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SOUHRN

Vychodiska: Odhady prevalence problémového uzi-
vani drog jsou vyznamnou soucasti sledovani epide-
miologické situace v oblasti uzivani drog a jeho na-
sledk a dalezitym indikdtorem pfi realizaci drogové
politiky. Metoda zpétného zachytu (CRM) je pro tyto
Ucely jednou z nejcastéjsich globalné pouzivanych
standardnich metod.

Metodika a material: Pomoci CRM byly provedeny
odhady poctu problémovych uzivatell drog (PUD)
celkem a problémovych uzivatell opiatl/opioidd
(PUO) v CR zar. 2006 a 2007. Byly pouzity nasledujici
datové zdroje: uhrady VSeobecné zdravotni pojistov-
ny za ambulantni a Ustavni péci v oboru psychiatrie,
hospitalizace v psychiatrickych IGzkovych zafizenich,
registr pacientl substitu¢ni [écby a nové hlasené
pripady virovych hepatitid. Pripady byly definovany
jako diagnozy F11, F15 a F19 podle MKN-10 v datech
Z pojistoven a hospitalizaci, substitucni registr zahr-
nuje z definice PUO a z hlasenych pfipadd virovych
hepatitid byli vybrani injekéni uzivatelé drog.

Byla provedena log-lineadrni analyza pomoci statis-
tického baliku Rcapture statistického programu R,
byly vybrany modely s nejvyssi hodnotou Akaikeho
informacniho kritéria.

Vysledky: Do analyzy PUD celkem v r. 2006 a 2007
vstoupilo 12 882, respektive 13 505 individualnich
pfipadl, do analyzy PUO to bylo 5 146, respektive
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Background: An estimate of problem drug use pre-
valence is a substantial part of the monitoring of the
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5409 pripadd. Odhadovany pocet PUD dosahl 23 900
osob (95% ClI: 20 700-28 500) v r. 2006 a 31 000
(25 500-39 400) v r. 2007. Odhadovany pocet PUO
dosahl 6 864 osob (6 641-7 113) v r. 2006 a 7 096
(6 871az7346) v r.2007. Pomér muzi/zeny byl 2,2/1.
U odhadu PUD celkem bylo ve veku 15-34 let 83%
osob, nad 34 let 17% osob; v odhadech PUO to bylo
80% a 20 %. Prevalence PUD dosahla v r. 2006 2,28
avr. 2007 2,95 na 1000 obyvatel ve véku 15-64 let.
Prevalence PUO dosahla v r. 2006 0,65 a v r. 2007
0,67 na 1000 obyvatel ve véku 15-64 let. Z hlediska
regionalni distribuce je vyssi prevalence PUD i PUO
predevsim v kraji Usteckém a v Praze a dale v krajich
Karlovarském, Plzenském a Stredoceském.

Zaveér: Odhad prevalence PUD v CR provedeny meto-
dou zpétného zachytu dobfe koresponduje s odhady
provadénymi jinymi metodami. Problémem je kvalita
potencidlnich datovych zdrojl a naro¢nost jejich
ziskani a pripravy. Jejich vzajemna zavislost také
limituje spolehlivost a reprezentativnost vysledkd,
a proto by bylo vhodné napristé pouzit dalsi nezavisly
zdroj ¢i zdroje.

KLiCOVA SLOVA

problémové uzivani drog - odhady prevalence
- metoda zpé&tného zachytu - opiaty/opioidy
- pervitin

epidemiological situation in drug use and its conse-
quences and an important indicator for drug policy
implementation. The capture-recapture method (CRM)
is one of the most commonly used standard methods
for this purpose worldwide.

Methods and material: The CRM was used to esti-
mate the numbers of problem drug users (PDU) and



problem users of opiates/opioids (PUO) in the Czech
Republic in 2006 and 2007. The following data sour-
ces were used: the General Health Insurance Company
records of payments to out- and in-patient psychiatric
care providers, records of admissions to psychiatric
hospitals, replacement therapy register, and reports
of newly diagnosed cases of viral hepatitis. Cases
were defined as diagnoses F11, F15, and F19 according
to the International Classification of Diseases, Tenth
Revision (ICD-10) from the health insurance and ad-
mission records, the replacement therapy register
covers PUO by definition, and injecting drug users
were selected from reported cases of viral hepatitis.
Log-linear analysis in Rcapture (R) was performed
and the Akaike information criterion was used for
model selection.

