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Abstrakt bakalarské prace:

Uvod: Vychodiska: Policie CR v Praze shromazduje data o drogovych umrtich, ktera
vySetfuje. Tato data vSak nejsou shromazdovana za ucCelem pozdéjSiho statistického
zpracovani. Cil: Epidemiologicka analyza téchto dat s cilem popsat charakter
drogovych umrti, charakteristiky zemfelych osob a jejich porovnani s jinymi dostupnymi

zdroji.

Metody: VySetfovatellm policejni skupiny, ktera se zabyva drogovou kriminalitou byl
predloZzen seznam polozek s zadosti o jejich zjisténi z dokumentace pfipadl drogovych
umrti. O drogovych umrtich se podafilo zjistit pouze omezeny rozsah informaci. Policii
CR byla poskytnuta pouze data zlet 2008 a 2009. Data byla analyzovana a dale
srovnana s daty o drogovych umrti na uzemi hl. m. Prahy, ktera byla extrahovana ze

Specialniho registru drogovych umrti.

Vysledky: Policie evidovala v letech 2008 a 2009 celkem 25 umrti spojenych s uzitim
drog. U 23 pfipadl se s nejvétsi pravdépodobnosti jednalo o pfedavkovani. Dva
pripady byly evidovany jako Umrti za pfitomnosti drog. Osoby evidované Policii CR byli
nejCastéji muzi - 19 pfipadu (tj. 76 %), o Zeny se jednalo v 6 pfipadech (tj. 24 %).
Zemfeli byli nejCastéji ve vékové skupiné 25-29 let, vtéto vékové skupiné se

vyskytovalo 12 osob (tj. 48 % z celého vzorku). Nej¢astéji byly pfitomny opiaty (76 %),



pficemz nejCastéji byl identifikovan heroin (68 % 2z celého vzorku). Zemfeli na
predavkovani opiaty byli nejCastéji muzi (84,2 % ze v8ech umrti na pfedavkovani
opiaty).

Zavér: Analyzou dat drogovych umrti z dokumentace Policie CR v Praze bylo zji§téno,
Ze Policie eviduje pfedevsim pfedavkovani nelegalnimi drogami a t€kavymi latkami.
Pocet a charakteristiky pfipadl jsou obdobné jako u prazskych pfipadd extrahovanych

ze Specialniho registru drogovych umrti.

Klicova slova:
Drogy Drogova umrti Registry drogovych umrti

Predavkovani drogami Policie CR



Abstract

Introduction: Background: Police in Prague collects data on drug-related deaths, which
is investigating. These data are not collected for later statistical processing. Objective:
Epidemiological analysis of these data to describe the character of drug-related deaths,
characteristics of deceased persons and their comparison with other available

resources.

Methods: A group of police investigators, dealing with drug crime was submited a list of
items with request to finding of documentation of drug-related death. About drug-related
deaths found only a limited range of information. Police were given only the data from
the years 2008 and 2009. Data were analyzed and compared with data on drug-related

death in Prague, which was extracted from a special mortality registry.

Results: The Police recorded between 2008 and 2009 a total of 25 deaths associated
with drug use. In 23 cases, most likely was an overdose. Two cases were reported as
deaths in the presence of drugs. Police registered persons were mostly men - 19 cases
( 76%), women were in 6 cases (24%). Deaths were most often in the age group 25-29,
in this age group occurred 12 people (48% of the total sample). Most often were
present opioids (76%), while heroin was identified most frequently (68% of the total
sample). Deaths of opiate overdoses were mostly male (84.2% of all deaths from opiate

overdose).

Conclusion: Analysis of data about drug-related deaths from police documentation in
Prague, it was found that the Police records particularly illicit drug overdoses and
volatile substance overdoses. The number and characteristics of the cases are similar

to cases where extracted from the special mortality registry.

Key words
Drugs Drug- related deaths Mortality registries Drug

overdoses Police



1 Uvod

Uzivani navykovych latek je vedle nepfiznivych dopadd na zdravi jedince, jeho
psychiku a socialni situaci, zatizeno vysokym rizikem nahlého umrti, zpisobeného
Casto neumysinym, neoCekavanym predavkovanim. P¥FiCiny neumysiné fatalni
intoxikace prameni napfiklad z rozdilné kvality drog, sniZzené tolerance organismu /po
kratko €i dlouhodobé abstinenci/ a také z lehkovaznosti uZivani drog (PUschel, Teschke
& Castrup, 1993). Pfedavkovani vSak nemuseji byt vzdy neumysina, muze se jednat
také o prfedavkovani v disledku sebevrazd ¢i vrazd. Bezpochyby jsou vSak tato amrti
Pfedavkovani nelegalnimi drogami a té€kavymi latkami vSak neni jedina pfi€ina smrti
uzivateli drog. DalSi pficiny jsou napfiklad nehody a sebevrazdy spojené s uzitim
drogy a nemoci v dusledku dlouhodobého zneuzivani drog.

Drogovéa umrti v Praze jsou vySetfovana slozkami Policie CR, tedy Protidrogovym
oddélenim krajského feditelstvi Policie CR. VySetfovatelé této skupiny jsou pfivolani na
misto nalezu t&la mistnim oddélenim Policie CR pfi podezfeni, Ze se jedna o drogové
umrti. U nahlych a neoCekavanych umrtich, jakymi drogova umrti bezpochyby jsou,
plati zasada, Ze se musi postupovat tak, jako by se jednalo o trestny €in napf. vrazdu,
dokud nelze vylougit, Ze umrti zavinila druha osoba (Sejvl a kol., 2007). Na misté
nalezu probiha vySetfovani, které ma za cil zjistit co nejvice informaci o €inu a
potencialnim pachateli. Jsou také shromazdovana data o zemfelém, nejsou vSak

statisticky zpracovavana.

1.1 Cil prace

Cilem prace je ziskat a analyzovat data o drogovych umrtich evidovanych Policii
CR na Uzemi hl. m. Prahy a popsat jejich charakteristiky — pohlavi, vék, misto a

okolnosti umrti a urcit, o jaky typ drogovych umrti se jedna.

1.2 Metodologie

Na uzemi hl. m. Prahy se vyS$etfovani drogovych umrti ucastni vySetiovaci
skupina Protidrogového oddé&leni krajského Feditelstvi Policie CR. Tato vySetfovaci
skupina shromazduje data o zemfelych pfevazné k identifikaci téchto osob a dale také
k zbéZnému monitorovani drogové scény v Praze. Toto monitorovani Policii pfispiva
k zavedeni cilenych opatfeni na drogové scéné. Data o zemrfelych vSak nejsou
statisticky zpracovavana. Na zakladé této hypotézy byla vySetfovaci skupina

Protidrogového oddéleni krajského feditelstvi Policie CR oslovena a na zakladé



domluvy o poskytnuti dat jim byl prfedlozen seznam polozek, které bylo nutné pro
analyzu ziskat. VySetfovatelé méli k dispozici pouze omezeny rozsah informaci a to

data o véku, pohlavi, misté nalezu, pfitomné droze a dalSich okolnostech.

”

2 Teoreticka cast

2.1 Déleni drogovych umrti

Drogova umrti Ize rozdélit do 4 podskupin (Puschel, 1998; in Zabransky et al., 2004):
1) dmrti v dasledku umysiného nebo nahodného pfedavkovani
- neumysiné predavkovani
- sebevrazda prfedavkovanim
2) umrti v dusledku dlouhodobého uzivani drog
- v dusledku infekce HIV/AIDS ziskané v dusledku sdileni inj. nacini
- v dusledku cirrhotického jaterniho selhani- chronicka HBV, HCV
- selhani organismu v disledku malnutrice (napf. imunitni selhani)
- umrti v disledku sepse, endokarditid apod.
- atd.
3) sebevrazdy, spojené se zavislosti na drogach
- sebevrazdy pod vlivem drog
- sebevrazdy v abstinen¢nim stavu
4) smrtelné nehody, ovlivnéné drogami
- dopravni nehody pod vlivem drog
- pady z vySek pod vlivem drog
- atd.

Kvdli extrémni heterogenité podskupin (2), (3), (4) se pouziva déleni na pfimé a

nepfimé drogové umrti.

2.1.1 Nepfima drogova umrti

Zahrnuji 2., 3. a 4. podskupinu navrzenou Puschelem (1998, in Zabransky et al.,
2004). Tato umrti jsou soustfedéna mezi problémovymi uzivateli i mezi pfilezitostnymi
uzivateli (napf. nehody, sebevrazdy) (European monitoring center for drugs and drug
addiction [EMCDDA], 2009).



Tato nepfima drogova umrti mohou byt zplsobena napfiklad infekci HIV/ AIDS.
Jak uvadi EMCDDA (2009), ze Ize odhadnout, ze v roce 2006 zemrelo v Evropské Unii
na HIV/AIDS, které lze pfipsat uzivani drog, 2100 lidi. Nejvice téchto umrti bylo
evidovano ve Spanélsku, Francii, Italii a Portugalsku a to az 89 %. V sougasné dobé je
v8ak umrtnost spojena s HIV/AIDS mezi uZivateli drog nizka s vyjimkou Spanélska a
Portugalska. Dalsi choroby, které zapficinuji ur€ity podil umrti mezi uzivateli drog jsou
HCV a HBV, které ve svém chronickém stadiu zpUsobuji cirh6zu jaterni (EMCDDA,
2009).

Uzivatelé drog umiraji také pfi nehodach, vrazdach, sebevrazdach a pfi

vrwve

(EMCDDA, 2009).

Evidovana nepfima drogova umrti v CR zahrnuji umrti za pfitomnosti drog
z jinych pfi€in nez pfedavkovani. Tzn. skupiny 3 a 4 dle Pischela (1998, in Zabransky
et al., 2004) — sebevrazdy spojené se zavislosti na drogach a smrtelné nehody za
pFitomnosti drog. V roce 2008 bylo v CR hlageno 209 dmrti za pfitomnosti drog. V 8
pfipadech se jednalo o nemoc, dale bylo zaznamenano 89 pfipadd nehod, 108 pfipadu
sebevrazd, 4 pripady zabiti €i vrazdy. Pfi téchto umrtich se nejCastéji vyskytovaly
benzodiazepiny- v 37,8 %, pervitin- 23,4 % a THC- 17,7 % a opiaty v pouhych 5,7 %
(Mravcik et al., 2009).

