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Souhrn
Na podkladé zadani Magistratu hlavniho mésta Prahy a Rady vlady CR pro koordinaci protidrogové

politiky probihal od 11. 6. 2007 do 29. 2. 2008 terénni vyzkum ve skryté populaci injekénich
uZivatel(Q drog ze zemi byvalého SSSR, ktefi se vyskytuji na (polo)oteviené drogové scéné
v hl. m. Praze nebo s ni maji pfimy ¢i nepfimy kontakt.

V tomto obdobi poskytlo Zilni krev pro sadu laboratornich testli a strukturovanému interview se
zaroven podrobilo 59 osob, vyhovujicich kritériim pro zafazeni do studie, a jedna Zena, jez byla
drogy neuzivajici partnerkou probanda studie s nalezenou pozitivitou na jednu ze sledovanych
infekci.

Jéastnici studie vykazuji nékolikanasobné vy3si promorenost virovymi infekénimi chorobami,
prenasenymi krvi, nez je tomu u obdobné autochtonni (v Cesku narozené a v Praze se zdrzuijici)
populace injekénich uZivatelt drog.

Nejvyznamnéjsimi predpovédnimi faktory prodélané virové infekce, prenasené krvi, bylo injekcni
uZivani drog v zemich ptivodu a zejména udavané sdileni injekéniho nacini v zemich pivodu
ucastnikt studie.

Nase studie prokazala mezi ucastniky relativné (v porovnani s obdobnou autochtonni populaci)
nizsi miru sdileni jehel a stfikacek, zato ale vysokou miru rizikového sexualniho chovani, a
mimoradné vysokou miru rizikového chovani ve smyslu ,vzdaleného sdileni parafernalii“ (front- a
backloading davky ze spolecné nadoby, pouzivani vody pro rozpusténi davky, kontakt potencidlné
nakazené krve pfi asistencich s aplikaci, apod.).

Vysledky nasi studie tedy svédci pro hypotézu, Ze ruskojazycni injekcni uzivatelé drog na drogové
scéné hl. m. Prahy pfedstavuji vyznamné verejnozdravotni riziko, jez mdze pfi absenci
preventivnich opatfeni zplsobit dramatické zhorseni epidemie HIV/AIDS a krvi ¢i pohlavnim
stykem prenosnych virovych zanétd jater v CR.

Tym studie v ramci této zpravy obrysové navrhl systémova (dlouhodobad) a akutni (okamzité
prosaditelna) opatfeni, jez mohou vyznamné snizit riziko Sifeni HIV/AIDS a parenteralnich virovych
zanétu jater od injekénich uZivatell drog z oblasti s vysokou prevalenci téchto chorob do populace

autochtonnich uzivatell drog a ¢eské autochtonni populace obecné.
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Uvod

Krvi pienosné virové infekce a uzivani drog v CR

V Ceské republice dosud panuje relativné pfizniva situace co do krevné pfenosnych virovych infekci, a
to jak v obecné populaci (vsech obyvatel), tak v populaci injekénich uZivatell (nealkoholovych,
nelegdlnich) drog.

HIV

K 1. lednu 2008 bylo v Ceské republice kumulativné od pocatkl testovani v roce 1986 identifikovano
1042 HIV+ pozitivnich jedincd s trvalym pobytem na Gzemi CR, z nichz u 239 doslo k pfechodu do
AIDS stédia.

ces

Situaci v Ceské republice co do Zijicich infikovanych ob¢and a cizinc@ s trvalym (legélnim) pobytem

shrnuje Obrdzek 1.

52U Praha, Narodn neferentry laborated pro AIDS a2
100 42 Praha 10 Srobdrova 48
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Obrazek 1: Pocet vy$etteni a HIV+ mezi obéany CR a cizinci s (legalnim) trvalym pobytem. Zdroj: http://www.aids-
hiv.cz/grafy2007/KARTOGRAM2-07-706X541.html

Injekéni uzivani drog u prenosu HIV nehraje prozatim v nasi zemi zdaleka tak vyraznou roli jako na
vychod od slovenskych a na zapad od €eskych hranic. V €R predstavuji injekéni uzivatelé drog jen
6,6 % ze znamych pozitivnich pfipadQ, coz je zfejmé nutno pricist vyhodné kombinaci (i) nizké
promorenosti rizikové populace v obdobi komercionalizace injekéniho uzivani drog per se a pfichodu
heroinu na ¢eskou drogovou scénu, jez zpUsobily pfiliv novych uzivatel( a vyssi propojenost do té
doby izolovanych skupinek injek¢nich uZivatelll drog (IDUs) a tedy i zvysily riziko Sifeni jakékoliv
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krevné prenosné infekce véetné HIV, (ii) velmi rychlému zavedeni opatfeni harm reduction a z nich
zejména vymeény jehel ve stejném obdobi, a snad i (iii) specifické genetické vybavé stfedoevropské
populace (Zabransky 20083, v tisku).

HIV a cizinci v CR

Z celkového poctu 1101 znamych HIV+ testovanych osob v CR (kumulativné k 30. dubnu 2008) bylo
289 (26,2 %) cizincll bez trvalého pobytu v CR (NRL HIV/AIDS, 2008a). Z nich bylo 91 (31,4 %) ze zemi
Vychodni Evropy / byvalého SSSR. Z 23* cizinctl bez trvalého pobytu, pro né? je predpokladanou
cestou nakazy injekéni uzivani drog, je 19 (82 %) obcany zemi Vychodni Evropy / ex-SSSR (NRL
HIV/AIDS, 2008b).

Zejména pro HIV s injekénim pfenosem tvofi tedy injek¢ni uZivatelé drog (IDUs) ze zemi byvalého
SSSR bez trvalého pobytu na tizemi CR disporoporéné vysoce zastoupenou skupinu — jak mezi
identifikovanymi HIV+ IDUs v CR obecné, tak mezi HIV+ IDUs z jinych zemi, a pfedev$im mezi HIV+
IDUs bez trvalého pobytu v CR.

Virova hepatitida C

Virova hepatitida typu C ma v Evropé, Americe a Australie 21. stoleti opravnénou povést ,hepatitidy
uzivatel(i drog.” V Ceské republice se ve vieobecné populaci seroprevalence odhaduje (z pozitivnich
zachyt( protilatek anti-HCV mezi prvodarci krve) na cca 0,2 % (celosvétova prevalence je cca 2,2 —

3 % (mezi 60 a 70 % novych pripadl v roce 2006; Alter, 2007)). Mezi injekénimi uZivateli drog je
promofeni infekci vyrazné vyssi: na prelomu let 2003 a 2004 dosahovalo v celonarodné
reprezentativnim vzorku injekéné drogy uzivajicich klientl nizkoprahovych zafizeni 35 % (Zabransky
et al., 2006); v populaci injekénich uzivatell vyssiho véku s velmi dlouhou injekéni kariérou je pak az
dvojndsobné vyssi, napf. mezi pacienty substituéni Ié¢by metadonem ve VFN v Praze dosahovala na
pocatku stoleti 68 % (Rehak & Krekulova, 2002).

Virova hepatitida B

Je rozsirena celosvétové; v oblastech s nizkym vyskytem (stfedni a zapadni Evropa, Severni Amerika,
Austrélie) je prevalence HBsAg mezi 0,1-2 %, v Jihovychodni Asii, Ciné a v subequatorialni Africe 15 —
20 % (Krekulova & Rehdk, 2002).

V CR se v obecné populaci jeji vyskyt snizuje na cca 0,1 % odmitnutych prvodérc( krve v roce 2003
(Zabransky et al., 2006). Krekulova s Rehakem (2002) uvadéji, Ze na prenosu se mezi neo¢kovanou
populaci® z 41 % podili heterosexudlni pohlavni styk, ze 16 % injekéni uzivani drog a z 10 % pohlavni
styk mezi mutZi. Jiz citovany prizkum mezi dlouhodobymi injektory z apolinaiského programu
substituéni metadonové lécby v roce 2000 ziskal protilatky markeru kontaktu s infekci (HBc) u 46 %
pacientl. Podobny reprezentativni Gidaj pro populaci ¢eskych injekénich uZivatelli drog, jaky mame
pro virovou hepatitidu C, pro typ B zatim neexistuje.

! Srovnej s celkovym po&tem 54 HIV+ znamych injekénich uzivateld s trvalym pobytem (Cechii i cizinc()
? Prvnim povinné ogkovanym roénikem v CR (v roce 2001) byly 12tileté déti, narozené roku 1989
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Krvi prenosné infekce mezi injek¢nimi uzivateli drog v zemich byvalého
SSSR

HIV/AIDS

Na Ukrajiné a v Rusku se vyskytuje na 90 % HIV-pozitivnich osob ze vSech pfipadt v regionu
Vychodni Evropy a Stiedni Asie, a zhruba stejny podil z nové infikovanych pfipad( HIV, jichZ se pro
rok 2006 odhaduje na 270 000 [170 000 — 820 000]. Hlavnim mechanismem pfenosu HIV v tomto
regionu jednoznacné je sdileni kontaminovanych jehel a jinych parafernalii injekéniho uZivani drog
(UNAIDS, 2006), jez bylo mechanismem cca 60-70 % novych infekci v roce 2006. Dostupné Udaje

z evropské casti Ruska hovoti o promofenosti mezi injekénimi uzivateli drog (IDUs) nejméné 15 %
(Moskva, podle Rhodes et al., 2006) resp. 9 % na Sibifi (ibid) aZ po 45 % v ukrajinské Odése (Booth et
al., 2008; Booth et al., 2004) a 60 % mezi injekcnimi uzivateli drog v Petrohradu (Heimer et al.,
2008). Prehledy z kavkazskych republik (Arménie, Azerbajdzan, Gruzie) udavaji prevalenci HIV u IDUs
mezi 10 a 25 %. Ndlezy seroprevalencnich studii HIV mezi IDUs ve Stfedni Asii shrnuje Obrdzek 2.

Parenteralni virové hepatitidy

Podle dostupnych studii promofenost virovou hepatitidou C v populaci ruskych a ukrajinskych
injekénich uZivatell drog variuje mezi 70 a 90 % (viz napf. Rhodes et al., 2006; Krupitsky et al.,
2006). Vyskyt virovych hepatitid typu C neni v Zakavkazsku a ve Stfedni Asii oblastech prozatim
dobfe zmapovan (Zabransky et al., 2008b, v tisku), odhaduje se ale na cca 60-90 % (Aceijas & Rhodes,
2007).

