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Tato zavéreCna analyticka zprava byla pfipravovana k publikaci jiz vr. 2005-2006. Byla prakticky
dokonéena, v planu byla jeji zavére¢na revize. A u planu pred nékolika lety bohuzel také zlstalo.
Od té doby jsme se k textu nékolikrat vraceli a Cerpali z n&j pro rtzné ucely dil€i vysledky, pficemz se
pokazdé ukazal jako uziteCny zdroj informaci. Proto jsme se po nékolika malo formalnich upravach
rozhodli zpravu nakonec pfece jen vydat vramci elektronické fady publikaci Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti, at’ je k uzitku celé odborné vefejnosti.
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1 Souhrn

Virova hepatitida typu C (VHC) je nej¢astéjSi krvi pfenosnou infekci ve skupiné injekénich uzivateld
drog (IUD). V evropskych zemich se mira prevalence VHC mezi IUD pohybuje nej€astéji v rozmezi 30
-90 %, mezi klienty nizkoprahovych zafizeni 50-60%. Pfed touto narodni studii (sero)prevalence a
(sero)incidence VHC mezi IUD bylo provedeno nékolik lokalnich studii na riznych vzorcich uzivateld
drog v CR. Tyto studie ukazaly, Ze mezi klienty ¢eskych nizkoprahovych zafizeni se seroprevalence
VHC pohybuje mezi 30-35%, ve skupinach uzivateld drog s dlouholetou anamnézou uzivani (klienti
v substituéni 1écbé) nebo ve vézeni kolem 60%. Mira incidence, udavajici rychlost Siteni VHC mezi
IUD, byla v zemich EU zji§téna v rozmezi pfiblizné 10-30 novych pfipadd na 100 osob a rok, v CR
v lokalni studii v okrese Karvina to bylo 15 pfipadl na 100 osob a rok. Jako rizikové faktory byly
riznymi studiemi identifikovany predevsim vzristajici vék, délka injekéniho uzivani drog a pobyt ve
vézeni v anamnéze.

Souhrn informaci o vyskytu VHC v Evropé a CR v&etné zjisténych rizikovych (prediktivnich) faktor(
podavaji nasledujici ivodni kapitoly v€etné odkazu na pfislusné zdroje.

Nedostatek dat o promorenosti VHC mezi injekénimi uzivateli drog a jejich rizikovych faktorech v
dostate¢né velkém a reprezentativnhim vzorku vedl k realizaci studie vyskytu VHC mezi IUD. Studie
byla rozdélena na seroprevalenéni (prafezovou) a seroincidenéni (prospektivni) ¢ast. Z hlediska poctu
respondentl (celkem 760 s validnim vysledkem testu) je popisovana studie prozatim nejvétsi studii na
injekénich uzivatelich drog v CR zkoumaijici seroprevalenci VHC. Také podet respondentt
v prospektivni &asti je v CR dosud nejvétsi (celkem 176 osob sledovanych po 52213 osobodni).

Metodika

Zakladni seroprevalenéni studie méla charakter dotaznikové priifezové studie s vySetfenim HCV
protilatek pomoci rychlého screeningového testu. Dotaznik se skladal ze 4 modulG s nasledujicim
zaméfenim:

e Modul I. — zakladni (sociodemografické udaje, drogova anamnéza, délka a frekvence injekéni
aplikace, dalSi rizikové faktory nakaz pfenasenych krvi jako rizikové sexualni praktiky,
tetovani, transflize atd.).

e Modul Il. - znalosti o VHC (zavaznost infekce, rizika, moznosti 1é¢by).

e Modul Ill. zaméFfeny na uréovani multiplikatord pro odhady problémového uzivani drog.
Problematiky VHC se bezprostfedné netykal, studie byla vyuzita pro sbér téchto udajl.

e Modul IV. se tykal dostupnosti jehel a postoji k vyuzivani zdroju injekéniho nacini s dirazem
na vymeénné programy a lékarny, zplsobu likvidace pouzitych stfikacek apod.

Pfed samotnym interwiev obdrzel respondent pisemné Informace o studii a podepsal informovany
souhlas. V ramci testovani bylo provadéno predtestové a potestového poradenstvi. V pfipadé potieby
bylo klientovi doporu¢eno zdravotnické zafizeni, kde lze absolvovat konfirmacni test (s moznosti
doprovodu), byly mu pfedany informace o zpusobech ochrany pred krvi pfenosnymi infekcemi, o

Seroprevalenéni studie probihala od zafi 2002 (prvni rozhovor byl proveden 18. zafi 2002) do konce r.
2003 (posledni rozhovor byl proveden 30. prosince 2003) ve 12 nizkoprahovych zafizenich
(kontaktnich centrech, terénnich programech) v CR. Vybér respondent(i nelze povazovat za nahodny,
studie se zucastnili vSichni respondenti, ktefi pfidli do kontaktu s nizkoprahovym zafizenim, byli
ochotni spolupracovat a splfiovali kritéria pro zafazeni do studie:

e injek¢ni uzivani drog béhem posledniho roku
e vék respondenta nad 15 let
e psychicka a fyzicka zpusobilost k U€asti ve studii
e dosavadni neucast v této studii
Do studie naopak nebyly zafazeny osoby, které byly v dobé osloveni v substituéni |éCbé.

Seroincidencni studie méla charakter prospektivni (follow-up) dotaznikoveé studie (byl pouZzit jiny kratSi
dotaznik, nez v zakladni ¢asti) s vySetfenim anti-HCV protilatek u respondentd, ktefi byli v zakladni
Casti studie testovani jako negativni. Druhé a kazdé dalSi vySetfeni v ramci prospektivni ¢asti bylo
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provadéno, jen pokud vysledek pfedchoziho vySetieni nebyl pozitivni. Casovy interval od pfedchoziho
vysSetfeni byl stanoven na 3 az 6 mésicu, v dobé kratsi v odivodnénych pfipadech.

Zakladnim zjistovanym ukazatelem je mira incidence VHC infekce, tj. po€et novych pfipadd VHC
pozitivity ve skupiné dosud VHC negativnich pfepocteny na celkovy osoboc€as sledovani ve skupiné.
Celkovy osobocas je souctem individualnich obdobi, po které byly dané osoby sledovany. V praxi se
jedna o interval mezi prvnim (negativnim) vySetfenim a poslednim vysetfenim (at uz s pozitivnim nebo
negativnim vysledkem). Osoby s pozitivnim vysledkem z dalSiho sledovani vypadavaiji.

Prvni prospektivni vySetfeni bylo provedeno 14. unora 2003, prospektivni ¢ast studie byla ukonéena
k 31.12.2005.

Ve studii se pouzil test Hepatitis C Virus Whole Blood Test (Cassette) firmy Alfa Scientific Designs,
Inc., USA. Jde o rychly orientatni (screeningovy) test z kapky kapilarni krve, kterd se odebirala
z bfiSka prstu. Pfed zahajenim studie probéhla evaluace testu a byla prokdzana jeho 86% senzitivita a
100% specificita.

Vysledky
Popis vzorku

Celkem se seroprevalencni studie zucastnilo 762 respondentll, z toho u 760 byl vysledek testu validni.
Studovany soubor tedy tvofi 760 respondentd studie tvofi (2,4% odhadovaného poctu injekCnich
uzivateld v CR v roce 2002).

Ze 760 respondentt bylo 495 (65,1 %) muzl a 265 (34,9 %) Zen. Vék se pohyboval od 15 do 59 let,
s prumérem 24,6 let (modus 19 let, median 23 let), nejvétsi zastoupeni méla vékova skupina 20-24 let
(38,2 %). Vékova skupina 15-19 let byla jedinou, kde prFevladaly Zzeny. DalSi zakladni
sociodemografické udaje:

e 748 (98,2 %) respondentl uvedlo Ceské obCanstvi, 11 slovenské, 1 ruské a 1 kanadské.

e 651 (85,7 %) mélo Ceskou narodnost, 93 (12,3%) osob se pfihlasilo k romské a 14 (1,8 %) k jiné
narodnosti (z toho 10 ke slovenské).

e 402 (52,8 %) osob mélo ukonéeno zakladni vzdélani, 235 (30,9 %) osob bylo vyu&eno, 96 (12,6
%) mélo ukon&eno stfedodkolské vzdélani s maturitou a 8 osob vzdélani vysokoskolské.

e 302 respondentl (39,9%) bylo nékdy ve vézeni, z toho 212 ve vykonu trestu a 90 ve vazbé.
Vyskyt rizikovych faktor( injekéniho uzivani drog:

e VSichni respondenti byli aktudlni injekéni uZivatelé drog (aplikovali injek&éné v poslednich 12
meésicich). Z toho 740 (97,4 %) respondentd uzilo drogu injekéné v poslednich Sesti mésicich, 661
(87 %) bé&hem posledniho mésice; jen 1,8 % (19 osob) uvedlo posledni injekéni uziti v dobé
vzdalengjsi.

e 232 (30,5 %) respondentl uzilo drogu injekéné poprvé pfed dvéma lety a méng, 527 (69,3 %)
pfed vice nez dvéma lety.

e Frekvenci sou€asného injekéniho uzivani maximalné 4x v mésici uvedlo 312 (41,1 %), Castgjsi
injekéni aplikaci 444 (58,4 %) respondentd.

e Heroin jako primarni drogu uzivanou v sou€asnosti uvedlo 127 (16,7 %), Subutex 14 (1,8 %), jiny
opiat (opium, kodein, braun, metadon) 16 (2,1 %), pervitin 490 (64,7 %), vzdjemnou kombinaci
opiatu a pervitinu pak 58 (7,6 %) respondentl. 55 (7 %) osob uvedlo jako primarni drogou jinou
nez byla v odpovédich nabidnuta (ve vétsiné pfipad(l se jednalo o nepochopeni otazky). Uzivani
opiatt tedy mezi zakladnimi drogami uvedlo 215 (28,3 %), pervitinu 548 (72,1 %) respondentd.

e 585 respondentll (77 %) nékdy aplikovalo drogu injekéni stfikackou, kterou jiz nékdo jiny pouzil,
z toho 104 pouzilo stfikacku vyhradné po svém partnerovi (13,7 %); naopak 158 respondentl
(20,8 %) aplikaci pouzitou stfikackou popira. Vysledky sdileni dalSich pomUcek jsou obdobné. 228
respondentl (39,0 % ztéch, co uvedli sdileni jehel) uvedlo, Ze aplikovalo pouzitou stfikackou
poprvé v poslednim roce.

e 302 dotézanych (39,7 %) bylo nékdy véznéno (z toho ve vazbé 90 a ve vykonu trestu 212 osob).
Z téchto 302 respondentl uvadi 120 (39,7 %), Ze ve vézeni nékdy injekéné aplikovalo, 10 z nich
vlbec poprvé v zZivoté.
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eV zahraniCi nékdy uzilo injekCné drogy 163 respondentu (21,4 %). Z toho nejvice v Némecku (58),
Nizozemi (22), Francii (15), na Slovensku (15) a ve Spanélsku (12).

e 96 dotazanych (12,6 %) sdilelo nékdy injekéni stfikacku s cizincem, z toho nej¢astéji jsou uvadéni
Némci (14), Slovaci (12), Ukrajinci (8) a Rusové (8).

e 190 dotazanych (25,0 %) si je védomo, Ze pouZilo stfikatku po nékom, kdo byl VHC pozitivni;
dalSich 273 (35,9 %) nevédélo, zda osoba, po které si aplikovali, byla &i nebyla pozitivni.

Vyskyt rizikového sexualniho chovani:

e Vice nez 10 sexudlnich partner(i v Zivoté uvedlo 425 respondentl (55,9 %), do péti sexudlni
partnerd mélo 164 respondentd (21,7 %). 580 dotazanych (76,3 %) uvadi, ze mezi sexualnimi
partery byl alespon jeden uzivatel drog.

e 75,2 % respondentl uvadi, ze vzdy nebo vétSinou maji sexualni styk bez kondomu.

e Sexudlni styk za penize, sluzby nebo drogy uvedlo 100 osob (13,1 %), Cast&ji se jednalo o zeny.
Subjektivné zjisténé udaje o prodélani infekci, testovani, idaje o znalostech VHC:

e 201 (26,4 %) dotazovanych uvedlo, ze mélo nékdy néktery typ virové hepatitidy.

¢ V minulosti absolvovany test na hepatitidu C uvedlo 412 (54,2 %) osob, 101 (24,5 %) z nich uvadi
pozitivni vysledek

e Test na hepatitidu B v minulosti uvedlo 342 (45,0 %) osob, 50 (16,4 %) z nich uvadi pozitivni
vysledek.

e 455 (59,9 %) osob uvedlo prodélani testu na HIV, jeden z nich (0,22 %) uvadi pozitivni vysledek a
27 (5,9 %) testovanych na HIV vysledek nezna.

e Priblizné podle 1/5 respondentu je situace ve vyskytu VHC v misté jejich pobytu zavazna — VHC
tam maji témé&f vSichni uZivatelé drog.

e Za velmi nebezpec€nou (potencialné smrtelnou) povazuje tuto nemoc 584 (76,8 %) respondentu; 8
respondentl ji nepovazuje za nebezpecnou a 85 nevi (dohromady 12,3 %) — to naznacuje podil
uzivatell, ktefi maji o VHC velmi nedostate¢né informace.

e 53,4 % respondent(l pfiznava, Ze o VHC nevi dost a rado by se o ni dozvédélo vice informaci.
Dostupnost Cistého injekéniho nacini a postoje a zvyklosti respondentl pfi jeho ziskavani a likvidaci:

e Jako zdroje Cistych jehel a stfikacek vyuzilo nejvice respondentll kontakiniho centra — v
poslednich 6 mésicich tam ziskalo Cisty injekéni material 68,8 % respondentl, nasleduji Iékarny
s 64,6 %.

e NejCastéji vyuzivanym zdrojem bylo opét kontaktni centrum — jako nejCastéjsi zdroj jej uvedlo 43,7
% respondentl. Co se ty¢e udavanych ddvodu pro vyuzivani daného zdroje, nej¢astéji previadaly
dostupnost, anonymita, moznost ziskani materialu zdarma, nabidka dalSich parafernalii a sluzeb.

e Dostupnost vyménného programu po osmé hodiné vecCerni a o vikendu udavaji ve vyssi mife
respondenti z Prahy, Brna a Ceskych Budéjovic.

e 38,3 % respondentl uvadi, Zze vyménny program pracuje na anonymni nebo témeéf anonymni
bazi, 48,7 % uvadi, Ze je jim pfidélen kod.
e Prvnim zdrojem informace o existenci vyménného programu byl nejCastéji pfitel.

e Predtim, nez zaCalo drogy injekéné uZivat, védélo o existenci vyménného programu 30,7 %
respondent(.

e Prfes 40 % respondentd odhaduje, ze podil |ékaren, které neprodavaji stfikaCky injek&nim
uzivatelim drog je v misté jejich pobytu mensi nez pétina, téméf 30 % respondentd odhaduje
tento podil na 60 a vice % - blize viz obrazek 15.

e 52,4 % respondentd ma zkuSenost s odmitnutim prodeje stfikacek v l1ékarné; 40,4 % uvedlo, ze
pracovnici 1ékarny pozadovali pfi prodeji stfikacky vy3si cenu, neZ je obvyklé — €asto uvadéné
ceny byly 10, 20, 30, 50, nejvyssi udavanou &astkou bylo 80 K¢&.

e Co se tyCe likvidace pouzitého injekéniho nacini, nejCastéji je udavano odevzdani ve vyménném
programu, dale je bézné odhozeni do komunalniho odpadu ( z odpovédi je patrné, ze znacna Cast
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uzivatelu si je védoma rizika poranéni o odhozenou jehlu a stfikacky pfedtim znehodnoti, velmi
Casto zplsoby doporu€ovanymi pomahajicimi zafizenimi, tj. napf. zlomeni jehly, vhozeni do
prazdné plechovky ¢i plastové lahve apod.).

