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Umrtnost uZivatelt drog v CR
Souhrn vysledku kohortové studie

Lejékova P., Mravéik V.

Nérodni mogitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti
Urad vlady CR, Nabtezi E. Benese, Praha

Souhrn

Cile: Kohortova studie si kladla za cil zjistit aroven umrtnosti mezi ruzné definovanymi skupina-
mi (kohortami) uzZivatelt drog a porovnat ji s irovni umrtnosti v béZné populaci. Zaroven se stu-
die zamériila na rozdily v amrtnosti uzivateli drog z hlediska pohlavi a typu uzivané drogy. Meto-
dika: Pro analyzu umrtnosti byla pouZita metoda retrospektivni kohortové studie; v obdobi
1997-2002 byly sledovany &tyii predem definované skupiny uzivatelti drog. V CR byly pro studii
k dispozici dva soubory osob hospitalizovanych pro poruchy souvisejici s uzivanim drog (12 207
a 2 824 osob), soubor injekénich uzivatela s hlasenou virovou hepatitidou (3 037 osob) a soubor uzi-
vatelu v opiatové substituéni 1é¢bé (704 osob). Vysledky: P¥imo standardizovana mira umrtnosti
dosahuje podle kohorty 16-33 na 1000 osoboroku sledovani, u v§ech kohort je vyssi u muzi nez
u Zen. V prubéhu sledovaného obdobi byl zaznamenan pokles irovné umrtnosti. Mortalita uziva-
tela drog je 8-11krat vyssi nez umrtnost v béZné populaci, nejvyssi je mezi polyvalentnimi uziva-
teli a uZivateli opiati, relativné nejnizsi mezi uzivateli stimulancii. Zavér: Uroveii amrtnosti uzi-
vateli drog v CR je srovnatelna s mortalitou v jinych evropskych zemich - ve srovnani s dal§imi
kohortami dosahuje dokonce nizsi irovné. Potvrdila se existence rozdila v irovni tmrtnosti mezi
jednotlivymi kohortami; dalsi studie by se mély zamé¥it na vliv 1é¢by na droven mortality uziva-
tela drog.

Kliéova slova: uzivani drog - drogova umrti - amrtnost uzivatela drog - kohortova studie - zdra-

votni dusledky - 1ééba uzivatelu drog.

Summary

Lejckova, P., Mravéik, V.: Mortality of Drug Users. Summary of Cohort Study
Results.

Aims: The cohort study aimed to find the level of mortality among different groups (cohorts) of drug
users and compare it with the mortality rate of the general population. At the same time, the study
focused on differences in mortality levels according to gender and type of drug used. Methods:
A retrospective cohort mortality study was conducted. In 1997-2002, 4 defined groups of drug users
were followed. These included two cohorts of hospitalized persons for drug-related behavioral
disorders (12,207 and 2,824 persons), cohort of injecting drug users with reported viral hepatitis
(3,037 persons) and substitution treatment clients (704 persons). Findings: Direct standardized
mortality rate reached 16-33 per 1000 person-years of follow-up, depending on the cohort. In all
cohorts, mortality was higher among men than women. In the follow-up period, mortality observed
a consecutive decrease. The level of mortality among drug users was 8-11 times higher compared to
general population. The highest mortality was observed for polyvalent and opiate users, relatively
lowest for stimulants users. Conclusions: The level of mortality of drug users in the Czech Republic
is comparable to mortality in other European countries; compared to other cohorts, the mortality
level in CR is relatively lower. The study proved differences in mortality levels by cohorts; further
research should focus on the impact of treatment on the mortality levels.

Key words: drug use - drug-related deaths - mortality of drug users - cohort study - health
consequences - drug treatment.

