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Abstrakt

Tato monografie se zabyva fenoménem problémového uZivani drog Cili uzivanim nelegdlnich drog,
které je spojeno s vyznamnymi zdravotnimi a socialnimi dopady na urovni jednotlivce, jeho okoli i
spole¢nosti a které je charakteristické rizikovym vzorcem a/nebo vysokou mirou uZivani drogy. Jejim
cilem je popsat fenomén problémového uzivani drog v celé Siti a postihnout hlavni znaky, které jej
vymezuji. Vychazi pfitom z ¢eského kontextu problémového uzivani drog, ktery je kromé uzivani
opioidl charakterizovan vysokym vyskytem metamfetaminu (pervitinu). Na zac¢atku prace shrnuje
vyvoj sledovani fenoménu problémového uzivani drog v ramci vyvoje drogové epidemiologie

v Evropé a CR. Déle analyzuje kategorii problémového uZivani drog a jeji souvislost s pfibuznymi
kategoriemi, jako jsou zavislost na navykovych latkach nebo jejich zneuzivani, skodlivé nebo rizikové
uzivani. Ve své dalsi ¢asti prace podava prehled o individualnich i externich faktorech, které zvysuji
vulnerabilitu uZivatel( drog ke vzniku negativnich dopad(, a podrobné se zabyva jednotlivymi
zdravotnimi i socidlnimi dopady na Urovni uZivatele, jeho rodiny, komunity a celé spole¢nosti.
Podrobné se prace zabyva metodami odhadu prevalence problémového uzivani drog, pfedstavuje
jejich dosavadni aplikaci ve vyzkumnych studiich v CR a popisuje a diskutuje jejich vysledky. V zavéru
prace nabizi shrnuti konceptu problémového uzZivani drog, jeho dopadt rizného charakteru na vsech
urovnich a faktorq, které je ovliviuji, a predstavuje komplexni model problémového uzivani drog.

Kli¢ova slova: problémové uzivani drog; zavislost; odhady prevalence; zdravotni dopady; socialni
dopady

Abstract

This monograph focuses on the phenomenon of problem drug use, i.e. use of illicit drugs associated
with significant health and social negative correlates and consequences among drug using
individuals, in their immediate surroundings and the society as a whole, and which is characterized
by risky pattern of use and/or heavy use over time. Its goal is to describe the phenomenon of
problem drug use in comprehensive way and to outline the main characteristics defining it. It refers
to the Czech context characterised by presence of opioids and mainly methamphetamine (pervitin)
within problem drug use. It introduces to the development of monitoring and research of problem
drug use in context of development of drug epidemiology in Europe and the Czech Republic. Further
on, the publication analyses the category of problem drug use and its links with related categories
such as drug addiction, abuse, harmful or hazardous use. In the next part, it gives an overview of the
intra-individual and external factors that increase the vulnerability of drug users to the development
of harmful consequences and categorises and describes various health and social consequences to
the user, his/her family, the community and the society. Finally the publication presents methods for
estimation of prevalence of problem drug use, describes their application in the Czech Republic so far
and present and discuss their results. In conclusion, the concept of the problem drug use and its
conseqguences is summarised and a complex model of problem drug use, its consequences of various
nature at all levels and the factors that moderate them is proposed.

Key words: problem drug use; addiction; prevalence estimates; health consequences; social
consequences
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1 Uvod

Globalné patfi navykové latky mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory podilejici se na celkové Umrtnosti
a hemocnosti. Na vrub koureni, alkoholu a dalsich drog1 Slovr. 2010 pfiblizné 11,2 % DALYs
(disability-adjusted life years), tj. ztracenych let Zivota v dUsledku umrtnosti a nemocnosti. Vétsina

v dlsledku koureni (6,3 %), dale alkoholu (3,9 %), mensi ¢ast (1,0 %) v disledku dalsich (tj. predevsim
nelegalnich) drog. U uZivatel(l tabaku byly za nejvyssi podil DALYs zodpovédné predevsim nemoci
kardiovaskularni, dychaci soustavy a novotvary (véetné karcinomu plic), u uzivatell alkoholu
kardiovaskuldrni nemoci, novotvary, gastrointestinalni nemoci (véetné cirhdzy jater) a vnéjsi pticiny
nemocnosti a Umrtnosti (nehody, Urazy, sebevrazdy). U uZivatel( nelegalnich drog se na celkové
nemocnosti a umrtnosti podilely infekéni nemoci, nemoci traviciho systému (zejména hepatitida typu
C a jeji klinické nasledky) a vnéjsi priciny nemocnosti a umrtnosti, tj. otravy predavkovanim, nehody,
sebevrazdy (Degenhardt a Hall, 2012; Lim a kol., 2012). Celosvétové jde nejvice skod v dusledku
nelegalnich drog na vrub opioidl a drog amfetaminového typu — zavislost na opioidech se na
vefejnozdravotni zatézi v disledku nelegdlnich drog podilela 46 % a drogy amfetaminového typu

13 %. V rozvinutych zemich Evropy, Severni Ameriky a v Australii je vefejnozdravotni zatéz spojena

s nelegalnimi drogami pomérné nejvyssi. Nejvic se na celkové nemocnosti a Umrtnosti v disledku
nelegélnich drog podili HIV infekce, hepatitida C (VHC) a sebevrazdy (Degenhardt a kol., 2013).
Analyza WHO vycislujici zatéZz nemoci pfitom zohledriuje pouze zdravotni (a zejména predcasnou
umrtnost), nikoliv sociadlni dopady uzivani navykovych latek.

Jednotlivé navykové latky vykazuji riznou miru zdravotnich i socialnich skod, které jsou s jejich
uzivanim spojeny na individualni i populacni Urovni (napt. Nutt a kol., 2010). Miru morbidity

a mortality v dusledku uziti/uzivani dané latky ovliviiuje na individudlni Urovni fada faktord na strané
drogy samotné (napr. koncentrace ucinné latky, Cistota), mira a vzorce uzZivani, individuaini psychicka,
biologicka (genetickd) predispozice uzivatele, socidlni kontext a prostiedi uzivani (napfr. Best a kol.,
2003). Kupfikladu skody zpUsobené rekreaénim uzivanim extaze v prostredi zabavy jsou jiného druhu
nez Skody zpUsobené v disledku injekéniho uzivani heroinu a je s nimi spojena také rlizna mira
spolefenské zatéze.

Spolecenské skody jsou dany predevsim silou asociace uzivani dané navykové latky s jejimi dopady
(tj. relativnim rizikem pro rGzné nasledky) a populaéni expozici dané latce, resp. mirou a frekvenci
uzivani dané Iatky v populaci. V této souvislosti je vysoka mira spolecenské zatéze spojena s uzivanim
legdlnich navykovych latek, tj. tabaku a alkoholu, pfedevsim dlsledkem jejich rozsifeni v populaci.
Napt. denné koufi pfiblizné ¢tvrtina ceské populace a pfiblizné pétina ceské populace konzumuje
rizikové alkohol, zatimco problémové uziva nelegdini drogy odhadem fadové 1 % dospélych osob
(Sovinova a Csémy, 2015; Mravcik a kol., 2016c).

Intenzivni uzivani nelegdlnich drog a zejména intenzivni uzivani nékterych z nich je vsak
epidemiologicky velmi vyznamné svymi zdravotnimi a socialnimi dopady na individudlni i populaéni
(spolecenské urovni). Prestoze chronicti, intenzivni, pravidelni, zavisli uzivatelé heroinu nebo drog
amfetaminového typu jsou v populaci pomérné malo zastoupeni, jsou zodpovédni za vétsinu
nejzavaznéjsich Skod spojenych s uzivanim nelegdlnich drog v populaci. Problémové uzivani drog se
nachazi v jadru kazdé lokalni, narodni nebo globalni drogové scény a predevsim problémovi uzivatelé

! Pokud neni uvedeno jinak nebo pokud jiny vyznam nevyplyva z kontextu, je pojem droga v této publikaci pouZivan jako
oznaceni pro omamnou a psychotropni latku kontrolovanou podle mezinarodnich dmluv OSN tykajicich se drog, tj. podle
Jednotné Umluvy o omamnych latkach z roku 1961 a Umluvy o psychotropnich latkach z roku 1971.
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jsou témi, kdo v urcitém okamziku své drogové kariéry hledaji pomoc a vstupuji do kontaktu

s pomahajicimi zafizenimi. Jsou to také predevsim oni, ktefi jsou vystaveni zvySenému riziku prenosu
infekénich onemocnéni nebo predavkovani véetné smrtelnych, kteti jsou ohrozeni socidlnim
vyloucenim a pachaji trestné Ciny spojené se zaopatfovanim drogy nebo prostiedku k ziskani drogy.

vrve

Cilem této prace je popsat fenomén problémového uzivani drog v celé Sifi a postihnout hlavni znaky,
které jej vymezuji vzhledem k jinym pouZivanym pojmim a konceptlim intenzivniho ¢i skodlivého
uzivani drog. V Uvodni ¢asti prace shrnuje vyvoj sledovani fenoménu problémového uzivani drog

v rdmci vyvoje drogové epidemiologie v Evropé a CR. Déle se zabyva podrobné kategorizaci a
popisem zdravotnich a socidlnich dopadt s problémovym uzivanim drog spojenych na individualini,
komunitni i populaéni Urovni, pfiéemz shrnuje dostupné informace o vyskytu problémového uzivani
drog v CR. Vychazi ptitom z ¢eského kontextu problémového uZivani drog, ktery je kromé uzivani
opioidl charakterizovan vysokym vyskytem metamfetaminu (pervitinu). V zavéru se prace zabyva
metodami pro odhad velikosti populace problémovych uZivatell drog a uvadi jejich aplikace vcéetné
dosavadniho poufiti v CR.
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2 Problémové uzivani drog v kontextu vyvoje drogové epidemiologie
UZivani nelegalnich drog se v Evropé stalo spolecenskym a verejnozdravotnim tématem v Sedesatych
letech a pocatkem sedmdesatych let minulého stoleti v souvislosti s uzivanim konopi a halucinogent
(LSD) mladymi lidmi a také v souvislosti s rostoucim vyskytem zavislosti na heroinu, coz vyvolalo
odborné a politické debaty a obavy v mnoha zemich. To vedlo v r. 1972 na ndvrh francouzského
prezidenta Georgese Pompidoua k vytvoreni spole¢ného multidisciplinarni programu Evropského
hospodarského spolecenstvi v oblasti drog, ktery vesel ve zndmost jako Pompidou Group a pod
Radou Evropy zacal vyvijet metody a koncepty slouzZici ke sledovani epidemiologické situace v oblasti
drog v Evropé.

V 80. letech a pocatkem 90. let minulého stoleti se intenzivni (injek¢ni) uzivani heroinu rozsitilo do
vétsiny zapadni Evropy a od poloviny 80. let doslo k Sifeni HIV/AIDS mezi injekénimi uzivateli drog. To
vedlo ke stimulaci védeckého poznani pficin a dopad( uzivani nelegalnich drog. V prabéhu
osmdesatych let byly poloZzeny metodologické zaklady epidemiologickych pFistupt v oblasti
nelegalnich drog a byl rozpracovan koncept tzv. drogovych indikator( na narodnich urovnich i na
urovni evropské. Rychly vyvoj zaznamenal predevsim vyzkum zaméreny na vzorce rizikového chovani
mezi injekénimi uZivateli drog. Spolu s tim se v 80. letech zacina uplatfiovat koncept problémového
uzivani drog pro intenzivni uZivani vybranych nelegalnich drog, které je spojeno s témi
nejvyznamnéjsimi spolecenskymi Skodami. Pod Skupinou Pompidou rovnéz vznikaji prvni projekty
pro vyvoj metodologie odhad( problémového uZivani drog (Hartnoll, 2003; Hartnoll, 2004).

Pompidou Group za tim Ucelem v r. 1983 zformovala tzv. epidemiologickou skupinu expert(, ktera
zacala vyvijet metody sbéru a analyzy dat o vyskytu a vzorcich uzivani drog a také zahajila sbér udaja
v rdmci tzv. multi-city study, ktera se zamérila na monitoring fenoménu nelegalnich drog ve velkych
evropskych méstech (Bless, 2003). Zpo&atku bylo do studie zapojeno 7 mést’ a na konci 80. let 13
mést®. V 90. letech minulého stoleti byla sit rozsitena také o mésta ze zemi byvalého socialistického
bloku a zahrnovala az 42 mést véetné Prahy. V ramci multi-city study byl vyvinut systém indikatord
uzivani drog a problému s nim spojenych, které se staly zdkladem systému sledovani drogové situace
v Evropé, ktery pozdéji pfevzalo a dale rozvinulo Evropské monitorovaci centrum pro drogy a
drogovou zavislost (EMCDDA). Zakladnimi indikatory v multi-city study byly (Bless, 2003):

- prevalence uzivani drog v populaci: studie v obecné i skolni populaci,

- problémové uzivani drog: injek¢ni uZivani drog, odhady problémového uzivani drog,

- |écba spojena s uzivanim drog: poptavka po lécbé, substitucni Ié¢ba, nefatalni intoxikace
drogami, lGzkova psychiatricka péce,

- nemocnost a imrtnost spojend s drogami: VHB, VHC, HIV/AIDS, drogova umrti,

- kriminalita spojena s drogami: zadrZeni a odsouzeni pro drogové trestné Ciny, uzivani drog ve
véznicich,

- drogovy trh: zachyty drog, cena a Cistota drog.

V r. 1993 bylo formalné ustaveno Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost

(EMCDDA) s cilem poskytovat objektivni, spolehlivé a srovnatelné informace o drogach a drogové
zavislosti a jejich dlsledcich na celoevropské Urovni. To poté, co zacalo v r. 1995 fungovat,

2 Amsterdam, Dublin, Hamburk, Londyn, PafiZ, Rim a Stockholm

3 Pfibyly Barcelona, Helsinky, Kodan, Lisabon, Oslo a Zeneva.
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zformulovalo systém péti klicovych indikdatort drogové epidemiologie. Klicové indikatory jsou vice nez
jednotlivymi kvantitativnimi ukazateli spiSe ,datovymi doménami“, které popisuji klicové aspekty
drogové situace a nejvyznamnéjsi dopady uzivani drog. Jejich vybér byl kompromisem mezi jejich
schopnosti odrazet redlnou situaci a mezi dostupnosti zdroji dat napfi¢ evropskymi zemémi
(zabransky, 2003; Hartnoll, 2004; Mravcik, 2007; European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2012; Zabransky a Mravcik, 2015). Jsou jimi:

- uzivani drog v (obecné) populaci,

- problémové uzivani drog,

- poptavka po lé¢bé spojené s uzivanim drog,

- infekéni nemoci spojené s uzivanim drog a

- Umrti spojena s uzivanim drog a Umrtnost uZivateld drog.

Kromé klicovych indikator( samoziejmé existuji dalsi vyznamné oblasti a zdroje informaci, které
slouzi k doplnéni znalosti o rozsahu uZivani a nasledcich uzivani drog v populaci — napf. dalsi
ukazatele vyjmenované v tzv. Lisabonském konsenzu mezi EMCDDA a UNDCP — Programem pro
kontrolu drog OSN (Commission on narcotic drugs, 2000):

- uZivani drog mezi mladezi nebo zranitelnymi subpopulacemi,
- nefatdlni intoxikace drogami,

- psychiatricka komorbidita,

- drogové trhy a dostupnost drog,

- drogova kriminalita,

- socialni vylouceni a znevyhodnéni spojené s uzivanim drog,

- ekonomické/socialni ndklady na zneuZivani drog.

2.1 Vyvoj drogové epidemiologie v Ceské republice

Pred r. 1989 byl rozsah problému spojenych s uzivanim navykovych latek komunistickym reZzimem
systematicky zakryvan a zejména uzivani nelegalnich drog bylo prezentovano jako okrajovy problém
ojedinélych skupin ,,zkazené” mladeze (Zabransky a Bullington, 2007). Pokud jde o nealkoholové
podrobné se historickému kontextu problémového uzivani drog v CR vénuje kapitola Vyskyt
problémového uZivani drog v CR, str. 74.

O mife a vzorcich uZivani drog v socialistickém Ceskoslovensku se objevovaly ojedinélé zpravy, a to
spiSe v zahrani¢nim odborném tisku (napf. Vondradek a kol., 1968). Sbér dat o pacientech

v ambulantni a lGzkové péci v informacnich systémech Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(UzIS) zalozeného v r. 1960 byl prakticky jedinym systematickym zdrojem informaci o vyskytu uZivani
navykovych latek na Gzemi dnedni CR. Pokud jde o ambulantni péci, vykaz ¢innosti a pacientd

tzv. protialkoholnich poraden byl zaveden v r. 1963, zpocatku byli sledovani jen uZivatelé alkoholu,
od r. 1984 také uZivatelé nelegélnich drog (Mravéik a kol., 2011a). Udaje o IGizkové péci o uZivatele
navykovych latek jsou k dispozici od r. 1959, pficemz zpocatku Slo témér vyhradné o data

o uzivatelich alkoholu, Udaje o hospitalizacich osob zavislych na nelegéalnich drogach jsou

Rozsah problémového uzivani drog v populaci se systematicky nestudoval, nicméné na konci 80. let minulého stoleti byl
celkovy pocet zavislych na nealkoholovych drogach v CR pomoci extrapolace Udajil ze zdravotnické statistiky odhadovéan
na 25-30 tis. osob (NoZina, 1997), coz je Udaj blizky sou¢asnym prevalenc¢nim odhaddm zahrnujicim uZivatele pervitinu
(metamfetaminu) a opioidd.
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systematicky k dispozici od r. 1973 (Mravéik a kol., 2011b). Registry a hlasné systémy UZIS predstavuiji
zdroje informaci o Ié€enych uZivatelich drog v lizkové a ambulantni zdravotni péci (véetné opiatové
substitucni [écby) dodnes.

Klinickym vyzkumem v oblasti zavislosti, zejména alkoholu, se vénoval Vyzkumny dstav psychiatricky
zaloZeny v r. 1961, pozdéji prejmenovany na Psychiatrické centrum Praha, které se od r. 2015
transformovalo v Narodni Ustav dusevniho zdravi (NUDZ). Vyzkumné aktivity tohoto pracovisté

v oblasti hodnoceni efektivity a prognozy 1écby zavislosti na alkoholu, faktor podminujicich
Uspésnost lécby nebo v oblasti vzorcll uZivani alkoholu v populaci jsou spojeny predevsim s osobou

L. Kubicky (napt. Kubicka a Pintovd, 1973; Kubicka a kol., 1995). Pozdéji se toto pracovisté zejména
diky L. Csémymu zapojilo do mezinarodnich aktivit a projekt rovnéz v oblasti epidemiologického
vyzkumu uzivani navykovych latek v populaci véetné populace adolescent(, predevsim do
celoevropské opakované dotaznikové prirezové studie ESPAD zamérené na uZivani alkoholu a dalsich
drog mezi 16letymi studenty (napf. Csémy a kol., 2000b; Csémy a kol., 2006), vyzkumu rekreacéniho
uzivani drog v prostredi noc¢ni zabavy (napf. Csémy a kol., 2000a) a bylo zapojeno rovnéz do multi-city
study Skupiny Pompidou Rady Evropy (Bless a kol., 2000). V soucasnosti se v NUDZ vénuje oblasti
zavislosti vyzkumny program Epidemiologicky a klinicky vyzkum zavislosti.

V srpnu 1993 ptijala Ceskd republika svou prvni strategii protidrogové politiky s ndzvem Koncepce

a program protidrogové politiky na obdobi 1993-1996,” ve které pfijala kol vypracovat a realizovat
projekt drogové epidemiologie. Nasledné vzniklo v r. 1995 pfi Hygienické stanici hl. m. Prahy Centralni
pracovisté drogové epidemiologie, jehoz ¢innost byla spojena predevsim s osobami V. Polaneckého
(ktery do r. 2002 zastéval funkci narodniho koordinatora drogové epidemiologie), J. Sejdy a B.
Studnic¢kové. Toto pracovisté zalozilo rutinni systém sbéru dat o uzivatelich drog Zadajicich o 1é¢bu

v souladu s protokolem EMCDDA — prvni prevalenéni studie uZivatell drog v 1écbé byla provedena v r.
1994 (Sejda a kol., 1995) a od nasledujiciho roku probihal systém ¢tvrtletnich hldseni nejd¥ive prvnich
Zadosti a od r. 2001 vSech Zadosti o 1é€bu spojenou s uzivanim drog podle metodiky EMCDDA
(Polanecky a kol., 2002). Registr zadosti o |écbu spojenou s uzivanim drog provozovala hygienicka
sluzba do r. 2015, kdy byl spustén novy Narodni registr 1éCby uZivatell drog (NRLUD) spravovany
UzIS, ktery integroval dosavadni registr 7adosti o 1é¢bu hygienické sluzby a Narodni registr uzivatel(
lékaFsky indikovanych substituénich latek (NRULISL) provozovany UZIS (Nechanska a kol., 2014).
Centralni pracovisté drogové epidemiologie hygienické sluzby rovnéz zavedlo sentinelovy systém
sbéru dat o nefatalnich intoxikacich drogami (napF. Seblova a kol., 2001) a realizovalo tfi viny
dotaznikové studie mezi mladezi (Polanecky a kol., 2001). Pfi sbéru dat byla vyuZita sit krajskych

a v té dobé existujicich okresnich hygienickych stanic. Pracovisté pravidelné publikovalo a publikuje
vyrocni zpravy, ve kterych se kromé vysledkd vyse uvedenych sbérnych systému zabyva mimo jiné
také vyskytem nové hlasenych pripadd HIV a virovych hepatitid mezi injekénimi uzivateli drog
sledovanych hygienickou sluzbou a centralné shromazdovanych Statnim zdravotnim dstavem v Praze.
Praveé oblast infekénich onemocnéni spojenych s injekénim uzivanim drog byla v 90. letech minulého
stoleti rovnéz predmétem intervencnich a vyzkumnych projektud realizovanych hygienickymi
stanicemi napt. v Usti nad Labem (Trmal a kol., 1999) nebo v Karviné (Mravéik, 2000; Mravéik a kol.,
2000; Mravcik a Zabransky, 2001a).

> usneseni vlady €. 446 z 18. srpna 1993

Mravcik V.: Epidemiologie problémového uzivani drog str. 6



Dal3im meznikem ve vyvoji drogové epidemiologie v CR byla realizace vyzkumné studie Projekt
analyzy dopad( novelizace drogové legislativy (PAD) v letech 1999-2001, ktera se zabyvala
vyhodnocenim dusledk( novelizace trestniho zakona, kterou byla od r. 1999 zavedena trestnost
prechovavani drogy v mnozstvi vétSim nez malém pro vlastni potiebu (Zabransky a kol., 2001a).
Projekt inicioval a realizoval fadu kvalitativnich a kvantitativnich studii a sbérnych systémd, které
poloZily zaklad sou¢asného drogového informaéniho systému v CR a pfedznamenaly pozdé&;jsi vznik
Ndarodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti. Jadro vyzkumného tymu tvofili
T. Zabransky, M. Miovsky, H. Fidesova a V. Mravcik. V rdmci projektu PAD byl zaloZen specidlni registr
drogovych Umrti na oddélenich soudnich Iékafstvi (Zabransky a Vorel, 2001), provedena analyza
pravni Upravy drogovych trestnych ¢inl (Gajdosikova, 2001a; Gajdosikova, 2001b), aplikovany
kvalitativni metody sbéru a analyzy dat na souboru uZivatell drog, pracovnikll pomahajicich sluzeb

i prosazovani prava (Miovsky a kol., 2001a; Miovsky a kol., 2001b), analyzovany naklady rodin

a naklady na drogy mimo ramec zdravotniho pojisténi (Kalina, 2001a; Kalina, 2001b), provedena
sekundarni analyza skolskych studii v oblasti uzivani drog (Mravcik a Zabransky, 2001c) a provedena
série prvnich prevalenénich odhad( problémového uzivani drog standardnimi metodami v CR
(Mravcik a Zabransky, 2001b). Vrcholem projektu bylo vycisleni spolecenskych nakladd na zneuzivani
nelegélnich drog v CR v r. 1998 (Zabransky a kol., 2001b) a analyza nakladd a vynosti trestnosti drzeni
drog pro vlastni potfebu (Zabransky a Rasmussen, 2001).

Za prispéni twinningového projektu s Rakouskem® v réamci pfistupu CR do EU bylo v r. 2002 zalozeno’
Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti® (NMS), jeho? vedoucim se stal V.
Mrav¢ik. Vedoucim projektu byl J. Radimecky, tehdejsi narodni protidrogovy koordinator CR. Projekt
mél kromé ¢asti zamérené na drogovy informacni systém (ktery ved| T. Zabransky) jesté komponenty
vénujici se koordinaci protidrogové politiky (vedl J. Radimecky) a posileni kapacity a vzdélavani
pracovnikl ve vsech oblastech protidrogové politiky (vedl M. Miovsky). Realizace projektu zejména

v oblasti drogového informacniho systému navazovala na projekt PAD (viz vySe) a byla Uzce spjata s
jinym projektem technické pomoci kandidatskym zemim EU ze strany EMCDDA.

V oblasti monitoringu drogové situace nastavil twinningovy projekt zaklad struktury drogového
informacniho systému koordinovaného NMS, ktery v zakladu pretrval dodnes. Byly zaloZeny pracovni
skupiny pro jednotlivé klicové indikatory, byl zpracovan prvni plan drogového informacniho systému
v CR?, byly zalozeny monitorovaci a sbérné systémy v oblasti drogovych dmrti (specialni registr
drogovych umrti), infekénich onemocnéni, sbéru dat z nizkoprahovych zatizeni pro uzivatele drog
(systém Freebase, dnes UniData), byla zaji$téna systémova podpora studii ESPAD v CR, byla zahajena
realizace sero-behaviordlni studie s testovanim protilatek proti HCV mezi injekénimi uzivateli drog,
byl zaloZen soucasny systém odhad( problémového uzivani drog multiplikacni metodou a proveden
prvni celonarodni odhad metodou zpétného zachytu, byla upravena struktura dat z trestnépravniho
sektoru o zachytech drog, cendch a Cistoté drog apod. V ramci twinningového projektu byla
zpracovana prvni plnohodnotna narodni zprdva o stavu ve vécech drog podle struktury EMCDDA
(zabransky a kol., 2002), na kterou od r. 2003 navazuji vyrocni zpravy zpracovavané NMS (Mravcik a

projekt Phare Twinning 2000 CZ 0007-04 ,Posileni narodni protidrogové politiky” realizovany od 1. srpna 2001 do
31. ledna 2003

usneseni vlady ¢. 643 z 19. ¢ervna 2002
nyni Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti

http://www.drogy-info.cz/nms/o-nas/narodni-akcni-plan-drogoveho-informacniho-systemu-napdis-1/ [2017-03-02]
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kol., 2003). V soucasné dobé& NMS koordinuje systém sbéru, analyzy a distribuce informaci o drogach
a hazardnim hrani v CR, vydava vyro¢ni zpravy o drogové situace a o hazardnim hrani v CR a je
hlavnim partnerem evropského systému monitoringu drogové situace koordinovaného EMCDDA.™

Pro vyvoj monitoringu drogové situace je podstatny rovnéz vznik Centra adiktologie na Psychiatrické
klinice 1. |ékarské fakulty UK v Praze v r. 2005, ze kterého sloucenim s oddélenim pro lé¢bu zavislosti
VFN v Praze (u Apolinare) vznikla Klinika adiktologie jako odborné pracovisté 1. |ékarské fakulty UK a
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, spolu se vznikem nového interdisciplinarniho oboru
adiktologie (Miovsky, 2007). Toto pracovisté resilo fadu projekt(l v oblasti epidemiologie uzivani
drog, napf. analyzu odhadu spolecenskych naklad@ uzivani navykovych latek v CR (Zabransky a kol.,
2011a), epidemiologie uZivani novych psychoaktivnich latek (Mravcik a kol., 2015a) nebo se zasadnim
zpusobem podilelo na formulaci Koncepce védy a vyzkumu v oboru adiktologie pro obdobi 2014—-
2020, ktera zasahuje rovné? do oblasti monitorovéni drogové situace v CR a sledovani epidemiologie

v oblasti zavislosti (Miovsky a kol., 2014b).

10 podrobnéji viz http://www.drogy-info.cz/ [2017-03-02]
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3 Vymezeni problémového uzivani drog

3.1 Definice problémového uzivani drog a pribuznych kategorii

Problémoveé uZivani drog (problem drug use) je Evropskym monitorovacim centrem pro drogy

a zavislost (EMCDDA) definovano jako opakované uzZivani drog s negativnimi disledky zahrnujicimi
zdvislost a ostatni zdravotni, psychické a socidlni problémy, nebo pfedstavuje vysokou
pravdépodobnost takovych disledku. Dale EMCDDA uptresnuje, Ze jde o uZiti psychoaktivnich Idtek
vysoce rizikovym vzorcem (intenzivné) a/nebo vysoce rizikovym zplisobem aplikace v poslednich

12 mésicich (Thanki a Vicente, 2013). Tato definice je vysledkem revize klicového indikatoru
problémového uzivani drog (PUD) probihajici v letech 2011-2013, po které EMCDDA zavedlo pojem
vysoce rizikové uzivdni drog (high-risk drug use)."* PUD je EMCDDA tradi¢né operacné definovano
jako injekéni uZivdani drog a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivdni opioidi a/nebo stimulancii typu
amfetaminu a/nebo kokainu/cracku, s odkazem na to, Ze zahrnuje takové vzorce uzivani a typy drog,
jejichz uzivani zplGsobuje jednotlivelim i spolecnosti nejvice skod (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction, 2009d).

Pravdépodobné jedna z prvnich definic problémového uZivani drog (problem drug use) se objevuje ve
vlbec prvni monografii vydané EMCDDA, ktera se vénuje problematice odhad(i PUD Estimating the
Prevalence of Problem Drug Use in Europe (Stimson a kol., 1997) a ktera vychazi z pfispévkd seminare
organizovaného spole¢né EMCDDA a Pompidou Group Rady Evropy 10. aZ 14. ¢ervna 1996 ve
Strasburku. V predmluvé Hartnoll (1997, p. 10) definuje PUD jako tézky (heavy) vzorec uZivdni drog
(t.j. Casté uzZivani nebo uZivani vysokych davek nebo injekcni uZivani drog), ktery predstavuje vysoké
riziko problematickych disledki (problematic consequences), jako jsou zdvislost nebo HIV infekce, a
ktery muZe vyZadovat IéCebné intervence nebo intervence v oblasti sekunddrni prevence. Hartnoll
soucasné upozornil na to, Ze definice PUD je volna a Ze je potfeba pti odhadech PUD vidy disledné
definovat populaci, kterd je odhadovdna, ze pojem problémové uzivani drog je ve znaéné mire
zaménovan s pojmem zdvislost (addiction) a Ze se obé kategorie do znacné miry prekryvaji. Pro
vymezeni problémového uzivdni drog je proto uziteCné prozkoumat vymezeni zdvislosti jako
nosologické jednotky a dalSich souvisejicich kategorii.

Podle Americké spolecnosti pro l1écbu navykovych nemoci je zdvislost (addiction) primarné
chronickym onemocnéni mozku, predevsim systému odménovani, motivace, paméti a dalSich
souvisejicich funkci. Poruchy téchto funkci vedou k charakteristickym patologickym biologickym,
psychologickym, socialnim a spiritudlnim projeviim u jednotlivce, ktery uzivanim latky a/nebo
pokracovanim v chovani s potencidlem vzniku a rozvoje zavislosti dlouhodobé usiluje o dosazeni
odmény a/nebo ulevy. Zavislost charakterizuje neschopnost abstinovat, postiZzeni kontroly chovani,
baZeni, snizena schopnost rozpoznavat Ci pfipoustét si vyrazné problémy vznikajici v ddsledku
vlastniho chovani, narusené mezilidské vztahy a dysfunkéni emocni reakce. Stejné jako u dalSich
chronickych nemoci se v cyklu zavislosti vyskytuji relaps a remise. Bez Ié¢by nebo zapojeni do
Uzdravnych aktivit je zavislost progresivni a mlze vyustit v invaliditu nebo v pred¢asnou smrt
(American Society for Addiction Medicine, 2011).

" po revizi EMCDDA zahrnuje mezi vysoce rizikové uzivani drog rovnéz uzivani jinych drog véetné konopnych, pricemz je
zfejmé, Ze béZnym vzorcem vysoce rizikové uZivani drog je tzv. polymorfni uzivani drog (polydrug use).
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Zakladni vychodisko této definice, a sice Ze zavislost je primarné poruchou mozkovych funkci, se stalo
tercem kritiky védcu rady obort zabyvajicich se zavislosti s odkazem na to, Ze jde o biomedicinsky Ci
neurobiologicky redukcionismus a Ze zavislost nelze oddélit od jejiho socidlniho, psychologického,
kulturniho, politického, pravniho nebo environmentalniho kontextu (napf. Levy, 2013; Heim, 2014). |
kdyz existuje celé rfada teorii a modell vysvétlujicich vznik zavislosti na Urovni jednotlivce i
spolecnosti (napt. West, 2013), v soucasnosti existuje Siroka odborna shoda na tom, Ze etiologie
zavislosti je multifaktoridlni, tj. Ze se na jejim vzniku podili celd fada rliznych, navzajem se
ovliviiujicich faktord, které se komplexné vysvétluji v tzv. bio-psycho-socio-spiritualnim modelu (i
modelech) zavislosti, v némz se stfetdvaji priciny a vlohy dédi¢né, (neuro)biologické, vyvojové,
psychologické a socidlni. Svou roli pfitom hraji také farmakologické vlastnosti dané latky, které
podminuji miru a druh rizika (potenciadlnich dopadu) véetné rizika vzniku zavislosti (Kudrle, 2003;
West, 2013).

Patrné s nejnové;si definici zavislosti prisel West (2013, p. 27), ktery zavislost definoval (aniz definici
omezil neurobiologickymi nebo medicinskymi vychodisky) jako opakovanou silnou motivaci k
umysinému chovdni postrddajicimu jakykoli vyznam z hlediska pfeZiti, ziskanou na zdkladé
praktikovdni takového chovdni, s vyraznym potencidlem pro nezamyslenou ujmu. Na rozdil od vétsSiny
stavajicich definic neni v této definici zminka o naruseni kontroly, konfliktu, potfebé zvySovat davky,
syndromu z odnéti, bazeni nebo jinych predpoklddanych mechanismech a projevech, jejichz
pfitomnost, skladba a intenzita se mohou lisit od latky k latce nebo od jedince k jedinci.

Zavislost (nejdrive prevazné na alkoholu) zacala byt chapana jako chronické relabujici onemocnéni
nékdy v poloviné 19. stoleti (Crocq, 2007) a priblizné o 100 let pozdéji se stala soucasti klasifikacnich
a diagnostickych systému. V soucasnosti jsou klinicka diagnosticka kritéria zavislosti definovana
predevéim v mezinarodni klasifikaci nemoci (WHO a UZIS CR, 2008) a v Diagnostickém a statistickém
manualu dusevnich poruch (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) Americké
psychiatrické asociace (American Psychiatric Association, 2000; American Psychiatric Association,
2013). Desata revize mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) pouZiva pro rozvinutou poruchu
pojem syndrom zavislosti, 4. revize DSM (DSM-IV) pojem zdvislost (dependence) a 5. revize DSM
(DSM-5) pojem porucha z uZivdni Idtky (substance use disorder)'. Zavislost je v téchto klasifika¢nich a
statistickych systémech definovéna jako soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stav(,
ktery se vyviji po opakovaném ufiti latky ¢ kombinace latek™ ¢&i $kodlivém (maladaptivnim) zptisobu
uziti a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani pfi jejim uzivani, pretrvavajici
uzivani této drogy i pres skodlivé nasledky, prioritu v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a
zavazky, zvySenou toleranci pro drogu a stav z odnéti drogy. Pocet kritérii se v jednotlivych
systémech lisi (6 aZ 11), pficemzZ pro stanoveni diagndzy zavislosti ¢i tézké poruchy je poZzadovan
minimalni (prahovy) pocet kritérii (pfiznak(l) v poslednich 12 mésicich.

12 Poruchy z uzivani latky jsou v DSM-5 soucasti Sirsi kategorie zdvislostni poruchy (addictive disorders), kam byla nové
zarazena rovnéz tzv. hrdcskd porucha (gambling disorder), v MKN-10 definovana jako patologické hraéstvi (dg. F63.0), coz
reflektuje fadu spolecnych rys téchto poruch vcetné faktord neurobiologickych. Pro hraéskou poruchu (patologické
hradstvi) jsou stanovena podobna kritéria, pficemz v symptomatologii se objevuji také financni aspekty hrani (zvySovani
sazek, dohanéni ztrat, zadluzenost) a Ihani blizkym osobam o rozsahu hrani.

B3 Zavislosti maze vzniknout na specifickou navykovou latku nebo skupinu podobnych nebo rozli¢nych latek. Navykové latky,
resp. poruchy z jejich uzivani, MKN-10 rozdéluje na alkohol, opioidy, kanabinoidy, sedativa nebo hypnotika, kokain,
stimulancia véetné kofeinu, halucinogeny, tabdk, organicka rozpoustédla a pfipadné dalsi latky nebo kombinace latek (dg.
F10-F19).
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Kromé zavislosti ¢i tézké poruchy z uzivani ndvykovych latek definuji klasifikacni a diagnostické
systémy lehéi poruchu, jakysi pfedstupen zavislosti, oznacovanou v MKN-10 jako Skodlivé uZivani
(harmful use) a v DSM-IV jako zneuZivéni (abuse).* Podle MKN-10 je skodlivé uZivdni definovano jako
uzivani vedouci k poruse somatického a/nebo dusevniho zdravi (socidlni rozmér dopad{ MKN-10
pfipousti, ale pro diagndzu skodlivého uzivani samy o sobé nestaci). Podle DSM-IV je zneuZivani
definovano jako opakujici se uzivani latky, které vede ke klinicky vyjadienym nezadoucim dasledkim,
napf. k neplnéni zdsadnich povinnosti v praci, Skole nebo doma, k nebezpeénym situacim (napf¥. fizeni
automobilu pod vlivem), k problémm se zakonem nebo pokracovani v uzivani i pres negativni
socialni problémy ¢i narusené mezilidské vztahy zplsobené nebo obnovené efektem uZiti latky (DSM-
IV tedy zase na rozdil od MKN-10 definuje zneuzZivani prostfednictvim dopadu v socidlni oblasti).

Ekonomicka definice, ktera vychazi z metodologie studii naklad{ na nemoc (cost of illness), definuje
zneuzivani (abuse) jako situaci, kdy uZivani drog zahrnuje kromé nakladd na porizeni drogy rovnéz
Cisté spolecenské ndklady. ZneuZivdni se vyskytuje, pokud spolecnost vynakladd cisté ndklady jako
dusledek uzivani drog (Single a kol., 2003, p. 18).

V anglictiné se Casto pro zneuzivani ndvykové latky pouziva rovnéz vyraz misuse. WHO definuje
misuse jako uziti 1atky za ucelem, ktery se neshoduje se zdkonnymi nebo medicinskymi pokyny, jako
je naptiklad uziti 1éku za jinym nez Iééebnym ucelem (World Health Organisation, 1994, p. 45).

V oblasti zneuzivani Iék(l navrhli Kiifner a kol. (2011, p. 13) po revizi vSech moznych definic
zastresujici definici zneuzivani (misuse) Iéku zahrnujici vSechny typy a mozZnosti zneufziti Iéku jako
jakykoliv zptsob uZiti Iéku, u kterého byla prokdzdna problematickad spotfeba. Jde napfiklad o uZiti
léku s nebo bez lékarského predpisu, ovSem zjevné mimo prijaté lékarské postupy nebo pokyny, za
rekreacnim ucelem nebo v ramci samolécby, kdy rizika a problémy spojené s uZitim prevazuji nad
vyhodami (Kifner a kol., 2011, p. 13).”

WHO navic pracuje s pojmem rizikové uzZivani (hazardous use), které definuje jako vzorec uzivani,
ktery zvysuje riziko Skodlivych (harmful) dopadi pro uzivatele. Kromé dopadi v oblasti somatického
a dusevniho zdravi zahrnuje rovnéz dopady v socialni oblasti. Na rozdil od skodlivého uZivani (harmful
use) je u rizikového uZivani podle WHO podstatny verejnozdravotni vyznam uZivani bez ohledu na
pripadnou absenci nemoci u individualniho uZivatele (World Health Organisation, 1994, p. 41). Déle
definuje WHO problém spojeny s uZivanim drog (drug-related problem) jako néktery z fady
nezadoucich doprovodnych jevl (any of the range of adverse accompaniments) uzivani drog,
predevsim zakazanych, resp. kontrolovanych (illicit), pficemz asociace problému s uzivanim nemusi
nutné znamenat pric¢inny vztah. Vztahuje se na problémy na individualni i spolecenské urovni (World
Health Organisation, 1994, p. 35; World Health Organisation, 2014, p. vi).

% DsM-5 nerozliSuje kategorii zdvislosti a zneuZivani, ale rlizné stupné poruchy z uzivani latky (mild, moderate, severe).

B Podstatnym rysem této definice je tedy nerovnovdha mezi pozitivnimi (pfinosy) a negativnimi (Skodami) dopady
uZiti/uzivani léku. Pozitivnimi dopady uZivani nelegalnich drog, pfestoZe existuji, i kdyZ je sou¢asny mezinarodni ramec
kontroly drog nepftipousti, se tato analyza nezabyva.
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3.2 Faktory ovliviiujici povahu a miru dopadii problémového uzivani drog

3.2.1 Prehled faktoru ovliviiujicich zavaznost problémového uzivani drog

Individualni zavaznost Skod je dana do znaéné miry individudlnimi charakteristikami a predispozicemi
predevsim na strané uZivatele, ale také vlastnostmi latky a faktory prostredi. Variabilita rizika je
funkci faktord, jako jsou typ drogy, davka, zpUsob uziti, prostiedi a kontext uziti a také uzivatelskych
zkusenosti a ocekdvani. Je pfitom zrejmé, ze nékteré skody se vztahuji k problémovému
(intenzivnimu, chronickému) uzivani drog, zatimco jiné k pfileZitostnému nebo jednorazovému uziti
latky.