Results: Altogether 12,882 and 13,505 individuals
entered into analysis of PDUs and 5146 and 5409
individuals entered into analysis of PUO in 2006
and 2007, respectively. The estimates of PDUs were
23,900 (95% Cl: 20,700-28,500) in 2006 and 31,000
(25,500-39,400) in 2007. The estimates of PUO were
6,864 (6,641-7,113) in 2006 and 7,096 (6,871-7,346)
in 2007. The male/female ratio was 2.2/1. In PDU
estimates, 83% were in the age range 15-34 and 17%

uvop

Ucelem odhadii prevalence problémového uzivani
drog je popsat a kvantifikovat rozsah nejrizikové;j-
$ich forem uzivani drog v populaci, které prinaseji
nejzavaznéjsi zdravotni a socidlni dopady jak sa-
motnym uzivatelm, tak jsou pficinou spolecen-
skych skod a naklad [4, 14]. Z tohoto dtivodu jsou
odhady prevalence problémového uzivani drog
soucasti zakladniho souboru informaci o drogové
situaci, jehoz sbér je v Evropé konceptualizovan
v podobé tzv. péti klicovych indikatort [12, 19].
Problémové uzivani drog (PUD) je Evropskym
monitorovacim centrem pro drogy a drogovou
zavislost definovano jako injekéni uzivani drog
nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani opiatt (opi-
oidll a/nebo amfetamint a/nebo kokainu) [9], a to
predevsim s ohledem na zdvaznost a miru zdra-
votnich §kod, které jsou s nimi spojeny - zejména
vysoky vyskyt infek¢nich onemocnéni (pfedevsim
HIV a VHC) a zvySenou mortalitu [4].

Pro odhady PUD jsou preferovany nepiimé me-
tody, z nichz nejpouzivané;jsi jsou multiplikacni
metoda, metoda zpétného zachytu (capture-re-
capture method) a multiindikatorova metoda
(multivariate indicator method), jejichZ podsta-
tou je odhad skryté casti populace PUD, c¢ili té
Casti, ktera neni zachycena v pouzitych datovych
zdrojich a registrech [6, 17, 30, 33].

were aged above 34; in PUO estimates, the respective
rates were 80% and 20%. The prevalence rates of
PDU in the age range 15-64 were 2.28 and 2.95 per
1,000 population in 2006 and 2007, respectively.
The prevalence rates of PUO in the age range 15-64
were 0.65 and 0.67 per 1,000 in 2006 and 2007,
respectively. The highest prevalence of both PDUs
and PUO was observed in the Usti Region and Prague,
followed by the Karlovy Vary, Plzen, and Central
Bohemia Regions.

Conclusion: PDU estimates in the Czech Republic
obtained using the CRM are consistent with those
derived by other methods. The major drawbacks are
the quality of potential data sources and hassles in
their acquisition and preparation. The interconnection
of the available data sources also limits the validity
and representativeness of estimates and therefore,
another independent data source(s) should be sought
in the future.
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Metoda zpétného zachytu (CRM) byla ptivodné
vyvinuta pro odhad populaci divokych zvitat [28],
pozdéji byla aplikovana na lidskych populacich
v oblasti epidemiologie riznych onemocnéni za
pouziti dvou a vice zdrojt [15, 36]. Tyto zdroje
obsahuji pozorovatelnou/zachycenou ¢ast odha-
dované populace a skladaji se z jednotlivci, které
je nutné identifikovat napfic¢ jednotlivymi zdroji.
Pak je mozné urcit prekryti mezi jednotlivymi
zdroji, respektive distribuci vSech pozorovanych
pfipad® mezi rizné kombinace zdrojt (napt. ve
formé kontingencni tabulky). Je pravdépodobné,
Ze v pouzitych zdrojich nejsou zachyceni v§ichni
¢lenové populace a ¢im je tato pravdépodobnost
vyssi, tim vice je celkova populace v pouzitych da-
tech podhodnocend. Cast populace, kterd ziistala
skryta, je odhadnuta v matematickém modelu,
ktery vychazi z distribuce pozorovanych piipada
v pouzitych zdrojich [2, 32].