Udaje o vyskytu virové hepatitidy B v zemich byvalého SSSR jsou jen velmi kusé a nespolehlivé.
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Obrazek 2: Vysledky studii seroprevalence HIV mezi injekénimi uZivateli drog ve Stfedni Asii v letech 2003-2005 (zdroj:

Zusulov & Centers for Disease Control, 2006)
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Cile a metody studie

Obecny

Ziskat védeckymi metodami podklady pro vyvoj uéinné prevence prenosu krvi pfenosnych virovych
infekénich nemoci (blood-borne (viral) diseases; dale jen BBDs) mezi ruskojazyénymi injekénimi
uzivateli drog v Praze a pro vyvoj Uc¢inné prevence prenosu BBDs z této skupiny do Sirsi skupiny
injekénich uZivatell (pfedevsim ceské narodnosti) na drogové scéné v Praze a tak v co nejvyssi mite
snizit riziko zvratu pFiznivé sérologické situace v CR.

Primarni
1. Zjistit prevalenci sérologickych a virologickych marker( HIV, HBV a HCV infekce ve
skupiné ruskojazycnych injekénich uZivatell drog (IDUs).

2. Prostrednictvim asistovaného interview ziskat epidemiologicka, sociodemograficka a
behavioralni data u ruskojazycnych IDUs.

3. Zjistit vztahy mezi jednotlivymi takto ziskanymi indikdtory a posoudit mozné faktory
(prediktory) korelované se ziskdnim téchto virovych infekci.

4. Zjistit potencialné rizikové faktory pro prfenos krvi prenosnych virovych infekci mimo
populaci ruskojazyénych IDU — tedy predevsim do SirSi populace (¢eskych) IDU v Praze a
do populace v CR obecné.

Sekundarni

1. Metodami molekularni virologie posoudit genetickou variabilitu izolatl sledovanych
virovych agens a porovnat ji s obdobnou rizikovou populaci ob&ant CR (IDU)

2. Porovnat data z primarniho cile bodu 2 s obdobnou rizikovou populaci obéant CR (IDUs)

3. Oveéfit vhodnost a efektivitu vybérové metody respondent driven sampling pro extrémné
skrytou populaci (IDUs s moznosti nelegalniho pobytu na tzemi CR)

Ve studii participovali rusky mluvici® injekéni uZivatelé nelegalnich drog, ktefi v okamziku své
ucasti byli soucasti oteviené a/nebo uzaviené drogové scény v hl. m. Praze.

Vybérova Kritéria

Do studie byly zarazeny jen osoby, které splfovaly vSsechny ndsledujici charakteristiky:
1. vék 15 let avice, a
2. jejich prvnim nebo druhym jazykem je rustina, a

3. jsou nebo byli ob¢any byvalych zemi SSSR (Litva, Lotyssko, Estonsko, Bélorusko, Ukrajina,
Moldavie, Ruskd federace, Arménie, Azerbajdzan, Gruzie, Kazachstan, Kyrgyzstan,
Tadzikistan, Turkmenistan, Uzbekistan), a

4. uzivaji nebo v poslednim mésici uzivaly na Gzemi hl. m. Prahy injekéné drogy, a
5. byly pfimo osloveny terénnimi vyzkumniky studie, nebo se mohly vykazat RDS kupénem

studie podle vzoru (viz Pfiloha 1).

Kritéria pro vyrazeni ze studie
Ze studie byly vylouceny osoby, které

3 pro ucely studie ,0soby, pro néz je rustina rodnym nebo druhym jazykem* — v praxi tedy osoby, pochdzejici ze zemi byvalého Svazu
sovétskych socialistickych republik
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1. nejsou a nebyly ob¢any zemi, jeZ tvorily SSSR (Litva, LotySsko, Estonsko, Bélorusko,
Ukrajina, Moldavie, Ruska federace, Arménie, Azerbajdzan, Gruzie, Kazachstan,
Kyrgyzstan, Tadzikistan, Turkmenistan, Uzbekistan), nebo

2. jsou nebo byly obcany téchto zemi, ale nikdy se na jejich Gzemi nezdrZovaly, nebo
3. nehovofi rusky, nebo

4. nejsou z jakychkoliv pticin schopny porozumét poklddanym otazkam, pouceni o svych
pravech a/nebo predtestovému ¢i potestovému poradenstvi, nebo

5. neuZivaly v poslednim mésici injekéné drogy, nebo
6. nikdy neuZivaly injekéné drogy na uzemi CR, nebo

7. nebyly osloveny v prvni viné terénnimi vyzkumniky ani se nemohly vykazat RDS kupénem
studie podle vzoru (viz Pfiloha 1).

Vybér vzorku

Planovanou vybérovou metodou byl ,respondent-driven sampling” (Magnani et al., 2005;
Heckathorn & Magnani, 2005) kterd umozZiuje ziskani reprezentativnich dat pti vyuziti primarné
kvalitativni, Fetézové-referencni (a tedy nereprezentativni) vybérové metody ,snéhové koule”
(snowball sampling). Nadavkem je tato metoda extrémné ucinnym ndastrojem mapovani socialnich
vazeb pfi zachovani anonymity respondent.

Princip, upraveny pro podminky nasi studie, spocival ve vybéru nékolika ucastnikd studie (probandi)
»prvni viny” —tzv. ,,seeds” (v nasi studii jsme zvolili 4 ,,seeds”). Tém bylo pridéleno identifikacni Cislo,
jez bylo zaroven Cislem jejich RDS kupdnu a byl s nimi proveden test a interview, v jehoZ zavéru jim
byly predany dalsi tfi kupdny s prosbou, aby je pfedali svym pratelim, ktefi splfiuji podminky pro
vstup do studie. Na kupdnu bylo rovnéz telefonni ¢islo manazerky vyzkumu (tzv. ,,zelena linka,”
umoznujici volani na Gcet volaného z mobilnich telefonl i vefejnych automatt). Kdyz se

s manazerkou studie spojil proband, ktery splfioval podminky pro vstup do studie, a pfi odebirani
interview se prokdzal kupénem, pridélenym probandovi prvni viny, byla posledné jmenovanému
dohodnutym zpUsobem vyplacena penézni odména (,incentive” — 80 K¢ za jednoho ziskaného
probanda). Probandovi druhé viny byly znovu pfidéleny tfi kupdny — atd., a to podle planu aZz do
vyCerpani vzorku a/nebo ukonceni studie. Distribuce kupdni byla sledovana specializovanym
softwarem RDSAT*, ktery spolupracuje se standardnimi statistickymi SW baliky.

V priabéhu studie se ale respondent driven sampling ukazal pro nasi cilovou populaci jako
nevhodny nebo nedostatecné motivujici; po otestovani 27 zastupcl nasi populace (a odbéru
interview) jsme museli prejit zpét ke kombinaci prosté metody snéhové koule a exhaustivniho
samplingu ve zdrojové populaci (viz Terénni fdze studie).

Nastroje

Testovani plné krve

V prvni fazi Ucastnici studie poskytli plnou krev k podrobnému laboratornimu vysetieni na HIV
protilatky a p24 antigen, HCV protilatky a rovnéz na anamnestické protilatky HBV (anti-HBc) a anti
HBs. U reaktivnich vzorkl probéhlo konfirmaéni vysetfeni s pfimym prikazem viru nebo jeho

*Volz, E., Wejnert, C., Degani, |., & Heckathorn, D. D. (2007). Respondent-Driven Sampling Analysis Tool (RDSAT) (Version 5.6.) [Computer
software]. Ithaca, NY: Cornell University.
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antigenu(d); v pripadé HIV a HCV nasi partnefi — narodni referencni laboratofe pro dané virové
infekce, pracujici v ramci Statniho zdravotniho Ustavu — pfislibili rovnéz provést genotyping ziskaného
virového materiélu.”

Interview

Povinnou polozkou pro zarazeni do studie — a soucasti prvni faze testu — bylo strukturované
interview se zdaznamem do formulare, skladajici se ze sociodemografické ¢asti, ¢asti mapujici socialni
prostfedi a chovani Ucastnikud studie (se zvlastnim dlirazem na ziskavani a pripravu drogy, kontext
jejiho uzivani a kratky souhrn drogové historie) a ze standardizovaného dotazniku Svétové
zdravotnické organizace BBVTRAQ (Dotaznik pro zhodnoceni rizika pfenosu krevné prenosnych
virovych infekci - Fry, Rumbold, & Lintzeris, 2003), upraveného na podkladé vysledkd ohniskové
skupiny s rodilymi mluvéimi tak, aby odpovidal kulturni senzitivité a normam cilové populace.

V druhé fazi jsme planovali pro ty probandy, u nichz by se z jakékoliv pfic¢iny nepodafilo odebrat
plnou krev — orientacni (rapid) testy na protilatky proti viru hepatitidy C (rychly kazetovy test z kapky
krve Instant-View™ Hepatitis C Virus Whole Blood Test (Cassette), Alfa Scientific Designs, Inc., Calif.,
USA) a proti viru ziskaného syndromu ztraty imunity (HIV/AIDS) (rychly kazetovy test z kapky krve
Instant-View ™ HIV Virus Whole Blood Test (Cassette), Alfa Scientific Designs, Inc., Calif., USA), a
slinny test HIV/AIDS (Abbott Labs). Jak se nakonec ukazalo, jejich pouziti nebylo diky mimoradnym
schopnostem zdravotni sestry a diky klidnému, chranénému prostfedi, v némz se krevni vzorky a
interview odebiraly, nutné.

Odbér plné krve i pfipadné orientacni/rychlé testy byly provadény v pojizdné ambulanci (sanité)
schvalené a uzplsobené k odbériim biologického materidlu v souladu s predpisy upravujicimi praci

s infekénim materidlem a nebezpeénym odpadem.® PoufZiti mobilni ambulance ndm umoznilo
ustavit odbérové misto vidy co mozna nejbliZe cilové populaci a pripadné jej operativné presouvat,
coZ povazujeme za dulezZity aspekt, zvysujici respondenci.