2.1.2 Prima drogova umrti

Tato umrti zahrnuje 1. podskupinu navrzenou Puschelem (1998, in Zabransky et
al., 2004), tedy umrti, které pfimo zpusobena farmakologickym u€inkem dané latky
nebo vice latek z nichz alespon jedna je nezakonna (EMCDDA, 2009). Tato umrti jsou

oznacovana jako pfedavkovani Ci otravy.

2.1.2.1 Predavkovani dle typu drog, letalni davky téchto drog a pitevni

nalez

Predavkovani drogami mulze nastat vdusledku chronického uzivani u
dlouhodobych problémovych uzivatell, ale také po aplikaci i uziti jedné davky, davky
smrtelné (Sejvl, 2009).

Ceské déleni latek, které zpUsobily otravu (Zabransky et al., 2004):
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A1. jen opiaty a/nebo opioidy (vyjma metadonu)

A2. jen metadon

A3. vice latek véetné opiati/opioid
A3-1. z toho metadon

A4. vice latek nebo jedna latka- nikoliv vSak opiaty/opioidy
A4-0. z toho tékavé latky
A4-1. z toho pervitin
A4-2. z toho taneéni drogy- kdyz nespada do A4-1.
A4-3.z toho halucinogeny- kdyZ nespada do A4-1. ani A4-2.
A4-4. z toho kokain

A5. psychoaktivni Iéky
A5-1. z toho benzodiazepiny

A6. nespecifikovano

U nasledujicich latek bude uvedeno, jaké jsou projevy pfedavkovani (Tichacek et
Drabkova, 2002), jejich letalni davky (Dogosi et Hrbek, 1997) a pitevni nalez (DogoSi et
Hrbek, 1997).

Hypnotika
Letalni davka - u barbituratd je 4 — 10 g, u barbiturat(
s delSim uc€inkem okolo 6 g.
Pitevni nalez - neni charakteristicky, byva pfitomen otok plic,
otok mozku, bronchopneumonie, na kotnicich, ploskach nohou, rukou, kotnicich,
hrudniku a na vnitfnich stranach kolen byvaiji charakteristické puchyie. Mocovy
méchyr je silné rozSifeny velkym mnozZstvim moce, nebo v pfipadé pomoceni je

prazdny se znacné roztazitelnou sténou.
Psychofarmaka
Letalni davka se pohybuje od 3 do 20 g.

Pitevni nalez neni charakteristicky.

Halucinogeny

Letalni davka- psylocibin- pohybuje se okolo 17 g'.

Heroin

! Zdroj: Drogova poradna Sananim

11



Pfedavkovani se projevuje bezvédomim, utlumem dechového centra, asfyxii a
zastavou srdce.

Letalni davka - letalni davka heroinu se pohybuje mezi 50- 75 mg, dllezita je
zvysujici se tolerance, kdy mohou byt letalni davky nékolikrat vyssi.

Pitevni nalez- neni charakteristicky, jsou pfitomny znamky duSeni, pfi pozd&jsi smrti

jsou pfitomny znamky bronchopneumonie, u opia byva typicky pach.

Psychostimulancia
Predavkovani se projevuje tachykardii, zvySenym krevnim tlakem, pfi
pfedavkovani vysokymi davkami nastava hypertermie, metabolicky rozvrat a
nasledné multiorganoveé selhani.
Letalni davka- u kokainu je smrtelna davka pfi peroralnim poziti asi 1 g. Ke smrti vdak
muzou vést i niz8i davky, mnozstvi je individualni.
- pervitin- méné nez 1 gram (Sejvl, 2002).
Pitevni nalez- kokain- neni charakteristicky, kromé znamek dudeni. Pfi
protrahovaném prabé&hu nebo u chronickych otrav byva zjistovana steat6za az

nekréza jater.

Tékave latky
Pfedavkovani vede k asfyxii, maligni dysritmii, pfi pozivani peroralné je
hepatotoxicky.
Letalni davka u trichloretylenu se pohybuje od 200- 300 ml, pfi fetovani mize nastat i
po jenom hlubokém nadechnuti.

Pitevni nalez- typicky nasladly zapach, masivni pfekrveni organg.
2. 2 Vyskyt a charakteristiky drogovych umrti

Od roku 1990 do roku 2006 bylo v Evropé hlaseno kazdy rok mezi 6500 a
8500 umrtimi pfimo souvisejicimi s uzivanim drog, v mnoha pfipadech zpulsobuje tato
umrti zne/uzivani opiatt (EMCDDA, 2009).

Mnoho umrti v Evropé je spojeno s opiaty, a to zejména heroinem nebo jeho
metabolity. Ve 22 zemich poskytujicich Udaje tvofrily opiaty 35-100 % vSech pfipadu.
Tato umrti jsou také spojovana s kombinacemi heroinu s nékterymi latkami- nejCastéji

je udavan alkohol, benzodiazepiny, jiné opiaty nebo kokain (EMCDDA, 2009).
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DalSi latky, které mohou souviset s pfimymi drogovymi umrtimi jsou metadon a
buprenorfin. Pfestoze tyto substituCni latky snizuji riziko prfedavkovani a celkové
Skodlivé Gginky uzivani opiatd®, zejména v pfipadé injekéniho uzivani, byvaji také
v n&kolika mélo pFipadech pfitomny u drogovych umrti (EMCDDA, 2009). V CR byl
v roce 2008 identifikovan jediny pfipad pfedavkovani metadonem, av3ak v kombinaci
s dalSimi latkami (MravCik et al., 2009). Riziko pfedavkovani latkami pouzivanymi
v substitu¢ni 1éCbé se zvySuje zejména v pfipadech, kdy dochazi ke zneuzivani a
v pfipadech nadmérnych davek. Vysoky podil pfedavkovani substitu¢nimi latkami byl
evidovan napf. v Dansku. Metadon (samostatné nebo v kombinaci s jinymi latkami) zde
byl v roce 2004 pfiCinou otrav u 44 % umrti (EMCDDA, 2006). Dal$i substituéni latka
buprenorfin je ve Finsku detekovan v mnoha pfipadech drogovych umrti a to nejcastégji
v kombinaci s alkoholem, sedativy a kdyz je uzivan injek¢né (EMCDDA, 2009).

Kokain také muaze zapficinit pfedavkovani. Pfedavkovani kokainem je vSak méné
gasté (v CR nebyl v roce 2008 evidovan jediny pfipad), nez pfedavkovani opiaty a
vyskytuje se v pfipadech zneuzivani vysokych davek kokainu. VétSina umrti v pfipadé
zneuzivani kokainu souvisi s chronickou toxicitou vedouci ke kardiovaskularnim a
neurologickym komplikacim (EMCDDA, 2009). Zajimavé byly vysledky studie
provedené v Brazilii vletech 1995- 1999, kdy bylo po dobu 5ti let sledovano 131
uzivatelt kokainu/cracku pfijatych na detoxifikaéni oddéleni, kdy se zkoumala umrtnost
a pfi¢iny smrti mezi témito lidmi. Po 5 letech bylo zachyceno 124 osob. 24 pacientu
zpusobena infekci HIV, zejména u pacientu s injekénim uzivanim v historii své drogové
kariéry. Pfedavkovani bylo pfi¢inou umrti v méné nez 10 % (Riberio, Dunn, Sesso,
Dias & Lavanjeira, 2006). Otazkou vSak zUstava, z jakého dlvodu je mezi témito lidmi

vysoky vyskyt vrazd.

Charakteristiky drogovych uamrti

Ohrozengjsi skupinou uzivatell drog jsou muzi, uzivatelé opiatl. Vzhledem
k rizikovéjSimu uzivani, ¢asnéjSimu zahajeni drogové kariéry, uzivani kombinace vice
latek a uzivani o samoté. Muzi jsou obétmi pfedavkovani v rliznych zemich EU v 70 —
93 % (EMCDDA, January 2005). Tento vétSinovy vyskyt muzd uvadi v souvislosti
s drogovymi umrtimi i Statisticky bulletin EMCDDA (2009b), ktery uvadi podil muzu

* Pokud jsou uzivany v ramci substituéni 1é¢by.
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mezi drogovymi umrtimi 83 %. Je tedy zifejmé, Ze podil muzu je vétSinovy v pfipadech
predavkovani drogami i mezi umrtimi souvisejicimi s drogami.

Muzi jsou obétmi drogovych umrti nejvice v souvislosti s uzivanim opiatd, jak je
uvedeno ve Statistickém bulletinu EMCDDA (2009b). V pfipadé, kdy byla k dispozici
toxikologicka zprava, byly opiaty (tedy heroin) prezentovany ve 4/5 pfipadd (v 11
¢lenskych zemich opiaty predstavovaly vice nez 85 % pfipadl DRD).

Je tedy ziejmé, Ze uzivani opiatd ma na zdravi a zivot jedince nejvétsi dopad.

Nejvice zastoupenou vékovou skupinou byla v pfipadé predavkovani drogami
veékova skupina od 20 do 45 let s prumérem lezicim mezi 30 a 40 lety (EMCDDA,
January 2005) a v pfipadé drogovych umrti byla nejvice zastoupenou vékovou
skupinou od 20 do 40 let, pfiCemz nejvice obéti byly osoby ve véku 34 let, ale tento
vékovy primér se liSi vriznych zemich a pohybuje se tedy mezi 21 — 46 lety
(EMCDDA, 2009b).

