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Predavkovani - vyznamna pricina umrti mezi mladezi,

orv A4 or

jiz lze predejit

Umrti v souvislosti s uzivanim drog predstavuiji
komplexni problém, ktery zahrnuje jak dmrtf

v dUsledku predadvkovani, tak umrti nepfimo
souvisejici s uzivanim drog. K posledné
jmenovanym patfi naptiklad pfipady
zpUsobené chorobami sitenymi sdilenim
injekenich pomicek — mezi takové choroby se
radi zejména AIDS a hepatitidy. Déle sem patfi
umrti zpdsobena nehodami, nasilim

a v dusledku sebevrazd pod vlivem drog.

Omezovani rizikového chovani uzivateld drog
v rdmci prevence infekce HIV byla doposud
vénovana zna¢nd snaha. Toto Usili spolu

s terapeutickymi postupy pro uzivatele drog
ma pfiznivy dopad na celkovou mortalitu.
Soucasné viak nebyla vénovana stejna
pozornost piipaddm predavkovéni drog.

V rdmci celé EU zpUsobuji pfedavkovani

v soucasné dobé mnohem vice pfipad umrti
mezi uzivateli injek¢nich drog, nez kterdkoliv
jina pricina vcetné AIDS.

Od roku 1990 bylo v zépadni Evropé hlaseno
témér 100 000 pfipadd akutnich umrti

Definice

v souvislosti s uzivanim drog. Vétsina téchto
pfipadd byla spojena s uzivanim opidtd.

V nékterych zemich plati, ze pocet ztracenych
let Zivota v muzské populaci v disledku
preddvkovani se blizi poctu ztracenych let
Zivota v dlsledku dopravnich nehod.

V soucasné strategii protidrogové politiky

a ake¢nim planu Evropské unie jsou zahrnuty
specifické cile tykajici se umrti v dlsledku
uzivani drog. | kdyz Ize diskutovat o tom,
nakolik se podafilo dosdhnout podstatného
snizeni poctu umrti na predavkovani,

v mnoha zemich byla zavedena opatfeni

na omezeni pfeddvkovani a mnoho zemf
snizeni poctu predavkovani vyslovné uvadi
jako cil své ndrodni protidrogové politiky. Ve
svém nedavném doporuceni Evropska rada
zdUraznuje tento cil a vyzyva clenské staty,
aby zavedly fadu opatfeni, kterd mohou umrti
na predavkovani omezit.

Zda se, ze zminéna opatreni se zacinaj
pozitivné projevovat v praxi, lze pozorovat
snizenf poctu Umrti na pfeddvkovéni. Celkovy

Béhem devadesatych let byl pocet
umrti souvisejicich s uzivanim drog

v Evropé na vzestupu. Nyni se ukazuje,
Ze umrti na predavkovani ztistavaji

na stejné urovni nebo ze dokonce
jejich pocet klesa. Je to povzbudiva
zprava, nemizeme vsak citit
uspokojeni, jelikoz absolutni pocty
umrti na predavkovani ztistavaji na
historicky vysoké urovni. Predavkovani
drogami predstavuje stale jednu

z hlavnich pricin ztrat mezi mladymi
lidmi v Evropé, jiz je mozné predejit.
Marcel Reimen, piredseda

spravni rada EMCDDA

pocet Umrtf viak zdstava na historicky vysoké
Urovni. Ma-li se dosahnout podstatného
snizenf poctu umrti na predavkovani, jak to
pozaduje akéni plan, je tfeba vyvinout vice
systematického usilf.

V této tiskové zpravé se pojem ,,umrti na predavkovani” vztahuje k iumrtim, ktera jsou pfimo zpiisobena uzitim jedné nebo vice drog.
Ke smrti z predavkovani obecné dochazi kratce po uziti drog(y). Tato tmrti se oznacuji jako ,,otravy” nebo ,,imrti vyvolana drogami*.
Definice EMCDDA pokryva pravé tyto pfipady, netyka se imrti souvisejicich s uzivanim drog nepfimo.
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1. Umrti na predavkovani
a s nim souvisejici latky