Pro zvyseni ochoty k absolvovani kazdé z faze testu byla probandiim po dokonceni odbéru krve a po
dokonceni interview poskytnuta materialni pobidka (vidy 100 K¢, celkem tedy 200 K¢; to byl obnos,
zvoleny tak, aby motivoval k Gc¢asti ve studii coby ,,odména“ ¢i ,pozornost za usly ¢as“, nemohl byt
ale vniman jako ,,plat”). Kazdému ucastnikovi studie byl navic poskytnut vitaminovy

(,hepatoprotektivni“) set, kondomy, a informacni materidly v ruském jazyce o bezpecnéjsim uzivani
drog a infekénich chorobéach.’

>V dobé zavéreéné redakce této souhrnné zpravy nebyly vysledky jesté znamy; nadale se tedy problematikou geno/sérotypingu virového
materidlu v tomto textu nezabyvéme

6 Zakon &. 185/2001 Sb., o odpadech a o0 zméné nékterych dalsich zdkona, ve znéni zakona ¢. 188/2004 Sb., o odpadech. Vyhlaska ¢.
381/2001 Sb., kterou se stanovi Katalog odpad(, Seznam nebezpeénych odpad( a seznamy odpad( a statd pro Gcely vyvozu, dovozu a
tranzitu odpadu a postup pf¥i udélovani souhlasu k vyvozu, dovozu a tranzitu odpadl (Katalog odpadu), ve znéni pozdéjsich predpisu.
Vyhlasgka ¢. 383/2001 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady, ve znéni pozdéjsich predpist. Vyhlaska ¢. 376/2001 Sbh., o hodnoceni
nebezpecnych vlastnosti odpad(, ve znéni pozdéjsich pfedpisd. Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisd. Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem. Vyhlaska ¢. 195/2005
Sb., kterou se upravuji podminky pfedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a Ustav( socialni péée. Nafizeni vlady ¢. 178/2001 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi zaméstnancd pfi praci, ve znéni
pozdéjsich predpist. Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zafazovéni praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatel(
biologickych expozi¢nich testd, podminky odbéru biologického materidlu pro provadéni biologickych expozi¢nich testd a néleZitosti hlaseni
praci s azbestem a biologickymi Ciniteli.

7 dar farmaceutické firmy Schering-Plough Central East AG, organizaéni slozka
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Analyza dat
Atlanta, USA), pro analyzu dat statisticky balik Stata SE 9.2 (Stata Corporation, College Station, Tex.,
USA).

Prubéh studie

Pripravna faze
Pfipravna faze projektu probihala od ledna 2007 do brezna 2007. Terénni faze byla zahajena
bezprostiedné po schvaleni protokolu Etickou komisi VFN 11. 6. 2007 a trvala do 29. 2. 2008 vcetné.

V prvnich mésicich pfipravy projektu byly doladovany detaily designu studie, probihalo nastaveni
logistiky samotné realizace odbéru interview a vzorkl krve. Byly vytvoreny a opakované
pfepracovavany pisemné materialy pro schvalovaci proceduru etické komise VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze (dale jen VFN).

Pisemné materidly pro pouziti ve studii - Informovany souhlas klienta, Informace o studii pro klienty,
Dotaznik, informacni letak o zajisténi zakladni Iékaiské péce pro probandy studie - byly pfelozeny do
ruského jazyka.

Byl vytvoren plan vzdélavani tymu studie. V jeho ramci jsme vyskolili tti tazatele, rodilé mluvci
rustiny. Skoleni bylo zaméfeno na:

. Bezpecnost prace pfi terénni prace s uzivateli drog
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. Pretestové a posttestové poradenstvi (HIV/AIDS, VHC, VHB)
4. Nacvik interview s klientem a vyplnéni dotazniku

Zdravotni sestra absolvovala skoleni v ambulanci, ktera se vénuje predevsim klientele, uzivajici
v soucasnosti nebo minulosti injekéné drogy a zde nékolik tydn( ziskavala praxi v odbéru pIné krve u
uzivatelll drog (Casto poSkozenych a hife dosaZitelnych odbérovych mist Zilniho systému uZivatel().

Vedouci studie, koordinator a tazatelé se schazeli na pravidelnych poradach.

Probéhla opakovana jednani s partnery studie — Terénnimi programy o. s. Sananim (Mgr. Martin
Vétrovec), NMS pro drogy a drogové zavislosti (MUDr. V. Mravéik), SZU NRL pro virové hepatitidy
(RNDr. V. Némecek, CSc.), SZU NRL pro HIV/AIDS (RNDr. M. Brii¢kova, CSc.), Narodni program boje
proti AIDS v CR (MUDr. J. Jedli¢ka, CSc.), Hepatologicka poradna / interni ambulance Remedis s.r.o.
(MUDr. V. Rehék), o. s. Rozko$ bez rizika (PhDr. H. Malinova) — o logistice studie a o pravidlech
vzajemné spoluprace.

Dale jsme pfi informovani potencialnich probandi studie spolupracovali s ostatnimi nizkoprahovymi
programy v Praze (o.s. Progressive, o.s. Drop In, 0.s. Sananim).

Etické aspekty studie

Studie cilila na extrémné vulnerabilni populaci, jeji? nezanedbatelnd &ast je na Gzemi CR nelegalné.
Uroven stigmatizace, ktera je aktudlnim problémem uZivateld nelegalnich drog viude na svété, je

v zemich byvalého SSSR jesté podstatné vyssi a uzivatelé si s sebou prinaseji z toho vyplyvajici navyky
a uzavfenost dovniti své komunity (uZivatelt drog) i do Ceské republiky, kde jsou je$té znasobeny
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Zivotem uvnitt diaspory. To vedlo personal studie k naplanovani a pribéznému provadéni rady
opatreni, ktera

a) ochranila anonymitu proband( studie za soucasného zajisténi moznosti sbéru udaju, které
jsou pro splnéni cild studie nezbytné;

b) seznamila probandy s cili a prostfedky studie a zajistila, Ze pro né ucast ve studii nebude mit

Zadné nasledky, které by pro né mély negativni spolecensky Ci (trestné- nebo obcansko-)
pravni dopad nebo by tak byly subjektivné danym probandem vnimany;

c) poskytla vSem probandim, ktefi o to projevili zajem, informace o jejich zdravotnim stavu
(seznamila je s vysledky testli bud osobné v pojizdné ambulance, nebo po sdéleni kombinace
kodu kuponu a prezdivky na bezplatném telefonnim cisle);

d) poskytla probandim lege artis predtestové a potestové poradenstvi;

e) poucovala probandy o rizicich injekéniho uzivani drog a poskytla jim instruktaz

Vv

f) nabidla vSem seropozitivnim proband(im zdkladni zdravotni prohlidku a doporucila jim dalsi
opatreni smérujici ke zlepseni jejich zdravotniho stavu, véetné IéCby pfipadné zavislosti a
jinych poruch, plynoucich ze zneuzivani nelegalnich (a legélnich) drog;

g) doporucovala moZnost vySetteni, poradenstvi a ptipadné dalsi péce blizkym uZivatelskym,
sexualnim ¢i rodinnym kontaktm probandu;

h) nabizela nepojisténym HIV-pozitivnim probandidm pomoc ve snaze ziskat status uprchlika a
tedy pIné zdravotni pojisténi s cilem poskytnuti nejlepsi dostupné |écby bez nutnosti hradit ji
z vlastnich prostfedkd.
Soubéziné s proskolovanim tazatell a jednanimi s partnery projektu bylo aZz do konce kvétna 2007
vénovano nemalé Usili zpracovavani materidll pro etickou komisi VFN v Praze, tak, aby vyhovély jejim
pozadavkam tykajicim se predevsim z pohledu komise ne zcela jednoznacné zpracovanych

e rozdilG v aplikaci univerzalnich etickych principl pro epidemiologické vyzkumy v (i)
populacich se zvysenym rizikem vyskytu nelécitelnych neinfekcnich (napt. hereditarnich)
nemoci na strané jedné, a (ii) uspokojivé symptomaticky ¢i dokonce kauzdiné IéCitelnych
infekcnich nemoci (ptipad nasi studie: HIV, resp. hepatitidy) na strané druhé, a

e principUl, které se uvadéji jako zakladni pro drogovou epidemiologii (viz napf. Fry & Hall,
2005).

Clenové etické komise si dvakrat vyzadali materidly k dopracovani, a vyzadali si i doplfiujici externi
oponentské posudky. Po podrobném vysvétleni, objasnéni Ucelu a zplsobu provedeni, a po vyjasnéni
vyznamu navrzeného vyzkumu byla studie po tfetim pojednani etickou komisi VFN schvalena, a to
bez vyznamnéjSich zmén v designu ve srovnani s prvni pfedloZenou verzi.

Terénni faze studie

Vlivem necekané dlouhého procesu posuzovani projektu etickou komisi nebylo mozno naplnit
plGvodni ¢asovy plan realizace projektu. Zacatek terénni realizace projektu musel byt posunut na
polovinu ¢ervna (11. 6. 2007), coZ vyznamné ovlivnilo organizaci projektu a ucinilo ji ndarocnou ve
smyslu personalniho obsazeni béhem letnich mésict. Od 11. 6. 2007 do 29. 2. 2008 se svou Ucasti ve
studii souhlasilo 59 osob vyhovuijicich kritériim pro zatazeni do studie, a nasledné u nich bylo
provedeno interview a odbér biologického materidlu.
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Nad ramec studie byla z jejich prostfedk( vySetfena jedna Zena — neuZivatelka drog, ktera byla
partnerkou probanda s positivnim nalezem VHC a o vySetfeni projevila eminentni zajem.

Vybér ucastnikd studie probihal metodou RDS (Respondent Driven Sampling), ktery kombinuje
metodu snéhové koule s matematickym modelem kontrolujicim bias populace o nezndmé velikosti.
Prvni Ctyfi klienti byli kontaktovani pracovniky Terénnich program o.s. Sananim a byl jim nabidnut
odbér pIné krve k provedeni testl a odbér interview. Kazdy klient z této skupiny obdrzel 3 kupdny,
které umoznily vstup do studie dalSim klientim. Provadéni odbér( probihalo nejprve na zakladé
telefonického objednani klienta, od 23. 7. 2007 jsme z logistickych pficin pfikrocili ke sbéru dat

v ramci dvou pevné stanovenych dnt v tydnu (pondéli, dtery). Od zati 2007 byli pro studii k dispozici
jen 2 tazatelé (z déivodu navratu jedné proskolené tazatelky do Béloruska po ukonéeni studia v CR).
Od 16. 10. 2007 byl vyuzivan k odbériim pouze jeden den v tydnu, kdy v terénnim programu na
prazském Hlavnim nadrazi byl pfitomen ruskojazycny pracovnik, ktery potencialni probandy
informoval o probihajicim vyzkumu a mohl tak odesilat klienta k tazatelim v pristavené pojizdné
ambulanci.