K drogovym umrtim dochazi nejCastéji v centrech vétSich mést, kde se drogova
scéna koncentruje. VétSina drogové zavislych umira v bytech, jinych obytnych stavbach
a na vefejnych mistech (Zabransky et al., 2004). K pfedavkovani dochazi nejcastéji 1-3
hodiny po aplikaci heroinu ve spole¢nosti dalSich lidi (Sporer et Kral, 2007), avSak jina
studie uvadi, Ze k pfedavkovani dochazi zpravidla po 5 minutach po obstarani drogy na

vefejnych mistech (Dietze, Jolley, Fry, Bammer & Moore, 2006).

2. 3 Rizikové faktory drogovych umrti

Pfedavkovani uzivatell drog neni vzdy umysiné. Mezi faktory zpusobujici
drogy tzn. vysSiho obsahu ucinné latky. V procesu vyroby drog se do smési pfidava
rizné mnozstvi nejrliznéjSich chemickych pfimeési, které mohou ovlivnit Cistotu drog a
mohou se také vyskytovat pfipady, kdy je v droze pfimés, ktera je sama o sobé
nebezpecna. Tyto faktory se vyskytuji spiSe vzacné a proto nejCastéjSi priCinou

predavkovani je aplikace smrtelné davky.
Nicméné, byly zaznamenany i pfipady, kdy pfiCinou smrti byla otrava nékterou

z pfimési. Pro pfiklad uvedu 8 pfipadu otrav olovem, které se vyskytovalo jako pfimés

v metamfetaminu. Tyto pfipady byly zaznamenany v Oregonu vroce 1990 (Cole,
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Jones, McVeigh, Kicman & Bellis, 2010). Mezi dalSi pfimési, které mohou byt pfidavany
napfiklad do heroinu patfi Phenobarbital, Clenbuterol, ktery se pouziva k 1é€bé astma,
dale Quinine, ktery se pouziva k IéCbé malarie. Byl také zaznamenan pfipad, kdy se
jako pfimés v kokainu vyskytoval strychnin, ktery se pouziva, mimo terapeutické
vyuziti, jako jed na krysy. Tyto nejriznéjSi pfimési pfispivaji k riziku pfedavkovani a k
dalSim zavaznym zdravotnim dusledkim, mezi které patfi napfiklad akutni selhani

ledvin, trombdza a dalsi (Cole et al., 2010).

V pfipadé rozdilné Cistoty drog byl vletech 1998-1999 zaznamenan narust
drogovych umrti, kdy se na drogové scéné na uzemi hl. m. Prahy objevil ,bily heroin®.
Tento se od ,hnédého heroinu® liSil koncentraci ucinné latky. Zatimco hnédy heroin
obsahuje 25-30% ucinné latky, u bilého heroinu byly policii zajistény vzorky obsahujici i
90 % uginné latky (Sejvl, 2000).

Droga mulze byt také kontaminovana nékterymi nebezpelnymi bakteriemi. Do
konce bfezna 2010 bylo evidovano nékolik pfipadu nakazeni antraxem u uzivatel(
heroinu ve Spojeném kralovstvi a v Némecku. Bylo evidovano 36 pfipadl nakazy,
z nichz mélo 13 pfipadl smrtelny prubéh. Ve Skotsku bylo z 32 11 smrtelnych, v Anglii
byly zaznamenany 3 pfipady z nichz byl 1 smrtelny a v Némecku byl 1 pfipad se
smrtelnym prdbéhem. Stale dochazi ke zvySovani pocCtu pfipadd a tak Ize
prfedpokladat, Zze je kontaminovany heroin dale distribuovan (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové =zavislosti [NMS], 2010). Dalsi zavazny vyskyt
kontaminovaného heroinu byl zaznamenan ve Spojeném kralovstvi, kdy bylo v roce
2000 zaznamenano 35 umrti intravendznich uzivatelll heroinu pravdépodobné
v disledku nakazeni bakterii Clostridium Novyi (Christie in Cole et al., 2010). (Dva
pfipady této nakazy byly zaznamenany také v roce 2008.) Statni zdravotni ustav vSak
v souvislosti s touto epidemii uvedl, Ze se jednalo o uzivatele neobvykle Cistého
heroinu, aplikujici si drogu stylem skin popping, ktery poskytuje dostateéné anaerobni

prostfedi pro pomnozeni clostridii (Statni zdravotni ustav [SZU], 2009).

toleranci po kratko &i dlouhodobé abstinenci, jak uvadi napf. studie provedena
v Norsku, ktera se zabyvala umrtnosti uzivatell drog po propusténi z ustavni |éCby.
Jejich hypotéza byla zaloZzena na pfedpokladu, Ze uZivatelé drog po propusténi
z ustavni léCby, stejné tak po propusténi z vykonu trestu jsou vysoce ohrozeni rizikem
fatalniho predavkovani z divodl snizené tolerance. Po dobu 8 let (1998-2006) bylo

sledovano 276 osob po propusténi ze zdravotnického =zafizeni v Norsku. Bylo
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registrovano 36 umrti v kohort&, 24 z téchto osob zemrelo v dusledku pfedavkovani.
Béhem prvnich 4 tydnu po propusténi zemrelo 6 osob. VSechny tyto osoby ukongily
IéCbu pfedCasné a u v8ech osob bylo umrti klasifikovano jako pfedavkovani opiaty.
Tato studie poukazuje na dramatické riziko predavkovani po propusténi z léchy
v prvnich 4 tydnech po propusténi a doporuCuje zavedeni preventivnich opatfeni
(Ravndal et Amundsen, 2010). Timto tématem se zabyvala také dvouleta prospektivni
studie provedena v Massachusetts vroce 2007, kdy bylo za cil urcit prediktory
predavkovani (nikoliv smrtelného) v kohorté 470 osob, ktefi podstoupili detoxifikaci od
heroinu, kokainu a alkoholu. Vysledky ukazuji, Ze celozivotni prevalence jakéhokoliv
predavkovani je 30,9 % v celkové kohorté a mezi uZivateli opiatu je tato prevalence
42,3 %. Za faktory, které souviseji se zvySenym rizikem pfedavkovani jsou depresivni
syndrom a pfedchozi pfedavkovani, pficemz pfedchozi suicidialni myslenky €i pokusy
nesouvisi s budoucim predavkovanim. Zavéry této studie zdlraznuji vysoké riziko
vyskytu pfedavkovani (nikoliv smrtelného) mezi pacienty, ktefi podstoupili detoxifikaci,
zvlasté mezi uzivateli opiata (Wines, Saitz, Horton, Lloyd- Travaglini & Samet, 2007).

Vysokeé riziko pfedavkovani postihuje také osoby, které byly propustény z vykonu
trestu. Studie realizovana v Londyné sledovala po dobu dvou let (1998- 2000) 48 771
osob, které byly propustény z vykonu trestu. Béhem téchto let bylo registrovano 442
umrti, z nichZ bylo 261 v souvislosti s uzivanim drog. Pfi€inou smrti bylo pfedavkovani
a nebo jiné poruchy zplsobené uzivanim drog. ZvySena umrtnost byla zaznamenana
v pribéhu prvnich dvou tydnu po propusténi z vykonu trestu, v prvnim roce byla u
muzl 7krat vy$Si nez umrtnost ve vékové odpovidajici obecné populaci a u Zzen 12krat
vySSi nez ve vékové odpovidajici obecné populaci. U téchto umrti byly nejCastgji
pritomny opioidy v 95 %, dale benzodiazepiny ve 20 %, kokain ve 14 % a antidepresiva
v 10 %. Umrti muz( zpUsoboval nejéastgji heroin, u Zen zpGsobovaly nejéastéji umrti
benzodiazepiny, kokain a antidepresiva (Farrell et Marsden, 2008).

DalSi studie, ktera se zabyvala timto fenoménem byla realizovana v Novém
Mexiku. Zde byly sledovany po dobu 2 let (2001- 2003) osoby, které byly propustény
z vykonu trestu a nasledné neocekavané zemrely- 96 osob. Mezi témi, ktefi zemfeli za
pfitomnosti drog bylo vyrazné riziko umrti v prvnich dvou tydnech po propusténi. Pro
osoby, které zemfely v prvnich dvou mésicich bylo zvy3ené riziko predavkovani
v porovnani s jinymi nepfirozenymi umrtimi. U téchto osob bylo nejCastéji
zaznamenano uzivani opiatd a sedativ (Krinski, Lathrop, Brown & Nolte, 2009). Obé
zminéné studie uvedly, Ze mezi propusténymi vézni je velmi vysoké riziko umrti

v souvislosti s drogami a doporuc€uje zavedeni vhodnych preventivnich opatfeni.
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2.4 Prevence predavkovani uzivatell drog

Prevence predavkovani je v CR provadéna prostfednictvim poskytovani informaci
a tréninku uzivatell. Tato intervence je poskytovana v ramci nizkoprahovych sluzeb a

Ié€ebnych zafizenich. Klicovymi tématy jsou prvni pomoc v pfipadé predavkovani,

Vv s

a rozpoznani predavkovani. Tuto informacéni brozuru vydalo napf. sdruzeni Podané
ruce. Dal$i duleZitou intervenci zavedenou v CR je informovéani nizkoprahovych sluzeb
o vyskytu novych psychoaktivnich latek ¢i nebezpeénych drog (Mravcik et al., 2009).
Tedy napfiklad informovani o vyskytu nebezpe¢ného heroinu, ktery obsahuje antrax
(pfipady umrti ve Spojeném kralovstvi a Némecku), heroinu s vy$§im obsahem ucinné

latky nebo o nebezpedi vyskytu fentanylu.

VétSina pfipadld predavkovani se v Evropé tyka predavkovani heroinem
(EMCDDA, 2006). Je tedy ziejmé, Ze mezi opatienimi, které by vedli ke sniZzeni poctu
predavkovani by mohla byt substituéni 1é&ba. Tuto moznost povazuji za nejefektivnéjsi
ve vétsiné zemi EU (EMCDDA, 2006). DalSim opatfenim by mohli byt aplikacni
mistnosti, ve kterych by uzivatelé byly pod dohledem a tak by k mnoha pfedavkovanim
nemuselo dojit a také neuzivani kombinaci s dalSimi latkami- napf. alkoholem,
benzodiazepiny a dalSimi latkami, jak uvadi napf. studie provedena v Australii v roce
2005 (Dietze, Jolley, Fry & Bammer, 2005).

