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Pojem opioidy se vztahuje ke vS§em pFirodnim a syntetickym
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substancim, které maji iéinky podobné morfinu. Starsi (pFirodni,
syntetické derivaty odvozené od morfinu a pethidinu; a také
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dalsi) a novéjsi vétsinou vyvolavaji toleranci, psychickou
a fyzickou zdvislost, abstinenéni (odvykaci) syndrom.
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Uvod

Akutni intoxikace morfinem u ¢&lovéka
nepfivyklého droze se vyznaduje zvracenim,
svédénim pokozky, o€ni zorni¢ky se zuzu-
ji na pramér Spendlikové hlavicky, vznikd
bezvédomi az kéma, a poté smrt zastavou
dychani. Osoba pfivykla morfinu reaguje i pfi
niz8ich davkach euforii, nékdy se objevuje
nauzea az zvraceni, zacpa. Chroni¢ti mor-
finisté mohou denné zkonzumovat vysoké
davky morfinu. Po opakovaném zneuzivani
se rozvine zvy$end Unava, poruchy paméti,
anxiézni ¢i paranoidni stavy s nebezpe¢im
sebevrazdy. Chronickd konzumace vede
rovnéz ke zménam somatickym — bledost,
pokles télesné hmotnosti, gastrointestinaini
tézkosti, bolesti hlavy, ztrata libida u obou po-
hlavi, pupilarni kontrakce. U kodeinu se tole-
rance se rozviji pomaleji, je méné zneuzivan
nez morfin, akutni i chronicka otrava je po-
dobnd, abstinencni pfiznaky u chronického
kodeinizmu jsou stejné tézké a trvaji stejné
dlouho. Heroin je v téle konvertovan béhem
nékolika minut na morfin. Akutni intoxikace
heroinem se vyznaCuje rychlym nastupem
euforie kvalitativné i kvantitativné jind nez
u morfinu. S prohlubovanim dychani se toto
zpomaluje, nastupuje stupor, kéma a smrt
Utlumem dychani. Chronicti konzumenti
jsou schopni dobfe tolerovat vysoké davky,
maji stejné pfiznaky jako chroni¢ti morfinisti.
Hydrokodon, dihydrokodein, oxykodon a ko-
dein jsou méné ucinné latky nez morfin, jsou
Castou soucasti kombinovanych pfipravki
s jinymi 1éCivy pro analgetické, antitusické
a antipyretické ucinky. Pethidin je sloucenina
s analgetickym acinkem podobnym morfinu.
Difenoxylat je blizky pethidinu, uziva se k te-
rapii prdjmovych stavi. Fentanyl je synteticky

kum nez morfin. Loperamid je pouzivany ke

zvladnuti prdjma; potencidl pro zneuzivani
je nizky, protoZze velmi omezené prostu-
puje do mozku. Pentazocin ucinkuje jako
slaby agonista. Butorfanol mize pfedchazet
abstinenénimu syndromu, nevyvoldva eu-
forii. Naloxon a naltrexon jsou Cisti opioidni
antagonisté, odstrani ucinky opioidd, obnovi
dychani, ale vyvolaji rychle abstinenéni syn-
drom. Buprenorfin se pouziva pfi detoxifikaci
a udrzovacich programech osob zavislych na
heroinu; mliZe zavislost vyvolat.

Metadon ma farmakologicky profil velmi
blizky morfinu, je vysoce u¢inny po peroralnim
podani. Tolerance a fyzicka zavislost se vyvi-
jeji pomaleji nez na morfin. Je latkou vhodnou
k detoxifikaci a k udrzovaci 1é¢bé pfi hrozi-
cim relapsu zneuzivani heroinu. Propoxyfen
je blizky metadonu, ma slabé analgetické
ucinky, dextropropoxyfen ma spektrum acin-
ku podobné kodeinu. Dextromoramid je silné
opioidni analgetikum. Tilidin m& vlastnosti po-
dobné dextropropoxyfenu. Tramadol je mozné
podavat peroralné i dalSimi zplsoby; ndvyko-
vy potencial neni velky.