Béhem prlibéhu studie byla uvolnéna pravidla pro zarazeni klienta do studie. Ukazalo se, Ze o
zarazeni do studie maji zajem dalsi klienti, ktefi ale nejsou ve spojeni s jiz otestovanymi probandy /
nemaji RDS kupony. To nas vede k zavéru, Ze populace ruskojazycnych uZivatell na drogové scéné
v Praze je roztfisténd a funguje jen v malych, ,, atomizovanych” socialnich skupindach.

Studie se pak na podkladé operativniho rozhodnuti vyzkumného tymu mohli Gcastnit i uZivatelé, ktefi
nemeéli kupén od predeslého probanda a tedy predstavovali samostatné ,seeds;” tim se sniZil prah
pro vstup do studie — kontrola na omezeny vzorek z populace o nezndmé velikosti ale uz neni mozna.

Uvolnénim pravidel se nicméné studie paradoxné déle logisticky zkomplikovala: pocet probandi
v odbérovych dnech byl nepfedvidatelny a v podstaté neovlivnitelny; v analyze také neni mozna
plvodné zamyslena kontrola na bias neznamé velikosti cilové populace.

Vzhledem ke zpoZdéni studie vlivem prltaht se schvalenim studie etickou komisi a déle letnimi
prazdninovymi mésici s dovolenymi personalu a predevsim s horsi dostupnosti probandl zazadalo
vedeni studie pred koncem roku 2007 donory o odloZeni terminu odevzdani zadvérecné zpravy

na 31. 3. 2008, aby se tak vytvofrila ¢asova rezerva pro dosbirani dat.
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Hlavni vysledky

V souboru ruskojazyénych injekénich uZivatell na drogové scéné v hl. m. Praze byly diagnostikovany:

celkem 2 HIV pozitivni pFipady (3,4%);

celkem 49 pfipadi pozitivnich na protilatky anti-HCV, jeZ jsou zndmkou probéhnuvsi
nebo probihajici infekce virovym zdnétem jater typu C (83%);

z poctu 56 hodnotitelnych vzork( bylo 37 pFipadi s prokazanou replikaci viru
hepatitidy typu C, (metodou rt-PCR HCV RNA) ktera je znamkou probihajici HCV infekce
a tedy infekénosti (66 % proband(l s hodnotitelnymi vzorky, 62 % zkoumané populace)

oba HIV pozitivni probandi méli koinfekci virem hepatitidy C s prokazanou replikaci
viru, protildtky proti virové hepatitidé B u nich nebyly prokazany

z 58 pfipadud s hodnotitelnym vysledkem byla u 31 pfipadt prokazana pfitomnost
protilatek anti-HBc, které jsou znamkou probéhnuvsi nebo probihajici (akutni ¢i
chronické) infekce virem hepatitidy B (53,5 % hodnotitelnych vzork(, 52,5 % zkoumané
populace);

u celkem 7 ptFipadi byla prokazana pfitomnost antigenu HBsAg, ktery indikuje
pritomnost VHB infekce (11,9 % zkoumané populace);

u celkem 5 pFipadt byla prokazana replikace viru hepatitidy typu B (PCR HBV DNA), jez
je zndmkou infekénosti nosicl viru hepatitidy typu B (8,5 % zkoumané populace).

Deskriptivni analyza dat

Sociodemografické charakteristiky
Studie se Ucastnilo celkem 59 probandl (primérny vék 29,6 let (smérodatna odchylka 7,03 roku)),

z nichzZ bylo 57 muzi (29,35 (6,4)) a 2 Zeny (ve véku 20 a 51 let). Vékové rozloZeni v souboru ukazuje

Obrazek 3.
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Obrazek 3: Krabicovy graf rozlozeni véku v souboru
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Podle ocekavani byli ve studii nejvice zastoupeni Ukrajinci (32 % ze souboru), po nich Gruzini (22 %),
Rusové (17 %, z toho jeden obcan Australského spolecenstvi a Bélorusové (13 %); obé Zeny byly z
Ukrajiny. Podrobny vycet zastoupenych narodnosti podava Tabulka 1.

Tabulka 1: Narodnosti a pohlavi ve vybérovém souboru

narodnost | Freq. Percent Cum.
____________ m o o e e e e e e
Ukrajinec | 19 32.20 32.20
Gruzin | 13 22.03 54.24
Rus | 10 16.95 71.19
Bélorus | 8 13.56 84.75
Armén | 4 6.78 91.53
Cecenec | 2 3.39 94.92
Dagestanec | 1 1.69 96.61
Moldavan | 1 1.69 98.31
Tatar | 1 1.69 100.00
____________ +___________________________________
Total | 59 100.00

Nejvétsi pocet probandt se v dobé kontaktu s nasim terénnim vyzkumnikem ¢i vyzkumnici zdrzoval
v CR 1-2 roky (18 probandd, tj. 30 %), 3-4 roky se na Uzemi CR zdrZovalo 17 % z nich, 22 % je v CR 5-6
let. Celkem 17 % se v CR zdriuje jiz 7-8 let a 21 % je tu je$té déle — v jednom piipadé iz od roku
1990.%

Mezi zemémi, z nichZ probandi do CR pfisli (tedy postsovétskymi zemémi, v nichz zili del$i dobu tésné
pred ptichodem do CR), se kromé o&ekavané Ukrajiny (20 probandd, tj. 34 %), Ruska (11; 19 %) a
Gruzie (12; 20 %) objevily Kazachstan a Litva (po dvou pfipadech, vidy Rusové). Z 11 osob, jez prisly
z Ruska, bylo etnickych Rus( jen 6 (dale dva Cecenci a po jednom Gruzinovi, Arménovi a Dagestanci).

UzZivané drogy a frekvence injek¢niho uzivani

Drogova historie

Primérna délka uZivani nelegalnich drog byla v okamziku odbéru interview 94 (SD: 72) mésicl
(témér osm let) a stredni délka byla 6 let. Primérna délka injekéniho uzivani byla 49 (SD: 34) mésicU
(pfes 4 roky), a stfedni délka byla 48 mésica.

Celkem 64 % proband uzivalo injekéné drogy jiz pied pfichodem do CR.

Heroin uZivalo pied pfichodem do CR 30,5 % probandd, a 39 % jich uZivalo ,3irku /chimii“ (roztoky
opia a acetylovaného opia). 12 % uZivalo heroin i Sirku. S pervitinem (matamfetaminem) mélo
zku$enost pred prichodem do CR 15 % nasich proband( a s buprenorfinem z ¢erného trhu 7 %.
Kokain a metadon pfed pFichodem do CR uZivala vidy 4 % probandd z naeho vzorku.

Primérny vék iniciace injekéniho uZivani byl 22,3 roky (SD: 6,2). Do osmnactého roku véku véetné
zapocalo s injekénim uzivanim 27 % vzorku; pro podrobnosti viz Obrdzek 4.

8V dusledku zaokrouhlovani na celd procenta soucet prevySuje 100%
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Obrazek 4: Vék prvniho injekéniho uZiti drogy ve vzorku RUS-IDU
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Jen 2 respondenti (3,4 %; jeden Ukrajinec a jeden Rus) ve svych domovskych zemich vyuzivali

vyménnych programi jehel a/nebo stfikacek; pro 50 % z nich byly hlavnim zdrojem injekéniho nadini

Iékarny, a pro 35 % blize nespecifikovany ,jiny zdroj“ (viz Tabulka 2).

Tabulka 2: Hlavni zdroje injekéniho nacini v materskych zemich

hlavni zdroj injekcniho
nacini v ex-CCCP

lékarna

jiny zdroj

kamaradi, uzivajici drogy
dealer

sluzba vymény jehel

I
|
+
|
|
|
|
|
+
|

Percent Cum
50.85 50.85
35.59 86.44

6.78 93.22

3.39 96.61

3.39 100.00
100.00

V domovskych zemich udava sdileni jehel nebo paraferndlii s druhou osobou celkem 27,1 %

probandu (viz Tabulka 3).
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Tabulka 3: Sdileni jehel nebo parafernalii v zemich ptivodu u probandi studie RUS-IDU-PHA

sdileni v |
zemi plvodu | Freq.
blizky pritel | 15
partner/ka | 1
nikdy | 43
Total | 59

Percent

UZivani drog v poslednim mésici

V poslednim mésici uzili injekéné drogu vsichni Ucastnici studie (injekéni uzivani v poslednim mésici

bylo podminkou zafazeni do studie). Vétsina probandl udavala velmi intenzivni uzivani; zdaleka

nejpocetnéjsi podskupinu tvofili probandi s 90 a vice injekénimi aplikacemi béhem posledniho mésice

(viz Obrdzek 5). Co do spektra uzivanych drog, Ize uvést predevsim:

e V poslednim mésici pred interview v Praze uZivalo heroin 39 % nasich proband(, a

buprenorfin® 59 %. Celkem 32 % uZilo v poslednim mésici jak heroin, tak buprenorfin.

Z nasich respondentll celkem 5 osob (8 %) udalo, Ze si buprenorfin michaji s jinou drogou

v jedné davce; ve trech pfipadech Slo o pervitin (z toho dva probandi jinak nezZ s pervitinem

buprenorfin neuzivaji), ve ¢tvrtém pripadé muize uddvany ,amfetamin“ byt rovnéz

pervitinem (paty pfipad udava metadon).

e Pervitin samostatné nebo v kombinaci uZilo v poslednim mésici pfed interview celkem

77 % probandu; pervitin je tedy v naSem vzorku zdaleka nejuZivanéjsi nelegalni drogou, a

to bez ohledu na to, zda méli probandi s injekénim uzivanim drog zkusenost z domovské

zemé.®°

e Jen jeden proband udava uzZiti kokainu v poslednim meésici, a jeden z proband( si v poslednim

maésici injikoval Rivotril®.™

Uzivani jinych (nealkoholovych a netabakovych drog) v poslednim mésici probandi studie neudavali.