Dulezitym opatfenim by také mohly byt intervence pred propusténim z vézeni.
Tyto intervence by spocivali vinformovani o moznych rizicich i zahajeni substitucni
IéCby. Tyto intervence v8ak v mnoha zemich nachazeji uplatnéni jen zfidka. Tyto
intervence patfi mezi zavedené piistupy ve Spanélsku, Italii a Spojeném kralovstvi
(EMCDDA, 2006).

DalSi opatfeni realizovali v Birminghamu, kdy pfedpokladali, ze naloxon, jako
antagonista, je jednou z moznosti, jak pFfedchazet nahlym pfedavkovanim mezi
uzivateli opiata. Jejich studie spocivala ve vySkoleni uzivatell opioidu, které spocivalo
v rozpoznani pfedavkovani a jejich v€asnému zakroCeni. Tyto osoby obdrzeli davku
naloxonu a dale byly sledovany. Vysledky ukazuji, ze ackoliv sledované osoby naloxon

stale maji a informace, které jim byly poskytnuty drzi v paméti, naloxon s sebou nenosili
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disledné a i kdyz byly svédky predavkovani, nebyl k dispozici. Pfispévek se dale
zabyval neochotou osob poskytovat pomoc a moznostmi, jak by tyto pfekazky mohly

byt pfekonany (Gaston, Best, Manning & Day, 2009).

2. 5 Registry mortality

Monitorovani drogovych umrti na UGzemi CR je uskutedfovano
prostfednictvim Obecného registru mortality (statistiky zemrelych v registru obyvatel) a
Specialniho registru mortality, jehoz cilem je soustfedovani dat o drogovych umrtich
(kdyz bylaly identifikovanal/y drogaly v téle nebo tekutinach zemfelého). Specialni
registry jsou vedeny napf. policii nebo soudnimi lékafstvimi (Zabransky in Sejvl a kol.,
2007).

2.5.1 Registry mortality v CR
2.5.1.1 Obecny registr mortality

Je veden Ceskym statistickym Ufadem za spolupraci s Ustavem pro zdravotnické
informace a statistiku. Z téchto dat Ize tedy ziskat informace o zemielych v CR
v daném kalendainim roce. Soucasti téchto dat by mély byt informace o pfi€inach
amrti, kédovanych dle Mezinarodni klasifikace nemoci (Zabransky in Sejvl a kol.,
2007). Tato data vSak nejsou spolehliva, protoze informace o umrtich je nutné ohlasit
do Registru obyvatel co nejdfive po umrti osoby a proto nejsou informace v listu o
prohlidce mrtvého kompletni. SkuteCnost, ze se jedna o drogova umrti potvrzuje
toxikologické vySetfeni, jehoz vysledy vSak byvaji znamy az po jednom ¢i vice tydnech
od zaslani vzorku k toxikologickému vySetfeni. Timto je snizena validita dat (Sejvl,
2009). Tato skuteCnost, Ze probihaji dodateCna vysSetfovani by méla byt vlistu o
prohlidce mrtvého zanesena a pfipadné dopinéni nebo odliSnosti by mély byt

predloZeny pfislusnému regionalnimu pracovisti UZIS CR (Mravéik et al., 2010).
2.5.1.2 Specialni registr mortality

Druhym zdrojem informaci jsou specialni registry mortality. Registry, jejichZ cilem

je soustfedovani dat o drogovych umrtich (kdyz byla identifikovanaly drogaly v téle
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nebo tekutinach zemrelého). Jsou zfizovany policii nebo soudnimi institucemi)
(Zabransky in Sejvl a kol., 2007).

Pogatek Specialniho registru drogovych umrti vCR spada do r. 1999,
v souvislosti se studii PAD /Projekt analyzy dopadl novelizace drogové legislativy;
Zabransky et al., 2001/ kdy bylo nutné vzhledem ke zvolenému designu studie zjistit co
nejpfesnéji podet drogovych Umrti na uzemi CR a proto byl vytvofen dotaznik pro
oddéleni soudniho lékafstvi a soudni toxikologie ve spolupraci se SSLST CLS JEP,
ktery byl pouzit pro zjisténi drogové umrtnosti v roce 1998, 1999 a 2000 (Zabransky et
al., 2004).

Vr. 2001 doSlo k automatizaci (elektronizaci) systému pomoci software na bazi
MS Access, tento software zavedlo 10 z 13 pracovist Soudniho Iékafstvi a soudni
toxikologie (Mravcik et al.2003) Od roku 2003 pouziva elektronicky systém sbéru dat
v8ech 13 oddéleni soudniho lékafstvi v CR. Tj. oddéleni soudniho Iékafstvi a soudni
toxikologie v Mosté, Plzni, Sokolové, Usti nad Labem, Ceskych Budéjovicich, Brné,
Hradci Kralové, Olomouci a Ostravé a 4 oddéleni na uzemi hl. m. Prahy.

Od roku 1998 jsou sledovana predavkovani OPL, vyjma tékavych latek, u kterych
do roku 2000 nebylo mozno oddélit primyslové otravy od pfedavkovani. Od roku 2003
jsou sledovana také umrti za pfitomnost drog (Zabransky et al., 2002). V CR jsou ze
zakona (vyhl. MZ &. 18/1988 Sb.) soudnim Iékafem povinné provadény pitvy vSech
nahlych umrti, kdy prohlizejici 1ékaf nemohl stanovit pfiinu smrti, a vdech nasilnych
umrti (Mravcik et al., 2003).

2.5.2 Specialni registry mortality v zemich EU

Vroce 2009 byla Evropskym monitorovacim centrem pro drogy a drogové
zavislosti provedena studie vramci zemi Evropské unie (EMCDDA, 2009a). Cilem
tohoto projektu bylo monitorovat situaci ve sbéru dat o drogovych umrti a posoudit tak
praci vtéto oblasti. Zakladem tohoto projektu byl dotaznik, ktery byl rozdélen do
nékolika sekci:

1- VySetfovani nepfirozenych umrti,

2- Vysledky (zpravy, dokumenty) z vySetfovani post-mortem

3- Kritéria k zahrnuti i vylouc€eni téchto umrti

4- Informace o datech zaznamenanych ve Specialnim registru mortality
5- Tok téchto informaci

6- Postupy a pravni ramec.
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Dotaznik byl zaslan expertdm v ramci drogovych umrti a do monitorovaciho stfediska
kazdé zemé. Staty, které se ktomuto dotazniku vyjadfily maji Specialni registry

zfizovany nasledujicim zpusobem (EMCDDA, 2009a):

Rakousko- specialni registr mortality se stava ze vSech pfipadl, kdy byla
pfitomna ilegalni substance nebo kdy byla ukon€ena substituéni Ié¢ba z ddvodu umrti
(bez ohledu na pficinu smrti) a je zfizovan Narodnim monitorovacim stfediskem. Data o

téchto umrtich jsou ziskavana z Ministerstva zdravotnictvi.

Chorvatsko- zatim nemaji Zadny oficialni specialni registr mortality, ale Registr
IéCby drogovych zavislosti vedeny Chorvatskym narodnim institutem vefejného zdravi

také shromazduje data o drogovych umrti.

Kypr- Specialni registr je zaloZzen na policejni databazi, ktera obsahuje veSkeré

informace o posmrtném vysetfovani.

Dansko- specialni registr je vedeny policii. Data o drogovych umrtich, osobni
udaje a souhrnna toxikologicka data, nikoliv vSak diagnozy a kédy MKN- tyto jsou

v obecném registru mortality.

Finsko- Obecny registr mortality a Specialni registr mortality poskytuji data o
drogovych umrtich . Specialni registr je zaloZzen na soudnim toxikologickém vySetfeni,

které musi byt provadény v pfipadé nahlych nebo neodekavanych umrtich.

Némecko- Specialni registr je v Némecku registr na narodnim oddélenim policie.

Tento registr shromazduje agregovana data z regionalnich oddéleni policie.

Francie- zde existuje nékolik datovych zdroju. Obecny registr mortality a specialni
registry mortality kdy Narodni agentura pro zdravi a lékafskou bezpeénost podepsali
dohodu s nékterymi toxikologickymi laboratofemi o ziskani informaci o drogovych

umrti.
Madarsko- specialni registr je zalozen na programu, ktery shromazduje statisticka

data. Kazda instituce zasila Sablony do Narodniho institutu forenzni mediciny

S agregovanymi daty.
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Irsko- registr je zalozen na souborech a zaznamech (zahrnujici posmrtné
rozbory), které jsou udrzovany koronery ve 48 okrscich. V Monitorovacim stifedisku

jsou extrahovana data o drogovych umrtich.

LotySsko- veSkera nepfirozena umrti a pfi podezfeni na nepfirozené umrti jsou
zahrnuta ve Specialni registru, s celostatnim pokrytim. Tato data jsou zaznamenana

v Registru zemfelych a jsou vedena Centrem pro forenzni vySetfovani.

Litva- nema zalozen specialni registr.

Malta- specialni registr je veden policejnim utvarem pro drogy, ktery shromazduje

kazdy pfipad podezfeni na drogova umrti nebo predavkovani.

Spanélsko- registr je zalozen na datech zasilanych ze soudnich a toxikologickych

oddéleni.

Svédsko- nema zadny komplexni specidlni registr drogovych umrti pokryvajici
celou zem. Drive, v letech 1985- 1996 zde existoval specialni registr, ktery pokryval
region Stockholmu. Neékolik let usili vedlo k zalozeni registru vSech forenzné
vySetfovanych umrti. Vice jak 93 % nasilnych umrti a umrti v dasledku intoxikace mezi
osobami pod 65 let jsou forenzné vySetieny. Registr se bude tykat vétSiny z akutnich

umrti souvisejicimi s nelegalnimi latkami, Iéky na pfedpis a alkoholem.

