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Ceska populace

Prevalence

Drogy kokainového typu jsou v CR relativné malo rozsifeny. Cetnost
uzivani kokainu (véetné cracku) byla v pfedchozich letech pod hranici
citlivosti populacnich prizkumd, dle poslednich dat ale dochazi
k nar@istu jejich uZivdni. Vletech 2004 a 2008 provedl Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) celopopulaéni studie
o zdravotnim stavu obyvatel v CR, zamé&fené mimo jiné i na uZivani
legdlnich a nelegalnich navykovych latek. Alespon jednu zkusSenost
s uzitim kokainu (v&. cracku) mélo 1,1% dospélé populace (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2005; Mravéik
el al.,, 2009). Dle studie Narodniho monitorovaciho strediska pro
drogy a drogové zavislosti (NMS) z roku 2008, ktera byla zamérena
pfedevSim na uZivani nelegdlnich ndvykovych Il4tek, je ovSem
prevalence uZivani kokainovych drog v populaci CR vy33i, a to 2,8 %
(Mravcik et al., 2009) — viz tabulka 1. Z obou celopopulacnich studii
z roku 2008 vyplyva narist uZiti kokainovych drog v poslednim roce
oproti vysledkim z roku 2004 — viz tabulka 1.

UzZivani kokainu (véetné cracku) bylo nejcastéjsi ve vékové skupiné
,mladych dospélych”, tj. od 15 do 34 let (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky, 2005; Mrav¢ik et al., 2009).



Tabulka 1. Prevalence uziti kokainu  (véetné  cracku)
v celopopulaénich studiich v CR, v % (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky, 2005; Mravéik et al., 2009)

celozivotni prevalence | prevalence posledni rok| prevalence posledni mésic
muzi | Zeny |celkem| muzZi | Zeny |celkem|[ muZi Zeny | celkem
2004 UzIS 1.4 0.9 1.1 0.3 0.2 0.2 0.1 0.0 0.0
2008 UzIS 1.5 1.0 1.2 0.9 0.2 0.5 0.9 0.2 0.5
2008 NMS 2.8 1.2 2.0 1.2 0.3 0.7 0.6 0.1 0.4

Nizky vyskyt uzivani kokainu (v¢. cracku) v celé populaci potvrzuji
vysledky $kolnich studii, ale i zde je patrny mirny narGst. V CR
probéhla v minulych letech fada Setfeni mezi Skolni mladezi, z
hlediska rozsahu a mozZnosti sledovani trendu jsou dulezZité dvé:
Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) a studie
Mladez a drogy (MAD). Mezinarodni studie ESPAD probihala v letech
1995, 1999, 2003 a 2007 a jeji cilovou skupinou byli studenti ve véku
15-16 let (v roce 2003 také ve véku 18 let) (Csémy et al.,, 2006;
Mravcik et al., 2009). Studie MAD byla realizovdna Hygienickou
stanici hlavniho mésta Prahy v letech 1994, 1997 a 2000 a vékové
rozmezi respondent bylo Sirsi (15-19 let) (Polanecky et al., 2001).

Celozivotni prevalence uziti kokainu a cracku byla vyssi ve studiich
MAD, pfi¢inou muaZe byt uZivani téchto latek predevsim starSimi
studenty, coz potvrzuji i vysledky studie ESPAD zroku 2003 mezi
18letymi. Celozivotni prevalence uziti kokainu a cracku — viz graf 1.
Prevalence uZiti kokainu a cracku v poslednich 12 mésicich a
poslednich 30 dnech se pohybovaly pod 0,5 % a byly tedy pod hranici
citlivosti skolnich prizkum.



Graf 1. Celozivotni prevalence uziti kokainu a cracku ve skolnich
studiich, v % (Csémy et al., 2006; Polanecky et al., 2001; Mravcik et
al., 2009)
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Pozn.: * CeloZivotni prevalence kokainu a cracku dohromady.