Seroprevalence VHC

Ze 760 testl provedenych v zakladni &asti studie bylo 226 testl reaktivnich, tzn. Byla zjisténa
seroprevalence 29,7%. Po adjustaci na senzitivitu a specificitu testu byla vypoctena seroprevalence
VHC 34,97 % (95 % Cl: 31,56 — 38,32)."

Analyza statistické vyznamnosti proménnych probihala ve dvou krocich. V prvni fazi byla zkoumana
statisticka vyznamnost v parovém testu — u kategorii to byl chi-kvadrat test a u véku analyza rozptylu
(ANOVA). Ve druhé fazi byla pouZita regresni analyza (binarni logisticka regrese metodou forward
stepwise).

Ukazala se silna asociace prodélana infekce VHC s faktory injekéni aplikace. V parovych testech byla
téchto faktorl cela fada — délka a frekvence injekéni aplikace, doba prvni injekéni aplikace, hlavni
injekéni droga, prvni injekéni droga, sdileni jehel, sdileni s VHC pozitivnim, s cizincem, v zahranici
atd. VétSina z nich se ale v regresni analyze ukazala byt silné asociovana se dvéma zakladnimi
faktory injekéni aplikace — s délkou a faktorem sdileni jehel, resp. aplikaci pouzitou jehlou. Sdileni
jehel zveda riziko infekce VHC pfiblizné na dvojnasobek, a to i pfi oekavané informacéni systematické
chybé ze strany respondentu.

Jedinym dal$im vyznamnym nezavislym individualnim faktorem mimo oblast injek&niho uzivani drog
se ukazalo byt tetovani ve vézeni. DalSi faktory jako rizikové sexualni chovani a transfuze byly
v souladu s vysledky podobnych studii ve svété po adjustaci nevyznamné.

Jako vyznamné prediktivni faktory mimo oblast individudlnich behavioralnich rizik se ukézaly byt
faktory prostfedi. Region se ukazal byt vyznamnym faktorem i po kontrole faktor( injekéniho uzivani,
jako jsou souhrnna délka injekéni aplikace a aplikace pouZitou jehlou — pobyt v Usti n/L je z tohoto
hlediska vyznamnym ,rizikovym*“ faktorem. Dale je to lokalni epidemiologicka situace ve vyskytu VHC
v misté pobytu - to potvrzuje vyznam poc¢tu moznych zdroju VHC pro jeji dalSi Sifeni.

DalSim rizikovym sociodemografickym faktorem se ukazal byt pobyt ve vézeni. Tento fakt potvrzuje
vyznamnost tetovani ve vézeni v prosté stepwise explorativni regresni analyze. Pobyt ve vézeni jako
takovy se ukazal byt silnym rizikovym faktorem v prediktivnim ,vézerfiském“ modelu, pfi adjustaci na
vék, region pobytu, délku injekéni aplikace, sdileni jehel a pfi kontrolované interakci mezi délkou
injekEni aplikace a pobytem ve vézeni (Zabransky et al. 2006).

Seroincidence VHC

Kritérium negativity pro dal$i sledovani v prospektivni ¢asti studie splnilo 534 respondentl. K 31. 12.
2005 bylo alespori jednou vySetfeno v seroprevalencni ¢asti studie vySetfeno 176 z nich (33,0 %).

Celkovy osobocas sledovani téchto 176 osob byl 52213 osobodni, v prdméru na jednu osobu 296,7
dni, s minimem 41 a maximem 1017 dni.

Mira incidence v celém souboru dosahla hodnoty 11,19 pfipadd na 100 osob a rok.

Incidence je vyS$sSi u osob sdilejicich s VHC+ osobou a s cizincem. Dale je patrna vysSi mira incidence
u respondentll uzivajicich injekéné v nejvySSich kategoriich Cetnosti a u respondentd s posledni
injekeni aplikaci v dobé kratsi, nez 3 mésice pfed poslednim odbérem (obé& proménné jsou na sobé
pravdépodobné navzajem zavislé). Vliv ucasti ve vyménnych programech stfikacek a jehel na miru
incidence je nejasny, i kdyZ v nejfrekventnéjsi kategorii (vyuziti programu 2-7 x za tyden) je mira
incidence nulova nebo vyrazné nizsi nez priimér i pfi dostateném poctu sledovanych pfipadl. Také
mira incidence u respondentli, které vyuzivaly podle sdéleni pracovniki vyménny program
v poslednich 6 mésicich je niZSi neZ u osob, které jej nevyuZily — i kdyz rozdil v incidenci neni vyrazny.
Velmi vyrazny je vliv Ustavni |é€by na miru incidence — u téch, co v poslednich 6 mésicich zacali
ustavni IéCbu se nevyskytl zadny novy VHC pozitivni pfipad.

! Ostatni vysledky uvadéné v této publikaci nejsou adjustovany na vlastnosti testu.
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Zaveéry a doporuceni

Organizace multicentrické seroprevalenéni studie na aktivnich injek&nich uzivatelich, ktefi
predstavuji tu rizikovéjSi ¢ast problémovych uzivatell se ukazala jako mozna. Bez pouziti rychlého
screeningového testu na protilatky VHC by jeji realizace byla mozna jen stézi.

Realizace prospektivni studie na vzorku injekénich uZzivatell drog je problematicka, ochotna ¢i
schopna spolupracovat je jen €ast z nich a mira spoluprace a dosazitelnosti respondentd se
shizuje s Casem.

Intenzita injekéni aplikace (zejména jeji délka) a sdileni jehel jsou hlavni individualni behavioralni
rizikové faktory asociované s infekci VHC. Potvrdilo se, Ze rizikové sexualni chovani bylo pro
ziskani infekce VHC ve skupiné injek¢énich uzivateld drog nevyznamné.

Jako vyznamné prediktivni faktory mimo oblast individualnich behavioralnich rizik se ukézaly byt
nasledujici faktory prostfedi:

o lokalni epidemiologicka situace ve vyskytu VHC, coZ potvrzuje vyznam poctu moznych
zdroj VHC pro jeji dalsi Sifeni,

0 pobyt ve vé&zeni (at' uz ve vykonu trestu nebo ve vazbé), kde dochazi k injek&ni aplikaci
drog a k provadéni tetovani.

| pfes mnohaletou historii a rozsitenost harm-reduction program v CR existuje vyznamna skupina
injekénich uzivateld drog s nedostateCnymi znalostmi o VHC, zpUsobech pfenosu a rizicich
infekce. Znacna Cast injekénich uzivatelll sama povazuje své znalosti o VHC za nedostate¢né.
V této souvislosti je Uloha nizkoprahovych zafizeni, ktera pfichazeji do prvniho kontaktu s uzivateli
nejpravdépodobnéji, kliCova. Zvyseni informovanosti o rizicich krvi pfenosnych nakaz, poradenstvi
v této oblasti a poskytovani testovani v nizkoprahovych zafizenich by mélo byt nedilnou soucasti
jejich spektra sluzeb.

Lékarny jsou vyznamnym zdrojem injekéniho materidlu pro uZivatele drog. Jejich potencial
minimalné v oblasti zvySeni informovanosti uzivatel by mél byt Iépe vyuzit. Pracovnici Iékaren by
se kuzivatelum drog neméli stavét negativné a svou roli v oblasti sluzeb poskytovanym
uzivatelim drog by méli pfijmout.

Ukéazalo se, Ze existuji vyznamné regionalni a lokalni rozdily ve vyskytu VHC v CR ve stejné
cilové skupiné injekénich uzivatelt drog. Vzhledem k vyznamu lokalni epidemiologické situace ve
vyskytu VHC pro jeji dalsi Sifeni je tfeba zminit roli krajskych a lokalnich koordinatord, dalSich
instituci (napf. zdravotnich ustav() a samotnych poskytovateld sluzeb v oblasti mapovani, kontroly
a prevence Sifeni krvi pfenosnych nakaz na daném uzemi. Analyza potfeb a koordinace &innosti
nizkoprahovych sluzeb, poradenstvi a dostupnosti testovani na nakazy prenadené krvi pro
skupinu injekénich uzivatell drog by méla byt nedilnou soucasti krajské a lokalni protidrogové
politiky.

Vézenska zafizeni pro vykon trestu a vazby jsou prostfedim zvlasté rizikovym, pokud v nich
dochazi k injekéni aplikaci drog Ci tetovani. Dostupnost sterilniho nebo viastniho injekéniho nadini
je zde vyznamné omezena. Vézenska sluzba by proto, pfes vSechna specifika prostfedi véznic,
méla pfijmout pfiméfend a cilend opatfeni v oblasti prevence krvi pfenosnych nakaz u
odsouzenych a vazebné stihanych uzivatell drog.
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2 Podékovani

Autofi dékuji za pomoc pfedevSim v8em dvanacti nizkoprahovym zafizenim, jejichZ pracovnici se
zucCastnili studie a podstupovali nelehky proces zaSkolovani v praci s dotaznikem i testovaci
soupravou, pravidelné prabézné pracovni schizky a zejména extrémné narocny nabor injekénich
uzivatell drog, jejich testovani a interviewovani. Jednalo se o tato zafizeni:

Sdruzeni Podané ruce Brno

Kontaktni a dolé8ovaci centrum pro drogovou zavislost Ceské Budgjovice
Kontaktni centrum Dé&g¢in

Kontaktni centrum Laxus Hradec Kralové

Kontaktni centrum U Vétrniku Jihlava

Kontaktni centrum Liberec

Krizové a kontaktni centrum Pod slune¢nikem Opava
K — centrum CPPT Plzen

Kontaktni centrum SANANIM Praha

Drop-In Praha

Kontaktni centrum Auritus Tabor

Drugout club Usti nad Labem

Dale profesorce Marie Diener-West (Department of Biostatistics, Johns Hopkins University, Baltimore,
USA) za neocenitelnou pomoc a rady pfi statistické analyze studie, stejné jako vySe Martinu Buschovi
(OEBIG, Viden) a Lucasu Wiessingovi (EMCDDA, Lisabon) za spolupraci pfi pfipravé a planovani
studie.

V neposledni fadé patfi dik samotnym uzivateliim drog, jez se studie zuc¢astnili. Bez jejich zapojeni by
tato publikace nikdy nevznikla.

Zbyva jen doufat, ze informace a analyzy v ni obsazené budou pouzity k ucelu, jemuz maji slouzit
predevsim: k planovani realistickych, u¢innych a co nejhospodarnéjSich opatfeni, ktera ochrani pred
virovou hepatitidou typu C a dalSimi krvi pfenosnymi nemocemi jak uzivatele, tak také neuzivatele
drog.
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3 Uvod: virova hepatitida typu C a uzivatelé drog

3.1 Vyskyt virové hepatitidy C v CR

Je obecné& znamo, Ze uzivani drog predstavuje rizikovy prvek v Zivoté jednotlivce i spole¢nosti. Rada
studii, v€etné nékolika poslednich ¢eskych, poukazuje na vysokou umrtnost a promorenost infek&nimi
chorobami v populaci tzv. problémovych uzivatell drogz, stejné jako na dalSi negativni nasledky
zejména injek¢éniho uzivani vysoce rizikovych drog.

dasledky v CR, tj. vyskytem infekénich chorob a umrtimi se vénuje fada praci z posledni doby
(Mravcik et al. 2004; MravCik et al. 2005; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti and SSLST CLS JEP, 2004).

Nejvétsi neznalost tedy donedavna reprezentovala oblast promofenosti uzivateld drog v CR infek&nimi
krvi pfenosnymi nemocemi, a to zejména virovymi hepatitidami. Zatimco testovani na HIV/AIDS se od
poCatku devadesatych let stalo standardni souc&asti nabidky sluzeb hygienickych stanic a
nizkoprahovych zafizeni, v oblasti stejné nebezpecné virové hepatitidy typu C (VHC) byly nase
znalosti jen Utrzkovité. Zarover nebyl po dlouhou dobu v CR k dispozici test na rychlou detekci VHC
protilatek, ktery by bylo mozno pouzit v nizkoprahovych zafizenich a/nebo v terénnich podminkach a
ktery byl pouzit i v nasi studii’.

Rutinni systém hlaseni incidence hepatitid ze zdravotnickych zafizeni, ktery vramci programu
EPIDAT spravuje Statni zdravotni Ustav, ma pro studium vyskytu infekci v populaci uzivatell drog
omezeny vyznam. Diky epidemiologickym charakteristikdm krevné pfenosnych onemocnéni a diky
faktu, Zze uzivatelé drog se zdravotnickym i jinym ,oficialnim® institucim co mozna vyhybaji, se jejich
zachyt ve zdravotnickych zafizenich pohybuje na velmi nizké urovni. HlaSena incidence, pokud je
spravné interpretovana, muze vSak pfinést doplfiujici informace o trendech ve vyskytu infekci mezi
uzivateli drog. SebedelSi ¢asova Ffada o poctu uzivatell drog nové nakazenych VHC v8ak nevypovida
nic o rozsahu infekce v této vysoce rizikové populaci, ani o pfipadné ucinnosti ¢i neucinnosti opatfeni,
ktera by méla Sifeni infekce zabranit.

Virova hepatitida typu C pfitom neni vyluéné problémem uzivatelt drog. Odhaduje se, Ze ve vyspélych
zemich je VHC odpovédna za 20% vyskytu vSech akutnich zanétl jater, 40% vyskytu terminalnich
cirh6z, 60% vyskytu hepatocelularniho karcinomu a 30% vSech jaternich transplantaci (Jager et al.,
2000). Predikéni model pro patnact ,starych“ zemi EU uvadi, ze v disledku |éCeni a zmirhovani
nasledkl virovych hepatitid typu C, jez propukly do roku 1999 ve spojitosti s uzivanim drog, ponese
evropska spolecnost naklady ve vysi nejméné 450 milionu € (Jager et al., 2000).

Tyto Skody nezahrnuji jen Umrti a invalidity. Podstatné naklady ma i akutni faze nemoci —
kombinované terapie* stoji nejméné 300.000 K&. VHC vé&etné chronickych nasledkd tedy znamenaiji
vyznamnou budouci zatéZ zdravotnického systému.

Znalost situace v populaci uzivateld drog nam také umoznuje hodnotit miru Uspésnosti rlznych
intervenci. Znat promofenost celé populace a rizikovych skupin na krevni nemoci je proto podminkou
sine qua non nejen pro odborniky na drogovou problematiku a pro nositele rozhodovacich pravomoci
v této oblasti, ale pro kohokoliv, kdo je zodpovédny za zdravotni systém obecné.

Prvnimi studiemi seroprevalence virové hepatitidy C mezi uZivateli drog v Ceské republice byly studie
dvou hygienickych stanic v oblastech, které spojovala problematicka socialni situace, liSily se ale
v historii uzivani drog i v typu drog, které se tam uzivaly: ustecka studie (Trmal J., Kellerova J., &
Koblizkova R., 1999) pokryvala nizkoprahové zafizeni v Usti nad Labem, studie karvinska (Mravéik &
Sebakova, 2002) pak néktera nizkoprahova zafizeni na Severni Moravé.

Podrobny prehled dostupnych studii v riznych subpopulacich uzivateld drog v CR podavé tabulka 1:

2 Problémové uzivani je podle EMCDDA (EMCDDA & Institute for Therapy Research: 1998) definovano jako
intraven6zni a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani opiatll, kokainu a drog amfetaminového typu. Do pojmu
~problémové uzivani“ se nezahrnuje uzivani extaze a konopi.

3 Problémy s dostupnosti rychlého screeningového testu na VHC stale pretrvavaji. Vzhledem k nutnosti
certifikace diagnostik pro detekci nebezpecnych nakaz na trhu EU prestal byt jediny rychly test na protilatky VHC
od r. 2006 v CR distribuovan.