Spojené kralovstvi- informace od policie, posmrtné vySetfovani a toxikologické
zpravy jsou kompletovany koronerem a zasilany do Narodniho programu o umrtich

souvisejicimi se zneuzivanim drog.

2.5.3 Selekce drogovych umrti v registrech mortality dle standardu
EMCDDA

Extrakce drogovych umrti z obecnych registrll mortality je zaloZzena na selekci
pficin smrti podle diagn6z Mezinarodni klasifikace nemoci. Podle Standardu
Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogoveé zavislosti je selekce drogovych

umrti z obecnych registrd mortality nasledujici (EMCDDA, 2001):
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Selekce A- restriktivni odhad - odhaduje veskeré umrti z divodu drogovych psychdz,
drogovou zavislosti, $kodlivym uzivanim drog a nahodné otravy, zplsobené drogami

typickymi ke zneuzivani (kokain, opiaty, amfetaminy, konopné latky a halucinogeny)

Selekce B- stfizlivy odhad- je obdobna jako selekce A, ale mimo jiné také zahrnuje dle
standardt EMCDDA (2008) umysIné otravy (X61, X62) " a otravy z nezji$ténych pfigin
(Y11, Y12) ", které mohou zp(isobit

- opium T40.0, heroin T40.1, jiné opiaty T40.2, metadon T40.3

- jina synteticka narkotika T40.4

- kokain T40.5

- jina a nespecifikovana narkotika T40.6

- konopné latky T40.7

- lysergid T40.8

- jina a nespecifikovana psychodysleptika T40.9

- psychostimulanty T43.6.

drogami typickymi ke zneuzivani a psychoaktivnimi Iéky a stejné také veSkeré pfriciny

smrti (nahodné, umysiné, nezjisténé).

Ve Specialnim registru mortality je selekce drogovych umrti nasledujici (EMCDDA,
2001).

Selekce D- predavkovani, vyjma psychoaktivnich léku.

Tato selekce zahrnuje nasledujici pficiny smrti:

PFiCiny umrti: Dalsi ¢lenéni:

Otravy : Otravy dle typu substance:

- nahodné - opioidy

- sebevrazdy - jen metadon

- vrazdy - vice latek v€etné opioidu

- bez zjisténého umyslu - vice nebo jedna latka mimo
opioidu
- nespecifikovana latka

* koddovani MKN 10

** koédovani chemikalii a 1kt dle MKN 10
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Selekce E- pfedavkovani, zahrnujici psychoaktivni Iéky

Selekce F- pfedavkovani a nepfima drogova umrti (sebevrazdy, nemoci, nehody atd.)

Selekce B v pfipadé obecného registru mortality a selekce D v pfipadé specialniho

registru mortality je pouzivana pro selekci pfimych drogovych umrti (EMCDDA, 2002).
V idealnim pfipadé by informace o drogovych umrtich z obecného a specialniho

registru mély byt kompletovany a napomohly by tak kvzajemnému zpfesnéni
(EMCDDA, 2008).
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2.6 Drogova amrti na izemi CR

Data o drogovych Umrtich vramci specialniho registru jsou na tUzemi CR
shromazdovana v Narodnim monitorovacim centru pro drogy a drogové zavislosti, kam
jsou zasilana z 13 oddé&leni soudniho Iékafstvi a soudni toxikologie v CR. Zde jsou

kompletovana a kazdoro¢né vydavana ve Vyro¢nich zpravach.

Tab. 1.: Vyvoj drogovych umrti v CR v letech 2003- 2008 (Mravéik et al., 2003-
2008)

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | Celkem | Celkem
[%]

Pfedavkovani OPL a 53 56 59 37 40 44 289 12
tékavymi latkami
Predavkovani psych. 167 | 171 | 156 | 170| 173 | 194 1033 43
léky
Nepfima amrti 251 | 164 | 151 | 145| 163 | 209 1083 45
Celkem 471 | 391 | 366 | 352 | 376 | 447 2405 100

Graf 1: Vyvoj drogovych umrti v CR v letech 2003- 2008 (Mravéik et al., 2003-
2008)
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Pfedavkovani OPL se ro&né vyskytuje pfiblizné v 50 pripadech v letech v CR
v letech 2003- 2008. Béhem let 2003- 2008 dochazi k mirnému poklesu vyskytu téchto
umrti. Smrtelna pfedavkovani OPL a tékavymi latkami tvofi 12 % z drogovych umrtich

evidovanych Specialnim registrem mortality v letech 2003- 2008 v CR.
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Oproti tomu pfedavkovani psychotropnimi Iéky se vyskytuje ve vétSim poctu
pFipadl, ro€né byva registrovano okolo 200 pfipadl a tvofi tak 43 % z drogovych umrti
v letech 2003- 2008 v CR.. B&hem let 2003- 2008 dochazi k mirnému vzestupu vyskytu
téchto umrti.

Nepfima drogova umrti, tedy umrti z jinych pfi¢in nez pfedavkovani, napf. v dusledku
dlouhodobého zneuzivani drog, sebevrazd pod vlivem drog a nehod je zastoupeno 45
% drogovych umrti v letech 2003 az 2008.

Graf 2: Vyvoj predavkovani nelegalnimi latkami a tékavymi latkami na Gzemi CR
v letech 1998- 2008 (Mravcik et al., 2004- 2009)
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Tab. 2.: Vyvoj predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami v CR
v letech 1998-2008 (Mrav¢ik et al., 2004-2009).

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Tékave |. 0 0 0 15 14 22 20 18 14 14 10
Opiaty 40 45 47 55 21 21 19 24 10 14 15
Amfetaminy 21 34 31 5 8 9 16 14 12 11 19
Kokain 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0
MDMA 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0

Ve vyvoji pfedavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami v poslednich 10
let je patrné snizeni pfedavkovani tékavymi latkami od roku 2003. U opiatu je patrné
snizeni oproti pfipadim pfedavkovani opiaty v letech 1998 az 2001, kdy se na drogové
scéné vyskytl bily heroin, ktery za timto vysokym vyskytem pravdépodobné stoji. Ve
vyvoji pfedavkovani amfetaminy (pervitinem) dochazi k postupnému zvysSovani poctu

pfipadd od roku 2001. Kokain a MDMA se v poctech predavkovani vyskytuji ro¢né
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v jednou nebo 2 pfipadech, v roce 2008 nebylo popsano jediné prfedavkovani témito

latkami.

Graf 3: Poéet predavkovani v letech 2003-2008 v CR dle pohlavi (Mravéik et al.,

2004-2009)
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Tab. 3.: Poéet pfedavkovani v letech 2003-2008 v CR dle pohlavi (Mravéik et al.,

2004-2009)

Pohlavi 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Muzi 47 55 53 33 37 36
Zeny 7 14 6 8 3 8

V pfipadech pfedavkovani se v ramci pohlavi vyskytuji vétSinové muzi. V letech

2003 — 2005 se vyskytovali ro¢né priblizné v 50 pfipadech. Od roku 2006 se pocet

muz(, jako obéti pfedavkovani snizil s celkovym snizenim poctu pfipadl predavkovani

nelegalnimi drogami a psychotropnimi léky. Zeny se vyskytuji roéné do 10 pFipadd

predavkovani.
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2.7 Vysetfovani drogovych amrti Policii CR

Umrtim uZivateld drog se Policie zabyva od roku 1998, kdy se data o drogovych
umrtich zacala shromazdovat na zakladé dotazniku, ktery byl rozeslan prazskym
ustavim soudniho Iékafstvi. Cilem tohoto dotazniku bylo shromazdéni relevantnich
dat, zakladni monitorovani této problematiky a aplikace § 187 odst. 4 pism. a).
v odborné praxi (Sejvl a kol., 2007). V souasné dobé se vsak policie sbérem téchto

dat nezabyva.
2. 7.1 Postup policie na misté nalezu téla

Na misto nalezu téla se dostavi mistni oddéleni policie (policie mize byt
informovana napf. svédkem, ktery télo nalezl), které pfi zjisténi, ze se pravdépodobné
jedna o drogové umrti informuje oddéleni policie, které se touto problematikou zabyva.
(V tomto pripadé Protidrogové oddéleni krajského feditelstvi Policie CR). Pfedevsim pfi
podezfeni, Ze se jedna o trestny Cin dle § 187 odst. 4 pism. a) zakona ¢&. 140/1961 Sb.
platného do 31.12. 2009. Od roku 2010 vySel v platnost novy trestni zakon &. 40/2009
Sb., ve kterém je tento trestny &in ustanoven v § 283 Nedovolena vyroba a jiné
nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami. Podle odst. 4) pism. a) je pachatel
stihan, zpUsobi-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 t€zkou Ujmu na zdravi nejméné dvou
osob nebo smrt. Pachatel tohoto trestného Cinu bude potrestan odnétim svobody na
deset az dvanact let nebo propadnutim majetku. Jak uvadi Sejvl a kol. (2007):
,DUvodnym podezienim o spachani trestného €inu souvisejici s aplikaci drogy zacina
pro policii velmi slozita, dlouhodoba a nakladna prace, s velmi nejistym vysledkem,
uspésnost/objasnénost téchto trestnych &ind je 4,4 % a pocCet navrhi na podani
obZaloby je 3,4 %.“

DalSi postup na misté nalezu téla se fidi 7 kriminalistickymi otazkami- tedy co se
stalo, kde, kdy, jak, &im a pro&, kdo oznamuje (Sejvl a kol., 2007). Zjistit tedy co nejvice
informaci o €inu a potencionalnim pachateli. Tedy ohledani a popis polohy téla, popis
zevnich viditelnych stop nasili, popis obleceni, popis pfedmétu, popis stop nasili na téle
zemrielého, které mohou byt pfikryty odévem a popis bezprostiedniho i vzdalengjSiho
okoli (Dogosi et Hrbek, 1997). Ohledanim mista ¢inu se objasnuji skute¢nosti dllezité
pro trestni fizeni, jak je uvedeno v § 113 trestniho Fadu (Stablova et Brejcha et al.,
2006).
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Pravdépodobnosti drogového umrti mize nasvédCovat fada souvislosti: drogova
anamnéza, aplikace pfed smrti, chovani a jednani pfed smrti, misto umrti- squaty,
vefejné WC a dalSi mista navstévovana drogovou komunitou, stopy po i.v. aplikace na
téle zemrelého a vék a vzhled zemfelého /v pfipadé dlouhodobych uzivateld mize byt
zanedbany/ aj. (Vorel in Zabransky et al., 2004).