Vyrazny narlst uzZivani kokainu a cracku je patrny hlavné mezi
Ucastniky tanecnich akci, unichz je celkové prevalence uzivani
nelegdlnich ndvykovych latek vyssi nez v obecné populaci. V letech
2003 a 2008 probéhl rozsahly dotaznikovy prizkum zaméreny na
uzivani legalnich a nelegdlnich navykovych latek na tanecni scéné
Tanec a drogy, ktery navazoval na obdobné dotaznikové Setreni
zroku 2000 (Semtex Dance 2000); je tedy moZné sledovat urcity
trend. Oproti roku 2000 se prevalence uziti obou latek zvysila — viz
graf 2. (Kub( et al., 2006; Mravcik et al., 2009)



Graf 2. Prevalence uzivani kokainu mezi ndvstévniky tanecnich akci
v letech 2000, 2003 a 2008, v % (Kubl et al., 2006; Mravcik et al.,
2009)
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Zadosti o 1é6¢bu

Informace o uzivatelich navykovych latek, ktefi vyuzivaji sluzeb
nizkoprahovych a lé¢ebnych zafizeni, poskytuje v CR Registr zadatel(i
o lécbu, ktery spravuje hygienickd sluzba. Od roku 1995 shromazduje
Udaje o uzivatelich navykovych latek, ktefi v daném roce poprvé
v Zivoté navstivili nizkoprahové nebo Iécebné zafizeni, od roku 2002

sbird také udaje o vSech uzivatelich, ktefi vyuzili sluzeb téchto
zafizeni.

Podil vSech Zadatell a prvoZadatell o IéCbu v souvislosti s uZivanim
kokainu (v€. cracku) zlstavd po dobu sledovani relativné stabilni a
kromé let 1995 a 1996 pod urovni 0,5 %. Casté&ji je kokain (v¢&. cracku)
uzivan jako sekundarni droga v kombinaci sjinymi latkami, a to
nejcastéji v kombinaci s ostatnimi stimulancii (pfedevsim
s pervitinem) a opiaty — viz graf 3.

Primérny vék prvoZadateld a Zadateld o Iécbu v souvislosti
s uzivanim kokainu (v¢. cracku) lze sledovat od roku 2002, jeho



Vv

hodnota je vy$si nez hodnota primérného véku vsech prvozadatell
a zadatell — viz graf 4.

Graf 3. Podil prvnich Zadosti o |é¢bu v souvislosti s uzivanim kokainu
(v€. cracku) vletech 1995-2008, podil vSech Zadosti o lécbu
v souvislosti s uzivanim kokainu (v¢. cracku) v letech 2002-2008 a
podil prvozadatel( udavajicich kokain (v¢. cracku) jako sekundarni
drogy v letech 1996-2008, v % (Trojackova, 2010a)
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Pozn. * Udaje se tykaji pouze prvozadatelgi.



Graf 4. Prlmérny vék prvoZadateld a Zadatelll o lé¢bu v souvislosti

s uzivanim kokainu (v¢. cracku) a vSech drog v letech 2002-2008

(Trojackova, 2010a)
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DalSimi zdroji dat o lécenych uzivatelich navykovych latek jsou
vykazy o ambulantni péci v psychiatrickém oboru, které zpracovava
UzIs CR. Vletech 2000-2007 bylo registrovdano na ambulantnich
pracovistich AT" celkem 505 pacient( uZivajicich kokain, z toho 369
(73 %) muzl a 136 Zen (27 %) nejcastéji ve vékové skupiné 20-39 let
(379 pacientd), ve vékové skupiné 0-14 let nebyl registrovan ani
jeden pacient. Vyvoj poctu pacient( uzivajicich kokain od roku 2000
ukazuje graf 5. (Trojackova, 2010b)

1 Jde o zafizeni, ktera vyplnila pfilohu AT vykazu psychiatrie
A013.



Graf 5. Vyvoj poctu pacientd uZivajicich kokain (dg. F14)
registrovanych v ambulantnich pracovistich AT podle vékovych
skupin v letech 2000-2007 (Trojackova, 2010b)
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Umrti a komorbidita

Udaje o predavkovanych omamnymi a psychotropnimi latkami jsou
v CR k dispozici od roku 1998. V roce 2004 bylo poprvé zaznamenano
ojedinélé umrti na predavkovdani kokainem. Stejné tak tomu bylo i
v letech 2005, 2006 a 2007. V roce 2008 nebylo hlaseno zadné umrti
na predavkovani nebo za ptitomnosti kokainu. (Mravcik et al., 2009)

Pocet uzivatell kokainu a cracku nakazenych HIV infekci a virovymi
hepatitidami B a C neni v CR zndm.