Zvlastni kapitolu predstavuji nové psychoaktivni latky, u kterych ¢asto neexistuji informace
a uZivatelské zkusenosti tykajici se ucinkd, toxicity, interakci s dalsimi drogami apod. (Dines a kol.,
2015; Mravcik a kol., 2015a).

V pokynech EMCDDA (2010) pro hodnoceni rizik novych psychoaktivnich latek (tj. 1atek, které nejsou
predmétem mezinarodni kontroly, ale maji podobnou strukturu a/nebo vlastnosti jako latky
kontrolované) je uvedeno, Ze riziko spojené s uzitim latky vyplyva predevsim z:

- vlastnosti dané latky (farmakologickych a toxikologickych charakteristik),
- miry socidlni kontroly (regulatornich opatfeni a neformalnich norem),

- zpUsobu uZiti (vzorec a kontext uZiti),

- individualnich charakteristik uzivatele (vék, pohlavi, kondice apod.).

Best a kol. (2003) uvadi nasledujici faktory, které mohou ovlivnit rizika vyplyvajici z uziti latky:

- faktory konzumace (zpUsob aplikace, davka, Cistota, nebezpecné pfimési),

- kombinace s dalsi latkou soucasné nebo nasledné,

- dostupnost (jak je latka dostupna a jak je uZiti latky ovlivnéno dostupnosti),

- zakonna situace (zakonny ramec tykajici se uzivani drog a jeho prosazovani v praxi),

- socialni kontext (dGsledky setu a settingu a vlivu sociokulturniho kontextu na rizikovost),
- véka vyvojové faktory,

- zranitelnost (vlastni jednotlivedm nebo skupinam osob),

- omezena (docasné) moznost uzivani (inkapacitace), napf. v pripadé uvéznéni nebo [écby.

Ve svém prehledu identifikoval Lloyd (1998) celou fadu rizikovych faktor( spojenych s individualni
predispozici k rozvoji problémového uzivani drog. Ty zahrnuji predevsim:

- v oblasti vyvojovych faktorl pfitomnost problémového uzivani v roding, rozpad rodiny
a vyrastani v neuplné rodiné, slabou vztahovou vazbu a nedostatek komunikace v roding, zneuziti
v détstvi,

- zhorSeny Skolni prospéch, zaskolactvi, vylouéeni ze skoly, poruchy chovani,

- zapojeni do kriminalnich aktivit,

- pfitomnost dusevnich onemocnéni (pfedevsim poruch nalady a sebevraZzedné tendence
v dospivani), socialni deprivaci,

- Casny pocatek uzivani drog.

Rhodes a kol. (2003) rozdélili nebiologické faktory spojené s problémovym uzivanim drog do tfi
urovni na faktory intrapersonalni, faktory mikroprostredi a faktory makroprostredi. Intrapersonalni
faktory jsou endogenni faktory na strané uZivatele dané osobnostnimi a kognitivnimi faktory

a zahrnuiji:
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- vybrané osobnostni a psychologické charakteristiky jako sklon k predvadéni, agrese, odcizeni,
hnév, uzkost, extroverze, hyperaktivita, impulsivita, nezavislost, inhibice, introverze,
podmanivost, nizké sebeovladani, nizké sebevédomi, opozicni chovani, prilisna divéra, sklon
k riskovani, vyhledavani adrenalinovych zazitk( (sensation-seeking), druznost, nekonvencnost,

- zranitelnost a pfitomnost problémového chovani typicky u adolescentli s problémy
s prospéchem, zaskoldctvim, s problémy se zdkonem apod.,

- Casny vék zacatku uzivani drogy vCetné uzivani drog legalnich.

Na urovni mikroprostiedi to jsou faktory nachazejici se v bezprostfednim prostfedi uzivatele, ve
kterém se uskutecriuje interakce s blizkymi a dalSimi osobami a ve kterém se také vyskytuje uzivani
drog. Mezi rizikové faktory mikroprostredi patfi:

- nastrané rodinné struktury zejména nelplna rodina, resp. vyrlistani mimo (pavodni) rodinu
nebo mimo rodinnou strukturu viibec,

- defektni komunikace k roding,

- vyskyt intenzivniho uzivani ndvykovych latek a zavislosti v rodiné,

- $patny vliv vrstevnikd (kamaradi/pratel), nevhodny vybér vrstevnika,

- zapojeni do socidlnich aktivit spojenych s uzivanim drog a naopak nedostatek socialnich
(volnocdasovych) aktivit s uzivanim drog nespojenych.

Makroprostredi definuji Rhodes a kol. (2003) jako Sirsi strukturni a kulturni kontext, ve kterém se
vyskytuji vztahy na drovni mikroprostredi. Jsou jimi:

- socialni a ekonomicka deprivace, tj. pfitomnost negativnich strukturnich faktor(, jako jsou
nezaméstnanost, problémy s bydlenim, ale také nepovzbudivé vyhlidky do budoucna, které
posiluji Zivotni styl spojeny s problémovym uzivanim drog zejména u mladych dospélych osob,

- vyvoj drogové kultury ve spolecnosti, kdy se uzivani drog stdva spolecensky akceptovanou
rekreacni aktivitou spojenou s tanecni scénou, prostfedim nocniho Zivota apod.

Rhodes a kol. (2003) zd(razniuji, Ze vedle vysoce rizikovych uZivatelskych populaci a vysoce rizikovych
forem uZivani drog existuje rizikové prostredi, které hraje podstatnou roli v rozvoji problémového
uzivani drog. Zde je potfeba pfipomenout, Ze paradoxné i sama drogova politika vede ke zvyseni rizik
spojenych s uzivanim drog — podrobnéji viz kapitolu Vliv protidrogové politiky na miru rizikovosti
uzZivani drog, str. 16.

3.2.2 Vztah mezi intenzitou uzivani a rizikem negativnich dopadu

Mira expozice ndvykové latce, tj. intenzita uzivani ndvykové latky, se v populaci vyskytuje ve spojitém
kontinuu, pficemz vsak definice zavislosti a pfipadné skodlivého uzivani nebo zneuzivani
prostfednictvim diagnostickych kritérii ma prahovy charakter (od urcitého poctu dosazenych kritérii
je diagnostikovana dana nosologickd jednotka). Otazka tedy zni, jak mira uzivani a velikost davky za
jednotku ¢asu souvisi s mirou problémovosti Ci rizikovosti uzivani.

Rehm a kol. (2013) se zabyvali pravé otazkou, nakolik vysoka mira uzivani navykovych latek (heavy
substance use) predznamendva poruchy spojené s uzivanim a zda je mozné koncept intenzivniho
uzivani navykové latky (heavy use over time) pouzit namisto definice poruchy z uzivani navykové latky
(syndromu zavislosti). Dosli k zavéru, Ze intenzivni uZivani dobfe definuje zavislostni poruchu, nebot
zejména:

- intenzivni uZivani je pfi¢inou neurobiologickych zmén popisovanych pfi zavislostni poruse,
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- intenzivni uZivani je zodpovédné za rozvoj abstinenéniho syndromu a rozvoje tolerance, které
patfi k hlavnim kritériim definice zavislosti,

- intenzivni uZivani maze vysvétlit vétsinu socialnich disledkd zavislostni poruchy, jako jsou
napf. problémy s naplfiovanim socidlnich roli,

- intenzivni uzivani je zodpovédné za vétsinu prifaditelné vefejnozdravotni zatéze vyplyvajici ze
zvysené nemocnosti a predéasné umrtnosti.

Definovat poruchu spojenou s uzivanim prostfednictvim intenzivniho uzivani by také pomohlo
destigmatizovat osoby oznacované casto jako zdvisli, alkoholici ¢i narkomané a predchdazelo by
nékterym problém(m spojenym s diagnostikou zavislostni poruchy, jako je kulturné podminéna
specificnost otazky ztrdty kontroly nad uzivanim (Rehm a kol., 2013).

Rehm a kol. (2013) se podrobné zabyvali stanovenim prahu pro intenzivni uzivani u tabaku

a alkoholu, resp. dvou prahd, z nichz prvni by slouzil jako indikace ke kratké intervenci a druhy
k terapii (napt. u koureni tabaku navrhli kratkou intervenci u vSech soucasnych kurak, pricemz
odvykaci lé¢ba by byla indikovana u kurak( 10 a vice cigaret denné).

Vztahem mezi mirou uzivani nelegalnich drog a Urovni $kod z néj vyplyvajicich se ve svém prehledu
pro EMCDDA zabyvala Skafupova (2014). Dosla k zavéru, Ze uzivani opioid(i, kokainu/cracku a drog
amfetaminového typu (jinymi latkami se prehled nezabyval) s frekvenci alespor jednou tydné
vystavuje uzivatele riziku poskozeni somatického a dusevniho zdravi a Ze uzivani drog v této intenzité
je spojeno s horsimi Zivotnimi podminkami a horsim socialnim fungovanim. Spolu s injekénim
uzivanim drogy by tedy uZivani s tydenni a ¢asté;jsi frekvenci mélo byt povazovano za teoreticky prah
nej$kodlivéjdich forem uzivani drog (Skafupova, 2014). Soucasna operaéni definice problémového
uzivani drog EMCDDA toto doporuceni potvrzuje s tim, Ze za problémové uzivani drog povazuje
injekéni uzivani drog a/nebo uzivani nelegalnich drog s frekvenci alespon jednou tydné s vyjimkou
konopnych drog, u kterych je za problémové uzivani povazovano uzivani s frekvenci denné nebo
témér denné (Thanki a Vicente, 2013).

3.2.3 Bariéry pristupu problémovych uzivatelti drog k péci

Dalsi oblasti vyzadujici pozornost jsou prekazky, které brani PUD v kontaktu s pomahajicimi sluzbami
a vtom, aby se v jejich péci udrzeli. LéCba zavislosti a dalsi typy pomahajicich programu pro uZivatele
drog vedou k redukci negativnich dopadu uzivani drog a ke zlep$eni zdravotniho stavu, socialni
situace a kvality Zivota (napf. Hunt a kol., 2003; Gossop, 2006; Schulte a kol., 2008). Tyka se to jak
|éCby zavislosti jako takové, tak dalSich onemocnéni, kterymi uZivatelé drog trpi.

Modelem vyuZivani zdravotni péce se zabyval Andersen (1995). Podle néj rozhoduje o tom, zda péce
bude vyuZita, vysledna interakce rady individualnich a systémovych faktord. Na strané systému péce
jsou to mistni a ¢asova dostupnost a pfistupnost sluzeb, jejich pfizplsobeni potfebam cilové
populace, ¢ekaci doba, vstupni kritéria nebo vzajemna spoluprace rGznych sloZek péce na reseni
probléma klienta/pacienta. Na strané individualnich charakteristik klientd/pacientd jsou to
charakteristiky a predispozice, které nepredstavuji bariéry jako takové, ale které mohou vyuziti 1éCby
ovlivnit — jsou jimi pohlavi, vék, narodnost a etnicky plvod, vzdélani, rodinny stav, ale také predchozi
krimindlni aktivita nebo predchozi zkusenost s |écbou. Déle jsou na individualni Grovni v pfistupu

k péci relevantni faktory z oblasti sociadlniho fungovani (zaméstnani/nezaméstnanost, socialni

a rodinné vazby, pfitomnost télesné a dusevni komorbidity, které socialni fungovani ovliviuji)

a vnimana potreba lécby a motivace k |éCbé, ktera je dana predevsim uvédoménim si problému

s uzivanim drog a momentalini pfitomnosti zdravotnich potizi nebo problémi se zakonem.
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Koncept vnitinich a vnéjsich faktorl pouZil pfi popisu bariér v [é¢bé zavislosti Allen. Za vnéjsi faktory
byly oznaceny vlastnosti systému péce a strukturni charakteristiky lé¢ebnych program( a také socio-
kulturni kontext, ve kterém je péce poskytovana a ve kterém uzivatelé drog jeji vyuziti zvazuji.
Zdrojem subjektivnich (vnitfnich) bariér je neschopnost rozpoznat problém, strach z reakci druhych,
strach ze stigmatu nebo strach z neznama v souvislosti s |écbou (Allen, 1994; Allen a Dixon, 1994).

Rapp a kol. (2006) vyvinuli pro oblast 1éCby zavislosti 59polozkovy nastroj Barriers to Treatment
Inventory (BTI), ktery byl dale ovérovan (Xu a kol., 2007; Xu a kol., 2008). Pomoci faktorové analyzy
byla prokdzana pritomnost péti vnitfnich a ¢tyf vnéjsich faktord. Jako vnitfni faktory, které
predstavuji bariéry v 1é¢bé zavislosti, byly popsany: subjektivni absence problému, nedostatecnd
socidlni podpora, strach z lé¢by, obavy o soukromi a neochota zménit Zivotni styl. Za vné;si faktory
byly oznaceny ¢asovy konflikt, nizka dostupnost Ié¢by, potize pfi vstupu do Ié€by a financni problémy.
Pritomnost téchto faktor( byla potvrzena u obou pohlavi a napfi¢ etnickymi a vékovymi skupinami.

UZivani drog a s nim spojeny Zivosti styl komplikuje pFistupnost a vyuzivani [écby také u komorbidit,
kterymi PUD trpi. Napf. u VHC se odhaduje, Ze podil nediagnostikovanych pfipadu infekce mezi
infikovanymi IUD dosahuje aZ poloviny pfipadd, pficemz do IéCby nastoupi pouze desetina IUD,

u kterych byla VHC diagnostikovana (Wiessing a kol., 2014). Byla popsana cela rfada systémovych
faktorl a pfekazek na strané pacientll i poskytovatelll péce, které brani zahajeni a udrzeni IUD

v |é€bé VHC, jako jsou zpozdéni v poskytovani péce a problémy s ndvaznosti péce, mezery v rezimech
financovani, formalni pravidla pro uGcast aktivnich uzivatelt drog v 1é¢bé, obavy

v souvislosti s pridruzenymi onemocnénimi, obavy z vedlejsich ucinkd Iécby véetné napt. deprese,
strach z ndvratu k uzivani drog, tiziva socialni situace a obtizné socialni fungovani, nedostatek
poradenstvi a informaci o |é¢bé nebo stigmatizace uZivatel( drog (Grebely a kol., 2009; Harris a
Rhodes, 2013; Mravcik a kol., 2013b; Mravcik a kol., 2014b). Stigmatizace a negativni, necitlivy i
neinformovany postoj personalu k uZivatelim drog predstavuje obzvlasté vyznamnou prekazku,
nebot ddvéra uzivatell drog hraje daleZitou roli v pfistupu a kontaktu se sluzbami (Edland-Gryt a
Skatvedt, 2013).

Také v oblasti stomatologickych potizi a jejich |écby byly popsany podobné faktory branici uzivatelim
drog v |é¢bé a vedouci k nizkému vyuZivani stomatologické péce, jako jsou nizkad naléhavost
problému se zuby ve srovnani s ostatnimi prioritami (jako napf. potfebou opatfit si a uzit drogu),
chaoticky Zivotni styl, moznost samolécby a v neposledni fadé strach ze zakroku, injekce ¢i zubniho
oSetreni (Robinson a kol., 2005).

Vyuzivani gynekologické a predporodni péce uzivatelkami drog je rovnéz komplikovano rfadou
faktorq, jako jsou psychiatrickd komorbidita, sloZita ekonomicka, socialni a partnerska situace (véetné
napf. domaciho nasili), nezaméstnanost, bezdomovectvi, pravni problémy (Gyarmathy a kol., 2009;
Huber a Seelbach-Gobel, 2014). Téhotna uZivatelka drog je ¢asto konfrontovana s pocity viny vici
nenarozenému ditéti a obavami o pribéh téhotenstvi, v této souvislosti Celi stigmatizaci ze strany
spole¢nosti a Casto i Iékarského personalu (Metz a kol., 2012).

Také v CR byly v rdmci studie somatické komorbidity problémovych uZivateld drog za pomoci BTI
identifikovany faktory, které pfedstavuji bariéry vstupu do |1é¢by a pfi jejim poskytovani a které je
mozno seskupit do péti zakladnich skupin (Mravcik a Necas, 2014):

- vnimana nepotiebnost nebo zbytecnost Iécby, ktera souvisi s vnimanim naléhavosti vlastniho
zdravotniho stavu a s dostupnosti informaci o pribéhu a ucinnosti lécby,
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- strach z neznama a nechut k 1é¢bé obsahujici Siroké spektrum obav vychazejicich
jak z praktickych pohnutek (strach ze ztraty pratel, abstinencnich ptiznak( i ostatnich pacientt),
tak i z méné konkrétnich pfi¢in (ostych, nechut, snaha vyhnout se stresu),

- Spatna predchozi zkusenost s |é¢bou, ktera souvisi jak se zkuSenosti s |écbou jako takovou a jejimi
vysledky, tak s pfistupem zdravotnického personalu,

- strach ze ztraty bezpeci a z konfrontace, ktera je dana obavami z represe véetné trestnépravni,
z konfliktu se systémem financovani a zdravotniho pojisténi, nebo z prohloubeni jiz existujici
stigmatizace,

- bariéra rodinnych a existencnich vazeb vyjadfujici neochotu nebo nemoznost vymanit se
jednoduse ze svého rodinného, sociadlniho ¢i existen¢niho zazemi a prerusit nebo uvolnit fungujici
vazby a vztahy.

3.2.4 Vliv protidrogové politiky na miru rizikovosti uzivani drog

Pfedevsim v oblasti nelegalnich drog vede vyssi mira represe drzeni drog a samotnych uZivatel( drog
ke zvySeni verejnozdravotnich rizik prostredi, ve kterém dochadzi k uzivani drog, k vyssi konspiraci,

k vyssimu podilu skryté ¢asti PUD a naopak k niz$imu vstupu uZivateld drog do kontaktu se sluzbami,
z cehoZ prameni vy$si mira vyskytu negativnich zdravotnich a sociadlnich nasledkd uZivani drog (Maher
a Dixon, 1999; Mimiaga a kol., 2010; Sarang a kol., 2010). Obecné plati, Ze nezdkonnost drog zvysuje
jejich cenu, cozZ vede uZzivatele spiSe k injek¢ni aplikaci (namisto napt. koufeni nebo Sfiupani), aby tak
maximalné vyuzZili moZnosti omezené nabidky. Samo injekéni uZivani je spojeno s vyssimi zdravotnimi
riziky, IUD se navic ¢asto uchyluji k injekéni aplikaci ve spéchu, v hygienicky rizikovych podminkach a
pouzitymi a sdilenymi injekénimi nastroji, ¢imz se zvysuje riziko krvi pfenosnych nakaz (HIV/AIDS a
virovych hepatitid) nebo riziko predavkovani (Rhodes a kol., 2007; Rhodes, 2009; Strathdee a kol.,
2010).

V oblasti nelegdlnich drog je uc¢innost strategii zamérenych na potlacovani nabidky drog veskrze
nedoloZend, do urcité miry maze vést k vyssim cenam drog, které redukuji miru experimentovani

s drogami a uzivani drog, ale rozsahla represe ma omezenou ucinnost a je kontraproduktivni — to
plati predevsim u nelegdlnich drog s mimoradné vysokou mirou represe trhu a samotnych uzivatell
(Strang a kol., 2012). Tzv. valka proti drogdm je Casto valkou proti uzivatellim drog vedouci k jejich
stigmatizaci, marginalizaci, socialni exkluzi a naopak namisto redukce miry uzivani drog a problémf

s nim spojenych pohani kolobéh PUD a cely drogovy problém a prostiedi, ve kterém se odehrava,
jesté dale zhorsuje (Buchanan a Young, 2000). Na druhou stranu dekriminalizace uZivani drog nevede
nezbytné ke zvySeni miry uZivani drog nebo ke zhorSeni drogové situace, jak ukazala také ¢eska
zkusenost (Mravcik, 2015), ale jeji prosazovani v politické praxi je obtizné, nebot narazi na obvinovani
z liberalnich ¢i liberalizacnich postoji k drogdm a jejich kontrole (MacCoun a Reuter, 2008; Maccoun,
2010; Macleod a Hickman, 2010).

Nedavno provedena globalni analyza drogovych politik ukazala, Ze politiky jako takové maji oproti
vSeobecnému ocekavani omezenou Ucinnost v feseni drogového problému. Pokud jsou ucinné, je to
predevsim v oblasti harm reduction, tj. pfi sniZzovani negativnich zdravotnich a socidlnich dopad
uzivani drog. V jinych oblastech je drogova politika spiSe reakci na drogovou situaci, nez aby drogova
situace byla vyslednici drogové politiky. Navic je drogova politika, predevsim nadmira represe,
zdrojem nezadoucich nasledk, které pak nasledné paradoxné vedou k formulaci strategii na
sniZzovani negativnich dopadu politik samotnych, jako jsou alternativy trestani ¢i véznéni uzivatel(
drog (Trimbos Institute a RAND, 2009).
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U legalnich drog je mira stigmatizace a kriminalizace uZivatel(l nesrovnatelné nizsi, pfesto se

i v oblasti legdlnich drog v posledni dobé diskutuje o tom, jakda mira socialniho tlaku na uzivatele je
zadouci a eticky ospravedInitelna tak, aby nedochazelo ke stigmatizaci uZivateld, jejich socidlnimu
vylouceni a nasledné ke zvyseni individualnich a vefejnozdravotnich rizik spojenych s jejich uzivanim
(Williamson a kol., 2015).
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4 Dopady problémového uzivani drog

4.1 Kategorizace dopadii problémového uzivani drog
Mapovanim a kategorizaci dopad( problémového uzivani ndvykovych latek v celé Sifi se zabyvalo
nékolik praci pfehledového charakteru.

Patrné nejcitovanéjsi je britskd analyza, jejimz hlavnim cilem bylo porovnat rizikovost vybranych
20 latek, véetné alkoholu a tabdaku, na zakladé Skod, které plsobi (Nutt a kol., 2010). Za tim Ucelem
bylo sestaveno 16 kritérii: 9 z oblasti skod plisobenych uzivatelim na individualni Urovni (to users)
a 7 na zakladé skod plsobenych uZivateli svému okoli (to others) — tabulka 1. Jednotlivé typy skod
jsou usporadany do skupin, které tvofi zdravotni (somatické a psychické) a socialni dopady.

tabulka 1: Kategorizace skod z uzivani navykovych latek pisobenych navykovymi latkami podle Nutt a kol. (2010)

Uroven Skupina Typ $kody

Prima drogova umrti (predavkovani)

Neptima drogova umrti (pod vlivem a na chronické nasledky uzivani)

Somatické Prima somatickad komorbidita (vyvolana ¢i zpGsobena Gcinkem drogy)

Neptima somaticka komorbidita (dana rizikovym chovanim spojenym
s uzivanim drog)

Individudlni Zavislost

(to users) P¥ima psychiatrickd komorbidita (vyvolanda uc¢inkem drogy)

Psychické
Y Nepfima psychiatrickda komorbidita (dana Zivotnim stylem spojenym
s uzivanim drog)

Ztrata hmotného majetku nebo aktiv (napt. pfijmu, bydleni, prace,

Socialni nedokoncéené vzdélani, uvéznéni)

Naruseni vztah( s rodinou a blizkymi
Somatické Urazy a dal$i poskozeni (napt. domaci nasili, dopravni nehody, poskozeni
a psychické plodu, sekundarni prenos infekci)

Zlocinnost (predevsim drobna majetkova kriminalita)

Skody na (Zivotnim) prostiedi (toxicky odpad z vyroby drog, pohozené

jehl
Okoli uzivatele jehly) PRI Y - — <
Dysfunkéni rodinné prostiedi (rozpad rodiny, ekonomicka nouze, emocni
(to others) L . s ives
Socialni nespokojenost, zanedbavani déti)

Mezinarodni Skody v dlsledku poptavky po drogach (napt. odlesiiovani,
politicka destabilizace, mezindrodni zlo¢innost)

Ekonomické skody (pfimé i nepfimé)

Poskozeni komunit (v disledku ztraty socialni koheze a reputace)

Zdroj: Nutt a kol. (2010)

Podobnou praci publikovali van Amsterdam a kol. (2010), kteti porovnavali Skody plsobené
v Nizozemsku celkem 19 latkami, véetné alkoholu a tabaku, ve Ctyfech kategoriich: (1) akutni toxicita,
(2) chronicka toxicita, (3) zavislostni potencial a (4) socidlni skody.

Dalsi podobna studie z britskych ostrov( porovnavala skody plisobené rovnéz 19 latkami, véetné
alkoholu a tabdku (Taylor a kol., 2012). Pro srovnani pouzili 9 kritérii rozdélenych do 3 skupin
(somatické poskozeni, zavislost a socidlni dopady) — tabulka 2.
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tabulka 2: Kategorizace $kod z uZivani navykovych latek plsobenych navykovymi latkami podle Taylor a kol. (2012)

Skupina Typ $kody/Géinku
Akutni
Somatické poskozeni Chronické

Z injekéniho uzivani
Intenzita zaZitku z intoxikace

Zavislost Psychicka

Somatickd

Vyvolané ve stavu intoxikace
Socialni dopady Dalsi socialni skody

Zdravotni naklady

Zdroj: Taylor a kol. (2012)

Za zminku stoji, Ze vSechny vyse uvedené analyzy srovnavajici mezi sebou jednotlivé latky zaradily na
Zebticku rizikového potencialu velmi vysoko heroin, kokain, metamfetamin, ale také legalni alkohol a
tabak, a Ze rizikovost fady kontrolovanych drog™ (typicky konopnych drog) byla hodnocena jako
pomérné nizkd, resp. mnohem nizsi nez rizikovost alkoholu nebo tabaku. Je nutno vzit v Uvahu, Ze
vysledky maji vétsinou specificky kontext drogového problému zemé, ve které se studie provadéla.
Ukazuje se vsak, Ze legdlni status latek a mira legislativni a dalSi kontroly s nim spojena nesouvisi pfilis
s nebezpecnosti latek (Nutt a kol., 2010; van Amsterdam a kol., 2010; Taylor a kol., 2012). Za vSsechny

je uveden priklad z prace, kterou publikovali Nutt a kol. (2010) — graf 1.

graf 1: Pofadi drog na zakladé jejich celkového skére Skodlivosti podle Nutt a kol. (2010)
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Pozn.: Modré casti sloupeckl oznacuji body za Skodlivost pro uzivatele (to users), Cervené Casti za Skodlivost pro okoli uzivatele
(to others). CW (cummulative weight) — kumulativni vaha oznacuje vzajemny podil vahy celkového skore za skodlivost pro
uzivatele (46 %) a skore za skodlivost pro okoli uzivatele (54 %), na maximalnim poctu bodd (100 %).

Zdroj: Nutt a kol. (2010)

'8 podle Jednotné dmluvy o omamnych latkach z roku 1961 a Umluvy o psychotropnich Iatkéch z roku 1971
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Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) v pokynech pro hodnoceni
novych psychoaktivnich latek” v rdmci tzv. Systému véasného varovani (Eearly Warning System,
EWS)™ pouZilo néasledujici klasifikaci $kod (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 1999) — tabulka 3.

tabulka 3: Kategorizace $kod z uZivani navykovych latek plsobenych navykovymi latkami podle European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction (1999)

Uroven Skupina Typ $kody*
Biologické Toxicita, zavislost
s . Zhorseni psychickych funkci, zmén
Individualni Psychické p y y y
osobnosti
V oblasti chovani (behavioural) Zanedbdvani socidlnich roli, nasili
. . , N Rozpad rodiny, zanedbavani rodiny,
Rodina — mikrouroven . .p, y y
nasili
o v , . , . Ruseni verejného poradku, snizeni miry
Socialni prostredi Sousedstvi a komunita — mezouroven bezpeti

Ekonomické dopady, verejné zdravi,

Cela spole¢nost — makrouroven . .
soudni systém

Pozn.: *V publikaci jsou dany priklady jednotlivych typ( skod ve skupinach.
Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (1999)

Pro ucely studie WHO Global and Regional Burden of Disease, resp. pro Ucely kvantifikace zdravotni
zatéze rhznych rizikovych faktord provedli Degenhardt a kol. (2004) prehled dopadl omezenych na
dopady zdravotni. Zakladni rozdéleni bylo vzhledem k pouzité metodologii odhadu spolecenskych
nakladl na skody zplsobené predéasnou Umrtnosti a nemocnosti a jednotlivé skupiny dopadd byly
ovlivnény dostupnosti dat pro odhad — tabulka 4.

tabulka 4: Kategorizace skod z uzivani navykovych latek plisobenych navykovymi latkami podle Degenhardt a kol. (2004)

Druh zdravotni skody Skupina Skod
Pfedavkovani drogami
Umrti v dasledku HIV/AIDS
Predcasna umrtnost Dokonané sebevrazdy
Urazy

Zvyseni celkové iamrtnosti
Nefatalni predavkovani drogami
HIV/AIDS

Virova hepatitidaBa C
Nemocnost SebevraZzedny pokus

Uraz

Psychiatricka komorbidita
Zavislost

Zdroj: Degenhardt a kol. (2004)

Zabransky (2003) ve své ucebnici drogové epidemiologie déli Skody na individuaini a populaéni,
pficemz Skody na individualni drovni déli dale na pfimé, které vznikaji v disledku ptfimé interakce
ucinné latky s organismem, a nepfimé v dlsledku jinych faktora.

v latky, které nejsou predmétem mezinarodni nebo narodni kontroly, ale maji podobnou strukturu a/nebo Géinky jako latky
kontrolované

18 zavedeny podle Spoleéného postupu proti novym syntetickym drogam (. 97/396/JHA) a pozdéji Rozhodnuti Rady
o vyméné informaci, hodnoceni rizika a kontrole novych psychoaktivnich latek (¢. 2005/387/JHA)
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tabulka 5: Kategorizace $kod z uzivani navykovych latek plsobenych navykovymi latkami podle Zabransky (2003)

Typ Uroven Skupina | Podskupina Skody
Predavkovani (napft. opiaty, stimulancia)
Poskozeni retikuloendotelového systému
L Poskozeni centralniho nervového systému
Somatické
(solventy)
Primé Poskozeni sliznic (solventy, stimulancia)
Kancerogenni efekt (solventy) atd.
Intoxikace
Psychické Toxicka psychéza
Poruchy vnimani a prozivani
Poskozeni Intoxikace cizorodou latkou
cizorodou slouzici k naredéni davky drogy
latkou Embolie z cizorodé latky pfi injekéni aplikaci
L Poskozeni nosni prepazky (Snupani)
Individualni " PR T
Poskozeni plic (kouteni)
, Povrchova poskozeni kizZe (injekéni aplikace)
Zdravotni . 2% ™
Dasledky Hlubsi zanéty aZ po abscesy (dtto)
zpUsobu Poskozeni a zanéty perifernich cév (dtto)
Nepiimé | aplikace Flebitidy, trombdzy a tromboembolie (dtto)
Endokarditidy (dtto)
Myokarditidy apod. (dtto)
Krvi prenosné infekce (dtto) atd.
Nutri¢ni poruchy
Dusledek Poruchy imunity
socioekonom. Jiné nez krevni infekce
pomérd Poskozeni chrupu
Automutilace atd.
Siteni krvi ptenosnych nemoci injekéni aplikaci, sexualnim stykem atd. —
Populacni udrZovani poolu (zasobarny) pro dalsi infekce
(externi) Indukce psychopatologického stavu (partnefi uZivateld)
Nitrodélozni poskozeni plodu a/nebo postnatalni zavislost apod.
Rizika Primarni drogové trestné Ciny, jichZ se Ize dopustit jen diky legislativé upravujici vyhradné
L, otazky nezakonnych drog
krimindlIni - . = — — - - -
povahy Seku.m.:i.arnl fjrogove trestné Ciny, které jsou pachany v jakékoliv souvislosti s drogami nebo
pod jejich vlivem
Ekonomické Jsou vyjadrenim vsech predchozich skod v monetarnich terminech, jsou povazovany za
tkody nejuniverzalnéjsi ukazatel spolecenské zatéze, za standardni metodu je povazovdna metodika
nakladd na nemoc (cost of illness).

Zdroj: Zabransky (2003)

Podrobné se skodami plsobenymi jednotlivymi latkami nebo skupinami latek zabyvali ve svém
prehledu Best a kol. (2003). Vytvorili typologii Skod, ve které jsou v prvni Urovni dopady rozdéleny na
akutni a chronické, které se dale déli na (1) somatické (morbidita a mortalita), (2) psychické a (3)

socidlni dopady — tabulka 6.

tabulka 6: Kategorizace skod z uzivani navykovych latek psobenych navykovymi latkami podle Best a kol. (2003)

Typ Skupina
Somatické (mortalita a morbidita
Akutni dopady — vznikajici bez ohledu na frekvenci — ( )
v s s Psychické
uzivani —
Socidlni
Somatické (mortalita a morbidita)
Chronické dopady — skody, jez se kumuluji s rostouci Psychické
mirou a frekvenci uzivani Zavislost, tolerance, syndrom z odnéti
Socialni

Zdroj: Best a kol. (2003)
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4.1.1 Kategorizace dopadii problémového uzivani drog pouzita v této praci
Problémem, ktery vyvstava pti pokusu kategorizovat dopady problémového uzivani drog, je existence
rady dimenzi, které je potfeba brat v Gvahu:

- Je zfrejmé, Ze mezi uzivanim drog a nékterymi dopady existuje bezprostfedni pfi¢inny vztah,
napr. se to tyka predavkovani drogami (v anglické terminologii se tyto dopady ¢asto oznacuji jako
drug-induced). Jiné dopady jiZz nejsou bezprostfednim dlsledkem uzivani drog nebo uzivani drogy
neni pri¢inou jedinou a na jejich etiologii se podili cela fada dalSich faktor(, které dany pricinny
vztah moderuji — to je pfipad napf. drobné majetkové kriminality (takové dopady se oznacuji jako
drug-related), ptipadné se pouziva terminologie pfimé a nepfimé dopady (direct a indirect)."

- Dopady akutni, nastavajici bezprostifedné po uZziti drogy Casto v pfi¢inné souvislosti s uZitim drogy
(jde ve vétsiné pripadl o drug-induced dopady), a dopady chronické (¢i subakutni a chronické),
které nastavaji po urcité dobé nutné ke kumulaci expozice a rizika s ni spojeného nebo které jsou
projevem komorbidity spojené s drogami (tyto chronické dopady nejc¢astéji spadaji do kategorie
drug-related). Vsechny akutni nasledky vsak nespadaji vyhradné do kategorie nasledki
vyvolanych drogami, nebot se na jejich etiologii vyznamné podili dalsi faktory a priciny — jde
napr. o Urazy pod vlivem drog ve stavu intoxikace.

- Dopady na samotné uZivatele (dale budou tyto dopady oznadovany také jako individudlini) a na
okoli uzivatele (dale oznacované jako extra-individudlni). Extra-individudlni dopady se vyskytuji ve
vice Urovnich podle toho, jak Sirokou socidlni strukturu kolem uzivatele zahrnuji: na Urovni rodiny
a blizkych uZivatele (mikro-), na Urovni komunity (mezo-) a na Urovni celé spolec¢nosti
(makrodroveri). Vyhranénym projevem existence problém na Urovni komunity je fenomén
oteviené drogové scény s vyskytem rady problému ve vefejném prostoru. Dopady na Urovni celé
spole¢nosti (makrouroven) maji charakter vefejnozdravotni zatéze (burden of disease) a jejiho
monetarniho vycisleni ve formé tzv. socidlnich nakladd (cost of illness).

- Dopady zdravotni a socialni. Dopady zdravotni se ddle tradi¢né déli na dopady v oblasti
dusevniho (psychiatrickd komorbidita) a télesného zdravi (somatickd komorbidita).

- Dal3i problém pfi kategorizaci zdravotnich nasledkd predstavuje Gmrtnost. Umrti spojena
s uzivanim drog jsou fatalnim zakonéenim pribéhu nemoci nebo plsobeni vnéjsi priciny (napf.
Urazu). Smrtnost je v rlizné mife spojena se vSsemi zdravotnimi nasledky uzivani drog. Napfr.
vétsina predavkovani probiha pravdépodobné s nefatdlnim priibéhem, ale ¢ast z nich vyusti
v pfimd drogova umrti. Drogovym Umrtim je proto v nasledujici ¢asti prace vénovana samostatna
podkapitola.
Kategorizaci zdravotnich a socidlnich dopad( PUD poutZitou v dalSich ¢astech této kapitoly
popisujicich jednotlivé dopady uvadi tabulka 7.

1 napt. pfima a nepfima drogova Umrti (direct and indirect drug-related deaths) podle standardu EMCDDA pro drogova
umrti (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2009a)

Mravcik V.: Epidemiologie problémového uzivani drog str. 22



tabulka 7: Kategorizace nasledk( problémového uzivani drog pro uéely této prace

Uroven Typ

Podtyp

Kategorie

Zdravotni

Individualni

Psychiatricka
komorbidita

Zavislost

Dalsi psychiatricka komorbidita

Somaticka
komorbidita

Predavkovani drogami

Poranéni a jiné nasledky vnéjsich pricin

Infekéni onemocnéni

Dalsi somatickd komorbidita

Umrtnost

P¥ima umrti (smrtelna predavkovani)

Nepfima umrti

Socialni

Ztrata socialnich funkci a roli

Socialni exkluze

Kriminalita

Zdravotni

Poskozeni plodu béhem téhotenstvi a poruchy

zdravého vyvoje ditéte

Dalsi extra-individualni zdravotni nasledky

Extra-individualni

Socialni

Dopady na rodinu a blizké

Dopady na komunitu

Celospolecenské dopady

Zdroj: autor

Nasledujici ¢ast prace se zabyva podrobnym popisem jednotlivych dopad( PUD. Vzhledem k tradicni

definici EMCDDA a ke svému ¢eskému kontextu se tato prace zaméruje na problémy plsobené

opioidy a centralnimi stimulancii amfetaminového typu.
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4.2 Individualni dopady problémového uZivani drog
4.2.1 Individualni zdravotni dopady

Zavislost a dalsi psychiatrickd komorbidita

Syndrom zavislosti (porucha z uzivani navykové latky) jako samostatna nosologicka jednotka je
popsana v kapitole Definice problémového uzivani drog a pribuznych kategorii, str. 9. Z hlediska
etiologie PUD a ve vztahu k PUD nemuZe byt zavislost povazovana vylu¢né za nasledek PUD, ale
rovnéz za faktor, ktery se do znacné miry a ve vétsiné pfipadd podili na jeho rozvoji a podmiriuje
intenzitu a rizikovost PUD jako takového. Je rovnéz bézné, Ze v kontextu polymorfniho uzivani drog
se vyskytuje uzivani vice drog soucasné a Ze kromé zakladni zavislostni poruchy spojené s uzivanim
jedné drogy je diagnostikovadna rovnéz zavislostni porucha v souvislosti s drogou dalsi.

Zavislost vsak zdaleka neni jedinym negativnim projevem a dlsledkem uZivani navykovych latek

v oblasti dusevniho zdravi. Souéasny vyskyt problémového uzivani drogy a dusevniho onemocnéni je
komplexni — uzivani drog mize vést k rozvoji jiného dusevniho onemocnéni a soucasné pritomnost
komorbidni dusevni poruchy komplikuje pribéh a léCbu zavislosti (Riggs a kol., 2008). Uvadi se, Ze az
40-50 % osob zavislych na alkoholu nebo jinych drogdch trpi néjakou formou dusevniho onemocnéni
(Regier a kol., 1990).

EMCDDA definuje psychiatrickou komorbiditu u PUD jako docasny soubéZny vyskyt dvou nebo vice
psychiatrickych poruch, z nichZ jednou je problémové uZivani ndvykovych ldtek (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, 2004).

U PUD ma soucasny vyskyt duSevniho onemocnéni negativni vliv na jejich zdravotni stav, socialni
fungovani a celkovou kvalitu Zivota. Psychiatrickd komorbidita komplikuje pribéh zavislostni
poruchy, zvysuje pravdépodobnost urgentniho osetfeni a hospitalizace, zvySuje miru rizikového
chovani, vede k problémUim v psychosocialni oblasti, k rozvoji bezdomovectvi, ztraté zaméstnani,
nasili, kriminalnimu chovani apod. (Torrens a kol., 2015).

Vyssi vyskyt psychiatrické komorbidity u PUD je moZno vysvétlit spole¢nymi pricinami a faktory
predisponujicimi jedince ke vzniku obou poruch, ¢i kauzalnim vztahem, ktery mliZze vést obéma
sméry. V neposledni fadé byva psychiatricka porucha pfechodnym stavem vyvolanym ucinkem drogy,
pfipadné se rozvine pfi odnéti drogy jako stav komplikujici abstinenéni syndrom; pak jde o dusevni
poruchu indukovanou drogou (drug-induced) (Torrens a kol., 2015). K nejcastéji zjiSténé psychiatrické
komorbidité u osob s poruchami z uzivani navykovych latek Torrens a kol. (2015) fadi:

- Deprese. Jeji vyskyt se mezi uzivateli navykovych latek pohybuje v rozmezi 12—80 %, je spojena
s horsi Uspésnosti |éCby, vyssi sebevrazednosti. Vyskytuje se €astéji u Zen nez u muz(.

- Uzkostné poruchy, zejména panické a posttraumatické stresové poruchy, které se vyskytuji az
u 35 % PUD. Diagnostika Uzkostnych poruch je obtizna, nebot mohou byt projevem intoxikace,
ale také abstinen¢niho syndromu.

- Poruchy osobnosti, nejcastéji disocialni a hrani¢ni poruchy osobnosti. Osoby trpici poruchou
osobnosti tihnou k rizikovému chovani véetné rizikovych vzorcl uzivani navykovych latek,
napf. k injekénimu uzivani drogy s vysokym rizikem prenosu infekénich krvi pfenosnych
onemocnéni. Maji také vyssi vyskyt agresivity a kriminality.

- Poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). Nedavna multicentricka studie
provedend v 6 evropskych zemich (Francii, Madarsku, Nizozemsku, Norsku, Spanélsku, Svédsku a
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Svycarsku) nalezla miru prevalence vyskytu ADHD u problémovych uZivateld ndvykovych latek
v lé¢bé v rozmezi 5-33 % (van de Glind a kol., 2014).

- Poruchy pfijmu potravy, které se vyskytuji az u tfetiny problémovych uZivatell drog, zatimco
vyskyt v obecné populaci dosahuje 1-3 %. Pacienti trpici bulimii jsou ve vyssim riziku
problémového uzZivani navykovych latek.

- Psychotické poruchy. Problémové uZivani drog je mnohem c¢astéjsi u psychotikl trpicich
schizofrenii a bipoldrni poruchou nez v obecné populaci. Pfitomnost poruchy z uzivani
navykovych latek u schizofrenie se uvadi u 30-66 % pripadd, u bipolarni poruchy u 40-60 %
pripadl. K intenzivnimu uzivani alkoholu a jinych latek, zejména stimulancii a konopi, dochazi
¢asto béhem manické faze bipolarni poruchy.

Pokud jde o psychiatrickou komorbiditu specificky spojenou s jednotlivymi typy drog, Best a kol.
(2003) uvadi, Ze opiaty nejsou kauzalné spojeny s Zzadnym akutnim ani chronickym psychiatrickym
onemocnénim. U chronickych uZivatell se mohou vyskytnout poruchy osobnosti a poruchy nalady
(deprese u uZivatell opioidl je béZnd, ale kauzalita sporna), anorexie nebo letargie.

U uzivatel( stimulancii amfetaminového typu uvadi Best a kol. (2003) akutni stavy jako savost, ztratu
koncentrace, poruchy rozhodovacich a pozndvacich funkci, dysforii, Uzkost, depresi, podrazdénost.
Bezprostfedné po uZiti se mlzZe rozvinout rovnéz akutni forma toxické paranoidni psychézy, ptipadé
delirantni stav. Chronické uZivani je v oblasti psychiatrické komorbidity spojeno s poruchami
kognitivnich funkci, behavioralnimi stereotypy — hyperaktivitou, repetitivnim chovanim,
stereotypnimi motorickymi reakcemi (napf. skfipénim zuby). Vyskytuji se poruchy osobnosti a
poruchy ndlady jako podrazdénost, neklid, podeztivavost, Uzkost, deprese, paranoia,
depersonalizace, letargie. Chronicka paranoidni psychdza je psychoticka reakce podobnd paranoidni
schizofrenii.

Na psychiatrickou komorbiditu uZivateld metamfetaminu se ve své nedavné prehledové praci
zaméfili Orlikova a Csémy (2016). Mezi komorbidni psychiatrické poruchy pfitomné u problémovych
uzivatell metamfetaminu radi zejména depresivni a Uzkostné poruchy, poruchy osobnosti,
psychotické poruchy, ADHD a v mensi mife poruchy p¥ijmu potravy. Cast poruch je pfitom
primarnich, tj. nevyvolanych problémovym uzivanim drogy (zejména Uzkostné a depresivni poruchy),
u psychdéz uvadi primarni vyskyt v podilu cca 20 %. Dalsi ¢ast psychiatrickych poruch je vyvolana
uzivanim metamfetaminu (zejména psychotické stavy, ¢astec¢né deprese). Zadvaznym problémem je
také neurokognitivni poskozeni (poruchy pozornosti, kontroly, planovani, rozhodovani, paméti,
uceni) vyvolané metamfetaminem.

U problémového uzivani centrdlnich stimulancii je ¢asty vyskyt psychotické poruchy (toxické
psychdzy). Toxicka psychéza po uzivani kokainu se zrakovymi halucinacemi byla v CR popsana jiz ve
dvacatych letech (Janota, 1924). Psychoticka porucha z uzivani metamfetaminu pfipomina akutni
epizodu schizofrenie s paranoidné-halucinatorni symptomatologii, vyznacuje se smyslové Zivymi
halucinacemi, typicky sluchovymi nebo kombinaci vice smysl{, zaménou osob, bludy, vztahovacnosti,
psychomotorickymi poruchami, abnormalnimi a neadekvatnimi emocemi. Na jeji etiologii se kromé
genetickych vlivi a premorbidni osobnosti podileji neurotoxické a neuropatofyziologické ucinky
drogy. Uvadi se, Ze vyskyt psychdzy mezi uzivateli metamfetaminu je priblizné 11krat vyssi nez

v obecné populaci. Vétsina pfiznakll psychdzy po metamfetaminu odezni béhem jednoho tydne,

u 40 % pacientd vsak muiZe psychotickda symptomatologie pretrvavat i po dobu nékolika mésicu.
Porucha dobre reaguje na antipsychotika a podminkou Uspésné rekonvalescence je abstinence

a predchazeni stresu (Minafik, 2003; Hosak a kol., 2009; Palkovic a kol., 2011).
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Komplikovany kauzalni vztah existuje rovnéz mezi problémovym uzivanim drog a sebevraZzednosti.
Jak je uvedeno vyse, u PUD je vyssi vyskyt psychiatrické komorbidity a pravé psychiatricka
komorbidita (zejména deprese) je vyznamnym rizikovym faktorem sebevrazednosti. Osoby trpici
psychiatrickym onemocnénim maiji vyssi riziko sebevrazdy, toto riziko vsak ddle zvySuje pfitomnost
zavislosti na ndvykovych latkach (Nordentoft a kol., 2011) a naopak se riziko sebevrazedného pokusu
mezi problémovymi uzivateli drog zvysuje s pfitomnosti psychiatrického komorbidniho onemocnéni
(Rossow a Lauritzen, 1999). U zavislych pacientl s duaini diagnézou deprese nebo se soucasnym
vyskytem jiné psychiatrické poruchy byla nalezena vyssi prevalence sebevrazednych pokust i mira
dokonanych sebevrazd, nez tomu bylo u pacientd pouze s jednou z téchto poruch (Blanco a kol.,
2012; Szerman a kol., 2012). K dokonanym sebevrazdam v CR viz kapitolu Drogova tmrti a Gmrtnost
uzivatelll drog, str. 42.

Vyskyt psychiatrické komorbidity v CR v kontextu celkové komorbidity

V r. 2006 byla provedena analyza komorbidity PUD hospitalizovanych pro zavislost na ndvykovych
latkach v r. 2001-2005 (Mravcik a kol., 2006; Mravcik a kol., 2009a). Sledovany byly vSsechny
hospitalizace pacientd v tomto obdobi hospitalizovanych alespon jednou pro poruchy zplisobené
uzivanim drog v zakladni nebo vedlejsi diagndze (tj. s dg. F11-F19 bez F17). U uZivatel( stimulancii
(de facto pervitinu) byly tfemi nej¢astéjsimi diagnostickymi skupinami mimo okruh zavislosti dusevni
a behavioralni poruchy (FOO-F99 bez F10-F19), které se vyskytly u 30,2 % pacient( uZivajicich
pervitin, dale poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjsich pricin (S00-T98), které se vyskytly u 29,2 %

a infekcni a parazitarni nemoci (AO0—B99), které se vyskytly u 19,8 % hospitalizovanych uZivatelQ
pervitinu. U uZivateld opioidd se nejc¢astéji vyskytovala poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjsich
pricin (S00-T98), infekcni a parazitarni nemoci (AO0—B99) a nemoci ob&hové soustavy (100-199), které
se vyskytly u 28,2 %, 24,2 %, resp. 20,7 % osob — tabulka 8. | v CR se tedy potvrdil niz$i vyskyt

evvs

psychiatrické komorbidity ve srovnani se vSemi ostatnimi skupinami drog.
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tabulka 8: Diagnézy vyskytujici se v kombinaci s uZivanim nelegalnich navykovych latek u vybranych pacientt
hospitalizovanych v r. 2001-2005, v %

Diagnézy F11 (%) | F12 (%) | F13 (%) | F14 (%) | F15 (%) | F16 (%) | F18 (%) | F19 (%) | Celkem (%)
n=5723 | n=1800 | n=2545 | n=227 |n=4688 | n=438 | n=756 |n=8075 | N=19 795

A00—B99 24,2 11,1 8,5 14,1 19,8 14,6 9,8 18,6 15,6
C00-D48 5,9 2,9 8,6 11,9 1,9 4,6 3,2 33 4,7
D50-D89 3,9 2,3 5,2 4,0 1,9 4,6 3,2 2,8 3,3
E00-E90 14,6 8,7 21,6 30,8 5,0 14,4 9,3 7,8 11,7
FOO—F99

(bez F10-F1) 20,2 51,1 66,1 29,1 30,2 31,7 42,7 44,9 37,3
G00-G99 8,9 7,8 16,6 15,0 4,5 11,0 7,9 8,8 8,9
HOO-H59 2,3 2,2 3,7 11,5 1,1 2,3 1,5 1,7 2,2
H60-H95 1,2 1,4 2,1 2,6 0,6 1,4 1,6 1,1 1,2
100-199 20,7 11,5 31,9 44,5 7,5 21,2 16,8 12,0 17,3
J00—J99 14,4 15,4 17,0 26,0 10,5 18,9 14,0 13,1 13,6
K00—-K93 19,8 16,7 27,8 25,6 13,2 23,1 18,8 18,5 18,8
LO0-L99 7,2 4,9 5,0 7,0 6,1 5,5 6,6 6,4 5,7
MO00-M99 10,6 8,6 20,2 22,5 5,1 9,6 8,5 8,3 10,3
NOO-N99 11,6 8,5 17,5 19,8 8,2 9,8 9,5 9,6 10,8
000-099 8,9 4,4 5,0 4,8 9,2 7,5 2,2 6,7 7,0
POO-P96 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,3 0,0 0,1
Q00-Q99 0,6 1,3 0,9 0,9 0,6 1,1 0,9 0,6 0,7
RO0-R99 15,3 17,1 23,3 21,6 12,1 20,5 18,0 14,6 15,4
S00-T98 28,2 31,8 38,4 31,3 29,2 43,8 39,9 35,7 31,7
V01-Y98 0,4 6,1 9,1 5,3 4,1 8,7 5,8 6,1 5,3
Z00-299 17,1 18,8 20,0 19,4 14,2 18,9 16,4 16,2 15,9

Pozn.: Tu¢né jsou zvyraznény prvni tfi nejc¢astéjsi skupiny diagnoéz u uzivatell jednotlivych drog.
A00-B99 — nékteré infekéni a parazitarni nemoci
C00-D48 — novotvary

D50-D89 — nemoci krve, krvetvornych organd a imunity
EO0-E90 — nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek
FOO-F99 — dusevni a behavioralni poruchy

G00-G99 — nemoci nervové soustavy

HO0-H59 — nemoci oka a ocnich adnex
H60-H95 — nemoci ucha a bradavkového vybézku
100-199 — nemoci obéhové soustavy
J00-J99 — nemoci dychaci soustavy
K00-K93 — nemaoci travici soustavy

L00-L99 — nemoci kiize a podkozniho vaziva

M00-M99 — nemoci svalové, kosterni a pojivové tkané

Zdroj: Mravcik a kol. (2006)

N00-N99 — nemoci mocové a pohlavni soustavy

000-099 - téhotenstvi, porod a Sestinedéli

P00-P96 — nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi

Q00-Q99 - vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality
R0O0-R99 — abnormalni nalezy nezarazené jinde

S00-T98 — poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjsich pricin

V01-Y98 — vnéjsi pFiciny nemocnosti a tmrtnosti

Z00-Z99 - faktory ovliviaujici zdravotni stav

Dusevni a behavioralni poruchy zptsobené uzivanim opioidd — F11,
konopnych latek — F12, sedativ nebo hypnotik — F13, kokainu — F14,
stimulancii — F15, halucinogen( — F16, tékavych latek — F18, vice drog
a jinych psychoaktivnich latek — F19.

U uzivatell stimulancii (pervitinu) byl nejvyssi vyskyt psychiatrickych diagnéz zaznamenan ve

skupinach poruch osobnosti a chovani a neurotickych poruch — tabulka 9.
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tabulka 9: Psychiatrické diagnozy vyskytujici se v kombinaci s uZivanim nelegalnich navykovych latek u vybranych
pacientt v r. 2001-2005, v %

Diagnézy F11 (%) |F12 (%) |F13 (%) |F14 (%) |F15(%) |F16 (%) |F18 (%) |F19 (%) |Celkem (%)
n=5723 | n=1 800 | n=2 545 | n=227 | n=4688 | n=438 |n=756 |n=8075 |N=19 795

FOO-F09 2,9 1,8 11,1 3,1 1,2 1,8 3,6 3,6 3,8
F20-F29 3,4 13,7 7,9 4,4 7,1 9,4 7,0 11,5 7,9
F30-F39 4,6 6,0 25,5 6,2 3,9 5,7 3,4 8,1 7,9
F40-F49 7,6 18,4 38,3 14,5 9,8 11,2 11,1 16,8 15,2
F50-F59 0,9 1,2 3,4 3,1 1,4 1,1 0,8 1,6 1,4
F60-F69 7,7 22,4 24,4 15,0 16,2 14,4 16,1 22,5 15,8
F70-F79 1,0 2,0 1,1 0,9 0,8 2,3 7,1 2,1 1,6
F80-F89 0,0 0,6 0,2 0,4 0,1 0,2 1,3 0,2 0,2
F90-F99 1,6 11,3 3,3 5,3 3,8 4,1 12,8 4,6 3,9
Pozn.: Tu¢né jsou zvyraznény prvni tii nejcastéjsi skupiny psychiatrickych diagnéz u uzivateld jednotlivych drog.

FOO-FO09 — organické dusevni poruchy, véetné symptomatickych F70-F79 — mentalni retardace

F10-F19 - poruchy zpUsobené uzivanim psychoaktivnich latek F80-F89 — vyvojové poruchy

F20-F29 - schizofrenie, schizotypni poruchy a poruchy s bludy F90-F99 — poruchy chovani u déti

F30-F39 — afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F49 — neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni Dusevni a behavioralni poruchy zplsobené
poruchy uzivanim opioidd - F11, konopnych latek — F12,
F50-F59 — behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami sedativ nebo hypnotik — F13, kokainu — F14,

a somatickymi faktory stimulancii — F15, halucinogen(i — F16, tékavych
F60-F69 — poruchy osobnosti a chovani u dospélych latek — F18, vice drog a jinych psychoaktivnich latek

- F19.
Zdroj: Mravcik a kol. (2006)

Také v CR se potvrdil vysoky vyskyt toxické psychdzy u uzivatel( stimulancii (de facto pervitinu) —
tabulka 10.

tabulka 10: Vyskyt toxickych psychéz u hospitalizovanych pro poruchy zpisobené uzivanim navykovych latek v r. 2001-
2005 podle uZivanych drog

Diagnéza FIX.5 FIX.7 Celkem toxické Celkem
(typ drogy) _ _ psxchozy osob
Pocet % Pocet % Pocet %

F11 (opiaty) 99 1,7 27 0,5 126 2,2 5723
F12 (konopné latky) 160 8,9 27 1,5 187 10,4 1800
F13 (sedativa/hypnotika) 35 1,4 16 0,6 51 2,0 2 545
F14 (kokain) 14 6,2 2 0,9 16 7,0 227
F15 (stimulancia) 565 12,1 67 1,4 632 13,5 4 688
F16 (halucinogeny) 35 8,0 11 2,5 46 10,5 438
F17 (t&kavé latky) 43 5,7 17 2,2 60 7,9 756
F19 (vice drog) 691 8,6 166 2,1 857 10,6 8075
Celkem 1163 5,9 235 1,2 1398 7,1 19 795

Pozn.: F1X.5 — psychoticka porucha, F1X.7 — psychoticka porucha rezidualni a s pozdnim nastupem
Zdroj: Mravcik a kol. (2009a)

V CR je aktualné provadéna studie zkoumajici poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) a jejich
vliv na vybrané psychické funkce, Zivotni dovednosti a kvalitu zZivota u klient( Iécicich se ze

zavislosti v terapeutickych komunitach. Studii, kterd ma experimentalni design, realizuje Klinika
adiktologie 1. LF UK v Praze na souboru 170 klientl 8 terapeutickych komunit pro drogové zavislé
(Miovsky a kol., 2014a; Skolnikova a kol., 2014). Byly publikovany vysledky pilotni studie na souboru
76 klientd ve véku 15-45 let z 6 terapeutickych komunit v CR. Ukazalo se, Ze ptiznaky ADHD vykazuje
57 % klient(. U klientd s ADHD byl zjistén vysoky vyskyt komplikaci v prabéhu 1é¢by a rovnéz vyssi
vyskyt pfedcasného ukonceni 1écby. Klienti s ADHD vykazovali ve vy$si mife problémy v behavioralni,
kognitivni, socidlni a exekutivni oblasti v porovnani s kontrolni skupinou (Kalina a kol., 2014).
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Také v CR trpi uZivatelky ndvykovych latek ve vy3si mite poruchami pFijmu potravy. Zejména
uzivatelky pervitinu mivaji zkusenost se znacnym Ubytkem hmotnosti, podvahou, podvyZivou
v souvislosti s poruchami pfijmu potravy (Minafik, 2003; Cejdova, 2014).

Somatickd komorbidita

Piredavkovani

Predavkovani (overdose) je oznaceni pro ndhodnou nebo Umyslnou otravu drogou ¢i drogami, ktera
nastava jako primy akutni dlisledek farmakologického Ucinku drogy na rlizné organové systémy

a zivotni funkce.

Opioidy jsou charakteristické utlumem CNS a dechového centra s naslednou hypoxii, hyperkapnii

a hypotenzi; miZe se rozvinout plicni edém, dojit k zastavé dechu a smrti. U uZivateld amfetamin( se
pfi predavkovani rozviji excita¢ni sympatomimeticky syndrom s agitaci, halucinacemi, hyperreflexii,
hypertermii, pocenim, zvracenim, prdjmem, navaly horka, mydridzou, tachykardii, hypertenzi,
arytmiemi, myokardialni depresi. M{ze se rozvinout akutni koronarni syndrom, Sokovy stav a kéma,
rhabdomyolyza, hrozi cévni mozkova prihoda nebo obéhové selhani (Best a kol., 2003; Li a Gunja,
2013).

Nejvyznamnéjsim faktorem zvySujicim riziko predavkovani, ktery se tyka zejména opioid(, je
abstinence po urcité obdobi napt. pfi pobytu ve véznici nebo v |éCbé, kdy dojde ke snizeni tolerance
ziskané v pribéhu dlouhodobého uZivani. Riziko je nejvyssi zejména v dobé prvnich (dvou) tydn( po
propusténi z vézeni nebo z jiného rezimu, pti kterém dochazi k preruseni uzivani drog (Farrell a
Marsden, 2008). Delsi historie uZivani drog, vysoky stupen zavislosti, polymorfni uzivani nebo socialni
izolace zvysuji riziko pfedavkovani (Best a kol., 2003).

Martins a kol. (2015) provedli systematicky prehled 169 studii o vyskytu ndhodnych otrav drogami
publikovanych v letech 1980-2013. Byla zjiSténa pomérné Siroka variabilita v celoZivotni prevalenci
nefatdlnich preddvkovani. CeloZivotni prevalence situace, kdy uZivatelé drog byli svédkem
predavkovani, se pohybovala v rozmezi od 50 % do 96 % (pramér 73 %, median 70 %). CelozZivotni
prevalence osobni zkusenosti s nefatdInim preddvkovanim se pohybovala od 17 % do 68 % (primér
45 %, median 47 %). NejcastéjSimi drogami spojenymi s nefatdlnim pfedavkovanim byly kokain,
opioidy na predpis a heroin. Ukazaly se spole¢né demografické korelaty nefatalnich intoxikaci (jako
muzské pohlavi, nizsi socioekonomicky status, bezdomovectvi), ale systematicky prehled upozornil
také na nedostatek informaci o environmentadlnich faktorech ovliviiujicich riziko predavkovani.

Vyskyt preddvkovdni v CR

Dlouhodobé jsou k dispozici Udaje o vyskytu nefatdlnich intoxikaci (urgentnich stavli doprovazejicich
akutni intoxikaci drogou vyzadujicich hospitalizaci), jejich sbér v CR zajistuje hygienicka sluzba. Tento
systém vykazuje znaéné regionalni rozdily komplikujici interpretaci aktualni situace i trend(.”

V r. 2015 bylo zaznamendano 1205 ptipadud nefatalnich intoxikaci drogami (Flileovd, 2016) — tabulka
11. Intoxikace dvéma a vice latkami byla hlasena v 38,8 % pripad(, nej¢astéjsi sekundarni drogou byly
kanabinoidy a alkohol. Nejvice pfipad( bylo zaznamendano v souvislosti s pervitinem — 394 (32,7 %).

2\ rdmci tohoto systému jsou hlaseny pripady predavkovani,, ale i jinych zdravotnich komplikaci vyZadujicich urgentni
hospitalizaci.. HIdseni do systému poskytuji rizné typy zdravotnickych zatizeni, zejména pracovisté zachranné sluzby a
JIP. V r. 2015 nebyl sbér dat realizovan ve 4 krajich (Jiho¢esky, Jihomoravsky, Kralovéhradecky a Praha).
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Dale jsou k dispozici informace o vyskytu intoxikaci ndvykovymi latkami z Narodniho registru

hospitalizovanych.” Pfes pravdépodobné nepfesnosti v kddovani substanci ze strany lékaf Ize

v dlouhodobém horizontu pozorovat pokles hospitalizaci pro intoxikaci navykovymi latkami — tabulka

12.

V dotaznikové studii somatické komorbidity z r. 2013 mezi 240 PUD, ktefi byli klienty 4 prazskych

nizkoprahovych program pro uzivatele drog, uvedlo vyskyt predavkovani 16,3 % respondent.

Alespon jednou bylo v poslednich 12 mésicich odvezeno rychlou zachrannou sluzbou (z rlznych

dlivodt) 70 (29,2 %) PUD, z toho 2krat a vice 32 (13,3 %) PUD (Mravcik a Necas, 2014).

V dabase-linkage kohortové studii komorbidity na souboru hospitalizovanych uzivatel(i drog v letech

2001-2005 se néktera z diagndz ze skupiny poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjsich pricin (S00-T98)

vyskytla u 29,2 % uzivatelll pervitinu a 28,2 % uZivatel( opioidd. Ve vysledcich vsak nelze odlisit

predavkovani od ostatnich nasledkl vnéjsich pricin (Mravcik a kol., 2006).

tabulka 11: Nefatélni intoxikace drogami v €R v |. 2005-2015 evidované hygienickou sluzbou

Droga 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Pervitin 222 231 343 364 187 148 150 260 245 257 394
Heroin 244 149 190 166 122 162 96 77 63 44 29
Metadon 10 7 2 1 1 0 0 0 0 0 0
Subutex® 14 18 32 7 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni opioidy 19 21 40 17 42 24 32 42 37 60 65
Benzodiazepiny 153 124 139 113 180 136 138 206 248 282 223
Jind sedativa 88 107 125 135 127 112 105 120 101 97 157
a hypnotika

Konopné latky 73 72 127 108 105 102 84 125 125 118 104
Tékavé latky 48 28 31 9 33 18 25 26 15 15 9
Lysohlavky 6 5 10 9 7 4 2 7 4 5 3
Kokain, crack 7 8 1 7 2 0 1 5 3 4 1
Durman 1 0 1 5 2 0 0 2 1 0 0
LSD 3 5 7 4 13 3 7 15 7 8 16
Extaze 8 12 12 3 1 2 0 4 0 7 6
Jiné zndmé drogy 111 89 124 140 173 137 139 147 191 224 195
a léky

Ostatni/nezndmo 186 78 71 58 23 1 26 3 3 2 3
Celkem 1193 954 | 1255 (1146 (1018 | 849 805 ({1039 {1043 | 1123 | 1205

Zdroj: Fiileova (2016)

21 . ., . . . , . “ . v . . vs v cr s . . . v v
Narodni registr hospitalizovanych spravuje UZIS a jsou v ném evidovany pouze pfipady vyZadujici hospitalizaci delsi nez
24 hodin. Extrahovany byly pfipady nahodné, umysiné nebo blize nezjisténé otravy nelegdlnimi drogami, tj. diagndzy pro
otravu nealkoholovymi drogami mimo Iék( (dg. T40 a T43.6) a pro toxicky ucinek alkoholu (T51.0, T51.9) a tékavych latek

(T52.0-T52.9).
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tabulka 12: Pocet hospitalizaci pro intoxikaci drogami v nemocnicich akutni péce v |. 2005-2015

Droga 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Heroin 24 18 31 41 19 20 17 4 13 8 14
Metadon 0 6 1 2 3 2 1 2 1 3 2
Jiné opioidy 71 79 64 62 50 62 57 79 96 107 81
Kokain 7 2 1 4 1 3 1 1 9 2 2
Konopné drogy 78 67 55 86 66 66 58 57 65 62 35
LSD 0 6 5 3 4 1 2 2 2 2 1
Stimulancia 25 22 29 30 25 25 17 30 39 57 52
Jiné a neuréené drogy 116 146 136 83 94 77 79 87 98 107 77
Nelegalni drogy 321 | 346 | 322 | 311 | 262 | 256 | 232 | 262 | 323 | 324 | 264
celkem

Alkohol 1220 ({1184 | 1161 |1125 919 724 714 738 608 557 433
Tékavé latky 401 | 401 306 | 264 | 230 | 243 241 | 262 234 | 303 210
Celkem 1942 {1931 ({1789 |1700 {1411 (1223 (1187 {1262 (1165 |1184 907

Pozn.: heroin (T40.1), metadon (T40.3), jiné opioidy (T40.0, T40.2), kokain (T40.5), konopné drogy (T40.7), LSD (T40.8), stimulancia
(T43.6), jiné a neurcené drogy (T40.4, T40.6, T40.9), alkohol (T51.0, T51.9), tékavé latky (T52.0-T52.9)
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016a)

Poranéni a arazy

Best a kol. (2003) uvadi u uzivatell opioidl i centralnich stimulancii zvySeni rizika Urazu pfi intoxikaci
a vysoky podil nasilnych umrti. U uZivatel( stimulancii navic vyssi riziko dopravni nehody pfi fizeni
pod vlivem drogy a rizika spojena s agresivnim nasilnym chovanim.

V systematickém prehledu zaméreném na souvislost Urazl s uZivanim nelegélnich drog na souboru
11 studii z pohotovostnich oddéleni se ukazalo, Ze pod vlivem nelegalnich drog bylo v dobé incidentu
35-40 % pacientl ve studiich, které vysetrovaly moc¢ a krev toxikologicky, a 1-5 % pacientu ve
studiich, které vliv drog posuzovaly anamnesticky. Neukazalo se, Ze by zdvaznost poranéni souvisela
s uzitim drogy. Typickym pacientem pod vlivem drogy byl muz ve véku mezi 20 a 40 lety s poranénim
souvisejicim s nasilim. Konopné drogy a kokain byly nej¢astéji se vyskytujici latky pti urazech, ale
existuji regionalni odlisnosti podle uzivanych drog. Velmi ¢astd byla kombinace nelegdlnich

drog s alkoholem. Vyskyt konopi dosahl 9-34 %, kokainu 3—19 %, opioid( 3-24 % a drog
amfetaminového typu 0-12 % ve studiich, které uziti drogy ovérovaly toxikologicky. Nej¢astéjSim
poranénim bylo poranéni spojené s nasilim vcetné nasili spojeného s pachanim organizované trestné
¢innosti a dalsi urazy vcetné dopravnich (Vitale a van de Mheen, 2006).

Rizeni pod vlivem alkoholu a dal3ich drog zvy3uje riziko dopravni nehody, zranéni i Gmrti pfi
dopravnich nehodach. Vefejnozdravotné vyznamny je v Evropé z toho hlediska predevsim alkohol,
nebot je zodpovédny az za ¢tvrtinu vSech umrti pfi dopravnich nehodach (Kruger a Vollrath, 2004;
EMCDDA, 2009). Mimo etanolu se fizeni pod vlivem drog tyka predevsim kanabinoidl a centralnich
stimulancii — kokainu a amfetamin(. V Norsku nebo Svédsku byly amfetaminy nalezeny u 5 a# 10 %
fidicd zemrelych pfi dopravnich nehodach, v Kanadé bylo 13 % pozitivnich na kokain (Mercer a
Jeffery, 1995; Holmgren a kol., 2005; Christophersen, 2006).

Mira fizeni pod vlivem nelegdlnich drog mezi PUD se zda byt v nékterych zemich pomérné vysoka. V
britské studii az 82 % uzivatell zavislych na nelegalnich drogach fidilo nékdy po uZiti drogy, zejména
heroinu a kanabinoidu (Albery a kol., 2000); 88 % IUD v Australii, ktefi v poslednim roce Fidili
automobil, bylo v dobé fizeni pod vlivem nelegélnich drog (Darke a kol., 2004).

Vyskyt poranéni a iirazii v CR
Udaje o vyskytu poranéni a UrazG mezi PUD v CR jsou velmi omezené. V Narodnim registru
hospitalizovanych spravovaném UZIS je mozno odlisit viechny p¥ipady trazd, u kterych je vliv
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navykovych latek patrny z vedlej$i diagndzy.”” V r. 2015 bylo hla$eno celkem 210 030 hospitalizaci pro
Uraz, z toho bylo 10 388 (4,9 %) pod vlivem navykovych latek, z toho nejvyssi pocet 7384 urazli

(3,5 %) byl pod vlivem alkoholu, pfi¢emz podil Urazl pod vlivem alkoholu dlouhodobé roste. Pocet
Urazl pod vlivem nelegélnich drog dosahl 375 (0,2 %); v publikované analyze nelze rozlisit vyskyt
jednotlivych nelegalnich drog (Mravcik a kol., 2016c).

Omezené udaje o vyskytu poranéni mezi PUD jsou k dispozici ze studie somatické komorbidity

z konce r. 2013 mezi klienty 4 prazskych nizkoprahovych program( pro uZivatele drog (Mravcik a
Necas, 2014; Mravcik a kol., 2016a). Dotaznikové Setfeni bylo provedeno mezi 240 PUD (uzivani
pervitinu uvedlo 82,5 %, buprenorfinu injekéné 42,1 %, heroinu 18,3 %), pro zjisténi zdravotnich
potizi byl pouZit standardni nastroj Opiate treatment index (Darke a kol., 1991), ve kterém se
poranéni ¢i Urazu tykaji 2 polozky. V poslednich 30 dnech uvedlo 10,8 % respondentl fezné rany,
které potrebovaly zasit, a 10,4 % uvedlo zranéni hlavy.

Pokud jde o vyskyt ndvykovych latek mezi fidi¢i, je v CR situace podobnd jako jinde v zdpadnim svété,
nejéasté&ji je pii Fizeni detekovan alkohol a konopné drogy. V CR jsou k dispozici Udaje o vlivu drog
mezi zemielymi Ucastniky dopravnich nehod. Kromé etanolu a kanabinoidd byl v télech zemrelych
fidich detekovan nejcastéji metamfetamin. V r. 2008 bylo na etanol pozitivnich 38,3 % zemrelych
aktivnich Gcéastnikd dopravnich nehod (chodci, cyklisté a fidi¢i automobild), na jednu nebo vice
ostatnich sledovanych psychoaktivnich latek (bez pfitomnosti etanolu) bylo pozitivnich 11,7 %
aktivnich ucastnik(, z toho nejcastéji na stimulancia, de facto metamfetamin (6,5 %) — Slo pfedevsim
o mladé muZe. Zemfteli fidi¢i byli na etanol pozitivni ve 29,2 %, na jednu nebo vice ostatnich
sledovanych psychoaktivnich latek ve 12,7 %, z toho nejcastéji opét na stimulancia (9,2 %) a
kanabinoidy (6,2 %). Opioidy jsou u zemrelych ucastniki dopravnich nehod nalézany vyjimecné
(Mravcik a kol., 2005c; Mravcik a kol., 2007; Mravcik a kol., 2010).

Krvi prenosné infekce

Souvislost PUD se zvySenym vyskytem krvi pfenosnych infekci je vSeobecné zndma a dobre popsana
predevsim u HIV infekce, hepatitidy typu C (VHC) a hepatitidy typu B (VHB), u kterych tvofi injekéni
uzivatelé drog (IUD) jednu z klicovych populaci v riziku (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction, 2009b). Zejména u VHC je hlavni cestou prfenosu prenos krvi, coz v rozvinutych
zemich znamen3, Ze hlavni cestou prenosu VHC je injekcni aplikace drog (Alter, 2007; Urbanek,
2010).

HIV infekce

Vr. 2015 Zilo na celém svété 36,7 mil. osob s HIV/AIDS a hlaseno bylo 2,1 mil. novych infekci HIV.
Injekéni uzivatelé drog jako jedna z kli¢ovych populaci pro Sifeni HIV infekce predstavuji vyznamny
podil predevsim v regionu vychodni Evropy a stfedni Asie, kde tvofi 51 % novych pfipadl HIV infekce
(Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, 2016).

V evropském regionu WHO bylo v r. 2015 hlaseno 153 407 novych pripadd HIV infekce (98 177 z nich
v Rusku), coZ predstavuje relativni incidenci 17,6 pfipadd na 100 000 osob (7,6 bez Ruska). V zemich

evvs

%2 Jako urazy pod vlivem alkoholu byly definovany pfipady hospitalizované pro Uraz a soucasné se zakladni dg. nebo
jakoukoliv vedlejsi dg. F10.0, T51.0, T51.9, u nelegalnich drog pfipady se zakladni dg. nebo jakoukoliv vedlejsi dg. F11.0,
F12.0, F14.0, F15.0, F16.0, F19..0, T40, T43.6, u tékavych latek pfipady se zakladni dg. nebo jakoukoliv vedlejsi dg. F18.0,
T52 a u psychoaktivnich 1ékd pripady se zakladni dg. nebo jakoukoliv vedlejsi dg. F13.0, T42, T43 (kromé T43.6).
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mira incidence (2,3/100 000) byla dosazena v zemich stfedni Evropy. V zemich EU/EHP byl v r. 2015
nejcastéjsi cestou prenosu sex mezi muzi (42,2 %), podil heterosexualniho pfenosu dosahl 32,0 %

a podil injekéniho uzivani drog (IUD) 4,2 %. Ve vétsiné zemi EU/EHP v posledni dekadé roste
incidence predevsim ve skupiné muzd majicich sex s muzi (MSM), zatimco heterosexualni

i parenteralni prenos klesa (s vyjimkou roku 2011 a 2012, kdy probihaly epidemie HIV infekce spojené
s IUD v Rumunsku a Recku) (European Centre for Disease Prevention and Control a WHO Regional
Office for Europe, 2016).

Pokud jde o promotenost populace IUD, resp. séroprevalenci v této populaci, globalni systematicky
prehled provedli Degenhardt a kol. (2011). Povedlo se shromazdit informace o séroprevalenci HIV
mezi IlUD v celkem 61 zemich s celkem 77 % svétové populace. Promotenost HIV mezi IlUD

v jednotlivych zemich dosahla od méné nez 0,01 % (8 zemi) po 72,1 % (Estonsko); v 5 zemich byla

v rozmezi 20-40 % a v 9 dalsich nad 40 %. Zemé s nejpocetnéj$imi populacemi IUD jsou Cina, USA
a Rusko — séroprevalence HIV zde dosdahla stfednich hodnot 12 %, 16 % a 37 %. Po extrapolaci Ize
globalné odhadnout celkem 15,9 mil. (11,0-21,2) IUD, z nich 3,0 mil. HIV pozitivnich (0,8-6,6), coz
znamena globalni séroprevalenci HIV mezi IUD 18,9 %.

Na zakladé systematického prehledu a metaanalytické studie se zd3, Ze riziko akvirace HIV u IUD neni
zavislé na typu injikované drogy. Do analyzy bylo zahrnuto celkem 15 studii se soubory IUD s rdznymi
kombinacemi zékladnich drog. Relativni riziko (RR) akvirace HIV u IUD ve srovnani s neinjekénimi
uzivateli dosahlo 3,6 (95% Cl 2,8—-4,7) u kokainu, 3,0 (95% Cl 2,2 —4.1) u stimulancii amfetaminového
typu a 2,8 (95% ClI 1,7-4,7) u uzivatell heroinu, z toho 3,5 (95% Cl 2,3-5,2) u uZivateld heroinu v Asii
a Evropé. | kdyz ve strednich hodnotdch RR existuji mezi jednotlivymi drogami rozdily, nejsou
statisticky vyznamné. Vyssi riziko pfenosu HIV pfi sexudlnim styku bylo pozorovdno mezi injekénimi
uzivateli stimulancii (Tavitian-Exley a kol., 2015).

Ve vétsiné zemi EU dosahuje séroprevalence HIV mezi IUD na narodni Grovni pod 10 %. Nejvyssi mira
prevalence HIV 57,9 % je hlaSena z Estonska z lokaIni studie z r. 2014 — graf 2 (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, 2016b).
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graf 2: Prevalence anti-HIV mezi injekénimi uZivateli drog (%) ve studiich s narodnim a regionalnim pokrytim ve
vybranych zemich EU a Norsku, posledni dostupna data z let 2006-2014
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Pozn.: Ctverce oznacuji studie s narodnim pokrytim (pfipadné jejich rozpéti), trojihelniky studie s regionalnim/lokalnim pokrytim
(pfipadné jejich rozpéti).
Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2016b)

Hepatitida C

Svétova zdravotnickd organizace odhaduje, Ze (bez ohledu na cestu prenosu) prevalence VHC
(protilatek anti-HCV) mezi roky 1990 a 2005 globalné vzrostla z celkovych 2,3 % (95% Cl: 2,1-2,5%) na
2,8 % (95% Cl: 2,6-3,1%), coz v absolutnich ¢islech znamena narist stfedniho odhadu ze 122 milion(
na 185 milion{ osob infikovanych HCV. V globalnim méfitku ma Evropa priimérnou miru prevalence
mezi 1,5 % a 3,5 % (World Health Organization, 2004; Hanafiah a kol., 2012). Zatimco v rozvojovych
zemich je pfenos VHC predevsim dlsledkem expozice infikované krvi a krevnim derivatliim ve
zdravotnictvi nebo v béZném Zivoté, v rozvinutych zemich dominuje jako cesta pfenosu injekéni
aplikace drog, resp. sdileni nastrojd pro pfipravu a aplikaci drogy (Alter, 2007). IUD tvofi pfiblizné 75—
100 % vsech nové diagnostikovanych/hlasenych pripadl VHC ve vétsiné zemi EU, které sleduji vyskyt
VHC podle rizikovych skupin ¢i (pravdépodobné) cesty pfenosu (Wiessing a kol., 2008).

HCV je mimofadné geneticky variabilni, coZ je pfi¢inou mozné reinfekce HCV, obtiZi pfi vyvoji u€inné
vakciny proti VHC, ale také zdrojem potizi pfi diagnostice a zejména |é¢bé, nebot |é¢ba vykazuje
rGznou ucinnost u rlznych genotypd (Cooreman a Schoondermark-Van de Ven, 1996; Nizar, 2000).
V soucasné dobé se rozeznava 6 zakladnich genotypu a 80 subtypd HCV, v Evropé jsou historicky
nejcastéjsi genotypy 1, 2 a 3 a aktudlné dochazi v Evropé k narlstu genotypu 4, pficemz genotypy

1 a4 jsou k |écbé vice rezistentni nez genotypy 2 a 3 (Zein, 2000; Antaki a kol., 2010). NejcastéjsSimi
genotypy mezi IUD v zemich EU jsou genotypy 1 a 3, ale aktudlné dochazi k narGstu genotypu 4; podil
obtiznéji lécitelnych genotypl 1 a 4 dohromady mezi IUD v zemich EU dosahl priblizné poloviny
(median 53 %, mezikvartilové rozpéti 43—62 %); do chronicity prechazi kolem 70 % pfipadd infekci
VHC u IUD (Wiessing a kol., 2014). V CR byl u IUD od konce 90. let minulého stoleti v priibéhu dalich
5 az 7 let pozorovan narust podilu genotypu viru hepatitidy C z 3 % na 24 %, ale prevaZujici je stale
genotyp 1; ostatni genotypy byly nalezeny velmi vzacné (Krekulova a kol., 2002; Krekulova a kol.,
2009).

V systematickém prehledu z r. 2011 zahrnujicim Udaje ze zemi celého svéta se stfedni hodnota
séroprevalence VHC (anti-HCV) mezi IUD v jednotlivych zemich (Udaje z celkem 77 zemi) pohybovala
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od 9,8 % do 97 %, z toho ve 26 zemich to bylo v rozmezi 60—80 % a ve 12 zemich az 80 % a vyssi.
Odhaduje se, Ze celosvétoveé je VHC infikovano cca 10 mil. (6 az 15 mil.) IUD, cca 63 % celosvétové
populace IUD. Pokud jde o region, nejvice VHC pozitivnich IDU se odhaduje ve vychodni Evropé
(stfedni hodnota 2,3 mil.) a vychodni a jihovychodni Asii (2,6 mil.). Nejvice infikovanych VHC podle
jednotlivych zemi se odhaduje v Ciné s 1,6 mil., v USA s 1,5 mil. a v Rusku s 1,3 mil. IUD infikovanych
VHC; stfedni hodnota séroprevalence VHC v téchto zemich dosahla 67,0 %, resp. 73,4 % a 72,5 %
(Nelson a kol., 2011).

V zemich EU dosahuje aktualné séroprevalence VHC mezi IUD Urovné mezi 15 % a 91 %, vétsSina zemi
ovsem hlasi miry prevalence anti-HCV nad 40 % (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2016b) — graf 3. Mira incidence (incidence rate, force of infection) VHC mezi IUD

v 9 zemich EU podle nedavno provedeného systematického pfehledu studii publikovanych v letech
2000-2012 dosahla 3—66 % za rok, median 13 %, mezikvartilové rozpéti 9-28 % (Wiessing a kol.,
2014).

graf 3: Prevalence anti-HCV mezi injekénimi uZivateli drog (%) ve studiich s narodnim a regionalnim pokrytim ve
vybranych zemich EU a Norsku, posledni dostupna data z let 2008-2014
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Pozn.: Ctverce oznacuji studie s narodnim pokrytim (pfipadné jejich rozpéti), trojihelniky studie s regionalnim/lokalnim pokrytim
(pripadné jejich rozpéti).

Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2016b)

Rozdily v séroprevalenci mezi jednotlivymi zemémi jsou zpUsobeny nejen skute¢nymi rozdily v mire
vyskytu VHC, ale i rozdily v metodologii a designu jednotlivych studii, zejména ve strategiich pro
vybér vzorku. Ukazuje se, Ze zpUsob a prostfedi, ve kterém probiha nabor do studie (recruitment
setting), ma vliv na odhady prevalence VHC — odhady jsou vyssi ve studiich z Ié¢ebnych center a nizsi
na vzorcich sebranych v prostredi nizkoprahovych center, a to i po adjustaci na délku injekéni
aplikace a miru aktualniho injekéniho uZivani drog (Rondy a kol., 2013). Rozdily v mife promorenosti
VHC v zavislosti na prostiedi, ze kterého vysetfovany vzorek injekénich uZivatelll drog pochazi, se
ukazuji také v Ceské republice s nejniz$imi hodnotami pravé v prostiedi nizkoprahovych zafizeni, kde
dosahuji hodnot i pod 20 % (Zabransky a kol., 2006; Mravcik a kol., 2009b; Mravcik a Necas, 2010;
Mravcik a kol., 2016c). Nicméné ve srovnani s ostatnimi zemémi jsou miry séroprevalence

i séroincidence VHC v CR velmi nizké (Sutton a kol., 2008).
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Hepatitida B
Z Udajl o hlasenych akutnich pfipadech VHB infekce v zemich EU, u kterych byla zndma cesta

prenosu, vyplyva, Ze heterosexualni kontakt byl evidovan u 30,5 %, nozokomialni pfenos u 18,9 %,
IUD u 13,2 % a prenos pfi sexu mezi muZi u 9,4 % pripadd. Celkové je patrny pokles incidence VHB
v EU diky zavedeni plosného ockovani VHB témér ve vsech zemich EU (European Centre for Disease

Prevention and Control, 2015).

V celosvétovém systematickém prehledu se promorenost, resp. stfedni hodnota séroprevalence VHB
(celkovych protilatek anti-HBc), mezi IUD v jednotlivych zemich (Udaje z celkem 43 zemi) pohybovala
od 4,2 % (Slovinsko) do 85 % (Mexiko). Globalné dosahla stfedni hodnota HBsAg mezi IUD (indikujici
vyskyt aktivni infekce VHB) 8,4 %. Celosvétové je odhadovano 6,4 mil. (2,3 —9,7 mil.) IUD, ktefi
prodélali VHB (anti-HBc pozitivni), tj. cca 40 % celosvétové populace IUD, a 1,2 mil. (0,3-2,7 mil.)

s aktivni infekci VHB (HBsAg pozitivni), tj. cca 7,5 % celosvétové populace 1UD, nejvice ve vychodni

a jihovychodni Asii a vychodni Evropé (Nelson a kol., 2011).

V zemich EU dosahuje promorenost VHB (anti-HBc) mezi IUD hodnot 2-53 % (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, 2016b) — graf 4.

graf 4: Prevalence anti-HBc (total) mezi injekénimi uzivateli drog (%) ve studiich s narodnim a regionalnim pokrytim ve
vybranych zemich EU a Norsku, posledni dostupna data z let 2009-2014
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Pozn.: Ctverce oznacuji studie s narodnim pokrytim (pfipadné jejich rozpéti), trojihelniky studie s regionalnim/lokalnim pokrytim

(pripadné jejich rozpéti).
Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2016b)

Vyskyt HIV infekce, VHC a VHB v CR

Celkové epidemiologicka situace v oblasti HIV/AIDS v CR se v poslednich 13 letech pomé&rné vyrazné
zhorsila. Zatimco v r. 2002 bylo u ob&an( CR a cizincl s dlouhodobym pobytem (rezidentd) nové
zjisténo 50 pripadl infekce HIV, v r. 2015 bylo dosaZzeno zatim nejvyssiho ro¢niho poétu 266 nové
diagnostikovanych pfipadl. Tento nérdst je mozno pfricist predevsim sexudlnimu styku mezi muzi,
ktery v r. 2015 predstavoval 78,9 % novych pfipadl HIV. Podil heterosexualnich kontaktl a injekéniho
uzivani drog cinil 16,9 %, resp. 1,1 % (Maly a kol., 2016).
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tabulka 13: Pocet nové zjisténych pripad( HIV v €R do r. 2015 podle zplsobu pienosu

Zpisob 19851 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | celkem
prenosu —2005

IUD 37 5 12 8 4 4 7 5 6 9 3 100
- muii 30 4 5 7 4 3 7 2 4 4 3 73
- Zeny 7 1 7 1 0 1 0 3 2 5 0 27
MSM/IUD 13 2 5 4 3 3 5 5 4 6 6 56
Jiny s IUD 29 2 5 2 3 5 3 2 3 6 6 66
v anamnéze

Jiny bez IUD 747 82 99 134 146 168 138 200 222 211 251 2398
v anamnéze

Celkem 826 91 121 148 156 180 153 212 235 232 266 2620

Zdroj: Maly a kol. (2016)

Séroprevalence HIV mezi injekénimi uZivateli drog (IUD) zéistavé v CR stéle velmi nizka pod 1 %.

Vr. 2015 se pohybovala od 0,2 % z diagnostického screeningu v nizkoprahovych programech po 0,4
% z testovani ve véznicich. Je vsak potreba vzit v Uvahu, Ze rutinné dostupné Udaje pochazi z riznych
zdrojli, pfedevsim z testovani v rdmci diagnostického screeningu s rliznym designem a jsou zatizeny
systematickym zkreslenim (Mravcik a kol., 2016c).

Pocet nové hlasenych pfipadd (akutni i chronické virové) hepatitidy typu C (VHC, dg. B17.1 a B18.2)

u IUD je pomérné stabilni, IUD tvofi dlouhodobé vice neZ polovinu viech nakazenych (58,6 %

v r. 2015). Vyskyt akutni virové hepatitidy typu B (VHB, dg. B16) celkem i mezi IUD ma od r. 2000
stale klesajici tendenci, a to zejména diky pravidelnému (ploSnému) ockovani zavedenému v r. 2001 —
graf 5 a graf 6.

graf 5: Hlasena incidence akutni a chronické VHC celkem a u injekénich uZivatel(i drog v €R v I. 1996-2015
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2016)
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graf 6: Hla3ena incidence akutni VHB celkem a u injekénich uzivatelt drog v €R v I. 1996-2015
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2016)

Anti-HCV prevalence v obecné populaci CR dosédhla v r. 2001 0,2 % (Nemecek a kol., 2003; Némecek,
2003). Séroprevalence VHC mezi IUD se pohybuje v zavislosti na uZivatelskych charakteristikach
vzorku vySetfovanych mezi 15 % a 70 % s tim, Ze hodnoty v rozmezi 15-40 % jsou typické pro klienty
nizkoprahovych programd (Trmal a kol., 1999; Mrav¢ik a kol., 2000; Mravéik a Sebdkova, 2002;
Zabransky a kol., 2006; Mravcik a kol., 2009b; Mravcik a Necas, 2010; Mravcik a kol., 2016c).

V monitoringu testovani infekci v nizkoprahovych programech pro uzivatele drog se prevalence VHC
ve vétsiné krajd nachazela pod 15 %, zatimco v Usteckém kraji a v Praze piesahla 27 %. To mdze
odrazet rGznou miru rizika infekce VHC v rliznych regionech, ale byt také nasledkem zkresleni daného
nereprezentativnim vybérem uZivatel(l drog i zafizeni do studie, nizkym poc¢tem vysetfenych

v nékterych regionech nebo rlznymi vstupnimi kritérii pro testovani klientl v jednotlivych zafizenich,
pricemz hlasena vysetfeni maji vétSinou charakter diagnostického screeningu (Mravcik a kol., 2016c)
—tabulka 14.

tabulka 14: Vysledky testovani uzivatelii drog na VHC v nizkoprahovych zafizenich v r. 2015, podle kraja

Pocet programu Pocet osob

Kraj Odpovédélo Testovalo Testovano Pocet Podil

na VHC celkem pozitivnich | pozitivnich (%)
HI. m. Praha 1 1 37 10 27,0
Stredocesky 4 4 144 23 16,0
JihoCesky 5 5 159 16 10,0
Plzerisky 1 1 61 8 13,1
Karlovarsky 0 0 0 0 -
Ustecky 6 6 297 116 39,1
Liberecky 3 3 116 15 12,9
Kralovéhradecky 1 1 59 3 5,1
Pardubicky 0 0 0 0 -
Vysocina 2 2 137 4 2,9
Jihomoravsky 3 3 148 10 6,8
Olomoucky 4 4 155 16 10,3
Zlinsky 0 0 0 0 -
Moravskoslezsky 3 2 18 0 0,0
Celkem 33 32 1331 221 16,6

Zdroj: Mravcik a kol. (2016c)

Mira incidence VHC mezi IUD byla v CR v minulém desetileti hldena mezi 11 a 15 p¥ipady
na 100 sledovanych osob a rok (Mrav¢ik a Sebakovd, 2002; Mravéik a kol., 2009b).

Mira séroprevalence VHB (anti-HBc) se pohybuje kolem 1 % v monitoringu testovani infekci
v nizkoprahovych zafizenich az po 36 % mezi testovanymi pacienty v substitu¢ni Ié¢bé — rozdily jsou
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dany rGznymi uZivatelskymi charakteristikami testovanych soubord IUD, ale je potfeba také vzit
v Uvahu arteficidlni vlivy popisované u VHC vySe (Mravcik a kol., 2016c).

Dalsi somaticka komorbidita

Kozni a infek¢ni komplikace vyplyvajici z injekéni aplikace drogy

Injekéni uzivani drog predstavuje opakované porusovani kliZze, hlavni ochranné téini bariéry,
kontaminovanymi a nesterilnimi injekénimi nastroji. Svou roli hraje injekéni technika, druh jehel a
stfikacek, Cistota drogy, mnozstvi kyseliny pouzité k rozpusténi drogy (heroinu), vybér mista k
aplikaci, ale i dalsi zdravotni a socidlni faktory (Finnie a Nicolson, 2002; Hope a kol., 2008). Jako
rizikové faktory pro vyskyt poskozeni a nemoci spojenych s injekéni aplikaci drog byly zjistény Zenské
pohlavi, rostouci vék, nestabilni ubytovani a bezdomovectvi, zvysujici se délka a frekvence injekéni
aplikace, sdileni jehel a parafernalii, podkoZni nebo nitrosvalova injekéni aplikace, aplikace do
neobvyklych mist (do ruky, tfisla nebo dolni koncetiny), aplikace jiné formy drogy nez praskové i
krystalické, nepouzivani dezinfekce mista vpichu, nemyti rukou pfed aplikaci, zkusenost

s predavkovdnim nebo zkusenost s poskytovanim komeréniho sexu (Murphy a kol., 2001; Dwyer a
kol., 2009; Salmon a kol., 2009; Hope a kol., 2010; Phillips a Stein, 2010).

Pomeérné ¢astou komplikaci injekéniho uzivani drog jsou abscesy v misté vpichu, tj. lokalizovana
ohranicena pritomnost hnisu v kiZi a podkoZi, a dalsi akutni a chronické infekce kize, jejichz
typickymi plvodci jsou komenzalové Staphylococcus aureus a Streptococcus pyogenes (Ebright a
Pieper, 2002; Gordon a Lowy, 2005). Jejich etiologie souvisi pfedevsim s opakovanym porusovanim
klzZe pfi nesterilni a nehygienické injekéni aplikaci. Vysoky vyskyt infekci a poskozeni klize mezi
problémovymi uzivateli drog vSak souvisi také s nizkym hygienickym standardem — také v populaci
bezdomovcl je popsan zvyseny vyskyt skrabanc( a folikulitidy, mykdzy nohou, bakteridlni infekce
kQiZze (ecthyma, impetigo) nebo svrabu (Badiaga a kol., 2005).

Opakovana prirezova studie ve Velké Britanii v letech 2006—2008 ukazala, Ze v poslednim roce mélo
1863 z 5209 (36 %) injekcnich uZivatell drog (IUD) ptiznaky infekce v misté vpichu (Hope a kol.,
2010). Mezi 51 IUD v Denveru v Coloradu, USA byl celoZivotni vyskyt koZni infekce hlasen v 55 % a

29 % uvedlo kozZni infekci v poslednim roce (Phillips a Stein, 2010). Na druhou stranu v priifezové
studii na vzorku 393 injek¢nich uzivatell drogy v Australii byla zjisténa celoZivotni prevalence abscesu
jen 16 % (Dwyer a kol., 2009) a na vzorku 9552 injek¢nich uzivatell drog, ktefi byli klienty mistnosti
pro hygienickou aplikaci v Sydney dokonce jen 6 % (Salmon a kol., 2009). Pokud jde o typ poruch kize
a mékkych tkani, Coull a kol. (2014) na vzorku 200 soucasnych nebo byvalych injekénich uzivateld
drog ve Skotsku zjistili, Ze 60 % nékdy mélo néjaky kozni problém — nejcastéji slo o abscesy (75 %
téch, co méli koZni problém), boule (48 %), rany po injekéni aplikaci (47 %), bércovy vied (25 %) nebo
jinou chronickou radnu jinou nez bércovy vied (23 %) a dalsi koZni problémy jako pohmoZzdéniny nebo
flebitidy (8 %). Absces v misté vpichu vSak mize byt Casto zaménén za jakoukoliv ranu nebo ¢ervenou
vystupujici bouli, a proto miZe byt vyskyt abscestd nadhodnocen (Coull a kol., 2014). Chronickou ranu
(definovanou jako otevienou nezhojenou poruchu klze trvajici 8 a vice tydn) mélo 19,7 % ze 152
klientd mobilniho vyménného programu jehel a sttikacek v Baltimoru, USA (Smith a kol., 2014). Vyssi
vyskyt abscest byl v Denveru v Coloradu, USA hlasen mezi injekénimi uZivateli heroinu nez mezi
uzivateli metamfetaminu nebo kokainu (Phillips a Stein, 2010).

Bércovy vied (ulcus cruris) je definovan jako ztrata kozni substance mezi kolenem a kotnikem
zasahujici rdzné hluboko do podkozZnich tkani trvajici Ctyfi a vice tydn(, nejéastéji Zilniho, podstatné
méné arterialniho a diabetického ptivodu, vyjimeéné jiné etiologie (Pospisilova a Svestkova, 2002) a
jeho nékolikanasobné vyssi vyskyt mezi problémovymi uzivateli drog nez v obecné populaci je
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pravdépodobné dlsledkem flebotrombdzy po opakovanych injekénich aplikacich do femoralini Zily,
ktera také Casto vede k plicni embolizaci (McColl a kol., 2001; Senbanjo a kol., 2012).

Injekéni uzivatelé drog jsou také ohroZzeni nekrotizujici fasciitidou a dalSimi klinicky zavaznymi
akutnimi infekcemi mékkych tkani, jejichZz pQvodci byvaji Clostridium novyi, botulinum, tetani,
histolyticum nebo Bacillus cereus (Ebright a Pieper, 2002; McGuigan a kol., 2002; Lonergan a kol.,
2004; Brett a kol., 2005; Palmateer a kol., 2013). V letech 2009 a 2012 se vyskytl hromadny vyskyt
antraxu po aplikaci spor Bacillus anthracis zahrnujici pfes 50 pfipadd IUD ve Skotsku, Anglii a
Némecku s vysokou smrtnosti (Hicks a kol., 2012). Déle jsou IUD také ve zvySeném riziku akutnich
systémovych infekci, jako jsou pneumonie (napf. Marks a kol., 2013) nebo pravo- i levostranné
infekéni endokarditidy nejcastéji zplisobené infekci Staphylococcus aureus (Miro a kol., 2002;
Fernandez Guerrero a kol., 2009; Hobstovd, 2010; Akinosoglou a kol., 2013). Pfedchozi kontakt se
slinami pfi pfipravé drogy nebo pfi injekéni aplikaci tablety (napf. metadonu ¢i buprenorfinu), ktera
predtim prisla do styku se slinami v dutiné Ustni, miZe byt divodem kontaminace a pficinou
nasledné kandidové infekce vedouci k rozvoji kandidové endoftalmitidy, velmi zdvazné akutni infekce
nitroocnich tkani ¢asto vedouci k oslepnuti (Hirsbein a kol., 2008).

Nedavny systematicky prehled infekéni komorbidity spojené s injekénim uZivanim drog zahrnul

33 studii (Larney a kol., 2017). KoZni infekce a infekce mékkych tkani byly nej¢astéji uvadénymi
poruchami s celoZivotni prevalenci v $irokém spektru 6-69 %. Zenské pohlavi, vy$si frekvence injekéni
aplikace a intramuskuldrni nebo subkutanni injekéni aplikace byly spojeny s vyssim vyskytem infekci
kGize a podkoZi v misté vpichu. Desinfekce mista vpichu ukazala ochranny Gcinek vedouci k nizsSimu
riziku infekci. DalSimi castymi onemocnénimi byly infekéni endokarditida (celoZivotni prevalence 0,5—
2 %), sepse (2—10 %), infekce kosti a kloubl (0,5-2 %), tromboembolie (3-27 %).

Dalsi diisledky uZivani drog v oblasti somatického zdravi

Injek¢ni uzivani drogy je také spojeno s riziky spojenymi s aplikaci pfimési, které se ve smési drogy
nachazeji. Napr. pfi injekénim uZivani tablet 1ékQ, které obsahuji jako pojivo talek, vznika plicni
talkdza, ktera se projevuje dusnosti, kaslem, mze vést k emfyzému, dechové nedostatecnosti

a plicni hypertenzi, ktera mize imitovat plicni embolii (Marchiori a kol., 2010; Klochan a kol., 2013).

K embolizaci Spatné rozpusténych kus( tablet (v€etné tablet buprenorfinu) dochazi pfi zamérné nebo
neumyslné injek¢ni aplikaci do artérii, véetné aplikace do krkavic, po které byl popsan vyskyt
embolické mozkové mrtvice (Lim a kol., 2009).

Dal$im problémem, se kterym je spojeno PUD, je patologie chrupu, parodontu a dasni (Robinson a
kol., 2005; Saini a kol., 2013). Napf. v souboru 285 australskych klientl vyménnych programi mélo
problémy s chrupem 68 % z nich, vétSinou zavazné, spojené s bolesti a vétSinou bez poskytnuti
stomatologické péce. Vyskyt problém se zvysoval s vékem, bezdomovectvim, Spatnou vyZivou

a s uzivanim amfetaminu (Laslett a kol., 2008). Mezi severoamerickymi uZivateli metamfetaminu bylo
zjisSténo 3,5krat vyssi riziko vyskytu bolestivého zubniho kazu a dalSich souvisejicich potizi ve srovnani
s obecnou populaci (Murphy a kol., 2014). Vzhled dutiny Ustni u chronickych uZivateld
metamfetaminu s rozsahlymi kazy a zlomeninami zub( kvli zvySené stereotypni motorické aktivité
dolni Celisti se oznacuje jako metamfetaminovd usta (meth mouth) (napf. Wang a kol., 2014; De-
Carolis a kol., 2015).

Specifickou kapitolu predstavuje problematika sexualniho a reprodukéniho zdravi uZivatelek drog,
jejich téhotenstvi a zdravi plodu a novorozence. V situaci béhem téhotenstvi, pfi a po porodu se
prolinaji faktory, jako jsou mira a vzorce uzivani drog, pfitomnost infekénich onemocnéni, které
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mohou byt pfeneseny z matky na plod ¢i novorozence, psychiatrickda komorbidita, psychosocialni
situace rodicky a samotné gynekologické a porodnické komplikace a faktory (Metz a kol., 2012;
Huber a Seelbach-Gobel, 2014) — podrobnéji k rizikim pro plod a dité vyplyvajici z uzivani drog

u téhotnych a matek viz kapitolu Dopady na zdravi plodu a ditéte, str. 57.

Vyskyt dalsi somatické komorbidity v CR

Na somatickou komorbiditu se zaméfila studie z konce r. 2013 mezi klienty 4 prazskych
nizkoprahovych programu pro uzivatele drog (Mravcik a Necas, 2014; Mravcik a kol., 2016a). Studie
sestavala ze tii ¢asti: dotaznikového Setfeni, 2 fokusnich skupin a vySetfeni praktickym Iékarem.

Dotaznikova prarezova studie zamérend na zdravotni potize a bariéry pfi vyuZivani zdravotnickych
sluZzeb studie metodou face-to-face rozhovoru byla provedena na vzorku 240 PUD ze 4 prazskych
nizkoprahovych programu. Uzivani pervitinu uvedlo 198 (82,5 %), buprenorfinu

injek¢né 101 (42,1 %), heroinu 44 (18,3 %) osob. UZivani marihuany uvedlo 46 (19,2 %) osob, z toho
7 osob jako primarni drogu. UZivani jinych drog uvedlo méné nez 5 % respondent(l. Dvé ohniskové
skupiny zahrnuly celkem 14 PUD (8 muzl a 6 Zen). Lékafem bylo vySetieno 40 PUD, po 10 z kazdého
ze zUcastnénych programd, z toho 30 muzd a 10 Zen. Z nich 32 (86,5 %) uZivalo pervitin, 2 (5,4 %)
heroin, 11 (29,7 %) buprenorfin z ¢erného trhu. UZivani vice drog soucasné uvedlo 9 osob (22,5 %),
nejcastéji Slo o kombinaci pervitin—buprenorfin.

V dotaznikovém Setreni uvedlo priznaky svalovych a kosternich onemocnéni v poslednim mésici
37,2% uzivatell (pfedevsim ztuhlost a bolesti kloub( a sval(i), obecné zdravotni problémy 36,8 %
(Unava, ztrdta hmotnosti, problémy se spankem, problémy se zuby) a 34,6 % Zen uvdadélo
gynekologické potize (predevsim nepravidelny menstruacéni cyklus). Soucasné 12—-30 % PUD uvadélo
aktualni priznaky neurologickych, kardiovaskularnich a dychacich, travicich a urogenitdlnich
onemocnéni. UZivatelé heroinu, Zeny a osoby s jinou nez ¢eskou narodnosti vykazovali vyznamné
vyssi celkovy vyskyt zdravotnich problém neZ uZivatelé pervitinu nebo jinych drog.

Nejcastéjsi diagndzou, kterou se nékdy v Zivoté respondenti dozvédéli od Iékare, bylo kromé VHC
onemocnéni chrupu (54,6 %), abscesy v misté vpichu (39,6 %), pneumonie (33,8 %), VHB (29,6 %),
abscesy jinde na téle (16,7 %), zanét ledvin (13,3 %) a jaterni cirhdza (10,0 %).

PFi IékaFském vySetfeni byl zdravotni stav 35 ze 40 vySetienych (87,5 %) oznacen za dobry ¢i
uspokojivy, 5 vySetfenych (12,5 %) za neuspokojivy. Nejvyssi vyskyt patologického nalezu byl
zaznamenan u stavu chrupu (36 osob, tj. 90,0 %) a klize (15,0 %). U chrupu $lo nejcastéji o karies,
postizeni klze se tykalo predevsim trofickych zmén na bércich a bércovych viedl a infekci v misté
vpichu. Gynekologicky patologicky nalez byl zaznamendan u 2 Zen z 10. Lékafem nejcastéji stanovenou
diagndzou byla (chronicka) VHC, stav po VHA, VHB, chronicky zubni kaz, nekompletni chrup, otoky
bércl a trofické zmény na bércich po tromboflebitidé, hnisavé kozni defekty a viedova choroba
gastroduodena. Vétsina vySetifovanych osob byli kuraci. VSichni vysetfeni byli Iékafem

doporuceni k dalSimu vySetieni nebo do dalsi péce riznych odbornosti, nejcastéji Slo o stomatologii,
dale hepatologii nebo gastroenterologii a internu/vseobecné praktické lékarstvi. V realité je vSak
Gcast v Iécbé u této skupiny nizka kvili radé specifickych faktorl a potreb souvisejicich s uzivanim
drog, které dostupnost lécby komplikuji (Mravcik a kol., 2016a) — viz také kapitolu Bariéry pfistupu
problémovych uZivatelll drog k péci, str. 14.

Byly také publikovany vysledky sledovani souboru pacientl hospitalizovanych v Infekénim centru pro
drogové zavislé ve Fakultni nemocnici v Motole v Praze (Hobstova a Vitous, 2007). V letech 2002 az
2005 zde bylo hospitalizovano 436 uzivatel( drog. Ddvodem k hospitalizaci byla u 191 pacient(
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(44 %) akutni virova hepatitida, u 67 (15 %) pacientl infekce kliZe a mékkych tkani, u 65 pacient(
(15 %) chronicka virova hepatitida, v 31 pfipadech (7 %) respiracni infekce, v 24 (6 %) ptipadech
urogenitalni infekce, v 19 pfipadech (4 %) sepse; ostatnich 9 % diagnoz tvorily méné casté infekce.

Také z vyzkumu zaméreného na fesSeni somatickych komplikaci lUD mezi pracovniky nizkoprahovych
programU v Praze (Splrova, 2013) vyplyva, Ze poskozeni nebo infekce kliZe jsou nejcastéji
oSetfovanou somatickou komplikaci u PUD, nejcastéji Slo o drobna zahnisana loZiska (14,3 %
oSetreni), abscesy (14,2 %), bércové viedy (13,4 %), jiné koZni potize (12,2 %) a bodné, fezné rany
nebo odfeniny (8,1 %). Dale slo o virové hepatitidy (10,6 %), tromboflebitidy (6,3 %), sexudlné
prenosné infekce (4,4 %), parazitarni infekce jako svrab nebo vsi (4,2 %). Zavainé systémové infekce
jako flegmony, infekéni endokarditida nebo septikémie byly méné casté (2—4 % osSetieni).

Drogova umrti a umrtnost uZivatelii drog
Predcasné umrti je nejzavaznéjsim nasledkem uZziti drogy nebo ukonéenim pribéhu nemoci spojené
s uzivanim drog.

Pokud jde o kategorie Umrti spojenych s uzivdnim drog (drug-related deaths), jde predevsim

o tzv. pfima drogova umrti (direct drug-related deaths nebo také drug-induced deaths) Cili o smrtelna
predavkovani (otravy) drogami (fatal overdoses), a to nedmyslna, umysina ¢i z nezjisténych pficin.
Dalsi kategorii jsou tzv. nepfima drogova Umrti (indirect drug-related deaths) Cili dmrti z jinych pficin
spojena s uzivanim drog, kam patti predevsim umrti na (chronické) nasledky uzivani drog, napf. VHC
nebo HIV/AIDS, a Umrti z jinych pficin pod vlivem drog ve stavu intoxikace.

Smrtelné predavkovani je pfimym dlsledkem farmakologického Ucinku drogy na rGzné organové
systémy a Zivotni funkce a nastava kratce po uziti drogy — podrobnéji viz také kapitolu Pfedavkovani,
str. 29. U neptimych drogovych umrti je stanoveni kauzalni souvislosti s uzitim drogy obtiznéjsi — smrt
jako nasledek chronické komorbidity nastava po dlouhé dobé od uziti drogy, na umrti se podili celd
fada vnitfnich faktord, jako jsou kondice nebo dalsi komorbidita, nebo vnéjsi faktory jako

napf. bezpecnost jizdy (u dopravnich nehod), nasili (u zabiti ¢i vrazdy) apod.

Drogova umrti, predevsim predavkovani, jsou sledovana v obecnych registrech imrti, ze kterych jsou
data extrahovana na zakladé diagnéz pric¢in a mechanismu umrti. Dale byvaiji k dispozici specialni
registry vedené policii, oddéleni soudnich |ékafstvi, koronery apod., kde byvaji vétSinou k dispozici

i podrobnéjsi toxikologické informace, tj. informace o drogach a jejich metabolitech nalezenych post
mortem v télnich tekutinach a tkanich. Z jiné perspektivy je mozné se na Umrti spojend s uZivanim
drog divat prostfednictvim miry celkové Umrtnosti uzivatel( drog a jejich struktury, ktera je tvorena
kromé pfimych a nepfimych drogovych umrti rovnéz dmrtimi nespojenymi s uZivanim drog,

tzv. baseline mortality. Mortalita je pak zjistovana v klasické prospektivni kohortové studii nebo dnes
stale Castéji v tzv. database-linkage retrospektivni kohortové studii, kdy se existujici data ze souboru
uzivatelll drog protnou s daty z obecného registru umrti (Zabransky, 2003; Mravcik, 2007; European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2009a).

Vétsina zemi EU hlasila v letech 2003—2009 narUst poctu umrti na predavkovani drogami, od r. 2009
dochazi k celkovému poklesu. Za rok 2014 bylo v EU nahlaseno 6800 umrti na predavkovani drogami,
z toho nejvic ve Velké Britanii (36 %) a Némecku (15 %). Pocet smrtelnych predavkovani v letech
2006-2014 u starsich vékovych skupin vzrostl, u mladsich naopak klesl, cozZ odrazi starnuti evropské
populace uZivatell opioidd, ktefi jsou predavkovanim ohroZeni nejvice. Vétsina smrtelnych
predavkovani v Evropé nastdva v disledku uZiti heroinu, ¢asto v kombinaci s jinymi latkami.

V toxikologickém nalezu se pravidelné vyskytuji i jiné opioidy, jako metadon, buprenorfin, fentanyl
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nebo tramadol. Kokain, amfetaminy, MDMA nebo katinony se v Evropé vyskytuji u mnohem mensiho
poctu umrti z predavkovani, ackoli jejich vyznam mUze byt v jednotlivych zemich znacny (napf. kokain
ve Velké Britanii nebo Spanélsku nebo metamfetamin v CR). Za r. 2014 doséhla v Evropé mira
umrtnosti na preddvkovani 18,3 Umrti na 1 mil. obyvatel ve véku 1564 let. Existuji rozdily mezi
jednotlivymi zemémi, které jsou dany drogovou situaci, ale také metodologickymi rozdily ve sbéru a
hldseni dat o Umrtich. Miry nad 40 dmrti na 1 mil. obyvatel byly hlaseny v osmi zemich, pficemz
nejvy$$i miry uvadélo Estonsko (113), Svédsko (93) a Irsko (71). CR patfi k zemim s mirou Umrtnosti
na predavkovani drogami pod 10 pfipad( na 1 mil. obyvatel ve véku 15—-64 let (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, 2016a).

Globalné se hruba mira umrtnosti problémovych uZivatell opiatd odhaduje na 2,09 % za rok (95% Cl:
1,93-2,26); standardizovany index Umrtnosti (Standardised Mortality Ratio, SMR)*® se odhaduje na
14,26 (95% Cl: 12,82-16,50) (Degenhardt a kol., 2011). Nedavny systematicky prehled a metaanalyza
provedena Mathers et al. (2013) identifikovala 67 kohortovych studii mortality mezi injekénimi
uzivateli drog. Souhrnny stfedni odhad miry umrtnosti dosahl 2,35 % za rok (95% Cl: 2,12 —2,58)

a SMR 14,68 (95% Cl: 13,01— 16,35). PUD Zenského pohlavi vykazuji vSéeobecné nizsi hrubou miru
umrtnosti, ale vyssi SMR nez muzi vzhledem k tomu, Ze Umrtnost Zen v obecné populaci ve véku
korespondujicim véku PUD je nizZsi nez u muzu. Existuji vSak odliSnosti dané sociokulturnim
kontextem uzivani drog a povahou drogové politiky v dané zemi — napft. ve stfedni Asii byly zjistény
podobné celkové hrubé miry imrtnosti a SMR jako v globalnim prehledu, ale PUD-zZeny ve stiedni Asii
vykazuji pomérné vysokou hrubou miru Umrtnosti prekracujici miru Umrtnosti PUD-muz(, coZ je
disledkem predevsim marginalizace a stigmatizace PUD a zejména PUD-Zen v tradi¢nich kulturach

a jurisdikcich s represivni protidrogovou politikou (Mravcik a kol., 2014).

Pokud jde o miru umrtnosti v Evropé, byl proveden systematicky prehled, ktery shrnul vysledky studii
celkové Umrtnosti uZivatell drog provedené v ¢lenskych statech EU v obdobi od 1960-2007 (Mravcik
a kol., 2009c); vétsina studii se tykala injekcnich uZivatell heroinu, pfipadné dalsSich problémovych
uzivatel(l drog. Hruba mira imrtnosti dosahovala typicky Urovné 1-2 % ro¢né, pficemZ modus

u injekcnich uzivatell byl 3 %. Pokud jde o strukturu celkové umrtnosti, predavkovani predstavovala
20-60 %, 40 % byla priimérnda mira. Vyznamné rozdily byly nalezeny v podilu imrti na AIDS —

v zemich s vysokym vyskytem HIV mezi lUD v minulosti (nap¥. Itlie, Spanélsko, Skotsko nebo nékteré
oblasti v Némecku) predstavoval podil umrti na AIDS ve své dobé (predevsim v devadesatych letech
minulého stoleti) pfiblizné 40 % mortality uZivatell drog. Ve vétsiné studii se SMR pohyboval mezi 10
a 15.

EMCDDA rovnézZ shrnuje, Ze se celkova mira Umrtnosti PUD v kohortovych studiich

pohybuje v rozmezi 1-2 % rocné, pficemz vyssi umrtnost je mezi uZivateli opioidd, coz je dano
predevsim vysokou mirou Umrti na predavkovani. Riziko umrti (méreno jako SMR) je u PUD pfiblizné
5-10krat vyssi nez mezi vrstevniky téhoz véku a pohlavi v obecné populaci (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, 2016a).

2 Standardizovany index Umrtnosti je ukazatel, ktery poméfruje imrtnost ve sledované skupiné s Umrtnosti osob stejného
pohlavi a véku v obecné populaci a vyjadfuje, kolikrdt je Umrtnost ve sledované skupiné vyssi (pfipadné nizsi) nez
v obecné populaci. Jeho smysl je podobny ukazateli relativniho rizika (RR), ktery porovnava incidenci ve skupiné
exponovanych a neexponovanych.
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Vyskyt drogovych timrti a mira iumrtnosti v CR

Udaje o piimych drogovych umrtich (smrtelnych pfedavkovanich) jsou k dispozici ze dvou zdrojd —
z obecného registru mortality a z Narodniho registru pitev a toxikologickych vysetfeni provadénych
na oddéleni soudniho lékarstvi (NRPATV), ve kterém jsou k dispozici i toxikologické informace
(Mravcik a kol., 2016c).

V obecném registru mortality bylo v r. 2015 hlaseno 57 pfipadl smrtelnych predavkovani nelegalnimi
drogami a tékavymi latkami (48 v r. 2014), z toho bylo 27 predavkovani opioidy (14 v r. 2014),

16 pripadl predavkovani stimulancii mimo kokainu, de facto pervitinem (10 v r. 2014) a 4 tékavymi
l[atkami (13 v r. 2014) a 10 blize neuréenymi latkami (11 v r. 2014). V NRPATV bylo v r. 2015
identifikova’no 44 pFl’padl‘] smrteln\’/ch pFedévkova’m’ neIega’Im’mi drogami a tékav{/mi Iétkami Ze
latkami a 1 kokainem — graf 7. Mira Umrtnosti na pfedavkovani nelegalnimi drogami tedy v CR

v r. 2015 dosahla 6,3-8,1 pfipadd na 1 mil. obyvatel ve véku 15-64 let.

V r. 2015 bylo v NRPATV identifikovano dalSich 99 nepfimych umrti pod vlivem drog z jinych pficin
nez predavkovani, z toho nejvice stejné jako v minulych letech v dlisledku nehod a sebevrazd.

Z nelegalnich drog byl nejvyssi pocet pfipadd pod vlivem pervitinu (27) a konopnych latek (13) —
dlouhodoby trend ukazuje graf 8.

graf 7: Smrtelna predavkovani benzodiazepiny, nelegalnimi drogami a tékavymi latkami v I. 2001-2015
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I Tékavé latky Opioidy I Amfetaminy (pervitin)
Kokain N Sy ntetické (tanecni) drogy Blize neurceno
==Benzodiazepiny

Pozn.: * Data za r. 2013 a 2014 nejsou dostupna. Od r. 2015 doslo ke zméné dosavadniho informacniho systému Specialniho
registru drogovych Umrti na Narodni registr pitev a toxikologickych vysetieni provadénych na oddéleni soudniho Iékarstvi.
Zdroj: Mravcik a kol. (2016¢)
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graf 8: Umrti pod vlivem drog zjisténa na oddélenich soudniho léka¥stvi v €R v I. 2003-2015
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B Kokain 0 1 0 1 1 0 0 2 1 2 - - 1
= MDMA 1 3 3 1 2 0 0 3 0 1 - - 0
HTékavé latky 12 6 14 2 1 1 1 3 2 1 - - 7
B Opioidy 12 14 1 9 7 12 12 4 18 13 - - 6
ETHC 42 10 18 18 25 37 36 32 32 30 - - 13
B Pervitin 29 19 32 42 32 49 48 50 36 36 - - 27

Pozn.: Od r. 2015 doslo ke zméné dosavadniho informacniho systému Specialniho registru drogovych umrti na Narodni registr
pitev a toxikologickych vysetfeni provadénych na oddéleni soudniho |ékarstvi. Data za r. 2013 a 2014 nejsou dostupna.
Zdroj: Mravcik a kol. (2016¢)

V letech 2005 a# 2010 bylo v CR provedeno nékolik retrospektivnich kohortovych studii tmrtnosti
PUD. Ve studii na souboru osob hospitalizovanych pro poruchy zplsobené uZivanim drog v letech
1997-2002 byla celkova hruba mira Umrtnosti uZivateld stimulancii (pervitinu) 4,9 %o rocné

a uzivatell opioidd 8,6 %o rocné (Lejckova a Mravcik, 2007; Lejckova a Mravcik, 2009). V r. 2008 byla
provedena studie na kohorté osob hospitalizovanych pro poruchy spojené s uzivanim drog a osob
v opiatové substituéni Iécbé v letech 1997-2007, hruba mira idmrtnosti uZivateld stimulancii
(pervitinu) dosahla 4,8 %o, u uzivatell opioidl to bylo 7,1 %o (Zabransky a kol., 2010). Ve treti
prospektivni studii byla Umrti zaznamendana pouze mezi muzi a hrubd Umrtnost dosahla 3,5 %o
uzivatell pervitinu, u uZivatel opiatl to bylo 7,2 %o (Zabransky a kol., 2011b). Ukazatel SMR napfi¢
studiemi ukazal, Ze riziko umrti uZivatel(l pervitinu je pfiblizné 4—8krat vyssi a uZivatel heroinu 9—
14krat vyssi nez riziko umrti osob téhoZ pohlavi a véku v obecné populaci.

Pokud jde o podil jednotlivych pFicin smrti a jejich skupin, uzivatelé pervitinu a heroinu vykazuji
rdznou strukturu Umrtnosti — mezi uZivateli pervitinu je patrny vyssi podil Umrti z vnéjsich pficin,
zejména sebevrazd a dopravnich nehod; uZivatelé opioidd maji vyssi vyskyt jinych traz(i a nehod
véetné nahodnych predavkovani (Zabransky a kol., 2009) — tabulka 15.
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tabulka 15: PFi¢iny umrti u uZivatell pervitinu a opioidl hospitalizovanych nebo zafazenych do opiatové substituéni Ié¢by
vr.1997-2007, v %

PFi¢ina umrti Stimulancia (%) | Opioidy (%)

VHB 0,0 0,3
VHC 0,5 0,7
HIV/AIDS 0,0 0,0
Tuberkuldza 0,0 0,0
Septikemie/viremie 0,0 0,0
Endokarditida 0,5 2,4
Nemoci a karcinom jater 2,0 3,0
Dalsi nemoci 15,8 24,6
Nemoci celkem 18,8 31,0
Sebevrazdy 37,6 16,2
Dopravni nehody 13,4 3,0
Jiné Urazy/nehody 18,8 34,0
Napadeni 1,0 2,0
Dalsi vnéjsi pfiCiny 10,4 13,8
Vnéjsi priciny celkem 81,2 69,0
Celkem 100,0 100,0

Zdroj: Zabransky a kol. (2009)

4.2.2 Individudlni socialni dopady

Ztrdta socidlnich funkci a roli

Socidlni a socioekonomické dopady PUD souvisi s Zivotnim stylem Uzce navdzanym na drogu

a dennim cyklem soustfedénym kolem drogy (24/7 drug centred lifestyle), ktery spociva v kolobéhu
sestavajiciho z aktivit kolem shanéni prostfedkl na drogu, shanéni drogy, aplikace drogy a odpocinku
ve stavu intoxikace a ktery do znacné miry nahrazuje ,normalni“ socidlni fungovani pfitomné

u neuZivajici vétsiny populace (Buchanan, 2006) — obrazek 1. Tento ,,zacarovany kruh“ Zivotniho stylu
je soucasné alternativnim ekonomickym modelem, ktery umozrniuje PUD pfistup k finan¢nim
prijmim, kterych by jinak nebyli schopni, a také poskytuje uZivatelim drog strukturovanou denni
napli a smysl. | kdyZ Zivotni styl soustfedény kolem drogy napliiuje do zna¢né miry socidlni funkce

a role PUD, ma negativni aZz devastujici psychosocialni dopady v podobé nezaméstnanosti, neplnéni
rodinnych roli a povinnosti, ztraty konicku a zajmQ, ztraty majetku, zadluzenosti, problému

s bydlenim, problém{ se zakonem a pachani trestné cinnosti, socialni izolace a exkluze (Buchanan,
2006). Témito dopady jsou postizeni samotni uzivatelé drog, ale projevuji se rovnéz na Urovni rodiny,
komunity a na celospolecenské Urovni — viz dale.

