DETI A MLADI LIDE S PORUCHAMI
ZPUSOBENYMI UZiVANIM
PSYCHOAKTIVNICH LATEK

diagnhostickéeé trajektorie a mortalita v datech z narodnich
zdravotnich registru

Stépanka Ptackova
prof. Svétlana Skurtveit, Ph.D.
prof. PhDr. Roman Gabrhelik, Ph.D.
prof. MSc. Pharm. Ingvild Odsbu, Ph.D.
Mgr. Gabriela Rolova, Ph.D.

AT Konference, Sec, 9. 6. 2026

L LEKARSK S + VSEOBECMA FAKULTMI
i e NEMOCHNICE V PRAZE



vychodiska

« adolescence a mladd dospélost - rizikové z hlediska rozvoje/akcentace skodlivych vzorcu
uzivani OPL (Kelly et al,, 2019; Poudel & Gautam, 2017; Volkow et al., 2021)

« kontinualni monitoring stavu ve veécech drog | dusevniho zdravi (nhapf. ESPAD, HBSC)
prinasi poznatky o obecné populaci

« 2019: celosvétové 31 milionu osob ve véku 5 az 24 let diagndza jakékoliv SUD; prdmeérna

prevalence 1,22 % (Kieling et al., 2024)

———— =

. vceskem prostredi doposud chybela ucelena studie zamerena na popis
klinické populace déti a mladistvych s diagndzami poruch
zpusobenych uzivanim psychoaktivnich latek z dlouhodobé perspektivyﬁ—(d



vyzkumne cile

Poskytnout popis populace déti a mladych lidi s diagndzami z kategorie F10-F19
(s vyjimkou F17 — tabak) z hlediska:

« zakladnich demografickych charakteristik,
 Inicialnich 1 nasledujicich diagndz SUD,

» diagnostickych trajektorii,

* charakteristiky zdravotni péce, kterou vyuzivaji,
« mortality a pricin umrti.

Srovnat riziko umrti s obecnou populaci stejného veku.



metodologicka cast

» sledované obdobi: 2015 az 2019 (+ wash-out obdobi 2010 az 2014)
o C3ast analyz vénovand prvni diagndze v osobni historii pacientu
o odebranivsech pacientu, ktefi méli zaznam mezi lety 2010 az 2014

« zdroje dat: tfi narodni zdravotni registry
o Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP)
o Narodniregistr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS)

o List o prohlidce zemrelého
o + Udaje o mortalité odpovidajici vékové kohorty (CSU)
« vyzkumny design: deskriptivni analyza
o popisna statistika
o mortalita: CMR = crude mortality rate/100 tisic osoborokU (person-years=PY);

SMR = standardised mortality ratio, IRR = incidence rate ratio



Ukazatele o mortalite

CMR pocet umrti prepocitany na 100 tis. osoboroku/PY (PY = celkovy
crude mortality rate pocet let, ktery vsichni pacienti dohromady stravili ve studii)
SMR ukazatel uvadéjici, v kolikanasobné nizsim/vyssim riziku je nami
standardized sledovana populace ve srovnani s obecnou populaci stejného
mortality ratio veku, pripadne pohlavi

pomeér meér incidence urcité udalosti (v nasem pripadé umrti) mezi
skupinami - rika nam, kolikrat casteji k dané udalosti dojde v jedné
skupiné ve srovnani s jinou

IRR
incidence rate ratio



Narodni zdravotni registry

« Zakon ¢. 372/2011 Sb.: NZR predstavuji ,vzajemné propojenou soustavu®, pro jejiz vedeni

J1ze vyuzZivat Udaje ziskané z informacnich systému verejné spravy a zdravotnich pojistoven*

30 tis Nc?stzfc;vatelﬁ NRHOSP: S rer!ﬂI’dce
rimérr%l'F?s eycializované <azda ukoncena Zemvrelel?'oz 1
o pecia: : hospitalizace od roku 2010 OBZRrOS el | Vel
péce hrazené pojistovnami oFiciny Umrti

e =

Unikatni kdd umoznuje propojit zaznamy jednoho
pacienta napfric registry, ale zaroven znemoznuje
Identifikaci konkrétniho Clovéka.



vyzkumny soubor

od 1. ledna 2015 do 31. prosince 2019

jakékoliv primarni i specializované zdravotni sluzby ambulantniho i luzkového typu
v Ceské republice

vykon vykazan pod jakoukoliv poruchou ze spektra F10-F19 (mimo F17 - tabak)

v dobé prvni SUD vék 6 az 24 let

zadna zaznamenana SUD béehem let 2010 az 2014 (wash-out obdobi)



pocet pacientu
N = 22 449

/

N = 8 022
(36 %)

vyzkumny soubor

pocet zdznam{l pocet zdznamu s

N =2 471 360 : F1x diagnozami
) N =167 627
N =1106 003 N = 64 160
(45 %) (38 %)