* interferonem a ribavirinem
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tabulka 1: Souhrn pfehledd seroprevalence virové hepatitidy C v riznych populacich uzivateld drog

Pocet

Geografické s Rok . Anti-HCV
. ubpopulace . otestovanych Study
pokryti (obdobi) osob seroprevalence
Klienti regionalnich (Mrav¢ik and
(region) Karvina nizkoprahovych 1998-2001 308 21.1% | Sebakova,
zarizeni 2002)
. o Klienti mistniho
(Lrggztnﬁ) Ustinad | i koprahového 1999 224 37.1% %gg";" J. etal.
zarizeni
Klienti lokalnich (Rehak and
(hlavni mésto) programu 2000 60 68.0% | Krekulova,
Praha metadonové 2002)
substitucni lécby
Klienti lokalnich
(hlavni mésto) programa o, | (Wilczek and
Praha metadonové 2000-2002 154 59.1% Urbanek, 2003)
substitucni Ié€by
. Klienti lokalnich .
Eg‘;f)t\?g Hradec | orograma 1998-2002 170 22.4% ;T'uzsggz)" aet
abstinencni 1é¢by ”
N UZivatelé drog, L,
(mesto) Fradec | uvéznani v mistnim | 1998-2002 144 18.1% ;T'“;gg;’)" aet
vézeni "
(Generalni
Znami uzivatelé feditelstvi
Ceska republika drog, véznéni 2002 1,319 52.0% | Vézenské
v celé CR sluzby CR,
2001)

Z tabulky je zfejmé omezeni téchto studii: probihaly ve ruznych vybérovych skupinach uzivatell drog
a/nebo na omezeném Uzemi; zobecnitelnost jejich vysledkl pro celou CR je proto omezena.

Mimo jiné také zvySe uvedeneho dlvodu byla zfejma potieba realizace (sero)prevalencni a
(sero)incidencni studie na co mozna nejreprezentativnéjSim vzorku injekénich uzivateld drog CR.

Studie byla zahajena jako soucast projektu PHARE ,Posilovani narodni protidrogové politiky” za
koordinace Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a zavislosti pfi Ufadu viady CR. Tato
publikace predklada vysledky vice nez tfi a pllleté realizace této studie.

3.2 Virova hepatitida C v EU
Predchozi kapitola této monografie podala mj. strucny prehled toho, co bylo o virové hepatitidé C
(VHC) v populaci injekénich uzivatelt drog v CR znamo az do probéhnuti studie, jiz se v této publikaci

zabyvame.

V Evropské unii (i jinde — viz Heintges & Wands, 1997; Yen, Keeffee, & Ahmed, 2003; Law et al.,
2003; Salomon, Weinstein, Hammitt, & Goldie, 2002; Caiaffa et al., 2003; Ruan et al., 2004; Verachai
et al., 2002) je VHC mezi uzivateli drog povazovana za jeden z nejvyznamnéjsich problému vefejného
zdravotnictvi a jako takovému je mu vénovana velka pozornost. Tak napfiklad Evropské monitorovaci
centrum pro drogy a drogovou zavislost vydalo v posledni dobé jednak souhrnny text pro politiky a
drzitele rozhodovacich pravomoci na toto téma (EMCDDA, 2003), jednak védecky zaméfenou
monografii (Jager, Limburg, Kretzschmar, Postma, & Wiessing, 2004).

VHC mezi uzivateli drog je rovnéz Castym namétem publikaci v odbornych ¢asopisech. Nasledujici
text je sekundarnim — pfehledovym — &lankem o Udajich, které na toto téma byly publikovany se
zaméfenim na evropské zemé.

V posledni dobé& byly publikovany dva objemné piehledové &lanky, které se zabyvaly prevalenci a
incidenci VHC v populaci uzivateld drog v Evropské unii (Roy et al., 2002; Mathei, Buntinx, & van

Damme, 2002).
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3.2.1 Prevalencni studie

Roy spolu s kolegy proved! prehled 98 studii, které byly na dané téma publikovany mezi lednem 1990°
a prosincem 2000. Podle jejich nalezl byly prvni dikazy o vyskytu tohoto viru mezi uzivateli drogy
nalezeny diky studiim v Italii (Francisci, Baldelli F, Papili, Stagni. G, & Pauluzzi, 1995), Nizozemi (Van
den Hoek, Van Haastrecht, Goudsmit, De Wolf, & Coutinho, 1990) a ve Velké Britanii (McCruden,
Hillan, McKay, Cassidy, & Clark, 1996). VSechny tfi rané studie zjistily seroprevalenci vysSi nez 70%.
Jak uvadi Roy et al (2002), ,od té doby (do konce roku 2000) byly publikovany vysledky 30 359
vySetfeni slinnych nebo krevnich vzorkl injekénich uzivatelt drog (IUD) na pfitomnost protilatek proti
viru hepatitidy C nebo na pfitomnost jeho RNA; 21 574 (71%) z t&chto vySetieni bylo pozitivnich.*

Vétdina Royem et al (2002) identifikovanych studii probihala pouze na lokalni urovni a obvykle se
zaméfovala na populace IUD ve velkych méstech. V deviti z patnacti ,starych® zemi EU byly nicméné
provedeny celonarodni nebo multicentrické studie. Tam, kde jich bylo provedeno vice (na vice
subpopulacich), vysledky vykazuji znacné rozpéti (viz obrazek 1). Roy et al. logicky doporuluji
znacnou opatrnost pfi interpretaci takovychto studii a pfi interpolaci lokalnich studii na celonarodni
uroven.

3.2.1.1  Studie zkoumajici anti-HCV protilatky

VétSina studii (celkem 93), shrnovana Royem a jeho spolupracovniky, testovala IUD na pfitomnost
protilatek proti viru (tzv. anti-HCV testy). Prevalence se pohybovala mezi 30 do 95% mezi muzi, od 48
do 94% mezi Zzenami. Roy uvadi, Zze hodnoty pod 40% byly nalezeny jen vyjimecné. Takto
konstruované testy v pfipadé pozitivity prokazuji, Zze IDU byl nékdy v Zivot&¢ nakazen VHC -
neznamend ale nutnég, Ze je jesté stale infikovan, nemocen ¢i zdrojem infekce pro jiné.

Graficky shrnuje nalezy pfehledu Roye et al obrazek 1. Je z néj zfejmé, ze drtiva vétSina studii zjistila
prevalenci kolem a nad 50%.
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obrazek 1: kvadrilovy graf, znazornujici vysledky prevalenénich studii 1990-2000 v EU podle jednotlivych zemi (Roy et al.,
2002)

Mathei et al (2002) pro sv(j pfehled zvolili totéZz obdobi (1990-2000); ve své analyze se zaméfili
rovnéz na mozny publikaéni bias (zkonstruovali graf, na néjz vynaseli vysledky studii proti velikosti
vzorku, aby tak identifikovali vyraznou asymetrii — viz obrazek 2), testovali homogenitu studii a
homogenitu uvniti identifikovanych podskupin (pomoci xz testu) a provedli fadu dalSich statistickych
zkouSek v zajmu vysSi validity jejich souhrnu. Celkem naro¢nymi testy proslo 64 ¢lanku, zabyvajicich
se 66 seroprevalencnimi studiemi.

° Tedy bezprostfedné po identifikaci viru hepatitidy C (Choo et al., 1989)
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Seroprevalence protilatek proti VHC v téchto studiich dosahovala Sirokého rozpéti mezi 32,9 a
97,6%.Studie byly rozdéleny do Ctyf skupin podle obdobi, béhem né&jz byly sbirany krevni vzorky IUD
(8 studii pfed rokem 1990, 15 mezi lety 1990-2, 8 mezi lety 1992-4, 10 po roce 1994; ostatni nebyly
uvedeny). Nebyl zjistén zadny Casovy trend; Mathei et al také nezjistili zadny statisticky vyznamny
rozdil v seroprevalencich muzl a zen.

V nejnovéjSim prehledovém ¢&lanku (Wiessing et al.,, 2004) autofi uvadéji, ze stfedni anti-HCV
prevalence uzivatelt drog v EU je 67,7%, pokud byli U€astnici studie ziskani v prostfedi Ié¢ebnych
zarizeni, 63,1%, pokud samplovani probihalo ve vézenich, 58,5% pfi samplovani v nizkoprahovych
zarizenich a 49,6%, pokud ucastnici studie pochazeli z ,jiného / smiSeného prostiedi*.
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obrazek 2: Graf zjisténé anti-HCV seroprevalence (osa y) proti velikosti vzorku (osa x) (Mathei et al., 2002)

3.2.1.2 Studie zkoumajici pfitomnost HCV-RNA

Detekce ribonukleové kyseliny viru hepatitidy C znamena, Ze dochazi k replikaci viru a infekce se
nachazi v akutni nebo chronické aktivni fazi. Takto konstruovanych studii objevili Roy et al. (2002) jen
pét a hodnoty zjiSténé prevalence se pohybovaly mezi 26 a 90%.

Mathei et al. (2002) zjistili pro svUj pfehled takovych studii celkem 11 a jejich zjisténé hodnoty se
pohybovaly v rozpéti 26 a 86%; tyto hodnoty pozitivné korelovaly s primérnym vékem uGc€astniku studii
(viz obrazek 3).
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obrazek 3: Prevalence HCV-RNA vs. stfedni vék G¢astnik( studie. Linearni regrese se znazornénim 95% intervalu spolehlivosti.
Prevalence HCV-RNA = -93,60 + 4,94*stfedni vék (Mathei et al., 2002)

3.2.2 (Sero)inciden¢ni studie

Incidencnich studii identifikovali Roy et al (2002) jen velmi malo: konkrétné Sest. Z nich pét bylo navic
provedeno v prostfedi 1é€ebného zafizeni, coz mohlo vyznamné ovlivnit (snizit) zjiSténé hodnoty
seroincidence® - vtomto prostfedi totiz personal ma etickou povinnost informovat pacienty o
zpusobech, jak se nakaze vyhnout. Tak by mohly byt zjiSsténé hodnoty seroincidence nizsi nez v celé
populaci uzivatel(l drog. | presto zjisténé hodnoty naznacuji, ze ve zkoumanych statech se VHC
v populaci IDU S§ifi i navzdory Ié€ebnym a harm-reduction opatfenim (viz tabulka 2).

Mathei et al se inciden&nimi studiemi nezabyvali.

® Seroincidence: rychlost, s niz jsou dosud zdravi IDUs nakazeni virem VHC; vyjadfuje se poétem ,sérokonverzi
na osobocas” (nejcastéji osoborok) - zménou hodnoty vysetfeni séra z negativniho na pozitivni, vztazené k poctu
osob a ¢asu, po néz jsou sledovany
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tabulka 2: Incidence anti-HCV v populacich IUD v EU (Roy et al., 2002)

pocet . . L. _Mu_'a
. . pocet ¢as sledovani incidence
Zemé sledovanych . . . 100 odkaz
IDU sérokonverzi | (v osoborocich) | (na ]
osoborokii)
(Stark K, Bienzle, Vonk, &
Némecko 19 6 17,5 34,3 | Guggenmoos-Holzmann,
1997)
Italie 106 21 74,3 28,2 | (Reeza G et al., 1996)
(Galeazzi, Tufano,
Italie 34 2 32,1 6,2 | Barbierato, & Bortolotti,
1995)
. (Giuliani , Capirilli, Gentili,
Italie 12 5 12,7 39,30 & etal. 1997)
. , (Van den Hoek et al.,
Nizozemi 118 17 207,8 8,2 1990)
3 (Mansson, Moestrup,
Svédsko 48 27 103 26,3 | Nordenfelt, & Widell,
2000)

Je tfeba podotknout, Ze vyznamny metodicky problém Royem identifikovanych serokonverznich studii
predstavuje rovnéz velmi nizky pocet IUD, ktefi se jednotlivych studii ucastnili.

V CR byla zjisténa seroincidence 15,4 pfipadii na 100 osob a rok ve studii na 102 klientech
kontaktnich center v okrese Karvina v obdobi 1998 — 2001 (Mravéik and Sebakova, 2002).

3.3 Virova hepatitida C v novych €lenskych zemich EU
Podle nejnovéjsi vyro€ni zpravy EU o stavu drogové problematiky (EMCDDA, 2004) je prevalence
VHC nizsi v nékterych novych ¢lenskych zemich: vyslovné je jmenovano Slovensko, Madarsko a
Slovinsko — tedy zemé, které spolu s nami zavedly pomérné v€as - brzo opatfeni harm-reduction,
provadéna predevsim nestatnimi neziskovymi organizacemi (viz napf. Kenis, Maas, & Sobiech, 2001).
S vyjimkou Slovinska ale Slo o vysledky lokalnich studii a jejich interpolace na celé zemé je
pfinejmensim sporna. Rovnéz jedina madarska studie s vybérem striktné z Ié€ebnych zafizeni ma

zfejmé jen omezenou validitu.
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obrazek 4: Prevalence nakazy virem VHC mezi uzivateli, ktefi si aplikuji drogy injekéné; studie s celostatnim nebo lokalnim
pokrytim za obdobi 2001-2002 (tabulka pfevzata z EMCDDA, 2004)

3.4 Rizikové faktory VHC spojené s injekénim uzivanim

Podle Mathei fada studii uvadi jako rizikové faktory infekce VHC pfedevsim zvySujici se vék, délku
injekéniho uzivani drog a pobyt ve vézeni v osobni anamnéze. Pobyt ve vézeni jako rizikovy faktor
nakazy VHC a dalSich zdravotnich poSkozeni uzivatelt drog (a rovnéz jejich zvySené kriminality) je
v centru pozornosti evropskych vyzkumnikd v mnoha oborech (viz napf. Griffiths, Nilson, Carpentier, &
Merino, 2003).

Mathei ve svém prehledu také interpoluje vysledky prelomového piehledu kvalitativnich studii Sifeni
HIV (Rhodes, Barnard, & Aviles, 1999) a navrhuje hypotézu, ze i pro Sifeni HCV je vysvétlujicim a
,Zzakladnim“ prediktorem tzv. ,rizikové chovani,“ na které podle Rhodese nema byt nahlizeno
z perspektivy jedince samotného, ale spiSe jako na proménnou vysoce senzitivni ke vztahim, které
maji IlUD mezi sebou v kontextu socialnich okolnosti a prostfedi, v némz se nachazeji.

V poslednich publikovanych evropskych seroprevalenénich studiich bylo vézeni v anamnéze
identifikovano jako rizikovy faktor v bavorské studii pouze v jednoduché krostabulaéni analyze,
zatimco v mnohocetné logistické regresi byly jedinymi nezavislymi prediktory zvySujici se vék a délka
injekéniho uzivani drog (v mistnim kontextu heroinu). Podle italské studie (Quaglio et al., 2003) nebyl
pobyt ve vézeni dokonce rizikovym faktorem vibec.

Studie, které zkoumaly rizikové faktory infekce VHC, uvadéji jako vyznamné prediktory VHC vék,
»intenzitu® injek¢ni aplikace, tj. délku pfipadné rok prvniho injekéniho uziti; jako statisticky vyznamne
se ukazaly také vlivy lokalni epidemiologické situace (MravCik and Sebakova, 2002). Pobyt ve
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vézenském napravném zafizeni se ukazal byt jako vyznamny rizikovy faktor v modelu, vytvofeném na
zakladé dat pochazejicich z této studie (Zabransky et al. 2006).

3.5 Zaveér

Vysledky studii seroprevalence protilatek virové hepatitidy C v Evropské unii podavaji pomérné
heterogenni obraz s Sirokym rozptylem hodnot. Pfesto Ize se zna¢nou mirou jistoty prohlasit, ze podle
drtivé vétsiny studii pfesahuje promorenost anti-HCV a HCV-RNA v populaci evropskych injekénich
uzivatell drog 50%.

Mozna niz$i mira HCV seroprevalence v nékterych novych statech EU, jez je odvozovana z narodnich
a predevSim zlokalnich seroprevalenénich studii, vede EMCDDA k nazoru, Ze se dalSim
pokradovanim v opatfenich harm-reduction muize v téchto zemich podafit udrzet tuto infekci na
relativné nizkych hodnotéach.

Jako rizikové faktory byly rdznymi studiemi identifikovany pfedevsSim vzrustajici vék, délka injekéniho
uzivani drog a pobyt ve vézeni v anamnéze.

subpopuplacni i socialni rozdily je souborny kvalitativni indikator ,rizikového chovani,” jenz vyjadfuje
vzajemné vztahy uzivatell drog v zavislosti na jejich socialnim prostredi.