Uroveri umrtnosti je jednim ze zakladnich uka-
zateltt pouzivanych pro hodnoceni zdravotniho
stavu populace. Mezi riznymi skupinami popula-
ce vSak existuji znaéné rozdily v drovni tmrtnos-
ti a uzivatelé drog patii vzhledem ke zdravotnim

a socidlnim problémtm spojenym s uzivanim
drog ke skupinam s velmi vysokym rizikem tmr-
ti. Ve srovnani s béznou populaci je imrtnost uzi-
vatelt drog vice nez desetkrat vyssi [5, 14, 15].
Umrti spojené s uzivanim drog a mortalita uzi-
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vateli drog tvori jeden z kliéovych indikatoru
drogové epidemiologie definované Evropskym
monitorovacim centrem pro drogy a drogové
zévislosti (EMCDDA). Pro hodnoceni trovné mor-
tality uzivatelta drog se stejné jako v jinych oblas-
tech mediciny pouzivaji kohortové (longitudinal-
ni) studie, kdy je v ¢ase sledovan vyskyt piipadta
amrti v predem definované kohorté — skupiné
uzivatelu drog. Pouziti standardizovanych ukaza-
teld pak umoZnuje srovnini trovné umrtnosti
s amrtnosti v bézné populaci.

Data tykajici se piimych dmrti v souvislosti
s uzivanim drog, tedy piedavkovani, jsou v Ceské
republice k dispozici jiz od roku 1998 [11, 16, 171,
zatimco umrtnost uZivatel drog nebyla v CR
doposud zjistovana. Cilem kohortové studie, nebo
spiSe nékolika paralelnich studii, bylo zjistit tro-
ven umrtnosti ve skupiné uzivatelt drog a porov-
nat ji s irovni amrtnosti v bézné populaci. Zaro-
vern si studie kladla za cil zjistit, zda se 1isi droven
umrtnosti v razné definovanych skupinach uziva-
telu drog.

Metodika a zdroje dat

Pro kohortovou studii imrtnosti uzivateld drog v CR bylo
k dispozici nékolik datovych zdroju; jedna se proto spiSe
o nékolik paralelnich kohortovych studii. Pouzita data nebyla
sbhirana pouze za tcéelem této kohortové studie, ale byly pouzi-
ty jiz existujici soubory uzivatelt drog. K dispozici pro studii
byly nasledujici zdroje dat:

e hospitalizované osoby z Registru hospitalizaci Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) s hlavni diag-
nézou F11-F19 podle Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10), tedy osoby hospitalizované primarné pro poru-
chy spojené s uzivanim navykovych latek,

e hospitalizované osoby z Registru hospitalizaci UZIS s ved-
lejsi/sekundarni diagnézou F11-F19, tedy osoby primarné
hospitalizované pro jakoukoliv diagnézu, u kterych byla
druhotné diagnostikovana také porucha spojena s uziva-
nim navykovych latek,

e o0soby s hlasenou virovou hepatitidou (VH) z Registru EPI-
DAT Statniho zdravotniho ustavu (SZU), ktefi uvedli
injekéni uzivani drog jako rizikovy faktor pro nakazeni
virovou hepatitidou,

 osoby hlagené v Registru substituéni 1é¢by UZIS, tedy uzi-
vatelé drog v opiatové substituéni 1lé¢bé.

Vsechny soubory dat byly k dispozici za obdobi 1997-2002,
soubor uzivatelt drog v opiatové substitu¢ni 1é¢bé pak za roky
2000-2002. Ptred analyzou byly jednotlivé kohorty upraveny
tak, aby se kazda osoba v souboru vyskytovala jen jednou; pti
opakovaném hlaseni téZe osoby v daném souboru (registru)
byl ponechan jen chronologicky prvni zaznam tak, aby dana
osoba byla v prubéhu ¢asu sledovana co nejdéle. V pripadé
kohort hospitalizovanych na poruchy spojené s uzZivanim
navykovych latek (primérni i sekundarni diagnézy) byly pred
analyzou vylouceny osoby s diagnézami uzivani legalnich
navykovych latek — F10 (uzivani alkoholu) a F17 (tabaku).

Princip pouzité metody retrospektivné-prospektivni kohor-
tové studie spociva v protnuti jednotlivych kohort se souborem
zemielych osob v letech 1997-2002 (tzv. database-linkage).
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Protnuti soubort bylo mozné diky existenci spoleéného identi-
fikatoru, ktery byl postaven na principu rodného ¢isla. Pred
samotnym prevzetim soubort byla poskytovateli dat rodna
¢isla zasifrovana pomoci Sifrovaciho softwaru Epicrypt tak,
aby byla zachovana ochrana osobnich dat. Vysledna $ifra ne-
umoziuje zpétné rozliSeni rodného ¢&isla klienta.

