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PREDAVKOVANI ZUSTAVA JEDNiIM Z HLAVNiICH DUVODU UMRTI V EVROPE
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VICE NEZ 8 000 SKUPINA S PODIL UMRTI Z U UZIVATELU opPloDU PORUCHA UZiVANI OPIODU MA
UMRTI Z NEJVYSSIM RIZIKEM  PREDAVKOVANI ZA EXISTUJE 5-10 KRAT VYSSi VAZNY DOPAD NA ZIVOT
PREDAVKOVAN( Vv UMRTI Z PRITOMNOSTI OPIOIDU  pRAVDEPODOBNOST PACIENTU:
MINULEM ROCE!? PREDAVKOVANI2 . PN * OVLIVNUJE JEJICH KAZDODENNI ZIVOT
UMRTI NFZQU JE“CI_! NARUSUJE RODINNE VZTAHY?
VRSTEVNIKU STEJNEHO «  SNIZUJE SANCE NA ZAMESTNANI{*
VEKU A POHLAV|2 |

PORUCHA UZiVANi OP10IDU JE CHRONICKE RELABUJICi ONEMOCNENI.
V EVROPE ZIJE 1.3 MILIONU VYSOCE RIZIKOVYCH UZIVATELU OPIOIDU2

SNIZENi POCTU UMRTIi SOUVISEJICICH S OPIOIDY ZUSTAVA V EVROPE JEDNIM Z HLAVNICH UKoLU
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USPESNA LECBA BY MELA LIDEM S PORUCHOU UZ{VANI PRERUSENI NEBO VE SROVNANI S DETOXIFIKACI
VE VYVAZENEM POMERU OPIOIDU V EVROPE JE NEPRAVIDELNOST LECBY SNIZUJE SUBSTITUCNI LECBA
OBSAHOVATL> POSKYTOVANA SUBSTITUCNI ZVYSUJE U PACIENTU RIZIKO UZIVANI OPIOIDU A JINYCH

* UDRZOVACI OPIOIDNI LECBA, COZ JE ASI 50% VSECH, PREDAVKOVAN;/! DROG A ZMENSUIJE RIZIKO

SUBSTITUCNI TERAPII
*  PSYCHOSOCIALNI PODPORU
+  STRATEGIE UPRAVY CHOVANI

KTERI BY JI POTREBOVALIY2 PREDAVKOVANI OPIOIDY#

SUBSTITUCNI LECBA ZAVISLOSTI NA OPIOIDECH SE UKAZALA JAKO EFEKTIVNI PRI SNIZOVANi POCTU
UMRTI vV DUSLEDKU UZiVANI DROG V PRIPADE, JE-LI PODAVANA DOSTATECNA DAVKA A LECBA JE

DLOUHODOBA.57 NEJCASTEJI POUZIVANE LATKY JSOU METADON A BUPRENORFIN?2

MALE CINY MOHOU PRISPET K VELKYM ZMENAM

PREDAVKOVANI SI NEVYBIRA; ZITRA TO MUZE POTKAT VASEHO ZNAMEHO, PRITELE NEBO CLENA RODINY. POMOZTE VYPORADAT

SE S PROBLEMEM UMRTi Z PREDAVKOVANi A PODPORTE NEKOHO V OHROZENI, ABY NAVSTIVIL SVEHO LEKARE.
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