. Podava se i naloxon, ktery se pouziva jako antidotum pfi predavkovani vSemi

typy opioidnich latek, aplikuje se do organismu intravenézné. (Svihovec, 2018)
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Obrazek 17 : PoCet vydanych baleni pfipravkii Suboxone® v letech 2014-2019 (Zdroj: Vlastni)

Problémem zlstava financni dostupnost substitucnich 1écivych ptipravk s t¢innou
latkou buprenorfin. Monopreparaty s buprenorfinem nejsou hrazeny ze zdravotniho
pojisténi a pacient tedy hradi v 1ékarné plnou cenu. Kombinovany 1é¢ivy piipravek
Suboxone® je jediny ptipravek hrazeny ze zdravotniho pojisténi, ale v praxi je pocet
pacientil, kterym je tento 1€Civy ptipravek hrazen, odhadovan pouze na né€kolik desitek.
Podminky jsou natolik restriktivni, Ze k thradé prakticky nedochazi — k srpnu 2015 jsou
znadma 4 zafizeni, kterd 1é¢i hrazenym preparatem celkem 75 pacientli. Celkové naklady
na nakup substituéniho buprenorfinu v CR ptitom dosahuji cca 60 milionu korun roéné,
z toho VZP uhradila podle svého vyjadieni 1€k pro téméf 160 pacientti ve vysi 2,1 milionu
korun. Vétsina pacientt je vSak odkazana na nakup 1ékd v plné cené, coz piedstavuje
vydaje v fadu tisici korun mési¢né z vlastni kapsy. Tato skutecnost vede pacienty
k opatfovani si receptli na vétsi mnozstvi l1éku (tzv. doctor shopping), které z¢asti prodaji
za vy$§i cenu na Gerném trhu, ¢imZ financuji davku pro sebe. Cerny trh tak spolufinancuje
1éEbu provadeénou v systému vetejného zdravotnictvi. (Mravcik, 2014).

Obr.17 znazornuje pocet vydanych 1é¢ivych piipravku Suboxone®, ktery si pacient ale

z 99 % plati sdm.
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Obrazek 18 : Pocet osob uzivajici drogy v letech 2014-2018 (Zdroj: Vlastni)

Z obr.18, ve kterém jsou uvedena data z vyrocnich zprav ve vécech drog za obdobi
2014-2018 vyplyva, Zze dochazi k mirnému sniZzovani celkového poétu uzivatel drog, jak

pervitinu, tak i opiata.

Pravé mezi socialni souvislosti, které vedly ¢asto k uZivani drog patii nizké vzdélani,
nezameéstnanost, zadluZenost, problémy s rodinou a blizkymi, s bydlenim apod. VétSina
uzivatell drog v 1écbe nema stalé bydlisté a je nezaméstnana nebo piilezitostné pracujici
(u obou ukazatell t¢émét 60 %). Soucasné se vsak zda, ze abstinujici byvali uzivatelé drog
jsou za podpory pomahajicich sluzeb pomérné dobte zaméstnatelni. (Mrav¢ik, 2018)
Snizovani rizik, které jsou spojena s uzivanim drog je jednou z hlavnich oblasti ceské
protidrogové politiky. Hlavni tlohou Harm reduction programu je co mozna nejvétsi
sniZzeni negativnich dasledkli uZivani drog pro uzivatele a zaroven ochrana vétSinové
spoleCnosti, kterd je drogami nezasazend. Cilem uvedenych aktivit je sniZovani
zdravotnich rizik, socialniho poskozeni a podpora chovani, které vede ke zmén¢ zivotniho
stylu a abstinenci. Zaklad sité sluzeb v této oblasti tvoii v CR nizkoprahova kontaktni
centra aterénni programy. Obr. 19 znazoriiuje pocet kontaktnich center a terénnich
programi ve sledovaném obdobi. (Mrav¢ik, 2019)
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V ramci Evropy vyplyva z evropské zpravy o drogach z roku 2019, ze bylo od roku 2009
zaznamenano 49 novych syntetickych opioidd, vcéetné¢ 11 poprvé hlasenych
v roce 2018. Tento udaj zahrnuje 34 derivatu fentanylu pravé fada novych opioidl patii
zejména do fentanylové skupiny, hrajici na evropském trhu malou roli. Jedna se o vysoce
potentni davky, které predstavuji vaznou hrozbu pro zdravi jednotliveli. Mnoho z téchto
latek bylo ale spojeno se zavaznymi otravami a umrtimi. Nékteré, jako naptiklad
karfentanil, jsou velmi potentni, coz znamena, ze s nimi Ize obchodovat ve velmi malych
mnozstvich, kterd se obtizné zjiSt'uji, ale mohou se rovnat mnoha tisicim uZzivatelskych
davek. Navic se zda, ze syntetické opioidy, které se obvykle pouzivaji jako 1é¢ivé
pripravky, hraji v drogové problematice v mnoha ¢astech Evropy stale vétsi ilohu — patti
mezi né 1éky pouzivané pro substitu¢ni 1écbu a tlumeni bolesti. Jedna z péti osob, kterad
podstupuje 1é¢bu drogové zavislosti v souvislosti s uzivanim opioidt, nyni udava jako
hlavni problémovou drogu synteticky opioid spiSe nez heroin. Tyto drogy jsou stale
Castéji zjisStovany u piipadi predavkovani. Navzdory této hrozbé zlstava stavajici
kapacita pro zjiStovani a podavani zprav o dostupnosti, uzivani a nasledcich uzivani
syntetickych opioidit omezend. ZlepSeni citlivosti informacnich zdrojli v této oblasti je