Zavaznost celé problematiky a nedostatek dat o promorenosti VHC mezi injekénimi uzivateli drog a
jejich rizikovych faktorech v dostatecné velkém a reprezentativnim vzorku k rozhodnuti zalozit studii
vyskytu VHC v této rizikové populaci. Studie byla rozdélena seroprevalenéni (prafezovou) a
seroincidencni (prospektivni) ¢ast.
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4  Celonarodni studie vyskytu VHC mezi injekénimi uzivateli drog v CR

V dalsim textu se budeme zabyvat jiz jen studii vyskytu VHC mezi injekénimi uZivateli drog,
koordinovanou Narodnim monitorovacim strediskem pro drogy a drogove zavislosti od zafi 2002 a
provadénou ve 12 nizkoprahovych zafizenich v CR.

41 Metodika
Multicentricka prifezova dotaznikova studie spojena s kvalitativnim testem na pfitomnost protilatek
proti VHC (dale ,test VHC®), provadéna mezi aktivnimi injekénimi uzivateli drog, méla dvé cCasti —
zakladni ¢ast seroprevalencni (prafezovou) a ¢ast seroincidencni (prospektivni).
Zakladni ¢ast méla charakter dotaznikové prafezové studie s vySetfenim HCV protilatek pomoci
rychlého screeningoveého testu.
V Casti prospektivni byly dale formou zkraceného dotazniku sledovany osoby vySetfené jako HCV
negativni v zakladni ¢asti, pro vySetfeni protilatek byl pouzit stejny test, jako v ¢asti zakladni.
Hlavni cile zakladni &asti byly:

- Zjisté¢ni seroprevalence (vyskytu protilatek) u aktivnich injekénich uzivateld drog v CR a

identifikace faktor(, které tuto prevalenci ovliviiuji

- zhodnoceni znalosti o virové hepatitidé typu C (VHC) a zpuisobech ochrany pfed ni

- zjisténi zpUsobu obstaravani nastrojl k injekéni aplikaci drog

- zjisténi postoju k injekéni aplikaci a identifikace faktor(, které ji ovliviuji

O prospektivni ¢asti pojednava podrobnéji kapitola Prospektivni ¢ast studie, str. 48.

411 Vybérvzorku

Pfedpokladali jsme, Ze cilova skupina aktivnich injekénich uzivatelll drog je nejlépe dosazitelna
prostfednictvim nizkoprahovych kontaktnich zafizeni pro uzZivatele drog. Jedna se o zafizeni, ktera
stoji na pomysiném zaCatku v systému péce o uZivatele drog, o tzv. zafizeni prvniho kontaktu.
Poskytuji poradenstvi a zdravotni a socialni pomoc pfedevSim aktivnim uzivatelim drog s nizkou
motivaci k Ié€bé. Nabizené sluzby vychéazeji z pragmatického pfistupu harm reduction’, ktery
predpoklada, Ze celé fadé komplikaci spojenych s uzZivanim drog je mozZné zabranit, a zaroven
akceptuje uzivatele drog, ktefi se (zatim) nejsou schopni ztotoznit s cilem Uplné abstinence. Diky
principu m’zkoprahovosti8 vyuziva sluzeb téchto zafizeni také klientela obtizné dosazitelna pro
standardni Ié¢ebné instituce (Kalina et al. 2001). NejCastéji vyuzivanou sluzbou nizkoprahovych
zafizeni je vyménny program stfikacek a jehel; v poslednich letech tvofi injekéni uzZivatelé drog téeméF
60 % klientely téchto zafizeni (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003a).
Dalo se tedy pfedpokladat, Ze prostfednictvim nizkoprahovych zafizeni se podafi kontaktovat skupinu
aktivnich injekénich uzivatelll drog, ve které budou zastoupeni jak uzivatelé s kratkou drogovou
kariérou, tak dlouhodobi uZivatelé nemotivovani k abstinen¢ni 1é€bé a navic uzivatelé nejvice se
priblizujici tzv. skryté populaci uzivatelt drog ({j. ti, ktefi nejsou v kontaktu se zdravotnimi, socialnimi
nebo vychovnymi institucemi (Kalina et al. 2001). Podle pivodniho zaméru mél vzorek reprezentovat
pokud mozno celou CR a byt navic reprezentativni pro Prahu, odkud informace o prevalenci VHC
mezi injekénimi uzivateli drog chybély. Pro stanoveni velikost vzorku jsme vychazeli z téchto
predpokladil: (1) odhadovany podet injekénich uZivateld drog v CR byl 30 tisic osob, z toho 10 tisic
v Praze, (2) odhadovana seroprevalence VHC mezi injek&nimi uzivateli drog je 30 % (25 — 35 %).
Jako cilovy byl stanoven pocet 1000 respondentd, jejich zastoupeni dle jednotlivych kraju viz tabulka
3.

tabulka 3: Predpokladana velikost vzorku podle kraji CR

Region _O(_ihavdc?vanyv _poéeto Velikost
injekénich uzivatell |vzorku
Praha (a Stf. Cechy) 10000 360
JihoCesky 1500 50
Plzerisky 1500 50
Karlovarsky 1000 40
Ustecky 2500 70

4 Sluzby harm reduction jsou poskytovany za ucelem snizeni socialnich a zdravotnich poskozeni spojenych
s uzivanim drog.

8 Nizkoprahovy pFistup vede k maximalni mozné dostupnosti poskytovanych sluzeb v prostoru i ¢ase, i nizkych
narocich na pfichazejici klienty.
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Liberecky 1000 40
Kralovéhradecky 1500 50
Pardubicky 1250 45
Vysocina 1250 45
Jihomoravsky 2500 70
Olomoucky 1500 50
Zlinsky 1500 50
Moravskoslezsky 3000 80
Celkem CR 30000 1000

Ve vSech krajich byla oslovena nizkoprahova zafizeni se Zadosti o spolupraci na studii. Néktera
oslovena zafizeni se do studie nezapojila; bud znezajmu, pfip. kvUli nezpusobilosti zafizeni
k provadéni testu z kapilarni krve®. Studie se nakonec zuéastnilo 12 nizkoprahovych kontaktnich
zafizeni, viz tabulka 4. Studie se nezuc€astnilo zadné zafizeni z Karlovarského, Olomouckého a
Pardubického kraje.

Vybér respondentll nelze povazovat za nahodny, studie se zucastnili vSichni respondenti, ktefi pfisli
do kontaktu s nizkoprahovym zafizenim, byli ochotni spolupracovat a splfiovali kritéria pro zafazeni do
studie — blize viz podkapitola Kritéria pro zafazeni do studie, str. 20. Nahodnost vybéru vzhledem
k vysokému podilu skryté populace (cca 40 %) a vzhledem k absenci jakékoliv opory vybéru, je
prakticky nemozné dosahnout. 762 respondentu, ktefi se studie zucastnili, reprezentuje cca 2,5 %
odhadovaného poétu injekénich uzivatell v CR, v Praze dosahuje tento podil cca 2,2 %.

Pres nedostatky vybéru souboru Ize nasi studii povazovat za dosud nejreprezentativnéjSi prizkum
VHC mezi injekénimi uZivateli drog v nizkoprahovych sluzbach v CR.

tabulka 4: Pocet respondentt dle jednotlivych zafizeni:

Zafrizeni Pocet . %
respondentu

Podané ruce Brno 72 9,5
KC Ceské Budéjovice 33 43
KC Décin 38 5,0
KC Laxus Hradec Kralové 64 8,4
KC Jihlava 18 24
KC Liberec 40 53
KC Opava 38 5,0
CPPT Plzen 104 13,7
SANANIM Praha 101 13,3
Dropin Praha 114 15,0
Auritus Tabor 47 6,2
Drugout club Usti nad Labem 91 11,9
Celkem 762 100,0
Z toho Praha celkem 215 28,2

4.1.2 Kiritéria pro zafazeni do studie
Do studie byl zafazen kazdy klient, ktery pfiSel v dobé realizace studie do kontaktu s pracovnikem
daného zafizeni (tazatelem) a s u€asti ve studii souhlasil. Podminkami pro zafazeni do studie byly:
- injekéni uzivani drog b&hem posledniho roku
- vék respondenta nad 15 let
- informovaného souhlasu stvrzeny podpisem respondenta
- psychicka a fyzicka zpUsobilost k Ucasti ve studii
- dosavadni neucast v této studii
Do studie naopak nebyly zafazeny osoby, které byly v dobé osloveni v substituéni lécbé.

9 Podminkou zapojeni do studie bylo provadéni testd na protilatky VHC v prostorach, které maji organem
ochrany vefejného zdravi provozni fad véetné stanoveni podminek pro provadéni kapilarnich testu.
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4.1.3 Pribéh rozhovoru

Kazdy respondent byl informovan o smyslu, cilech a prabéhu studie a vlastnoru¢né podepsal
informovany souhlas, soucCasné dostal pisemné informace o studii s uvedenim kontaktu na
zdravotnické zafizeni pro eventualni dalSi zdravotni péci a publikaci o snizovani rizik pfi uzivani drog
,KdyZ uz beres§" (Krekulova, 1999).

Samotné interview se skladalo z vyplnéni celkem 4 modull dotazniku (viz str. 56) a provedeni
orientaCniho testu na protilatky VHC. Test se provadél po vyplnéni prvni &asti dotazniku, tj. zdkladniho
modulu I. (sociodemografické udaje, drogova anamnéza, délka a frekvence injekéni aplikace, dalSi
rizikové faktory nakaz pfenasenych krvi) a modulu Il. (znalosti o VHC). Po znalostnim modulu, pfed
samotnym testem, bylo provadéno predtestové poradenstvi, v€etné korekce chybnych odpovédi
v modulu Il. V ramci toho byl klient seznamen s principem testu na detekci protilatek, s fenoménem
imunologického okna, s moznymi vysledky a vhodnym postupem v pfipadé reaktivity testu. Po
provedeni testu byl klient v ramci potestového poradenstvi sezndmen s vysledkem testu, s moznosti,
kde Ize absolvovat konfirmaéni test, byly mu predany informace o zplsobech ochrany pfed krvi
chovani. V pfipadé potfeby byl klientovi nabidnut doprovod do léCebného zafizeni. Modul Ill.
(zaméfeny na uréovani multiplikétorfj)10 a Modul IV. (dostupnost jehel a postoje k vyuzivani zdrojl
injekéniho nacini) byly vyplnény v pribéhu testovani, pfipadné po ném. Pfed samotnym interwiev
obdrzel respondent pisemné Informace o studii a podepsal informovany souhlas (viz str. 70).
Dotazniky, test na protilatky VHC i publikaci ,KdyZ uz bere§” poskytl koordinator studie.

4.1.4 Pouzity test na pfitomnost VHC

Ve studii se pouzival test Hepatitis C Virus Whole Blood Test (Cassette) firmy Alfa Scientific Designs,
Inc., USA. Jde o rychly orientacni (screeningovy) test z kapky kapilarni krve, ktera se odebirala
z bfiska prstu. Pfed zahajenim studie probéhla evaluace testu na vzorcich 51 pacient(l hepatologickeé
ambulance v Praze, test byl srovnavan s testy ELISA. Byla prokazana 86% senzitivita a 100%
specificita orientacniho testu.

415 Sbérna faze studie

Zameéstnanci vybranych zafizeni, coby budouci tazatelé, absolvovali 8koleni o zaméru studie, o
vypliiovani dotazniku a o provedeni a interpretaci testu VHC. Ugast ve studii byla honorovana,
zafizeni obdrzelo 130,- K& za odebrané interview.

Sbérna faze seroprevalenéni studie probihala od 15. 9. 2002 do 31.12. 2003. Ve 12 nizkoprahovych
zafizenich provedlo 76 tazateld celkem 762 interview, u 760 byl proveden test s odecitatelnym
vysledkem. Celkem 692 (91,8 %) rozhovoru probéhlo v nizkoprahovém zafizeni, 16 (2,1 %) v tzv.
drogovém byté, 46 jinde (napf. KHS, OHS, automobil terénnich pracovnik(). Délka odebrani
dotazniku byla prdmérné 40 minut. Do vyhodnocovani studie bylo zafazeno 760 interview s testem
prokazujicim validni (reaktivni nebo negativni) vysledek. VypIlnéné dotazniky byly prabézné
shromazdovany NMS a centralné vkladany (software Epilnfo, pozdéji SPSS), finalni zpracovani pak
probéhlo v programech SPSS a STATA.

"% Tento modul nesouvisel bezprostiedné s vyskytem VHC, jeho analyza byla pouzita pro odhad multiplikator(
pro odhady prevalence problémovych uzivatel drog, viz napf. (Mravéik et al. 2005).
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5  Vysledky zakladni prevalenéni €asti studie

V ramci studie byl ziskan zatim pravdépodobné nejrozsahlejsi soubor informaci o relativné pocetnem
vzorku aktualné uzivajicich injekCnich uZivateld v CR. 760 respondentt studie tvofi 2,4%
odhadovaného poctu injekénich uzivatelt v CR v roce 2002 (Mravcik et al. 2003).

5.1 Popis souboru vysetrenych

5.1.1 Sociodemografické udaje

Ze 760 respondentt bylo 495 (65,1 %) muzl a 265 (34,9 %) zen. Vék zucCastnénych osob se
pohyboval od 15 do 59 let, s primérem 24,6 let (modus 19 let, median 23 let), nejvétsi zastoupeni
méla vékova skupina 20-24 let (38,2 %) — viz tabulka 5. Je patrné, Ze vékova skupina 15-19 let je
jedinou, kde pfevladaji zeny.

tabulka 5: Respondenti studie podle pohlavi a vékovych skupin

Vékové skupiny ~ POhI%Vi Celkem
muz Zena
15-19 let Abs. 83 98 181
% 16,8 37,0 23,8
20-24 let Abs. 186 103 289
% 37,6 38,9 38,0
25-29 let Abs. 93 36 129
% 18,8 13,6 17,0
30-34 let Abs. 71 13 84
% 14,3 49 11,1
35-39 let Abs. 37 7 44
% 7,5 2,6 5,8
40-44 let Abs. 13 5 18
% 2,6 1,9 2,4
vice nez 45 Abs. 11 1 12
et % 2,2 0,4 1,6
Nezjisténo Abs. 1 2 3
% 0,2 0,8 0,4
Abs. 495 265 760
Celkem
% 100,0 100,0 100,0

Celkem 748 (98,2 %) respondent uvedlo Ceské oblanstvi, 11 slovenské, 1 ruské a 1 kanadskeé.
Celkem 651 (85,7 %) mélo ¢eskou narodnost, 93 (12,3%) osob se pfihlasilo k rémské a 14 (1,8 %)
k jiné narodnosti (z toho 10 ke Slovenské), 3 osoby narodnost neuvedly.

Z hlediska vzdélani tvofi nejvy$si podil ve vzorku 402 (52,8 %) osob s ukonCenym zakladnim
vzdélanim, 235 (30,9 %) osob je vyu€eno a 96 (12,6 %) osob ma stfedosSkolské vzdélani s maturitou a
8 osob vzdélani vysokoskolské (1 respondent vzdélani neuvedl).

302 respondentl (39,9%) bylo nékdy ve vézeni, ztoho 212 ve vykonu trestu a 90 ve vazbé — viz
obrazek 5.
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obrazek 5: Respondenti studie podle pobytu ve vézeni

Neuvedeno
0,3%

Ve vykonu trestu
27,9%

Nevéznén
60,0%

Ve vazbé
11,8%

5.1.2 Udaje o drogové kariéfe

VSichni respondenti jsou aktualné (v poslednich 12 mésicich) uzivajici injekéni uzivatelé drog. Z toho
740 (97,4 %) respondentd uzilo drogu injekéné v poslednich Sesti mésicich, 661 (87 %)
béhem posledniho mésice; jen 1,8 % (19 osob) uvedlo posledni injekéni uziti v dobé vzdalengjsi — viz
obrazek 6.