Je dlilezité, aby si definice pfipadt v jednotlivych
zdrojich navzajem odpovidaly a aby odpovida-
ly i definici odhadované populace jako takové
(pozorovana c¢ast populace by se neméla 1isit od
celkové populace, kterd je odhadovana). Mély by
proto byt pouZzity riznorodé zdroje ,,pozorujici
populaci problémovych uzivatelti drog z riznych
perspektiv od zdravotné-socidlni po kriminalni
(7, 8l.
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Naptiklad ve studiizr. 2006 v Sesti francouzskych
méstech byly pouzity databaze z 1écby zavislosti,
harm-reduction programii, databaze socidlnich
véci a policejni data pro odhad populace pro-
blémovych uZivatelli opiatli, kokainu/cracku,
stimulancii a halucinogent [35]. Ve Skotsku od-
hadovali prevalenci injekénich uzivatelti drog
ze Ctyt zdrojii - z databaze hlasSenych pripadi
VHC, pfijeti k hospitalizaci, socidlnich Setfeni
a ze souboru uzivatelli drog u praktickych 1éka-
Tl nebo v drogovych centrech [16]. V australské
studii pouzili pro odhad prevalence zavislych/
kazdodennich uzivatelll heroinu data o smrtel-
nych pfedavkovanich, databazi klientt-prvouzi-
vatelli metadonové substitucni 1écby a policejni
zaznamy o zadrZzenich v souvislosti s heroinem
[13]. Rovnéz policejni databaze a data o smrtel-
nych predavkovanich byly pouzity v kombinaci
s databazi ambulantni a 1izkové 1é¢by zavislosti
v Lucembursku [27]. Databaze tykajici se drogové
mortality, kriminality, drogové 1é¢by v kombinaci
s daty z 1é¢by nefatalnich intoxikaci byly pouzity
pfi odhadech poctu injekénich uzivateld drog
v Estonsku [34]. V Barceloné byla rovnéz pouzita
data z 1é¢by zavislosti, z jednotek intenzivni péce
a ptipady pfedavkovani pfi odhadu problémovych
uzivateld opiatd [5].

V Evropé se nejcastéji odhaduji problémovi uzi-
vatelé opiatl nebo injekéni uzivatelé drog, mé-
né uzivatelé amfetamin@ nebo kokainu/cracku.
Miry prevalence PUD v letech 2005-2010 uvadéné
EMCDDA dosahuji hodnot od 1,5 (Kypr) do 10
(Italie) pripadti na 1 000 osob ve véku 15-64 let.
U odhadd PUO je to od 0,3 (Turecko) po 6,2 (Irsko)
se stfedni hodnotou pro Evropu 4,2 (3,9-4,4) pti-
padil na 1 000 osob ve véku 15-64 let. U injek¢-
nich uZivatell drog dosahly hodnoty rozmezi od
0,2 (Nizozemi) po 4,9 (CR) se stfedni hodnotou
2,4nal 000 osob ve véku 15-64 let [10, 11]. Ve
zpravach EMCDDA ovSem aktudlni tdaje nebo
nékteré zemé z rznych dévodd chybi. Naptiklad
v Estonsku nebo aktualné v Lucembursku pfe-
sahuji hodnoty prevalence injekénich uzivatel
drog miry v CR [27, 34]. Nicméné je zfejmé, Ze pre-
valence injekénich uZivateli drog je v CR v evrop-
ském kontextu relativné vysoka a vyznamna ¢ast
PUD se v CR nachazi ve vysokém riziku pfenosu
krvi pfenosnych nakaz, predevsim HIV a virové
hepatitidy typu C (VHC).

V CR je PUD odhadovano jako injekéni uziva-
ni drog nebo dlouhodobé ¢i pravidelné uzivani
opiatéi/opioidii a metamfetaminu (pervitinu) -
problémové uzivani kokainu je z divodu stale
nizkého vyskytu v datovych zdrojich pouziva-
nych pro odhady prakticky neméfitelné. Co se
tyce opiatl, v CR se jedna pfedevsim o heroin
a buprenorfin z cerného trhu. Uzivani jinych
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drog amfetaminového typu neZ pervitinu se v CR
prakticky nevyskytuje [20].

