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Poruchy zplsobené uzivanim opioidd (OUD) jsou spojeny s vysokou mortalitou, pficemz nejcasté;si
pfi¢inou umrti v této populaci jsou Umrti z pfedavkovani. Mortalita mezi pravidelnymi uzZivateli
opioidll je témér 15krat vyssi ve srovnani s jejich vrstevniky, pficemz mortalita je vys$si béhem obdobi
mimo |écbu nez béhem lécby.

Substituc¢ni lé¢ba opioidy (OMT) je lécbou prvni volby pro OUD. Obecné je OMT dobfe zavedenym
|éCebnym pristupem dle mezinarodnich doporuceni. Metadon, buprenorfin a buprenorfin

s naloxonem jsou v soucasnosti nejpouzivanéjsimi léky v OMT v Evropé i jinde. Rizné formy OMT
mohou byt rdzné rizikové pro rizné typy populaci a jejich indikace by méla byt zaloZena na
presvédcivych dikazech o jejich efektivité a bezpecnosti. OMT je doporucenou lécbou zavislosti na
opioidech i v téhotenstvi. Je proto duleZité sledovat vliv expozice OMT Iékl in utero na porodni
metriky déti, ale také na jejich dalsi vyvoj. Pouze omezeny pocet zahranic¢nich studii se pokusilo
sledovat ucinky prenatalni expozice OMT na zdravi ditéte po perinatalnim obdobi. Jesté méné studii
zkoumalo obecnou mortalitu a morbiditu u déti vystavenych OMT. Praveé tyto otdzky fesi projekty
pracovni skupiny z Ceské republiky, Norska a Danska na velkych neselektovanych populacich.

ReZzim OMT a prevladajici systém tohoto typu lécby se lisi v kazdé zemi, mezi zemémi navzdjem, iv
prabéhu ¢asu. V CR oblast OMT byla dlouhodobé nedostate¢né zkoumana.

V nasi praci sledujeme rlzné kohorty pacientll v OMT za vyuZiti dat zdravotnich registri a
informacnich systému, které navzajem propojujeme na individualni rovni. Jsme také schopni
parovat napt. matku s ditétem a sledovat je v ¢ase. Siroka $kala celonarodnich udajtl ze zdravotnich a
populacnich ceskych registr(i je kompatibilni s témi ve skandinavskych zemich.

V prvni studii jsme sledovali vliv rozdilnych OMT Iék( na déti matek v OMT. Zjistili jsme, Ze déti
prenatdlné vystavené Ucinku buprenorfinu vykazovaly mirné lepsi neonatalni parametry ve srovnani
s détmi vystavenymi metadonu.

V navazujici studii jsme sledovali riziko morbidit u déti béhem prvnich 3 let Zivota, které byly
prenatalné vystaveny OMT Iéklm, a porovnavali je s relevantnimi skupinami OUD a obecnou
populaci. Morbitida u sledované skupiny déti matek v OMT byla srovnatelna s détmi matek s historii
OMT nebo s historii uzivani opioidl bez OMT. Déti vystavené OMT lék(im mély ve srovnani s obecnou
populaci vyssi riziko infekci, zaZivacich onemocnéni a onemocnéni kize a podkozi, ale velky podil
rizika je pravdépodobné zplsoben faktory Zivotniho stylu spojeného s poruchami uzivani navykovych
latek.

Ve studii zamérené na celou populaci OMT pacient( (N >13 000) jsme zjistili nizsi miru mortality mezi
OMT pacienty v Ceské republice ve srovnani s Danskem. Hruba mira imrtnosti (CMR) byla podobnd u
véech tii modalit OMT medikace (metadon, buprenorfin, buprenorfin s naloxonem) v CR, zatimco v
Dansku byla CMR nejvyssi u metadonu.

Studie mohou pfispét ke zlepSeni zdravi a kvality Zivota pacientl v OMT a predchazet dlouhodobym
komplikacim cilené IéCby.
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