proto tieba povazovat za prioritu. (EMCDDA, 2019)
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V roce 2017 bylo v ramci systému v¢asného varovani EU ze strany organii ¢innych
V trestnim fizeni nahlaSeno ptiblizn€ 1 300 ptipadi zachyceni novych opioidd. Ve vétsing
téchto pfipada (70 %) se jednalo o zachyceni fentanylovych derivati, ale byly rovnéz
hlaseny dalsi typy opioidli. Celkové mnozstvi opioidi, které byly zachyceny ve forme
prasku a tablet se od roku 2012 trvale zvySuje. Celkové mnozstvi zachycenych novych
opioidu ¢inilo v roce 2017 ptiblizné 17 kg prasku, 1,8 litru tekutiny a vice nez 29 000
tablet. Mén¢ Casto byly nové opioidy odhaleny ve formé savych papirkli a bylinnych
smésich urCenych ke kouieni. Obzvlasté znepokojujici byly piipady zachyceni
karfentanilu v Evropé, coz je jeden z nejsilnéjsich znamych opioidd. V roce 2017 bylo
Vv Evrop¢ hlaseno vice nez 300 zachytli karfentanilu. Tyto zachyty predstavovaly
ptiblizné 4 kg prasku a 250 ml tekutiny. Nékteré z téchto praskd byly proddvany jako
heroin nebo byly smichany s heroinem. (EMCDDA, 2018)

Praveé nejcastéji uzivanym opioidem v Evropé€ je heroin, ktery Ize koufit, Situpat nebo
aplikovat injekéné. Heroin sice ziistdvd nejastéji uzivanym nelegalnim opioidem
v Evropg, ale z fady zdroju je vSak patrné, Ze roste mira zneuzivani legalnich syntetickych
opioid jako je metadon, buprenorfin a fentanyl. Klienti nastupujicimi lé¢bu uvadéji
mezi dalsi uzivané opioidy metadon, buprenorfin, fentanyl, codein, morfin, tramadol
a oxykodon. V roce 2017 devatenact evropskych zemi uvadélo, ze vice nez 10 % vSech
klientd uzivajicich opioidy, ktefi nastupuji specializovanou 1écbu drogové zavislosti,

mélo problémy primarné s jinymi opioidy nez heroinem. (EMCDDA, 2019)