Do studie se podafilo zafadit respondenty s riznou délkou injekéniho uzivani. 232 (30,5 %)
respondentl uzilo drogu injekéné poprvé pred dvéma léty a méné, 527 (69,3 %) pred vice nez dvéma
lety — podrobnéji viz tabulka 6.
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obrazek 6: Obdobi, kdy doslo k posledni injekéni aplikaci

b&hem posledniho

b&hem poslednich 6 roku:1,8%

mésicu:3,9%

b&hem poslednich 3
mésicl:6,4%

bé&hem poslednich 30
dnu:15,5%

béhem poslednich 7
dnd:23,7%

neodpovédélo:0,8%

dnes:31,3%

véera:16,4%

tabulka 6: Doba prvniho injek&éniho uziti

Kdy poprvé injekéni aplikace Abs. %

V poslednim mésici 12 1,6
V poslednim roce 116 15,3
V poslednich 2 letech 104 13,7
V poslednich 5 letech 256 33,7
V poslednich 10 letech 178 23,4
Dfive nez pted 10 lety 93 12,2
Neodpovédélo 1 0,1
Celkem 760 100

Délku pravidelného injekéniho uzivani (sumu vSech obdobi pravidelného uzivani)

popisuji tabulka 7 a obrazek 7.

tabulka 7: Délka pravidelného injek¢éniho uzivani

Délka Abs. %

< 6 mésicl 99 13,0
6-12 mésicl 96 12,6
1-2 roky 133 17,5
2-5 let 231 30,4
5-10 let 130 17,1
vic nez 10 let 64 8,4
Neodpovédélo 7 0,9
Celkem 760 100,0
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obrazek 7: Délka pravidelného injekéniho uzivani
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200 -
150
133 130
@
K]
< 99
96
100
64
50 —
7
0 ‘ |
1-6 mésicll  6-12 mésicu 1-2 roky 2-5 let 5-10 let vic nez 10 let Neodpovédélo

Frekvenci sou€asného injekéniho uzivani maximalné 4x v mésici uvedlo 312 (41,1 %), CastgjSi
injekéni aplikaci 444 (58,4 %) respondentd — viz tabulka 8.

tabulka 8: Frekvence injek&niho uzZivani v sou€asnosti

Frekvence Abs. %

Méné nez 1x za mésic 134 17,6
1-4x mésicné 178 234
2-3x tydné 170 22,4
4-6x tydné 76 10,0
Denné 93 12,2
Vickrat denné 105 13,8
Neodpovédélo 4 0,5
Celkem 760 100,0

Z hlediska uZivanych drog je struktura vzorku nasledujici: heroin jako primarni drogu uzZivanou
v soucasnosti uvedlo 127 (16,7 %), Subutex 14 (1,8 %), jiny opiat (opium, kodein, braun, metadon) 16
(2,1 %), pervitin 490 (64,7 %), vzajemnou kombinaci opiatu a pervitinu pak 58 (7,6 %) respondentu.
55 (7 %) osob uvedlo jako primarni drogou jinou nez byla v odpovédich nabidnuta. NejCastéji se
jednalo o kanabinoidy - 43 osob, 3 osoby udaly jako svou primarni drogu rozpoustédla, 2 osoby
extazi''; v jednom pripadé byl uveden kokain — viz obrazek 8.

Uzivani opiatd tedy mezi zakladnimi drogami uvadi 215 (28,3 %), pervitinu 548 (72,1 %) respondentu.

Souvislost mezi frekvenci injekéni aplikace a zakladni drogou uvadi tabulka 9. Je patrna Castgjsi
aplikace u uzivatel(l opiatu.

"V t&chto 48 pfipadech $lo zfejmé o nepochopeni otazky, ktera sméfovala k primarni injek¢ni droze.
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tabulka 9: Frekvence injek¢éniho uzivani podle zakladni drogy

Uzivani opiata

Frekvence Ano Ne Celkem
Abs. % Abs. % Abs. %

Méné nez 1x za

mésic 27 12,6 104 19,3 131 17,4
1-4x mésicné 35 16,4 143 26,6 178 23,7
2-3x tydné 29 13,6 141 26,2 170 22,6
4-6x tydné 13 6,1 63 11,7 76 10,1
Denné 50 234 43 8,0 93 12,4
Vickrat denné 60 28,0 44 8,2 104 13,8
Celkem 214 100,0 538 100,0 752 100,0
obrazek 8: Primarni droga

Jind/neznamo 7%
Heroin 17%
Subutex 2%

Pervitin 64%

Jiny opiat 2%

Opiat + pervitin 8%

5.1.3 Rizikové chovani

5.1.3.1

Praktiky injekéniho uzZivani

585 respondentll (77 %) nékdy aplikovalo drogu injekéni stfikackou, kterou jiz nékdo jiny pouzil, z toho
104 pouzilo stfikaCku vyhradné po svém partnerovi (13,7 %), naopak 158 respondentt (20,8 %)
aplikaci pouZitou stfikackou popira — viz obrazek 9. Vysledky sdileni parafernéllil'12 jsou témér totozné.

12 tj. napf. Izice, vody, filtru pouzivanych k pFipravé drogy
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obrazek 9: Aplikace pouzitou injekéni jehlou

Neodpovédélo
2,2%

20,8%

Ano, jen po partnerovi
13,7% Ano

63,3%

Poprvé aplikovalo pouzitou stfikackou 228 respondentt (39,0 % z téch, co uvedli sdileni), 264 (45,1
%) tak ucinilo v dobé pfed 2-5 lety — blize viz tabulka 10.

tabulka 10: Obdobi, kdy doslo k prvni injekéni aplikaci pouzitou stfikackou

Prvni aplikace pouzitou stiikackou Abs. %

V poslednich 30 dnech 37 6,3
Béhem posledniho roku 191 32,6
Béhem poslednich 2 let 122 20,9
Béhem poslednich 5 let 142 24,3
Béhem poslednich 10 let 56 9,6
Dfive nez pred 10 lety 32 5,5
Neodpovédélo 5 0,9
Celkem 585 100,0

Vyskyt dalSich rizikovych faktoru:

-V zahraniCi nékdy uZzilo injekéné drogy 163 respondentl (21,4 %). Z toho nejvice v Némecku (58),
Nizozemi (22), Francii (15), na Slovensku (15) a ve Spanélsku (12).

- 96 dotazanych (12,6 %) sdilelo nékdy injekéni stfikacku s cizincem, z toho nejCastéji jsou uvadeéni
Némci (14), Slovaci (12), Ukrajinci (8) a Rusové (8).

- 190 dotazanych (25,0 %) si je védomo, Ze pouzilo stfikatku po nékom, kdo je VHC pozitivni;
dalSich 273 (35,9 %) nevédélo, zda osoba, po které si aplikovali, byla &i nebyla pozitivni.

5.1.3.2 Sexualni praktiky

Heterosexualni orientaci uvadi 678 (89,2 %), bisexualni 73 (9,6 %) a homosexualni 7 (0,9

z celkem 760 respondentl (2 respondenti svou sexualni orientaci neuvedli) — ¢lenéni podle pohlavi viz
tabulka 11.
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tabulka 11: Sexualni orientace podle pohlavi

Sexualni orientace
Pohlavi Heterosexual | Bisexual | Homosexual Celkem
Mu3 Abs. 473 17 5 495
uz
% 95,6 3,4 1,0 100,0
3 Abs. 205 56 2 263
ena
% 77,9 21,3 0,8 100,0
Abs. 678 73 7 758
Celkem
% 89,4 9,6 0,9 100,0

Vice nez 10 sexualnich partner(l v Zivoté uvedlo 425 respondentl (55,9 %), do péti sexualni partner(
meélo 164 respondentl (21,7 %). 580 dotazanych (76,3 %) uvadi, Zze mezi sexualnimi partery byl
alespon jeden uZivatel drog.

Orientacné zjiStovanou frekvenci uzivani kondomu pfi sexualnim styku uvadi obrazek 10.

obrazek 10: Frekvence pohlavniho styku bez kondomu

Nikdy
Neodpovédélo 4 4o,
- 4

0,3%

Obcas
20,4%
Vzdy
37,6%

VétSinou
37,6%

Sexudlni styk za penize, sluzby nebo drogy uvedlo 100 osob (13,1 %), ¢astéji se jednalo o Zeny — viz
tabulka 12.

tabulka 12: ZkuSenosti se sexem za penize, sluzby nebo drogy dle pohlavi

Pohlavi Kf:)mercn’lusexv — = Celkem
Nikdy | Vyjime¢né |Casto
Muzi* Abs. 450 36 8 494
uZi
% 91,1 7,3 1,6 100,0
3 Abs. 209 38 18 265
eny
% 78,9 14,3 6,8 100,0
Abs. 659 74 26 759
Celkem
% 86,8 9,7 34 100,0

Pozn.: * 1 muz na otazku neodpovédél

5.1.3.3 Pobyt ve vézeni

302 dotazanych (39,7 %) bylo nékdy véznéno (z toho ve vazbé 90 a ve vykonu trestu 212 osob). Muzi
maji zkuSenost s vézenim podstatné Castéji nez zeny — viz tabulka 13.
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tabulka 13: Pobyt ve vézeni podle pohlavi

Pohlavi Vez?nl " - Celkem
Nevéznén | Vazba |Vykon trestu | Neuvedeno
Muzi Abs. 231 65 198 1 495
% 46,7 13,1 40,0 0,2 100,0
3 Abs. 225 25 14 1 265
eny
% 84,9 9,4 53 0,4 100,0
Abs. 456 90 212 2 760
Celkem
% 60,0 11,8 27,9 0,3 100,0

Z 302 respondentu se zkuSenosti s pobytem ve vézeni uvadi 120 (39,7 %), Ze ve vézeni nékdy
injekéné aplikovalo, 10 z nich vlibec poprvé v Zivoté.

5.1.4 DalSi udaje ze zakladniho modulu

201 (26,4 %) dotazovanych uvedlo, Zze mélo nékdy néktery typ virové hepatitidy. Absolvovany test na
hepatitidu C uvedlo 412 (54,2 %) osob, 101 (24,5 %) z nich uvadi pozitivni vysledek; test na hepatitidu
B v minulosti uvedlo 342 (45,0 %) osob, 50 (16,4 %) z nich uvadi pozitivni vysledek. 455 (59,9 %)
osob uvedlo prodélani testu na HIV, jeden z nich (0,22 %) uvadi pozitivni vysledek a 27 (5,9 %)
testovanych na HIV vysledek nezna.™

5.2 Znalosti o VHC (modul Il)
Druhy modul dotazniku byl vénovan informovanosti respondentl o hepatitidé typu C — blize viz Modul
Il - znalosti o hepatitis C v pfiloze, str. 61.

PFiblizné podle 1/5 respondentl je situace ve vyskytu VHC v misté jejich pobytu zavazna — VHC tam
maji témér vSichni uZivatelé drog — blize viz tabulka 14.

Za velmi nebezpec€nou (potencialné smrtelnou) povazuje tuto nemoc 584 (76,8 %) respondentd; 8
respondentl ji nepovazuje za nebezpecnou a 85 nevi (dohromady 12,3 %) — to naznacuje podil
uzivatell, ktefi maji o VHC velmi nedostate¢né informace.

Podil nedostate¢né informovanych uzivateld uvadéji odpovédi na dalSi otazky:
e 16,8 % si mysli, Ze vyléc€it VHC je snadné nebo nedokazi odpovédét

e 25 % nevi, zda je pfi nakaze VHC nebezpecné infikovat se dalSim typem hepatitidy; dalSich 5
% si mysli, Ze to nebezpecné neni

e 3,8 % si mysli, Ze se nelze infikovat VHC prostifednictvim injekéni aplikace nebo nedokazi
odpoveédét

¢ 9,1 % nevi, kde je mozno se poradit o VHC nebo si udélat test na VHC

Relativné nizkou subjektivné vnimanou informovanost o VHC potvrzuje skutecnost, Zze 53,4 %
respondentl pfiznava, ze o VHC nevi dost a rado by se o ni dozvédélo vice informaci.

tabulka 14: Situace ve vyskytu VHC v misté pobytu o€ima respondenta

Situace ve mésté respondenta Abs. %

Neznam nikoho nakazeného 91 12,0
Nékolik uzivateld ma VHC 423 55,7
Skoro vsichni uZivatelé maji VHC 169 22,2
O VHC nic nevim 74 9,7
Neznamo/neodpovédélo 3 0,4
Celkem 760 100,0

5.3 Dostupnost injekéniho nacini a zvyklosti pfi jeho ziskavani a likvidaci (modul V)
Ctvrty modul se zabyval dostupnosti Cistého injekéniho nacini a postoju a zvyklosti respondentl pfi
jeho ziskavani. Otazky byly zaméfeny na spotifebu a zdroje Cistych jehel, pfip. na jejich likvidaci a na

1 Udaje o pozitivité na réizné typy infek&nich onemocnéni uvadéné samotnymi respondenty (self-reported) maiji
omezenou vypovidaci schopnost; zejména se to tyka VHB vzhledem k rozmanitosti sérologické diagnostiky.
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fungovani vyménného programu, ktery respondent vyuziva — blize viz Modul IV - dostupnost jehel a
postoje k vyuzivani zdrojl injekéniho nacini v pfiloze, str. 63.

Prvni otazka byla zaméfena na zdroje Cistych jehel a stfikacek. Nejvice respondentll vyuzilo
kontaktniho centra — v poslednich 6 mésicich tam ziskalo Cisty injekéni material 68,8 % respondentd,
nasleduji lékarny, streetworkefi, dealefi nebo vyrobci drog — blize viz obrazek 11. Mezi jinymi zdroji byl
nejcastéjSi kamarad, znamy, partner, rodinny pfislusnik.

obrazek 11: Zdroje Cistého injekéniho nacini v poslednich 6 mésicich
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Lékarna Kontaktni centrum Streetw orker Dealer/vyrobce Jiny

NejCastéji vyuzivanym zdrojem bylo opét kontaktni centrum — jako nej¢astéjsi zdroj jej uvedlo 43,7 %
respondent(l, ve stejném poradi jako v pfedchozim pfipadé nasleduji dalSi zdroje — blize viz obrazek
12. Co se ty¢e udavanych dlavodl pro vyuzivani daného zdroje, nejCastéji previadaly dostupnost,
anonymita, moznost ziskani materialu zdarma, nabidka dalSich parafernalii a sluzeb.
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obrazek 12: NejCastéji udavany zdroj ¢istého injekéniho nacini

Neznamo
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Jiny
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otfeb
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PFi analyze poctu ziskanych injekénich setll v Iékarnach a vymeénnych programech poskytovanych
kontaktnimi centry a terénnimi programy byly vylou¢eny extrémni hodnoty — za ty byly povazovany
pocty 20 a vice ks tydné v I1ékarnach a 100 a vice ks tydné ve vyménnych programech (s ohledem na
sekundarni vyménny program). Za téchto podminek je prumérny pocet ziskanych injekénich
(insulinovych) setd 4,0 ks tydné z Iékaren a 12,0 ks tydné z vyménnych program.

Casovou dostupnost vyménnych program0 udava obrazek 13. Vétsing klientd trva cesta k
vyménnému programu 15-30 minut.

obrazek 13: Dostupnost vyménnych programu — jak dlouho trva cesta (v min).
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Dostupnost vyménného programu také po osmé hodiné ve€erni a o vikendu udavaji ve vyssi mife
respondenti z Prahy, Brna a Ceskych Budgjovic.

38,3 % respondentd uvadi, Ze vyménny program pracuje na anonymni nebo téméF anonymni bazi,
48,7 % uvadi, Ze jsou identifikovani pomoci kodovani™.

Prvnim zdrojem informace o existenci vyménného programu byl nejCastéji pfitel — blize viz obrazek
14. Mezi jinymi se relativné Casto vyskytovala Skola, ucitel, vychovatel.

obrazek 14: Zdroj prvni informace o existenci vyménného programu
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pFislusnik pomahajicicho
zafizeni

Prfedtim, nez zacali drogy injekéné uzivat, védélo o existenci vyménného programu 30,7 %
respondentd.