°Subutex® nebo Suboxon® mimo lékafskou indikaci
1% testovano x2 testem (p>z 0,807)

' clonazepam; benzodiazepinové antiepileptikum / anxiolytikum
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Rizikové chovani

Pro ucely fizeného interview v rdmci studie RUS-IDU jsme poufZili redukovany dotaznik BBV-TRAQ (Fry
et al., 2003): Redukce byla pf¥i pripravé studie provedena s cilem minimalizovat ¢as, nutny k odebrani
celého interview, a jeho pfizplsobeni kulturnim specifik(im cilové populace. Tykala se predevsim
vypusténi modulu 3 (,Jiné penetrace kliZze“) pro jeho neadekvatnost (vysledek fokusni skupiny

s ruskojazyénymi terénnimi pracovniky) a vyznamné redukce modulu 2 (sexudlni chovani) pro kulturni
citlivost otazek (dtto). Modul 1 (Chovani pfi pouzivani injekci) zlistal nezménén. Dotaznik BBV-TRAQ
je zaméren vyhradné na obdobi posledniho mésice a tedy zachycuje ,,aktualni“ chovani respondenta
s cilem odhadnout soucasné riziko pfenosu na respondenta nebo naopak od né;.

BBV-TRAQ jsme doplnili kratkym setem dotazd, které se tykaly rizikového chovani po celou dobu
dosavadniho pobytu v CR.

Rizikové chovani pii uzivani drog

V poslednim mésici

Cela ¢tvrtina (25,4 %) probandt studie RUS-IDU udava manipulaci s jehlou a/nebo stfikackou,
pouzitou jinou osobou, v dobé&, kdy méli sami na prstech nebo jinde na rukou néjaké oteviené
zranéni (Skrabnuti, zanét, odérky); 12 % z nich udava takové chovani 3-5x.

Filtr nebo nadobu, potfisnéné drogou, jiz uzil nékdo jiny, sala nebo lizala jedna osoba ze vzorku. Dvé
osoby uddvaji, Ze v poslednim mésici olizly pouzity pist injekéni stfikacky. Drogu, prefiltrovanou pres
cizi (pouzity) filtr si v poslednim mésici podle vlastniho sdéleni alespon jednou vstfiklo 12 % nasich
probandd, a na cizi lZicce si svou drogu ,,rozdélavalo” 30,5 %; dvé tretiny z nich si ji ale pokazdé
umyly. Témér pétina (17 %) probandi k rozpusténi drogy pouZila vodu jiz pouZitou nékym jinym.

RUS-IDU-PHA: Souhrnna zprava strana 16 z 32 © Centrum adiktologie, PK 1. LF UK v Praze, 2008



vv v

Témér ¢tvrtina (23,7 %) probandu si v poslednim mésici alespori jednou vstfiklo drogu, ktera byla
predtim v kontaktu s jehlou nebo stfikackou nékoho jiného (front- nebo backloading).

Celkem 32 % probandu RUS-IDU si v poslednim mésici injikovalo drogu tésné poté, co nékomu
jinému s injekéni aplikaci asistovali, a celd tfetina z nich si pfitom striktné neumyvala ruce. Pétiné
respondentt (20,3 %) pripravoval v poslednim mésici aspon jednou drogu nékdo, kdo predtim
asistoval dalSi osobé s injekci; jen €tvrtina z nich si pfed pfipravou drogy ,,vzdy“ umyla ruce. Drogu do
zily vpravila jina osoba poté, co tak jiz uCinila nékomu tretimu, alespon jednou v poslednim mésici
vice neZ pétiné respondentti (22,1 %); u poloviny z nich si injektor nemyl vidy ruce. 38,8 % si
injikovaly drogu stfikackou, s niz predtim manipuloval nékdo tésné po své vlastni injekci, a jen
pétina z nich udala, Ze si tato osoba po své injekci vidy umyla ruce.

Celkem 12 % udava pouziti cizi stfikacky bezprostredné poté, co ji k injekci drogy pouzil nékdo jiny;
s jednou vyjimkou ale az po jejim vydezinfikovani metodou 2x2x2. T¥i respondenti (5 %) pfipoustéji,
Ze si ,jednou” v poslednim meésici injikovali drogu ze sttikacky, z niz si jiz ¢ast davky aplikoval nékdo
jiny.

23,7 % probandt uvadi, Ze se v poslednim mésici dotkli alespor jednou vlastni punktury tésné
poté, co asistovali nékomu jinému s injekci; plna polovina z nich si neumyla ruce ,,ani jednou” a jen
Sestina z nich si je umyla ,,pokazdé.” Celkem 13,7 % respondent( nékdo sahl v poslednim mésici
alespon jednou na punkturu po jehle, aby jim zastavil krev, utfel ji, apod.; o néco vice nez tretina
(4,7%) z nich si umyla pred dotekem ruce.

Cizi $krtidlo v poslednim mésici alespori jednou pouZilo pét (8 %) probandi,™ a 2 se v poslednim
mésici (dvakrat) skrabli o cizi jehlu. Celkem 4 probandi (7 %) v poslednim mésici pouZili jehlu nebo
stfikacku ze spolecné nadoby na pouzité nacini, a 3 z nich udavaji, Ze ji pokazdé dezinfikovali.

Po dobu pobytu v CR
Po dobu pobytu v CR alespori nékdy sdilelo injekéni nacini 32 probandd (54 %), z nich 3 (5 %) jen s
partnerkou. Podrobny prehled poskytuje Tabulka 4.

Tabulka 4: Sdileni jehel nebo parafernalii po dobu pobytu v €R

sdileni injeké&niho |

nac¢ini v CR | Freq. Percent Cum.

______________________ +___________________________________

i neznami | 4 6.78 6.78

jen nejbliz3i pratelé | 25 42.37 49.15

jen partner/ka | 3 5.08 54.24

nikdy | 27 45.76 100.00

______________________ +___________________________________
Total | 59 100.00

Na otazku, v jakém prostfedi probandi drogy v CR nej¢astéji uZivaji, odpovédélo 36 z nich (61 %), Ze
sami, 13 (22 %) uZiva drogy v CR nejéastéji s kamaradem nebo kamaradkou, 8 proband( (14 %)
v parté, a 2 probandi (3 %) s partnerkou.

Sdileni injekéniho nafadi s autochtonnim/i IDU (,,Cechem / Cegkou”) nékdy v Zivoté udavalo celkem
8 (15 %) respondentd, a to ve frekvencich, jez shrnuje Chyba! Chybny odkaz na zalozku..

'2 p¥item? fada proband( $krtidlo nikdy nepouziva
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Tabulka 5: Sdileni injekéniho nacini s Cechem / €eskou ve vzorku RUS-IDU-PHA

sdileni s |

Cechem/3Skou | Freq. Percent Cum.

____________ e e e e e e m e ——————
nikdy | 50 84.75 84.75
1-2x | 5 8.47 93.22

nékolikrat | 3 5.08 98.31
¢asto | 1 1.69 100.00

____________ i mmm e e e e e e e mmmmmmmmmemmmm—me———-
Total | 59 100.00

Rizikové sexualni chovani

V poslednim mésici

Celkem 39 % probandl mélo v poslednim mésici alespor jeden nechranény vaginalni styk, 5 %
probandd mélo v poslednim mésici nechranény analni styk (a to nejméné trikrat), a 25 % probandt
mélo v poslednim mésici alespon jeden nechranény oralni styk.

Po dobu pobytu v CR

Nechranény sexualni styk uvadi ,,vyhradné” nebo ,témér vyhradné” celkem 70 % respondent(. Sex za
penize, drogy nebo zboZi udava ,Casto” a ,,vyjimecné” na 35 % respondentu. Celkem 22 % probandu
z celého vyzkumného vzorku uvadi sexudlni styk za materialni protihodnotu a zaroven ,,styk

vyhradné nebo témér vyhradné bez ochrany.”

Celkem 5 probandd ma stalého partnera/ku éeské narodnosti,™® 11 (19 %) ma partnera stejné
narodnosti jako jsou sami, 19 (32 %) ma partnera/ku jiné narodnosti ne jsou sami** a 24 proband(i
(41 %) nema a nemélo po dobu pobytu v CR stalého partnera nebo partnerku.

Tetovani, skarifikace, piercing
Celkem 20 ucastnikl studie (34 %) mélo tetovani, 3 méli piercing (a 2 Zeny mély nausnice), nikdo
z proband( nemél skarifikaci.

87 toho jeden proband spontanné uvedl romskou etnicitu své partnerky
s vyjimkou jednoho pfipadu (madarska partnerka) byli viechny partnerky/partnei ze zemi byvalého SSSR
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Hlavni predpovédni faktory (prediktory) séropozitivity
Pro ucely této souhrnné zpravy byla podniknuta predbézna exploratorni analyza prediktort

seropozitivity.

Dulezitym zjisténim je fakt, Ze udavané sdileni injekéniho nacini a paraferndlii v CR ani rizné typy
rizikového chovani v poslednim mésici nebylo vyznamnym faktorem pro séropozitivitu na
protilatky proti kterékoliv z predmétnych infekci, ani pro , dvojitou infekci” (viz dale) ¢i jinou
zkoumanou odpovédni (zavislou) proménnou.

Rovnéz tak nebyly pfedpovédnim faktorem pro Zadnou zavislou proménnou pfitomnost tetovani ¢i

piercingu.

HIV a HCV
Obecné feceno pro analytické ucely neni vhodny indikator HIV seropozitivity (,,jen” dva pfipady ve
vzorku) ani seropozitivity na protilatky HCV (naopak pfilis vysoka prevalence).

Pozitivita na protilatky proti HCV je rovhomérné rozprostiena mezi vsemi deviti zastizenymi
narodnostmi; statisticka analyza neodhalila 74dné vyznamné rozdily™ (viz Tabulka 6).

Tabulka 6: Protilatky proti HCV a narodnost/etnicita

narodnost
Anti- c 2 o § < § . § -
A I - I T g S |8 2] R | 5| 8
o ) — - o

ne 1 1 1 0 2 1 2 0 2 10

ano 3 7 1 1 11 0 8 1 17 49

Total 4 8 2 1 13 1 10 1 19 59
(%ano) | (75%) | (88%) | (50%) | (100%) | (85%) | (0%) | (80 %) | (100 %) | (89 %) | (83 %)

HBV
Historie injekéniho uzivani v zemi plavodu je silnym predpovédnim faktorem pro pfitomnost
protilatek proti nukledrnimu antigenu virové hepatitidy B. Ti, ktefi udavaji injekéni aplikaci ,,doma,”

maji témér 3,5krat (3,43; p<0,05) vyssi pravdépodobnost ndlezu tohoto markeru styku s infekci
HBV - tedy prodélani virové hepatitidy typu B (viz Tabulka 7).