V Estonsku vétSina klientd nastupujicich 1écbu, ktefi jako primarni drogu uvadéli
opioidy, uzivala fentanyl, zatimco ve Finsku byl nejcastéji uvadénym primarnim
opioidem u klientli nastupujicich 1é¢bu buprenorfin. Zneuzivani buprenorfinu uvadi
okolo 22 % klientl uzivajicich opioidy v Ceské republice, zneuzivani metadonu 33 %
klientti uzivajicich opioidy v Némecku a 19 % v Dansku. Na Kypru a v Polsku nastupuje
lécbu z diivodu problémi spojenych s uZivanim jinych opioidd, jako je oxykodon (Kypr)
a ,.kompot* — heroin z makové slamy (Polsko), 20 az 50 % klient uzivajicich opioidy.
(EMCDDA, 2018)

V Evropé je 1écba drogové zavislosti vétSinou poskytovana v ambulantnich zafizenich.
Nejvétsim poskytovatelem z hlediska poctu 1é¢enych uzivatelti drog jsou zafizeni pro

specializovanou 1écbu uzivateli drog. Druhym nejvétSim poskytovatelem péce jsou
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nizkoprahova zatfizeni, nasleduje primarni zdravotni péce a stiediska vSeobecné péce

0 dusevni zdravi. (EMCDDA, 2019)

Do této posledni kategorie patii ordinace praktickych 1ékatt, kteti v n€kterych velkych
zemich, napt. ve Francii a Némecku, plni vyznamnou ulohu pokud jde o piedepisovani
substitu¢ni 1é¢by zavislosti na opioidech. Naptiklad v Polsku a Slovinsku, hraji
V poskytovani ambulantni 1é¢by ustfedni ulohu stfediska péce o dusevni zdravi. Mensi
¢ast 1écby drogové zavislosti je v Evropé poskytovana v nemocnic¢nich zafizenich,
zejména v nemocnicnich rezidencnich zatizenich (napf. psychiatrickych 1écebnach), ale
také v terapeutickych komunitach a zatizenich pro specializovanou rezidencni 1é¢bu.
Poskytovani ambulantni a Gstavni 1é¢by v ramci narodnich systéma 1écby drogové

zavislosti se mezi jednotlivymi zemémi znacné lisi. (EMCDDA, 2018)

Nejveétsi skupinu nastupujici a podstupujici specializovanou 1é¢bu piedstavuji uzivatelé
opioidil, na n¢z také ptipada nejvétsi procento dostupnych finanénich zdroji uréenych na
1é¢bu drogové zavislosti, a to zejména v podob¢ substitucni 1écby. Druhou a tieti nejvetsi
skupinou v ramci Evropské unie, podstupujici 1é¢bu, jsou uzivatelé konopi a kokainu.
(EMCDDA, 2019)

Nejcastéji predepisovanym lékem pro substitu¢ni 1é€bu zavislosti na opioidech je
metadon, ktery v Evropé dostavaji témér dve tretiny (63 %) klientd na substitu¢ni 1é¢bé.
DalSich 34 % je lé¢eno medikaci na bazi buprenorfinu, ktery je hlavnim IéCivym
ptipravkem pouZivanym pro substitu¢ni lé¢bu v osmi zemich Evropské unie. Jiné latky,
naptiklad morfin s pomalym uvoliiovanim nebo diacetylmorfin (heroin), jsou v Evropé
predepisovany spiSe prilezitostné a odhaduje se, ze je uzivaji 3 % klienti v substitucni

lecbe. (EMCDDA, 2018)

Ptitomnost opioidd, piedev§im heroin nebo jeho metabolity, ¢asto v kombinaci s jinymi
latkami, jsou vétsinou divodem smrtelnych ptedavkovanich v Evropé. Nejnovéjsi data
ukazuji v nékterych evropskych zemich narGist po¢tu Gmrti souvisejicich s opioidy,
naptiklad ve Spojeném kralovstvi, kde devét z deseti tmrti 89 % souviselo s ne¢kterou
formou opioidu. Ve Francii se v roce 2016 heroin podilel na 26 % umrtich v disledku
predavkovani, piicemz v roce 2012 to bylo 15 %, zatimco metadon byl pfitomen u vice
nez jedné tietiny (36 %) umrti. V toxikologickych zpravach pravidelné figuruji i dalsi

opioidy. Tyto latky, zejména metadon, ale také buprenorfin (Finsko), fentanyl a jeho
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derivaty (Estonsko) a tramadol, jsou v nékterych zemich spojeny s velkym podilem na
umrtich v disledku pfedavkovani. Narast poctu tmrti v dasledku preddvkovani hlaSeny
v Cesku v roce 2017 byl zptisoben zejména zvysenim poétu piipadi tykajicich se latek

podobnych fentanylu, morfinu a codeinu. (EMCDDA, 2019)

