Nezanedbatelnd je také mira uzivani konopnych drog v CR v poslednich
12 mésicich i v poslednich 30 dnech, jejichZ prevalence je 8,9 %, resp.
2,0 % (2). Je vyrazné vy3si ve skupiné mladych dospélych (15-34 let),
kde dosahuje 19,3 %, resp. 3,9 % (2).

Nejvyssi zkusenost s uzitim i aktudinim uzivanim nelegalnich drog
v CR je ve skupiné mladych dospélych ve véku 15-34 let, ve které
dosahuje zkusenost s uzitim nelegaini drogy alespor jednou v Zivoté
46,1 % (2). Naopak ve vekové skupiné nad 35 let je nejvétsi zkusenost
s uzitim 1ékd s hypnotickym ¢i sedativnim Ucinkem nebo [ékd s ob-
sahem opioidl proti bolesti mimo |écebny kontext (bez |ékafského
predpisu nebo uzivané v rozporu s ordinaci lékafe) (2). Celozivotni
prevalence uziti téchto Iékd mimo Iécebny kontext je v ¢eské populaci
23,9 %, ve skupiné mladych dospélych (15-34 let) je tato prevalence
nizsi, dosahuje 20,7 % (2).

Prevalence diabetes mellitus (DM) v pradbéhu poslednich 40 let
dramaticky stoupla, jak globalné (3), tak v CR (4), a pfedpoklada se jeji
dal3i nardist i v nasledujicich letech (3). Prevalence DM v CR (Uidaje za rok
2018) je 88 na 1000 obyvatel, v absolutnich ¢islech se jednd o pfiblizné
936000 osob (4). Vzhledem k takto vysoké cetnosti tohoto onemocnénti
a zaroven vysoké celoZivotni prevalenci uziti nelegdlni drogy v obecné
populaci je téma uzivani drog také v populaci diabetickych pacientd
aktudlni otdzkou a je tfeba mu vénovat patfi¢cnou pozornost.

Uzivéni nelegélnich drog pacienty s DM se vénoval pouze omezeny
pocet studii, které se Casto lisf ve svych vysledcich, a to jak v otdzce
prevalence (5), tak i moZného vlivu drog na glukézovy metabolismus
(6). Odlisnost vysledkd studiif mlze byt zplsobena rozdily v metodice,
zpUsobech vybéru ucastnikd studie, velikosti zkoumaného souboru
i jeho vékovém rozloZenf (6). Vétsina studif také nezkouma dobu uzivani
a frekvenci (pfip. velikost davky), které téZ mohou mit vliv na jejich vy-
sledky. V otazce vlivu na glukézovy metabolismus napf. v pfipadé opiatl
a opioidd nerozlisuje, o kterou z latek konkrétné se jedna (napf. opium,
v némz je smes alkaloidd, mize mit odlisné Ucinky na glukézovy meta-
bolismus nez ¢isty morfin samotny) (6). Komplikovany zivotni styl, ktery
se Casto vaze k uzivani nelegélnich drog, a také typické charakteristické
rysy uzivatell nelegélnich drog, pro které mize byt obtizné shroméazdit
dostatecny pocet uzivatell pro studii, udrzet je v ni, a ziskat tak pravdivé
informace, jsou nejcastéjsimi piicinami odlisnych design studif, a tudiz
rznorodych vysledkd (6).

Prevalence uzZivani drog u pacientii s diabetem

Mira uzivani nelegdlnich drog v populaci diabetickych pacientd je
celosvétové neznama. Bylo publikovano nékolik studif, které s vyuzitim
zdravotnich zaznamd zjistovaly prevalenci skupiny diagnéz spojenych
s abuzem nelegélnich ndvykovych latek (definované jako uzivani ne-
legalnich 3tek spojené s vyznamnymi zdravotnimi problémy, postize-
nim a/nebo neschopnosti plnit své povinnosti v praci, $kole ¢i doma)
u dospeélych s diabetes mellitus 2. typu (DM2T) (5). Prevalence téchto
diagndz u pacientt s DM2T se v nékolika studiich provedenych v USA
pohybovala od 29 % do 4,2 % (5), zaroven v jediné studii se srovna-
vacim designem vysla tato prevalence dvojndsobné vyssi u pacientl
s DM2T v porovnani se subjekty bez této diagndzy (4,2 % vs. 2,1 %) (5, 7).
V této studii byla taktéZ u pacientd s DM2T a s diagnézou ze skupiny
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abuzu navykovych latek nalezena asociace se schizofrenif, izkostnou
poruchou, poruchami nélad, osobnosti a chovéni (7). Populac¢ni studie
s dostatecné reprezentativnim vzorkem, kterd by byla pfimo zaméfena
na prevalenci uzivani nelegélnich drog v populaci pacientd s DM, viak
dosud v literature dostupna neni (5). Pro ¢eskou populaci zadna publi-
kovand data, zabyvajici se pfimo & nepfimo mirou uzivani nelegéinich
drog u pacientl s DM, zatim dostupna nejsou.