Na misté nalezu mrtvoly jsou také obvykle pfitomny znamky uzivani drog- u osob
zemrelych na prfedavkovani tékavymi latkami se mize na misté nalezu nachazet napf.
mikrotenovy sacek. U osob zemrfelych na pfedavkovani drogami, u kterych je typicka
aplikace intravendzni jsou na misté nalezu nalezeny injekéni stfikaCky a dalSi nacini,
potfebné k aplikaci (Stablova et Brejcha et al., 2006).

PFfi umrti osoby na pfedavkovani drogami a tékavymi latkami vSak na misté
nalezu téla nemusi byt nalezeny zadné stopy, které by svédCili o aplikaci drog- tzn.
negativni okolnosti. Tyto okolnosti nastavaji v pfipadé, kdy bylo u aplikace drog
pritomno vice osob (Stablova et Brejcha et al., 2006).

Na misté nalezu musi byt také pfitomen |ékaF, ktery konstatuje smrt a dale také
rozhodne, zda bude télo pohifbeno bez pitvy, nebo zda je nutnost pitvu provést (Dogosi
et Hrbek, 1997).

Pitvy se provadéji vzdy, jak uvadi Vyhl. MZ CSR &. 1988 Sb., o postupu pfi umrti
a pohtebnictvi, ke zjisténi pfiin umrti a objasnéni dalSich ze zdravotniho hlediska
zavaznych okolnosti a mechanismu umrti u osob zemfelych nahlym, neoekdvanym
nebo nasilnym umrtim vcéetné sebevrazdy a provadi ji Iékaf oddéleni soudniho
Iékafstvi. Povinné podle pismen a)- €) § 4, odstavce (3) této vyhlasky. Pro problematiku
drogovych umrti maji vyznam pfedevSim pismena a) pfi nahlych umrtich, jestlize pfi
prohlidce mrtvého nebylo mozno zjistit pfiinu umrti a b) u osob zemfelych nasilnym

amrtim véetné sebevrazdy, jak uvadi Sejvl a kol. (2007).

Lékaf, ktery pitvu provadél, sepiSe pitevni protokol. Pitevni protokol o provedené

soudni pitvé obsahuje(Dogosi et Hrbek, 1997):

- Ustanoveni Policie CR o nafizeni prohlidky a pitvy podle § 115, odst. 1 trestniho fadu
a pribrani znalcu podle § 105, odstavce 2 trestniho fadu, s otazkami, které je
nutno posoudit a zodpovédét, odlvodnénim, Ihdtou k vypracovani znaleckého
posudku a poucenim.

- List o prohlidce mrtvého a Pravodni list k pitvé

- Zpravu o ukoncené resuscitaci

- Popis nalezu pfi zevni prohlidce- zevni prohlidka téla je dulezitou soucasti pitvy a je

nutné vénovat pozornost vSem zménam na téle. Tzn. napfiklad vpichdm po

zavadeéni injekCnich jehel, které vypovidaji o jejich stafi, Cetnosti. AvSak nékdy
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tyto znamky aplikace nemuseji byt patrné, vétSina uZivateld pouziva malé
inzulinové jehly (Plischel in Zabransky et al. 2004), dale jsou také patrné
znamky nesterilni aplikace, kdy jsou patrné zanéty (abscesy, bércové viedy
atd.) (Sejvl, 2009).
DalSi znaky, které jsou zjistitelné pfi vné&jSi prohlidce jsou napfiklad zmény
zornic- rozsifené, nebo zuzené- tyto nalezy se liSi dle uZitych drog. Dale znaky
v dutiné uUstni, kde se mohou vyskytovat zbytky uzité drogy a dalSi rozli€nosti
ve zbarveni sliznic, barva posmrtnych skvrn na téle zemrelého, mrtvolna
ztuhlost atd. (Sejvl, 2009).
- Popis nalezu pfi vnitini prohlidce
- Vysledky komplementarniho laboratorniho vySetreni
- Vypis z vySetfovaciho spisu Policie CR, pfipadné ze zdravotnické dokumentace
zemrelé osoby.
- lékarsky znalecky posudek, ktery obsahuje odpovédi znalcti na pozadované otazky-
mj. obsahuje pfi¢inu smrti, mechanismus vzniku poranéni, vysledky
toxikologickych vySetfeni a kone¢né pficinou souvislost mezi poranénim a smrti,
zda se jedna o smrt zpusobenou trestnym ¢inem ¢&i smrt z chorobnych pficin
(Dogosi et Hrbek, 1997).
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3 Analyza dat drogovych umrti evidovanych Policii CR

na uzemi hl. m. Prahy

3.1 Materialy a metodika

Pfipady umrti uzivateld drog na uzemi hl. m. Prahy vySetfuje Protidrogové
oddéleni Krajského feditelstvi Policie CR v Praze. Vy$etfovatelé tohoto oddéleni jsou
pfivolani na misto nalezu osoby, ktera pravdépodobné zemfela v disledku uzivani drog
- napriklad na zakladé nalezu injekénich stfikaek, psanicek s obsahem drog a jinych
predmétu, které souvisi s uzivanim navykovych latek na misté nalezu, predevsim pfi
podezieni, Ze se jedna o trestny &in dle § 187 odst. 4 pism. a) zakona ¢€. 140/1961 Sb.
platného do 31.12. 2009. Od roku 2010 vysel v platnost novy trestni zakon &. 40/2009
Sb., ve kterém je tento trestny ¢in ustanoven v § 283 Nedovolena vyroba a jiné
nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami. Podle odst. 4) pism. a) je pachatel
stihan, zplsobi-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 tézkou Ujmu na zdravi nejméné dvou
osob nebo smrt. Pachatel tohoto trestného €inu bude potrestan odnétim svobody na
deset az dvanact let nebo propadnutim majetku.

Pfedpokladem na misté Cinu je zodpovédét na zakladnich 7 kriminalistickych
otazek: co se stalo, kde, kdy, jak, &im a pro¢, kdo oznamuje (Sejvl a kol., 2007). Zjistit
tedy co nejvice informaci o potencionalnim pachateli. /Podrobnéji viz teoreticka ¢ast/

Data o téchto umrti slouzi vySetfovaci skupiné Protidrogového oddéleni krajského
feditelstvi Policie CR hl. m. Prahy, ktera se zabyva vyluéné drogovou kriminalitou,
k mapovani drogové scény na uzemi hl. m. Prahy a pfispiva k definovani cilenych
opatfeni.

O pocty osob a dalSi informace o drogovych umrti jsem pozadala vySetfovatele
této policejni skupiny. Protoze trestny ¢in nedovolené vyroby a jiného nakladani se tyka
tohoto nedovoleného jednani v souvislosti s omamnymi a psychotropnimi latkami, tedy
kontrolovanymi €i nelegalnimi latkami podle zakona €. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach, |ze predpokladat, Ze latky, které byly pfiCinou umrti nebo které byly pfitomny u
umrti sledovanych prazskou policii, by mély byt téméf vylu¢né nelegalnimi drogami.
Byla ziskana data za r. 2008 a 2009 pokryvajici uzemi hl. m. Prahy. O téchto umrtich
bylo mozné ziskat omezeny rozsah informaci, a sice data o pohlavi, véku, misté amrti,
méstské Casti, kde doslo k umrti, datu nalezu a pfitomné latce, ktera byla zjisténa na

z4kladé toxikologického vysetfeni na oddéleni soudniho |ékafstvi, kde bylo télo pitvano.
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3.2 Vysledky

Pocet osob zemrelych v roce 2008 a 2009 v souvislosti s drogami evidovanych
Policii CR na Gzemi hlavniho mésta Prahy byl 25. V roce 2008 bylo evidovano 10
pfipadd, v roce 2009 15 pfipadu.

U 2 osob Ize umrti klasifikovat jako umrti za pfitomnosti drog - 1 osoba zZenského
pohlavi utonula ve Vitavé za pritomnosti heroinu a 1 osoba Zenského pohlavi zemfela
v dusledku otravy CO v koupelné, za pfitomnosti pervitinu. U zbylych 23 osob se

jednalo s nejvétsi pravdépodobnosti o smrtelné predavkovani nelegalnimi drogami.

Tab. 4.: Umrti za pfitomnosti drog a smrtelna predavkovani evidované Policii CR

na uzemi hl. m. Prahy v roce 2008 a 2009

Vékova Muzi Zeny Celkem

skupina Pocet Podil [%] | Pocet Podil [%] | PocCet Podil [%]
15-19 1 0

20-24 1 1 4 2

25-29 9 36 3 12 12 48
30-34 5 20 1 4 6 24
35-39 2 8 1 12
Neznamo 1 4 0 0 1 4
Celkem 19 76 6 24 25 100

Nejvétsi pocet pfipadl umrti za pfitomnosti drog a smrtelného prfedavkovani se
nachazel ve vékové skupiné 25-29 let a to 12 pfipadu (50 %).a ve vékové skupiné 30-
34 let a to 6 pfipadu (25 %). Tyto vékové skupiny byly nej¢astéji tvofeny muzskym
pohlavim 14 pfipadd (58,3 %), Zenské pohlavi bylo zastoupeno ve 4 pfipadech (16,7

%). Pomér muzu a Zen v téchto vékovych skupinach je 3:1.
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Tab. 5.: Drogova umrti na tzemi hl. m. Prahy podle typu latky v letech 2008 a

20009.
2008 2009 Celkem

PFitomna latka/ | Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil [%]
roky (N=10) | [%] (N=15) | [%] (N= 25) (N=25)
Opiaty 9 90,0 10 66,7 19 76,0
- z toho heroin 8 80,0 9 60,0 17 68,0
Budivé aminy 1 10,0 4 26,6 5 20,0
- z toho pervitin 0 0,0 3 20,0 3 12,0
- z toho kokain 0 0,0 1 6,7 1 4.0
Tekuta extaze 0 0,0 1 6,7 1 4.0
(GHB)
Toluen 1 10,0 0,0 1 4,0
Psychotropni 0 0,0 13,3 2 8,0
léky

Nejvétsi zastoupeni z latek nalezenych pfi umrti mély opiaty 19 pfipadu (76 %).