Kazdy rok je v Evropé zaznamenano vice nez

8 000 akutnich pffpadd dmrti souvisejicich

s uzivanim drog. V letech 1990 a 2002 bylo
EMCDDA nahldseno z 15 starych ¢lenskych
statl Evropské unie témeér 100 000 piipadd
akutnich umrti. Tato Cisla predstavuji minimalini
odhad umrti na predavkovani v Evropé, protoze
v mnoha zemich nejsou pravdépodobné
hlaseny vsechny pfipady. Predavkovani je hlavnf
pricinou Umrti mezi uzivateli heroinu v rdmci
celé EU. Tato pficina zdaleka pfekondva ztraty
na zivotech z jinych pficin, jako je AIDS. I kdyz
infekce HIV/AIDS stdle predstavuje pficinu
znacnych zdravotnich problémd mezi osobami
uzivajicimi drogy nitrozilng, v pfipadech AIDS
bylo zaznamendano 1507 dmrti vyvolanych
nitroZilnf aplikacf drog ve srovnanf s celkovym
poc¢tem umrti na predavkovani, ktery

¢inil 8 838.

Opiaty figuruji ve velké vétsiné zaznamenanych
pfipadd umrti na predavkovani v Evropé. Jejich
role je pravdépodobné nejdUlezitéjsi, i kdyz
jsou casto u obéti predavkovani zjistovany

v kombinaci s jinymi latkami.

Predavkovani opidty patfi k nejcastéjsim
pficindm umrti mezi mladymi lidmi, zejména
mezi mladymi muZi z méstskych oblasti, a to

v mnoha zemich EU. Podle studif z nékterych
evropskych mést se odhaduje, ze umrtf

na predavkovani pfedstavuje 15 % (Mnichov,
1995), 17 % (Barcelona, 1995) nebo 33 %
(Glasgow a bezprosttedni okoli, 2003) ze viech
pripadd umrti muzl ve vékové skupiné 15-35
let.

Vyskyt umrti na predavkovani v dané

komunité zavisi na poc¢tu osob uZivajicich
drogy injek¢né (a to vice neZ na poctu osob

v komunité celkem) a na poctu novych

piipadl predavkovani a Umrtnosti mezi
injekénimi uzivateli drog. K tomu, aby bylo
mozné porozumeét trenddm v poctech umrti
na predavkovéni a dopadim rliznych zésah(, je
tfeba monitorovat pravé tyto ukazatele.

Predavkovani opiaty postihuje hlavné mladsi
osoby, a je tak pfi¢inou zna¢ného poctu
ztracenych potencidlnich let Zivota. Napriklad

v Anglii a ve Walesu se v roce 1995 odhadovalo,
Ze pfedavkovani opidty predstavovalo 5 %

z celkového objemu ztracenych let Zivota
umuzl a bliZilo se Urovni této ztraty zpdsobené
dopravnimi nehodami.

Kromé predavkovani jsou uzivatelé opiatd,
zejména injek¢né aplikovanych, vystaveni
zvysenému riziku smrti na AIDS i z jinych
pricin, v¢etné nasili, nehod a sebevrazd. Jejich

mortalita je zhruba 10-20krat vy3si ve srovnani
s béznou populaci stejného stari.

Podle vysledkd nékterych studii ma 20-30 %
aktivnich uzivatelU heroinu zkusenosti s tim, Ze
preZili pfedavkovani béhem minulého roku,
50-70 % jich preZilo pfeddvkovani alespori jednou
v zivoté. Odhaduje se, Ze asi 5 % pripadU
predavkovani opidty ma smrtelné nasledky.

2. Charakteristiky obéti
predavkovani

Vétsina obéti predavkovani v EU jsou mladsi
lidé ve stari od 20 do 45 let s priimérem lezicim
mezi 30 a 40 lety. Ve vétsiné pripadl jsou obéti
muzi, jejichZ podil ¢inf v riznych zemich EU
mezi 70 a 93 %.

V rGznych studiich bylo zjisténo, ze mortalita
mezi uzivateli opidtl muzského pohlavi je vyssi
ve srovnani se zenami. Neékteré z téchto rozdild
mezi pohlavimi Ize vysvétlit vyssim vyskytem
rizikového chovéani u muzd, a to véetné
Casngjsiho zahdjenf uzivani drog, uzivani vice
typl drog najednou vcetné alkoholu, nitrozilnf
aplikace drog o samoté a vyssiho podilu
véznénych.