Ze standardnich metod byly v CR dosud pouZity
multiplika¢ni metoda a metoda zpétného zachy-
tu. Dale v CR Uspésné experimentujeme s me-
todou odhadujici pocet PUD v prizkumu mezi
praktickymi 1ékafti [20, 22, 24, 25].

Odhady PUD provadéné v CR multiplika¢ni me-
todou vyuzivaji predevsim dat o klientech v kon-
taktu s nizkoprahovymi zatizenimi pro uzivatele
drog (podobné jako napf. na Slovensku [21]).

Od r. 2006 pocet problémovych uzivatelli drog
v CR odhadovany multiplika¢ni metodou roste.
V 1. 2011 dosahla stfedni hodnota odhadu poctu
problémovych uzivateli drog 40,2 tis. osob (5,51
na 1000 osob ve véku 15-64 let), z toho bylo 38,6
tis. IUD (5,29/1 000, 15-64). Na nartastu v posled-
nich letech se podileji predev§im uzivatelé pervi-
tinu, kterych bylo v r. 2011 30,9 tis. (4,24/1000,
15-64), u opiatt doslo v poslednich 3 letech k po-
klesu na 9,3 tis. v r. 2011 (1,27/1000, 15-64). Tyto
trendy je vSak tfeba posuzovat opatrné vzhledem
k moznym systematickym chybam pouzitych
vstupnich dat [20].

Metoda zpétného zachytu byla v CR poprvé apli-
kovana s vyuzitim dat o hospitalizacich na lizko-
vych psychiatriich, registru opiatové substitucni
1é¢by (oba spravuje UZIS) a hlaSenych virovych
hepatitid u injek¢énich uzivateld drog (EPIDAT)
pro odhad PUD za r. 2001 a 2002, ktery dosahl
stfednich hodnot 37 900, respektive 21 300 osob
[22]. Jak se ukazalo, pokles byl zpiisoben vyraz-
nym mezironim prelivem uzivatelt opiath mezi
ambulantni a 1GZkovou péci a tedy poklesem
v rezidencni 1é¢bé, coz byl jeden z pouzitych
zdrojti pro odhad; tento pfeliv byl zptisoben prav-
dépodobné rozvojem opiatové substitucni 1écby,
ktera je poskytovana v ambulantnich podmin-
kach [18, 23].

S cilem zopakovat v CR aplikaci metody a tri-
angulovat odhady provadéné jinymi metoda-
mi byl proveden odhad problémovych uzivatel
drog v CR metodou zpétného ziachytu za r. 2006
a2007.

MATERIAL A METODIKA

Byly pouzity nasledujici datové zdroje zahrnujici

r.2006 a2007:

e databaze VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP)
o Ghradach VZP zatizenim ambulantni a tstav-
ni péce oboru psychiatrie za vykony u pacientii
s hlavni diagnézou F11-F19,

e data z Narodniho registru hospitalizovanych
(NRHOSP), ktery spravuje UZIS, o pacientech
propusténych a zemfelych v ldzkovych zdra-



votnickych zafizenich s hlavni diagnézou
F11-F19,

e Narodniho registr uzivatelli 1ékatsky indiko-
vanych substitu¢nich latek (NRULISL) o pa-
cientech v opiatové substitucni 1écbé, jehoz
spravcem je rovnéz UZIS,

e datazinformacniho systému Infekéni nemoci
(EPIDAT) spravovaného SZU o pfipadech viro-
vych hepatitid hlasenych u IUD.

Pro odhad PUD celkem byly pouzity VZP, NRHOSP
a EPIDAT, zvlast byl odhadnut pocet problémo-
vych uzivateld opiatii s pomoci VZP, NRHOSP
a NRULISL.