V 1 pfipadu byl opiat kombinovan s amfetaminy. Z téchto 19 umrti byl identifikovan

heroin v 17 pfipadech (89,5 %). V 1 pfipadu byl kombinovan s pervitinem. Stimulancia

byla zachycena v 5 pfipadech drogovych umrti. Z téchto pfipadl to byl ve 3 pfipadech

(12 %) pervitin, z téchto pfipadd byl v 1 pfipadu kombinovan s heroinem, dale v 1

pfipadu kokain v kombinaci s tekutou extazi (GHB) a také jeden pfipad kombinace

opiatl s amfetaminem, pravdépodobné pervitinem, ktery vSak nebyl blize stanoven.

V 1 pfipadu se také vyskytl toluen.

Kombinace nékolika latek se vice vyskytovala v roce 2009, kdy byly zachyceny

kombinace téchto latek: Kokain v kombinaci s GHB, psychotropni Iéky v kombinaci

s alkoholem a heroin v kombinaci s pervitinem. Vroce 2008 byla zachycena 1

kombinace latek, opiaty v kombinaci s amfetaminy.
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Tab. 6.: Drogova umrti dle pohlavi a typu latky v roce 2008 a 2009

Muzi Zeny Celkem
Pfitomna latka/ Pocet Podil Pocet | Podil Pocet Podil
pohlavi (N=19) | [%] (N=6) | [%] (N=25) | [%]
Opiaty 16 84,2 3 50,0 19 76,0
- z toho heroin 14 73,7 3 50,0 17 68,0
Budivé aminy 3 15,8 2 33,3 5 20,0
- z toho pervitin 1 53 2 33,3 3 12,0
- z toho kokain 1 53 0 0,0 1 4,0
Tekuta extaze 1 5,3 0 0,0 1 4,0
(GHB
Toluen 1 5,3 0 0,0 1 4,0
Psychotropni léky 1 53 1 16,7 2 8,0

Opiaty byly pfitomny u zemfelych muzd v nejvy§Sim poctu pfipadu (16, tj. 84,2

%), ve 14 pfipadech to byl heroin. U Zen byly opiaty pfitomny pouze ve 3 pfipadech (50

%), ve vSech pfipadech se jednalo o heroin. Ze 4 pfipadd stimulancii byly 3 pfipady

nalezeny u muzu (pervitin, kokain a bliZze nespecifikovany amfetamin).

Muzi Castéji kombinovali

nelegalni latky,

kombinace byla nalezena ve 3

pfipadech: opiaty v kombinaci s amfetaminy, heroin v kombinaci s pervitinem a kokain

v kombinaci s GHB. U Zen byla nalezena 1 kombinace a to psychotropnich Iéku

s alkoholem.
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Tab. 7.: Misto nalezu zemfelych osob podle mésict v roce (data Policie CR)

Mésic Volné Uzaviené Celkem Podil [%]
prostranstvi prostory

1-3 1 5 6

Podil [%] 17,0 83,0 100,0 24,0
4-6 3 6 9

Podil [%] 33,3 66,7 100,0 36,0
7-9 2 3 5

Podil [%] 40,0 60,0 100,0 20,0
10-12 0 5 5

Podil [%] 0,0 100,0 100,0 20,0
Celkem 6 19 25 100,0
Podil [%] 24,0 % 76,0 % 100,0 %

NejcastéjSim mistem nalezu zemfelych osob byly uzaviené prostory, napf. byty
ve squatech, zdravotnické zafizeni, nadrazi, hotel a opusténé stavby. Na téchto
mistech byly zemfelé osoby nalezeny v 19 pfipadech (76 %). Ve volném prostranstvi,
napf. Karlovo namésti, pole, Vltava, zde se téla nachazela v 6 pfipadech (24 %).

NejvysSi poCet osob zemielo v mésicich duben az Cerven a to 9 osob (36 %).

Tab. 8.: Vyskyt smrtelnych predavkovani dle méstskych €asti HIl. m. Prahy.

M. &ast Prahy Pocet evidovanych | Podil [%]
pfedavkovani

Praha 1 3 12
Praha 2 1 4
Praha 3 4 16
Praha 4 2 8
Praha 5 5 20
Praha 7 1 4
Praha 8 4 16
Praha 9 2 8
Praha 10 3 12
Celkem 25 100
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NejCastéjSim mistem nalezu zemfelych osob, co do méstské Casti Prahy, byla
Praha 3, ktera zahrnuje Zizkov, Vinohrady, Strasnice, Vyso&any/ (4 osoby- 16 %),
Praha 8, ktera zahrnuje Karlin a Liber, Bohnice, Kobylisy, Cimice, a &asti dal$ich-
Troja, Nové mésto, Stfizkov, Zizkov/ (4 osoby- 16 %) a Praha 5 /Smichov, Hlubo&epy,

KoSife, Motol, Radlice a ¢asti dalSich- Jinonice, Bfevnov, Mala Strana/ (5 osob- 20 %).

3.3 Diskuze

Protidrogové oddéleni krajského feditelstvi Policie CR hl. m. Prahy shromazduje
data o drogovych umrtich, z nichz vétSinu tvofi s nejvétsSi pravdépodobnosti smrtelna
predavkovani. Pfedavkovani bylo zaznamenano v 23 pfipadech z celkem 25 pfipadu
drogovych umrti evidovanych policii v letech 2008 a 2009, v roce 2008 v 9 pfipadech

z celkem 10 pfipadu a v roce 2009 ve 14 pfipadech z celkem 15 pfipadu.

NejCastéji na smrtelné predavkovani nelegalnimi drogami umiraji muzi - 19
pfipadl z 23 pfipadu (tzn. 82,6 %).

U prfedavkovanych muzd byly nejCastéji zachyceny opiaty (16 osob z 19
pfedavkovanych muzl - tzn. 73,7 %. U 14 téchto pfipadl byl zaznamenan heroin. U
pfedavkovanych Zen byl nejCastéji zachycen heroin ve 3 pfipadech z 6 Zen zemfelych
na predavkovani (tj. 50 %) a ve 2 pfipadech byl zachycen pervitin (tj. 33,3 %).

Nejvyssi pocet osob byl ve vékové skupiné 25- 29 let (12 pfipadu- 50 %) a ve vékové
skupiné 30- 34 let (6 osob- 25 %)

NejCastéjSim mistem nalezu zemrelych osob byla vefejna prostranstvi, uzaviené
budovy, nebo byty ve squatech. Mezi misty nalezu se vyskytovala i velmi
frekventovana mista, byl zaznamenan pfipad umrti na toaletach v KFC, nadrazi, nebo
na Karlové namésti.

Pfi srovnani ro¢niho obdobi s mistem umrti osob je zfejmé, Ze v chladnéjSich
mésicich (Fijen, listopad, prosinec, leden, unor, bfezen) se télo zemrelého Castéji
nachazelo ve vnitfnich prostorech, charakter mista umrti byl nejCastéji squat, jina
neobydlena stavba a v jednom pfipadé se také télo naslo v podzemni duting, ktera
pravdépodobné slouZila jako pfibytek. Je tedy mozné, Ze v téchto mésicich Castéji
dochazi k aplikaci drogy v uzavifeném prostoru. Uzaviené prostory jsou co do mista
nalezu téla zastoupeny vétsinové v 78 %. V teplejSich mésicich (duben, kvéten,
Cerven, Cervenec, srpen, zafi) se oproti chladnéjSim mésicum téla nachazela i na

volném prostranstvi.
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Je pravdépodobné, Ze k nejvy§Simu poctu smrtelnych predavkovani dochazi
v méstskych ¢astech Prahy, kde je nejvétsi frekvence injek&nich uzivatelt nelegalnich
drog.

Injekéni uzivatelé jsou koncentrovani jen v nékterych méstskych ¢astech Prahy,
napf. v ohledu na dostupnost drog atd. Dle Zavérecné zpravy o realizaci terénnich
programt No Biohazard provozovanym o.s. Progressive, je to zejména na uzemi
Vaclavského namésti (Praha 1), dale v okoli nadrazi HoleSovice a Bubny, v okoli metra
Vltavska a na ostrové Stvanice (vSe méstska &ast Praha 7), dale v sadech Na Skalce a
lokalita Na Knizeci (Praha 5). /Zdroj Zavére¢na zprava o realizaci programu No
Biohazard, rok 2008, ktera tato mista oznacila dle nejvétSiho poctu kontaktu na
problémové/injekéni uzivatele a podle nejvétSiho poctu stop po i.v. aplikaci- nalezené
injekeni jehly, obaly od desinfek&nich prostfedku atd./

Nejvétsi pocCet predavkovani se vletech 2008 a 2009 vyskytovalo v méstské casti
Praha 5, coz Ccaste€né potvrzuje hypotézu. Druhy nejvétsi pocCet smrtelnych
predavkovani byl evidovan na Praze 3, o které se zprava No Biohazard nevyjadfuje. O
této méstské asti (Zizkov) se ale vyjadfuje Drogovy informaéni server v &lanku ,Za
drogou mifi k muzeu®, jako o osmé nejfrekventovangjSi Casti Prahy, co do poctu

narkomant v roce 2007.