Mravcik V.: Epidemiologie problémového uzivani drog str. 46



obrazek 1: 24hodinovy cyklus socialniho fungovani problémového uZivatele drog

Wake Plan
Up (thow to
generate
income)
Relax Go
Sleep 24/7 Daily Cycle Grafting
(after a busy : (make money
day) ora usually theft)
Problem Drug
User
Chase / Hit Fencing
Up (Selling the
(take the stolen goods)
drugs)
Score
(Buy drugs
froma

dealer)
Zdroj: Buchanan (2006)
PUD jsou ve srovnani s obecnou populaci nepomérné vice vystaveni nepfiznivym socialnim faktortim
uz v détstvi pfed rozvojem PUD, napf. pétina az tfetina PUD byla v détstvi v néjaké formé
institucionalni péce (Buchanan, 2004) — tyto faktory ovliviiujici vulnerabilitu PUD shrnuje kapitola
Faktory ovliviiujici povahu a miru dopadl problémového uzivani drog , str. 12.

Buchanan (2004) shrnul vysledky prace nékolika britskych studii, ze kterych vyplyva, Ze vice nez
polovina PUD byla vylouéena ze Skoly nebo nedokoncila povinnou skolni dochazku a az 60 % PUD
opustilo vzdélavaci systém bez kvalifikace, coz je 10krat vice neZz v obecné populaci absolvent( skol.
Nikdy nepracovalo 14 % PUD a 54 % bylo nezaméstnanych po dobu 5 a vice let. PUD tvofiaz 75 %
vézenské populace (Buchanan, 2004) — ke kriminalité spojené s uZivani drog viz blize kapitolu
Drogova kriminalita, str. 50.

Z analyzy uZivatell drog v 1é¢bé v Evropé vyplyva, Ze 52 % uZivatel(l nelegdlnich drog ma zakladni
nebo nedokoncené zakladni vzdélani, 57 % je nezaméstnanych nebo ekonomicky neaktivnich, 18 %
ma nestabilni nebo institucionalni bydleni (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2003).

Prospektivni studie na souboru 877 PUD ve Skotsku (s naslednym kontaktem 8 mésicl po zakladnim
interview) ukazala, Ze 36 % respondentl bylo bez domova pti jednom nebo obou mérenich, coz je
minimalné 7krat vice neZz v obecné populaci. Specifickym uZivatelskym faktorem zvysSujicim riziko
bezdomovectvi byla injekcni aplikace drogy (Kemp a kol., 2006).

Socidlni exkluze

Vyhranénou formou socialnich nasledkt a souvislosti PUD je socialni exkluze (social exclusion).
Socialni exkluze je definovana jako stav extrémniho znevyhodnéni urcité socialni skupiny, které
vyplyva z nerovného pristupu ke kulturnim, ekonomickym, ob¢anskym a socidlnim zdrojim a pravim
(Mathieson a kol., 2008).
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Faktory, které se podileji na socidlni exkluzi, tvofi obtiZe s prosazenim se na trhu prace, nizkd Uroven
vzdélani, nizky Zivotni standard, zadluZenost, problémy se zdravim, (jina nez vétSinova) narodnost,
nerovnost pohlavi, ndsili nebo uzivani ndvykovych latek, pricemz uzivani drog (i dalsi faktory) je
mozZno povazovat za pficinu i ndsledek socialni exkluze (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction, 2003). Vztah mezi socialni exkluzi a uzivanim drog shrnuje obrazek 2.

obrazek 2: Vztah mezi socialni exkluzi a uzivanim drog
Unemployment

low education . Diseases/disability

+«—— Violence/
criminality

Social exclusion

Drug use/abuse

Debt «—

T Difficuls

access
to care

Immigration 7

Prostitution
Homelessness

Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2003)

Vyskyt socidlnich dopadii a souvislosti spojenych s uzivdanim drog v CR

Sociodemografické Gdaje o l1éCenych klientech shromazduje Narodni registr 1é¢by uZivatel( drog.

U uzivatell nelegalnich drog prevladalo v r. 2015 zakladni vzdélani (¢astecné z divodu nizkého véku),
zejména se to v r. 2015 tykalo uZivatell pervitinu (52 %) a konopnych latek (61 %). Nezaméstnani
tvofili vyznamny podil mezi uZivateli pervitinu (56 %), opioidll (48 %). Stalé bydleni mélo pouze 56 %
uZivatel( pervitinu a 72 % uzivateld opioid? (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2016b) —

graf 9 az graf 11.

Dostupnost bydleni pro PUD je v CR nizka. Tyka se to i zaFizeni pfechodného bydleni (azylovych dom
apod.), nebot uZivatelé drog jsou ¢asto odmitani, zejména pokud jsou pod vlivem navykové latky.
Ziskani trvalého bydleni komplikuje zadluZenost a pfipadna vyse kauce na byt, na kterou uZivatelé
drog nedosahnou. PUD bez domova se za moZnosti pfechodného ubytovani napf. v azylovych
domech stéhuji do vétSich mést. PUD maiji rovnéz problémy s uplatnénim na trhu prace, ¢asto pracuji
na ¢erno a stavaji se obétmi podvod( a neseriézniho jednani (napf. nevyplaceni mzdy). Bariérami pfi
ziskani zaméstnani jsou dlouhodobd nezaméstnanost, nizka kvalifikace, zdznam v trestnim rejsttiku,
»dira“ v Zivotopise za obdobi problémového uzivani drog, nedostatecné pracovni navyky i zavislost
jako takova (Mravcik a kol., 2015c; Mravcik a kol., 2016c).
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graf 9: Struktura Zadatell o Iécbu podle skupin uZivanych drog (problému) a podle vzdélani v r. 2015
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0%
Alkohol Tabak Pervitin Opioidy Konopi :;;:cflt\illjé Pa;?;‘;gtl\f:(e
B Vlysokoskolské 110 0 14 6 4 16 10
B Vyssi odborné 11 2 7 3 0 1
W Stfedni s maturitou 255 5 187 76 36 19 28
Stredni bez maturity 386 7 499 163 9% 11 27
B Zakladni, bez vzdélani 140 12 781 155 215 5 10

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016b)

graf 10: Struktura Zadatell o 1é¢bu podle skupin uZivanych drog (problému) a podle zaméstnani v r. 2015
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v C I I I
60 %
40 %
] I H =
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. - - . edativa, atologické
Alkohol Tabak Pervitin Opioidy Konopi hypnotika hradstyi
M Jiné 12 0 19 6 1 3
V domécnosti 2 0 1 1 0 0 0
Materska /rodi¢ovska dovolena 13 1 61 13 0 0
B Invalidni/starobni dichod 144 5 46 15 12 18 4
B Student 11 9 145 3 119 0 1
W Pilezitostné 69 3 136 58 20 3 6
Pravidelné 367 4 290 129 61 20 53
B Nezaméstnany 343 3 887 211 136 12 11
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016b)
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graf 11: Struktura Zadatel o l1é¢bu podle skupin uZivanych drog (problému) a podle charakteru bydleni v r. 2015
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BV jiném zafizeni 46 4 162 18 50 1 10
Bezdomovec 128 1 294 69 45 3 1
Stiidavé bydleni 162 3 377 98 53 5 16
B Stalé bydleni 1058 23 1205 534 300 77 111

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016b)

Vétsina (az 95 %) PUD, ktefi jsou klienty adiktologickych sluzeb, ma dluhy, i kdyZ vétSinou neznaji
svou dluhovou situaci podrobné. Vyse dluhu dosahuje u vétsiny PUD do 250 tis. K¢. U PUD jsou
nejcastéjsi pri¢inou zadluzeni nedoplatky na socialnim a zdravotnim pojisténi, neuhrazené platby za
telefon nebo pokuty (typicky za jizdu na cerno), pripadné spotiebitelské uvéry. Pro vyznamnou Cast
PUD je zadluZenost obtizné resitelna, casto nedosahnou na podminky osobniho bankrotu a svou
situaci pak aktivné neresi. Na vétsinu je uvalena exekuce a potom je pro né vyhodnéjsi pracovat
nelegalné nebo nepracovat viibec. Reseni dluhového problému je u PUD komplikovano tim, Ze se
nezdrzuji v misté trvalého bydlisté a dorucovani pisemnosti nemuzZe v tomto pfipadé plnit
upozornujici preventivni roli, nemala ¢ast PUD nevlastni ob¢ansky prikaz pro vyzvednuti pisemnosti
zaslanych doporucené. Snahy o feseni zadluzenosti komplikuje systém penalizaci, kdy vyse dluhu
dosahne ¢astky, kterou PUD prakticky nemohou splatit. Zadluzenost se pak stava prekazkou Uspésné
socialni (re)integrace. UZivatelé drog byvaji zneuzivani organizovanymi skupinami lichvar,
poskytovateli nebankovnich pujcek, majiteli zastavaren, advokatnimi a vymahajicimi spolec¢nostmi.

| kdyZz sami pachaji trestnou ¢innost, stavaji se mnohdy obétmi trestné ¢innosti (tzv. terciarni trestna
¢innost — viz dale), ale i systému vymahani prava, nebot se nedokazi Gc¢inné branit, neznaji sva prava
a nedosahnou na kvalitni pravni zastoupeni. Spolecensky statut uZivateld drog tak jiz v jejich
produktivnim véku muze klesnout natolik, Ze dosahnou stadia tzv. socidlni smrti (Mravcik a kol.,
2015c; Mravcik a kol., 2016c).

Negativni socioekonomické jevy jsou v CR koncentrovany v tzv. socialné vyloucenych lokalitach (SVL).
V SVL Zije vyssi podil Romu, nezZ je v obecné populaci. UZivani alkoholu a dalSich drog povazuji
obyvatelé sociadlné vyloucenych lokalit (SVL) i pracovnici sluZzeb v nich pUsobicich za

jedny z nejrizikovéjsich faktorl vyskytujici se v SVL. Zda se, Ze mira uZivani navykovych latek v SVL

v poslednich letech narUstd, stale Castéjsi je tzv. vicegeneracni uzivani navykovych latek v romskych
rodinach. Vyroba a prodej drog jsou v SVL bézné (Mravcik a kol., 2016c).

Drogovd kriminalita

Vztah mezi problémovym uzZivanim drog a kriminalitou je komplexni. Teoreticka vychodiska
vzdjemného vztahu obou jevl zahrnuji modely, kdy uzivani drog je pficinou, ale i dlisledkem pachani
trestné Cinnosti, pfipadné kdy na sebe oba jevy vzajemné plsobi, ale také modely, ve kterych maji
oba jevy spolecnou pfic¢inu nebo jsou soucasti Sirsiho souboru syndromu rizikového chovani Ci
deviantniho zplsobu Zivota (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2007).
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V CR se tradiéné pouziva déleni trestné &innosti, kterd je pachdna v souvislosti s uzivanim drog, na tFi
skupiny (Zabransky a Mravcik, 2015):

- Primarni drogové trestné Ciny, jez Ize charakterizovat jako porusovani tzv. drogovych paragrafa.
Jde o trestné ¢iny nedovoleného drzeni drog a dalSiho nakladani s nimi, pfedevsim vyrobu,
obchod, pasovani; v nékterych zemich je trestna téZ podpora Ci propagace uzivani drog nebo
uzZivani drog jako takové.

- Sekundarni drogové trestné ¢iny, k nimz dochazi predevsim za Géelem obstarani si prostfedk( na
nakup drog, a/nebo pod vlivem drog. Jde predevsim o krddeze a loupeze, podvody apod.

- Terciarni drogové trestné Ciny, kdy je obéti trestného ¢inu sdm uZivatel drog (typicky nasilné
trestné Ciny, sexudlni trestné Ciny, vydirani, lichva).

EMCDDA rozlisuje v drogové kriminalité 4 kategorie trestnych ¢inli (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction, 2007), pficemz prvni 3 kategorie odpovidaji sekundarni a posledni
kategorie primarni drogové trestné €innosti podle kategorizace tradi¢né pouzivané v CR:

- psychofarmakologicky podminéna trestna c¢innost,
- ekonomicky motivovana trestna ¢innost,

- systémova trestna ¢innost,

- porusovani drogové legislativy.

Psychofarmakologicky podminéna trestnd ¢innost zahrnuje trestné ¢iny pachané pod vlivem
psychoaktivni latky jako disledek jejich akutniho nebo chronického uZivani. Zejména uzivani
stimulancii mdzZe vést k trestnému jednani tim, Ze zvysi tendenci riskovat, agresivitu, navodi
paranoidni psychoticky stav. Patfi sem rovnéz sexualni napadeni, kdy obét byla pod vlivem
psychoaktivni latky, nebo kradeZe, loupeZe a prepadeni, ke kterym dochazi v disledku snizené
bdélosti obéti pod vlivem drog.

Ekonomicky motivovana trestna Cinnost zahrnuje trestné Ciny spachané za ucelem ziskani drogy nebo
finanénich prostredkd na drogu. Zejména majetkova trestna Cinnost (napr. kradeze v obchodech,
kradeZe z automobil(l, loupeze, vloupani) je ¢astym disledkem drogové zdvislosti. S cilem ziskani
zdroju je kromé majetkové kriminality pachana rovnéz primarni drogova trestna ¢innost (vyroba

a prodej drog) nebo provozovana prostituce. Do této kategorie se zahrnuje rovnéz falSovani predpis
na vydej léku v Iékarné nebo vykradani lékdren za ucelem ziskani 1ékd, které mohou byt pouZzity jako
droga nebo jako zdroj pro vyrobu drogy.

Systémova trestnd ¢innost spociva v pachani trestné Cinnosti v ramci fungovani nezakonnych
drogovych trhi. Systémova kriminalita vyvéra ze systému kontroly nelegdlnich drog, jehoZ podstatou
je prohibice, nebot nezdkonny trh je charakteristicky obrovskymi zisky. Vztahuje se

zejména k nasilnym ¢inlm (napf. napadeni, vrazdy) spachanym jako souédst procesu nabidky,
distribuce nebo uzivani drog. Nasili je pfitomno napf. u spord organizovanych skupin o zemi vlivu,
jako trest, pfi vymahani dluh( nebo pfi stfetech s policii. Nasili m{zZe zasadné ovliviiovat Zivot

v mistnich komunitach. V zemich se slabym prdvnim statem systémova kriminalita zahrnuje rovnéz
napf. korupci v podnikani, ve vladnich a bankovnich institucich nebo zlociny proti lidskosti pachané
prekupniky drog. Nasili na drogovych trzich zvySuje pravdépodobnost, Ze se PUD stanou pachateli
nebo obétmi nasilnych trestnych ¢ind a zvysuji rovnéz vyskyt vnéjsich pfi¢in nemocnosti a Umrtnosti
PUD.
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Porusovani drogové legislativy a souvisejicich pravnich predpisli zahrnuje trestné ¢iny porusujici
zadkaz zachazeni s definovanym seznamem kontrolovanych drog (kontrolované drogy jsou v ceské
legislativé oznacovany jako omamné a psychotropni Idtky, OPL). Porusovani pravnich predpist
tykajicich se drog zahrnuje jejich prechovavani, péstovani, vyrobu, dovoz a obchodovani s nimi, ale

i jiné souvisejici trestné ¢iny, jako nedovolenou vyrobu a obchod s prekurzory drog nebo drzeni
predmétl k vyrobé drog. Podle legislativni situace v dané zemi m{ze zahrnovat i trestné Ciny uzivani
drog nebo drzeni pfedmétu k uzivani drogy, napf. injekcni stfikacky (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction, 2007).

Pokud jde o vyskyt kriminality mezi PUD, zejména na britskych ostrovech maji tradici ve sledovani
miry a druhu kriminality mezi klienty vstupujicimi do 1écby.

Analyza souboru 753 klientl (vétSinu tvofili problémovi uZivatelé opioid(, pfedevsim injekéni
uzivatelé rekrutovani do studie v r. 1995) anglické National Treatment Outcome Research Study
(NTORS) ukazala, Ze 90 dni pred vstupem do IéCby spachalo trestny ¢in majetkové povahy 50,2 %
osob, z toho 36,8 % kradez v obchodé, loupez 5,6 %, vloupani 12,5 %, podvod 14,7 % a jinou kradez
4,5 % PUD (Gossop a kol., 2000).

Jina studie na souboru lé¢enych PUD v Anglii s ndzvem Drug Treatment Outcomes Research Study
(DTORS) ukazala, Ze v obdobi 12 mésict pred lé¢bou spachalo trestny ¢in 72 % osob, predevsim
kradeZ v obchodé (47 %), ndkup nebo prodej kradenych véci (41 %), jiné kradeze (24 %) a distribuci
drog 23 %). Celkem 42 % klient( uvedlo spachani trestného ¢inu 4 tydny pred IéCbou, nejcastéji Slo
o kradeZ v obchodé (26 %), nakup nebo prodej kradenych véci (19 %), distribuci drog (9 %) a jiné

kradeZe (8%). TEméF Ctvrtina souboru (22%) spachala trestny ¢in, aby méla prostfedky na drogu, a 17
% spachalo trestny ¢in pod vlivem drogy (Donmall a kol., 2012).

Irskd studie ROSIE z r. 2003—2004 na souboru 404 problémovych uZivatel(l opioid( ukazala, Ze nékdy
spachalo trestny ¢in 90 % z nich, mimo drzeni drogy to byly nej¢astéji trestné ¢iny majetkové povahy
(76 %) a trestné Ciny spojené s vyrobou a distribuci drog (70 %). V poslednich 90 dnech pted vstupem
do lé¢by bylo 20 % uZivatell zapojeno do majetkové trestné kriminality a 30 % do distribuce drog
(Cox a Comiskey, 2007).

Vysledky studie na souboru 1039 problémovych uZivateld cracku v Nizozemsku ukazaly, Ze 41,5 %
z nich spachalo v poslednich 30 dnech trestny €in, z toho nej¢astéji $lo o prodej drog (68,9 %),
problémy s bydlenim, intenzivnéjsi vzorec uzivani drogy a vyssi zkusenosti s padchanim trestné
¢innosti v minulosti byly faktory spojené s aktudlnim pachanim trestnych ¢inli (Oteo Perez a kol.,
2015).

Drogovd kriminalita v CR

Primdrni drogovd kriminalita

Pokud jde o primarni drogovou kriminalitu, zdkon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, obsahuje
nasledujici trestné Ciny nedovoleného nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami (OPL):

- § 283 —nedovolena vyroba a jiné nakladani s OPL a jedy,

- §284 —prechovavani OPL a jed( pro vlastni potfebu,

- § 285 —nedovolené péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potifebu,
- § 286 —vyroba a drZzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé OPL a jedu,

- § 287 — podnécovani, Sifeni ¢i svadéni ke zneuzivani navykové latky.
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Primarni drogové trestné ciny v r. 2015 tvofily 2 % celkové zjisténé trestné Cinnosti. Trestné Ciny
vyroby, pasovani a prodeje drog predstavovaly 84 % drogové trestné Cinnosti, trestné ¢iny
pfechovavani a péstovani pro vlastni potfebu 15 % a Sifeni toxikomanie se podilelo 1 %. Za drogové
trestné Ciny bylo v r. 2015 zadrZeno a stihano 3752, resp. 3816 osob, obZalovano bylo

3340 a pravomocné odsouzeno 2708 osob (Mravcik a kol., 2016c) — trend od r. 2002 ukazuje tabulka
16.

tabulka 16: Pocty osob zadrzenych, stihanych, obZalovanych a odsouzenych za primarni drogové trestné €iny v I. 2002—
2015

Rok Zadrzeni Stihani Stihani | Obzalovani | Odsouzeni

(NPC) (PP PCR) (mS) (MmS) (MS)
2002 2 000 2204 2 504 2247 1216
2003 2 357 2 295 3088 2737 1304
2004 2157 2149 2944 2589 1376
2005 2168 2209 2429 2 157 1326
2006 2198 2344 2 630 2314 1444
2007 2031 2023 2282 2042 1382
2008 2322 2 296 2304 2 100 1360
2009 2 340 2 415 2 553 2332 1535
2010 2 525 2437 2377 2152 1652
2011 2 759 2782 2798 2 549 1870
2012 3 065 2 827 2 593 2 368 2079
2013 3701 3568 2 836 2615 2522
2014 3925 3989 3208 2929 2 654
2015 3752 3816 3659 3340 2708

Pozn.: NPC — Narodni protidrogova centraly Spravy kriminalni policie a vy$etfovani Policejniho prezidia Policie CR, PP PCR —
Policejni prezidium Policie CR, MS — Ministerstvo spravedinosti CR
Zdroj: Mravcik a kol. (2016¢)

Stejné jako v predchozich letech bylo trestni fizeni nejcastéji vedeno proti osobam, které se dopustily
nedovolené vyroby a jiného nakladani s OPL (81 % v r. 2015, 80 % v r. 2014) — graf 12. Skladba
primarni drogové trestné ¢innosti podle jednotlivych skutkovych podstat v dlouhodobém horizontu
vykazuje narlst poctu trestnych ¢inl drZzeni drogy pro vlastni potfebu.

graf 12: Pocet zjisténych primarnich drogovych trestnych ¢inl podle jednotlivych skutkovych podstat v I. 2005-2015
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Celkem 2915 2922 2 865 3041 3069 3179 3834 4032 5117 5597 5549
Siteni toxikomanie 158 110 59 37 23 24 31 25 93 36 25
B Drzeni pro vlastni potfebu 281 310 364 411 419 343 375 433 689 791 696
B Péstovani pro vlastni potrebu 0 0 0 0 0 145 168 193 225 204 160
Drzeni predmétd k vyrobé 209 254 226 229 184 151 163 120 163 152 153

Viyroba, pasovani a prodej 2267 2248 2216 2364 2443 2516 3097 3261 3947 4414 4515
Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2016)
Pokud jde o skladbu primarni drogové trestné Cinnosti podle drog, pachatelé primarni drogové
trestné Cinnosti jsou nejcastéji zadrzeni z dlivodu nedovolené vyroby, pasovani a prodeje pervitinu.
Druhym nejcastéjsim dlivodem zadrZeni je péstovani, pasovani a prodej konopnych latek. Za
poslednich 10 let jsou divodem zadrzZeni pro primarni drogové trestné Ciny predevsim pervitin (55 %)
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a konopné drogy (39 %). Podil osob zadrzenych v souvislosti s ostatnimi drogami (véetné heroinu) se
dlouhodobé pohybuje pod hranici 10 % a od r. 2011 nepfesahuje 3 % — graf 13.

graf 13: Pocet osob zadrzenych pro trestné ciny nedovoleného nakladani s OPL, jedy a predméty k jejich vyrobé v I. 2005—
2015, podle drog
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Konopné latky 682 638 569 746 786 896 1063 1242 1552 1552 1449
Pervitin 1125 1293 1178 1320 1257 1362 1495 1629 1861 2142 2061

Zdroj: Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2016)

Nejvyssi relativni pocet zjisténych primarnich drogovych trestnych ¢inl byl v r. 2015 evidovan

evvys

v Praze, Usteckém a Karlovarském kraji, nejniz$i ve Zlinském, Pardubickém a Jihomoravském kraji —
mapa 1.

mapa 1: Primarni drogové trestné &iny v CR v r. 2015 v pfepoétu na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let, podle krajd
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Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2016)

V r. 2015 bylo navic projednano 1940 prestupk( nedovoleného nakladani s OPL, coZ predstavuje
0,7 % vsech projednanych prestupkd. Vétsina pachateld se dopustila pfestupku v souvislosti

s konopnymi latkami.

Sekunddrni drogovd kriminalita
Pokud jde o kriminalitu pachanou pod vlivem drog (tzv. psychofarmakologicky podminénou drogovou
trestnou ¢innost), eviduje policie v rdmci svého systému evidence kriminality vliv navykovych latek.
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Podle téchto udajli bylo v r. 2015 pod vlivem navykovych latek spachano 19,2 tis. (17 %) z celkem
112,1 tis. objasnénych trestnych ¢inl — dlouhodoby trend ukazuje graf 14.

graf 14: Vyvoj poctu objasnénych trestnych ¢ind a podilu trestnych ¢in spachanych pod vlivem navykovych latek
v l. 2005-2015
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Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2016)

Ze vsech 19,2 tis. trestnych ¢inl spachanych pod vlivem navykové latky v r. 2015 bylo 76 % spachano
pod vlivem alkoholu a 24 % pod vlivem nealkoholovych drog. Pod vlivem alkoholu se pachatelé
nejcastéji dopustili trestného ¢inu ohrozeni pod vlivem navykovych latek, opilstvi nebo nedbalostni
dopravni nehody. Pod vlivem nealkoholovych drog Slo nejcastéji o ohrozeni pod vlivem ndvykovych
latek, opilstvi a mareni vykonu ufedniho rozhodnuti. Dlouhodobé je patrny vysoky podil trestné
¢innosti pachané osobami pod vlivem alkoholu, od r. 2007 vSak dochazi k jeho snizovani a

naopak k nartstu podilu TC spachanych pod vlivem nealkoholovych drog (Policejni prezidium Policie
CR, 2016) —tabulka 17.

tabulka 17: Pocet trestnych &int (TC) spachanych pod vlivem alkoholu a dalSich drog v I. 2003-2015

TC€ pod vlivem 7€ pod vlivem y TC pod vlivem NL
Rok alkoholu nealkoholovych drog CeIkem Tc na 100 tis. os.

Pocet Podil (%) | Potet podil (%) | PPAVIVEMNL 1 1o ca et
2003 10 143 91,5 939 8,5 11 082 153,2
2004 10916 93,0 816 7,0 11732 161,6
2005 11 020 93,4 781 6,6 11 801 161,8
2006 14 075 95,0 735 5,0 14 810 202,2
2007 22 030 96,5 793 3,5 22 823 308,8
2008 22 826 95,7 1019 4,3 23 845 320,9
2009 22 277 92,1 1900 7,9 24 177 326,1
2010 17 290 88,4 2277 11,6 19 567 265,2
2011 17 168 88,9 2142 11,1 19 310 265,9
2012 16 130 87,6 2289 12,4 18 419 256,2
2013 15 265 84,1 2 890 15,9 18 155 255,4
2014 15 466 78,4 4250 21,6 19716 279,4
2015 14 489 75,6 4 668 24,4 19 157 273,8

Zdroj: Mravcik a kol. (2015c); Policejni prezidium Policie CR (2016)

V oblasti majetkové drogové kriminality jsou k dispozici vysledky studie zaloZené na expertnich
retrospektivnich odhadech pracovniki krajskych Feditelstvi a Gzemnich odbor( Policie CR, jejimz
cilem bylo urcit podil trestné ¢innosti pachané uzivateli drog u vybranych trestnych ¢ind zejména
majetkového charakteru (Narodni protidrogova centrala a Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a zavislosti, 2016), bliZze viz Mravcik a kol. (2016c).

Vr. 2015 bylo zjisténo celkem 156 tis. vybranych majetkovych trestnych ¢ind, z nich 33 % spachali
uZivatelé drog (51 tis. trestnych ¢inl). Nejvyssi podil pfedstavovaly kradeZe spojené s neopravnénym
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uzivanim cizi véci (napf. kradeze jizdnich kol a motorovych vozidel). Z vybranych trestnych ¢inl bylo

objasnéno 53 tis. TC, z toho odhadem 25 % spachali uZivatelé drog (13 tis. TC). Vysledky shrnuje
tabulka 18.

tabulka 18: Odhad vybranych trestnych ¢inti spachanych uzivateli drog v r. 2015

Zjisténé TC Objasnéné TC
Skutkova podstata TC Spachdno | 5 Spachdno | 5 4
Celkem uzivateli Celkem uzivateli
(%) (%)
drog drog

Kradez a neopravnéné uzivani cizi véci* 14 110 6618 46,9 3041 1490 | 49,0
Kradez 75 407 27 079 359 17533 5429 | 31,0
Loupez 1992 686 34,4 1141 401 | 35,1
KradeZ a porusovani domovni svobody* 29191 10 036 34,4 6317 2138 | 33,8
Neopravnéné drzeni platebniho 7223 2 466 34,1 2053 699 | 34,0
prostfedku
Porusovani domovni svobody 2251 550 24,4 1347 338 | 25,1
Podvod 4 865 1119 23,0 3109 740 | 23,8
Zpronevéra 2 308 311 13,5 1614 246 | 15,2
Umyslné ubliZeni na zdravi 5227 598 11,4 3677 430 | 11,7
Vydirani 1231 129 10,5 954 100 | 10,5
Zanedbani povinné vyZivy 12 089 1075 8,9 | 12087 1069 8,8
Omezovani a zbaveni osobni svobody 167 9 5,2 110 6 5,6
Vrazdy loupezné 7 0 0,0 5 0 0,0
Celkem 156 068 50 674 32,5 | 52988 13088 | 24,7

Pozn.: TC — trestny ¢in, UD — uzivatel drog. * Kategorie v ESSK mohou obsahovat soubéh TC.

Zdroj: Narodni protidrogova centrdla a Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2016)

V r. 2010 byl v CR publikovan vyzkum zaméfeny na sekundarni drogovou kriminalitu mezi 66
PUD, z nichZ 46 (70 %) v minulosti spachalo alespon 3 trestné Ciny. Nejcastéji $lo o kradez (83 %
vsech spachanych trestnych ¢ind), a to zejména kradezZ v obchodé a vloupanim do automobilu.
Alespon 1krat kradlo 70 % dotazovanych, 20 % alespon 1krat neopravnéné drzelo platebni kartu
spachalo loupez, poskozovalo cizi véc nebo spachalo Uvérovy podvod. UZivatelé opioidl pachali

’

vyhradné ekonomicky motivované ¢iny (témér vyhradné kradeze motivované potiebou financi na

nakup drogy), pficemz jednali s rozmyslem. U uZivatell pervitinu se vyskytoval vyssi podil nasilnych

trestnych ¢ind, jako loupeZe nebo ubliZzeni na zdravi; krddezi se uzivatelé pervitinu dopoustéli
vétiinou na zakladé momentalniho impulzu (Skuba, 2010).

Travnickova a Zeman (2010) v analyze zamérené na kriminalni kariéru pachatell drogové trestné

¢innosti z trestnich spist zjistili, Ze pachatelé primarni drogové kriminality, resp. uzivatelé drog,
pachaji ¢asto také kriminalitu sekundarni, resp. majetkovou. Témér polovina pachatell odsouze
za drZeni drogy pro vlastni potfebu a soucasné také za jinou trestnou cCinnost byla nejcastéji
odsouzena za kradez. Ti, ktefi pachali i sekundarni kriminalitu, byli ¢asto delikventy jiz jako mlad
a méli delsi kriminalni kariéru.

nych

istvi
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4.3 Extra-individualni dopady problémového uzivani drog

V této kapitole je ze zdravotnich nasledkd popisovan vliv prenatalni expozice drogam na vyvoj plodu
a ditéte. Dalsi zdravotni dopady (napf. v oblasti dusevniho zdravi rodinnych pfislusnik(i PUD) nebo
socialni dopady na okoli PUD jsou popisovany déle v kapitolach vénujicich se dopadidim na drovni
rodiny a komunity. Poranéni a jiné nasledky vnéjsich pricin, které zplGsobi PUD ostatnim jako
dasledek svého rizikového nebo agresivniho ¢i nasilného chovani, nejsou v této kapitole popisovany —
do znacné miry se témto tématdm vénuji predchozi kapitoly Poranéni a Urazy (str. 31) a Drogova
kriminalita (str. 50).

4.3.1 Dopady na zdravi plodu a ditéte

Tato kapitola se zabyvd poskozenim plodu drogami béhem téhotenstvi a vlivem uzivani drog
téhotnou matkou na zdravi ditéte v pozdéjsSich fazich vyvoje. Zabyva se predevsim vlivem uzivani
nelegdlnich drog béhem téhotenstvi, nikoliv vlivem koufeni a uzivani alkoholu — pro ¢esky souhrn

k dopaddm intrauterinni expozice koufeni a alkoholu viz napf. praci, kterou publikovali Nechanska a
kol. (2012c).

Charakteristicky komplex priznak( vyskytujicich se u novorozence matky uZivajici nelegdlni drogy,
predevsim opioidy, se oznacuje jako novorozenecky abstinenéni syndrom (NAS). Vyskytuje se u 50—
90 % déti narozenych problémovym uZivatelkam opioidd. Postihuje respiracni systém (poruchy
dychani, apnoické pauzy, tachypnoe, kychani, skytavka, zivani), centralni nervovy systém (svalovy
hypertonus, irritabilita, tfes, kfece, poruchy spanku, vysoko ladény kfik), termoregulaci (poceni,
febrilie nebo hypotermie, hypertenze), gastrointestinalni trakt (problémy s pitim, sani prstd, prdjmy,
zvraceni, hyperbilirubinémie), je ¢asto patrna intrauterinni ristova retardace. K nastupu pfiznak
NAS dochazi nejdrive v pripadé expozice opioidim — do 24 h po porodu, s maximem manifestace
mezi 48—72 h. Zavaznost zavisi na délce a intenzité uzivani drogy matkou, na intervalu posledni davky

Vv

Zejména u téhotnych uZivatelek opioid(l je potieba opatrnosti také pti vysazeni opioidl, které muze
byt spojeno s vyraznymi komplikacemi a mize dojit i ke ztraté plodu ¢i ohroZzeni téhotné Zeny (Hoell
a Havemann-Reinecke, 2011); proto je vhodné téhotné uzivatelky opioid( stabilizovat v substituc¢ni

|éCbé (Minozzi a kol., 2008).

S metamfetaminem jsou spojeny predcasné porody, pred¢asné odlouceni placenty, rlistova
retardace, letargie (National Institute on Drug Abuse, 2013). Uzivani stimulancii amfetaminového
typu v téhotenstvi je davano také do souvislosti se zvySenym rizikem srdecnich vad, gastroschizy,
atrézie tenkého stfeva a rozStépu rtu a patra, ale Zadna ze studii nezahrnovala uzivatelky vyhradné
(met)amfetaminu samotného — bylo pfitomno také uzivani jinych drog (Thomas, 1995; Werler a kol.,
2003; Bateman a kol., 2004). Dlouhodobé disledky uzivani drog amfetaminového typu na vyvoj
ditéte zahrnuji snizenou vzrusivost, stres, poruchy hybnosti (Cernerud a kol., 1996; Smith a kol.,
2008), neurokognitivni deficit projevujici se jako horsi Skolni prospéch, poruchy pozornosti

a kognitivni poruchy (Chang a kol., 2004).

Odhaduje se, Ze celosvétové 20-30 % Zen v téhotenstvi koufi, 15 % pije alkohol a 3—10 % uziva
konopi; ostatni nelegalni drogy se uZivaji v mnohem nizsi mife (Hotham a kol., 2008; Lamy a Thibaut,
2010). V Evropé tvofi priblizné pétinu az ¢tvrtinu PUD Zeny, vétsina ve fertilnim véku (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2016b). Ro¢né odhadem porodi nebo otéhotni 6,5—
11 % problémovych uZivatelek drog (Morrison a Siney, 1995; Weber a kol., 2003).
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Vyskyt poskozeni plodu v téhotenstvi a poruch zdravi déti v CR

V CR byla provedena analyza vlivu uzivani ndvykovych latek na zdravotni stav plodu a novorozence

z Udaji Narodniho registru reprodukéniho zdravi v letech 2000-2009 (Nechanska a kol., 2012b).
Navykové latky jsou vsak ¢lenény pouze na tabdk, alkohol a ostatni (nelegdlni) drogy. Priimérny vék
rodicek uZivajicich navykové latky byl o 0,5-3 roky nizsi ve srovnani s neuzivatelkami, v priiméru
nejmladsi byly uZivatelky nelegdlnich drog. UzZivatelky navykovych latek byly ¢astéji nesezdané a mély
nizsi vzdélani nez neuzivatelky.

Vliv uzivani ndvykovych latek na vyssi vyskyt umélych preruseni téhotenstvi a samovolného potratu
se projevil pouze u koufeni. U zavaznych komplikaci téhotenstvi bylo plsobeni navykovych latek
prokazano u vsech latek véetné nelegalnich drog (u kuracek byla o 40 % vyssi pravdépodobnost
vzniku téchto komplikaci, u uzivatelek drog o 13 % vyssi a 0 5 % vyssi Gcinek na komplikace
téhotenstvi mélo uzivani alkoholu). Neukazal se témér Zadny vliv uzivani ndvykovych latek na vznik
probléma béhem porodu, ale uzivani alkoholu a nelegélnich drog bylo spojeno se zvysenym vyskytem

komplikaci v Sestinedéli (Nechanska a kol., 2012b).

Negativni vliv na zdravotni komplikace plodu/novorozence se ukazal predevsim u kuracek. UzZivani
alkoholu matkami v pribéhu téhotenstvi bylo spojeno s hors$im zdravotnim stavem plodu
bezprostfedné po porodu, s vy$sim vyskytem vrozenych vad a zvySovalo pravdépodobnost mrtvé
narozeného ditéte nebo potfeby lécby novorozence na porodnim sdle. Souvislost mezi vyskytem
sledovanych ukazateld u novorozence a uzivanim nelegalnich drog nebyl prokazan. Novorozenci
matek—uzivatelek navykovych latek vsak méli vyssi pravdépodobnost pokracujici hospitalizace po
propusténi z novorozeneckého oddéleni, prelozeni do kojeneckého Ustavu a castéji koncil pobyt na
novorozeneckém oddéleni mrtim novorozence. Prace ukazala potiebu zptesnit kritéria pro hlaseni
uzivani nelegalnich drog u téhotnych Zen do registru, nebot uzivani nelegalnich drog v jedné kategorii
je nevypovidajici a je navic pravdépodobné velmi podhlaseno (Nechanska a kol., 2012b).

Také Englcova (2016) v prlizkumu na souboru 25 Zen — PUD, které alespon jednou rodily a které byly
rekrutovany ve dvou prazskych nizkoprahovych programech a v jejich okoli, zjistila, Ze po poslednim
porodu byla vice neZ polovina (52 %) z 25 novorozenct propusténa doml s matkami, ostatni byli
predani do adopce (24 %), kojeneckého Ustavu (16 %), 1 byl pfeloZen na jiné oddéleni nemocnice

a 1 zemfrel.

4.3.2 Dopady problémového uzivani drog na rodinu a komunitu

Problémové uzivani drog je stresujici pro vsechny blizké rodinné pfislusniky PUD. Jeho relabuijici
charakter a vyskyt negativnich dopad( s nim spojenych ma tézké negativni dopady na fungovani
rodiny, na Zivotni pohodu, socidlni i somatické zdravi rodinnych ptislusnik{. Ti jsou konfrontovani

s pocity hnévu, bezmoci, strachu, Uzkosti, studu i ztraty. ZazZivaji nejistotu ohledné hloubky problému,
zpravidla proto, Ze podobnou zkusenost nezazili a nemaji o problémovém uzivani drog dostatek
informaci. Rodina je postiZzena ztratou rodinné soudrznosti a pferusenim vztahl se svym blizkym —
uzivatelem drog. Vyskytuji se konflikty mezi PUD a rodici, zejména kvali pokracujicimu uzivani drog,
kradezim penéz a movitych véci z domacnosti, problém(m s policii. Rodi¢im starost o potomka
uzivajiciho drogy odebira rodicovské zdroje, ¢as a energii pro ostatni rodinné pfislusniky. Sourozenci
problémovych uzivatell drog, predevsim mladsi sourozenci, jsou ve zvySeném riziku rozvoje
problémového uzivani drog (Barnard, 2005).

Problémové uzivani drog, pokud je jeho vyskyt znacny, mliZe vést ke ztraté sociadlni koheze celé
komunity. PUD se v komunité projevuje v ruseni vefejného poradku, prostituci nebo kriminalité.
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Dopady PUD na komunitu vzbuzuji mezi obyvateli komunity strach z uZivatel( a pocity nelibosti ze
selhani policie a zodpovédnych organt pfi udrzeni verejného poradku. Na druhou stranu uZivatelé
drog jsou vystaveni riziku exkluze z vétsSinové ¢asti komunity, coz jejich problém dale zhorsuje
(McKeganey a kol., 2004). Vyhranénym projevem ptitomnosti problémového uzivani drog v komunité
jsou tzv. oteviené drogové scény.

Otevrend drogovd scéna

Jako oteviena drogova scéna (open drug scene) se oznacuje misto, kde se schazeji PUD a kde se
proddvaji drogy. Dale je oteviend drogova scéna spojena s problémy s narusovanim

poradku, srozvojem drogové subkultury, jejiz chovani je povazovano za protispolecenské, a s
reakcemi verejnosti na existenci téchto mist (Connoly, 2006). Fenomén otevienych drogovych scén
zahrnuje nasili mezi osobami zapojenymi do nezdkonného obchodu s drogami, pouliéni prostituci,
uzivani drog na verejnosti, odhazovani pouzitého aplikacniho nacini a dalsi projevy narusovani
verejného poradku (European monitoring centre for drugs and drug addiction, 2005). K rozvoji
drogovych scén doslo v Sedesatych a sedmdesatych letech minulého stoleti napf. v Curychu
(Svycarsko), Vidni (Rakousko), Frankfurtu (Némecko), Amsterdamu (Nizozemsko) nebo Oslu (Norsko).
PlGvodné se na nich vyskytovaly konopné drogy, pozdéji heroin, amfetaminy nebo kokain. Na
otevienych drogovych scéndach se pohybuiji jak PUD, tak pouli¢ni mladez, ale také kriminalni Zivly s
vazbami na organizovany zlocin (Waal, 2004).

Otevrend drogova scéna muze dosahovat velikosti od malych izolovanych skupinek nékolika
jednotlivcd aZ po tisice osob. Oteviené drogové scény maji ,gravitacni” efekt a pfitahuji dalsi
uZivatele drog z jinych mést ¢i drogové turisty z jinych zemi. Connoly (2006) uvadi nasleduijici
problémy a aktivity spojené s otevienymi drogovymi scénami v Evropé:

- drogova umrtnost,

- pUsobeni skupin zapojenych do organizovaného zlocinu,

- nasili a teritoridlni valky gang(,

- drobna zloc¢innost uZivatell drog v bezprostfednim okoli,

- prostituce,

- pfitomnost intoxikovanych osob na vefejnych prostranstvich,

- uzivani drog a jejich injek¢ni aplikace na verejnych prostranstvich,

- odhazovani pouzitych jehel a dalSiho aplikaéniho nacini na verejnych prostranstvich,

- drogova turistika,

- existence budov, kde se prodavaji anebo uzivaji drogy,

- rozvoj drogového trhu s nabidkou rGznych latek,

- oteviené drogové scény predstavuji pro PUD bezprostifedni dostupnost drog a nabidku Zivotniho
stylu soustifedéného kolem drogy, coz komplikuje pfipadné snahy zavislost fesit,

- existence oblasti, kam se mistni obyvatelé boji vkroit,

- zvyseni stigmatizace mistnich komunit,

- pouli¢ni bezdomovectvi,

- obtézovani hlukem,

- drogova scéna predstavuje nebezpecné lakadlo pro mladé lidi,

- naruSovani dopravy na komunikacich v bezprostredni blizkosti drogové scény.