Svét

Prevalence

Podle zpravy Ufadu OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC; United
Nations Office on Drugs and Crime) byl v roce 2007 celkovy pocet
lidi, ktefi uzili kokain v poslednim roce, odhadovan mezi 15,6 a 20,8
miliony lidi, tj. mezi 0,4% a 0,5% svétové populace ve véku 15-64 let.
Mezi oblasti s nejvy$Sim uzivdnim kokainu patfi dlouhodobé
predevsim Severni Amerika, a to hlavné USA, nasledovdna Zapadni a
Stfedni Evropou a Jizni Amerikou — viz tabulka 2. (UNODC, 2009)

Tabulka 2. Odhad prevalence uziti kokainu v poslednim roce (2007)
(UNODC, 2009)

Pocet uZivatell Procento
v poslednim roce uzivatel
(v tisicich) v populaci 15-
64 let
Evropa 4 330-4600 0,8
Zdpadni/Stredni Evropa 3870-3880 1,4
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Vychodni/Jihovychodni 460-720 0,2-0,3
Evropa

Amerika 9410-9570 1,6

Severni Amerika 6 870 2,3

Jizni Amerika 2250-2310 0,9

Asie 400-2 560 <0,1-0,1

Ocednie 340-390 1,5-1,7

Afrika 1150-3 640 0,2-0,7

Celkem 15 630-20 760 0,4-0,5

Kokain je vsoucasnosti druhou nejuzivanéjsi nelegalni navykovou
latkou v USA i v Evropé, kde je ovsem situace v jednotlivych zemich
znacné rlznoroda, vyznamné uzivani kokainu se objevuje predevsim
v nékolika zapadoevropskych zemich. V nich byl pozorovan v druhé
poloviné devadesatych let 20. stoleti velky narlst uzivani kokainu,
ale v soucasnosti dochazi ke stabilizaci situace az k poklesu jeho
uzivani — viz graf 6. Naproti tomu nékteré evropské zemé vykazuji
narlst vuZivani kokainovych drog, kromé& CR je to predeviim
Francie, Irsko, Slovensko a Ukrajina. (UNODC, 2009)
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Graf 6. Prevalence uZivani kokainu v poslednim roce v zemich Evropy
s nejvy3sim vyskytem uZivani kokainu — ve Spanélsku, Velké Britanii
(VB) a Italii, v % (UNODC, 2009)
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CeloZivotni prevalence uZziti kokainu v populaci dospélych Evropan(
(ve véku 15-64 let) byla v letech 2004-2008 odhadovana v praméru
na 3,9 %; prevalence uziti v poslednim roce na 1,2 % (ve vétsiné zemi
neprekracujici hranici 1 %). Nejvice uZivatelll kokainu se nachazelo
ve Spanélsku (8,3 % celoZivotni prevalence a 3,1% v poslednim
roce), Velké Britanii (7,6 % a 2,3 %), Italii (6,8% a 2,2 %) a Irsku
(5,3% a 1,7 %), nejméné v Rumunsku a Recku. Kokain byl nejéastéji
uzivan ve vékové skupiné 15-34 let, celozivotni prevalence jeho uziti
byla v této skupiné v priméru 5,6 %, vétSinou v poméru muzll a Zen
2:1. (EMCDDA, 2009)

Dlouhodobé je nejvétsim spotrebitelem kokainu populace USA;
v roce 2007 byla prevalence uziti kokainu v poslednim roce 2,8 %,
tzn. 5,8 milionl lidi (ve véku 15-64 let). | zde dochazi k mirnému
poklesu a stabilizaci uzivani kokainovych drog. To potvrzuji
predevsim vysledky Skolnich studii; celoZivotni prevalence a
prevalence uziti kokainu a cracku v poslednim roce mezi studenty
12-tych rocnikd pomalu klesa od roku 2006 — viz tabulka 3 (NIDA,
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2010). Také vysledky testovani uZivani drog mezi zaméstnanci
vykazuji snizujici se trend, pozitivni nalez mélo v roce 2008 0,41 %
zaméstnancu oproti 0,91 % v roce 1998 (UNODC, 2009).