DalSi otazky byly zaméfeny predevdim na dostupnost €istého injekéniho nacini v Iékarnach. Pfes 40%
respondentll odhaduje, Ze podil l1ékaren, které neprodavaji stfikacky injekénim uzivatelim drog je v
misté jejich pobytu mensi nez pétina, témér 30 % respondent( odhaduje tento podil na 60 a vice % -
blize viz obrazek 15.

s nejvétsi pravdépodobnosti se jedna o kod, ktery byl pouzit také pfi identifikaci respondentd v této studii —viz
napf. str. 56. Tento zplsob kédovani je v nizkoprahovych zafizenich CR bézné pouzivan.
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obrazek 15: Podil Iékaren neprodavajicich injekénim uzivatelim drog injekéni nacini

15,3%

40,3%
13,6%

14,3%

16,5%

O 1-19 % m 20-39 % O 40 -59 % O 60-79 % m 80-100 %

Co se ty€e zmény v ochoté Iékaren prodavat jehly a stfikacky, podil respondentl udavajicich snizujici
se ochotu pfevazuje nad tém, ktefi udavaji ochotu rostouci — viz obrazek 16.

obrazek 16: Subjektivné vnimané zmény v poslednich letech v ochoté I1ékaren prodavat injekéni nacini

Neodpovédélo
11,8%

Nizsi ochota
37,6%

Stejna ochota
38,9%

Vy3Si ochota
11,6%

52,4 % respondentll ma zkuSenost s odmitnutim prodeje stfikacek v lékarné; 40,4 % uvedlo, Ze
pracovnici lékarny poZadovali pfi prodeji stfikacky vySSi cenu, nez je obvyklé — ¢asto uvadéné ceny
byly 10, 20, 30, 50, nejvyssi udavanou &astkou bylo 80 K&.
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Respondenti nakupujici v Iékarnach chodi pravidelné do prdmérné 2,2 Iékaren, s udavanym minimem
1 a maximem 20 Iékéaren.

Posledni otazka tohoto modulu byla zaméfena na zplsob likvidace pouzitého injekéniho nacini.
Nejcastéji je udavano odevzdani ve vyménném programu, dale je bézné odhozeni do komunalniho
odpadu ( z odpovédi je patrné, ze znacna Cast uzivatelU si je védoma rizika poranéni o odhozenou
jehlu a stfikacky predtim znehodnoti, velmi ¢asto zplsoby doporu¢ovanymi pomahajicimi zafizenimi,
tj. napf. zlomeni jehly, vhozeni do prazdné plechovky &i plastové lahve apod.).

obrazek 17: Zplsob likvidace pouzitého injekéniho nacini
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5.4 (Sero)prevalence VHC

Ze 760 testl provedenych v zakladni ¢asti studie bylo 226 testd reaktivnich, tj. pozitivnich na
pfitomnost protilatek VHC v krvi testovaného. Mira pozitivity mezi respondenty studie byla tedy 29,7%.
Vysledek adjustovany na senzitivitu a specificitu testu je 34,97 % (95 % CI: 31.56 — 38.32). Déle byla
sledovana souvislost pfitomnosti protilatek VHC s promé&nnymi zjisténymi v dotazniku. Vysledky dale
uvedené nejsou adjustovany na vlastnosti testu.

5.4.1 Vysledky podle sociodemografickych charakteristik

Vysledky podle zafizeni, ve kterém byl rozhovor a test proveden uvadi tabulka 15. Souvislost mezi
vysledkem testu a vybranym zafizenim je vyznamna. Nejvy3Si mira pozitivity byla mezi respondenty
v Usti nad Labem, v obou prazskych zafizenich a v Ceskych Budgjovicich.
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tabulka 15: Seroprevalence VHC dle zafizeni

Zarizeni Pozitivni | Negativni | Celkem
Podané ruce Brno @bs' 221 2 7752 10073
(o] ’ L] !
KC Ceské Budéjovice :’)—/\bs. 421?1 5712 10038
(0] ) L 2
KC D&¢&in £bs. - = o
% 36,8 63,2 100,0
_ Abs. 51 63 114
Dropin Praha % 447 55,3 100,0
KC Laxus Hradec Kralové ,;-/\bs. 1 51 g 8453 1006;1
(] ) Ll 2
KC Jihlava Abs. : - o
% 5,6 94,4 100,0
. Abs. 6 34 40
KC Liberec
% 15,0 85,0 100,0
KC Opava £bs. > > %
% 13,2 86,8 100,0
CPPT Plzef Bos. - o 00
% 15,4 84,6 100,0
Abs. 37 64 101
SANANIM Praha % 36.6 63,4 100,0
. Abs. 6 41 a7
Auritus Tabor % 12,8 87,2 100,0
Drug out club Usti nad Labem ,;-/\bs. 5458 4541 1009:)
(] ) Ll 2
Celkem Abs. = o 00
% 29,7 70,3 100,0

Rozdily v seroprevalenci VHC podle pohlavi a véku ukazuji tabulka 16 a tabulka 17 — promorenost je
vy$8i u muzl a roste s vékem respondentd, ve vékovych skupinach nad 30 let dosahuje 50 a vice %.

tabulka 16: Seroprevalence VHC dle pohlavi

Pohlavi Pozitivni | Negativni | Celkem
Muzi Abs. 161 334 495
uzi
% 32,5 67,5 100,0
> Abs. 65 200 265
eny
% 245 75,5 100,0
Abs. 226 534 760
Celkem
% 29,7 70,3 100,0
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tabulka 17: Seroprevalence VHC dle vékovych skupin

Vékové skupiny Pozitivni | Negativni | Celkem
15-19 let Abs. 18 163 181
% 9,9 90,1 100,0
20-24 |et Abs. 79 210 289
% 27,3 72,7 100,0
25.99 |t Abs. 46 83 129
% 35,7 64,3 100,0
30-34 let Abs. 43 41 84
% 51,2 48,8 100,0
Abs. 22 22 44

35-39 let
© % 50,0 500 100,0
40-44 et Abs. 11 7 18
% 61,1 38,9 100,0
. , Abs. 6 6 12

45 let
vicenezaole % 50,0 50,0| _ 100,0
Nezii&t Abs. 1 2 3
ezjisténo

% 33,3 66,7 100,0
Abs. 226 534 760

Celkem
% 29,7 70,3 100,0

Vysledky podle mista sbéru dat ukazuji, Ze ,neinstitucionalizovani“ klienti, tj. klienti pohybujici se na
ulici, zachyceni v drogovych bytech maji vy3si seroprevalenci VHC — viz tabulka 18.

tabulka 18: Seroprevalence VHC podle mista sbéru dat

Misto rozhovoru Pozitivni | Negativni | Celkem
Nizkoprahové zafizeni Abs. 194 498 692

% 28,0 72,0 100,0
Vefeina , Abs. 8 7 15
efejné prostranstvi

% 53,3 46,7 100,0
Drogovy byt Abs. 7 9 16

% 43,8 56,3 100,0

Abs. 14 14 28
OHS/KHS

% 50,0 50,0 100,0
. i Abs. 3 6 9
Jinde/neznamo

% 33,3 66,7 100,0

Abs. 226 534 760
Celkem

% 29,7 70,3 100,0

5.4.2 Vysledky podle drogové kariéry respondentt

Z parametru tykajicich se drogové kariéry respondentu se ukazuje jako vyznamny prvni injekéné uzita
droga. Relativné nejCastéjSi pozitivni vysledek testu uvedli respondenti, ktefi uzili poprvé injekéné
kombinaci heroinu a pervitinu, a ti, ktefi uvedli jako prvné injekéné uzitou drogu jiny opiat. V kategorii
JJiny opiat* se vyskytuji drogy, které byly typické pro uzivani na bytové scéné v 80. a 90. letech
minulého stoleti — kodein, Alnagon, makovina (surové opium), okrajové braun, kompot15. Jde tedy o
respondenty, ktefi uzivaji dlouhodobé a uzivali uz v dobé&, kdy nastroje harm reduction jesté nebyly
vibec nebo byly minimalné dostupné. Lze u nich tedy pfedpokladat CastéjSi vyskyt rizikového
chovani. Respondenti uvadéjici heroin méli pozitivni vysledek testu v 31,5 %, ti co uZili jako prvni
pervitin maji relativné nejméné pozitivnich vysledku - viz tabulka 19.

Seroprevalence VHC podle primarni drogy pfinasi podobné vysledky — viz tabulka 20. UZivatelé
heroinu (a opiatd vibec) zpravidla uzivaji injekéné Castéji nez uzivatelé pervitinu — blize viz kapitola
Praktiky injekéniho uzivani, str. 26. Respondenti, ktefi uzivaji opiaty, méli ¢astéjSi pozitivni vysledek

15 Polsky podomacku vyrabény opiat znamy predevsim z 80. let minulého stoleti
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testu — viz tabulka 21. S tim koresponduji vysledky seroprevalence VHC podle frekvence injekéni
aplikace — viz tabulka 22.

Na miru seroprevalence VHC ma zasadni vliv délka pravidelného injekéniho uzivani - viz tabulka 23.
Rovnéz doba, ktera uplynula od prvniho injekéniho uziti, se ukazuje jako vyznamny faktor; ¢im je prvni
injekeni uziti vzdalenéjsi, tim ¢astéji maiji respondenti pozitivni test — viz tabulka 24.

tabulka 19: Seroprevalence VHC podle prvni injekéné uzité drogy

Prvni injekéni droga Pozitivni | Negativni | Celkem
. Abs. 40 87 127
Heroin
% 31,5 68,5 100,0
D Abs. 27 16 43
Jiny opiat 5
%o 62,8 37,2 100,0
Opiat + pervitin :;—\bs. 5 3 8
%o 62,5 37,5 100,0
Perviti Abs. 152 423 575
ervitin
% 26,4 73,6 100,0
., i Abs. 2 5 7
Jina/neznamo
% 28,6 71,4 100,0
Celkem Abs. 226 534 760
% 29,7 70,3 100,0
tabulka 20: Seroprevalence VHC podle primarni drogy
Primarni droga Pozitivni | Negativni | Celkem
Abs. 36 91 127
Heroin % 28,3 71,7 100,0
Abs. 6 8 14
Subutex % 42,9 57,1 100,0
Abs. 11 5 16
Jiny opiat % 68,8 31,3 100,0
Abs. 27 31 58
Opiat + pervitin % 46,6 534 100,0
Abs. 136 354 490
Pervitin % 27,8 72,2 100,0
Abs. 10 45 55
Jind/neznamo % 18,2 81,8 100,0
Abs. 226 534 760
Celkem % 29,7 70,3 100,0
tabulka 21: Seroprevalence VHC podle aktualniho uzivani opiatl
UzZivani opiatu Pozitivni | Negativni | Celkem
Abs. 80 135 215
Ano % 37,2 62,8 100,0
Abs. 145 395 540
Ne % 26,9 73,1 100,0
Abs. 225 530 755
Celkem* % 29,8 70,2 100,0
Pozn.: * 5 respondentl primarni drogu neuvedlo
tabulka 22: Seroprevalence VHC podle frekvence injekéniho uzivani
Frekvence injekéniho uzivani Pozitivni | Negativni | Celkem
Abs. 30 104 134
< 1x mési¢né % 224 77,6 100,0
Abs. 36 142 178
1 —4x mésicné % 20,2 79,8 100,0
Abs. 59 111 170
2 — 3x tydné % 34,7 65,3 100,0
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Abs. 19 57 76
4 — 6x tydné % 25,0 75,0 100,0
Abs. 38 55 93
Denné % 40,9 59,1 100,0
Abs. 43 62 105
Vicekrat denné % 41,0 59,0 100,0
Abs. 225 531 756
Celkem % 29,8 70,2 100,0

Pozn.: * 4 respondenti frekvenci injek¢ni aplikace neuvedli

tabulka 23 Seroprevalence VHC podle délky pravidelného injekéniho uzivani

Délka injek€éniho uzZivani Pozitivni | Negativni | Celkem
Abs. 8 91 99
1-6 mésicu % 8,1 91,9 100,0
Abs. 14 82 96
6-12 mésicu % 14,6 85,4 100,0
Abs. 27 106 133
1-2 roky % 20,3 79,7 100,0
Abs. 61 170 231
2-5 let % 26,4 73,6 100,0
Abs. 66 64 130
5-10 let % 50,8 49,2 100,0
Abs. 50 14 64
vic nez 10 let % 78,1 21,9 100,0
Abs. 226 527 753
Celkem* % 30,0 70,0 100,0

Pozn.: * 7 respondentl délku injekéni aplikace neuvedlo

tabulka 24: Seroprevalence VHC podle doby, ktera uplynula od prvniho injekéniho uziti

Obdobi prvni injekéni aplikace Pozitivni | Negativni | Celkem
Abs. 1 11 12
Bé&hem posledniho mésice % 8,3 91,7 100,0
Abs. 11 105 116
Bé&hem posledniho roku % 9,5 90,5 100,0
Abs. 17 87 104
Béhem poslednich2 let % 16,3 83,7 100,0
Abs. 56 200 256
Bé&hem poslednich 5 let % 21,9 78,1 100,0
Abs. 82 96 178
Bé&hem poslednich 10 let % 46,1 53,9 100,0
Abs. 59 34 93
Dfive nez pied 10 lety % 63,4 36,6 100,0
Abs. 226 533 759
Celkem* % 29,8 70,2 100,0

Pozn.: * 1 respondent obdobi prvni injekéni aplikace neuved|

5.4.3 Seroprevalence VHC podle zkuSenosti respondentll s pobytem ve vézeni

Jak jiz bylo Fe€eno, téméfF 40 % respondentd ma za sebou pobyt ve vézeni. Respondenti, ktefi
absolvovali vykon trestu (212 osob), méli pozitivni vysledek testu v 45,7 %, respondenti, ktefi byli
nékdy ve vazbé, ve 30 %. Respondenti, ktefi zkuSenost s pobytem ve vézeni nemaji, méli pozitivni
vysledek testu ve 22,4 % pfipadl - obrazek 18.
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obrazek 18: Seroprevalence VHC podle zkuSenosti s véznénim
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Seroprevalenci VHC podle udané injekéni aplikace ve vézeni uvadi obrazek 19 - vysledky u injekéné
aplikujicich ve vézeni byly pozitivni v 50 %, zatimco u téch, ktefi ve vézeni injekéné neuzili v 36,2 %.

obrazek 19: Seroprevalence VHC podle zkuSenosti s injekéni aplikaci ve vézeni

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40%

30%

20%

60

10%

0%

63

Inj. aplikace ve vézeniano

O VHC pozitivni @ VHC negativni

Inj. aplikace ve vézenine
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tabulka 25: Seroprevalence v rdznych podskupinach souboru

(Pod)soubor Pozitivni | Negativni | Celkem
Abs. 226 534 760
Soubor celkem % 29,7 70,3 100,0
Abs. 27 63 90
Pobyt jen ve vazbé % 30,0 70,0 100,0
Abs. 97 115 212
Pobyt ve vykonu trestu % 45,8 54,2 100,0
Abs. 144 325 469
Tetovani nebo piercing celkem | % 30,7 69,3 100,0
Tetovani nebo piercing ve Abs. 68 75 143
vézeni % 47,6 52,4 100,0
Abs. 60 60 120
Injekéni aplikace ve vézeni % 50,0 50,0 100,0
Tetovani nebo piercing a Abs. 41 40 81
;néilégglnzpllkace ve vézeni o 50,6 49.4 100.0

5.4.4 Seroprevalence VHC podle rizikovosti injek¢ni aplikace drog

Vzhledem k tomu, Ze ve studii jsou zastoupeni vyhradné injekéni uZivatelé drog, neni injekéni uzivani
samo o sobé zpracovano jako rizikové chovani. Nicméné upozorfiujeme na jiZ uvedenou souvislost
mezi délkou pravidelného injekéniho uzivani (pfip. dobou, ktera uplynula od prvniho injekéniho uziti) a
podilem respondentu s pozitivnim vysledkem testu — viz kapitola Vysledky podle drogové kariéry
respondentd, str. 36.

pouzil nékdo jiny. Seroprevalenci VHC podle zkuSenosti s uzitim jiz pouzitou jehlou uvadi tabulka 26.