Umrtnost uzivatelti drog byla uréena na zakladé vysledné-
ho poc¢tu tmrti osob v kohorté (D) a osobocasu sledovani dané
kohorty (PY, z anglického terminu ,person-years®):

a = X D/Z PY *1000.

Osobocas sledovani kohorty byl uréen jako suma osobocasu
sledovani kazdého jednotlivce. Osobocas sledovani jednotlivce
odpovida dobé mezi datem vstupu do kohorty (tedy datem hos-
pitalizace, datem hlaseni VH, datem vstupu do substituéni 1é¢-
by) a datem umrti v registru zemtelych (v pfipadé zemtelych
0sob) nebo poslednim dnem doby sledovani daného souboru
(v piipadé zijicich osob). Jako posledni den sledovani byl urc¢en
31.12. 2002, po tomto datu nebyl pro studii k dispozici piehled
o zemielych osobach (Registr zemtelych UZIS).

U kohort, kde bylo dostateéné zastoupeni obou pohlavi, byla
sledovana timrtnost oddélené pro muze a zeny. U kohort hos-
pitalizovanych osob bylo mozné sledovat specificky umrtnost
podle vybranych typt drog (F11 — opiaty, F15 — stimulancia
a F19 — polyvalentni uzivatelé). Sumarni vysledky za celou
kohortu vSak zahrnuji i uzivatele jinych navykovych latek
(konopnych latek, kokainu, halucinogent nebo 1éka se seda-
tivnim uéinkem).

Pro vyS$si srovnatelnost vysledkti a pro vylouceni vlivu
vékové struktury kohort uzivatela drog byly pouzity metody
standardizace, které umoziuji srovnani irovné tmrtnosti jed-
notlivych skupin uzivatelt drog vzhledem k umrtnosti v béz-
né populaci:

e piimo standardizovana mira amrtnosti vyjadiuje, jaka by
byla (hruba) umrtnost uzivatelt drog, kdyby jeji vékova
struktura odpovidala vékové struktute zvolené standardni
populace,

e standardizovany index umrtnosti (SMR) jako vysledek
metody nepiimé standardizace urcuje na zékladé podilu
sledovaného a oéekavaného po¢tu tmrti v dané kohorté
riziko umrti ve sledované kohorté ve vztahu k amrtnosti
v bézné populaci.

V obou piipadech byla za standard brana populace Ceské
republiky v roce 2000, ve véku 1549 let.

Popis sledovanych kohort

Jednotlivé kohorty se navzijem vyrazné lisi
v po¢tu osob a jejich struktuie podle véku a pohla-
vi, ale také v poétu zaznamenanych umrti a cha-
rakteristikdch zemftelych. Zakladni ptehled
kohort poskytuje tabulka 1.

Pro diagnézy F11-F19 bylo v letech 1997-2002
primarné hospitalizovano celkem 12 207 osob,
z toho 8 239 muzu a 3 968 Zen. Nejvice osob bylo
hospitalizovano ve véku 20-24 let a 15-19 let
(pramérny veék pii hospitalizaci byl 24 let). Z dané
kohorty bylo hospitalizovano celkem 2 406 osob
v souvislosti s opiaty (F11), 3 039 osob v souvis-
losti se stimulancii (F15) a 3 323 osob uvedlo uzi-
vani vice drog soucasné. V prabéhu sledovaného
obdobi zemielo 320 osob (252 muzu a 68 Zen), coz
odpovida 2,6 % z kohorty. Bylo zaznamenano 114
amrti uzivatelt opiatu, 48 amrti mezi uzivateli
stimulancii a 103 idmrti mezi polyvalentnimi uzi-
vateli.
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Tab. 1. Popis kohort pouzitych ve studii

Table 1. Description of the cohorts

Kohorta Roky Pocet osob Pocet Podil Prumérny vék | Pramérny Osobocas

sledovani | v kohorté zemfelych | zemtelych pfi vstupu vek sledovani
(%) do kohorty zemielych v rocich (PY)