Umrti na predavkovani maji tendenci se
vyskytovat mezi zkusenymi uzivateli a vice
zavislymi uzivateli spise nez mezi uzivateli
mladymi a nezkusenymi.

Ve vétsineé zemi EU se objevuje trend, Ze obéti
predavkovani jsou v prdmeéru stale starsf, coz
naznacuje, ze by mohly pochdzet z viceméné
stejné vékové skupiny. Vyjimky z tohoto trendu
se vyskytuji ve Finsku a v mensi mife téz

v Recku a ve Spojeném kralovstvi, coz mlze
signalizovat zvyseny vyskyt uzivani opiatQ

v téchto zemich béhem poslednich let.

3. Okolnosti predavkovani jsou
dobre znamy

Uzivani opiadtl injekéné znacné zvysuje riziko
predavkovani. Uzivani heroinu kourenim nebo
inhalaci mlze rovnéz zplsobit pfedavkovan,
avsak riziko je podstatné nizsi.

I kdyz v pffpadech Umrti na predavkovani se
zdd, Ze mnozstvi uzitého heroinu hraje urcitou
roli, bylo soucasné zjisténo, ze hladiny heroinu
v krvi obétf prfeddvkovéani znacné kolisaji.

U mnoha obéti byly tyto hladiny pomérnée
nizké. Kombinace heroinu s jinymi drogami,
vyvolavajici polymorfni toxicitu, se povazuje za
nejdulezitéjsi rizikovy faktor predavkovani touto
drogou. K [dtkam, které maji vyznam z hlediska
polymorfni toxicity, patif predevsim jiné latky
tlumicf ¢cinnost CNS, a to zejména alkohol

a benzodiazepiny.

Je nutné se vazné zabyvat skutecnosti,
Ze bez véasné investice do
osvédcenych a ucinnych protiopatieni
se nové clenské staty EU mohou nyni
dostat do situace, kdy budou celit
nardstu poctu umrti na predavkovani,

podobnému, jako bylo zaznamenano
v osmdesatych a devadesatych letech
dvacatého stoleti v zapadoevropskych
zemich.

Georges Estievenart,
feditel EMCDDA

K dalsim rizikovym faktorim predavkovéni patff
opakované zahajeni uzivani heroinu po urcitém
obdobi abstinence, zejména po detoxifikacnf
|é¢bé nebo po obdobf straveném ve vézent.
Bé&hem obdobi abstinence se ztraci tolerance
uZivatele k opidtlim, coz je skute¢nost, které si
uzivatelé nemusi byt védomi nebo ji ignoruiji.

Sebevrazednost je mezi injek¢nimi uzivateli
drog vysoka. Uzivatelé drog s anamnézou
deprese jsou obzvlast zranitelni.

Osoby, které si injekené aplikuji drogy na
vefejnych mistech, jsou pfedavkovanim
ohrozengjsi. Injekeni aplikace drog na vefejnosti
je castéjsi u bezdomovcl a zejména

u marginalizovanych osob.

Nékteff uZivatelé opidtl uvadeji, Ze maji
zkusenost s ¢astym predavkovanim, které neni
smrtelné. U této skupiny je pravdépodobné, ze
bude vystavena zvysenému riziku nasledného
smrtelného predavkovani.

Jelikoz mnoho pfipadl predavkovani opidty

se stane v pfitomnosti jinych uZivatell drog,
existuje prilezitost pro vcasny zasah. Studie vsak
poukazuji na to, Ze osoby, které jsou svédky
predavkovan{ drogami, ¢asto reaguji nepatficné
nebo nereaguji dostatecné vcas. K dlvoddm
tohoto chovani patii nedostatec¢né znalosti,
problémy s rozpoznanim predévkovéni a strach
z policejniho zasahu.

4. Mnoha pfipadim
predavkovani lze predejit

Vyzkum okolnosti spojenych s preddvkovanim
podporil vyvoj takovych zasahd, které Ize cilené
pouzit v rizikovych situacich nebo u rizikovych
jedincd. Spolecné je mozné pomoci téchto
zasaht docilit znacného snizeni poctu umrti
vzniklych na zékladé bezprostredniho tcinku
uzité drogy.

