
UŽÍVÁNÍ OPIODŮ A PŘEDÁVKOVÁNÍ V EVROPĚ:

TVÁŘÍ V TVÁŘ FAKTŮM
PŘEDÁVKOVÁNÍ ZŮSTÁVÁ JEDNÍM Z HLAVNÍCH DŮVODŮ ÚMRTÍ V EVROPĚ

U UŽIVATELŮ OPIODŮ 

EXISTUJE 5-10 KRÁT VYŠŠÍ 

PRAVDĚPODOBNOST 

ÚMRTÍ NEŽ U JEJICH 

VRSTEVNÍKŮ STEJNÉHO 

VĚKU A POHLAVÍ2

PORUCHA UŽÍVÁNÍ OPIODŮ MÁ 
VÁŽNÝ DOPAD NA ŽIVOT 
PACIENTŮ:
• OVLIVŇUJE JEJICH KAŽDODENNÍ ŽIVOT
• NARUŠUJE RODINNÉ VZTAHY3

• SNIŽUJE ŠANCE NA ZAMĚSTNÁNÍ4

PORUCHA UŽÍVÁNÍ OPIOIDŮ JE CHRONICKÉ RELABUJÍCÍ ONEMOCNĚNÍ. 
V EVROPĚ ŽIJE 1.3 MILIONU VYSOCE RIZIKOVÝCH UŽIVATELŮ OPIOIDŮ1,2

SNÍŽENÍ POČTU ÚMRTÍ SOUVISEJÍCÍCH S OPIOIDY ZŮSTÁVÁ V EVROPĚ JEDNÍM Z HLAVNÍCH ŮKOLŮ 

ÚSPĚŠNÁ LÉČBA BY MĚLA 
VE VYVÁŽENÉM POMĚRU 
OBSAHOVAT1,5

• UDRŽOVACÍ OPIOIDNÍ 
SUBSTITUČNÍ TERAPII

• PSYCHOSOCIÁLNÍ PODPORU
• STRATEGIE ÚPRAVY CHOVÁNÍ

PŘERUŠENÍ NEBO 
NEPRAVIDELNOST LÉČBY 
ZVYŠUJE U PACIENTŮ RIZIKO 
PŘEDÁVKOVÁNÍ1

VE SROVNÁNÍ S DETOXIFIKACÍ 
SNIŽUJE SUBSTITUČNÍ LÉČBA 
UŽÍVÁNÍ OPIOIDŮ A JINÝCH 
DROG A ZMENŠUJE RIZIKO 
PŘEDÁVKOVÁNÍ OPIOIDY4

PŘEDÁVKOVÁNÍ SI NEVYBÍRÁ; ZÍTRA TO MŮŽE POTKAT VAŠEHO ZNÁMÉHO,  PŘÍTELE NEBO ČLENA RODINY.  POMOŽTE VYPOŘÁDAT 
SE S PROBLÉMEM ÚMRTÍ Z PŘEDÁVKOVÁNÍ A PODPOŘTE NĚKOHO V OHROŽENÍ, ABY NAVŠTÍVIL SVÉHO LÉKAŘE. 

MALÉ ČINY MOHOU PŘISPĚT K VELKÝM ZMĚNÁM
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LIDEM S PORUCHOU UŽÍVÁNÍ 
OPIOIDŮ V EVROPĚ JE 
POSKYTOVÁNA SUBSTITUČNÍ 
LÉČBA, COŽ JE ASI 50% VŠECH, 
KTEŘÍ BY JI POTŘEBOVALI1,2

MÉNĚ NEŽ

670 000

5-10X
PODÍL UMRTÍ Z 
PŘEDÁVKOVÁNÍ ZA 
PŘÍTOMNOSTI OPIOIDŮ

81%
VÍCE NEŽ 8 000 
ÚMRTÍ Z 
PŘEDÁVKOVÁNÍ V 
MINULÉM ROCE1

8 000
ÚMRTÍ

SKUPINA S 
NEJVYŠŠÍM RIZIKEM 
ÚMRTÍ Z 
PŘEDÁVKOVÁNÍ2
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SUBSTITUČNÍ LÉČBA ZÁVISLOSTI NA OPIOIDECH SE UKÁZALA JAKO EFEKTIVNÍ PŘI SNIŽOVÁNÍ POČTU 
ÚMRTÍ V DŮSLEDKU UŽÍVÁNÍ DROG V PŘÍPADĚ, JE-LI PODÁVÁNA DOSTATEČNÁ DÁVKA A LÉČBA JE 

DLOUHODOBÁ.6,7 NEJČASTĚJI POUŽÍVANÉ LÁTKY JSOU METADON A BUPRENORFIN2