Hospitalizovani —

hlavni diagnézy

F11-F19 1997-2002 12 207 320 2,62 24,08 29,82 38 131,18

Hospitalizovani —

vedlejsi diagnozy

F11-F19 1997-2002 2 824 112 3,97 25,66 33,48 7 642,47

Injekéni

uzivatelé drog —

EPIDAT 1997-2002 3037 56 1,84 22,37 27,61 8 573,12

Uzivatelé drog

v opiatové

substituéni 1é¢bé 2000-2002 704 8 1,14 25,82 28,13 1 105,08

Se sekundarni diagnézou F11-F19 bylo hospi Vysledky

talizovano 2 824 osob (1 821 muzt a 1 003 Zen),
nejcastéji ve vékovych skupinach 20-24 let
a 15-19 let. Uzivani opiata uvedlo 818 osob, uzi-
vani stimulancii 401 osob a kombinaci drog 1 041
osob. Do konce roku 2002 zemtelo celkem 112
osob (tedy priblizné 4 %), z toho 85 muzu a 27 Zen.
Mezi uzivateli opiatt bylo sledovano 42 umrti,
mezi uzivateli stimulancii 4 4mrti a mezi polyva-
lentnimi uzivateli 37 amrti. Nejvice umrti bylo
zaznamenano ve vékové skupiné 20-24 let, ale
také 45-49 let, coZz zvySuje prumérny vék pri
amrti (33,5 let).

V registru EPIDAT bylo v letech 1997-2002
celkem hlaseno 3 037 injekénich uzivatelu drog se
zjisSténou virovou hepatitidou, z nich bylo 2 031
muza a 1 006 Zen, opét nejcastéji ve vékovych
skupinach 15-19 let a 20—24 let. Ze vSech hlase-
nych bylo 480 osob s virovou hepatitidou typu
A (VHA), 601 osob s VHB, 1 797 osob s VHC, 4
osoby se soucasné hlasenou VHA a VHB, 59 osob
se soucasné hlasenou VHA a VHC a 74 osob se
soucasné hlasenou VHB a VHC. Celkem 22 osob
bylo hlaseno s jinou virovou hepatitidou.

V registru EPIDAT neni rozliSovana primarni
uzivana droga, proto neni mozna podrobnéjsi ana-
lyza kohorty. Celkem bylo zaznamenano 56 tmrti
(46 muzu a 10 Zen), tedy necela 2 % souboru. Cel-
kem 31 pripada umrti bylo zaznamenano mezi
hlagsenymi s VHC. Vzhledem k nizkému véku pri
hlaseni VH je relativné nizky také primérny vék
zemtelych.

V registru opiatové substituéni 1écby bylo
v letech 2000-2002 evidovano celkem 704 osob,
z nich bylo 492 muzt a 212 Zen, nejcastéji ve
vékovych skupinach 20-24 let a 25-29 let. Do
konce roku zemtelo celkem 8 osob (6 muzi a 2
zeny), coz odpovida 1 % souboru.

1. Standardizovand mira umrtnosti (primd
standardizace)

Ukazatel hrubé miry umrtnosti, ziskany pro
v8echny kohorty a dals$i podskupiny uzivatelu
drog, neni vhodnym srovnavacim ukazatelem,
protoze mezi jednotlivymi kohortami existuji roz-
dily ve vékové struktute i sloZeni podle pohlavi.
Proto byly hrubé miry standardizovany, a to
vzhledem k populaci CR ve véku 15-49 let (v roce
2000). Vysledky standardizované miry umrtnosti
pro jednotlivé kohorty jsou shrnuty v tabulce 2.

Standardizovana mira umrtnosti u osob hospi-
talizovanych na poruchy souvisejici s uzZivanim
navykovych latek dosahovala za celé sledované
obdobi 16,8 na 1000 osoboroku sledovani, pricemz
u muzt byla dvojnasobné vyssi nez u zen (22,4,
resp. 11,2 na 1000 osoborokt sledovani). Z hledis-
ka jednotlivych typt drog se ukéazalo, Ze nejvyssi
umrtnost byla mezi uZivateli opiatt a polyvalent-
nich uzivatelti, imrtnost uZivatelti stimulancii
byla vyrazné nizsi.