V poslednich letech, ale doslo v Evropé k rozsifeni programd, které vyuzivaji naloxon
pro domaéci aplikaci. Tyto programy poskytuji Skoleni o ptedavkovani a zptistupiuji 1€ky
osobam, u nichz je pravdépodobné, ze budou pfitomny U pfedavkovani opioidy. Nedavné
systematické prehledy ucinnosti naloxonu pro domaci aplikaci poskytly dikazy o tom,
ze jeho poskytovani spolecné€ se vzdélavacimi a Skolicimi intervencemi snizuje imrtnost
v disledku piedavkovani. V roce 2018 fungovaly v deseti evropskych zemich komunitni
programy, které poskytovaly naloxon pro domaéci aplikaci. Tyto programy obvykle
provozuji sluzby v oblasti prevence drog a zdravotnické sluzby, s vyjimkou Italie, kde je

naloxon volné prodejnym 1é¢ivym ptipravkem. (EMCDDA, 2019)

Zde bych navrhla moznost sjednotit jednotlivé protidrogové strategie, aby byly ve vSech

zemich stejné a byla platna pouze jedna verze strategie.

Jak uvedl Blazejovsky (2015) ve své publikaci, je slozité dokazovat v praxi ovlivnéni
fidice navykovou latkou. Soucasnd pravni Uprava (nejen v Evropé), kterd se tyka

navykovych latek v doprave je zaloZzena na dvou moznych principech.

Prvni typ vyzaduje, aby byl dokédzan stav sniZené zpusobilosti vykonéavat urcitou ¢innost
(tfidit motorové vozidlo). Hlavni nedostatek pti aplikaci téchto norem je dokazovani
snizené zplsobilosti. Vyzaduje prostiednictvim standardizovanych a spolehlivych
laboratornich metod pro meétfeni a hodnoceni psychomotorickych schopnosti fidice.
V praxi, na rozdil od alkoholu, ale neexistuje ptehled o jednotlivych hladinach
navykovych latek, pifi niz je vylouCena zpusobilost fidice ovladat vozidlo.

(Blazejovsky, 2015)

Druhy typ, tzv. ,,per se®, pocita se stanovenim limitnich koncentraci navykovych latek
Vv krvi, podle kterych jsou fidici klasifikovani jako ovlivnéni, ¢i nikoliv. V pfipad¢ typu
,per se*“ by piekrocena hrani¢ni hodnota navykové latky v krvi postacovala k odsouzeni
fidice za spachany trestny Cin. Byla jiz ale definovand detekovatelnd hrani¢ni

(kvalifika¢ni) hodnota, tzv. ,,cut off, a tak je snadné pro standardizované toxikologické
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laboratofe tyto hodnoty ve zkoumaném vzorku nalézt. Pro Ceskou republiku jsou tyto

limitni hodnoty uvedeny v Tab. 2. (Blazejovsky, 2015)

Tabulka 2: Stanoveni jinych navykovych latek a jejich limitnich hodnot (Zdroj: MV CR, 2020)

25

25

25

25

25

25

10

Dle Balikové (2017) se Vv evropskych zemich ale spektrum zaclenénych latek a jejich
hrani¢ni krevni hodnoty v zdkonnych normach pro posuzovani ovlivnéni fidic¢t lisi.
Nekteré zemé dle své zavedené praxe pii odbéru krve uvadéji hodnoty pro plazmu
(Belgie), jiné pro sérum (Némecko), jiné pro plnou krev (Polsko, Francie, Svédsko).
V Tab. 3 jsou uvedeny hodnoty nejéastéji zneuzivanych navykovych latek v Evropé.