1. Terminologie a rozdéleni
Termin opiaty je vSeobecné uzivan v uzsim
smyslu slova pro morfin, heroin, kodein a latky
izolované z opia. Pojem opioidy se pak vzta-
huje ke vSem pfirodnim a syntetickym sub-
stancim, které maji icinky podobné morfinu.
Opioidy tedy mizeme rozdélit napf. takto:

| Starsi

pfirodniho pvodu — opium, tinktura opii, mor-

fin, kodein, noskapin

syntetické derivaty —

1. latky odvozené od morfinu: heroin, hydro-
morfon, oxymorfon, hydrokodon, oxyko-
don, dihydrokodein,
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2. latky odvozené od pethidinu: pethidin, di-
fenoxylat, fentanyl, loperamid, alphapro-
din,

3. dalsi: pentazocin, butorfanol, nalbufin,
naloxon, naltrexon, buprenorfin, metadon,
propoxyfen, levopropoxyfen, dextropropo-
xyfen, levorfanol, dextromorfan, phena-
zocin.

Il Novéjsi: dextromoramid, tilidin, tramadol.

2. Tolerance, zdavislost,
abstinencni syndrom

Na vétsinu farmakologickych dcinku opid-
tl se rozviji tolerance. Ackoliv vyvoj tolerance
za€ina jiz podanim prvnim davky opioidu, kli-
nicky se tolerance obvykle manifestuje az po
2-3 tydnech ¢astého podavéni terapeutickych
davek. Pfi uzivani nadmérmych davek vSak
mlze byt tolerance detekovéna jiz béhem
12-24 hodin po podani morfinu. Vyraznd tole-
rance se obvykle vyviji na analgetické, eufo-
rizujici a€inky, na dtlum dychani, na antidiure-
tické, emetické a hypotenzivni plsobeni, ale
nevznika u miézy, kieGovych Ucinkd a zacpy.
Zkfizend tolerance se vyskytuje mezi latkami
obsazujicimi stejny receptor, ne vSak mezi
latkami ovliviujicimi rGzné receptory. Opioidy
vyvoldvaji euforii a nete¢nost k riznym nega-
tivnim podnétlm a stresu. To vede k rozvoji
psychické zavislosti.

PferuSeni podavani latky vede k rozvoji
typického abstinenéniho (odvykaciho) syn-
dromu. Pfiznaky z odnéti opiatd zaCinaji
8-10 hodin po posledni davce. Mnohé se po-
dobaji pfiznakdm zvySené aktivity sympatiku.
Nejprve se objevuje slzeni, zvySena sekrece
z nosu, zivani a poceni. Za 12-24 hodin po
posledni ddvce mohou postizeni upadnout do
spanku nepfinasejiciho dlevu. S progredujicim
syndromem nastupuje mydridza, objevuje se
neklid, zvySena drazdivost, pfipadné sva-
lovy tfes. Pro anorexii je odmitana potrava.
Pfiznaky vrcholi za 48-72 hodin slzenim,
intenzivnim  kychanim, dnavou a depresi.
Klinicky obraz pfipomind rozvinutou virézu.
Byva pfitomna horecka, nauzea, zvraceni,
prijem, kieCe, epileptické zachvaty, hyper-
tenze atachykardie. Charakteristické jsou
zachvaty zimnice stfidajici se s pocity hor-
ka a nadmémym pocenim. Vzhled klize ma
charakter ,husi kize, cold turkey“. Typické
jsou kolikovité bolesti bficha, bolesti svald,
zad a konéetin. Nedostatek potravy a tekutin
spolu s jejich zvySenymi ztratami vede k po-
klesu télesné hmotnosti, dehydrataci, keto-
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acidéze a popfipadé ke kardiovaskularnimu
kolapsu. Ackoliv ¢asny abstinenéni syndrom
miva dramaticky pribéh, neohroZuje postize-
ného bezprostfedné na zivoté. Obvykle mizi
do 7-10 dnd, i kdyZ ndvrat télesnych funkci
k normé byva delsi. K terapii odvykaciho syn-
dromu se pouzivd kombinace benzodiazepi-
nu, spazmolytika a beta blokétoru; metadon;
buprenorfin i dalsi (viz dale).