Mira umrtnosti v kohorté hospitalizovanych
osob se sekundarni diagnézou F11-F19 byla
v porovnani s prvni jmenovanou kohortou dva-
krat vyssi, 33,5 na 1000 osoborokt sledovani.
Opét se ukézala vyssi mira tmrtnosti u muza,
rozdily mezi pohlavimi vSak nejsou tak vysoké.
Umrtnost je vy$si u uzivatelt viech sledovanych
typt drog, extrémné vysoka je v piipadé polyva-
lentnich uzivateli (123,1 na 1000 osoborokt sle-
dovani). Polyvalentni uzivatelé, tj. uzivatelé uzi-
vajici vice drog soucasné, jsou z hlediska
zdravotniho i socialniho nejrizikovéjsi skupinou —
napt. vyskyt virovych hepatitid mezi injekénimi
uzivateli souc¢asné heroinu i pervitinu je vys$si
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Tab. 2. Piimo standardizovana mira umrtnosti v %o (na 1000 osoborokt sledovani) za obdobi sledovani kohorty

Table 2. Direct standardized mortality rates in %o (per 1000 person-years of follow-up) for the study period

Kohorta Celkem Muzi Zeny Opiaty Stimulancia Kombinace drog
Hospitalizovani —

hlavni diagnézy F11-F19 16,783 22,378 11,182 23,051 7,508 20,358
Hospitalizovani —

vedlejsi diagnézy F11-F19 33,545 35,440 30,064 29,591 11,604 123,061
Injekéni uzivatelé drog —

EPIDAT 31,665 39,210 30,694 - - -
Uzivatelé drog v opiatové

substituéni 1é¢bé 7,239 - - - -

[11], efektivita léebnych intervenci je vyrazné
niz&i [9].

Obdobné vysoka je také turovern umrtnosti
v kohorté injekénich uzivatelt drog (31,7 na 1000
osoborokt sledovani), vyrazné vyssi pak u muza
(39,2 na 1000 osoborokt sledovani). Pri sbéru dat
neni rozliSovana primarni uzivana droga, srovna-
ni v ramci kohorty uZivatelt tedy neni mozné.

Uroveni imrtnosti uzivatelt drog v substituéni
1é¢bé je ve srovnani s ostatnimi kohortami velmi
nizka — 7,2 na 1000 osoborokt sledovani. Nizka
uroven mortality je dana velmi nizkym pocétem
zaznamenanych umrti v kohorté (celkem 8 umr-
ti); z toho dtvodu nebyla také pocitana standar-
dizovana mira timrtnosti oddélené pro muze a pro
zeny.

2. Vyvoj umrtnosti v ¢ase
Trendy ve vyvoji irovné tmrtnosti byly ziska-
ny na zakladé poc¢tu zemielych osob v daném roce

a souctu dob sledovani jednotlivych osob v daném
roce; to znamena, ze kazda ze sledovanych osob
mohla v daném roce do celkového souétu osoboéa-
su sledovani piispét maximalné jednim rokem.

Vyvoj mortality v prabéhu daného obdobi lze
sledovat na zakladé (pfimo) standardizované
miry tmrtnosti sledovanych kohort (viz obr. 1).
U kohorty injekénich uzivatelu a uzivatelu v sub-
stituéni 1é¢bé vsak byl zaznamenan nizky pocet
amrti, ktery byl navic nerovnomérné rozlozen
v prubéhu sledovaného obdobi, proto vysledné
vykyvy v drovni imrtnosti do znaéné miry odra-
zeji pouze (ndhodné) vykyvy v poétu zemtelych
a celkovy trend v drovni imrtnosti u téchto dvou
kohort je pouze orientaé¢ni.