A

ovlivnéni fidi¢t jsou v Irsku a Portugalsku.
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Tabulka 3: Hodnoty cut off (vyjadiené v ng/ml vzorku) nejcastéji zneuzivanych navykovych latek v Evropé
(Zdroj: Blazejovsky, 2015)

Navykova THC Metanfetamin Amfetamin MDMA Kokain Morfin

latka

Stat
Belgie 1 - 25 25 25 10
Dansko 1 20 20 20 20 10
Finsko 1 25 25 25 10 2,5
Francie 1 20 50 50 50 20
Némecko 1 25 25 25 10 10
Velka Britanie 2 50 25 50 50 25
Recko 1 14 25 25 25 25
Irsko 2 10 10 10 2 10
Lucembursko 2 50 50 50 50 20
Polsko 2 50 50 50 50 20

Portugalsko 3 5 5 5 5 5

Slovinsko 0,3 50 20 20 10 50

Z mého nazoru navrhuju upravit danou problematiku drog v dopravé a zménit

souvisejici pravni normy tykajici se zejména:

e 0 ziskani fidi¢ského opravnéni s podminkou. Jednalo by se o to, Zze mladi lidé, ktefti
slozi zkousky v autoskole, splnili vSechny podminky pro ziskani fidi¢ského
opravnéni. Toto opravnéni by mohli vykonavat pouze pod dohledem starSi osoby

s delsi fidi¢skou praxi, a to po dobu jednoho roku;
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e 0 ziskani fidi¢ského opravnéni tzv. na zkousku, zde by se jednalo o to, Zze by mladi
lidé nesméli po dobu napt. jednoho roku spachat zddny dopravni ptestupek. Po
spinéni této podminky, by ziskali toto opravnéni natrvalo;

e zédkaz fizeni vozidla mladistvymi v no¢nich hodinach (kvili ptedpokladu jizdy pod

vlivem navykovych latek, pfi ndvratu napt. z diskoték).

Nejedna se o diskriminaci mladych lidi, ale je statisticky dokazano, ze tito fidi¢i se ¢asté&ji
dopoustéji chyb v fizeni. Napf. rychla a nebezpecnd jizda, nedostatecna zkusenosti pii
jizdé napft. na ndledi. Vyznamnym faktorem v ramci nehodovosti u mladych fidict je

jizda pod vlivem alkoholu nebo navykovych latek.
Dale bych navrhla jesté nasledujici Gpravy:

e sledovat zdravotni stav fidice, ktery mél toxikomanskou minulost;

e zm¢énit systém navraceni odebraného fidi¢ského opravnéni jako trestu za fizeni
pod vlivem navykovych latek;

e dukladngjsi 1¢ékaiské vySetfeni za ucelem odhaleni uzivani névykovych latek,

pii ziskavani fidicského opravnéni.

Téma zneuzivani drog v doprave a postup policie pii objasiiovani trestné ¢innosti je stale
aktualnim celospoledenskym problémem, ktery je potieba v Ceské republice ucelend
zpracovat, vcéetné moznosti detekce, metodiky postupu policie v zavislosti na silni¢ni
provozu. Z mého hlediska bych navrhla urcité zptisnéni postihu, za fizeni pod vlivem

navykové latky, at’ uz se jedna o penézitou sankci nebo postih pii spachani trestného ¢inu.
Zvysuje se pocet a zdvaznost dopravnich nehod pod vlivem opioidii?

Z vysledkt, které jsou uvedeny v této praci bylo zjiSténo, ze pocty dopravnich nehod,
které byly zpusobeny pod vlivem navykovych latek se v Moravskoslezském kraji
zvySuji, naopak bylo zjisténo, Ze u poctu nehod, které byly zplsobeny pod vlivem

alkoholu dochazelo ve sledovaném obdobi ke sniZeni.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala tim, zda se zvySuje pocet dopravnich nehod zpiisobenych
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 Gcinky, jak ovliviiuji reakce lidi, jejich ptisobeni na ¢lovéka,
ale také jak zjistime jejich pfitomnost v organismu. Nasledn¢ jsem provedla vyzkum,
jehoz cilem bylo zjistit, zda dochazi ke zvySovani po¢tu nehod zpisobenych pod jejich
vlivem. Rada bych zminila, Ze statistiky nehodovosti zpracované Policejnim prezidiem
CR byly K psani této prace dilezité a vychazel z nich vyzkum. Z téchto statistik, které
jsem zpracovala do grafu