3. Jednotlivi zastupci
3.1 Starsi opioidy
Latky pfirodniho pivodu

Opium, tinktura opii: Zakladnim pfi-
rodnim zdrojem i rezervodrem opia a jeho
derivatd je mak sety, Papaver somniferum L.
(Papaveraceae). Po odpadnuti okvétnich
listki se na vrcholku makové rostlinky vy-
tvofi zelena tobolka. Jestlize se tato tobolka
podéiné nafeze, zaéne vytékat lepkava Se-
dobila Stava — opium. To se nejcastéji koufi,
je mozné i jeho zneuzivani pfimichavanim do
potravin nebo napoju. Vyskytly se pfipady pe-
rorélniho zneuzivani alkoholického extraktu
opia (opiové tinktury). Opium obsahuje nékolik
desitek alkaloidd. Hlavni alkaloidy Ize rozdélit
do dvou zakladnich skupin, a to alkaloidy fe-
nantrenového typu, kam patfi morfin (obsah
v opiu 6-28%), kodein (0,5-1,3%), thebain
(0,2-1%) a alkaloidy isochinolinového typu:
papaverin (1%), narkotin (5-6%), narcein
(0,3-0,5%), laudanin a laudanosin. Akutni in-
toxikace opiem je vlastné intoxikace jeho nej-
potentnéj§im alkaloidem — morfinem. Otrava
opiaty se 1é¢i naloxonem nebo naltrexonem
(ktery je podle novéjsich Gidajd ucinny i u chro-
nického alkoholizmu).

Morfin je bily az nazloutly prasek (podle
stupné Cistoty), dobfe rozpustny ve vodé.
Morfinovy roztok je €iry, bez zapachu, hotké
chuti. Morfinisti si nejCastéji drogu aplikuiji i.m.,
s.c., i.v. Uginky morfinu na centralni nervovy
systém jsou do znacné miry zavislé na tom,
zda jde o chronického konzumenta drogy, nebo
o Clovéka, ktery pfichazi do styku s morfinem
poprvé. Pfi prvnich expozicich niz§im davkam
morfinu se objevuje poceni, bolesti hlavy, nau-
zea, nékdy nepfijemnd chut v Ustech, mize
se vyskytnout pocit Uzkosti. Akutni intoxikace
vy88i davkou morfinu u Elovéka nepfivykiého
droze se vyznacuje zvracenim, svédénim po-
kozky, zvySenou Zivosti Slachové-okosticovych
reflexd. Oéni zornicky se zuzuji na prdmér
Spendlikové hlavicky, pfi extrémné vysokych
davkach mizi fotoreakce. Nastupuje hluboké

bezvédomi az kéma, a poté smrt zastavou re-
gulaénich funkci respiraéniho centra.

Osoba pfivykla morfinu reaguje na jeho
podani a vnima Ucinky drogy jinak. Jestlize
ma zabezpeceny pfisun drogy, pak se proje-
vuje i pfi nizSich davkach euforie. Roste sebe-
védomi, u nékterych jedincd narista celkova
socialni aktivita a angazovanost, u jinych nao-
pak paradoxné klesa a subjekt upada do stavu
pfijemné letargie a spokojenosti. Dochazi ob-
vykle k pupilarni kontrakci, nékdy se objevuje
poceni a lehky pokles télesné teploty. Opiaty
svym vlivem na centrum kasle potladuji kaSlaci
reflex, dychani pfi akutni intoxikaci chronické-
ho konzumenta se oplo$tuje a minutova venti-
lace se snizuje. Nékdy se objevuje nauzea az
stfevni motility. ZaCateCnici a nepravidelni
konzumenti morfinu zacinaji obvykle s davka-
mi v rozmezi hornich hraniénich hodnot dévek
jesté terapeutickych (asi 20mg). Chronicti
morfinisté dokazi denné zkonzumovat davky
3000 az 5000 mg morfinu. VSeobecna euforie
a pocity zvySené vykonnosti jsou jevy pouze
pfechodné a po opakovaném zneuzivani dro-
gy mizi. Rozvine se pomérné silna psychicka
i fyzicka zévislost. Objevuje se zvySend dnav-
nost, podrazdéni, egocentrizmus, poruchy pa-
méti. Mohou se objevit anxiézni ¢i paranoidni
stavy s redlnym nebezpecim sebevrazdy.