Tabulka 3. Prevalence uZziti kokainu a cracku v populaci studentl 12-
tych roc¢nikd v USA, v % (NIDA, 2010)

celoZivotni prevalence prevalence posledni rok | prevalence posledni mésic
2006] 2007] 2008| 2009| 2006{ 2007 2008 2009| 2006] 2007| 2008| 2009
kokain 85| 78| 72| 60 57 52 44 34 25 20 19 13
crack 35| 32| 28] 24 21 19/ 16 13 09 09 08 06

Staty Jizni Ameriky jsou producenty kokainovych drog (predevsim
Kolumbie, Bolivie a Peru) a patfi kjejich tretim nejvétSim
konzumentim. Na rozdil od USA, kde se v posledni dobé projevuje
pokles v uzivani kokainovych drog, ve vétsiné statl lJizni a Stfedni
Ameriky dochazi k nardstu jejich uzivani. Vroce 2007 byla nejvyssi
prevalence uziti v poslednim roce v populaci ve véku 15-64 let
v Argentiné (2,7 %), Uruguay (1,7 %) a Chile (1,3 %). (UNODC, 2009)

Stejné tak dochazi k narlstu uzivani kokainu v tranzitnich zemich
Afriky, kde ovsem nejsou dostateéné vyvinuty monitorovaci systémy,
takZe presna data chybéji, a vzemich Oceanie (UNODC, 2009).
Vroce 2007 byla celoZivotni prevalence uziti kokainu v dospélé
populaci Austrdlie (ve véku 14 a vice let) 5,9 %, prevalence uZziti
v poslednim roce 1,6 % (v roce 2004 to bylo pouze 1,0 %) (AIHW,
2008).

Zadosti o 1é6¢bu
V Evropé je uzivani kokainu tretim nejcastéjSim dlvodem ndastupu
|é¢by, a to po opiatech a konopnych drogach. V roce 2007 uvedlo

kokain jako hlavni divod nastupu IéCby kolem 17 %, resp. 22 % vsech
Zadatel, resp. prvoZadateld o Iécbu v souvislosti s uzivanim
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navykovych latek, a to nejvice ve Spanélsku (45 %, resp. 60 %),
Nizozemsku (32 %, resp. 29 %) a Itdlii (23 %, resp. 26 %). U téchto
Zadatel( o IéCbu byl pozorovan jeden z nejvyssich primérnych véki
(kolem 32 let) a také nejvyssi pomér poctu muzl k poctu Zen (5:1)
(EMCDDA, 2009).

V USA je uZivani kokainovych drog po alkoholu a marihuané
dlouhodobé nejc¢astéjsim divodem k nastupu do Iécby pro uzivani
navykové latky — cca 663 tisic osob pozadalo o Iécbu vroce 2008
(SAMHSA, 2009).

Umrti a komorbidita

Pravidelné uzivani kokainu vede k fadé zdravotnich problémd, které
jsou casto nespecifické a mohou byt zvySovany soubéznym uzivanim
jinych ndvykovych latek. Je proto velmi problematické stanovit
pri¢inny vztah mezi uZivdnim kokainu a onemocnénim, pfipadné
smrti. Nasledujici ¢isla jsou proto jen orientacni.

Vroce 2007 bylo v Evropé hlaseno cca 500 umrti souvisejicich
s uzivanim kokainu, ale jedna se pouze o data z 12 evropskych zemi
(EMCDDA, 2009). Znacna c¢ast umrti proto nemusi byt zaznamenana.

V USA je odhadovéno, Ze v roce 2006 byl kokain, a to bud samotny
nebo v kombinaci s jinymi latkami, nejcastéjsi pfi¢inou urgentnich
vyjezdl souvisejicich s drogami (v Sesti z deseti vyjezdl) (EMCDDA,
2009).
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