Cilem prace bylo popsat historii opioidnich analgetik a zpracovat statistiku dopravnich
nehod, které jsou zptisobeny pod jejich vlivem. Z tohoto vyplynulo, Ze cil prace byl

splnén

Vyzkumnym Setfenim jsem si odpovédéla na vyzkumnou otazku, kterou jsem si
formulovala pomoci otazek a dospéla jsem k zavéru, Ze pocet dopravnich nehod pod
vlivem opioidnich analgetik se zvySuje. V roce 2014 a 2016 tvofily tyto nehody 0,003 %
z celkového mnozstvi dopravnich nehod, které byly zpiisobeny v Moravskoslezském

kraji, v roce 2015, 2017, 2018 tvorily tyto nehody 0,004 %.

Navrhovanym opatfenim je informovat o nezddoucich ucincich navykovych latek Sirokou
vefejnost, nejenom, Ze mohou ovliviiovat pozornost, ale také ze miiZe pfi jejich uzivani
vzniknout psychickd i1 fyzickd zavislost a spousta dal$i neZzadoucich u¢inkl. Jaké jsou
1é¢ebné programy, které mohou vést ke snizovani zavislosti nebo jejich 1€cbé. Uzivani
navykovych latek je a bude stale aktualnim tématem a je potteba se nadéle zabyvat touto

problematikou.

Tato prace miZe poskytnout informace jak odborné, tak laické vetejnosti a miize podpofit
prevenci vzniku nezddoucich patologickych jevi. Dale mize slouzit i jako zdroj

informaci pro vybrané Skolské zatizeni.
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8 Seznam zkratek

CND Komise pro narkotika OSN

CNS Centralni nervovy systém

CR Ceska republika

EU Evropské unie

INBC Mezinarodni vybor pro kontrolu narkotik
MSK Moravskoslezsky kraj

NL Néavykova latka

OSN Organizace spojenych narodi

THC Tetrahydrokanabiol
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11  Seznam priloh

Piiloha A Seznam omamnych a psychotropnich latek

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 zatazené do seznamu II

Ptiloha ¢. 2 k natizeni 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
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Piiloha B Seznam lé¢ivych pripravku registrovanych a obchodovanych v Ceské

republice

Seznam 1é&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

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
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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

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
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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

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
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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

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
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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

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 Il

VELLOFENT 400MCG SLG TBL NOB 30 Il

VELLOFENT 533MCG SLG TBL NOB 30 |1

VELLOFENT 800MCG SLG TBL NOB 30 |1
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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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Ptiloha C Formular pro souhlas s 1é¢bou opioidy

Jsem si védom(@), Z€ mMi IEKAT .........ceeeviiieiiieeiie e
predepisuje 1¢k ze skupiny opioidi, aby tak bylo mozné zvladnout doposud neztisSitelnou
chronickou bolest nereagujici na jiny zpiisob 1écby. Dostalo se mi vysvétleni rizik,
nezadoucich ucinkl a vyhod této 1éCby.

1. Lécba mi ma pomoci ke zlepsSeni kvality zivota. Pokud by se moje celkova aktivita
a zdatnost zhorSovaly, miize byt dle rozhodnuti 1ékaie 1é€ba pozménéna nebo ukondena.
2. Byl/a jsem poucen/a, Ze uzivani téchto 1ékl, mZe sniZit schopnost soustiedéni

a udrZeni pozornosti, a tim miiZe byt ohroZena schopnost Fizeni motorovych vozidel
a obsluha stroji.

Citace zdkona €. 277/2004 Sb.:

IX. Nemoci, vady nebo stavy spocivajici v zavislosti na pozivani psychoaktivnich
(psychotropnich) latek, 1é€iv nebo jejich kombinaci (toxikoménie) vylucujici zdravotni
zpusobilost k fizeni motorovych vozidel.