Chronickéd konzumace morfinu vede rov-
néz ke zménam somatickym. Chronicky kon-
zument je bledy, ma ochablou kiZi, objevuje
se pred¢asné Sedivéni vlasl. Jedinec vypada
starsi. Ztrata chuti k jidlu vede k znatnému po-
klesu télesné hmotnosti, kachektizaci a ¢asto
k rlznym projevim hypovitaminéz. Subjekt
si stézuje na gastrointestinalni tézkosti, dale
na palpitace, huéeni v hlavé, cefaleu a dalsi
pomérné tézko objektivizovatelné projevy.
Libido u obou pohlavi mizi, u muz{ vznikd im-
potence, u zen jsou obvyklé nepravidelnosti
v menstruacnim cyklu, nékdy upIné zmizi, a to
i u velmi mladych Zen. Charakteristickd byva
témér permanentni pupilami kontrakce i bez
souvislosti s akutnim pozitim drogy.

Kodein se stejné tak jako morfin nachazi
v opiu a je alkaloidem fenantrenového typu.
Tolerance na kodein se rozviji pomaleji, latka
je méné zneuzivana nez morfin. Akutni i chro-
nicka otrava kodeinem je podobna otravé mor-
finem a abstinenni pfiznaky u chronického
kodeinizmu jsou stejné tézké a trvaji pfiblizné
stejné dlouho jako u morfinu. Na rozdil od
morfinu otrava kodeinem pfilezitostné vede ke
vzniku svalovych kieéi. Pfedavkovani je léCeno
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opioidnimi antagonisty. Z dostupnych kodeino-
vych farmaceutickych pfipravki je v ilegalnich
laboratofich syntetizovan morfin a heroin.

Noskapin je nenarkoticky benzoisochi-
nolinovy alkaloid pfitomny v opiu, ktery ma
antitusické vlastnosti, v terapeutickych dav-
kach nemd vyznamné ucinky na CNS. Je
hlavni antitusicka pfisada v rliznych smésich.
Obvykla davka pro dospélé je 15-30mg kaz-
dé 4 az 6 hodin.

Syntetické derivaty
Latky odvozené od morfinu

Heroin (diacetylmorfin, diamorfin) je v téle
konvertovan béhem nékolika minut na morfin
a 6-monoacetylmorfin. Za ucinky heroinu jsou
zodpovédné pravdépodobné oba tyto metabo-
lity, a to plsobenim na - a v mensi mife také
na k-receptory. Po parenterdlnim podani ma
heroin biologicky polo¢as 3 minuty. Po oralnim
podani podiéha first-pass efektu a systémové
cirkulace dosahne pouze morfin a metabolity.
Heroin je velmi jemny bily praSek, ktery pii
ochutnani zaneché na jazyku trpkou a nahofk-
lou chut. Diky chemické pfipravé polosyntetic-
kého heroinu pachne konecny produkt obvykle
po octu. Heroin je mozné aplikovat injekéné
subkutanné, intramuskularné i intravendzné.
Méné Casté je pozivani heroinu per 0s. Heroin
mlze byt také zahfivan a jeho vypary inha-
lovany pomoci bréka. Zaznamenano je také
koufeni heroinu ve formé cigaret.