U vsech sledovanych kohort byl v ¢ase zazna-
mendan postupny pokles irovné amrtnosti. U osob
primarné hospitalizovanych na poruchy spojené
s uzivanim drog se po vykyvu v roce 1998 trovern
amrtnosti stabilizovala na trovni kolem 14 na

120,00
- 110,86
100,00
hospitalizovani - hlavni dg.
— — — — hospitalizovani - vedleji dg.
80,00 s .
07 e e injekCni uzivatelé - EPIDAT
AN uzivatelé v substitucni léCbé
60,00 N
AN .
N *..51,32
~ 35,72 36,19
40,00 N
272% ~ _ 26,13 —m T T -l 28,46 .- 34,96
’ T - _,"22,46
20,00 1401 - T 37
-2 4414
0,00 4,85
1997 1998 1999 2000 2001 2002

Obr. 1. Srovnani vyvoje umrtnosti u jednotlivych kohort (standardizovani mira imrtnosti na 1000 osoborokt sledovani)

Fig. 1. Mortality trends by cohort (standardized mortality rates per 1000 person-years of follow-up)
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Tab. 3. Standardizovany index umrtnosti (SMR) podle kohort

Table 3. Standardized mortality rates by cohort
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Kohorta Celkem Muzi Zeny Opiaty Stimulancia Kombinace drog
Hospitalizovani —

hlavni diagnézy F11-F19 8,149 8,130 8,224 8,960 6,224 8,614
Hospitalizovani —

vedlejsi diagnozy F11-F19 11,106 10,500 13,572 12,491 4,092 11,717
Injekéni uzivatelé drog —

EPIDAT 8,441 8,197 9,777

Uzivatelé drog

v substituéni 1é¢bé 7,180 6,086 15,588 -

1000 osoborokt sledovani. Vykyv v roce 1998 byl
zpuasoben piedev§im prudkym narustem pocétu
zemtelych mezi témi, kteti byli hospitalizovani
v souvislosti s uzivanim vice drog soucasné; opro-
ti tomu u uzivatelia opiatd byl zaznamenéan
narust imrtnosti az v roce 1999. Mezi uzivateli
opiatu a stimulancii byl zaznamenén také narust
umrtnosti mezi roky 2001 a 2002, na celkovou
uroven mortality vSak tento nartst vliv nemél.

U kohorty se sekundarni diagnézou F11-F19
uvedenou pii hospitalizaci byl zaznamenan pokles
urovné umrtnosti jiz od po¢atku sledovaného obdo-
bi, s mirnym vykyvem v roce 2000 zpusobenym
prudkym nartstem umrtnosti mezi polyvalentni-
mi uzivateli a mirnym nartstem mezi uzivateli
opiata. Az do roku 2001 nebylo zaznamenéano zad-
né umrti mezi uzivateli stimulancii.

V kohorté injek¢énich uzivatelt drog (registr
EPIDAT) dos§lo v obdobi 1998-2001 k vyznamné-
mu poklesu drovné tmrtnosti ze 110,9 na 14,2
v pirepoc¢tu na 1000 osoborokt sledovani. Mezi roky
2001 a 2002 doslo ke zdvojnasobeni poc¢tu zazna-
menanych umrti, a tedy k narastu drovné damrt-
nosti (na 22,5 na 1000 osoboroku sledovani). V roce
1997 nebylo hlaseno zadné tmrti v této kohorté.

K uréitému poklesu drovné umrtnosti doslo
také v kohorté uzivateld drog v opiatové substi-
tucni 1é¢bé; tento trend vSak odrazi pouze nizky
pocet zaznamenanych umrti — 5 v roce 2001 a 3
v roce 2002. K¥ivka v grafu (obrazek 1) ma tedy
omezenou vypovidaci hodnotu a pouze orientaéni
charakter.

3. Standardizovany index imrtnosti (SMR)

Standardizovany index umrtnosti vyjadiuje
riziko umrti sledované skupiny populace vzhle-
dem k dmrtnosti béZné populace. Vypocet stan-
dardizovaného indexu umrtnosti (SMR) vychazi
z podilu skute¢ného a oéekavaného poétu zemie-
Iych v celé kohorté, kdy ocekavany pocéet zemie-
lych je zaloZen na vékové specifickych mirach
umrtnosti bézné populace a souhrnu osoborokt
sledovani dané kohorty. V&kova struktura kohor-
ty nehraje pii metodé nepiimé standardizace zad-
nou roli, a tak bylo mozné SMR uré¢it pro vSechny