Reseni problém( na oteviené drogové scéné vyzaduje meziresortni a mezioborovy piistup
a spoluprdaci viech zucastnénych subjektd (statni sprava, mistni samosprava, pomahajici programy,
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obcanska sdruzZeni a iniciativy) a vyZaduje rovnéZz mezioborové intervence, kdy jsou represivni
opatteni doplnéna o nabidku preventivnich, harm reduction a Ié¢ebnych intervenci (Connoly, 2006).

Vyskyt otevienych drogovych scén v CR

S existenci otevienych drogovych scén se v CR potyka pfedevsim Praha. Problémy s otevienou
drogovou scénou v Praze existuji od poc¢atku 90. let minulého stoleti a souvisi s nastupem

tzv. heroinové epidemie. Problémy se tykaji pfedevsim bezprostfedniho centra Prahy, ale také jinych
méstskych ¢asti, predevsim Prahy 2 a 5, tedy oblasti v centru Prahy na hlavnim ndadrazi a v jeho okoli,
na Vaclavském a Karlové ndmésti, ve Vrchlického sadech, ale také na Smichové kolem kfizovatky U
Andéla nebo v okoli autobusového nadrazi Na Knizeci (Mravcik a Necas, 2011).

Na otevienych drogovych scénach v Praze se pohybuji pfedevsim PUD, resp. IUD. Problémy se tykaji
zejména ruseni verejného poradku, jsou registrovany stiznosti rezidentd, obchodnikd a majiteld
provozoven na obtéZzovani ze strany uZivatell drog v turisticky exponovanych ¢astech Prahy a na
distribuci a aplikaci drog na verejnosti. V letech 2009-2010 byl celkovy pocet osob na otevienych
drogovych scénach v Praze odhadovan na minimalné 2500 osob v pribéhu roku. Denni pocet PUD na
otevienych drogovych scénach byl odhadnut na 300-500 osob na Vaclavském namésti, 50—200 osob
v lokalité Na KniZeci a na Karlové ndmésti (v obdobi duben az Fijen 2009) rovnéz na 50—200 osob
(Pracovni skupina Harm Reduction pfi Protidrogové komisi hlavniho mésta Prahy, 2010; Prochazkova
a Herzog, 2010). Na konci r. 2011 doslo k pfesunu oteviené drogové scény do Vrchlického sadu, kde
bylo tolerovano (injek¢ni) uzivani drog a kde se denné pohybovalo 200— 300 PUD denné (Hlavni
mésto Praha, 2012). Na jare 2012 vedlo pfestéhovani ordinace lékare predepisujiciho buprenorfin

v rdmci opiatové substituéni [éCby z Prahy 5 na Uzemi Prahy 4 k vytvoreni nové oteviené drogové
scény v Praze 4. Na konci dubna 2012 zde navic doslo k vypadku v poskytovani substitucni éCby, coZ
zapricinilo docasny nedostatek predepisovaného buprenorfinu a eskalaci situace na drogové scéné
(stoupla cena buprenorfinu na ¢erném trhu, odhadovalo se nékolik set injekénich uzivatel

s prerusenym pristupem k substitu¢ni droze) — tato situace byla oznacovdna jako ,subutexova
krize“.** V poslednich letech doslo k rozvoji dalii oteviené drogové scény v Praze 8 v lokalitach
Florenc a v okoli Palmovky (Hlavni mésto Praha, 2016). Charakteristické je presouvani otevienych
drogovych scén mezi jednotlivymi lokalitami v centru Prahy a kolem néj (Herzog, 2012). Pfi pokusu o
vytlaceni PUD z vefejnych prostranstvi ¢i o jejich pfesun na jiné misto doslo k fadé konfliktnich situaci
mezi prazskymi méstskymi ¢astmi, mezi méstskymi castmi a Magistratem hl. m. Prahy, mezi
terénnimi programy a statnimi i méstskymi policisty operujicimi na drogové scéné (Mravcik a Necas,
2011).

4.3.3 Celospolecenské dopady problémového uzivani drog

Ekonomické vyjadreni celkového bfemene v souvislosti s uzivanim drog na urovni celé spolecnosti
predstavuji tzv. spolecenské naklady (cost of illness, COl). Metodika studii COl byla v drogové oblasti
definovana americkym Narodnim Ustavem pro otazky zneuzivani drog (NIDA) na konci Sedesatych let
(Rice, 1967) a pozdéji mezinarodné standardizovana pod vedenim Kanadského strediska pro otazky
zneuzivani navykovych latek (Single a kol., 1996; Single a kol., 2001). V soucasné dobé jsou
spolecenské naklady povaZovany za nejobecnéjsi vyjadreni zatéze, plynouci ze zneuzivani drog,

a stdle vice — vztazeno k narodnimu produktu — jsou pouzivany jako indikator umoZznujici srovnani
mezi jednotlivymi staty. Mezi ndklady se zahrnuji vSechny naklady uZivatele i spole¢nosti souvisejici

* http://www.drogy.net/aktuality/z-domova/nedostatek-subutexu-na-cernem-trhu-s-sebou-prinasi-vazna-rizika.html
[2017-01-14]
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s uZivanim drog kromé naklad( na vlastni potizeni drogy (Single a kol., 2001). Ve studiich COl se
naklady obvykle déli na:

- primé (direct), které jsou vydany za jakymkoliv jinym Ucelem v souvislosti s drogou, nez je jeji
vlastni obstardni, a které se dale ¢leni na naklady na lé¢bu, na vymahani prava a dalsi (prevence,
vyzkum apod.); naklady verejnych rozpoctl Ize délit na oznacené (labelled), tj. rozpoctované na
protidrogovou politiku, a ndklady neoznacené (unlabelled), tj. rozpoctované za jinym Ucelem,
vétsSinou v ramci rozpoctovych poloZzek na funkce a instituce, pro které drogy predstavu;ji jen ¢ast
jejich ¢innosti (napf. poradkova policie); neoznacené naklady se pak odhaduji vétSinou pomoci
atributivni frakce;

- neprimé (indirect), které predstavuji uslou produktivitu uZivateld navykovych latek v dlsledku
morbidity, mortality a krimindalnich kariér;

- popr. také nehmotné (intangible), které vyjadruji bolest ¢i utrpeni (emocni naklady),
napf. utrpeni rodi¢d a rodinnych pfislusnikd problémového uZivatele drog. Podrobné viz obrazek
3.

Neprimé naklady vzniklé v disledku uslé produktivity se od za¢atku 90. let minulého stoleti vycisluji
pomoci ukazatele DALYs (disability-adjusted life years), ktery vyjadfuje ztracené roky Zivota

v dlisledku Umrtnosti a nemocnosti a kombinuje tak ukazatel YLLs (years of life lost), roky ztraceného
Zivota, a YLDs (years of life lived with disability), roky v invalidité ¢i nemoci (napf. Degenhardt a kol.,
2013). DALYs tak predstavuji komplexni vyjadreni vefejnozdravotni zatéze, ktera jde na vrub danému
faktoru, napfr. problémovému uzivani drog.

Dalsim pfistupem ke ¢lenéni nakladi je koncept odvratitelnych (avoidable) a neodvratitelnych
(unavoidable) nakladu, ktery se snazi vyjadrit, jaké naklady jsou realisticky odvratitelné za
predpokladu, Ze od ¢asového bodu, vztahujiciho se ke studii, nebude dochdzet k dalSimu zneuzivani
navykovych latek (Collins a kol., 2006).

Spolecenské naklady uzivani tabaku jsou v zahranicnich studiich po ocisténi od nejednotnych polozek
v priméru odhadovany na 1,5 % HDP, spolecenské naklady uzivani alkoholu 1 % HDP a spolecenské
naklady uzivani nelegalnich drog na cca 0,5 % HDP (Bélackova a Zabransky, 2011), pficemz v USA
predstavovaly spole¢enské naklady nelegélnich drog v r. 2002 az 1,7 % HDP (Office of National Drug
Control Policy, 2004).

V ramci EU je k dispozici prehled pfimych spolecenskych nakladd na drogy (oznacenych

i neoznacenych), které EMCDDA analyzovalo za r. 2005. V celé EU byly odhadnuty pfimé naklady ve
vysi 34 mld. eur (95% Cl 28-40), coz predstavovalo 0,3 % sumy HDP zemi EU a 60 eur v pfepoctu na
jednoho obcana a rok. Pouze 7 % (2,42 mld. eur) tvofily oznacené vydaje, coz je prekvapivé malo,
protoze to jsou vydaje, které je mozno proaktivné pouzit v rdmci protidrogové politiky, zatimco
neoznacené vydaje maji charakter reaktivnich vydaju zjiStovanych ex post. Vétsina (66 %) oznacenych
nakladl byly zdravotni vydaje, 20 % tvofily vydaje v oblasti vefejného poradku a bezpecnosti (z nich
byla vétsina na ¢innost véznic a policie). Vétsina zemi hlasila oznacené vydaje v oblasti drogové
politiky ve vysi nad 0,05 % celkovych verejnych vydaji — nejvice Irsko (0,32 %), nejméné Madarsko
(0,002 %), CR dosahla Grovné 0,04 %. Neoznacené vydaje tvofily 31,68 mld. eur, z nich vétsinu tvofily
vydaje v oblasti vefejného poradku a bezpecnosti (az 7krat vice, neZ neoznacené vydaje v oblasti
zdravotnictvi). V jednotlivych zemich tvofily neoznacené vydaje na prosazovani poradku a
bezpecnosti v souvislosti s drogami 2 —11 % celkovych vladnich vydaji v oblasti poradku a
bezpecnosti (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2008). VySe oznacenych
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prostiedk(l na protidrogovou politiku v jednotlivych zemich pozitivné korelovala s vysi narodniho

HDP (Prieto, 2010).

obrazek 3: Zjednodusené schéma €lenéni naklada ve studiich COI

Social Costs

Spolecenské naklady

Health Care
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Transfer Costs
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Zdroj: Zabransky (2003)
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Ekonomické a verejnozdravotni dopady problémového uZivani drog v CR

V CR studie spoleéenskych nakladd uzivani nelegélnich drog za r. 1998 probéhla v letech 1999-2000
v ramci projektu PAD (Zabransky a kol., 1999; Zabransky a kol., 2001b; Zabransky a Rasmussen, 2001)
a dale realizovala Klinika adiktologie 1. Lékarské fakulty UK a VFN v Praze v letech 2009-2011 studii
spoledenskych nakladd uZivani alkoholu, tabaku a nelegélnich drog v CR za r. 2007 (Zabransky a kol.,

2011a).

Spolecenské naklady na zneuzivani nelegalnich (pouli¢nich) drog dosahly v r. 1998 celkové vyse

2,8 mld. K¢, coZ predstavovalo 0,2 % hrubého domaciho produktu (HDP), z toho bylo 2,3 mld. K¢ (82
%) primych naklad® a 0,5 mld. (18 %) nepfimych nakladd.” Z p¥imych nakladd pohltily v r. 1998
nejvétsi dil ndklady na represivni slozku drogové politiky (policie, soudni systém vc¢. statnich
zastupitelstvi, vézerisky systém) — 82 % z celkovych 2,3 mld. K¢ pfimych nakladd. Z nepfimych

%\ r. 1998 rovné? doglo ve spojitosti s nelegalnimi drogami ke spachani (pfedevsim majetkové) kriminality, pfi niz byly
zpUsobeny skody ve vysi cca 1,9 mld. K¢; ty se ale podle metodiky do spolecenskych naklad( nezapoditavaiji.
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nakladl predstavovala nejvétsi spolecenskou zatéz produktivita usla kvali kriminalnim kariéram —
61 % z celkovych 0,5 mld. K¢ uslé produktivity — graf 15 a graf 16.

graf 15: PFimé spoleéenské naklady zneuzivani drog v €R v r. 1998 (2,3 mld. K¢)
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pro HS + spec. aparat st. spravy)

Zdroj: Zabransky a kol. (2001b)

graf 16: Nepiimé spolecenské naklady (usla produktivita) zneuzivani drog v €R v r. 1998 (0,5 mlid. Kg)

H 1%

B mortalita (Umrtnost)
B morbidita (nemocnost)
 kriminalni kariéry

M rodiny

Zdroj: Zabransky a kol. (2001b)

Celkovy pohled na strukturu spole¢enskych naklad(i na nelegalni drogy v CR v r. 1998 poskytuje graf
17, slucujici do jednoho grafu spolecenské naklady pfimé i neptrimé.
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graf 17: Souhrnny proporéni graf spoleéenskych nakladd na zneuzivani drog v €R v r. 1998 (2,8 mld. K¢&)
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Zdroj: Zabransky a kol. (2001b)

V letech 2009-2011 probéhla studie zamérena na urceni spolecenskych nakladl uzivani tfi hlavnich
skupin navykovych latek, tj. tabaku, alkoholu a nelegalnich drog v CR v r. 2007 (Z4bransky a kol.,
2011a). Souhrnné spolecenské naklady Cinily 56,2 mld. K¢, z toho na tabdak to bylo 33,1 mid. K¢
(59,0 %), na alkohol 16,4 mld. K¢ (29,1 %) a na nelegalni drogy 6,7 mld. K¢ (11,9 %) — viz tabulka 19.

Celkové pfimé naklady cinily 24,1 mld. K¢ (42,8 %), nepfimé ndklady 32,1 mld. K¢ (57,2 %). U tabdku
prevysovaly nepfimé naklady ty pfimé dvaapulkrat, predevsim kv(li vysokym nakladlim spojenym

s umrtnosti. U alkoholu byly pfimé naklady mirné vyssi nez nepfimé, mezi nejvyznamnéjsi polozky
patfily pfimé naklady na reseni primarni i sekundarni kriminality a ztraty produktivity v ddsledku
umrtnosti. U nelegalnich drog prevysily pfimé naklady vyrazné neptrimé naklady, coz

zpUsobily naklady na potirani sekundarni kriminality majetkového charakteru.

Celkové ndklady na vSechny tfi skupiny latek pfedstavovaly v r. 2007 cca 1,6 % HDP, co? je pfiblizné
dvakrat méné nez v jinych vyspélych zemich. Naklady na nelegdlni drogy predstavovaly 0,19 % HDP,
coz je priblizné 2,5krat méné, nez byva v sociokulturné srovnatelnych zemich.
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tabulka 19: Celkové spoleéenské naklady uzivani alkoholu, tabdku a nelegélnich drog v €R za r. 2007, v mil. K&
Druh nakladéi Alkohol Tabak Nelegalni | ¢ ojem
drogy
Pfimé naklady zdravotnictvi 2638,9 8607,0 764,5 12 010,4
Lécba zavislosti 674,6 4,4 144,0 823,0
Lécba priraditelnych onemocnéni 1925,4 8602,6 238,6 10 766,6
Snizovani poptavky - - 362,8 362,8
Urazy obéti trestnych ¢&ind 38,9 - 19,1 58,0
Ptimé ndklady vymahani prava 5455,6 - 5105,6 10561,2
Snizovani nabidky - - 160,8 160,8
Primarni kriminalita 1789,9 - 993,2 2783,1
Sekundarni kriminalita 2980,0 - 3899,7 6 879,7
Doprava a dopravni nehody 685,6 - 52,0 737,6
Dalsi pfimé naklady 685,9 732,5 61,2 1479,6
Vyzkum 4,7 9,5 15,0 29,2
Naklady na vybér spotfebni dané 577,4 175,2 - 752,6
Naklady hasi¢ského sboru - 277,0 - 277,0
Naklady na koordinaci protidrogové politiky - - 34,0 34,0
Administrativni naklady pojistoven 103,8 270,8 12,2 386,8
Celkem pfimé naklady 8780,3 9339,6 59314 24 051,3
Neprimé naklady zdravotni 7 021,9 23 783,7 294,4 31100,0
Morbidita (hospitalizace) 312,0 103,6 37,2 452,8
Morbidita (nemocenské, bez hospitalizaci) 542,3 1179,3 0,0 1721,6
Umrtnost 6167,6 22 500,8 257,3 28 925,7
Nepfimé naklady vymahani prava 552,6 - 455,6 1008,2
Uvéznéni za primarni kriminalitu 10,3 - 112,1 122,4
Uvézneéni za sekundarni kriminalitu 61,9 - 277,6 339,5
Morbidita obéti trestné ¢innosti (nemocenské) 66,4 - 32,4 98,8
Mortalita obéti trestné ¢innosti 47,2 - 29,9 77,1
Skody v souvislosti s dopravnimi nehodami 366,8 - 3,6 370,4
Celkem nepfimé naklady 7 574,5 23783,7 750,0 32108,2
Celkem pfimé a nepfimé naklady 16 354,8 33123,3 6 681,4 56 159,5
Zdroj: Zabransky a kol. (2011a)
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5 Odhady prevalence problémového uZivani drog

Tato kapitola se zabyva odhadem velikosti populace PUD. Odhad poc¢tu PUD je dlleZity zejména pro
planovani Ié¢ebnych potieb cilové skupiny a pro vyhodnoceni dostupnosti |écebnych a harm
reduction programd, kde slouzi jako zdroj kompozitnich indikatora popisujicich pokryti cilové
populace, napt. pokryti programy vymény jehel a stfikacek nebo programy substitucni |é¢by
opioidnimi agonisty (Stimson a kol., 1997; Hedrich a kol., 2008; Hedrich a kol., 2013). Urceni velikosti
populace PUD je rovnéz prvnim pfedpokladem ke kvantifikaci celkovych vefejnozdravotnich

a ekonomickych dopadl problémového uzZivani drog (Hartnoll, 2004; Degenhardt a Hall, 2012).

5.1 Metodologie prevalen¢nich odhadi

Pro zjisténi miry a vzorcd uzivani navykovych latek v populaci se tradi¢né vyuziva prarezovych
dotaznikovych studii na reprezentativnich vzorcich zakladni populace; standardné jsou provadény
prazkumy na dvou typech populaci — obecné (dospélé) a skolni populaci (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, 2009c). V poslednich letech se stale ¢astéji do populacnich
prazkuma v oblasti navykovych latek zarazuji standardizované nastroje pro hodnoceni problémi
spojenych s uzivanim vybranych navykovych latek, pfedevsim téch, jejichz populacni prevalence

a frekvence uZivani je dostatecné vysokd, aby odhady byly ptijatelné spolehlivé pro celou populaci,
tj. napf. u alkoholu Alcohol Use Disorders Identification Test — AUDIT (Babor a kol., 2001) nebo CAGE
(Ewing, 1984), u konopi Cannabis Abuse Screening Test — CAST (Legleye a kol., 2007; Legleye a kol.,
2011), pfipadné univerzalni skaly pro pouZiti u rGznych latek, jako je Severity of Dependence Scale —
SDS (Gossop a kol., 1995). V zasadé tyto screeningové nastroje odrazeji symptomatologii

a diagnosticka kritéria Skodlivého uZivani a zavislosti uvedené v kapitole Vymezeni problémového
uzivani drog, str. 9.

PUD je vSak obecné vnimano jako socialné negativni a obtizné akceptovatelny jev nachazejici se
vzhledem k zakonné kontrole nedovoleného naklddani s drogami ¢asto na hrané ¢i za hranou zakona
a jako takové ma tendenci se skryvat. Tzv. skryta (hidden) ¢ast PUD tvofi vyznamnou cast celkové
populace PUD. PUD (a zejména napf. IUD) proto nelze v prifezovych dotaznikovych studiich na
reprezentativnim vzorku obecné populace s pfijatelnou spolehlivosti a pfesnosti zachytit, a to
zejména z nasledujicich ddvodi (Stimson a kol., 1997; Zabransky, 2003; Zabransky a Mravcik, 2015):

- vlastni zkuSenosti s problémovym uzivdnim drog jsou vnimany jako velmi citlivy Udaj zatizeny
v dotaznikovych prlizkumech informacnim bias,

- vzhledem k Zivotnimu stylu a socidlni marginalizaci PUD je nelze zachytit béZznymi vybérovymi
metodami (nezdrZuji se na stalé adrese, nebyvaji k zastizeni apod.),

- avneposlednifedé je frekvence PUD v populaci velmi nizka a pro poZzadovanou presnost by
velikost souboru byla neiamérné vysoka.

Proto se k uréovani poctu problémovych uZivatel( drog pouZivaji predevsim nepfimé metody
zaloZené na extrapolaci informace o znamé ¢asti populace problémovych uZivatell drog v pouzitych
datovych zdrojich a registrech na celou populaci véetné skryté ¢asti odhadované populace (Stimson a
kol., 1997; Kraus a kol., 2003; United Nations Office on Drugs and Crime, 2003; Kraus a kol., 2004;
Rehm a kol., 2005). Nejpouzivanéjsimi metodami jsou multiplikaéni metoda (multiplier method) a
metoda zpétného zachytu (capture-recapture method), které byly pouZity pro odhad poctu
problémovych uZivatel(l drog rovné? v CR.

Ramec odhadu, at uz je provedeny jakoukoliv metodou, tvofi (1) ¢asové obdobi, za které je odhad
provadeén, (2) geograficka oblast, pro kterou je odhad provadén, a (3) definice pripadu, resp. definice

Mravcik V.: Epidemiologie problémového uzivani drog str. 66



uzivatelll drog, kterych se odhad tyka — jde o definici podle pohlavi, véku, ale zejména uzivanych drog
a zpUsobu uzivani (Hay a kol., 1999; Kraus a kol., 2004). Definice pfipadu je pro provedeni odhadu
klicova. Operacni definice problémového uzivani drog (kterou se zabyva kapitola Vymezeni
problémového uzivani drog, str. 9) je pfilis neurcita a cilovd populace musi byt blize specifikovana
vzdy, kdyZ jsou prezentovany, ¢i dokonce srovnavany vysledky odhadd poctu problémovych uZivatel(
drog. V konkrétnich studiich definice vychazi do znacné miry z pouzitych dat, pficemz design
konkrétni analyzy véetné uzsiho vymezeni cilové populace by mél samoziejmé vychazet

z vyzkumnych ¢i strategickych potfeb. Pokud je napf. cilem odhadnout pokryti [écebného systému,
pak budou pro odhad s velkou pravdépodobnosti pouzity Ié¢ebné zdroje a odhadovand populace
bude moci byt definovana jako osoby v 1é¢bé nebo s vysokym potencidlem vstupu do lécby (Hartnoll,
1997). Je rovnéz zfejmé, Zze odhady jsou zatiZzeny rliznou mirou nejistoty vyplyvajici z povahy
vstupnich dat a pouZité metody. Proto by mél byt stfedni odhad vZdy doplnén intervalem
spolehlivosti, jehoZ metoda vypoctu vyplyva z metody pouZzité pro odhad.

5.1.1 Multiplika¢ni metoda

Multiplikacni metoda (multiplier method) je intuitivni metoda popularni pro svoji jednoduchost.
Velkou vyhodou pfi pouziti této metody je fakt, Ze nepotrebuje individudlni data, resp. identifikacni
data jednotlivcl, vystaci si s agregovanymi daty, pfipadné s provedenim (anonymniho) prarezového
Setfeni v souboru PUD.

Metoda je zaloZena na predpokladu, Ze ¢ast PUD je v kontaktu se systémem (napf. [éCebnou instituci)
a ze podil této zndmé ¢asti na celkovém poctu PUD lze zjistit ¢i odhadnout. Odhad multiplikaéni
metodou pak vznikda kombinaci udaje o velikosti zndmé populace PUD z existujiciho zdroje
(oznacovaného jako benchmark) a podilu cilové populace, kterd je pouzitym zdrojem zachycena
(multiplier, ¢esky multiplikator). Celkovy pocet problémovych uZivateld drog (PUD) Ize vyjadrit jako
PUD =B * 1/c, kde B (benchmark) odpovida poc¢tu problémovych uzivateld v pouzitém zdroji a c je
multiplikator vyjadreny redlnym cislem (Kraus a kol., 2004) — obrazek 4.

obrazek 4: Schéma multiplika¢ni metody

Benchmark (B) Skrytd &ast (X)

Zdroj: autor

Multiplikator je faktor, ktery napf. v pripadé pouZiti Iécebnych zdrojli vyjadfuje pokryti cilové
populace lécbou (in-treatment rate), v pfipadé pouziti dat o poctu umrti vyjadfuje miru Umrtnosti.
Pro aplikaci této metody je ziskani hodnoty multiplikatoru klicové. Zatimco jako benchmark jsou
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Casto pouZita administrativni data, tj. agregované udaje o evidovanych ¢i registrovanych ptipadech,
a jejich ziskani je v pripadé jejich existence pomérné snadné, hodnotu multiplikatoru je potreba
odhadnout v samostatné studii (pfipadné ji odhadnout tzv. expertnim odhadem nebo ji prevzit

z jinych studii, coZ jsou metody méné spolehlivé, které mohou vést k znacné zkreslenym vysledkim).

Studie k odhadu multiplikatoru by mély byt provadény na souboru neinstitucionalizovanych PUD tak,
aby v ni byli zastoupeni i jedinci ze skryté ¢asti populace, resp. takovymi metodami, které zaruci
reprezentaci i neinstitucionalizované populace tak, aby se eliminoval vliv selekéniho bias. Klasické
metody reprezentativniho ndhodného vybéru v populaci PUD nefunguiji (viz vyse kapitolu
Metodologie prevalencnich odhadd, str. 66), alternativou jsou metody typu snowball sampling,
respondent-driven sampling nebo time-location sampling (napt. Mills a kol., 2004; Magnani a kol.,
2005). Pfipadné je pouzivana tzv. nominacni technika, ktera zjistuje podil
institucionalizované/zachycené populace v socialni siti respondenta (tj. mezi pfateli a znamymi
respondenta), ktera, jak se predpoklada, zahrnuje rovnéz skrytou ¢ast populace PUD. Respondenti
jsou pozadani, aby nominovali (vyjmenovali) své pratele, ktefi uzivaji drogy v souladu s pouzivanou
definici PUD, a nasledné maji za ukol vyjmenovat ty, ktefi byli (resp. kolik z nich bylo) v daném obdobi
v kontaktu s [écebnym centrem ¢i nizkoprahovym programem apod. podle toho, k jakému
benchmarku se dany multiplikator vztahuje (Taylor, 1997).

PFi pouziti metody by mély byt splnény zakladni prfedpoklady (Hickman a Taylor, 2005):

- benchmark by mél vérné zachycovat pocet zachycenych/registrovanych pfipadd (nemél by
vynechat nékterou z ¢asti zachycené populace nebo naopak by nemél obsahovat duplicitni
pfipady),

- soubor pouzity pro odhad multiplikdtoru by mél co nejlépe reprezentovat cilovou populaci
(vCetné jeji skryté ¢asti) a

- definice ptipadu (véetné obdobi, za které je odhad provadén) by méla byt v benchmarku
i multiplikatoru pokud mozno stejna.

Jako benchmark se pouZzivaji napr. udaje o:

- drogovych umrtich, resp. smrtelnych predavkovanich drogami z registrii a Umrtnostnich statistik
(napf. Hartnoll a kol., 1985; Mravcik a Sam, 2012),

- nové diagnostikovanych registrovanych pripadech HIV/AIDS infekce (napt. Davies a kol., 1999;
Barrio Anta a kol., 2011; Bollaerts a kol., 2013),

- pacientech v lécbé rlizného typu (napt. Mravcik a Zabransky, 2001b; Smit a kol., 2006),

- klientech nizkoprahovych program{, jako kontaktnich zafizeni a terénnich program( (napft.
Mravcik a Zabransky, 2001b; Mravcik a kol., 2005b; Mravcik a Kissova, 2006),

- nebo rlzné kombinace vyse uvedenych zdroji v jedné analyze véetné policejnich statistik o poctu
zadrzenych/registrovanych uzivatel(l drog (napt. Hall a kol., 2000; Frischer a kol., 2001; Augustin
a Kraus, 2004).

5.1.2 Metoda zpétného zachytu

Metoda zpétného zdchytu (capture-recapture method, CRM) byla plivodné vyvinuta pro odhad
populaci divokych zvifat (Otis a kol., 1978), pozdéji byla aplikovana na lidskych populacich v oblasti
epidemiologie rliznych onemocnéni, a to jak pro odhad velikosti (sub)populace jako takové, tak pro
odhad uplnosti hlaseni do registr( a hlasnych systéma v ramci epidemiologické surveillance (Wittes a
Sidel, 1968; Hook a Regal, 1995).
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Aplikace metody pfedpoklada dva nebo vice zdroju, které obsahuji pozorovatelnou/zachycenou ¢ast
odhadované populace a skladaji se z jednotlivc(, které je nutné identifikovat napftic jednotlivymi
zdroji. Pak je mozné urcit prekryvy mezi jednotlivymi zdroji, resp. distribuci vSech
pozorovanych/registrovanych pfipadd ve vsech kombinacich prekryvu pouZzitych zdroju. Je
pravdépodobné, Ze v pouzitych zdrojich nejsou zachyceni vsichni ¢lenové populace, a ¢im je tato
pravdépodobnost vyssi, tim vice je celkova populace v pouzitych datech podhodnocena. Cast
populace, ktera zUstala skryta, je odhadnuta v matematickém modelu, ktery vychazi z distribuce
pozorovanych pfipadl v pouZitych zdrojich (Bishop a kol., 1975; Tilling a Sterne, 1999).

Nejjednodussi aplikaci metody je analyza za pomoci dvou zdrojll, na které je rovnéz dobre vidét jeji
princip. Tzv. konsekutivni analyzu zpétného zachytu (tj. za poufZiti dvou zdrojl ziskavajicich data
stejnym zplsobem, ale za rlizna casova obdobi), jejimz cilem je odhadnout pocet ryb v jezefe (jezero
je zndzornéno hranatym rameckem), znadzornuje obrazek 5. V levé ¢asti obrazku je kruznici znazornén
prvni vylov (capture), pti kterém bylo zachyceno 15 ryb, které byly nasledné oznaceny (v nasem
pfipadé obarveny namodro) a pustény zpét do jezera. Po urcité dobé, ktera staci k tomu, aby doslo

k rovnomérné distribuci oznacenych ryb v celém jezere, se pristupuje k druhému vylovu (recapture)
znazornéném v pravé Casti obrazku, pfi kterém je zachyceno 10 ryb, pficemz ve vylovu je 5 ryb jiz
oznacenych z vylovu prvniho (Hay a kol., 1999).

obrazek 5: Znazornéni metody zpétného zachytu provedené ze dvou zdrojl
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Zdroj: Hay a kol. (1999)

Plati, Ze podil poctu vSech ryb v jezere (celkovy pocet pfipadi véetné skryté ¢asti, PUD) k poctu
oznacenych ryb z prvniho vylovu (pocet pfipadl v prvnim zdroji, Z;) se rovna podilu poctu ryb ve
druhém vylovu (pocet pfipadl ve druhém zdroji, Z,) k poCtu ryb z prvniho vylovu zachycenych rovnéz
ve vylovu druhém (pranik obou zdroju, P): PUD/ Z, = Z,/P, tj. PUD = X;*X,/P. V nasem pfipadé PUD =
15*10/5 = 30.

Dva vylovy z ptikladu predstavuji dva zdroje dat a ¢ast ryb zachycenych v obou vylovech prekryv mezi
obé&ma zdroji. Schéma metody zpétného zachytu na 2 nezdvislych zdrojich ukazuje obrazek 6.
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obrazek 6: Schéma metody zpétného zachytu s pouzitim 2 zdroji dat

Skryta cast (X)

Zdroj 1 (2,) Pranik (P)

Zdroj 2 (Z,)

Zdroj: autor

Typicky se aplikuje metoda zpétného zachytu na 3 zdrojich. Z
diagramu uvadi obrazek 7 a pomoci kontingencni tabulky tab

obrazek 7: Schéma metody zpétného zachytu s pouZitim 3 zdroji dat

nazornéni prekryvu pomoci Vennova
ulka 20.

Prinik 1
(P1)

Pfipady bez
praniku (N1)

Prianik 4
(P4)
Prinik 3
(P3)

Prinik 2
(P2)

Pripady bez
priniku (N3)

Pripady bez
praniku (N2)

Skryta cast (X)

Zdroj: autor

tabulka 20: Kontingen¢ni tabulka znazortiujici priiniky mezi datovymi zdroji u metody zpétného zachytu s pouZitim t¥i

zdroji
Zdroj 2
Pfitomen Nepfitomen
Zdroj 3
Pfitomen Nepfitomen Pfitomen Neptitomen
Zdroj 1 Pfitomen P4 P1 P3 N1
Nepfitomen P2 N2 N3 X

Zdroj: autor podle Hay a kol. (1999)

Skrytd ¢ast (X v tabulce nebo diagramu vyse) je predmétem odhadu, ktery je provadén pomoci log-
linedrni regrese. Na data muze byt aplikovan log-linearni model, resp. modely s rlznou interakci mezi
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pouzitymi zdroji. S vybérem modelu s nejvhodnéjsi interakci mohou kromé znalosti redlné situace
pomoci statistiky a kritéria, ktera testuji vérohodnost modelu (tj. shodu modelovych parametr( se
vstupnimi daty).?® Pfedpoklady tGspééné aplikace metody jsou zejména (Hay a kol., 1999) nasledujici:

- populace je uzavien3, tj. neprobihd migrace z nebo do studované populace,

- pripady identifikované jako nachazejici se ve vice zdrojich soucasné (prlnik) jsou identifikovany
spravné, coz predpoklada spravnou identifikaci napfi¢ zdroji (jedinecny identifikacni kéd ve
stejném formatu),

- pfitomnost v jednom zdroji neovliviiuje pravdépodobnost identifikace v dalSich pouzitych
zdrojich.

Posledni predpoklad je v praxi obtizné splnit, nebot pfitomnost v jednom zdroji v praxi obvykle
zvysSuje pravdépodobnost zachyceni zdrojem dalSim (napt. ambulantni Ié¢ba ¢asto vede

k hospitalizaci nebo naopak, |é¢ba zavislosti zvysuje pravdépodobnost testovani na infekéni
onemocnéni apod.). Efekt této vzajemné zavislosti zdroju je ¢asto nejasny, ale da se pfi analyze
modelovat a testovat.

Studovana populace je rovnéz ¢asto heterogenni a pravdépodobnost zachyceni je v rliznych ¢astech
populace (napf. mezi muZi a Zenami) rizna nebo mohou existovat geografické rozdily

v pravdépodobnosti zachyceni (nap¥. se mlzZe geograficky lisit dostupnost IéCby). Tento

problém s heterogenitou lze ¢astecné resit stratifikovanou analyzou dat. Heterogenita je ddna
rovnéz rliznou definici PUD napfi¢ pouZitymi zdroji, resp. rliznymi charakteristikami populaci v nich.
Je proto dllezZité, aby definice pripada v jednotlivych zdrojich si pokud mozno navzajem odpovidaly a
aby odpovidaly i definici odhadované populace jako takové (Hay a kol., 1999; Jones a kol., 2016).

S ohledem na vySe uvedené je proto vyhodné pro analyzu pouZit riznorodé zdroje ,, pozorujici”
populaci PUD z rliznych perspektiv od zdravotni a socialni po kriminalni (Hay a kol., 1999; Kraus a kol.,
2004). Nize jsou uvedeny priklady raznych zdrojl pouZitych pfi analyze CRM:

- Ve studii z r. 2006 v Sesti francouzskych méstech byly pouZity databaze |écby zavislosti, harm-
reduction programu, databaze socialni pomoci a policejni data pro odhad populace
problémovych uZivatel opiatd, kokainu/cracku, stimulancii a halucinogent (Vaissade a Legleye,
2009).

- Ve Skotsku odhadovali prevalenci injek¢nich uZivatell drog ze Ctyr zdrojl — z databaze hlasenych
pripadd VHC, prijeti k hospitalizaci, socidlnich Setfeni a ze souboru uzivatell drog u praktickych
Iékar( nebo v centrech pro uZivatele drog (King a kol., 2009).

- Vjiné skotské studii z Dundee byla pouZita data z centra pro lécbu zavislosti, registr HIV
pozitivnich osob (resp. uzivatelé drog z tohoto registru), [é¢eni uZivatelé drog u praktickych
Iékar( a policejni databdze o zatéenych uzivatelich drog (Hay a McKeganey, 1996).

-V australské studii pouZili pro odhad prevalence zavislych/kazdodennich uZivatell heroinu data
o smrtelnych predavkovanich, databazi pacientl metadonové substituéni 1éCby a policejni
zaznamy o zadrzenich v souvislosti s heroinem (Hall a kol., 2000).

- Rovnéz policejni databaze a data o smrtelnych predavkovanich byly pouzity v kombinaci
s databazi ambulantni a IGzZkové 1éCby zavislosti v Lucembursku (Origer, 2012).

% Napf. deviance (obdoba x2) nebo Akaikeho ¢i Bayesovo informacni kritérium.
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- Databaze drogovych umrti, kriminality, |éCby zavislosti v kombinaci s daty z |é¢by nefatalnich
intoxikaci byly pouZzity pfi odhadech poctu injekcénich uzivatel( drog v Estonsku (Uuskiila a kol.,
2013).

-V Barceloné byla rovnéz pouzita data z l1éCby zavislosti, z jednotek intenzivni péce a pripady
predavkovani pri odhadu problémovych uZivatell opiatl (Domingo-Salvany a kol., 1995).

-V CR byla na narodni Urovni pouZita data z informaéniho systému hospitalizaci, registru
substitucni IéCby, informacniho systému hlaseni infekénich onemocnéni EPIDAT (Mravcik a kol.,
2005b; Mravcik a Sopko, 2013). Na lokalni rovni byla pro odhad problémovych uZivateld drog
v Praze pouZita data z prazskych nizkoprahovych program( (Sopko a kol., 2016) — podrobnéji viz
kapitolu Vyskyt problémového uZivani drog v CR, str. 74.

5.1.3 Dalsi metody odhadu problémového uzivani drog

Dalsi standardni metodou je multiindikdtorovd metoda (multivariate indicator method). Jde

o syntetickou metodu, které extrapoluje hodnotu dané proménné z populace se zndmou hodnotou
této proménné, z tzv. kalibrované populace, na cilovou populaci (tj. napf. miru prevalence PUD

v kraji Ci okrese, pro ktery existuje odhad, na kraj ¢i okres, kde neni pocet PUD zndm) na zakladé
vztahu mezi znamou a nezndmou proménnou v kalibrované populaci. Dvojice proménnych se
znamymi hodnotami v kalibrované populaci se oznacuji jako kotevni body (anchor points).
Proménnych se zndmymi hodnotami byva v analyze vice a mohou jimi byt indikatory pfimo spojené
s uzivanim drog, resp. dopady uZivani drog (napf. drogova umrti, pocet osob v l1é¢bé zavislosti apod.)
nebo jiné (sociodemografické) ukazatele, jako je hustota obyvatelstva, nezaméstnanost apod. Vztah
mezi proménnymi se zndmou a neznamou hodnotou se uréuje pomoci regresni analyzy nebo pomoci
analyzy hlavnich komponent (Rhodes, 1993; Smit a kol., 2003; Kraus a kol., 2004).

Dalsi aplikovanou metodou je metoda vyuzivajici Poissonovu distribuci (truncated Poisson), ktera je
zaloZena na modelovani po¢tu pozorovani vztahujicich se k uzaviené populaci v priibéhu daného
intervalu (napf. pocet kontakt( s [é¢ebnym centrem v pribéhu roku), pficemz se odhaduje ¢ast
populace s nulovym poctem pozorovani, tedy skryta ¢ast populace (Wickens, 1993; Hay, 2003).

V CR se experimentuje s metodou zaloZenou na odhadu problémovych uZivatell z prafezového
Setfeni na reprezentativnim souboru praktickych Iékard pro dospélé a pro déti a dorost, pracovné
nazvanou metoda neprimého odhadu populacni prevalence (indirect estimation of population
prevalence rate). Metoda je zaloZena na tom, Ze cela ceska populace je rozdélena mezi praktické
Iékare, nebot podle zdkona mUze byt kaZzda osoba registrovana pouze u jednoho registrujiciho
poskytovatele primarni ambulantni péce v oborech vSseobecné praktické |ékarstvi, praktické lékarstvi
pro déti a dorost, zubni Iékarstvi nebo gynekologie a porodnictvi. Vyskyt urcitého jevu

(napf. problémového uzivani drog) v subpopulaci registrované u lékard v (reprezentativnim) souboru
praktickych Iékar( je tak mozné extrapolovat na populaci jako celek. Lékati v prlizkumu uvadéji pocet
registrovanych osob (R) a pocet osob splniujicich urcité kritérium, napf. jsou problémovymi uzivateli
drog (U). Prevalence PUD v populaci je pak dana podilem $U/3R. Metoda je zatiZzena informacnim
bias, nebot prakticti Iékafi nemusi byt informovani o pfitomnosti problémového uZivani drog u osob
u nich registrovanych. Informacni bias se navic vyskytuje nerovnomérné u uzivatell rGznych drog,
nebot zatimco praktiéti Iékafi mohou poskytovat udrZovaci substituéni Ié¢bu opioidnimi agonisty

(a tedy atrahovat problémové uzivatele opioidl), pro uZivatele jinych drog neZ opioidd podobna
Iécebna modalita u praktickych lékara chybi — uZivatelé jinych drog nez opioidd mohou proto byt

v odhadech vychazejicich od praktickych Iékarl ve srovnani s uzivateli opioidli podhodnoceni
(Mravcik a kol., 2005a; Mravcik a kol., 2005b; Mravcik a kol., 2015c). Modifikace této metody byla
pilotné otestovana v Srbsku v celopopulacni studii zamérené na uzivani navykovych latek, kde byly

Mravcik V.: Epidemiologie problémového uzivani drog str. 72



respondentim poloZeny otazky (formulované pro respondenty srozumitelnym zplsobem) na pocet
¢lentl Siroké rodiny (Ra) a pocet osob, které povazuji za sousedy (Rb), a otazky na pocet PUD v kazdé
z obou skupin zvlast (Ua a Ub). Byly tak ziskany dva odhady prevalence (3Ua/2Ra a ZUb/2Rb). Odhad
ziskany na zakladé odpovédi o vyskytu PUD mezi rodinnymi pfislusniky byl nizsi nez odhad PUD mezi
sousedy, coZ bylo pravdépodobné zplsobeno informacnim bias, kdy respondenti systematicky
podhodnocovali vyskyt problémového uzivani drog mezi svymi rodinnymi pfislusniky a/nebo
nadhodnocovali u soused (Simic a kol., 2016).