'3 Co? je velmi pravdépodobné zplisobeno i relativné malym rozsahem souboru / statistické sily
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Vyznamnym predpovédnim faktorem pozitivity na protilatky proti HBc je rovnéz rizikové sexudlni
chovani: ti, ktefi udavaji pouziti bariérové ochrany pfi sexu ,vidy“ nebo ,skoro vidy,” maji témér
pétkrat nizsi pravdépodobnost nalezu protilatek nez ti, ktefi pouzivani ochrany udavaji ,nikdy“ nebo
»skoro nikdy“ (OR=4,95; p<0,05).

Jednoduchy logregresni model pfi kontrole na oba faktory pak nasvédcuje vyssi predpovédni
hodnoté rizikového sexudlniho chovani nez faktu uzivani v zemich plvodu, jakkoliv ani ten neni zcela
zanedbatelny:

log (OR) =-1,71 + 1,53 (rizikové sexudini chovani) + 1,15 (injekcni uZivani ,,doma“)
kdyZ prsch<0,05; pup=0,059 (tedy tésné vyssi nez 0,05).

Tabulka 7: Séropozitivita na protilatky proti antigenu HBc u jedincti se zkusenosti s injekénim uZivanim dome
(,,exposed”) a bez ni (,,unexposed”)

Proportion
|  Exposed Unexposed | Total Exposed
_________________ mm m e m e m e e e e e e e e mmmmmmmmeemmmmmmmemmmmmmmmmm—mmme-
Cases | 24 7 31 0.7742
Controls | 13 13 | 26 0.5000
_________________ @ mm m e m e m e e e e e e e mmmmmmmmeemmmmmmmemmmmmmmmmmmmmmen
Total | 37 20 | 57 0.6491
| |
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
[-=--mmmmm e i
0dds ratio | 3.428571 | .9596388 12.67978 (exact)
Attr. frac. ex. | .7083333 | -.0420587 .9211343 (exact)
Attr. frac. pop | .5483871 |
+ _________________________________________________

chi2(1) = 4.67 Pr>chi2 = 0.0307

Dvojita pozitivita: anti-HBc a anti-HCV (HCV-PCR)

Injekéni uzivani jakékoliv drogy v zemich plvodu je vyznamnym predpovédnim faktorem pro nalezeni
soucasné pozitivity na protilatky proti nukledrnimu antigenu hepatitidy B (anti-HBc) a proti viru
hepatitidy C (anti-HCV); injekéni aplikace v zemich plvodu zvysSuje pravdépodobnost nalezu
markerd prodélani obou parenteralnich hepatitid tfikrat (3,06; p=0,046).

Jesté vyznamnéjSim predpovédnim faktorem je injekéni uzivani ,doma“ pro nalezeni soucasné
pozitivity na protilatky proti nuklearnimu antigenu hepatitidy B (anti-HBc) a aktivni replikace virové
hepatitidy typu C (HCV-PCR); injekéni aplikace v zemich plvodu zvySuje pravdépodobnost nalezu
markeru prodélani hepatitidy a soucasné aktivni replikace viru hepatitidy C vice nez Ctyrikrat (4,25;
p=0,025 —viz Tabulka 8).
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Tabulka 8: Séropozitivita na protilatky proti antigenu HBC a proti HCV u jedincl se zkuSenosti s injekénim uzivanim doma
(,exposed”) a bez ni (,,unexposed”)

Proportion
| Exposed Unexposed | Total Exposed
_________________ +________________________+________________________
Cases | 19 4 | 23 9.8261
Controls | 19 17 | 36 0.5278
_________________ +________________________+________________________
Total | 38 21 | 59 0.6441
| |
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
|- - e
0dds ratio | 4.25 | 1.076509 20.15703 (exact)
Attr. frac. ex. | .7647059 | .0710711 .9503895 (exact)
Attr. frac. pop | .6317136 |
+ _________________________________________________

vvs

Naprosto nejvyssi predpovédni silu pro oba indikatory ,dvojité infekce” ma udavané sdileni
injekéniho nacini v zemich plivodu: to zvysuje pravdépodobnost soucasného nalezeni protilatek
proti povrchovému antigenu HBc a proti HCV 4,2x (p<0,05) a azylovou proceduru nalezeni anti-HBc a
aktivni virové replikace viru hepatitidy C (5,7; p<0,005) — viz Tabulka 9 a Tabulka 10).

Tabulka 9: Séropozitivita na protilatky proti antigenu HBc a proti HCV u jedincd, ktefi udavaji sdileni jehel v zemich
ptivodu (,,exposed”) a ktefi ho popiraji (,unexposed”)

Proportion
|  Exposed Unexposed | Total Exposed
_________________ o e e e e e e e e e e e e m i mmm—
Cases | 12 18 | 30 0.4000
Controls | 4 25 | 29 0.1379
_________________ e e e e e e e e e e m
Total | 16 43 | 59 0.2712
| |
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
[-==mmmmm - mm e
Odds ratio | 4.166667 | 1.017577 20.18556 (exact)
Attr. frac. ex. | .76 | .0172738 .9504596 (exact)
Attr. frac. pop | .304 |
@ m e e e e e e e e e e e mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm———————
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Tabulka 10: Séropozitivita na protilatky proti povrchovému antigenu HBC a virova replikace HCV u jedinct, ktefi udavaji
sdileni jehel v zemich pidvodu (,,exposed”) a ktefi ho popiraji (,,unexposed”)

Proportion
| Exposed Unexposed | Total Exposed
_________________ +________________________+________________________
Cases | 11 12 | 23 0.4783
Controls | 5 31 | 36 0.1389
_________________ +________________________+________________________
Total | 16 43 | 59 0.2712
| |
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
|- - T
0dds ratio | 5.683333 | 1.406054 24.8086 (exact)
Attr. frac. ex. | .8240469 | .2887895 .9596914 (exact)
Attr. frac. pop | .3941094 |
+ _________________________________________________
chi2(1) = 8.18 Pr>chi2 = 0.0042

Diskuse

Porovnani hlavnich vysledki s autochtonnimi IDU

Séroprevalence

Ve vSech sledovanych indikatorech promoteni krevné prenosnymi infekcemi byly ve skupiné nalezeny
vyznamné vy$si hodnoty ne? v obdobné nebo zakladnimi charakteristikami® podobné autochtonni®’
populaci (viz Tabulka 11).

Tabulka 11: Protilatky proti HIV, HCV a HBV v CR, Rusku a na Ukrajiné

Pomér
Sledovana Ceska RUS-IDU

IDUs na Priblizny pomér
Ukrajinéav evropska cast

proménna | populace it Bélorusku cis®® / ER-IDU

IDU

30-
o o o719 _ac 0,20
35% 20—
anti-HCV <0,2% 83 % (Praha 70-90 %2 o 22
47 %)21 95 %
15—
o723 o P} — 409 2

Z tabulky je zfejmé, Ze mnohonasobny rozdil (nejsilnéjsi gradient) v séroprevalenci vykazuje
zejména HIV. V evropskych postsovétskych zemich se promofenost v populaci IDUS pohybuje od 16-

'8 injekéni uzivani, pfimy nebo pies jednoho prostfednika zprosttedkovany kontakt s nizkoprahovymi sluzbami

7 v tomto kontextu voln& ,vyskytujici se v misté svého narozeni”

8 Tav. ,Spolecenstvi nezavislych statl” — zemé byvalého SSSR s vyjimkou pobaltskych ¢lent EU

¥ 53 IDUs a 16 IDUs/homo/bisexudlni osoby na cca 30.000 odhadovanych injekénich uZivateld drog v CR

0 (Booth et al., 2008; Booth et al., 2004; Heimer et al., 2008; Aceijas & Rhodes, 2007; Abdala et al., 2008; Bruce et al., 2007; Meleshko,
2008)

*! (zabransky et al., 2006)

2 (Aceijas & Rhodes, 2007; Rhodes et al., 2006)

= Udaj pro obecnou populaci; arteficialné zkresleno imunizaci
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20 % (Bélorusko) aZ po seroprevalenci dosahujici v lokalnich studiich hodnot kolem (Ukrajina) a nad
50 % (Rusko). V nasem vzorku se nepotvrdil katastroficky scénar podobné seroprevalence: 2 nalezené
pfipady pfedstavuji prevalenci ,jen” 3,4 %, coZ je ,jen” sedmnactindsobek hodnoty pro autochtonni
populaci.

evvs

ruskojazyénych injekénich uZivatel( drog (,,jen” 2,4); ohledem na fakt, Ze dvé tretiny z naseho vzorku
jsou prokazatelné infekcni, je nds vzorek mohutnym zdrojem nedokonale a nakladné lécitelné
infekce uvnit¥ vlastni subpopulace — a uvniti populace uZivatelG drog v Praze resp. CR.

Presnéjsi udaje o cirkulujicich variantach HCV u ruskojazycnych uzivatell a jejich srovnani

s variantami béznymi v populaci ¢eskych IDU by bylo mozno ziskat sekvenéni analyzou ziskanych
izolatd viru. Touto metodou by téZ bylo moZno prospektivné sledovat prinik , ruskojazyénych
variant do nasi populace a tak potvrdit ¢i vyloucit, zda je tato skupina relevantnim zdrojem infekce
pro ¢eskou populaci. Takovato analyza neni soucasti této faze studie.

Rizikové chovani

Pro zhodnoceni rizikového chovani jsme pouzili upraveny dotaznik BBV-TRAQ. Ten byl prozatim
pouzit v CR pouze v dosud nedokonéené studii mezi pacienty substituéni [é¢by. NemGzeme tedy
srovnavat aktualni rizikové chovani mezi autochtonni a ruskojazyénou populaci. Lze ale jednoznacné
fici, Ze co do rizikového chovani pfi uzivani drog ruskojazycna populace vysoko prevysuje primeérna
skore.