Za pripady splnujici definici PUD byly v databa-
zich VZP a NRHOSP povazovany osoby s dg. F11
(opiaty/opioidy), F15 (stimulancia jina nez kokain)
a F19 (kombinace drog). NRULISL z definice regis-
truje problémové uzivatele opidtli. EPIDAT za-
znamenava informaci o injek¢nim uzivani drog,
nikoliv o uzivané droze.

Jako identifika¢ni kéd naptic zdroji bylo pouzito
rodné cislo, standardné pouZzivané vsemi zdroji,
které bylo na jesté tirovni spravci jednotlivych
databazi jednosmérné zaSifrovino pomoci pro-

gramu EPICRYPT vyvinutého NMS a schvalené-
ho Ufadem na ochranu osobnich tdajt. Zpétné
ziskani rodného cisla z vysledné Sifry prakticky
neni mozné.

Data byla podrobena log-linearni analyze se zapo-
¢itdnim vsSech interakci za pouziti statistického
baliku Rcapture (statisticky program R). Model
s nejvyssi hodnotou AIC (Akaikeho informacni kri-
térium) byl automaticky vybran a pouZit pro vysled-
nou analyzu [1, 29]. Odhady pro jednotlivé okresy
byly provedeny z celkového odhadu PUD za pouziti
NRHOSP jako klice. Tentyz kli¢ byl pouzit také pro
urceni ostatnich parametrii jako pohlavi, vzdélani
atd. Informace o poctu obyvatel v letech 2006 a 2007
(k31.12. vdanych letech) byly ziskany z vefejné da-
tabaze Ceského statistického iifadu. Zobrazeni map
bylo vytvofeno pomoci R modulu maptools.

VYSLEDKY

Pocet pozorovanych pfipadl a jejich pocet v jed-
notlivych zdrojich uvadi tabulka 1.

Na zakladé AIC byl pro odhad PUD celkem vy-
bran model s plnou zavislosti pouzitych zdroji
VZP, NRHOSP a EPIDAT (0 stupni volnosti). Pro

Tabulka 1. Pocet pfipadi v jednotlivych zdrojich dat a celkovy pocet pfipadil pro odhad PUD a PUO za rok 2006 a 2007

Table1. Cases from various data sources and the total for PDU and PUO prevalence estimates for 2006 and 2007
Odhad PUD Odhad PUO
NRHOSP EPIDAT Celkem NRHOSP NRULISL Celkem
2006 1324 3597 804 12 882 4791 862 480 5146
2007 11941 3796 776 13 505 5085 837 458 5409

Tabulka 2. Odhad po¢tu PUD v CR v letech 2006 a 2007 (Pouzité datové zdroje: VZP, NRHOSP, EPIDAT)
PDU estimates for 2006 and 2007 (Data sources: Genera
Admissions NRHOSP, and infectious diseases reporting s

Table 2.

| Health Insurance Company, National Register of Hospital
ystem EPIDAT)

Odhad poctu PUD Stupné

Stfedni hodnota 95% Cl dolni mez 95% Cl horni mez Celkem volnosti
2006 23885 20 662 28 533 12 882 71,091
2007 30982 25 464 39 414 13 505 70,860

Tabulka 3. Odhad poctu problémovych uzivatel(i opiatii/opioid(i v CR v letech 2006 a 2007 (Pouzité datové zdroje: VZP, NRHOSP, NRULISL)

Table 3. PUO estimates in the Czech Republic for 2006 and 2007

(Data sources: General Health Insurance Company, National Register

of Hospital Admissions NRHOSP, and National Register of Medically Indicated Replacement Substances NRULISL)

Odhad poctu problémovych uZivatell opiat(i Stupné

Stfedni hodnota 95% Cl dolni mez 95% Cl horni mez volnosti
2006 6 864 6 641 7N3 63,042 2
2007 7 096 6871 7 346 70,860 2

2013,62,¢.2
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Tabulka 4. Rozlozeni stfedniho odhadu PUD v €R v letech 2006 a 2007 podle vékovych skupin a pohlavi
Table 4. Age and sex distribution of central PDU estimates in the Czech Republic in 2006 and 2007