5.2 Vyskyt problémového uzivani drog v Evropé

V Evropé se nejcastéji odhaduji problémovi uZivatelé opiatl nebo injekcni uZivatelé drog, méné
uzivatelé amfetamin( nebo kokainu/cracku. Metodami pro odhad problémovych uZivatel( opioidd
pouzitymi v zemich EU, Norsku a Turecku, které uvedlo EMCDDA ve svém statistickém bulletinu

v r. 2016, byly predevsim metoda zpétného zachytu (poutzilo ji 11 zemi z celkem 23, které nahlasily
odhad), dale multiplika¢ni metoda z riznych pomahajicich zdroju, jako jsou nizkoprahova zafizeni,
ambulantni ¢i lGZkova péce (6), metoda zaloZena na Poissonové distribuci (2), multiindikatorova
metoda (1) a jiné bliZze neuréené metody (2) (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2016b).

Miry prevalence PUD v letech 2007-2014 (nejaktualné;jsi dostupné odhady uvadéné EMCDDA)
dosahuji hodnot od 2,7 (Kypr a Slovensko) do 10,0 (It4lie) osob na 1000 osob ve véku 15-64 let (v CR
6,7/1000 v r. 2014). U odhadt problémovych uzivatell opioidd je to od 0,3 (Turecko) po 8,1 (Velka
Britanie) se stfedni hodnotou pro Evropu 4,2 (3,9-4,4) osob na 1000 osob ve véku 15-64 let (v CR
1,6/1000 v r. 2014). U injekénich uZivatell drog dosahly hodnoty rozmezi od 0,2 (Nizozemsko) po 9,2
(Loty3sko) se stfedni hodnotou pro Evropu 2,4 osob na 1000 osob ve véku 15-64 let (v CR 6,4/1000

v r.2014). Je zfejmé, Ze prevalence problémovych uZivatell drog a zejména injekénich uZivatell drog
je v CR v evropském kontextu pomérné vysoka (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2016b; European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2016a) — graf 18 az graf
20.

graf 18: Odhad miry problémového uzivani drog v zemich EU, v Norsku a Turecku — posledni dostupné odhady z let 2007-
2014
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Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2016b)
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graf 19: Odhad miry problémového uzZivani opioidi v zemich EU, v Norsku a Turecku — posledni dostupné odhady z let
2007-2014
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Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2016b)
graf 20: Odhad miry injekéniho uZivani drog v zemich EU, v Norsku a Turecku — posledni dostupné odhady z let 2007-
2014 (Velka Britanie aZ od r. 2004)
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Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2016b)
5.3 Vyskyt problémového uzivani drog v CR

5.3.1 Definice problémového uzivani drog v CR
V dosud provedenych studiich v CR vychazela definice z operaéni definice EMCDDA a PUD bylo

definovano jako injekcni uZivani drog nebo dlouhodobé &i pravidelné uZivdni opioidi a/nebo pervitinu
(metamfetaminu). Konkrétni definice odhadované populace se upresnuje na zdkladé definice pripadu
v pouzitych datovych zdrojich — blize viz kapitolu Odhady prevalence problémového uzivani drog v
CR, str. 80. Uzivani kokainu se v CR do odhad(i PUD nezahrnuje z diivodu stale nizkého vyskytu
uzivatel( kokainu v datovych zdrojich pouzivanych pro odhady — jde v praxi o jednotky az nékolik
desitek ptipadd roéné v celé CR. Napt. mezi klienty nizkoprahovych programd tvofi uzivatelé kokainu
jako primarni drogy 0,1 %, mezi klienty vstupujicimi do 1é¢by 0,0-0,2 % podle datového zdroje, pocet
nefatdlnich predavkovani kokainem dosahuje poctu jednotek pripadd ro¢né a smrtelna predavkovani
kokainem jsou ojedinéla s frekvenci priblizné 1 ptipad za 3 roky (Mravcik a kol., 2016c).

5.3.2 Vyskyt problémového uzivani drog v CR

Ze skupiny drog amfetaminového typu se v CR v kontextu PUD uZivd vyhradné pervitin
(metamfetamin). Opioidy uzivané v CR problémovymi uZivateli jsou predev$im buprenorfin z ¢erného
trhu a v mensi mite heroin. Aktualné roste mira uzivani dalsich opioidd, resp. zneuzivani opioidnich
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analgetik — fentanylu, morfinu, hydromorfonu a oxykodonu, které mohou lokalné predstavovat
nejCastéjsi opioid mezi PUD. BéZné je také uzivani tramadolu nebo benzodiazepin( (diazepam,
flunitrazepam, klonazepam) jak v tabletach, tak v injekéni formé. V letnich mésicich se stdle objevuje
uzivani surového opia na makovych polich. Problémové uzivani novych syntetickych drog (zejména
katinonl oznacovanych jako funky) se vyskytuje v omezené a aktudlné spise klesajici mite. Bézné je
polymorfni uzivani, tj. uzivani vice drog. Zeny tvofi pfiblizné 30 % populace PUD, primérny vék
dosahoval v r. 2015 pfiblizné 34 let (Zeny jsou v priiméru o 3 roky mladsi), prdmérny vék PUD v CR

v poslednich letech roste (Nechanska a kol., 2012a; Mravcik a Necas, 2014; Mravcik a kol., 2016c;
Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2016).

Specifikem drogové scény v CR je pomérné rozsifena zkusenost s drogami vyrabé&nymi z [ékd a znalost
vyrobnich postupt mezi PUD. Typicky jde o pfipravu pervitinu (metamfetaminu) z Iék( obsahuijicich
efedrin a pseudoefedrin, extrakci fentanylu z ndplasti za pomoci vody nebo lihu, v minulosti o vyrobu
braunu z kodeinu (viz dale) (Nechanska a kol., 2012a; Mravcik a Necas, 2014).

Injekéni uzivani je prevazujicim zplisobem aplikace u problémovych uZivatell pervitinu a opiatl —
mezi klienty v kontaktu s pomadhajicimi programy dosahuje jeho podil od 60 % v psychiatrickych
ambulancich do 95 % v nizkoprahovych programech (Mravcik a kol., 2011a; Studnickova a Petrasova,
2012; Fileova a kol., 2015; Mravcik a kol., 2016c). Existence cesty pfenosu pro krvi prenosné infekce
jako HIV infekce nebo VHC v populaci PUD v CR je tedy zfejma.

V' r. 2015 bylo v CR odhadnuto 46,9 tis. problémovych uZivateld opioid(i a pervitinu dohromady (95%
Cl: 45,2-48,6 tis.), z toho 34,2 tis. (33,6—34,8 tis.) uzivatell pervitinu, 4,5 tis. (3,3—4,7 tis.) uZivatell
heroinu a 7,1 tis. (6,8—7,3 tis.) uzivatel( buprenorfinu. V r. 2015 dosahla prevalence PUD v CR
hodnoty 6,7 na 1000 obyvatel ve véku 15—64 let. Dlouhodobé dochazi k narlstu odhadovaného
poctu PUD, ale oprotir. 2014 se odhadovany pocet PUD v r. 2015 mirné snizil, pokles se tykd zejména
uzivatelll pervitinu, u uZivatell opioid( doslo k nardstu. Poprvé za r. 2015 je k dispozici rovnéz odhad
problémového uzivani opioidnich analgetik mezi PUD, které stoji castecné za narlistem prevalence
problémového uzivani opioidd v CR — pocet problémovych uZivatell opioidnich analgetik dosahl 1150
(1100-1200). Problémovych uzivatel( opioidl bylo tedy v r. 2015 odhadnuto celkem 12,7 tis. (12,3—
13,2 tis.). Odhadovany pocet injekénich uZivatell drog (IUD) dosahl 43,9 tis. (43,0—44,8 tis.). Nejvyssi
prevalence PUD je tradi¢né odhadovéna v Praze a v Usteckém kraji, tedy soucasné v

oblastech s vysokym vyskytem problémovych uZivatell opioidl. Jde o odhady ziskané multiplikacni
metodou z dat o klientech nizkoprahovych zafizeni, které jsou v CR provadény kazdoro&né a jsou
povaZovany za standardni — viz dale (Mravcik a kol., 2016c).

Pervitin

Pro CR specifickym faktorem je pfitomnost pervitinu (metamfetaminu) jako hlavni problémové drogy
na drogové scéné, kterym je CR vyjime¢nd i v evropském kontextu — jen na Slovensku je uzivani
metamfetaminu historicky roziiteno ve vyznamné mite podobné jako v CR (Griffiths a kol., 2008), i
kdyz aktualné dochazi k narlistu problémového uzivani pervitinu i v jinych zemich (Skandinavie,
Recko, pobaltské zemé) nebo nékterych subpopulacich (napf. chemsex mezi muzi majicimi sex

s muZi) (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2014; Melendez-Torres a Bourne,
2016).

Vysoky vyskyt uzivani pervitinu ma své souvislosti a pfi€iny a je potfeba jej vnimat v kontextu
historického vyvoje zneuZivani stimulacnich drog v CR viibec. JiZ na konci 30. let a ve 40. letech
minulého stoleti je na zemi dnesni CR popisovan psychotonismus — zneuZivani a zavislost
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na benzedrinu, levotocivé formé amfetaminu (Psychotonu), ktery byl uzivan pro Ié€bu narkolepsie
(Janota, 1941). Uzivani benzedrinu je zde popisovano jako novy fenomén mezi osobami stojicimi na
hrané zdkona, napf. mezi prostitutkami uzivajicimi kokain. Ve stejné praci Janota zmifuje zpravy

z Némecka z konce 30. let o zneuzivani stimulaéniho preparatu Pervitin a ndvyku na néj.>’ v 50.
letech se problém se zneuzZivanim benzedrinu a zavislosti na ném vyostfil, coz vedlo ke zvySeni
kontroly jeho preskripce (Petran, 1960). Souc¢asné se zneuzivanim amfetaminu se na konci 50. let
objevuji zpravy o zneuZivani Yastilu, antiastmatického léku obsahujiciho efedrin (Dvorak, 1956; Helcl,
1957); tato zavislost byla oznacovana jako yastilismus, za zminku stoji jeho zneuzivani mezi vézni —
yastilismus ved| ndsledné k vazani vydeje dosud volné prodejného Yastilu na Iékafsky predpis (Urban,
1973). V 60. letech doslo k dalsi viné zneuZzivani psychostimulancii, ktera byla zplsobena
dexfenmetrazinem a zejména fenmetrazinem (Preludinem); tento fenomén byl oznacovan jako
fenmetrazinismus (Brenza a Gabrhelik, 2014). Ke skokovému narlstu spotfeby dexfenmetrazinu

a fenmetrazinu doslo mezi lety 1959 a 1960 (Urban, 1973) a v letech 1963-1965 tvorili zavisli na
fenmetrazinu cca 40 % zavislych na nealkoholovych drogach l1é¢enych v [GZkovych psychiatrickych
zafizenich (Vondracek a kol., 1968).

0d 2. poloviny 70. let minulého stoleti se v tehdej$im socialistickém Ceskoslovensku, zejména na
tzemi dnesni CR, objevuje uzivani metamfetaminu (oznacovaného dodnes jako pervitin podle
farmaceutického pripravku Pervitin obsahujiciho uc¢innou ldtkou metamfetamin, ktery byl vyradbén

v Némecku ve 30. a 40. letech minulého stoleti). V 80. letech pervitin (vedle psychoaktivnich Iék

a podomacku vyrabéného opiatu braun) zaujal dominantni postaveni na tehdejsi drogové scéné. Pred
r. 1989 byl pervitin vyrabén z Cisté efedrinové substance nebo z tehdy dostupnych 1ékd obsahujicich
efedrin (typicky z antitusika Solutan®). Relativné snadna dostupnost efedrinu hrala podstatnou roli

v podatcich vyroby a uzivani pervitinu. Cisty efedrin se od r. 1971 vyrabél v zavodé Vyzkumného
Ustavu antibiotik a biotransformaci (VUAB) v Roztokach u Prahy, odkud dochdzelo k jeho nelegainim
uniktim. VUAB se na konci 90. let minulého stoleti stal jednim z hlavnich producentl efedrinu ve
svété. Po sérii privatizaci od konce 90. let tovarna vyrobu efedrinu postupné omezila a v letech 2003—
2004 Uplné zastavila. O Unicich efedrinu z vyroby na Cerny trh se védélo, oficidlné vsak byly jednotlivé
pfipady odhaleny a hldseny jen vyjimecné a celkovy objem efedrinu propasovaného na cerny trh
nebyl nikdy odhadnut (Mravcik a kol., 2009a).

Pfed r. 1989 mély uZivani, vyroba a distribuce pervitinu typicky charakter ovlivnény tehdejsim
komunistickym reZzimem — pervitin se vyrabél a uzival v malych uzavienych skupinach kolem vyrobce
(varice) ukryvajicich se pred represivnimi organy, které mély rozdéleny role mezi jednotlivé ¢leny
skupiny (napf. dodavatelé vstupnich surovin a chemikalii, dodavatelé laboratorniho skla a nastroju,
vafici). Cerny trh s drogami nebyl v dobé socialistického Ceskoslovenska pfitomen, vyrobeny pervitin
byl sdilen vyhradné ¢leny skupiny, bézné bylo injekéni uzivani (coz je dominantni zplsob aplikace
pretrvavajici mezi problémovymi uzivateli pervitinu dodnes). Po r. 1989 doslo k rozvoji typického
komercniho c¢erného trhu s pervitinem a k jeho splynuti s trhem s jinymi nelegdlnimi drogami (Hampl,
1994; Kalina a Bém, 1994; Miovsky a kol., 2004; Zabransky, 2007). Dodnes je pervitin dominantni
psychostimulaéni nelegalni drogou a hlavni drogou mezi PUD, resp. IUD v CR. V soucasnosti se
pervitin v CR vyrabi predeviim v malych tzv. kuchyiskych laboratofich z 1ék{i obsahujicich
pseudoefedrin, které jsou po opatfeni omezujicim vydej téchto |ék{ v Iékarnach od r. 2009 pasovany

77 7de ma plvod onadeni pro metamfetamin pouzivané od 70. let minulého stoleti v CR.
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z okolnich zemi, predevsim z Polska. V poslednich letech jsou do nelegalni vyroby pervitinu zapojeny
vietnamské organizované skupiny (Mravcik a kol., 2016c).

Opioidy

Problémové uzivani opioid@i ma v CR rovné? dlouhou tradici a podobné jako u pervitinu je nutné
soucasnou situaci v oblasti problémového uzivani opioidd vnimat v kontextu historického vyvoje.
Pred r. 1989 dochazelo ke zneuzivani opioidnich analgetik, predevsim kodeinu a jeho derivatd.

Zneuzivani kodeinu na tzemi CR ve 40. letech minulého stoleti poprvé popsal Vondracek (1941) jako
kodeinismus. Zneuzivani opioidnich, ale také neopioidnich analgetik je v tehdejsim Ceskoslovensku
popisovdno od 50. let a je spojeno s Iékem Algena®, ktery obsahoval fenobarbital, kyselinu
acetylsalicylovou, kofein, fenacetin a aminofenazon. Posledni dvé Ucinné Iatky byly nahrazeny
kodeinem v novém preparatu, ktery byl v r. 1964 uveden do distribuce pod nazvem Alnagon®.
Prestoze Alnagon® rychle dosahl znaéné spotreby a Slo o nejcastéji zneuzivané opioidni analgetikum
v CR, byl voIné prodejny bez pfedpisu aZ do r. 1987. Alnagon® byl rovné7 nej¢astéj$im zdrojem
kodeinu pro vyrobu braunu (ziskal nazev podle formy vysledného produktu — slo o roztok syté hnédé
barvy). Braun byl nejrozsifené;jsi opioidni podomacku vyrabéna droga 80. let v socialistickém
Ceskoslovensku. Obsahoval smés derivat( kodeinu a morfinu, zejména hydrokodon, uzival se
injekéné (Urban, 1973; Hampl, 1994; NoZina, 1997; Zabransky, 2007; Brenza a Gabrhelik, 2014).
Vedle Alnagonu® se pro vyrobu braunu pozivaly dalsi Iéky obsahujici kodein (Korynal®, Kodynal®,
Ipecarin®). Opétovné po mnoha letech byly v CR odhaleny varny braunu v r. 2011 (Mrav¢ik a kol.,
2015c).” Alnagon® byl také injekéné zneuzivan pfimo po jeho prostém rozpusténi ve vodé. Urban
(1973) cituje Rubese (1972), ktery uvadi, ze v r. 1970 se v Ceskoslovensku spotfebovalo 5 tun
kodeinu, z velké ¢asti ve 390 mil. tablet Alnagonu®. Distribuce Alnagonu® v CR byla ukonéena

v ¢ervnu 2011, kdy mu byla zru$ena registrace.”

Heroin se na tzemi CR rozsifil od prvni poloviny 90. let. Jeho vstup na drogovy trh CR ved!I k rozvoji
lokalnich otevienych drogovych scén zejména v Praze a byl symbolem ,, drogové epidemie” v obdobi
pocatk samostatné CR. Jesté v r. 1994 hovoti Hampl (1994) o rozsifeni heroinu v CR jako 0 mozném
riziku a uvadi prvnich 43 pacientd uZivajicich heroin v zafizenich ambulantni AT péce v CR. V r. 1997,
kdy je k dispozici prvni oficidlni Gdaj UZIS tykajici se heroinu jako primdrni drogy pacientd

v ambulantni psychiatrické péci, uz bylo uZivatell heroinu registrovano 1813. Uzival se typicky
injek¢né. Avsak zatimco problémové uzivani heroinu zlstalo koncentrovano zejména v Praze,
severnich Cechach a v omezené mire v dal$ich krajich Cech (na Moravé se prakticky vyskytuje ve vy$si
miFe jen v Brné), problémové uZivani pervitinu je rozéifeno napfi¢ CR véetné venkova. Svého vrcholu
dosahl pocet problémovych uzivatel heroinu kolem rok(i 2000-2002, kdy stfedni odhad poctu
problémovych uzivatell heroinu dosahl 12—13 tis. osob. V nasledujicich letech bylo uZivani heroinu
postupné nahrazovano uzivanim buprenorfinu. V sou¢asné dobé (r. 2013-2015) je v CR odhadovano
priblizné 3-5 tis. uZivateld heroinu (Mravcik a kol., 2016c).

8\ soutasné dobé se z kodeinu zejména v Rusku podomacku vyrabi jednoduchym postupem smés obsahujici zejména
dezomorfin, znama pod nazvem krokody! (krokodil, crocodile). Vzhledem k tomu, Ze smés po chemické pfipravé vétsinou
obsahuje zbytky jédu, fosfor, tézké kovy a dalSi chemické prvky a slouceniny, dochazi pfi opakované injekcni
aplikaci k téZzkym a Zivot ohroZujicim flegmdnam a gangrénam nebo poskozeni vnitfnich parenchymatdznich organd nebo
svalli (Grund a kol., 2013). V CR se tato droga dosud nevyskytla.

2 http://www.sukl.cz/file/69415 1 1[2012-04-18]
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V soucasnosti je hlavnim opioidem uZivanym v kontextu PUD v CR buprenorfin, ktery tvofi G€¢innou
latku v preparatech urcenych k opiatové substitucni 1é¢bé, které se dostavaji na ¢erny trh. Prvnim
pfipravkem obsahujicim buprenorfin uréenym v CR k opidtové substituci byl Subutex® uvedeny na trh
v r. 2000 (v nasledujicich letech byly na trh uvedeny i dal$i monopreparaty s ucinnou latkou
buprenorfin). Od Unora 2008 je k dispozici kompozitni ptipravek Suboxone® s uc¢innymi latkami
buprenorfin a naloxon, ktery by mél vzhledem k antagonistickému plsobeni naloxonu pfi jeho
parenteralni aplikaci vyrazné omezit zneuzivani pfipravku.

Prvni zpravy o vyskytu Subutexu® mezi PUD se objevily v 1été 2002 z terénniho programu v Praze
(Rezni¢kova a Nedvéd, 2004), na konci r. 2002 se podobné zpravy objevily i v severnich Cechéch

a jinde v CR. Cast uZivateld Subutexu® z &erného trhu jej uzivala sublingvalng, &ast si jej rozpoustéla
k injekénimu uziti a nahrazovala tak injekcni aplikaci vyrazné drazsiho heroinu (Mravcik a kol., 2004).

K etablovani buprenorfinu na ¢erném trhu pfispélo pfefazeni buprenorfinu na navrh ministerstva
zdravotnictvi do pfilohy €. 5 zdkona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, které vstoupilo v Géinnost
1. zafi 2003 a nebylo pfedem dostatecné konzultovano ani avizovano. To v praxi znamenalo, zZe
predepisovani pripravku zacalo byt vdzano na tzv. recept s modrym pruhem znamenajici zvySeny
kontrolni rezim. Tim dosSlo ze dne na den ke sniZeni dostupnosti jediného preparatu dané indikacni
skupiny v CR, nebot zdaleka ne viechna zdravotnickd zaFizeni a zejména ne viichni ambulantni lékafi
jsou vybaveni pfisluSnymi formuldfi. To vedlo k tomu, Ze pacienti na substituci byli odmitani

a posilani jinam, zejména do specializovanych center, prodlouzily se ¢ekaci doby. S buprenorfinem se
zacalo obchodovat na ¢erném trhu — zatimco v Iékdrné stdla 1 tableta Subutexu® o sile 8 mg
(pfiblizné dolni hranice jednodenni davky) cca 140 K¢, na ¢erném trhu jeji cena stoupla na 300-1500
K¢; dochazelo k ndvratu k uzivani heroinu, vzrostla cena heroinu. Koncem r. 2003 se k témto
negativnim zmé&nam pfidal navic kratkodoby vypadek v dodavce Subutexu® do CR a jeho nedostatek
v lékarnach (Mravcik a kol., 2004; Nechanska a kol., 2012a). V dalsich letech dochazelo k plynulému
narlstu poctu uZivateld buprenorfinu a pfiblizné od r. 2012 je odhadovany pocet problémovych
uzivatellQ buprenorfinu vyssi nez pocet problémovych uzivatel( heroinu a buprenorfin se tak stal
hlavnim opioidem na drogové scéné v CR.

Vétsinu problémovych uzivatell buprenorfinu tvofi injekéni uzivatelé a bézné je polymorfni uzivani
spolu s dalSimi drogami, zejména pervitinem. Napf. z vysledk( dotaznikového prizkumu mezi klienty
kontaktniho centra a terénnich program( v Praze z r. 2006 vyplyva, Ze injekéné uzivalo buprenorfin
95 % jeho uZivatell a pfiblizné ctvrtina jej kombinovala s pervitinem (Mrav¢ik a Orlikova, 2007).

Cerny trh s buprenorfinem probiha piedevsim jako prodej a ndkup malych mnoZstvi tablet
pochazejicich z Iékaren mezi jednotlivymi uZivateli, ktefi prodaji ¢ast tablet predepsanych jednim
nebo Castéji vice |ékafi (tzv. doctor shopping). Jednim z dlivodl pfeprodavani buprenorfinovych
preparatd je jejich cenova nedostupnost. PInou Uhradu ma pfiznanu pouze Suboxone?®, ale jeji
podminky jsou natolik restriktivni, Ze k Uhradé prakticky nedochazi — k srpnu 2015 byla zndma pouze
4 zafizeni, kterd |é¢i hrazenym preparatem celkem cca 75 pacient(l. Celkové naklady na nakup
substituéniho buprenorfinu byly v CR v r. 2015 odhadnuty na cca 60 mil. K&, z toho VZP uhradila
podle svého vyjadreni lék pro témér 160 pacientl ve vysi 2,1 mil. KE. VétsSina pacient( tak byla
odkdazana na nakup lékl v plné cené, coz predstavuje vydaje v fadu tisicl K¢ mésicné z vlastni kapsy.
Tato skutecnost vede pacienty k opatfovani si receptl na vétsi mnozstvi Iéku, které z¢asti prodaji za
vy$si cenu na ¢erném trhu, ¢imz financuji davku pro sebe. Cerny trh tak v zasadé spolufinancuje lé¢bu
provadénou v systému verejného zdravotnictvi. DalSim problémem pfispivajicim k udrZzovani
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problémového uzivani opiodl je rovnéz nedostatek kapacit v zatizenich poskytujicich substitucni
|éCbu zejména v Praze (Mravcik a kol., 2015d; Mravcik a kol., 2016c).

Je dobré poznamenat, Ze populace pacient(l substitucni [écby uZivajicich pfFipravky obsahujici
buprenorfin a problémovych uZivatell buprenorfinu se vzajemné prekryvaji. V r. 2010 byl podil té
Casti problémovych uZivatell opioid(, ktera se Ucastni substituéni Ié¢by, odhadnut na 23 % (95% Cl:
20-27 %), coz odhadem znamenalo pfriblizné 3 tis. osob (Mravcik a kol., 2011c, str. 55). Pfekryv obou
skupin orientacné znazorfiuje obrazek 8.

obrazek 8: Pfekryv problémovych uzivatell buprenorfinu a pacientt v substituéni 1é¢bé pFipravky na bazi buprenorfinu
v letech 2009-2010

Problémovi (injekéni) uZivatelé Subutexu®: Uzivatelé Subutexu®/Suboxone®
cca 5000 osob v 1é¢bé: cca 4500 osob

Problémovi (injek&ni) uZivatelé Subutexu®:
ktefi jsou sou€asné v substituéni 1é¢bé: cca 3000 osob

Zdroj: Mravcik a kol. (2011c)

V poslednich 5 letech dochazi v CR k opé&tovnému narlstu problémového uZivani opioidnich
analgetik. Mezi problémovymi uZivateli drog v CR byly v dubnu 2012 hla$eny prvni sporadické
pripady uzivani fentanylu (Mravcik a kol., 2012), u kterého existuje vzhledem k vysoké potenci
zvySené riziko pfeddvkovani. Fentanyl je hlavni problémovou drogou napf. v Estonsku, kde je
spojen s vyssim vyskytem infekci pfenasenych krvi a zejména vysokym rizikem Uumrti na
pFedavkovéani mezi (injekénimi) uZivateli opioidd (Talu a kol., 2010). V CR byly viibec poprvé
identifikovany 2 pfipady umrti pfeddvkovanim s nalezem fentanylu v r. 2010 (Mrav¢ik a kol., 2011c).
Fentanyl se ve zvySené mire vyskytuje v Praze, Plzeriském, Moravskoslezském a Karlovarském kraji,
experimenty s fentanylem byly v r. 2015 zaznamenany rovnéZ ve Stfedoceském a v Libereckém kraji
(Mravcik a kol., 2016c; Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2016). Dochazi
rovnéz k narlstu injekéniho uZivani opioidniho analgetika Vendal® Retard, obsahujiciho morfin
(napt. novi klienti centra substitucni [écby v Plzni uzivali v r. 2015 Vendal® Retard v 81 % jako
primarni drogu, v Plzni jde po pervitinu o druhou nej¢astéjsi primarni drogu mezi problémovymi
uzivateli drog). Aktualné bylo hlaseno rovnéz injekéni uzivani opioidniho analgetika Palladone®
(ucinnd latka hydromorfon). V Jihomoravském kraji (na Hodoninsku a Kyjovsku) se v r. 2015 nové
objevilo injekéni uzivani opioidniho analgetika OxyContin® (Ucinna latka oxykodon). Kromé
zneuzivani opioidnich analgetik se v CR béhem letnich mésicd mezi PUD vyskytuje sbér surového
opia a jeho uzivani na makovych polich (Mravcik a kol., 2016c).
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Nové psychoaktivni latky

Jako nové psychoaktivni latky (NPL) se oznacuji psychoaktivni latky rdznych chemickych skupin, které
nejsou kontrolovany podle mezinarodnich dmluv OSN* a sou¢asné zpravidla nebyvaji kontrolovény
jako omamné a psychotropni latky (OPL) na narodnich trovnich ¢i evropské urovni. NPL pokryvaiji
kompletni spektrum Gcink( od stimulacnich a euforizujicich pres halucinogenni aZ po tlumivé. Jsou
nabizeny prfedevsim na internetu ¢asto jako koupelové soli (bath salt), chemické latky pro vyzkum
(research chemicals), ptipadné v CR v r. 2011 v obdobi jejich nejvétsi nabidky jako sbératelské
predméty (Mravcik a kol., 2015a; Mravcik a kol., 2015b; Mravcik a kol., 2016b). Zejména mezi
uZivateli pervitinu by mohly nové syntetické drogy se stimulacnim ucinkem ze skupiny katinond

a fenetylamind hrat roli ,,ndhradni” ¢i ,ndhrazkové“ drogy — levné;jsi a pfinejmensim ve smyslu rizika
zdkonnych sankci proti uZivatelim bezpecnéjsi alternativy pervitinu. Tato hypotéza se ¢astecné
potvrdila jiz na zacatku roku 2011, kdy napf. na severni Moravé byl hlasen vyskyt uzivani mefedronu
mezi problémovymi uzivateli pervitinu (Kantor, 2011).

Dostupné udaje naznacuji, Ze pfes snadnou a Sirokou nabidku na internetu je aktualni mira uzivani
NPL v populaci CR spie nizka a po vrcholu zaéatkem r. 2011, kdy byly NPL v CR dostupné po ¢asové
omezenou dobu v fadé maloobchodnich prodejen zndmych jako Amsterdam shopy, setrvale klesajici.
Rizikovou skupinou jsou PUD, ktefi jevi s uZitim NPL vy$Si miru zkuSenosti, ale jako primdrni drogu je
aktudlné uziva velmi nizky podil PUD. V r. 2013 byla provedena dotaznikova studie mezi 1797 PUD
(prevainé IUD) — klienty 62 nizkoprahovych program{, ve které uzivani NPL jako primarni drogy (Slo
predevsim o drogu oznacovanou jako funky, chemicky pravdépodobné katinon) uvedli pouze 3 (0,2
%) klienti z Prahy. Neznamend to v3ak, Ze problémovi uZivatelé drog nemaji s uzivanim NPL
zkusenosti— 10,5 % v celém vzorku (32,5 % v Praze, 19,5 % v Jihomoravském a 18,8

% v Kralovéhradeckém kraji) uzilo NPL v poslednich 12 mésicich (Mravcik a kol., 2013a). Vyssi
zkuSenosti s uzivanim NPL jsou spojeny se socidlni marginalizaci a vyssi mirou rizikového chovani mezi
PUD; nicméné se zd4, 7e mira uzivani NPL mezi PUD v CR aktualné spie klesa (Bélackova a kol., 2016;
Bélackova a kol., 2017). Mezi problémovymi uZivateli opioid(l existuje riziko rozsifeni NSD ze skupiny
opioid(, napF. vysoce potentnich derivat(l fentanylu; jejich uzivani mezi PUD viak zatim v CR nebylo
hldaseno (Mravcik a kol., 2015a; Mravcik a kol., 2015b).

5.3.3 Odhady prevalence problémového uzivani drog v CR

Ze standardnich metod byly v CR dosud pouzity multiplikaéni metoda a metoda zpétného zachytu.
Déle je v CR tspésné experimentovano s metodou nepfimého odhadu populaéni prevalence z dat
ziskanych v prlzkumu mezi praktickymi Iékafi — k metodologii obecné viz kapitolu Metodologie
prevalencnich odhadd, str. 66.

Odhad multiplikaéni metodou

Narodni odhad poctu PUD, resp. problémovych uZivatell pervitinu a opioid(, je kazdoroc¢né od

r. 2002 provadén multiplikacni metodou. Jako pocet PUD v kontaktu (benchmark) se pouziva pocet
PUD v kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi (kontaktnimi centry a terénnimi programy), jejichz
zdrojem jsou vyrocni zavérecné zpravy projektl dotovanych Radou vlady pro koordinaci protidrogové
politiky (RVKPP) a dopliikovy prizkum mezi programy, které nebyly podporeny v dotaénim fizeni,

a neni tudiz k dispozici zavérecna zprava. Zdrojem pro vypocet multiplikdtoru je opakovana prirezova
dotaznikova studie mezi klienty nizkoprahovych kontaktnich center s ndzvem Multiplikator. Hodnota

% Jednotna Gmluva z roku 1961 a Umluva o psychotropnich latkach z roku 1971
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multiplikatoru je zjistovana nominaéni technikou. Respondent (klient nizkoprahového programu) je
pozadan, aby odpovédél na nasledujici dvé otazky: (1) Kolik uzivatell drog, které zna blize a ma s nimi
osobni kontakt, pravidelné a dlouhodobé uZiva pervitin a/nebo opioidy a (2) kolik z nich bylo béhem
poslednich 12 mésicl alespori jednou v kontaktu s kontaktnim centrem nebo terénnim programem.
Validita odpovédi se zvySuje pouzitim doplriujicich/kontrolnich otazek a pokynd k tomu, aby
jmenoval pouze pratele, které zna osobné/jménem, nebo jen ty, na néZz ma kontakty uloZzené ve svém
mobilnim telefonu. Multiplikator je pak vyjadren jako vazeny prlimér podilu obou hodnot, kdy
odpovéd na druhou otazku je v Citateli a odpovéd na prvni otazku ve jmenovateli (upraveny tak, aby
zohlednoval respondenta jako uZivatele v kontaktu). Vahou je relativni velikost socialni sité
respondenta (faktor vypocteny jako pocet respondentovych znamych déleny primérnym poctem
znamych). Validni odpovédi v r. 2016 poskytlo 658 respondentt®! (Mravéik a kol., 2016c). Hodnoty
multiplikatoru pro jednotlivé kraje ziskané v prlizkumech Multiplikator 2008, 2010, 2013 a 2016
uvadi tabulka 21.

tabulka 21: Hodnoty multiplikatoru pro jednotlivé kraje v I. 2008, 2010, 2013 a 2016

2008 2010 2013 2016
Kraj S;;‘;ig' 95% Cl SJQ?‘ZZ' 95% Cl S;;‘;‘:g' 95% Cl S;;‘;‘:g' 95% Cl

HI. m. Praha 0,76 | 0,63-0,90 | 0,80 | 0,69-0,91 | 0,78 | 0,61-0,96 | 0,82 | 0,76-0,88
Stredotesky 081 0,73-088 | 069| 052087 | 073| 056-09 | 0,70 | 0,61-0,79
Jihotesky 0,78 | 0,71-0,86 | 0,77 | 0,67—0,86 | 0,64 | 0,49-0,80 | 0,55 | 0,47-0,63
Plzefisky 0,74 | 0,65-0,83 | 062 | 044-0,79| 081 | 064098 | 0,68 0,53-0,84
Karlovarsky 0,68 | 0,65-0,71 | 0,91 | 065117 | 0,60 | 0,45-0,75 | 0,67 | 0,57-0,77
Ustecky 0,65 | 0,58-0,71 | 0,62 | 056-0,68 | 0,70 | 0,56-0,85 | 0,79 | 0,72-0,86
Liberecky 0,63 | 0,45-0,80 | 0,31 | 0,00-430| 057 | 040073 | 066 0,55-0,77
Kralovéhradecky | 0,65 | 0,57-0,74 | 0,62 | 0,51-0,73 | 0,67 | 0,45-0,75 | 0,73 | 0,66-0,80
Pardubicky 0,68 | 0,65-0,71 | 0,81 | 064097 | 049 | 0,30-0,68| 069 0,55-0,84
Vysodina 0,64 | 0,44-084 | 0,65| 046-0,84 | 058 | 046-0,69 | 0,67 0,60-0,75
Jihomoravsky 0,58 | 0,47-0,70 | 0,53 | 0,43-0,64 | 0,76 | 0,61-0,92 | 0,74 | 0,63-0,34
Olomoucky 0,84 | 0,45-1,22 | 0,53 | 040-0,66| 064 0,49-0,79 | 0,70 | 0,59-0,80
Zlinsky 0,68 | 0,65-0,71 | 0,48 | 0,09-0,87 | 0,56 | 0,53-0,58 | 0,66 | 0,59-0,73
Moravskoslezsky | 0,65 | 0,57-0,73 | 0,77 | 0,70-0,84 | 0,67 | 0,49-0,86 | 0,57 | 0,49-0,64
&R bez Prahy 0,68 | 0,65-0,71 | 0,67 | 0,63-0,70 | 0,65 | 0,49-0,80 | 0,68 | 0,65-0,70
Celkem CR 0,69 | 0,66-0,72 | 0,68 | 065071 | 0,66 | 050-081| 0,69 0,67-0,71

Zdroj: Mravcik a kol. (2016¢)

Odhad PUD je proveden zvlast pro jednotlivé kraje, ndrodni odhad vznika jako soucet odhad( pro
kraje. V r. 2015 bylo v CR odhadnuto 46,9 tis. PUD (95% Cl: 45,2-48,6 tis.), z toho 34,2 tis. (33,6—34,8
tis.) uzivatell pervitinu, 4,5 tis. (3,3—4,7 tis.) uzivatelQ heroinu a 7,1 tis. (6,8—7,3 tis.) uzivatell
buprenorfinu (pfedeviim Subutexu’). Za r. 2015 je poprvé k dispozici odhad problémovych uzivateld
jinych opioidl (jde predevsim o opioidni analgetika jako fentanyl, morfin, kodein, hydrokodon), ktery
dosahl poc¢tu 1150 (1100-1200). UZivatell opioidl bylo tedy odhadnuto celkem 12,7 tis. (12,3-13,2
tis.). Odhadovany pocet IUD dosdahl 43,9 tis. (43,0-44,8 tis.). Trendy v |. 2002—-2015 prezentuje
tabulka 22 a graf 21.

3 po vypoctu jsou zahrnuti pouze ti, ktefi uvedli pfiméreny pocet znamych uZivateld drog (25 a méné).
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tabulka 22: Stfedni hodnoty prevalenénich odhadt problémového uZivani pervitinu a opioidi provedenych multiplikaéni
metodou za poutziti dat z nizkoprahovych programi v I. 2002-2015

PUD celkem UZivatelé opioidd Uznv?t'ele - Injek?m

pervitinu uzivatelé drog
=
5 | =

Rok g e | E g g g
° Ll w wE | 3 ° . ° . °
SLlgz|w2|es| ¢ 82 S 82
5 |S3|E5|588 |82 |¢ 23| 3 3 3 33
S | sl|25|25|82|=% s |8 S| 5 s b
a Z4d|l>Dc | Dol Dol o Z 4|l a Z2 -l a Z 4
2002 | 35100 4,89 - - - | 13300 1,85 21 800 3,04 31700 4,41
2003 | 29 000 4,02 - - - | 10200 1,41 18 800 2,61 27 800 3,86
2004 | 30 000 4,14 - - - 9700 1,34 20300 2,80 27 000 3,73
2005 | 31800 4,37 - - - | 11300 1,55 20500 2,82 29 800 4,10
2006 | 30200 4,13 | 6200 | 4300 - | 10500 1,44 19700 2,69 29 000 3,97
2007 | 30900 4,20 | 5750 | 4250 - | 10000 1,36 20900 2,84 29 500 4,01
2008 | 32500 4,39 | 6400 | 4900 - | 11300 1,52 21200 2,87 31200 4,21
2009 | 37400 504 | 7100 | 5100 - | 12100 1,63 25300 3,40 35300 4,75
2010 | 39200 5,30 | 6000 | 5000 - | 11000 1,48 28 200 3,81 37 200 5,03
2011 | 40 200 5,51 | 4700 | 4600 - 9 300 1,27 30900 4,24 38 600 5,29
2012 | 41300 5,71 | 4300 | 6300 - | 10600 1,47 30700 4,25 38 700 5,35
2013 | 45200 6,32 | 3500 | 7200 - | 10700 1,50 34 500 4,82 44 400 6,22
2014 | 47 700 6,73 | 4100 | 7200 - | 11300 1,59 36 400 5,13 45 600 6,43
2015 | 46 900 6,68 | 4500 | 7100 | 1150 12 700 1,81 34 200 4,87 43 900 6,25

Pozn.: * Od r. 2015 je nové k dispozici odhad problémovych uzivatelG jinych opioid( nez heroinu a buprenorfinu (opium,
morfium, fentanyl, tramadol apod.), nebot  se zménila struktura zavérecnych zprav projektl, které jsou zdrojem dat.
Zdroj: Mravcik a kol. (2016¢)

graf 21: Stfedni hodnoty a 95% interval spolehlivosti odhadd poétu problémovych uZivateld pervitinu a opioida
provedenych multiplikaéni metodou za poutZiti dat z nizkoprahovych programi v I. 2002-2015
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

95% CI dolni 26900 28600 26500 28900 30400 33300 32000 32700 37500 41300 43400 45 200

95% CI horni 33700 35700 35100 32700 34700 41500 46300 47700 45000 49100 51900 48 600

= Strfedniodhad 35100 29 000 30000 31800 30200 30900 32500 37400 39200 40200 41300 45200 47700 46900

Zdroj: Mravcik a kol. (2016¢)
Pocet PUD se v r. 2015 mirné snizil, pokles se tyka zejména uzivatel pervitinu, u uZivatel( opioidd
doslo k nartstu. Na trendy v odhadovanych poctech problémovych uZivatell drog maji vliv oba
vstupni Udaje: ve vztahu k poctu klientl nizkoprahovych sluzeb plati pfima uméra, zatimco
multiplikator ovliviiuje odhady nepfimo umérné (¢im je vyssi podil osob v kontaktu, tim niZsi je
celkovy odhadovany pocet PUD). Multiplikator v r. 2016 doséhl za celou CR jedné z nejvy$sich hodnot
a v Praze zatim nejvyssi hodnoty (0,82, tj. 82 %), coZ naznacuje zvysujici se dostupnost harm
reduction programd a jejich schopnost kontaktovat (dosud skryté) problémové uzZivatele drog.
Soucasné doslo k poklesu poctu vykdzanych uzivatel( pervitinu v kontaktu, ktery se v CR zdsadné
promita do odhadd PUD celkem. Oba vlivy vedly ke snizeni odhadované prevalence PDU v CR.
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Pravdépodobny je vsak také vliv faktord vedoucich spise k nadhodnoceni aktudiniho odhadu
uzivatel( opioid(. Zavérecné zpravy projektd podporenych v dotacnim fizeni RVKPP, které jsou
zdrojem dat pro odhady, byly za r. 2015 rozsiteny o vykaz uzivatelll primarné jinych opioidl nez
heroinu a buprenorfinu (vzhledem k rostouci mife jejich uzivani), ktefi jsou tedy do odhadd PUD
zapocitani nové.