Vyznamnym parametrem je sdileni jehel s osobou, ktera je VHC pozitivni. Tuto zkuSenost uvedla
témer tretina respondentl a téméF polovina z nich méla pozitivni vysledek testu — blize viz tabulka 27.
Také injekéni uzivani vzahraniCi a sdileni jehly scizincem jsou faktory, které zvySuji
pravdépodobnost pozitivniho vysledku — viz tabulka 28 a tabulka 29.

tabulka 26: Seroprevalence VHC podle zkuSenosti s uzitim pouzitou jehlou

Aplikace jehlou pouzitou nékym

jinym Pozitivni | Negativni | Celkem
Abs. 161 320 481

Ano % 33,5 66,5 100,0
Abs. 28 76 104

Ano, jen po partnerovi % 26,9 73,1 100,0
Abs. 34 124 158

Ne % 21,5 78,5 100,0
Abs. 223 520 743

Celkem % 30,0 70,0 100,0

tabulka 27: Seroprevalence VHC podle zkuSenosti s uzitim jehlou

kterou pouzila VHC pozitivni osoba

Aplikace po VHC pozitivhim Pozitivni | Negativni | Celkem
Abs. 88 102 190
Ano % 46,3 53,7 100,0
Abs. 59 235 294
Ne % 20,1 79,9 100,0
Abs. 79 197 276
Nevi/neznamo % 28,6 71,4 100,0
Abs. 226 534 760
Celkem % 29,7 70,3 100,0
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tabulka 28: Seroprevalence VHC podle zkuSenosti s injekénim uzitim v zahraniéi

Injekéni aplikace v zahrani€i Pozitivni | Negativni | Celkem
Abs. 64 99 163
Ano % 39,3 60,7 100,0
Abs. 162 434 596
Ne % 27,2 72,8 100,0
Abs. 226 533 759
Celkem % 29,8 70,2 100,0

tabulka 29: Seroprevalence VHC podle zkuSenosti s uzitim jehlou

kterou pouzil cizinec

Sdileni s cizincem Pozitivni | Negativni | Celkem
Abs. 42 54 96
Ano % 43,8 56,3 100,0
Abs. 179 471 650
Ne % 27,5 72,5 100,0
Abs. 5 9 14
Nevi/neznamo % 35,7 64,3 100,0
Abs. 226 534 760
Celkem % 29,7 70,3 100,0

5.4.5 Rizikové sexualni chovani

S rizikovym sexualnim chovanim souvisely otazky na pocet sexudlnich partner(i, po€et sexualnich
partner - uzivateld drog, uzivani kondomu, sex s osobou VHC pozitivni a sex za penize nebo za
drogy — viz tabulka 30 az tabulka 33. Vysledky testll ukazuji jako nejvyznamnéjSi parametry pocet
sexualnich partnert a zkuSenost sexu s VHC pozitivnim. S potem sexualnich partnertd roste procento
pozitivnich vysledk(l testu (je tfeba si ale uvédomit, Zze pocet sexualnich partnert rovnéz roste s
vékem a tedy délkou pravidelného uzivani).

tabulka 30: Seroprevalence VHC podle poétu sexualnich partner(

Pocet sexudlnich partnert Pozitivni | Negativni | Celkem

Abs. 0 8 8

0 % 0,0 100,0 100,0

Abs. 34 122 156

1-5 % 21,8 78,2 100,0

Abs. 50 120 170

6-10 % 294 70,6 100,0

Abs. 142 283 425

>10 % 33,4 66,6 100,0

Abs. 226 533 759

Celkem % 29,8 70,2 100,0
tabulka 31: Seroprevalence VHC podle frekvence sexu bez kondomu

Sex bez kondomu Pozitivni | Negativni | Celkem

Abs. 8 23 31

Nikdy % 25,8 74,2 100,0

Abs. 45 110 155

Obcas % 29,0 71,0 100,0

Abs. 87 199 286

VétSinou % 30,4 69,6 100,0

Abs. 86 200 286

Vzdy % 30,1 69,9 100,0

Abs. 226 532 758

Celkem % 29,8 70,2 100,0

tabulka 32: Seroprevalence VHC podle zku$enosti se sexem za penize
| Sex za penize | Pozitivni | Negativni | Celkem |
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Abs. 194 465 659
Nikdy % 29,4 70,6 100,0
Abs. 26 48 74
Vyjime€né % 35,1 64,9 100,0
Abs. 6 20 26
Casto % 23,1 76,9 100,0
Abs. 194 465 659
Celkem % 29,4 70,6 100,0
tabulka 33: Seroprevalence VHC podle zku$enosti se sexualnim partnerem s VHC
Sexualni partner s VHC Pozitivni | Negativni | Celkem
Abs. 83 104 187
Ano % 44 .4 55,6 100,0
Abs. 71 254 325
Ne % 21,8 78,2 100,0
Abs. 72 176 248
Nevi/neznamo % 29,0 71,0 100,0
Abs. 226 534 760
Celkem % 29,7 70,3 100,0

5.4.6 Dalsi rizikové faktory

Respondenti udavajici krevni transfuzi pfed r. 1993 (tj. pfed zavedenim rutinniho testovani krevnich
darcu na VHC) maji vyznamné vys$si miru prevalence VHC — viz tabulka 34.

tabulka 34: Seroprevalence VHC podle transfuze

Transfuze Pozitivni | Negativni | Celkem
Ano, pfed 1993 Abs. 21 29 50
% 42,0 58,0 100,0
Abs. 25 42 67
Ano, v r. 1993 a pozdéji % 37,3 62,7 100,0
Abs. 179 459 638
Ne % 28,1 71,9 100,0
Abs. 225 530 755
Celkem* % 29,8 70,2 100,0

Pozn.: * 5 respondentl Udaj o transfuzi neuvedlo

Respondenti udavajici tetovani ve vézeni maji vyznamné vyssi miru seroprevalence VHC nez

netetovani nebo tetovani ve specializovaném zafizeni — viz tabulka 35.

tabulka 35: Seroprevalence VHC podle tetovani

Tetovani Pozitivni | Negativni | Celkem
Abs. 82 208 290
Netetovan % 28,3 71,7 100,0
Tetovan ve specializovaném Abs. 19 82 101
zarizeni % 18,8 81,2 100,0
Abs. 68 74 142
Tetovan ve vézeni % 47,9 52,1 100,0
57 170 227
Tetovan jinde 25,1 74,9 100,0
Abs. 226 534 760
Celkem % 29,7 70,3 100,0
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5.4.7 Dalsi faktory

Ukazala se zavislost vysledku testu na situaci v lokalnim vyskytu VHC. Respondenti, udavajici, ze
témér vsichni uzivatelé v misté bydlisté jsou infikovani VHC, byli sami pozitivni ve vys$Si mife — viz
tabulka 36.

tabulka 36: Seroprevalence VHC podle situace s hepatitidou typu C ve mésté o€ima respondenta
Situace ve vyskytu VHC Pozitivni | Negativni | Celkem
Neznam nikoho nakaZzeného Abs. 13 78 91
% 14,3 85,7 100,0
Abs. 109 314 423
Neékolik uzivatelll ma VHC % 25,8 74,2 100,0
Skoro vsichni uZivatelé maiji Abs. 90 79 169
VHC % 53,3 46,7 100,0
Abs. 13 61 74
O VHC nic nevim % 17,6 82,4 100,0
Abs. 225 532 757
Celkem* % 29,7 70,3 100,0

Pozn.: * 3 respondenti udaj o vyskytu VHC ve mésté neuvedIi

Hodnotit vliv vyménného programu na seroprevalenci VHC se vzhledem k mnozZstvi potencialnich
zavadeéjicich faktorli ukazalo byt jako velmi obtizné. Jako jedina proménna vyznamna v parovém
srovnani se ukazala znalost existence vyménnych program( pfed prvni injekéni aplikaci — viz tabulka

37.

tabulka 37: Seroprevalence VHC podle informace o existenci vyménného programu pfedtim, nez respondent zacal injekéné

uZivat

Znalost eOX|svtenc_:e_vy[ngnny_ch . Pozitivni | Negativni | Celkem
programu pred injekéni aplikaci
Ano Abs. 47 186 233
% 20,2 79,8 100,0
Ne Abs. 169 300 469
% 36,0 64,0 100,0
N Abs. 216 486 702
Celkem
% 30,8 69,2 100,0

Pozn.: * 58 respondentd udaj o znalosti vyménnych programi neuvedlo

5.5 Statisticka vyznamnost vlivu faktort na seroprevalenci VHC

Analyza statistické vyznamnosti proménnych probihala ve dvou krocich. V prvni fazi byla zkoumana
statisticka vyznamnost v parovém testu — u kategorii to byl chi-kvadrat test a u véku analyza rozptylu
(ANOVA).

V druhé fazi byla pouzita regresni analyza (binarni logisticka regrese metodou forward stepwise).
Zavislou proménnou byl tedy vysledek testu na anti-HCV; jako vstupni nezavislé proménné byly
vybrany zakladni demografické individualni charakteristiky (pohlavi, vék, vzdélani, obc&anstvi,
narodnost), proménné s charakterem individualnich (behavioralnich) faktor(i (zejména rizikovost
injekéni aplikace, sexualni chovani, tetovani, transfiuze) a dale jako socialni/ekologicky faktor
hodnoceni lokalni situace ve vyskytu VHC.

Vysledky parovych testl a regresni stepwise explorativni analyzy uvadi tabulka 38 az tabulka 41.
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tabulka 38: Statisticka vyznamnost sociodemografickych faktor(

Proménna

Typ proménné
(Skala)

Celkovy pocet
pozorovani

p-value
parového testu

Regresni analyza

Adjustované OR
[95%CI]

p-value

Pohlavi

Dichotomicka:
- muz
- Zena

760

0,013

Vyfazeno
1

0,949

Vék

Diskrétni (15-59)

757

0,000

1,04 [1,01, 1,08]

0,024

Vék.
skupiny

Ordinalni:
-15-19 let
-20-24
- 25-29
- 30-34
- 35-39
- 40-44
->=45

757

0,000

Nepouzito (pouzit
veék)

Sexualni
orientace

Dichotomicka:
- heterosexualni
- homo/bisexualni

758

0,245

Nepouzito

Zarizeni

Kategoridlni:

- Podané ruce Brno

- KC Ceské Budsjovice

- KC Dé&cin

- Dropin Praha

- KC Laxus Hradec Kralové
- KC Jihlava

- KC Liberec

- KC Opava

- CPPT Plzen

- SANANIM Praha

- Auritus Tabor

- Drug out club Usti nad Labem

760

0,000

Nepouzito
(pouzit region
rozhovoru)

Misto
rozhovoru

Dichotomicka:
- instituce
- ulice/byt

751

0,020

Vyfazeno
1

0,756

Region
rozhovoru

Kategorialni:

- jiny nez Praha a Usti n/L
- Praha

- Usti n/L

760

0,000

1
1,78 [1,13, 2,80]
3,22 [1,81, 5,71]

0,000
0,013

Obg¢anstvi

Kategorialni:
- Ceské
- jiné

760

0,593

Nepouzito

0,000

Narodnost

Kategorialni:
- Ceska

- romska

- jina

757

0,416

Nepouzito

Dosazené
vzdélani

Ordinalni:

- nedokoncéené zakladni
-Z8

- stfedni bez maturity

- stfedni s maturitou
-VS

759

0,660

Nepouzito

Pobyt ve
vézeni

Dichotomicka:
-ne
- ano

758

0,000

Vyfazeno
1

0,773
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tabulka 39: Statisticka vyznamnost faktort uzivani drog

Proménna | Typ proménné Celkovy pocet | p-value Regresni analyza

(Skala) pozorovani parového testu Adjustované OR p-value
[95%CI]

Souhrnna Ordinalni: 753 0,000

délka inj. - 1-6 mésicl 1 0,000

uzivani - 6-12 mésicu 2,00[0,72, 5,59] 0,185
- 1-2 rok 3,61 [1,42,9,19] 0,007
- 2-5 rokl 3,00 [1,26, 7,19] 0,013
- 5-10 rokt 7,05 [2,85, 17,40] 0,000
- >10 rokt 22,27 [6,94, 71,50] | 0,000

Frekvence Dichotomicka: 756 0,000 Vyfazeno

aktualniho - 1-4x mésicné a méné

uzivani - 2-3x tydné a vice 0,414

drog

Doba Ordinalni: 759 0,058 Nepouzito

posledniho | - dnes

injekéniho - vCera

uziti - béhem poslednich 7 dna

- béhem poslednich 30 dnii
- béhem poslednich 3 mésicu
- béhem poslednich 6 mésicu

- dfive
Hlavni Kategorialni: 760 0,000 Nepouzito (pouZito | ...[J
droga - heroin uzivani opiata)
- Subutex
- Jiny opiat
- opiat + pervitin
- pervitin
- jind/neznamo
Uzivani Dichotomicka: 755 0,004 Vyfazeno
opiatt -ne 1
- ano 0,257
Prvni Kategorialni: 753 0,000 Vyfazeno
injekéni - heroin 1 0,134
droga - jiny opiat 0,341
- opiat + pervitin 0,153
- pervitin 0,4570
Aplikace Dichotomicka: 743 0,005
pouzitou - ne 1
jehlou -ano 1,91 [1,14, 3,21] 0,014
Kdy poprvé | Ordinalni: 739 0,000 Vyfazeno
sdileni jehel | - nikdy 1 0,383
- béhem poslednich 30 dnu 0,839
- béhem posledniho roku 0,141
- béhem poslednich 2 let 0,402
- béhem poslednich 5 let 0,243
- béhem poslednich 10 let 0,174
- jesté dfive 0,506
Cistota Kategoridlni: 758 0,233 Nepouzito
pouzivané - vzdycky Cista
jehly - vzdycky vlastni

- sdileni méné nez 5x
- sdileni docela ¢asto
- je mu to jedno

Sdileni Dichotomicka 748 0,247 Nepouzito
nadobicka - ne
- ano
Kdy poprvé | Ordinalni: 747 0,000 Nepouzito
sdileni - nikdy (vzhledem k tomu,
nadobicka - béhem poslednich 30 dni Ze nebylo pouzito
- béhem posledniho roku sdileni nadobicka
- béhem poslednich 2 let ano/ne)

- béhem poslednich 5 let
- béhem poslednich 10 let
- jesté drive

Sdileni s Kategorialni: 760 0,000 Nepouzito
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VHC -ne (vzhledem k silné
pozitivnim - nevi kolinearité se
- ano sdilenim jehel)
Uzivani v Dichotomicka: 759 0,002 Vyfazeno
zahranici -ne 1
- ano 0,941
Sdileni s Dichotomicka: 746 0,001 Vyfazeno
cizincem - ne 1
- ano 0,394
Injekéni Dichotomicka: 750 0,000 Vyfazeno
aplikace ve | - ne 1
vézeni - ano 0,275
tabulka 40: Statisticka vyznamnost dalSich rizikovych/projektivnich faktor(
Proménna | Typ proménné Celkovy pocet | p-value Regresni analyza
(Skala) pozorovani parového testu | Adjustované OR p-value
[95%CI]
Transfuze Kategorialni: 755 0,043 Vyfazeno
-ne 1 0,975
- ano, v roce 1993 nebo pozdéji 0,848
- ano, pred 19930 0,92201
Tetovani Kategorialni: 760 0,000
- netetovan 1 0,043
- tetovan ve specializ. zafizeni 0,73 [0,36, 1,39] 0,312
- tetovan ve vézeni 1,72 [1,02, 2,93] 0,044
- tetovan jinde 1,45 [0,89, 2,35] 0,132
Pocet Ordinalni: 759 0,013 Vyfazeno
sexualnich -0 1 0,295
partner(l v -1-5 0,472
Zivoté -6-10 0,127
-vicnez 10 0,619
Sex bez Ordinalni: 758 0,952 Nepouzito
kondomu - nikdy
- obcas
- vétSinou
- vzdycky
Komeréni Ordinalni: 759 0,447 Nepouzito
sex - nikdy
- vyjimecéné
- Casto
Sexualni Ordinalni: 760 0,000 Vyfazeno
partner -ne 1 0,136
VHC - nevi 0,833
pozitivni - ano 0,059
Lokalni Kategorialni: 757 0,000
situace ve - neznam nikoho nakazeného 1 0,001
vyskytu - par uzivatell ma VHC 2,41 [1,08, 5,39] 0,032
VHC - skoro vSichni maji VHC 4,36 [1,84, 10,34] 0,001
- 0 VHC nic nevim 1,35 [0,48, 3,86] 0,570
Informace o | Ordinalni: 760 0,000 Vyfazeno
existenci - ano 1 0,487
SEP pred - nevi 0,238
prvnim inj. -ne 0,499
uzitim
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tabulka 41: Statisticka vyznamnost anamnestickych faktoru tykajicich se onemocnéni VH a testovani na VH a HIV

Proménna | Typ proménné Celkovy pocet | p-value Regresni analyza
(Skala) pozorovani parového testu Adjustované OR p-value
[95%CI]
Hepatitida Dichotomicka: 756 0,000 Nepouzito (z
nékdy v -ne dlvodu praktické
Zivoté - ano aplikovatelnosti)
VHC nékdy | Dichotomicka: 756 0,000 Nepouzito (z
v Zivoté -ne ddvodu praktické
- ano aplikovatelnosti)
Testovan Dichotomicka: 755 0,000 Nepouzito (z
na VHC -ne dlvodu praktické
- ano aplikovatelnosti)
Testovan Dichotomicka: 756 0,000 Nepouzito (z
na HIV -ne ddvodu praktické
- ano aplikovatelnosti)
Vysledek Dichotomicka: 387 0,000 Nepouzito (z
predch. - negativni dlvodu praktické
VHC testu - pozitivni aplikovatelnosti)
Regresni analyza probéhla v Sesti krocich a jako proménné regresniho modelu byly vybrany: délka

injek&ni aplikace, region rozhovoru, lokalni situace ve vyskytu VHC, tetovani, sdileni jehel a vék.