Srovnavat Ize nicméné s obdobnou ¢eskou populaci, jejiz quasireprezentativni vzorek byl testovén
na protilatky proti viru hepatitidy C v letech 2003-4 (Zabransky et al., 2006). V této studii pozitivné na
otazku na sdileni jehel nebo parafernalii kdykoliv v Zivoté odpovédélo 78 % proband( a v Praze 75 %
(oproti 53 % proband(l ve studii RUS-IDU-PHA). Sex bez bariérové ochrany ,vétsinou“ nebo ,obcéas”
udalo 61 % ceskych (shodné i ,prazskych) proband(i z roku 2003-4 (oproti 70 % ve studii RUS-IDU-
PHA) a Ucast v sexu za penize udalo v roce 2003-4 13 % Ceskych a 18 % prazskych IDUs (oproti 35 %
v RUS-IDU-PHA, ktefi odpovidali na otazku o sexudlnich sluzbach ,za penize, drogy nebo zbozi“).
Soucasné poskytovani sexu za protihodnotu a téméf- nebo Uplné odmitani kondomu udalo v ceské
studii 9 % IDUs resp. 7 % jejich prazskych ucastnik( (oproti 22 % v RUS-IDU).

Zda se tedy, Ze co do ,,celozivotniho” rizikového injekéniho chovani (ve smyslu ,,po dobu pobytu
v CR) se v dlouhodobém kontextu chovd méné nezodpovédné populace ruskojazyénych uzivateld,
ktera ma ale vyznamné rizikové;jsi sexualni chovani.

Rizikové injekc¢ni chovani v poslednim mésici

Popis aktualniho chovani, zvysuijici riziko krevniho pfenosu virové infekce, je vyznamnym voditkem
pro terénni pracovniky, pracujici pfimo s cilovou populaci, a pro planovace preventivnich programa.
Ve vzorku studie RUS-IDU se zd3, Ze existuje relativné dobré povédomi o rizikovosti pfimého sdileni
injekéniho nadini a pouzivani injekéniho nadini po jiné osobé, Ze je zaroven ale vyrazné podprimérna
znalost (nebo chovani, do néjz by se znalost promitala) co do

- rizikovosti sdileni parafernalii, predevsim lZicky a vody k rozpusténi a dalsi pripravé drogy
pred injekci, a front / backloading (nabirani davky z pfipravené drogy jehlou i stfikackou, jez
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uz byla pouzita), coz odpovida rizikovému chovani v zemich plvodu, jak je popsal napriklad
Booth (2008)

- rizikovosti kontaktu vlastnich rukou a ran se stopami cizi krve nebo s injekénim naradim,
jeZ tésné predchazejiciho vlastni injekci.

Specifika injek¢niho a souvisejiciho chovani ve vzorku RUS-IDU-PHA -

zucastnéné pozorovani zdravotnika

Pfimou praci s klienty provadéla zdravotni sestra, ktera zajisStovala odbéry Zilni krve, pfedtestové a
potestové poradenstvi, a dale tazatel, ktery odebiral interview v ruském jazyce, popt. tlumocil
komunikaci mezi zdravotni sestrou a klientem. Interview a odbér biologického materidlu probihal

v pojizdné ambulanci, kde bylo zajisténo soukromi klienta i hygienické podminky nutné k vykonu
venepunkce. Primérny kontakt v pojizdné ambulanci trval mezi 30-90 minutami. Z takto
koncipovaného zucastnéného pozorovani (Miovsky, 2006; str. 152-154) zdravotni sestry se
zkusenosti s kvalitativnim vyzkumem lze uvést nékolik poznatkii, které by mély byt zohlednény pfi
planovani intervenci v nasi cilové populaci, a rovnéz v dalSich studiich:

Injekéni chovani, krevné pirenosné infekce, a souvisejici védomosti
1. Dva probandi pouZivali k injekéni aplikaci stehenni Zilu (aplikace“do tfisla;” vena femoralis),
jeden klient hrdelni Zilu (aplikace ,,do krku;“ vena jugularis), ostatni klienti uprednostriovali
kralovskou Zilu (vena basilica) v horni tfetiné vniténi strany paZe), a to z dvodu ukryti vpicht
i v obleceni s kratkym rukavem. Injekce do vena mediana cubiti, jinak obvykla u ceskych
IDUs, je v této populaci vyjimecna.

2. Naprosta vétsina probandl méla pred provedenim pretestového poradenstvi jen minimalni
informace o zplisobu pfenosu a o pribéhu krvi pfenosnych virovych infekci (HIV/AIDS, VHC,
VHB), coz bylo zplsobeno zejména absenci vymeénnych program( a specializovanych sluzeb
pro uZivatele drog obecné v zemich jejich plvodu.

3. Neéktefi probandi sdélovali, Ze jiz podstoupili krevni odbéry v pfijimacim zafizeni Spravy
uprchlickych zafizeni CR (SUZ CR), uvadéli viak, Ze jim nebyly sdéleny vysledky krevnich
testu.

Kulturni specifika
1. Probandi studie peélivé dbali na svtij zevnéjsek, témér vsichni klienti, se kterymi jsme se
setkali, byli Cisté upraveni a oble€eni a na svém zevnéjsku si velmi zakladaji; typicky zastupce
populace ruskojazyénych injekénich uZivateld drog v CR nemd se stereotypnim obrazkem
,fetaka” nic spolecného.

2. Pokud mohli probandi (jez v nasi studii tvofili z 96 % muzi) komunikovat s tazatelem —
muzem, pak tento kontakt jednoznacné uprednostriovali. Pokud se setkali se dvéma zenami
(tazatelka a zdravotni sestra), byl to v nékterych pripadech ziejmy (i kdyZ nevysloveny) divod
k odchodu od ambulance s pfislibem pfichodu v jiny den (ktery se ne vidy skute¢né odehral).
Podani ruky je mozné pouze mezi muzi — Zena si s muzem ruku nikdy nepodava.

3. Utzivatelé drog se snaii v zafizenich Spravy uprchlickych zatizeni €R (SUZ €R) uzivani drog co
nejpeclivéji utajit, a pracovnici téchto zafizeni tedy maji jen velmi omezenou moznost jak
s touto skupinou klientl pracovat.

Specifika populace s problematickym legalnim statutem
1. Pfiprdcis klienty s pozitivnimi ndlezy na aktivni infekci se ukazalo, Ze je naprosto nezbytné,
aby pracovnici ovlddali azylovou proceduru v CR, zejména zakon ¢&. 326/1999 Sb. o pobytu
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cizincll a zdkon ¢. 325/1999 Sb. o azylu. VyuZili jsme mozZnosti telefonické konzultace s pravni
poradkyni Organizace pro pomoc uprchlikim.

2. Jeden klient, u néhoz byla zjisténa HIV positivita, byl s nami nékolik tydn( v nepravidelném
kontaktu, kdy jsme pro ného ve spolupriaci s dal$imi zafizenimi zajistovali nasledna vysetreni
a zdravotnickou péci. Situace tohoto klienta byla pravné slozita, navic rozkryti skute¢ného
stavu nebylo klientem uvedeno hned na zacdtku kontaktu. Klient se dostal do konfliktu se
zadkonem CR a byl vzat do vazby. Jeho dal$i osud neni pracovnikiim studie znam.

3. Celkem 32 probandii (54 %) podle vlastnich idaji nemélo v Ceské republice platné
zdravotni pojisténi. Nase praxe ukazala, Ze ve skutecnosti fada z téch, ktefi pojisténi udavali,
je méla propadlé a podil nepojisténych proto odhadujeme na 80 %.

4. Prekazkou pro sdélovani vysledkd byla dlouha doba dodani vysledku krevnich testt
z laboratofe. U nékterych vysetfeni ubéhlo od data odbéru do obdrzeni vysledkd az tfi tydny,
coz pro nékteré klienty bylo prekazkou k tomu, aby si vyzvedli vysledky.

Zavéry a doporuceni

Zavér

Probandi studie RUS-IDU-PHA vykazuji velmi vyznamné vyssi hodnoty co do prodélanych (v pfipadé
HCV) a aktivnich (v pfipadé vsech t¥i sledovanych) virovych infekci pfenosnych krvi, nez je tomu u
injekénich uZivatel nelegélnich drog z autochtonni populace v CR a v Praze. Celkem 64 %

z probandd uzivalo injekéné drogy jiz pred pfichodem do Ceské republiky, a to v drtivé vétsiné
nelegdlni opiaty véetné podomacku vyrabéného acetylovaného opia (Sirka/chimia), jez diky zplsobu
pripravy a patternim uzivani predstavuje v zemich jejich plvodu nejdllezitéjsi predpovédni faktor
nakazy krevné prenosnymi virovymi infekcemi (viz napf. Booth et al., 2008).

PfestoZe celoZivotni sdileni jehel a injekéniho nacini bylo podobné nebo nizsi nez v autochtonni
populaci injekénich uzivatell drog, zkoumany vzorek vykazoval vysokou miru aktualniho rizikového
chovani pfi uzivani drog. Pfredevsim sdileni parafernalii (1Zicka, voda, front/backloading) a
zprostfedkovany kontakt s krvi jinych uZivatelll drog (doteky ran ¢i vlastni stfikacky po vzajemnych
asistencich pfi injekci) v poslednim mésici dosahovalo velmi vysokych hodnot.

Toto aktualni injekéni chovani nebylo vyznamnym predpovédnim faktorem zadné z infekci, coz je
prirozené vzhledem k faktu, Ze identifikovanymi statisticky vyznamnymi predpovédnimi faktory je
fakt injek¢niho uzivani v zemich plvodu, respektive (s vyssi statistickou silou) udavané sdileni
injekéniho nacini a parafernalii v zemich plvodu.

Zd3 se tedy, Ze vétsina téch probandu studie RUS-IDU, ktefi jsou nebo byli nakaZeni, si své infekce
»pFinesla“ jiz ze zemi byvalého Sovétského svazu, kde je velmi vyrazné vyssi mira jejich vyskytu
v populaci IDUs a kde chybi zakladni sluzby pro tuto populaci.

Jakkoliv tento fakt relativné sniZuje nebezpecnost rizikového chovani pro vlastni ndkazu naseho
vzorku, nijak nesnizuje jejich potencial infekci Sifit dal do ¢eské (autochtonni) populace — predevsim
rizikovym chovanim pfi sdileni parafernalii a vysoce rizikovym sexualnim chovanim (22 %
respondentl udava zapojeni do komercniho sexu a zaroven jen velmi vyjimecné nebo Zadné
uzivani prostfedkl bariérové ochrany).
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Nase vysledky tedy nasvédcuji tomu, Ze ruskojazycni injekéni uzivatelé drog v Praze predstavuji
vyznamny pool krevné prenosnych virovych infekci se znaénym potencidlem k Sifeni a ke zhorseni
epidemiologické situace v populaci injekénich uZivatell drog v Praze jako celku a — vzhledem k
vysoce rizikovému sexualnimu chovani, zjisténému v nasem vzorku — v pfipadé HIV/AIDS a do jisté
miry i virové hepatitidy B i do populace drogy neuzivajici.