Cetnost vyskytu Umrti na predavkovani maze
byt rovnéz snizena zapojenim vyssiho poctu
uzivatell drog do Iécby, a to zejména do
substitucni lé¢by v pfipadé uzivateld heroinu.



Dalsim ddlezitym krokem je ovliviiovani
nelécené populace uzivatell drog a vytvarent
kontaktl mezi touto skupinou a sluzbami
poskytovanymi pro osoby zavislé na drogach.
Timto zplUsobem Ize uZivatele drog informovat
o tom, jak se vyhnout rizikovym situacim,

a motivovat je, aby se zapojili do Ié¢ebnych
programd. Je tfeba, aby se individudlni
zhodnoceni rizika pfedavkovan( stalo prioritou.

Déle je tfeba, aby se k uzivateldm drog dostaly
vhodné zpracované informace o prevenci,
které se zameéfuji na rizné aspekty rizikového
chovani. Zménu v chovéni zpUsobi s nejvetsf
pravdépodobnosti opakovana konfrontace

s témito informacemi. Uzivatele je treba
ddrazné informovat o vhodnosti omezenf
injekenf aplikace drog.

Je tfeba zlepSovat schopnosti uzivateld drog
rozpoznat predavkovani u jinych uzivatell

a zlepSovat jejich schopnost pfimérené
reagovat. K tomu patff poskytovani zakladnf
prvni pomoci, jako je umisténi postizeného do
stabilizované polohy, a vyc¢kani u postizeného,
dokud se nedostavf zachranna sluzba. Postupy
pro ¢innost policie v pfipadech predavkovani
by mély zajistit, aby se svédci predavkovani
neobdvali zavolat zéchrannou sluzbu.

V nékterych zemich byla zavedena zafizenf
zajistujicl dohled skoleného personalu pfi
uzivani drog. Vyuzivani téchto sluzeb snizuje
rizika, kterd jinak doprovazeji aplikaci drog

na vefejnych mistech. Zavadéni tohoto typu
zarizeni v praxi vsak z(stava kontroverznim
tématem.

Je nutno vyuzit dalsich Ucinnych opatfeni.
Napfiklad je tfeba hloubéji prozkoumat otazku

distribuce opidtovych antagonistd (naloxonu)
mezi uzivateli drog navzajem.

Na zakladé doposud ziskanych poznatk Ize
konstatovat, Ze podstatného snizeni poctu
pripadl predavkovéani drogami lze dosdhnout

pouze aplikaci celé fady opatfent, kterd zasahuijf

rdzné aspekty rizikového chovéni spojeného
s timto problémem. Je tfeba, aby prevence
predavkovani byla soucasti komplexniho
pristupu reagujiciho na problémy uzivateld
drog a aby zahrnovala opatieni zamérend na
sirsi okruh zdravotnich a sociélnich problém,
kterymi je tato skupina ohrozena.

5. Omezeni poctu smrtelnych
pripadi - klicovy cil evropské
politiky v oblasti verejného
zdravi

Protidrogova strategie Evropské unie pro
obdobf 2000-2004 se zabyva omezenim
zavaznych zdravotnich dlsledkd uzivani drog.
Jednim z jejich cill je podstatné snizeni poctu
umrti v dbsledku uzivani drog v obdobi péti
let. Doporuceni Rady EU ze dne 18. Cervna
2003 zdlraznuje potrebu prevence a omezenf
skod na zdravi souvisejicich s drogovou
zavislosti a vyzyva clenské staty k aplikaci fady
konkrétnich sluzeb a praktickych moznosti
zaméfenych zejména na omezeni poc¢tu umrtf
na predavkovani.

Je povzbuzujici vidét, Ze tento zdmeér je
¢lenskymi staty urychlené akceptovan. Vétsina
statl zahrnula snizeni poctu umrtf jako cil do
svych narodnich protidrogovych strategit.

Pocet umrti na pfedavkovani drogami hlaSeny EMCDDA v 15 starsich ¢lenskych

statech EU a Norsku (1985-2001)
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Pozndmky: Udaje jsou postaveny na narodnich definicich, jak byly pouZity ve Viyro¢ni zpravé EMCDDA za rok 2004.
V nékolika zemich obsahuji ndrodni idaje rovnéz nékteré pripady Umrti nepfimo souvisejici s uzivanim drog.