VYSLEDKY

CAST I: Prvni diagndza SUD

CAST II: Dalsi diagndzy SUD + charakteristiky zdravotni péce

CAST Ill: Mortalita a pfic¢iny dmrti
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.+ M=187 (SD=3,2; Md=19, Mod=17)

o zeny: M=179
o muzi: M=19,1
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zastoupeni jednotlivych SUD
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zastoupeni jednotlivych SUD

« 57 % pacientu akutni intoxikace

o ALE vyznamné rozdily mezi l[atkami

« 18 % skodlivé pouziti

* 16 % syndrom zavislosti
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dalsi diagnézy SUD

* 40 % vyuzilo zdravotni sluzby opakovane pro SUD
¢ 62 % nékdy diagnoza F10 (alkohol), 23 % F19 (jiné, kombinace),

19 % F12 (kanabinoidy), 17 % F15 (jina stimulancia)

(F12; M =18,0; SD = 3,3) a prchavych rozpoustedel (F18; M =18,1; SD = 4,9)
* nejvyssi vék pri zachytu poruch zpusobenych uzivanim kokainu

(F14: M =20,7: SD = 3,2)
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souhrnna délka hospitalizace

72 % souboru nekdy hospitalizovano pro SUD

M =15,4 dni (SD = 37,9), median = 4

nejdelsi v pripadé jinych latek a jejich kombinaci (F19) a opioidu (F11)
nejkratsi v pripadé alkoholu (F10), halucinogenu (F16), prchavych
rozpoustédel (F18) a hypnotik/sedativ (F13)
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mortalita a priciny umrti

137 zemrelych (0,6 %)
» Zeny: N =30, 219 %
N =107, 78,1 %
orumerny vék pri umrti 22,8 let (SD = 3,2)
nemoci obéhové (N = 8), nervové (N = 8) a travici (N = 5) soustavy
celkem 71 % (N = 97) ze vSech pfipadu bylo v dusledku otrav, poranéni a jinych amrti z
vnhéjsich pric¢in (SO0-T98)

v 18 % pripadu (N =17) byla smrt davana do souvislosti s uzitim psychoaktivni latky



srovhnani rizika aumrti

* VNéjsi priciny

E— =
I

vek 6 az17. SMR =19,1 (95% CI [10,8; 33,6])

vek 18 az 29. SMR = 6,6 (95% CI [5,3; 8,1])

celkem: SMR =9,7 (95% CI [7,9; 11,8])
priciny

vek 6 az17: SMR = 9,5 (95% ClI [5.6, 16.0])

vek 18 az 29:. SMR = 5,7 (95% CI [4.8, 6.8])

celkem: SMR =7,7 (95% CI [6,5; 9,1])

mladi lidé s SUD jsou ohrozeni az TOnasobnym rizikem umrti z vnéjsich pricin a 8nasobnym

rizikem umrti ze vsech pricin ve srovnani s obecnou populaci odpovidajiciho veku

|

|




srovhnani rizika aumrti

AV AV 4

« CMR vySSi v pfipadé muzu nez Zzen
o externi priciny: IRR =2,6 (95% CI [ 1,5; 4,3])
o vsechny priciny: IRR =1,9 (95% CI [ 1,3; 2,9])
« CMR vySsi v pripadé pacientu s polyvalentnim uzivanim pri prvnim kontaktu se sluzbami
o externi pri¢iny: IRR =1,8 (95% CI [ 1,1; 2,8]) vuci F10 (alkohol)
o vSechny pficiny: IRR =1,7 (95% CI [ 1,1; 2,5]) vuci F10

| : ) .. .. . v o . . . o \ 8 :
' Incidence umrti je v pripade muzu 2, resp. témer 3nasobna ve srovhani s zenami.

Soucasneé je ze véech sledovanych skupin nejvyssi u polyvalentnich uzivatelu. |




Diskuze a zaver



limity

odlisng délka sledovani pacientu (u Udaju tykajicich se poctu diagndz, poctu navstév
zdravotnickych zarizeni atd.)

absence Gdaju ze sluzeb mimo resort zdravotnictvi a systém hrazenych zdravotnich
sluzeb (NRHZS)

rozliseni mezi hlavni a vedlejsi diagndzou

(ne)dostupnost péce a existence skryté populace

zkresleni souvisejici se zvyklostmi rutinniho vykazovani péce



prinosy

realna klinicka data z prostredi zdravotnictvi za péetileté obdobi

redukce selection-bias, recall-bias

vystup: uceleny popis zakladnich charakteristik klinické populace mladych lidi
s poruchami zpusobenymi uzivanim psychoaktivnich latek, ktery v ceském
prostredi doposud chybeél

vyuziti: osvetova i klinicka praxe, zejména pak zdroj hypotéz pro hlubsi
vyzkumnou exploraci

co dal? Vyskyt komorbidnich dusevnich onemocnéni v populaci osob s SUD
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Rada zodpovim jakekoliv otazky

Dékuji za pozornost!

kontakt:
stepanka.ptackovaOl@upol.cz
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