3.4 Srovnani dat z evidence Policie CR s daty ze Specialniho

registru drogovych umrti

Zde budou srovnana data o smrtelnych pfedavkovani na uzemi hl. m. Prahy
evidovana Policii CR s daty ze Specialniho registru drogové mortality, hlasené
z oddéleni soudniho lékafstvi v Praze, tj. FN Kralovské Vinohrady, FN Na Bulovce,
VSeobecna fakultni nemocnice 1.LF UK v Praze a Ustfedni vojenska nemocnice.
Z obou zdrojl byla vybrana pfima drogova umrti, tj. pfedavkovani OPL a tékavymi
latkami odpovidajici selekci D dle standardu EMCDDA (EMCDDA, 2008).

V letech 2007 a 2008 bylo Specialnim registrem evidovano 25 smrtelnych
prfedavkovani latkami ze selekce D na uzemi hl. m. Prahy, v roce 2007 13 osob a
v roce 2008 12 osob.

Policii CR bylo evidovano 25 drogovych umrti, znichz ve 23 pfipadech se

pravdépodobné jednalo o smrtelna pfedavkovani. V roce 2008 bylo evidovano 9
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pfipadd smrtelného pfedavkovani a v roce 2009 bylo evidovano 14 pfipadd smrtelného

predavkovani.

Tab. 9.: Srovnani dat o smrtelnych predavkovani evidovanych Policii CR (rok
2008 a 2009) a daty ze Specialniho registru mortality (rok 2007 a 2008) podle

véku.

V&kova | Specialni registr mortality | Policie CR

skupina Pocet Podil [%] | Pocet Podil [%]
15-19 0 0,0 1 4,3
20-24 5 20,0 1 43
25-29 10 40,0 12 52,2
30-34 4 16,0 6 26,1
35-39 3 12,0 2 8,6
55-59 1 4,0 0 0,0
60-64 2 8,0 0 0,0
Neznamo 0 0,0 1 4,3
Celkem 25 100,0 23 100,0

Nejvice obéti smrtelnych predavkovani bylo z vékové skupiny 25- 29 let. Osoby
v této vékové skupiné byly evidovany specialnim registrem mortality ve 40 % (tj. 10
osob). Osoby evidované policii byly v této vékové skupiné v 52 %.
Dalsi frekventovana vékova skupina je 30- 34 let. PoCet osob evidovanych v této
vékové skupiné specialnim registrem bylo 4 (16 %) a osob evidovanych policii bylo 6
(26,1 %).

Tab. 10.: Srovnani dat o smrtelnych piredavkovani evidovanych Policii CR (rok
2008 a 2009) a daty ze Specialniho registru mortality (rok 2007 a 2008) podle

pohlavi.

Pohlavi Specidlni registr mortality | Policie CR

Pocet Podil [%] | Pocet Podil [%]
Muzi 22 88 19 83
Zeny 3 12 4 17
Celkem 25 100 23 100
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Muzi byli zastoupeni vétsinové u Specialniho registru mortality i u dat Policie CR.
U dat evidovanych Specialnim registrem se muzské pohlavi vyskytovalo v 88 % (tj. 22
osob), Zeny byly zastoupeny pouze ve 12 % ( tj. 3 osoby). U dat evidovanych policii CR
se pohlavi muzské vyskytovalo v 83 % (tj. 19 osob), pohlavi Zenské bylo zastoupeno
v 17 % (ij. 4 osoby).

Tab. 11.: Srovnani dat o smrtelnych predavkovani evidovanych Policii CR (rok
2008 a 2009) a daty ze Specialniho registru mortality (rok 2007 a 2008) podle
OPL.

Specialni registr Policie CR

mortality
Droga Pocet Podil Pocet Podil

(N=25) | [%] (N=23) | [%]
Jen opiaty (A1) 10 40,0 16 70
Vice latek v&. opiat (A3) 4 16,0 2 8,7
- z toho metadon (A31) 1 4,0 0 0,0
Vice latek nebo jedna 11 44,0 4 17,4
latka mimo opiaty (A4)
- z toho rozpustidla (A40) 4 16,0 1 4,3
- z toho pervitin (A41) 6 24,0 2 8,7
- z toho kokain (A44) 1 4,0 1 4,3

NejCastéjsi latky zjisténé pfi smrtelném predavkovani byly opiaty. U dat
evidovanych Specidlnim registrem se vyskytovaly ve 40 % (tj. 10 pfipadu), u dat
zpusobuijici pfedavkovani byl pervitin, ktery se vyskytoval ve Specialnim registru ve 24
% (tj. 6 pfipadu), a rozpustidla v 16 % (tj. 16 pfipadd). U dat evidovanych policii to byl
ve 2 pfipadech pervitin (8,7 %).

4 Diskuze

Data evidovana Policii CR a data ze Specialniho registru drogové mortality o
umrti na predavkovani OPL a tékavymi latkami vykazuji podobné charakteristiky. Data

v8ak Ize srovnavat pouze omezené. V obou zdrojich se jedna o pfipady predavkovani,

38



které byly evidovany ve dvou letech, av8ak v pfipadé Policie CR jsou to roky 2008 a
2009 a v pfipadé Specialniho registru mortality roky 2007 a 2008. Data ze Specialniho
registru mortality za rok 2009 nebyla v dobé& odevzdani prace k dispozici.

Osoby, které zemfely na pfedavkovani omamnymi a psychotropnimi latkami
evidované Policii CR ve vySe zminénych letech byly nejéastgji ve vékové skupiné 25-
29 let, v této vékové skupiné se vyskytovalo 52,2 % osob a ve vékové skupiné 30- 34
let, v této vékové skupiné se vyskytovalo 26,1 % osob. Osoby evidované ve Specialnim
registru mortality (SR) byly stejné& jako osoby evidované Policii CR nejéasté&ji ve vékové
skupiné 25- 29 let (10 osob- tj. 40 %), dale byl ve SR vySsi vyskyt osob ve vékové
skupiné 30- 34 let (4 osoby- tj. 16 %). Rozdil byl patrny ve vékové skupiné 20- 24 let,
Specialnim registrem bylo evidovano 5 osob (1j. 20 %) v této vékové skupiné, zatimco
Policie evidovala pouze 1 osobu v této skupiné. Vékovy primér je u osob ze SR 27,4 a
u osob evidovanych policii 28,6.

Vékovy prumér osob evidovanych policii i SR je niz8i, nez je uvadén vékovy
prumér osob zemfelych na predavkovani v Evropé, zde je vékovy pramér osob

umirajicich na pfedavkovani okolo 35 let se stoupajici tendenci (EMCDDA, 2009).

Osoby, které byly evidovany policii i SR byly nej¢astéji muzi. Ve specialnim
registru tvofili 88 % a v evidenci policie byli v 83 %. Tento podil odpovida podilu muzi
zemrelych na pfedavkovani v zemich EU, kde je podil muzi 70- 93 % (EMCDDA,
January 2005).

vrwve

evidované u 10 pfipadu (tj. 40%), policii byly evidovany v 16 pfipadech (tj. 70 %). Tento
vyskyt je odpovidajici vyskytu v zemich EU, kde tvofi opiaty 35- 100 % pfipadd umrti
vyvolanych opiaty (EMCDDA, 2009).

5 Zaver

Vv,

je vS8ak mozné zabranit. Opatfeni ke snizovani poctu zemrelych uzivatel drog jsou
vedeny pfedevSim na urovni sekundarni prevence, kde toto opatfeni spociva
v informovanosti  klientd v léCebnych programech pfed nebezpeCim nahlého
prfedavkovani v pfipadé relapsu, dale na urovni terciarni prevence, tedy napfiklad u

klientd nizkoprahovych programu, kde toto opatfeni spociva v informovani uzivatelt o
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bezpe€néjSim zpusobu uzivani drog nez injekénim, informovani o vyskytu
nebezpecénych latek atd.

Zakladni podminkou pro aplikaci téchto cilenych intervenci je dostupnost
informaci a monitorovani drogové scény v&etné vyskytu drogovych umrti. Ukazalo se,
Ze Policie CR v Praze shromazduje informace, které mohou byt po jejich zpracovani
pro tyto ucely vyuzZitelné. Dale se ukazalo, Zze informace o vyskytu pfimych drogovych
umrti (pfedavkovani drogami) a charakteristikach zemrelych osob, které eviduje Policie
CR v Praze, jsou srovnatelné s daty o pfipadech predavkovani v Praze, ktera byla
evidovana ve Specialnim registru drogovych umrti, a jsou tedy pouzitelna pro lokalni

monitorovani drogové scény na uzemi hl. m. Prahy.
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Formular pro zaznam udaju k pripadiim umrti uzivatel drog v evidenci

Protidrogového oddéleni krajského feditelstvi Policie CR na tizemi hl. m. Prahy

- pro ucely bakalaiské prace Katefiny Vinsové, studentky adiktologie, 1.LF UK v Praze.

Udaje o umrti a pitevni/ toxikologicky nalez:

1. Rok evidence:
2. Datum umrti:
3. Datum hlageni:
4. Misto umrti (méstska Cast):
5. Pohlavi: M z
6. Vék:
7. Trvalé bydlisté:
8. Msto, kde se osoba dlouhodobé zdrzovala:
9. Provedena pitva A N
10. Pokud ano, na jakém oddéleni soudniho Iékarstvi:
11. Toxikologicky vySetfeno: A N
12. Pokud ano, toxikologicky nalez:
13. Pfi¢ina umrti- dg.:
Okolnosti umrti:
14. Zemrel(a) sam: A N Neznamo
15. Volal nékdo prvni pomoc: A N Neznamo

16. Misto umrti (charakteristika):
17. Jednalo se o nalez mrtvého téla, nebo pfedchazelo Iékafské oSetfeni nebo
prvni pomoc (laicka/ Iékarska):
18. Jednalo se o osobu, ktera byla policii jiz dfive znama jako uzivatel drog:
A N
19. Byla osoba dfive stihana/ odsouzena: A N

20. Pokud ano, za jaky trestny €in:
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