V piipadé diabetes mellitus 1. typu (DM1T) pfedevsim u adolescent(
se nabizi otdzka, zda pfitomnost tohoto onemocnéni zvysuje s ohledem
na uzivani drog jejich potfebu riskovat, nema na ni vliv, nebo naopak
tuto potfebu mirni (8). Studie na italskych adolescentech ve véku
12-16 let dospéla k zavéru, ze DM1T nema na rizikové chovani vcetné

bez DMIT, ale nebyla schopna potvrdit vliv na miru uzivani nelegal-
nich drog (10). Dle studif tykajicich se pfimo miry uzivani nelegéinich
drog adolescenty s DMI1T se zd3, Ze je u nich spise nizsi v porovnan{
s jejich zdravymi vrstevniky. U chilskych adolescentl ve véku 13-19 let
byla prevalence uziti nelegdlni ndvykové latky nékdy v zivoté 9,6 %
u jedinct s diabetem, zatimco u téch bez diabetu dosahovala 22,2 %
(11). Tento rozdil byl vyrazny u mladsich adolescentd, naopak ve starsf
veékové kategorii 17-19 let byla prevalence uziti ndvykovych ldtek mezi
adolescenty s diabetem a bez diabetu podobna (11). Podobna studie
byla provedena na populaci polskych adolescentd za pomoci dotaz-
niku z ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs — Evropska skolnf studie o alkoholu a jinych drogéch) (12), kde
celoZivotni prevalence uZiti nelegdini drogy u adolescentd s DM1T
byla nizsi v porovnani s obecnou populaci (28 % vs. 46 %). Nejcastéji
uzitou drogou byly ve skupiné adolescentd s DM1T i v obecné populaci
adolescentl konopné drogy (18,3 % vs. 33,1 %) (12).

Vliv nelegalnich drog na diabetes

Vliv uzivani nelegélnich drog na pacienty s diabetem je patrny ve vysky-
tu jak akutnich, tak dlouhodobych komplikaci. Pacienti s DM s ablzem
nelegalnich drog méli nizsf adherenci k 1é¢bé, méné se dostavovali
na kontroly u lékafe a v mensi mife se podrobovali pfedepsanym la-
boratornim testdm (5). Byla u nich téZ prokdzana zvysena frekvence
hospitalizaci a vyssi podil amputaci dolnich koncetin (5). Pfedpoklada
se, ze uzivani nelegdlnich drog maze byt jednim z faktord zvysuijicich
u mladych pacientd s DMIT nejenom frekvenci akutnich komplikaci,
jako jsou ketoaciddza a hypoglykemie, ale i mortalitu (13).

Abuzus nelegalnich drog zvysuje miru poskozeni bunék a snizuje
jejich antioxida¢ni schopnosti (6). Zvysuje tak riziko rozvoje metabo-
lického syndromu a diabetu (6). Nelegdlnf drogy jako opiaty, kokain
¢i marihuana majf vliv na glukézovy metabolismus a jejich pravidelné
uzivani je spojeno se snizenou citlivosti k inzulinu (14) a dfivéjsim na-
stupem DM2T (15). Vliv uzivani nelegalnich drog na hodnotu HbA,
(6, 13), ani na postprandialnf glykemii u dospélych pacientl s diabetem
zatim prokazan nebyl (6). Autofi metaanalyzy, kterd se vztahlm k HbA,
a postprandialni glykemii vénovala, ale zaroven upozornujf na potfebu
randomizované kontrolované studie na uZivatelich nelegalnich drog
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