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INFEK�NÍ NEMOCI, PROBLÉMOVÉ UŽÍVÁNÍ DROG A ÚMRTÍ SOUVISEJÍCÍ S DROGAMI 

Heterosexuální p�enos p�edstihuje injek�ní užívání drog, co se tý�e cesty p�enosu u 

nových p�ípad� AIDS  

(24.11.2005 LISABON) Heterosexuální kontakty nyní p�edstihly injek�ní užívání drog a staly se nejb�žn�jším 
zp�sobem nákazy u nových p�ípad� AIDS, varuje dnes agentura EU pro drogy (EMCDDA) ve své Výro�ní 
zpráv� za rok 2005 o stavu drogové problematiky v Evrop�, zve�ejn�né v Bruselu. Zatímco do roku 2001 
bylo možné v�tšinu nových p�ípad� AIDS v EU p�i�íst injek�nímu užívání drog, poslední údaje ukazují, že 
nejv�tší po�et p�ípad� nyní p�ipadá na heterosexuální p�enos (1).  

D�ležitým faktorem p�ispívajícím k této situaci je podle EMCDDA (2) lepší p�ístup HIV pozitivních injek�ních 
uživatel� drog k vysoce ú�inné antiretrovirové lé�b� („highly effective antiretroviral therapy“, HAART)*.         
Více než 75 % osob, které tuto lé�bu pot�ebují, k ní má nyní ve v�tšin� zemí západní Evropy p�ístup, a�koli 
v pobaltských státech je její dostupnost stále špatná. Nap�íklad v Lotyšsku po�et p�ípad� AIDS mezi 
injek�ními uživateli drog infikovanými virem HIV v posledních letech zna�n� vzrostl, což nazna�uje nutnost 
zlepšení p�ístupu k vysoce ú�inné antiretrovirové lé�b� (3). 

EMCDDA uvádí, že po�ty p�enos� HIV souvisejících s drogami nyní v Evrop� ovliv�uje i lepší p�ístup 
injek�ních uživatel� drog k lé�b� a službám snižování škodlivých ú�ink� užívání drog a pokles injek�ního 
užívání drog v n�kterých zemích. 

Nízká prevalence HIV u injek�ních uživatel� drog, avšak stále vysoký po�et infekcí hepatitidou  

Prevalence infekce HIV mezi injek�ními uživateli drog z�stává nízká ve v�tšin� �lenských stát� EU a 
kandidátských zemí. Míra infekce se pohybuje okolo nebo do 1 % injek�ních uživatel� drog v �eské 
republice, �ecku, Ma�arsku, Slovinsku, na Slovensku, ve Finsku, Spojeném království, Bulharsku a 
Rumunsku a do 5 % v N�mecku, Litv� a Lucembursku (2001–2004). 

Vyšší odhady (okolo nebo nad 10 %) jsou však hlášeny z Estonska, Špan�lska, Francie, Itálie, Lotyšska, 
Nizozemska, Polska a Portugalska. Zpráva však uvádí, že míra nov� diagnostikovaných p�ípad� infekcí HIV 
mezi injek�ními uživateli drog v Estonku a Lotyšsku nyní „dramaticky poklesla“, což nazna�uje, že nedávná 
epidemie v t�chto dvou zemích již možná dosáhla svého vrcholu.  

Mén� povzbudivé jsou zprávy o hepatitid� typu B a C, které jsou nej�ast�jší p�í�inou nemocí injek�ních 
uživatel� drog v Evrop�. Velká �ást z t�chto uživatel� drog je infikována virem hepatitidy typu B nebo typu       
C  b�hem n�kolika prvních let injek�ního užívání. Studie v n�kolika zemích – Belgii, Estonsku, �ecku, Itálii, 
Polsku, Portugalsku a Norsku – nadále ukazují, že míra infekce mezi injek�ními uživateli drog dosahuje více 
než 60 % (2002–2004). 

�ty�iadvacet �lenských stát� EU (krom� Kypru), jakož i Norsko, Bulharsko a Rumunsko, nyní poskytuje 
sterilní injek�ní ná�iní prost�ednictvím program� vým�ny jehel a st�íka�ek pro injek�ní uživatele drog. A�koli se 
rozsah program� liší, v mnoha zemích je pokrytí zna�né. Studie prokázaly, že programy vým�ny jehel 
a st�íka�ek mohou být ú�inné v prevenci infek�ních nemocí a navazování kontaktu obtížn� dosažitelných 
uživatel� drog se zdravotnickými a sociálními službami.  
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Až 2 miliony problémových uživatel� drog v EU** 

EMCDDA odhaduje, že v rozší�ené EU je dnes 1,2 až 2,1 milionu problémových uživatel� drog, z nichž 
850 000 až 1,3 milionu pravd�podobn� užívá drogy injek�n�. Odhady prevalence od poloviny do konce 90.    
let 20. století vykazují ur�itý nár�st problémových uživatel� drog v Dánsku, Rakousku, Finsku, Švédsku a 
Norsku, zatímco v �eské republice, N�mecku, �ecku a Irsku dochází ke stabilizaci nebo poklesu jejich 
po�tu. Jinde nelze z dostupných údaj� odvodit žádné jasné záv�ry o trendech v této oblasti. 