Vékova skupina

Pohlavi Rok
25-34 35-44 45-64

Muzi 2006 60 790 6042 7032 1534 770 179 16 408
2007 8 1192 7256 9255 2294 1126 147 21278
Zeny 2006 73 1062 3048 1859 538 764 133 7477
2007 41 1412 3705 2775 718 914 139 9704
Celkem 2006 133 1853 9090 8891 2072 1534 312 23885
2007 49 2604 10 961 12 030 3012 2040 286 30982

Tabulka 5. RozloZeni stfedniho odhadu problémovych uzivatel( opiatt/opioid( v CR v letech 2006 a 2007 podle vékovych skupin a pohlavi
Table 5. Age and sex distribution of central PUO estimates in the Czech Republic in 2006 and 2007

Vékova skupina

Pohlavi Rok Celkem
25-34 35-44 45-64

Muzi 2006 24 96 1314 2612 406 255 87 4794
2007 8 110 1000 2662 509 381 76 4748
Zeny 2006 8 79 661 868 199 183 72 2070
2007 8 110 712 941 246 263 68 2348
Celkem 2006 32 175 1975 3480 605 438 159 6 864
2007 16 220 1712 3603 755 644 144 7 096

odhad problémovych uzivatelll opiati/opioidt
byl jako nejpravdépodobnéjsi vybran model, ve
kterém byl NRULISL nezavisly a dalsi dva zdroje
(VZP a NRHOSP) byly vzajemné zavislé (2 stupné
volnosti).

Odhady pro CR celkem a parametry pouZitych
modell uvadéji tabulky 2 a 3. Distribuci podle
pohlavi a vékovych skupin uvadéji tabulky 4 a 5.
Geografickou distribuci podle okresti ukazuji ob-
razkyla?2.

Prevalence PUD (stfedni odhad) v CR dosdhla
v r. 2006 2,28 a v r. 2007 2,95 na 1000 obyva-
tel ve véku 15-64 let. Prevalence PUO dosahla
vr.20060,65avr. 2007 0,67 na 1000 obyvatel ve
véku 15-64 let.

Prevalence PUD (stfedni odhad) v CR dosihla
v r. 2006 2,28 avr. 2007 2,95 na 1000 obyvatel ve
véku 15-64 let.

DISKUSE

Metodologickym problémem pfi pouziti CRM
je vzajemna (ne)zavislost datovych zdroju.
Zachyceni jednim zdrojem by nemeélo zvySovat
pravdépodobnost zachyceni jinym pouzitym
zdrojem [8]. Takové kombinace jsou v praxi moz-
né jen v nékterych vzacnych pripadech, napf.

EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE 2013, 62, ¢. 2

pfi pouziti policejnich dat a dat z nizkopraho-
vych center, o jejichz nezavislosti 1ze uvazovat.
Pro nasi analyzu nebyla policejni nebo jina data
z represivni oblasti k dispozici a vSechna pouzita
data pochézeji prakticky z oblasti 1é¢by. Je velmi
pravdépodobné, Ze je-li osoba zachycena v jed-
nom zdroji, objevi se také ve zdrojich dalsich.
Log-linedrni analyza umoznuje vzit interakci
mezi zdroji v potaz pti vybéru pravdépodobného
modelu. V pfipadé odhadu celkového poctu PUD
byl jako nejpravdépodobnéjsi vybran model, ve
kterém existuje pozitivni interakce mezi zdroji
(pokud se PUD nachazi v jednom ze zdrojt, bu-
de pravdépodobné i v ostatnich zdrojich). Pro
odhad uzivatell opiatd byl vybran model, kde
NRULISL je nezavisly na NRHOSP a VZP. Preliv
uzivatelti opiatlh mezi ambulantni a 1dZkovou
1é¢bou, ke kterému doSlo mezi r. 2001 a 2002,
ukazuje, Ze Gcast v substitucni 1é¢bé spise sni-
zZuje pravdépodobnost hospitalizace [18, 23].
Dale vzhledem k tomu, Ze substitu¢ni prepa-
raty prakticky nejsou v CR uplné ani ¢astecné
hrazeny ze zdravotniho pojisténi a pro podani
substitu¢ni latky neexistuje samostatny vy-
kon, neni ani hlaseni substituce bezprostfedné
navazano na data ze zdravotnich pojistoven.