Akutni intoxikace heroinem se vyznacuje
rychlym nastupem vyrazné euforie, zamlzeni
mysli a pocitu subjektivni blazenosti. Nejprve
se zvySuje komunikativnost, mizi zabrany,
zvySuje se sexudlni aktivita. Heroinem vy-
volana euforie je kvalitativné i kvantitativné
jind nez u morfinu. Je bohat$i na senzorické
viemy, predstavy jsou lakavéji, barevnéjsi,
intoxikovany subjekt v sobé objevuje netusené
schopnosti, zejména fyzické. V této fazi intoxi-
kace jsou i fyzicky slabsi a nevybojni jedinci
schopni pod vlivem drogy spachat zavazné
trestné ¢iny. S prohlubovanim heroinové into-
xikace nastupuje apatie, neschopnost soustre-
déni, pocit tézkych vicek s pupildrni kontrakei
a poruchami vidéni, zejména v Seru. Dychani
se mimé zpomaluje, intoxikovana osoba je po-
krytd studenym potem, télesna teplota mirmné
klesa. Pfi vysSich davkach heroinu dochazi
k bradykardii, poklesu krevniho tlaku, cyand-
ze, nastupuje stupor, kdma a smrt Gtlumem
respiraéniho centra CNS. Zagate¢nici zaginaji
obvykle davkami 1-3mg. Postupné se rozviji




tolerance a chroni¢ti konzumenti jsou schopni dobfe tolerovat davky az
300mg. Chronicti konzumenti heroinu maji stejné pfiznaky jako chro-
nicti morfinisti s tim, Ze jsou jesté vice vystupfiované, intenzivngjsi.

Hydromorfon je strukturou podobny morfinu a m& mnoho podob-
nych vedlejSich ucinkd, véetné utlumu, obstipace a deprese dychani.
Chronické uzivani vede stejné jako u morfinu k rozvoji tolerance a fyzic-
ké zavislosti. K 16bé myoklonickych kieéi po vysSich davkéach hydro-
morfonu se uziva klonazepam. Uginnym antidotem je naloxon.

Oxymorfon je pfiblizné pétkrat U¢innéjSi nez morfin a ma velmi
podobné hlavni i vedlejsi dinky. Je dostupny ve formé injekce nebo
rektalnich Gipkd. Stejné jako u morfinu vede nepferuSené podavani
k toleranci a fyzické zavislosti.

Hydrokodon, dihydrokodein, oxykodon a kodein jsou ponékud
méné ucinni nez morfin. Tyto slouCeniny jsou ¢astou soucasti kombi-
novanych pfipravkl spolu s kys. acetylosalicylovou, paracetamolem
a jinymi lé¢ivy pro analgetické, antitusické a antipyretické ucinky.

Oxykodon je jednim zSiroce uzivanych opioidnich analgetik.
Obvykle se uziva ve spojeni s kys. acetylosalicylovou a acetaminofe-
nem. Uginky jsou podobné Ginkim morfinu a rovnéZ na né se méze
vyvinout zavislost.

Dihydrokodein je slabé analgetikum (jedna desetina analgetické-
ho Uéinku morfinu) s antitusickymi vlastnostmi. Mezi nej¢astéjsi neza-
douci u¢inky patfi nauzea, zvraceni, ospalost, utlum, zacpa, po vysSich
davkach potlaceni respirace.

Latky odvozené od pethidinu

Pethidin (meperidin) je sloucenina se silnym analgetickym Ugin-
kem podobnym morfinu. Je metabolizovan na normeperidin, ktery je
eliminovan ledvinami. Tento metabolit zplsobuje excitaci CNS a vede
k epilepsii.

Difenoxylat je synteticky fenylpiperidinovy derivét blizky pethidinu.
Spolu s atropinem se uzivé k terapii prijmovych stavl. Tablety obsa-
huji 2,5mg difenoxylat hydrochloridu a 0,025 mg atropin sulfatu, coz je
subterapeutické mnozstvi, které se do preparatu pfidava, aby se snizila
pravdépodobnost jeho zneuziti.

Fentanyl je synteticky opioid, strukturné blizky pethidinu, ktery je pi-
blizné 80x ucinnéjsi jako analgetikum nez morfin. Trvani jeho Uinku je
vSak krat$i nez u morfinu i pethidinu. Je zneuzivan $fupanim, koufenim,
vtirdnim do Ustni sliznice a kloktanim. Pfedavkovani fentanylem pfijatym
jakoukoliv cestou je podobné jako u vSech opiatli Ié¢eno naloxonem.

Sufentanil je synteticky opioid blizky fentanylu. Je asi 7krat G¢in-
néjsi.