Skupinala?2

1. Zdravotni zplsobilost k fizeni motorovych vozidel je vyloucena u Zadatele nebo fidice,
ktery

a) je zavisly na pozivani psychoaktivnich latek, 1é¢iv nebo jejich kombinaci,

b) neni zavisly, ale pravdépodobné zneuziva psychoaktivni latky nebo 1é¢iva nebo jejich
kombinace nebo

¢) pravidelné uziva psychoaktivni latky nebo 1é¢iva, jejichZ ucinek nebo jejich kombinace
muze snizit schopnost bezpecné fidit motorové vozidlo, a to v takovém mnozstvi,
které ma negativni vliv na jejich fizeni.

2. Zdravotni zpisobilost k fizeni motorovych vozidel Zadatele nebo fidice, ktery byl
v minulosti zavisly na psychoaktivnich latkach nebo je neschopny vzdat se vlivu
psychoaktivnich latek pii fizeni, je podminéna bezpetnym abstinenénim obdobim,
za bezpec¢né abstinenéni obdobi se povazuje nezpochybnitelna dvouleta disledna a trvala
abstinence, jehoz prokazani vyplyva ze zavéra u¢inénych ptislusnym odbornym lékaiem;
pravidelna lékatska kontrola je podminkou zdravotni zptsobilosti vzdy.

O skutecnosti dané zdkonem jsem byl/a fadné poucen/a, souhlasim/nesouhlasim se
zahajenim/pokracovanim 1é¢by opidtovymi preparaty.

3. VSechny léky urcené k 1é€bé bolesti mi bude piedepisovat jen jeden lékar, v piipadé

jeho neptitomnosti jiny, jim povéfeny lékat, pouze v jednom zdravotnickém zatizeni:
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4. Podstoupim i dalsi typy 1éCby, které mi budou doporuceny, a budu ptipraven snizit
nebo ukoncit 1€¢bu opioidy, pokud bude dostupny jiny druh G¢inné terapie.

5. Budu brat 1€ky piesn¢ podle doporuceni a nebudu svévolné¢ ménit davkovaci rezim.

6. Budu dochdzet na pravidelné kontroly na ambulanci:

7. Necham si odebrat mo¢ nebo krev k toxikologické zkousce, kdykoliv k tomu budu
vyzvan/a.

8. Pokud by u mne vzniklo jiné onemocnéni vyzadujici pfedepsani 1€kt ovliviiyjicich
uroveit védomi (hypnotika, psychofarmaka, narkotika) nebo pokud bych byl(a)
z jakéhokoliv diivodu hospitalizovan(a), budu neprodlené informovat Iékarte,
ktery mi opioidy ptedepisuje. Stejné tak musim v pribéhu jiného onemocnéni
(napf. zanét slepého stfeva, zanét plic, infarkt...) informovat 1ékare, kterym praveé budu
1é¢en o tom, ze pravidelné a dlouhodob¢ uzivam opioidy k 1é¢eni chronické bolesti.

9. Léky 1 ptedpis musi byt uchovany na mist¢, ke kterému nebudou mit ptistup jiné osoby
nebo déti.

10. Léky nesmi byt ptijcovany, prodavany nebo jinak s nimi manipulovano.

11. Jsem srozumén/a s tim, ze v pfipadé ztraty nebo odcizeni recepti mi nebude
poskytnuta nahrada a nebudu vyzadovat novy piedpis.

12. Odpovédné pravni osoby mohou nahlédnout do dokumentace, pokud je
napf. podezieni, ze jsou pacientovi ptedepisovany léky vice 1ékari.

13. Porozumél/a jsem podminkém, za kterych budu 1é¢en/a opioidy a v piipadé jejich
nedodrZeni mi mliZe byt tato 1écba zruSena a mohu byt propustén/a z 1é¢eni na tomto
pracovisti.

JMENO ..o Prijment .......ccoocoeeviiiiiiiiee. | S T
Obdrzel/a jsem potvrzeni pro 1é€bu opioidy, kterou budu predkladat pfi kazdém

lékaiském oSetfeni.

POZNAMKA: ..ot
Podpis pacienta: ........ccceeeveevieniienieniieieeee e, Podpis [ékate: ........ccccuvevvenennnnnen.
DatUm: .o Datum: ...
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