sledované kohorty. Standardizovany index umrt-
nosti pro jednotlivé kohorty z hlediska pohlavi,
pfipadné typu drogy, je shrnut v tabulce 3.
Analyza ukazala, Ze v kohorté hospitalizova-
nych na poruchy souvisejici s uzivanim navyko-
vych latek je uroven damrtnosti ve srovnani s béz-
nou populaci stejného véku 8krat vyssi (SMR =
8,1), a to shodné u muzu i Zen. Z hlediska sledo-
vanych typa drog je nejvyssi mortalita mezi uzi-
vateli opiatu — témér 9krat vyssi — a polyvalent-
nimi uzivateli — 8,6krat vy$s§i ve srovnani
s béznou populaci. Umrtnost uzivatelt stimulan-
cii je 6krat vys$si nez troven tmrtnosti v celkové
populaci. V pripadé uzivateld opiatt a stimulan-
cii je imrtnost vy$si u Zen (SMR u opiata 11,3 pro
zeny a 8,5 pro muze; SMR u stimulancii 7,8 pro
Zzeny a 5,9 pro muze). V pripadé polyvalentnich
uzivatelt byl SMR vys$si pro muze (8,8 vs. 7,9).
Umrtnost v kohorté hospitalizovanych se
sekundarni diagnézou uzivani navykovych latek
je 11krat vyss8i ve srovnani s mortalitou populace
CR. Z hlediska pohlavi je umrtnost muzi
10,5krat vyssi ve srovnani s béZnou populaci,
umrtnost Zen 13,6krat vyssi. Uzivatelé opiatu
a polyvalentni uzivatelé maji 12-13krat vyssi
uroven umrtnosti oproti celkové populaci, uziva-
telé stimulancii 4krat vyssi. Hodnoty SMR z hle-
diska pohlavi a typu drogy ukazaly, Ze ve vSech
podskupinach uzivatelu je SMR vy$§i u Zen.
Umrtnost v kohorté injekénich uzivatelt drog
je 8,4krat vyssi nez tmrtnost v obecné populaci
stejného véku, u muza 8,2krat vysSs§i a u Zen
9,8krat vys§i. V kohorté uzivatelt drog v opiatové
substituéni 1écbé je mortalita 7,2krat vyssi nez
v celé populaci, u muzt 6,1krat vy$si a u Zen
dokonce 15,6krat vyssi nez v bézné populaci.

Diskuse a zavér

Ceska kohortova studie umrtnosti ukazala, ze
uzivatelé drog maji ve srovnani s béznou popula-
ci vyrazné vyssi riziko umrti. Podle typu kohorty
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Obr. 2. Standardizovany index umrtnosti (SMR) — srovnani evropskych kohort uzivatelta opiatt (EMCDDA, 2002)

Fig. 2. Standardized mortality ratios for various European cohorts of opiate users (EMCDDA, 2002)

Pozn.: CR1 = uzivatelé opiati (F11) z kohorty hospitalizovanych s primarni diagnézou (F), CR2 = uzivatelé opiatti (F11) z kohor-
ty hospitalizovanych se sekundarni diagnézou (F), CR3 = injekéni uzivatelé drog (opiatt i amfetamina), CR4 = uzivatelé drog

v substituéni 1é¢bé

je uroven umrtnosti uzivateli drog piiblizné
7-11krat vy$si neZ v populaci CR. V prubéhu sle-
dovaného obdobi, tedy mezi roky 1997 a 2002, je
mozné pozorovat mirné klesajici iroven mortali-
ty. Z hlediska jednotlivych sledovanych podsku-
pin uzivatela lze pozorovat vyrazné rozdily — rela-
tivné nizka je uroven tumrtnosti uZivatela
stimulancii, naopak vyssi je mezi uzivateli opiata
a polyvalentnimi uZivateli. Vykyvy ve vyvoji
umrtnosti u jednotlivych podskupin uzZivatela
(uzivatelt opiatt, stimulancii a polyvalentnich
uzivatel) jsou do znacéné miry ovlivnény vykyvy
v poctech zemftelych osob. Vzhledem k nizkému
nebo dokonce nulovému poc¢tu zemftelych v nékte-
rych rocich nebyly konstruovany ki#ivky vyvoje
oddélené pro muze a Zeny.