Loperamid je fenylpiperidinovy derivat pouzivany ke zvladnuti
prijmd. Uéinnym antidotem je opé&t naloxon. Potencial loperamidu pro
mozné zneuZzivéni je nizky, protoze pouze velmi omezené prostupuje
do mozku.

Dalsi latky

Pentazocin Ucinkuje jako agonista jednak na pi-receptorech (dle jin-
ych zdrojl slaby parcidlni agonista), jejichz prostfednictvim zplsobuje
supraspinalni analgezii, depresi CNS, mi6zu, a jednak na c-recepto-
rech, pfes které vyvoldva psychotomimetické Ucinky: dysforie, haluci-
nace, bludy, hypertenzi, tachykardii.

Butorfanol miize pfedchazet abstinenénimu syndromu po latkach
morfinového typu, nevyvolava euforii. Jeho terapeutické uZiti mize byt
doprovéazeno halucinacemi, pocitem nehybnosti, sedaci, zavratémi,
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nauzeou, zvracenim, insomnii a nasalni
kongesci. Pfedavkovani pak mulze vyvolat
respiracni depresi a kardiovaskularni zmény.

Nalbufin v nizkych davkach produkuje eu-
forii, zatimco vy338i davky vyvolavaji dysforii.
NejcastéjSim nezadoucim ucinkem je sedace;
nauzea a zvraceni se vyskytuji méné ¢asto.

Naloxon a naltrexon jsou &isti opioidni
antagonisté. Podaji-li se nemocnym lécenym
morfinem, jako antagonisté odstrani komplet-
né a dramaticky v pribéhu 1-3 minut ucinky
opioid(. Uginné obnovi dychani, stav védomi,
velikost zornic, peristaltiku stfev atd. Téméf
okamzité vyvolaji abstinenéni syndrom. Na
antagonistické ucinky téchto latek se nevyvi-
ji tolerance a stejné tak se ani po jejich nah-
lém vysazeni po pfedchozim dlouhodobém
podavani nevyvine abstinenéni syndrom.
Naloxon Ize pouzit jako antikravingovou (ba-
Zeni mirnici) medikaci u zavislych na alkoholu
a u patologickych hraca.

Buprenorfin se pouziva pfi detoxifikaci
a udrzovacich programech osob zavislych na
heroinu.

Metadon ma farmakologicky profil vel-
mi blizky morfinu, ale jeho Uginky vzhledem
k del§imu biologickému poloCasu pretrvavaji
déle. Pfi akutnim podani jsou jeho Uginnost
i analgeticky ucinek srovnatelné s morfinem.
Metadon je agonista vysoce ucinny po per-
oralnim podani. Tolerance a fyzickd zavislost
na metadon se vyvijeji pomaleji nez na morfin.
Odvykaci pfiznaky po nahlém odnéti latky jsou
po metadonu mirn&jSi (i kdyz déle trvajici) nez
po morfinu. Tyto vlastnosti pfeduréuji metadon
k tomu, aby byl latkou vhodnou k detoxifikaci
a k udrZovaci Ié¢bé pfi hrozicim relapsu zneuzi-
vani heroinu. Pouziva se vyluéné ve specializo-
vanych centrech a mlize vyvolat odvykaci stav.

Propoxyfen je synteticka latka struktural-
né i farmakologicky blizka metadonu, ale mé
slabé analgetické ucinky. Dextropropoxyfen
ma spektrum ucinku podobné kodeinu. Rovnéz
vyvolava nauzeu, ospalost i gastrointestinalni
vedlejSi Uinky. Pfedavkovani dextropropo-
xyfenem vyvold kiece a vyraznou respiraéni
depresi. Je dostupny ve formé hydrochlo-
ridu, a to bud samotny, nebo v kombinaci
s acetaminofenem, kofeinem nebo kyselinou
acetylosalicylovou. Levopropoxyfen je stere-
oizomer slabého opioidniho agonisty dextro-
propoxyfenu, ktery ma slabé antitusické ucin-
ky. Vedlejsi ucinky spojené s jeho uzivanim
jsou mirné a zahrnuji ospalost, zavraté, seda-
ci, nauzeu a kopfivku. Je dostupny ve formé
kapsli a ¢ipku.