Je pravdépodobny rovnéz vliv informacniho bias vedouciho k nadhodnoceni odhadu. Zdrojem dat

o klientech v kontaktu jsou totiz predevsim zavérecné zpravy, které primarné slouzi pro hodnoceni
(efektivity) projektl podporenych v dotac¢nim fizeni, a do poctu klientl v kontaktu jsou v poslednich
letech zapocitavani klienti bez identifikatoru pouzivaného v nizkoprahovych programech (anonymni
klienti), coZz mlZe vést k nadhodnoceni poctu klient v kontaktu s jednotlivymi programy a nasledné i
k nadhodnoceni koneé¢ného odhadu. Soucasné je odhad pravdépodobné zatizen rovnéz selekénim
bias, nebot i kdyzZ je pro odhad multiplikdtoru pouzita nominacni technika, respondenty studie jsou
klienti nizkoprahovych zafizeni, coz mize vést k podhodnoceni velikosti skryté populace a potazmo
odhadovaného celkového poctu PUD.

Odhadovany pocet PUD podle krajli v r. 2015 ukazuji tabulka 23, mapa 2 a mapa 3, vyvoj v ¢asové
fadé od r. 2006 tabulka 24. Nejvyssi relativni pocet PUD je tradi¢né odhadovén v Praze a Usteckém
kraji, tedy soucasné v oblastech s vysokym vyskytem problémovych uZivatell opioid(. Nadprimérny
vyskyt PUD na pocet obyvatel vykazuji také kraje Karlovarsky, Liberecky a Jihocesky. K nejvétSimu
nardstu doslo v poslednich 10 letech v Praze, v krajich Usteckém, Jihoceském, Libereckém a Vysocina.
Nejvétsi relativni meziro¢ni nardst v r. 2015 se tykal kraje Moravskoslezského.

tabulka 23: Odhadovany pocet problémovych uZivatelii drog v €R v r. 2015 podle kraji — stfedni hodnoty

Celkem PUD UZivatelé opioidt .. )
. " - - — UZivatelé
Kraj Pocet Na 1 000 osob | Heroin | Buprenorfi | Jiné Celkem " IUD

15-64 let n opioidy pervitinu
HI. m. Praha 14 900 17,58 3 000 5300 400 8 600 6300 | 13500
Stredocesky 2 400 2,72 100 500 <50 600 1800 2 100
Jihocesky 2900 6,80 100 300 200 500 2 400 2 800
Plzerisky 2 000 5,21 100 100 200 300 1700 2 300
Karlovarsky 1500 7,42 <50 <50 <50 100 1400 1400
L'Jsteck{/ 6 000 10,90 400 400 <50 900 5100 5 800
Liberecky 2 500 8,58 <50 <50 <50 <50 2 500 2 300
Kralovéhradecky 1000 2,64 <50 100 <50 100 800 1400
Pardubicky 400 1,25 <50 <50 <50 <50 400 400
Vysocina 1000 2,82 <50 <50 <50 100 900 800
Jihomoravsky 3300 4,26 600 <50 100 700 2 600 2 800
Olomoucky 2 600 6,05 100 <50 <50 100 2 500 2200
Zlinsky 1900 4,88 <50 <50 100 100 1800 1700
Moravskoslezsky 4700 5,75 200 300 100 700 4100 | 4400
Celkem CR 46 900 6,68 | 4500 7 100 1100 | 12700 34200 | 43900

Zdroj: Mravcik a kol. (2016¢)
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mapa 2: Odhadovany pocet problémovych uzivateli drog na 1000 obyvatel ve véku 15-64 let v R v r. 2015 podle kraji —
stfedni hodnoty
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Zdroj: Mravcik a kol. (2016¢)

mapa 3: Odhadovany pocet problémovych uzivatel( drog v €R v r. 2015 podle drog a krajt

|j:|:| 3000

0 heroin
[ buprenorfin
1 pervitin

Zdroj: Mravcik a kol. (2016¢)
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tabulka 24: Odhadovany pocet problémovych uZivatelii pervitinu a opioidd v €R v I. 2006-2015 podle krajd, stiedni
hodnoty

Kraj 2006 | 2007 2008 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015
HI. m. Praha 8400 | 10000 | 11500 | 10400 | 11350 | 10900 | 14600 | 14300 | 15700 | 14 900
Stfedocesky 2450| 1700| 1750| 2400| 2150| 2100| 2500| 3100| 2300| 2400
Jihocesky 1750 1500| 1550| 1500| 1400| 1300 2000| 2800| 2800| 2900
Plzerisky 1350 1300| 1650| 2400| 2000| 1900| 1250| 1400| 1400| 2000
Karlovarsky 1250 900 | 1000| 1200 900 | 1200| 1950| 1700| 1900| 1500
Ustecky 4450| 4100| 4150 5300| 4900| 6200| 4600| 5900| 6800| 6000
Liberecky 500 500| 1500| 1300| 2650| 2800| 1750| 2500| 2900| 2500
Kralovéhradecky | 1050 | 1750| 1100| 1000 950 1100| 1050| 1100| 1100| 1000
Pardubicky 350 450 450 500 400 400 | 1000 600 600 400
Vysocina 350 700 500 600 600 600 750| 1300| 1300 1000
Jihomoravsky 3150| 3400] 3250| 3400| 3900| 4000| 2650| 3100| 3100| 3300
Olomoucky 2350 1650| 1600| 3000 3300| 3200| 2350| 3000| 2900 | 2600
Zlinsky 1300 1850| 1350| 2400| 2350| 2500| 1850| 1900| 2100| 1900
Moravskoslezsky | 1450| 1100| 1150| 2000| 2350| 2000| 3000| 2500| 2800| 4700
Celkem CR 30200 | 30900 | 32500 | 37 400 | 39200 | 40200 | 41300 | 45200 | 47 700 | 46 900

Pozn.: Mezirocni zmény na krajské Urovni je potreba hodnotit opatrné, nebot’ mimo vyse popsanych vlivi jsou odhady dale
ovlivnény malou velikosti souboru pro odhad multiplikatoru v jednotlivych krajich a dalSimi (arteficialnimi) vlivy, které ovliviuji
pocet evidovanych klientd v kontaktu.

Zdroj: Mravcik a kol. (2016¢)

Odhad metodou zpétného zdchytu

Metoda zpétného zachytu (CRM) byla v CR poprvé pouzita pro odhad PUD za r. 2001 a 2002

s vyuzitim dat o hospitalizacich na lGzkovych psychiatriich, registru opiatové substitucni lécby (oba
spravuje UZIS) a hlddenych virovych hepatitid u injekénich uZivateld drog z informaéniho systému
Infekéni nemoci EPIDAT (spravuje SZU). Odhadovany pocet PUD v r. 2001 a 2002 dosahl stiednich
hodnot 37 900, resp. 21 300 osob (Mravcik a kol., 2005b). Jak se ukazalo, tento vyrazny meziroc¢ni
pokles byl zptsoben odlivem uZivatell opioid( z liZkové péce, coZ byl jeden z pouZitych zdrojl, do
ambulantni péce. Tento preliv byl zplsoben pravdépodobné rozvojem opiatové substitucni IéCby,
ktera je poskytovana témér vyhradné v ambulantnich podminkach (Mravcik a kol., 2011a; Mravcik a
kol., 2011b).

Dale byl proveden odhad problémovych uZivateld drog v CR metodou zpétného zachytu za r. 2006
a 2007 (Mravcik a Sopko, 2013), kdy byly pouzity nasledujici datové zdroje:

- databaze VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) o Ghradach VZP zafizenim ambulantni a Gstavni
péce oboru psychiatrie za vykony u pacientl s hlavni diagnézou F11-F19,

- data z Narodniho registru hospitalizovanych (NRHOSP), ktery spravuje UZIS, o pacientech
propusténych a zemfrelych v 1Gzkovych zdravotnickych zafizenich s hlavni diagnézou F11-F19,

- Narodni registr uZivatel(l Iékarsky indikovanych substitucnich latek (NRULISL) o pacientech

- data o pfipadech virovych hepatitid hldasenych u IUD z informacniho systému Infekéni nemoci
(EPIDAT) spravovaného SzU.

Pro odhad PUD celkem byla pouZita data z VZP, NRHOSP a EPIDAT, zvlast byl odhadnut pocet
problémovych uZivatell opioidl s pomoci VZP, NRHOSP a NRULISL. Za ptipady spliujici definici PUD
byly v databazich VZP a NRHOSP povazovéany osoby s dg. F11 (opiaty/opioidy), F15 (stimulancia jina
nez kokain) a F19 (kombinace drog). NRULISL z definice registruje problémové uzivatele opiatu.
EPIDAT zaznamenava informaci o injekénim uzivani drog, nikoliv o uzivané droze. Jako identifikacni
kdd napfic zdroji bylo pouZito rodné Cislo, které standardné pouZivaji vSechny pouzité zdroje a které
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bylo jesté na Urovni spravcl jednotlivych databazi jednosmérné zasifrovano pomoci programu
EPICRYPT vyvinutého NMS a schvaleného Uradem pro ochranu osobnich tdajtl. Zpétné ziskani
rodného Cisla z vysledné Sifry prakticky neni mozné.

Data byla podrobena log-linearni analyze se zapocitanim moznych interakci pouZitych zdroja za
pouziti statistického baliku Rcapture (statisticky program R). Model s nejvyssi hodnotou Akaikeho
informacniho kritéria (AIC) byl vybran a pouzit pro vyslednou analyzu (Baillargeon a Rivest, 2007). Na
zékladé tohoto kritéria byl pro odhad PUD celkem vybran model s plnou zavislosti pouZitych zdrojd (0O
stupnli volnosti). Pro odhad problémovych uzivatell opioidd byl jako nejpravdépodobnéjsi vybran
model, ve kterém byl NRULISL nezavisly a dalsi dva zdroje (VZP a NRHOSP) byly vzdjemné zavislé (2
stupné volnosti). Tato interakce dobfe odpovida realné situaci. Pfeliv uZivatel( opidtd mezi
ambulantni a lGzkovou lé¢bou, ke kterému doslo mezi r. 2001 a 2002, ukazuje, Ze Ucast v substitucni
|éCbé spise sniZzuje pravdépodobnost hospitalizace (Mravcik a kol., 2011a; Mravcik a kol., 2011b).
Dale vzhledem k tomu, Ze substituéni preparaty prakticky nejsou v CR Uplné ani ¢aste¢né hrazeny ze
zdravotniho pojisténi a pro podani substituéni latky neexistuje samostatny vykon, neni ani hldseni
substituce bezprostfedné navazano na data ze zdravotnich pojistoven. Oba zvolené modely se tak
priblizuji redlnym predpokladim. Odhady pro jednotlivé okresy byly provedeny z celkového odhadu
PUD za poutziti dat z NRHOSP jako kli¢e (Mravcik a Sopko, 2013).

Do analyzy PUD celkem v r. 2006 a 2007 vstoupilo 12 882, resp. 13 505 individualnich pfipadd, do
analyzy problémovych uZivatell opioidd (PUO) to bylo 5146, resp. 5409 pripadl — tabulka 25.

tabulka 25: Poéet pfipada v jednotlivych zdrojich dat a celkovy pocet pFipadt pro odhad problémovych uZivateld drog
celkem (PUD) a problémovych uZivatel( opioid(i (PUO) metodou zpétného zachytu v €R za roky 2006 a 2007

Rok Odhad PUD Odhad PUO
VZP NRHOSP EPIDAT Celkem VZP NRHOSP | NRULISL Celkem
2006 11324 3597 804 12 882 4791 862 480 5146
2007 11941 3796 776 13 505 5085 837 458 5409

Pozn.: VZP = data o Uhradach VSeobecné zdravotni pojiStovny za ambulantni a Ustavni péci v oboru psychiatrie pro dg. F11, F15
a F19, NRHOSP = hospitalizace v psychiatrickych 1izkovych zafizenich, NRULISL = registr pacientd substitucni 1é¢by, EPIDAT =
nové hlasené pripady virovych hepatitid u injekcnich uzivatell drog v informacnim systému hlaseni infekénich onemocnéni
EPIDAT.

Zdroj: Mravcik a Sopko (2013)

Odhadovany pocet PUD dosahl 23 900 osob (95% Cl: 20 700—28 500) v r. 2006 a 31 000 (25 500-

39 400) v r. 2007. Odhadovany pocet PUO dosahl 6864 osob (6641-7113) v r. 2006 a 7096 (6871-
7346) v r. 2007. Pomér muZi/zeny v celkovém odhadu PUD byl 2,2/1. U odhadu PUD celkem se ve
véku 15-34 let nachazelo 83 % osob, nad 34 let 17 % osob; v odhadech PUO to bylo 80 % a 20 %.

Z hlediska regionalni distribuce je vy$$i prevalence PUD i PUO predeviim v Usteckém kraji a v Praze a
dale v krajich Karlovarském, Plzeriském a Stiedoceském. Odhady pro CR a parametry pouZitych
modell uvadéji tabulka 26 a tabulka 27. Distribuci celkového odhadu podle pohlavi a vékovych
skupin uvadi tabulka 28. Geografickou distribuci celkového odhadu ukazuje mapa 4.

tabulka 26: Odhad poétu problémovych uzivatel drog (PUD) metodou zpétného zachytu v €R v letech 2006 a 2007
(pouzité datové zdroje: VZP, NRHOSP, EPIDAT)

Rok Odhad poctu PUD AIC Stupné
Stfedni hodnota | 95% Cl dolni mez 95% Cl horni mez volnosti

2006 23 885 20 662 28 533 71,091 0

2007 30982 25 464 39414 70,860 0

Zdroj: Mravcik a Sopko (2013)
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tabulka 27: Odhad poétu problémovych uzivatel( opioidii (PUO) metodou zpétného zachytu v €R v letech 2006 a 2007
(pouzité datové zdroje: VZP, NRHOSP, NRULISL)

Rok Odhad poctu PUO AIC Stupné
Stredni hodnota | 95% Cl dolni mez 95% Cl horni mez volnosti

2006 6 864 6 641 7113 63,042 2

2007 7 096 6871 7 346 70,860 2

Zdroj: Mravcik a Sopko (2013)

tabulka 28: Rozlozeni stfedniho odhadu poétu problémovych uzivateli drog (PUD) metodou zpétného zachytu v €R

v letech 2006 a 2007 podle vékovych skupin a pohlavi

. Vékova skupina
Pohlavi | Rok 1= T e 7 T1824 |25-3¢ | 3544 |4564 |64 | Cokem
s 2006 60 790 | 6042 | 7032| 1534 770 | 179 16 408
2007 8| 1192 | 7256 | 9255| 2294 | 1126 147 21278
Seny 2006 73| 1062 | 3048 | 1859 538 764 | 133 7477
2007 41| 1412| 3705| 2775 718 914 | 139 9704
celkem | 2006 | 133 1853 | o90s0| sso1| 2072 1534 312 23 885
2007 49| 2604 | 10961 | 12030 | 3012 | 2040 | 286 30 982

Zdroj: Mravcik a Sopko (2013)

mapa 4: Odhad poctu problémovych uZivatelG drog (PUD) celkem metodou zpétného zichytu v €R v letech 2006 (a)
a 2007 (b) podle okresii (v pfepoctu na 1000 obyvatel ve véku 15-64 let)

Zdroj: Mravcik a Sopko (2013)
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Odhady prevalence PUD v CR za r. 2006 a 2007 provedeny metodou CRM pomérné dobre
koresponduji s odhady provadénymi multiplikacni metodou z dat nizkoprahovych programa.
Problémem je kvalita potencialnich datovych zdroj(, resp. absence proménnych podrobné
definujicich PUD, jako jsou informace o konkrétni uzivané droze nebo zpUlsob aplikace a vzajemny
nesoulad definic pfipadl napfi¢ zdroji. Vzajemna zavislost také limituje spolehlivost vysledka.

Odhad problémovych uzivatelti drog metodou zpétného zachytu v Praze
Rovnéz byl proveden odhad PUD v Praze metodou CRM za pouZiti dat z nizkoprahovych zafizeni
v Praze za roky 2011, 2013 a 2014.

Zar. 2011 poskytlo pro provedeni odhadu seznam svych klientl (resp. anonymnich identifikacnich
kodu klient()*” $est prazskych nizkoprahovych program.® Byla provedena korekce s ohledem na
existenci anonymnich klientd, kterym nebyl pridélen kdd (tzv. no-codes), ktefi se vSak ve vyznamné
mite podileji na kontaktech prazskych nizkoprahovych program. K tomu byly pouZzity vysledky
specialniho prirezového Setteni, které probéhlo béhem dvou tydn( v zari 2012, kdy programy
zaznamenavaly Udaje o kazdém klientovi, se kterym pfisly do kontaktu. Kromé informace o tom, zda
ma klient pridélen kdd, ¢i nikoliv, byly shromazdény informace o pohlavi, véku a primarni droze (byla
poskytnuta agregovana data z jednotlivych programi). Byla provedena log-linearni analyza s pouZitim
Sesti zdroju s anonymnimi identifikacnimi kody pomoci statistického baliku Rcapture (statisticky
program R) ve dvou verzich: s pozorovanymi ptipady (s kddem) a po adjustaci na anonymni klienty
(Sopko a kol., 2016). Model s nejvyssi hodnotou AIC (Akaikeho informacni kritérium) byl vybran a
pouzit pro vyslednou analyzu (Baillargeon a Rivest, 2007).

Vsech Sest program(l nahlasilo v souctu 6786 klientd, jimz byl pridélen kéd. Porovnanim seznamfi
jednotlivych program bylo zjisténo celkem 3990 jedinecnych kddu, 2722 (68,2 %) z nich bylo hlaseno
pouze jednim programem, 1268 (31,8 %) dvéma a vice programy. V kontaktu se viemi Sesti programy
najednou bylo 28 identifikovanych osob (resp. kadl). Po korekci na anonymni klienty (za
predpokladu, Ze se nelisi od klientl kddovanych a Ze jejich podil v jednotlivych kategoriich podle
poctu programd, se kterymi jsou v kontaktu, je stejny) jde celkem o 6049 pripad(, které vstoupily do
analyzy — tabulka 29. Celkové vysledky se srovnanim modell pred a po korekci poskytuje tabulka 30.
Srovnani odhadu problémovych uZivatell drog v Praze v r. 2011 metodami zpétného zachytu

a multiplikacni metodou ukazuje tabulka 31.

tabulka 29: Distribuce klienti v Praze v r. 2011 podle poctu nizkoprahovych programti, ve kterych byli evidovani

Pocet programti Poéet kédovanych klient Korigovany pocet

1 2722 4071
2 476 726
3 290 463
4 296 469
5 178 277
6 28 43
Celkem 3990 6 049

Zdroj: Sopko a kol. (2016)

%2 Jde o tzv. harm reduction kody, jejichz konstrukce je nasledujici: prvni tfi pismena kiestniho jména matky, dvé Cislice dne
narozeni klienta, prvni tfi pismena kiestniho jména klienta a dvé Cislice mésice narozeni klienta. Jiné Gdaje jako pohlavi,
rok narozeni ¢i uzivané drogy nebo zpUsob aplikace, nebyly k dispozici. Lze vsak predpokladat, Ze jde pfevazné o IUD.

33810 o tfi kontaktni centra (KC) a tfi terénni programy (TP) organizaci o. s. SANANIM, Drop In, 0. p. s., a 0. s. Progressive, po
jednom KC a jednom TP z kazdé organizace.
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tabulka 30: Odhadovany pocet problémovych uZivateld drog v Praze v r. 2011 metodou zpétného zachytu z dat
nizkoprahovych programi pied a po korekci na nekédované klienty

Vstupni data Stfedni hodnota 95% Cl dolni mez 95% Cl horni mez
Jen kédovani klienti 7 280 6 983 7 603
Vsichni klienti po korekci na nekddované 10754 10 405 11127

Zdroj: Sopko a kol. (2016)

tabulka 31: Srovnani odhadi poétu problémovych uZivatell drog v Praze v r. 2011 metodou zpétného zachytu (CRM)
a multiplikaéni metodou (MM)

Metoda Celkem Musi Feny Zakladni droga

PUD Heroin Pervitin Buprenorfin | Kokain Metadon
CRM 10754 | 8056 | 2689 2581 5592 4732 64 860
MM 10900 n. a. n. a. 2200 5400 3300 n. a. n. a.

Pozn.: V. MM maji klienti pfifazenu jen jednu primarni drogu, zatimco v CRM se skupiny podle drog prekryvaji, klienti mohli
nahlasit vice primarnich drog.

Zdroj: Sopko a kol. (2016)

Odhady stejnou metodou za poufZiti stejnych zdroj dat byly provedeny rovnéz za r. 2013 a 2014.

V r. 2013 nahlasilo vSech 6 program( v souctu 7952 klientd, jimzZ byl pfidélen kéd. Porovnanim
seznamU jednotlivych program( bylo zjisténo celkem 4805 jedinecnych kéda, korigovany pocet, ktery
vstoupil do analyzy, ¢inil 8008 pripadl — tabulka 32.

tabulka 32: Distribuce klientd v Praze v r. 2013 podle po¢tu nizkoprahovych programd, ve kterych byli evidovani

Pocet programti Pocet kddovanych klientt Korigovany pocet

1 3354 5 560
2 578 955
3 347 596
4 281 481
5 193 328
6 52 88
Celkem 4 805 8 008

Zdroj: (Mravcik a kol,, 2014a)

Vysledky za r. 2013 uvadi tabulka 33, srovnani s odhadem pomoci multiplikaéni metody v Praze
tabulka 34. Odhady provedené obéma metodami se opét pomérné dobre shodovaly véetné proporce
uzivanych drog.

tabulka 33: Odhadovany pocet problémovych uZivatelli drog v Praze v r. 2013 metodou zpétného zachytu z dat
nizkoprahovych programi pied a po korekci na nekédované klienty

Vstupni data Stiedni hodnota 95% Cl dolni mez | 95% Cl horni mez
Jen kédovani klienti 8719 8 395 9 069
Vsmt\nl kI|erl1t| po korekci na 14 376 13 964 14 814
nekédované

Zdroj: (Mravcik a kol,, 2014a)

tabulka 34: Srovnani odhadu po¢tu problémovych uZivatel drog v Praze v r. 2013 metodou zpétného zachytu (CRM)
a multiplikacni metodou (MM)

PUD celkem Zakladni droga
Metoda | Celkem | MuZi Zeny | Pervitin | Heroin | Buprenorfin Metadon | Suboxone® | Jiné
(Subutex®) drogy*
CRM 14 400 | 11 000 | 3400 5800 | 1300 5400 500 1200 1100
MM 14 300 - - 6 700 2200 5400 n. a. n. a. n. a.

Pozn.: V MM maji klienti pfifazenu jen jednu primarni drogu, zatimco v CRM se skupiny podle drog prekryvaji, klienti mohli
nahlasit vice primarnich drog. Zaokrouhleno na stovky. * Z nich 700 uzivatelG novych psychoaktivnich latek.
Zdroj: (Mravcik a kol,, 2014a)

Mravcik V.: Epidemiologie problémového uzivani drog str. 89



Zar. 2014 nahlasilo klienty celkem 7 program.>* Vech 7 programii nahlasilo v sou¢tu 8904 klientd,
jimz byl pfidélen kéd, z nich bylo 5648 jedinecnych kdd(, po Upravé na klienty bez kédu vstoupilo do
analyzy celkem 8731 pripad( — tabulka 35.

tabulka 35: Distribuce klientd v Praze v r. 2014 podle po¢tu nizkoprahovych programd, ve kterych byli evidovani

Pocet programu Pocet kddovanych klient Korigovany pocet

1 4140 6321
2 638 1015
3 354 571
4 235 378
5 203 323
6 75 118
7 3 5
Celkem 5648 8731

Zdroj: Mravcik a kol. (2015c¢)

Vysledky za r. 2014 uvadi tabulka 36. Stfedni odhad PUD v Praze v r. 2014 provedeny metodou CRM
dosahl 14 400 osob, vysledky se pomérné dobre shoduji se strednim odhadem provedenym
multiplika¢ni metodou, ktery v r. 2014 dosahl 15 700. Vyvoj odhadll PUD v Praze na zakladé metody
zpétného zachytu z dat nizkoprahovych zafizeni po korekci na nekédované klienty ukazuje tabulka
37.

tabulka 36: Odhadovany pocet problémovych uzivateld drog v Praze v r. 2014 metodou zpétného zachytu z dat
nizkoprahovych programi pred a po korekci na nekédované klienty

Stfedni hodnota 95% CI — dolni mez
9519 9247

14 416 14 093

95% Cl — horni mez
9791
14 739

Vstupni data

Jen kédovani klienti

VSichni klienti po korekci na
nekédované

Zdroj: Mravcik a kol. (2015c)

tabulka 37: Odhadovany pocet problémovych uZivateld drog v Praze v |. 2011, 2013 a 2014 metodou zpétného zachytu
z dat nizkoprahovych program po korekci na nekédované klienty

Rok PUD celkem z toho
Stfedni hodnota 95% Cl —dolnimez | 95% Cl —horni mez | Pervitin | Heroin | Buprenorfin
2011 | 10800 10 400 11100 5 600 2 600 4700
2013 | 14400 14 000 14 800 5800 1300 5400
2014 | 14400 14 100 14 700 n.a. n. a. n.a.

Pozn.: Zaokrouhleno na stovky.
Zdroj: Mravcik a kol. (2015c)

Odhad problémového uZivdni drog z priizkumu mezi lékaii CR

Odhad prevalence PUD metodou neprimého odhadu populacni prevalence (blize viz kapitolu
Metodologie prevalencnich odhadd, str. 66) vznika pomoci dat ziskanych z omnibusového
dotaznikového priizkum mezi [ékafi CR, ktery ve dvouletych intervalech opakuje agentura INRES-
SONES. Z iniciativy NMS je do priizkumu od r. 2003 zafazovan modul s otdazkami slouZicimi pro odhad
(Mravcik a kol., 2005a). Prlizkum je provadén ve dvouletych intervalech, vyjimecné ve ttiletém
intervalu. Na otazky tykajici se prevalence odpovidaji vzhledem k pouZité metodice pouze prakticti
Iékafi pro dospélé a pro déti a dorost, tj. registrujici |ékafri.

V r. 2014 bylo dotazovano celkem 1200 lékaft z celé CR vybranych tzv. kvétnim nendhodnym
vybé&rem.*® Soubor proporcionalné odpovidal populaci lékatl €R podle pohlavi, véku, zptsobu

#Ke stavajicim 6 pribyl projekt Sanitka organizace SANANIM.
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vykonu lékarského povolani (soukromi vs. ostatni) a krajl. Vzhledem k tomu, Ze na otazky

k prevalenci problémovych uZivatel( drog odpovidali pouze |ékafi registrujici své pacienty, byl pocet
praktickych Iékafl pro dospélé i praktickych lékarl pro déti a dorost ve vzorku navysen na priblizné
dvojnasobek, ne? jak by odpovidalo jejich redlnému zastoupeni v populaci lékait CR — do priizkumu
jich bylo zafazeno celkem 340, resp. 210.

Lékarlim byl poloZen dotaz na pocet u nich registrovanych osob celkem a dale dotazy na to, kolik
z jimi registrovanych osob uziva injekéné, pravidelné nebo dlouhodobé opioidy (heroin ¢i substitucni
preparaty z ¢erného trhu) a kolik uziva injekéné, pravidelné nebo dlouhodobé pervitin.

Formulace dotazu se od r. 2003 postupné vyvijela. Napt. v r. 2003 byl poloZen dotaz pouze na
problémové uZivatele opioidl (protoZze prizkum byl zaméren na substitucni 1é¢bu v ordinacich
praktickych lékafl), v r. 2014 nebyl poloZen dotaz na problémové uZivatele celkem, ale celkovy
odhad PUD za pomoci souctu uvadénych uZivatell opioidd a pervitinu.

Vysledky ziskané od Iékat( ze vzorku jsou extrapolovany jak na celkovy pocet osob v CR, tak na
celkovy pocet praktickych lékaiG a ambulantnich pediatrd v CR, co? jsou publikované tdaje UZIS
(Markova, 2013; Chudobova, 2014). Frekvence PUD mezi registrovanymi osobami byla ziskana jako
primérny podil vaZzeny poétem registrovanych pacientl. Odhady pro celou CR ukazuje tabulka 38
a tabulka 39.

tabulka 38: Odhad poétu problémovych uzivatelli drog (PUD) v r. 2014 z prizkumu mezi lékaFi extrapolaci na pocet
obyvatel €R

Odhad PUD
Ob Odhad
or 2 Opioidy Pervitin Celkem
Stfedni hodnota 26 262 23673 49 935
PL pro
dof S |.85% Cl - dolni mez 18517 16 999 36 427
P 95% Cl — horni mez 34 006 30 347 63442
pL Stfedni hodnota 2441 1982 4423
détri)ro 95% Cl — dolni mez 1467 119 2763
95% Cl — horni mez 3415 2768 6 082
Stfedni hodnota 28 702 25 655 54 358
Celkem 95% Cl — dolni mez 19984 18195 39190
95% Cl — horni mez 37421 33115 69 525

Zdroj: Mravcik a kol. (2015¢)

tabulka 39: Odhad poctu patologickych hract, problémovych uzivateld alkoholu, konopi, opioidd a pervitinu v r. 2014
z pruzkumu mezi lékafi extrapolaci na celkovy pocet IékaFd

Odhad PUD
Obor Odhad Opioidy Pervitin Celkem
PL pro Stredni hodno{ta 19725 17 780 37 505
dospélé 95% Cl — dolni mez 13767 11 852 26 070
95% Cl — horni mez 25 682 23708 48 940
PL pro Stfedni hodnota 2628 2134 4763
déti 95% Cl — dolni mez 1210 891 2235
95% Cl — horni mez 4 047 3378 7 291
Stfedni hodnota 22 353 19 915 42 268
Celkem 95% ClI — dolni mez 14 977 12743 28 305
95% Cl — horni mez 29 729 27 087 56 231

Zdroj: Mravcik a kol. (2015c)

% Osloveno bylo 1668 nahodné vybranych |ékard, rozhovor odmitlo poskytnout 468 Iékarl (28,1 % oslovenych).
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Pro r. 2014 dosahl stfedni odhad poctu problémovych uZivatell opioidd a pervitinu celkem 42-54 tis.

osob (jde o stfedni hodnoty ziskané dvéma metodami extrapolace), z toho 22-29 tis. uZivatell

opioid( a 20-26 tis. uZivatell pervitinu; z toho praktickymi Iékafi pro déti a dorost bylo odhadnuto

priblizné 4,5 tis. problémovych uZivatell opioidd a pervitinu (tj. prakticky osob do 18 let).

Je potfeba vzit v Uvahu, Ze prevalencni odhady ziskané prostrednictvim praktickych lékafl jsou

zaloZeny na kvalifikovanych odhadech jednotlivych Iékati a jsou zatizeny pomérné vysokou mirou
nejistoty (viz intervaly spolehlivosti). Vzhledem k tomu, Zze PUD své problémy s drogami pred
zdravotnim systémem spisSe skryvaji, jsou zatizeny informacni systematickou chybou. Podobné

jako v uplynulych letech velmi pravdépodobné nadhodnocuji pocty uZivatell opiatli a podhodnocuiji

pocty uZivatell pervitinu, nebot u praktického lékafe existuje moznost substituc¢ni |é¢by preparaty

obsahujicimi buprenorfin, coZz mlze vést ke zvySenému kontaktu s Iékafem; pro uZivatele pervitinu

zadna podobna IéCebna alternativa v ordinacich praktickych lékar neexistuje.

Souhrn odhad( provedenych z prlzkumu mezi Iékafi od r. 2003 uvadi tabulka 40. Odhady
v jednotlivych letech jsou pomérné konzistentni s vyjimkou r. 2012, kdy odhad stejnou metodou

dosahl 16,5 tis., coZ je mnohem méné nez v ostatnich letech; tento artefakt se nepodafilo vysvétlit.

tabulka 40: Stfedni odhady poétu problémovych uZivatell drog ziskané z dotaznikovych prizkumu mezi praktickymi
lékari v letech 2003, 2005, 2007, 2010, 2012 a 2014 pomoci extrapolace na pocet obyvatel

Potet PUD celkem Potet IUD POf':feteuiivatelﬁ PoEe.t .uiivatelﬁ
opiatd pervitinu
Rok | Pocet Na 1 000 Pocet Na 1000 | Pocet Na 1000 | Pocet Na 1 000
osob osob osob osob
15-64 let 15-64 let 15-64 let 15-64 let
2003 | n. a. - n. a. - 21200 | 2,6* n. a. -
2005 | 32000 4,4 n. a. - 17000 | 2,3 15000 | 2
2007 | 28 500 3,9 n. a. - 11600 | 1,6 16600 | 2,3
2010 32 900** 4,4 23 300 3,2 20400 | 2,8 12500 | 1,7
53 500%** 7,2
2012 16 600** 2,3** 9500 1,3 7 700 1,1 8 800 1,2
15 600***
2014 | 54 000** 6,8 n. a. - 25500 | 3,6 23000 | 3,2

Pozn.: * Na 1000 osob ve véku 18 a vice let. ** Odhad ze souctu uzivatell podle drog. *** Odhad z otazky na celkovy pocet
problémovych uzivateld drog. Do r. 2010 byla provadéna extrapolace pouze na pocet osob, od r. 2012 jsou uvedeny priiméry
strednich odhadu ziskané dvéma metodami extrapolace — na pocet osob a na pocet lékard.

Zdroj: Mravcik a kol. (2015c)
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Souhrn provedenych odhadii problémového uZivdni drog v CR

Souhrn odhadi problémového uzivani drog provedenych riznymi metodami ukazuje graf 22. Je

patrné, ze stredni odhady problémového uzivani drog celkem provedené rliznymi metodami se az na
vyjimky do zna¢né miry shoduji. VySe u jednotlivych metod jsou diskutovany mozné metodologické

vlivy na zjisténé hodnoty.

graf 22: Srovnani stfednich odhad( po¢tu problémovych uZivatell drog ziskané multiplikaéni metodou (MM), metodou

zpétného zachytu (CRM) a z dotaznikového prizkumu mezi praktickymi lIékafi (GPs) v letech 2001-2015
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6 Zavér
Koncept problémového uzivani drog je z vefejnozdravotniho hlediska vyhodnym konceptem

zahrnujicim tu nejrizikovéjsi ¢ast uzivatelské populace a ty nejzdvaznéjsi dopady vyplyvajici
z pfitomnosti drog v modernich spolecnostech.

Je zfejmé, Ze kategorie problémového uZivdni drog zahrnuje jak kategorii zavislosti (tézkou zavislostni
poruchu), tak leh¢i ¢i pocatecni formy zavislostni poruchy (Skodlivé uzZivani ¢i zneuZivani), pficemz
neni podminéna splnénim klinickych diagnostickych kritérii. Do zna¢né miry se definice
problémového uzivani drog shoduje s definici WHO pro rizikové uZivdni drog (hazardous use).
Problémové uZivdni drog se nerozvine bez opakovaného intenzivniho uzivani drogy, pro které jsou
typické vysoka mira a rizikovy vzorec konzumace. Pro nékteré ndvykové latky a nékteré vzorce
konzumace je problémové uZivani typické — tyka se to predevsim opioidd, drog amfetaminového
typu s primarné centréalné stimulaénim uéinkem, kokainu/cracku a injekéniho uzivani drog.

s

Vzhledem ke své nizké frekvenci v populaci a ke své povaze (socidlné negativni az kriminalni jev) je

nezbytné prevalenci problémového uzivani drog odhadovat nepfimymi metodami, pficemz mira
prevalence dosahuje v zemich socio-kulturné podobnych CR typicky kolem 0,5 % dospélé populace ve
véku 15-64 let.

Problémové uzivani drog je charakteristické vznikem zavaznych negativnich disledkd (problému),
které jsou rGzného charakteru a vyskytuji se v rGznych rovinach:

- vroviné individualni (pro samotného uZivatele) a extra-individualni, tj. pro ostatni na mikrotrovni
(u jinych jednotlivcl, predevsim rodiny a osob blizkych), na mezourovni (v sousedstvi
a v komunité) a na makrourovni (na urovni celé spolecnosti),

- akutni (vyvolané bezprostfedné po uziti drogy) a chronické (jejichz riziko se kumuluje s rostouci
mirou a frekvenci uzivani),

- zdravotni (poskozujici somatické nebo psychické funkce organismu) a socialni (vedouci k neplnéni
ocekavanych socialnich funkci a roli, k chudobé, nezaméstnanosti, socidlnimu vylouceni,
kriminalité, zhorseni soudrznosti a fungovani komunity a spolecnosti jako celku a ve vSech svych
dlsledcich ke zvyseni spolecenskych nakladd spojenych s problémovym uzivanim drog).

Konecna povaha a zavaznost negativnich dopad(l je podminéna faktory ovliviiujicimi vulnerabilitu
jedince a jeho somatickou a psychickou konstituci, faktory v bezprostfednim okoli jedince na Urovni
rodiny a vrstevnik( a faktory Sirsiho socidlniho kontextu (mira socialni kontroly, socioekonomicka
situace, strukturni stigmatizace, kriminalizace uzivani drog apod.).

Problémy v rGznych oblastech se navzajem ovliviiuji, a to jak na Urovni individualni, tak extra-

individualni — napf. pfitomnost psychiatrické komorbidity zvysuje riziko vyskytu problému v socialni
oblasti (napf. nezaméstnanosti, agresivity, kriminality), socialni exkluze zvysuje riziko zdravotnich

komplikaci véetné predavkovani.

Problémové uzivani drog Ize tedy charakterizovat (definovat) jako uzZivani drog (typicky opioidi
a centralnich stimulancii) ve vysokém mnozstvi a/nebo vysoce rizikovym zplGsobem, typicky

s rozvinutou zavislosti, které prinasi negativni zdravotni a socialni dopady samotnému uzivateli,
dalsim jednotliveim z jeho okoli, komunité i spole¢nosti jako celku.

Celkovy koncept problémového uzivani drog znadzornuje obrazek 9 a podrobnéji obrazek 10. Ve
stfedu schématu se nachazi problémové uzivani drogy, které je podminéno typem uzivané drogy
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a jejimi vlastnostmi, mirou, frekvenci (davkou) a vzorcem jejiho uZivani. Problémové uZivani drogy
vede ke Skodam na drovni individudlni (zplsobenych samotnym uZivatelim) a extra-individudIni
(¢lenéné na uroveri mikro-, mezo- a makro- podle $ite dotéené socidlni struktury). Skody jsou na
individualni Urovni potencovany zavislosti na droze, pticemz zavislost je soucasné zdravotnim
problémem Ffazenym mezi psychiatrickou komorbiditu. Extra-individualni Skody zahrnuji negativni
dopady problémového uZivani drog na jiné osoby a socialni struktury, ale jsou také souhrnnym
vyjadifenim individudlnich Skod v roviné verejnozdravotni a ekonomické.

IndividudIni dopady maji akutni (vznikajici bezprostfedné po uziti drogy) a subakutni ¢i chronickou
povahu (jejichz riziko roste s kumulaci uzivani drogy a zkonzumované davky). Negativni dopady jsou
rozdéleny na zdravotni a socialni. Zdravotni skody se dale déli na psychické a somatické (pficemz
soucasti psychiatrické komorbidity je zavislost, ktera souc¢asné zasadnim zplsobem podmiriuje rozvoj
problémového uzivani drog jako takového a vyskyt Skod s nim spojenych).

VSechny zdravotni Skody (s rdznou mirou rizika) mohou byt na individualni Grovni pfic¢inou
pred¢asného umrti pfimého (na nasledky predavkovani) ¢i nepfimého (z jinych pficin jako nasledek
jiného zdravotniho poskozeni v disledku uzivani drogy). Pfed¢asna umrtnost je soucasné zdrojem

a pficinou spolecenskych Skod na Urovni rodiny (ztrata blizké osoby) nebo komunity a celé populace.

Intenzitu a zadvaznost problémového uzivani na individudlni drovni a vyskyt problémového uzivani
drog v populaci a jeho dopad ovlivriuji faktory intrapersonalni a faktory prostredi. Faktory
intrapersonadlni zahrnuji biologické, psychologické, vyvojové a behavioralni charakteristiky
jednotlivce. Faktory prostfedi zahrnuji bezprostfedni okoli jedince, zejména jeho rodinu a vrstevniky
(mikroprostredi) a vlivy na celospolecenské drovni (makroprostredi), jako jsou socioekonomicka
situace, mira kriminalizace uZivatel(, strukturni stigmatizace nékterych populaénich skupin, role

a vyznam drog ve spolecnosti, jejich spolecenskd tolerance v kontextu drogové politiky a regulace.
V3Sechny tyto vlivy ovliviiuji vulnerabilitu jednotlivcl, komunit i spole¢nosti jako celku ke vzniku,
negativnim projevim a dopaddm problémového uzivani drog.

obrazek 9: Schéma konceptualniho ramce problémového uzZivani drog znazornujici irovné a typy skod a faktory, které
ovliviuji jejich miru a strukturu
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