Uroven umrtnosti uzivatela drog v CR je srov-
natelna s mortalitou v jinych evropskych zemich,
dokonce ve srovnani s jinymi kohortami dosahuje
nizsi arovné. Souhrn vysledku kohortovych stu-
dii, které byly realizovany v priabéhu 90. let,
poskytuje obrazek 2. Uvedena data z evropskych
studii se vztahuji k mortalité uzivatelti opiatq,
proto jsou u kohort hospitalizovanych v CR také
uvedeni jen uzivatelé opiatt. Ve vSech zemich
nebo méstech, kde byly kohortové studie realizo-
vany, je vzdy SMR u Zen vy$§i neZz u muzia. SMR

pro muze — uzivatele opiatt — dosahoval hodnot
mezi 9 (Amsterdam) a 25 (Svédsko), pro Zeny
mezi 11 (Dublin) a 64 (Barcelona) [5]. Pti srovna-
ni zemi je v8ak nutné vzit v potaz to, Ze standar-
dizovany index tmrtnosti porovnava droven mor-
tality wuzivatelt drog vzhledem k drovni
amrtnosti populace dané zemé, nikoliv vzhledem
ke spolecné definovanému zakladu, napt. stan-
dardni evropské populaci.

Zahrani¢ni studie uvadéji vysokou troven umrt-
nosti piredev§im mezi problémovymi uzivateli drog
nastupujicimi do 1ééby [1] a injek¢énimi uzivateli
drog [3], stejné jako mezi klienty metadonové sub-
stitucni 1écby [12, 13] a klienty specializovanych
klinik zaméfenych na lécbu uzivatelt drog [8].
Vysoké riziko tumrti bylo zaznamenano mezi uzi-
vateli drog, ktefi v nedavné dobé zacali s injeké¢ni
aplikaci [14] a mezi polyvalentnimi uzivateli, kteii
kombinuji primarni drogu s alkoholem nebo ben-
zodiazepiny [7]. Uroveri umrtnosti je ovlivnéna
také dalSimi externimi faktory — studie upozormu-
ji predevsim na vliv Sifeni HIV/AIDS mezi uziva-
teli drog koncem 90. let [4, 10].

V CR se v protikladu se zahrani¢nimi studiemi
ukéazalo, Ze tmrtnost injekénich uzZivatelt drog
s hlasenou virovou hepatitidou (uzivatelé opiata
a stimulancii) je ve srovnéni s ostatnimi kohorta-
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mi relativné nizk4a, stejné jako uroven umrtnosti
mezi klienty opiatové substituéni 1é¢by (prede-
v8im u muzt). Toto zjisténi koresponduje se zaveé-
ry dalsich vyzkumu v této oblasti: podle Ghodse
et al. [6] a Bartu et al. [2] ma na droven mortali-
ty vyznamny vliv kvalita poskytované 1é¢by a slu-
zeb; jmenované studie dokladaji, ze s vyssi kvali-
tou péce dochazi k poklesu urovné umrtnosti
uzivatelti drog. Tim je mozZno Gasteéné vysvétlit
také relativné nizkou miru tmrtnosti v kohorté
injekénich uzivatelti drog s virovou hepatitidou,
nebot ta je tvofena osobami hlagenymi zdravot-
nickymi zatrizenimi, zejména infekénimi oddéleni-
mi — lze tedy predpokladat piiznivy vliv jak spe-
cializované medicinské 1écby, tak dalsich
intervenci v systému péce o uzivatele drog.

Dalsi z faktort, které mohou mit znaény vliv na
aroven dumrtnosti uzivatela drog, zahrnuji kromé
jiz zminéného typu drogy a zpusobu aplikace také
délku uzivani drogy a frekvenci uzivani. Tato
data vSak v kohortach uzivatelt drog nebyla
k dispozici, jejich vliv na mortalitu by mohl pii-
blizit dalsi vyzkum v této oblasti.
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