Levorfanol svymi Gcinky blizce pfipomina
morfin a nema proti nému zadné vyrazné vyho-
dy. Pouze fidCeji vyvolava nauzeu a zvraceni.

Dextromorfan (dextrometorfan) je pra-
votoCivy stereoizomer metylového derivatu
levorfanolu. Prakticky postradd analgetické
ucinky a schopnost vyvolavat zavislost a vy-
volava mirngjsi zacpy nez kodein.

Phenazocin je opioidni analgetikum zhruba
5x U€innéj8i nez morfin. M4 delsi trvani u¢inku
(asi 6 hodin). Vyvolava nauzeu, zvraceni, seda-
ci (menSi nez morfin) a méné obstipaci.

3.2 Novéjsi opioidy

Dextromoramid je silné opioidni analge-
tikum syntetického plvodu, které se pouziva
k terapii silnych bolesti. Akutni respira¢ni
deprese m{Ze byt zvracena naloxonem.

Tilidin je atka, kterd ma vlastnosti podob-
né dextropropoxyfenu. Respiracni deprese je
zdvisla na davce. Toxické davky mohou zpl-
sobit snizeni védomi, kéma, respiraéni para-
lyzu a kfecCe.

Tramadol je centralné pisobici analgeti-
kum s nizkou afinitou k opidtovym receptoriim
(pUsobi na mi receptory). Vliv na dychani je
mensi nez u klasickych opioidd. Ovlivnéni
obéhu neni klinicky vyznamné, malo vyjadre-
nd byva i zacpa. Velkou vyhodou tramadolu je
moznost peroralni aplikace. Déle je jej mozno
podavat intramuskularng, subkutanné, intra-
vendzné nebo jako Eipky. Navykovy potencial
tramadolu neni velky, ale Ize se s nim v klinické
praxi setkat, proto je nutna opatrnost.

4. Substitucni lécba

Substituéni 1éba je nahrazeni ndvykové
latky latkou vhodnéjsi, pfedepsanou Iékafem
a uzivanou kontrolované. Uziva se témér vy-
hradné u opiatd. V zahraniéi se Uspésné uziva
uz pres 30 let. V Ceské republice je pro tento
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ucel registrovan metadon a buprenorfin — prep.
SUBUTEX. Oba maji delsi polo¢as nez bézné
zneuzivané opioidy; staéi tedy jedna davka
denné. Zasadou je ,vdostatecné davce po
dostate¢né dlouhou dobu®.

Samotné uZivani substituCnich latek
jeSté neni 1é¢bou. Je vhodné nastoupit do
léCebného nebo poradenského zafizeni.
Vyhodami substituce jsou vlastnosti farmako-
logické (delSi polocas, uzivani chemicky Cisté
aodborné kontrolované latky), farmakoeko-
nomické (cena), psychosocidlni (vymanéni
se ze subkultury toxikomand, psychoterapie).
Zébransky (2006) zdlrazfiuje snizovani trestni
¢innosti, rizika pfenosu infekénich chorob
a poCtu umrti.

Buprenorfin (SUBUTEX - viz vySe) se
vstiebava p.o. v tabletdch pod jazyk, ale i po
injekénim podani, coz vyuzivaji i u nas spise
toxikomani (proti zneuziti se preparat vSak
kombinuije s naltrexonem, ktery blokuje U¢inky
buprenorfinu na CNS. Tato kombinace by
méla byt dostupnd i u nas). Preparat nehradi
pojistovny.

Substituéni l1écba metadonem je Castad
a dlouhodoba. Latka se podava oralné v meta-
donovych programech unas a v zahraniéi.
Podani v napoji per os je méné rizikova nez
u vétsiny opiatl podavanych injekéné.

Oba léky nemaji euforizujici, trankvilizacni
ani analgeticky efekt, nedochazi k ,rausi” jako
po nékterych opioidech. Spréavné stanovend
davka blokuje narkoticky efekt jinych opiétd.
Nedochdzi ke zménam tolerance; Ucinnost
je i po ordlnim podani aspofi 24 hodin.
V terapeutickych mnozstvich nejsou toxickeé.
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