Data získaná z lé�ebných st�edisek a sledování úmrtí souvisejících s drogami nazna�ují, že po�ty nových 
uživatel� heroinu v celé Evrop� obecn� poklesly a svého vrcholu dosáhly ve v�tšin� zemí po�átkem 90. let 
20. století. Míra injek�ního užívání mezi uživateli heroinu podstupujícími lé�bu také poklesla v n�kolika zemích 
EU (v Dánsku, �ecku, Špan�lsku, Francii, Itálii a Spojeném království) – mén� než 50 % nových uživatel� 
opiát� nastupujících do specializovaných lé�ebných za�ízení uvádí, že drogu užívá injek�n�. Míra injek�ního 
užívání je nízká ve Špan�lsku, Nizozemsku a Portugalsku, kde nedosahuje ani 30 %. Významnými 
výjimkami jsou Finsko a n�kolik nových �lenských stát� EU, kde injek�ní užívání z�stává u uživatel� heroinu 
hlavním zp�sobem aplikace drogy.  

EMCDDA uvádí, že existují silné náznaky toho, že drogová problematika v Evrop� se v posledních letech 
diverzifikovala a osoby podstupující lé�bu nyní uvád�jí spíše problémy s kokainem (v�etn� cracku) a konopím 
nebo s užíváním více než jedné drogy (užívání více drog sou�asn�) (viz novinka �. 9).  

P�edávkování je stále hlavní p�í�inou úmrtí uživatel� opiát�,                                                                       
ale po�ty smrtelných p�ípad� u mladých lidí nyní klesají 

Výro�ní zpráva uvádí, že p�edávkování je stále „hlavní p�í�inou úmrtí mezi uživateli opiát� v EU“ a „jednou 
z hlavních p�í�in úmrtí mezi mladými lidmi v Evrop�”. Ve v�tšin� 15 p�vodních �lenských stát� EU – krom� 
Finska a Švédska – a krom� Norska je však nyní podíl úmrtí z p�edávkování osob mladších 25 let nižší nežli 
v p�edchozím desetiletí, což nazna�uje pokles po�tu nových mladých uživatel� drog a po�tu mladých 
injek�ních uživatel�. V souladu s tím ve v�tšin� 15 p�vodních �lenských stát� EU pr�m�rný v�k p�ípad� 
p�edávkování od roku 1990 vzrostl.  

Situace je odlišná v nových �lenských státech EU a kandidátských zemích, kde po�et úmrtí u osob 
mladších 25 let od poloviny 90. let do roku 2002 podstatn� vzrostl. Pr�m�rný v�k osob, které podlehly 
p�edávkování, je nejnižší v Rumunsku (22,4 let), Estonsku (24 let), Lotyšsku (29 let) a Litv� (29,3 let).    
Po�et úmrtí z p�edávkování se nyní stabilizoval v �eské republice, Lotyšsku, Ma�arsku a Bulharsku.  

Zpráva uvádí, že v celé EU po�et úmrtí souvisejících s drogami z�stává na historicky vysoké úrovni, ale existují 
známky toho, že možná již bylo dosaženo vrcholu. Po 40% nár�stu od 90. let do roku 2000 (v 15 p�vodních 
�lenských státech EU) nyní mnoho zemí vykazuje pokles, jehož výsledkem jsou údaje podobné údaj�m 
z po�átku 90. let. Tento pozitivní trend m�že být zp�soben stabilizací nebo poklesem po�tu uživatel� opiát�, 
poklesem injek�ního užívání drog v n�kterých zemích a v�tší dostupností a kvalitou lé�by. Celkový po�et úmrtí 
souvisejících s drogami hlášených z 15 p�vodních �lenských stát� EU a Norska poklesl z 8 394 v roce 2001 
na 7 122 p�ípad� v roce 2002, což p�edstavuje 15% pokles, a�koli existují ur�ité náznaky, že tento jasný pokles 
se nyní možná ustaluje (4). 
 
 
Poznámky 
 
* HAART: lé�ba infekce virem lidské imunodeficience (HIV), která používá kombinaci n�kolika antiretrovirových lék�. Léky inhibují 
schopnost viru množit se v t�le a zpomalují rozvoj AIDS. 
** Pracovní definice problémového užívání drog podle EMCDDA zní „užívání drog injek�n� nebo dlouhodobé/pravidelné užívání opiát�, 
kokainu anebo amfetamin�”. 
 
(1) Viz Statistický v�stník 2005 – obr. INF-2 – http://www.stats05.emcdda.eu.int. 
(2) Údaje jsou odvozeny ze spole�né práce s Evropským centrem pro epidemiologické monitorování AIDS (EuroHIV) a Regionálním 
ú�adem pro Evropu Sv�tové zdravotnické organizace. 
(3) Viz Statistický v�stník 2005 – obr. INF-1 – http://www.stats05.emcdda.eu.int 
(4) Viz Statistický v�stník 2005 – obr. DRD-G8 – http://www.stats05.emcdda.eu.int (Údaje nebyly poskytnuty ze všech 15 zemí). 