Doporuceni

Systémova: Efektivni, programové pojata specificka prevence sifeni HIV, HCV a HBV
z populace ruskojazyc¢nych (a dal$ich zahrani¢nich) injekénich uzivatelt drog

Represe
Zdanlivé ,,nejjednodussi“ a ,,nejucinnéjsi“ by bylo pfimocaré opatfeni: dlisledné a stoprocentni
zjistovani, zadrzovani a vyho$tovani osob, jez se na izemi CR / hl. m. Prahy zdriuji nelegalné a

dopoustéji se jednani, jeZ je na hranici legality z definice (uzivani drog resp. jejich drZeni, jez uzivani
nezbytné musi pfedchazet), a nadavkem k tomu pfredstavuji vyznamné vefejnozdravotni riziko.

V praxi ale podle dostupnych zkusenosti evropskych (predevsim s imigranty z Afriky a Asie ve
Spanélsku, Némecku, Francii, Rakousku, Nizozemi a jinde) a mimoevropskych (Australie s Asiaty, a
predevsim USA s imigranty ze Spanélsky mluvicich zemi Stredni a Jizni Ameriky) takto koncipovana
opatreni bez vyjimky selhala, a to bez ohledu na miru nasazeni policejnich prostfedk( a délku
kampané;** ve skute¢nosti zafungovala kontraproduktivné: jedince, zadriené a vyho$téné ze zemé,
vice nez vyvazili novi imigranti, ktefi méli stejné nebo rizikové;jsi sexudlni a injekéni chovani, na
podkladé kolektivni zkusenosti se ale vyhybali vyuzivani specializovanych sluzeb.

Tak se mira rizika rozsifeni krevné prenosnych virovych infekci prudce zvysila.

Neni divodu se domnivat, Ze v kontextu EU relativné nové diaspory ze zemi byvalého Sovétského
svazu by vykazovaly jinou reakci na zostfenou represi, nez tomu bylo v pfikladech, uvadénych vyse.

Primdrni prevence

V daném kontextu (injekéni uzivatelé drog s vétSinou aktivni virovou hepatitidou C, vysoce rizikovym
injekénim a sexudlnim chovanim) primarni prevence nema misto — nejde o drogové ani infekéné
naivni populaci.

Sekunddrni prevence

Nejucinnéjsi prevenci Sifeni infekénich onemocnéni (a o né jde v tomto vyzkumném projektu
predevsim; prevence uzivani ilegalnich drog je z logiky véci a s ohledem na bezprostifedni
verejnozdravotni nebezpedi az sekundarnim tématem) je snizeni vyskytu nosic¢a infekce. Toho lze
nejucinnéji dosahnout lécbou. | nedokoncena, z jakychkoliv dlivod( prerusend lé¢ba vsech tri
virovych infekci, jeZ jsou predmétem tohoto vyzkumného projektu, vyznamné snizuje infekénost

nosicl a tedy nebezpedi prenosu infekce.

* Viz napt. Polizeiprasidium Frankfurt. Bericht zur Rauschgiftkriminalitat. Frankfurt 1998; Bless, R.; Korf, Dirk J.; Freeman, M.
”Open drug scenes: A cross-national comparison of concepts and urban strategies.” European Addiction Research. 1995. 1(3): 128-
138.
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Tercidrni prevence
Terciarni prevence, jejimz nejviditelnéjSim projevem jsou programy harm reduction (snizovani
rizik, souvisejicich s injek¢nim uzivanim nelegalnich drog) je od pocatku devadesatych let minulého

e

stoleti povazovdana za ekonomicky i vefejnozdravotné nejefektivnéjsi strategii prevence sireni
krevné prenosnych virovych onemocnéni mezi injekénimi uZivateli drog a z této populace navenek
(pro HIV/AIDS a vyménu jehel viz napf. Cooney & Wodak, 2004).

U imigrant je nicméné tieba brat ohled na vlastnosti diaspor (uzavienost v(ici majoritni spolecnosti,
kulturni specifika, legalni status ¢asti jejich prislusnik( atd. — viz kapitola Specifika injekcniho a
souvisejiciho chovdni ve vzorku RUS-IDU-PHA - zucastnéné pozorovdni zdravotnika), které nékteré
postupy, bézné a bez problém{ uzivané pfri praci s autochtonni populaci, jednoznacéné diskvalifikuiji.
To ostatné plati i pro sekundarni prevenci.

Integrovany program sluzeb pro drogy uzivajici imigranty v hl. m. Praze

S ohledem na vyse fecené autofi studie dochazeji k zavéru, Ze v aglomeracich/velkych méstech

s vétsi akumulaci osob z rizikovych skupin imigrantti (bez ohledu na jejich zakonny status) je
optimalnim feSenim zfizeni specificky orientovanych zdravotnickych sluzeb k poskytovani cilenych
preventivnich, diagnostickych i kurativnich intervenci. Zdravotnické sluzby by v ramci
integrovaného programu mély byt koordinovany s aktivitami nizkoprahovych a azylovych a dalsSich
participujicich zatizeni.

Citlivymi body takového programu je jednak otazka financovani (Ié¢ba virovych infekci je ekonomicky
pomérné narocna a v pfipadé HIV kontinualni / generujici kazdoroéni naklady), jednak zakonné
postaveni potencialnich klient( takového programu, kdy se mnozi z nich pohybuji co do svého pobytu
v CR na hranici legality nebo za ni.”

Nezbytnym krokem nicméné je otevieni moderované diskuse mezi vSemi vécné prislusnymi
subjekty (municipalita, vefejnozdravotni organy a profesiondlové, orgdny Ministerstva vnitra,
Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva financi, a dalsi).

Praveé vytvoreni féra pro tuto diskusi, zfizeného zadavateli studie (Magistrat hl. m. Prahy a Rady vlady
CR pro koordinaci protidrogové politiky) povazuji autofi studie za nezbytny a urgentni krok, ktery by
mél byt nasledovan spusténim podrobnéjsiho, intervenéniho vyzkumu v populaci (nejen
ruskojazyénych) drogy uZivajicich imigrantG. Takové férum by podle nazoru autord studie mélo pfi
zohlednéni zahraniénich zkusenosti (viz vyse) v horizontu mésicli navrhnout a prosadit program,
U&inny ve specifickych podminkach hl. m. Prahy a Ceské republiky obecné.

Okamzita

Bez ohledu na rychlost a priichodnost systematickych opatieni, popsanych a zdlvodnénych

v predchozi podkapitole, existuje nékolik obecnéjsich, ve vztahu k imigrantim nespecifickych nebo
integrovany pfistup nutné nevyzadujicich opatreni, z nichz (nad rdmec zlepseni dostupnosti [éCby a
sluzeb po uzivatele drog obecné) vyjimame:

1. Zvyseni dostupnosti testovani na HIV, VHB a VHC pro klienty sluzeb prvniho kontaktu a
zlepseni neinvazivni surveillance. VV sou¢asnosti jsou v hl. m Praze i v CR obecné pro uZivatele
drog jen velmi omezené dostupné jednak rychlé testy na tato infekéni onemocnéni, jednak
moznost flexibilniho odkazu/doprovodu do zafizeni, kde se pfipadné provedou odbéry pro
laboratorni testy. Pro populaci IDUs nadavkem v praxi témér absentuje testovani,

%\ této souvislosti je nutno podotknout, Ze se pFipojenim se k Deklaraci Svétové zdravotnické organizace z roku 2006 se Ceska republika
zavazala poskytovat od 1. 1. 2010 lé¢bu HIV vsem identifikovanym pFipadlm bez pohledu na jejich nédrodnost, statni pfislusnost a legalni
status, s doporucenim pro rozvinuté zemé Cinit tak jiz od roku 2008; vyhosténi HIV pozitivniho jedince do zemé bez obecné dostupnosti
ucinné Iécby je na podkladé tohoto pravniho aktu vylouceno.
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poradenstvi a dalSi nasledné péce blizkym kontaktim, uzivateldm drog z nejblizsiho okoli, a
sexudlnim kontaktim pozitivné testovanych, které by nebylo vnimano pozitivné testovanymi
jako ohrozZeni. V neposledni fadé se jevi jako nezbytné zvazeni vyjimky / snizeni
hygienickych pozadavkul na testovani rychlych testl z kapilarni krve, které poskytuje
okamdiité zjisténi pfitomnosti protilatek / infekce u testovaného. Jeho v osuéasnosti platné
omezeni na zdravotnicka zatizeni zcela neguje jejich smysl (viz World Health Organisation,
1998), jimZ je dostiznost vysoce skryté, nedostupné populace,m jako jsou pravé migranti—a
to predevsim migranti nelegdlni.

2. Zajisténi vyroby a Siroké dostupnosti informaénich materialii o infekénich chorobach,
fungovani sluZeb pro uzZivatele drog a moznostech pomoci a lécby v jazyce migrantd.

3. Zarazeni péce o zahranicni uzivatele drog do osnov vzdélavani pro zdravotnické a
nezdravotnické odborniky v oblasti adiktologie. Kulturni a dalsi specifika diaspor z vychodni
Evropy, stfedni a jihovychodni Asie i odjinud jsou natolik vyraznad, Ze pro pracovniky v [éCbé a
sluzbach bez expozice tomuto prostiedi predstavuji zasadni prekdzku efektivni prace.

4. Souvisejici znalost azylového fizeni mezi pracovniky sluZzeb pro uZivatele drog, a podpora
sitovani mezi drogovymi zdravotnickymi a nezdravotnickymi sluzbami a organizacemi, jez

.....

5. Sekunddrni a tercidrni prevence v azylovych zafizenich, jez by respektovala citlivost tématu
(uzivani drog, HIV, hepatitidy) a podpofila by dostupnost anonymnich sluzeb pro potencialni
klientelu akceptovatelnymi metodami (typicky napt. pomoci letdkl na toaletach a v jinych
spoleénych prostorach, zarover poskytujicich nezbytnou miru soukromi pro zohlednéni /
ulozeni informace).
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