Oba zvolené modely se tak ptibliZuji redlnym
pfedpokladm.

Praktickym problémem je také vzajemny soulad
definic pfipadu v riznych zdrojich - z praktic-
kych dvodl nebylo mozno dosdhnout jejich
plné shody a pro odhad PUD jako takovych se
bylo nutné spokojit se zahrnutim zdroje, ktery
pfipady definoval jako injekéni uzivatele drog
(EPIDAT).

Vysledek 23 900 (95% CI: 20 700-28 500) odhado-
vanych PUD v . 2006 a 31 000 (25 500-39 400) V I.
2007 koresponduje s odhady ziskanymi multi-
plika¢ni metodou, které dosahly v r. 2006 a 2007
hodnot 30 200 (26 500-35 100), respektive 30 900
(28 900-32 700). Odhady prevalence opidtovych
uzivateld 6 864 (6 641-7 113) a 7 096 (6 871-7 346)
v I. 2006, respektive 2007 ziskané metodou CRM
jsou vSak nizsi nez odhady z multiplikace klientd
nizkoprahovych programi, které dosahly 10 500
(9 000-12 600), respektive 10 000 (9 400-10 600)
osob [20]. Tento rozdil by bylo mozné vysvétlit
napf. tim, Ze jeden z pouzitych zdroji pro CRM
byl registr hospitalizaci, kde jsou uzivatelé opi-
at/opioid systematicky podhodnoceni. OvSem
vzajemné srovnani odhadt velikosti podskupin
PUD podle drog provedenych obéma metodami
nenivzasadé mozné, protoze na rozdil od odhada
provedenych multiplika¢ni metodou, které jsou
zaloZeny na primarni uzivané droze, je v odha-
dech CRM cast populace definovana jako poly-
valentni uzivatelé (dg. F19). Geograficka distri-
buce PUD v CRM odpovida distribuci v odhadech
multiplika¢ni metodou - je také nejvyssi v Praze
a Usteckém Kkraji [20].

Z pouzitych dat nebylo moZno provést samostatny
odhad prevalence injekénich uzivatell drog. Je
nicméneé jasné, ze injekéni uzivani je prevazuji-
cim zptisobem aplikace u problémovych uzivateld
pervitinu a opidtli v CR - mezi klienty v kontaktu
s pomahajicimi programy dosahuje jeho podil od
60 % v psychiatrickych ambulancich do 95% v niz-
koprahovych programech [20, 26, 31]. U vyrazné
casti Ceskych PUD tedy existuje cesta prenosu
pro krvi pfenosné nakazy, jako jsou predevsim
HIV a VHC, a parenteralni cesta prenosu infekci
mezi Ceskymi uzivateli drog je tedy i pres relativ-
né dobrou epidemiologickou situaci stale velmi
aktudlni problém.

Mira uzivani drog, zejména mira jeho intenziv-
nich forem, je dllezitym ukazatelem pro plano-
vani protidrogové politiky a pro konstrukci fady
epidemiologickych indikator. Z tohoto hlediska
neni prilis pozitivnim zjisténim, Ze odhady preva-
lence PUD jsou globalné dostupné jen v nékolika
malo zemich a Ze chybi i v fadé rozvinutych zemi
[3]. Také diky této prezentované studii CR absenci
odhadt PUD netrpi.

ZAVER

Byl prezentovan odhad prevalence problémovych
uZzivatell drog v CR provedeny metodou zpétného
zachytu, ktery dobte koresponduje s odhady pro-
vadénymi jinymi metodami, zejména multipli-
kacni metodou s pouzitim dat z nizkoprahovych
zatizeni pro uzivatele drog. Vysledky si do znacné
miry navzajem odpovidaji jak co do poctu, tak
co do struktury podle drog nebo regionalni dis-
tribuce.

Provedeni metody zpétného zachytu je ovSem
narocné z hlediska ziskani a pripravy dat mimo
jiné s ohledem na pitipravu identifika¢nich zna-
kil (kédu) a jejich ochranu. Problémem je také
vzajemna zavislost pouzitych zdrojl - z tohoto
hlediska by bylo vhodné v budoucnu pouzit napt.
data z represivni oblasti.
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