Zdroj: Narodni zpravy sité Reitox za rok 2003, Udaje ziskané z obecnych nebo specidlnich (v rdmci soudniho lékarstvi

nebo policie) registrd mortality.

6. Trendy v amrti
na predavkovani v Evropé

Pocty umrti na predavkovani drogami

v 15 starych ¢lenskych statech EU se

béhem osmdesatych a devadesatych let
minulého stoleti vyrazné zvysovaly, coz bylo
pravdépodobné odrazem rychlého sitent
injekéniho uzivani heroinu v mnoha zemich.
Rostouci trend pokracoval pfiblizné do
poloviny az do konce devadesatych let, i kdyz
rist jiz nebyl tak vyrazny. V roce 2000 bylo

v EU hldseno celkem 8 838 pripadl Umrti oproti
6 284 pripadlm v roce 1990. Za toto obdobf
tedy doslo ke 40% narlstu v poctech umrtf
na predavkovani.

V letech 2000 a 2001-2002 uvedlo mnoho zemf
EU urcity pokles v poctu Umrti na pfedavkovani.
Novéjsi, i kdyz pfedbézné udaje naznacuji,

7e tento trend pokracuje. Na Urovni EU vsak
pocty umrti na predavkovani zlstavaji stale na
historicky vysoké urovni (v roce 2001, coZ je
poslednf rok s dostupnymi srovnatelnymi udaji,

bylo zaznamenano 8 306 pripadd).

Tento neddvno zaznamenany pokles Ize

v nékterych zemich pricist vyssi nabidce lécby,
a to zejména substitucni Iécby, dale opatfenim
harm reduction, snizeni vyskytu injek¢niho
uzivani drog a nizsi dostupnosti i Cistoté
heroinu.

Francie a Spanélsko napfiklad uvadéji soustavny
pokles umrti na preddvkovani od poloviny
devadesatych let. | kdyZ rozsah pokryti, ktery
je ve zpravach uvadén, muize byt omezeny,

je vhodné v tomto kontextu uvést, Ze obé
zemé patfi k nadpriiméru v podilu uzivateld
opidty, ktefi jsou zafazeni do substitu¢nf

léCby (pfes 50 %). Pétindsobny pokles poctu
umrtf na pfeddvkovani zaznamenany ve
Francii mezi lety 1994 a 2002 se povazuje za
vysledek toho, Ze uzivatelé drog maji snadnéjsi
pfistup k substitucnf [é¢bé. Pozitivnimu trendu
predchazelo také masivni rozsiteni substituc¢ni
lécby. Ve Spanélsku byl zaznamenan znacny
odklon od nitrozilni aplikace drog od poc¢étku
devadesétych let, coz také pravdépodobné
hrélo vyznamnou Ulohu v celkovém snizovani
poctu Umrti na predéavkovani.

Nové ¢lenské staty a kandidatské zeme
mohou byt ohroZeny rostoucim trendem
umrti na predavkovani, coz je podobné jako
tomu bylo dfive v zapadni Evropé. Nékteré
znepokojivé zndmky takového vyvoje Ize jiz
zfejmé pozorovat v Estonsku a ve Slovinsku.
Maji-Ii se ¢lenské staty vyhnout,epidemii
predavkovani’, ke které doslo v zépadni Evropé,
je nyni tfeba naléhaveé uplatnit celou fadu
ucinnych opatfeni vedoucich ke snizenf poctu
pripadl predavkovani.



Ukol drogy je fada kratkych politickych zprav, které uvefejiuje Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA),
jez sidli v Lisabonu. Tyto zpravy jsou zverejhovany trikrat rocné ve 20 ufednich jazycich Unie a v norstiné. Pivodni verze je anglicka. Jejich
obsah Ize reprodukovat za podminky, Ze bude uveden pramen.

Chcete-li se stat bezplatnymi odbérateli, spojte se s ndmi elektronickou postou: info@emcdda.eu.int

Rua da Cruz de Santa Apoldnia, 23-25, 1149-045 Lisbon, Portugal
Tel. (351) 218 113000 - Fax (351) 218 13 17 11
info@emcdda.eu.int « http://www.emcdda.eu.int
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