Region se ukazal byt vyznamnym faktorem i po kontrole faktorl injekéniho uzivani, jako jsou
souhrnna délka injekéni aplikace a aplikace pouZitou jehlou — pobyt v Usti n/L je z tohoto hlediska
vyznamnym ,rizikovym® faktorem. Sdileni jehel zveda riziko infekce VHC pfiblizZné& na dvojnasobek, a
to i pfi ocekavané informacni systematické chybé ze strany respondentu.

Skute€nost, Zze subjektivné vnimana lokalni epidemiologicka situace je vyznamnym prediktivnim
faktorem, potvrzuje fakt, Ze s rostoucim poctem zdrojii VHC v subpopulaci injek&nich uzivatelt drog
roste i pravdépodobnost jejiho ziskani.

Tetovani ve vézeni byl jediny prediktivni faktor mimo oblast injekéniho uzivani drog, ktery se ukazal
byt statisticky vyznamny. To naznacuje rizikovost vézeriského prostfedi pro pfenos infekci
prenasenych krvi.

Pobyt ve vézeni jako takovy se ukazal byt silnym rizikovym faktorem v prediktivnim ,vézeriském®
modelu, pfi adjustaci na vék, region pobytu, délku injekéni aplikace, sdileni jehel a pfi kontrolované
interakci mezi délkou injek&ni aplikace a pobytem ve vézeni — pobyt ve vézeni zvySuje v tomto modelu
OR 4,3krat oproti respondentiim bez pobytu ve vézeni (Zabransky et al. 2006).
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6  Prospektivni €ast studie

Tato &ast studie je relativné samostatnou €asti, ktera navazuje na zakladni seroprevalenéni Cast
studie. Respondenti, ktefi byli v zakladni casti studie testovani jako VHC negativni, jsou dale
vySetfovani podle pfedem definovanych kritérii. Zamérem této casti studie je zjistit rychlost Sifeni VHC
v populaci dosud negativnich injekénich uzivatel( drog a faktory, které toto Sifeni podmiriuji.

Prvni prospektivni vySetfeni bylo provedeno 14. unora 2003, prospektivni ¢ast studie byla ukonéena
k 31.12.2005.

6.1 Cile studie
- Zjisténi (sero)incidence (miry incidence — viz nize) VHC ve skupiné injek¢nich uzivatel( drog.

- Identifikace faktoru, které incidenci VHC v této skupiné ovliviuji.

- Ovéfeni tlohy vyménnych program( jehel a stfikacek v Sifeni VHC v této skupiné.

6.2 Metodika

Jedna se o prospektivni (follow-up) sledovani vyskytu anti-HCV protilatek u skupiny respondent
vySetfenych v zakladni €asti studie s negativnim vysledkem. Druhé a kazdé dalSi vySetfeni v rdmci
prospektivni ¢asti je jim provadéno jen pokud vysledek pfedchoziho vySetfeni neni pozitivni.
Zakladnim zjiStovanym ukazatelem je mira incidence VHC infekce. Incidence je po&et novych pfipad
onemocnéni (v tomto pfipadé VHC pozitivity) ve sledované skupiné (v tomto pfipadé ve skupiné VHC
negativnich injekénich uzivatell drog) v urcitém obdobi. Je vyjadfena jako pocet novych pfipadu
prepocteny na celkovy osobolas sledovani ve skupiné. Celkovy osoboc&as je souctem individualnich
obdobi, po které byly dané osoby sledovany. V praxi se jedna o interval mezi prvnim (negativnim)
vySetfenim a poslednim vySetfenim (at uz s pozitivnim nebo negativnim vysledkem). Osoby
s pozitivnim vysledkem z dalSiho sledovani vypadavaji a jejich individualni osobocas je dan intervalem
mezi prvnim negativnim vySetfenim v zakladni &asti studie a prvnim pozitivnim vySetfenim.

Vliv faktor(l na incidenci VHC je analyzovan jako porovnani miry expozice danym protektivnim nebo
rizikovym faktorm ve dvou rdznych podskupinach sledovaného souboru obdobné jako ve studiich
pripadd a kontrol (pfipady jsou osoby infikované VHC — testované jako anti-VHC pozitivni, kontrolami
jsou osoby dosud negativni).

6.2.1 Kiritéria pro vstup a vyfazeni

Do prospektivni Casti studie byl klient zafazen, splnil-li nasledujici kritéria:
- Splnil kritéria pro vstup do zakladni ¢asti studie.

-V ramci zakladni ¢asti studie byl vySetfen s negativnim vysledkem.

- Byl psychicky a fyzicky zpusobily porozumét instrukcim.

- Podepsal informovany souhlas s u€asti v prospektivni ¢asti studie.

Ze studie byl vyfazen klient, ktery spinil nasledujici kritérium:
- Byl vySetfen v zakladni ¢asti nebo v prospektivni ¢asti studie s pozitivnim vysledkem.

6.2.2 Casovy plan prospektivnich vyseteni

Casovy interval od ptedchoziho vySetieni (at uz se jedna o vySetfeni v zakladni asti studie nebo o
posledni prospektivni vySetfeni) byl stanoven na 3 az 6 mésicu. VysSetfeni v intervalu kratSim nez 3
mésice bylo mozno provést v odUvodnénych pfipadech (kontakt s klientem, u kterého nelze
predpokladat navstévu v optimalnim intervalu, organiza¢ni davody, divodné obavy zinfekce VHC,
atd.). V pfipadé, Ze je vySetfeni provadéno v intervalu kratSim nez 3 mésice od pfedchoziho vySetieni,
bylo nutno pfislusnym zplsobem modifikovat znéni otazek v prospektivnim dotazniku.

6.2.3 Organizace prospektivni ¢asti studie

PFi kazdém dalSim vySetieni byl vyplnén identicky dotaznik (viz pfilohy str. 56) a proveden test na
VHC protilatky z kapilarni krve jako v zakladni Casti studie. Jednotlivé uUkony byly provadény v
chronologické posloupnosti. Pracovnici kontaktnich center provadéjici prospektivni ¢ast studie byli
fadné seznameni s pokyny pro provadéni studie a s manudlem studie. Bylo provedeno za$koleni
téchto pracovniku.

Vzhledem k tomu, zZe studie se ucastnili pouze klienti vySetfeni v zakladni Casti studie, bylo mozno
predpokladat zakladni Uroven informovanosti. Vstup do prospektivni ¢asti studie probéhl po ziskani
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pisemného informovaného souhlasu — viz pfilohy, Informovany souhlas, str. 71. Klient souCasné
s podpisem dostal pisemné informace o prospektivni &asti studie s uvedenim kontaktu na
zdravotnické zafizeni pro eventualni dal$i zdravotni péci — viz Informace pro klienta, str. 70.

Po uvodni procedufe nasledovalo vlastni vyplhovani dotazniku. Pokud klient nesplnil podminky
k ucasti ve studii (kritéria pro zafazeni a vyfazeni ze studie a podpis informovaného souhlasu), nebyl s
nim vyplnovan dotaznik ani provadén anti-HCV test. Tazatel se pfi kladeni otazek drzel jejich poradi a
dbal pokynl pro kladeni otazek uvedenych v instrukcich. Klient nevyplfioval dotaznik sam. Dotaznik
se skladal z nasledujicich Casti:

o Cast | —klient: tato ast je vyplfiovana na zékladé odpovédi klienta
o Cast ll —test VHC: tato &ast slouzi pro zaznamenani vysledku testu

o Cast Ill — pracovnik K-centra: tuto &ast vyplfiuje pracovnik K-centra jiz bez pfitomnosti klienta
a je jakymsi objektivnim zhodnocenim ucasti klienta ve vyménném programu a jeho kontaktu
s K-centrem

Provedeni testu na protilatky VHC vcetné hygienickych a rezimovych podminek bylo totozné jako
v zakladni ¢asti studie.

O prabéhu prospektivni studie vedlo kazdé kontaktni centrum evidenci a informovalo koordinatora
studie o pribéhu studie. O jakychkoliv nepfedvidanych okolnostech, které by ohrozily prubéh,
bezpecnost, divéryhodnost, metodickou spravnost studie bylo povinno kontaktni centrum informovat
koordinatora studie neprodlené.

Dotazniky byly vkladany v programu SPSS jako pokracovani databaze zakladni ¢asti studie. Analyza
dat probéhla také v SPSS.

6.3 Vysledky

V zakladni ¢asti studie bylo s validnim vysledkem testu anti-HCV vySetfeno 760 respondentl -
podrobnou analyzu zakladni ¢asti studie podavaji pfislusné kapitoly na str. 19 - 43.

Kritérium negativity pro dal$i sledovani v prospektivni ¢asti studie spinilo 534 respondentl. K 31. 12.
2005 bylo alespori jednou vySetfeno v prospektivni casti studie vySetfeno 176 z nich (33,0 %), z toho
107 muzu a 69 Zen.

Celkovy osobocas sledovani téchto 176 osob byl 52213 osobodni, v priméru na jednu osobu 296,7
dni, s minimem 41 a maximem 1017 dni. Podle jednotlivych center — viz tabulka 42.

tabulka 42: Délka prospektivniho sledovani dle center (ve dnech)

Zarizeni :Ic.n':eto Minimum Maximu Pramér
ienta m

Podané ruce Brno 11 309 897 630,3
KC Ceské Budgjovice 1 112 112 112,0
KC Dé&cin 6 85 265 170,5
Dropin Praha 8 55 284 191,3
KC Laxus Hradec Kralové 35 65 865 3915
KC Jihlava 11 71 229 132,5
KC Liberec 14 69 595 266,9
KC Opava 10 204 750 436,9
CPPT Plzen 29 41 1017 301,6
SANANIM Praha 13 92 470 227,3
Auritus Tabor 12 145 260 199,7
Drug out club Usti nad Labem 26 97 564 202,0
Celkem 176 41 1017 296,7

Incidence v celém souboru dosahla hodnoty 11,19 pfipadl na 100 osob a rok, podle jednotlivych
center — viz tabulka 43.

tabulka 43: Mira incidence VHC podle jednotlivych center

e Osobodny | Pocet pozitivhich chet . Incidence (n/100
Zarizeni A N pripadu
sledovani | pripadu celkem osob a rok)
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Podané ruce Brno 6933 0 11 0,00
KC Ceské Budé&jovice 112 0 1 0,00
KC Dé&cin 1023 3 6 107,11
Dropin Praha 1530 1 8 23,87
KC Laxus Hradec Kralové 13701 5 35 13,33
KC Jihlava 1458 0 11 0,00
KC Liberec 3737 1 14 9,77
KC Opava 4369 0 10 0,00
CPPT Plzen 8746 1 29 4,18
SANANIM Praha 2955 1 13 12,36
Auritus Tabor 2396 0 12 0,00
Drug out club Usti nad Labem 5253 4 26 27,81
Celkem 52213 16 176 11,19

Incidenci podle vybranych faktor(i sledovanych v prospektivni ¢asti studie uvadi tabulka 44 az tabulka

54.

tabulka 44: Mira incidence podle frekvence inj. aplikace v poslednich 6 mésicich

Frekvence inj. | Osobodny | Pocet pozitivnich | Pocet pripadl | Incidence (n/100

aplikace sledovani | pripadu celkem osob a rok)

Neznamo 456 1 3 80,1

< 1x za mésic 7301 2 25 10,01

1-4x mésicné 17186 5 52 10,63

2-3x tydné 13218 2 51 5,53

4-6x tydné 4485 0 14 0

Denné 4251 3 16 25,78

Vickrat denné 5316 3 15 20,61

Celkem 52213 16 176 11,19
tabulka 45: Mira incidence podle posledni injekéni aplikace

Kdy inj. naposledy Osobogln’y ch‘:et E)ozitivnich Pocet pripadti | Incidence (n/100

sledovani | pripadui celkem osob a rok)

Dnes 14349 7 43 17,82
Vcera 8333 1 35 4,38
V poslednich 7 dnech 13196 2 40 5,54
V poslednich 30 dnech 7673 2 29 9,52
V poslednich 3 mésicich 4898 3 19 22,37
V poslednich 6 mésicich 1759 1 5 20,76
V poslednim roce 1901 0 4 0
V poslednich 2 letech 104 0 1 0
Celkem 52213 16 176 11,19

tabulka 46: Mira incidence podle sdileni

jehel a stfikacek v poslednich 6 mésicich

sdileni Osobodny | Pocet pozitivnich | Pocet pfipadd |Incidence (n/100
ileni - .
sledovani | pripadu celkem osob a rok)
Neznamo 982 0 2 0
Ano 40427 10 140 9,03
Ne 4188 2 10 17,44
Po partnerovi 6616 4 24 22,08
Celkem 52213 16 176 11,19
tabulka 47: Mira incidence podle sdileni s VHC+ v poslednich 6 mésicich
Sdileni s VHC+ Osobo@n’y chet Qozmvnlch Pocet pripadu |Incidence (n/100
sledovani | pripadu celkem osob a rok)
Ano 9513 6 35 23,04
Ne 25664 5 92 7,12
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Nevi

17036

5

49

11,28

Celkem

52213

16

176

11,19

tabulka 48: Mira incidence podle sdile

ni s cizincem v poslednich 6 mésicich

Sdileni Osobodny | Poéet pozitivnich Pocet pripadti | Incidence (n/100
s cizincem sledovani | pripadi celkem osob a rok)

Ano 1330 2 6 54,92
Ne 49659 14 165 10,3
Nevi 1224 0 5 0
Celkem 52213 16 176 11,19

tabulka 49: Mira incidence podle Ucas

ti ve vyménném programu (VP) v poslednich 6 mésicich dle sdéleni klienta

Ucast ve VP Osobodny | Poéet pozitivnich Pocet pripadti | Incidence (n/100
dle klienta sledovani | pripadu celkem osob a rok)
Neznamo 370 0 2 0
Ano 43563 14 148 11,74
Ne 8280 2 26 8,82
Celkem 52213 16 176 11,19

tabulka 50: Mira incidence podle ucas

ti ve vyménném programu (VP) v poslednich 6 mésicich dle sdéleni pracovnika

Ucast ve VP Osobodny | Pocet pozitivnich | Pocet pfipadd |Incidence (n/100
dle pracovnika | sledovani | pripadt celkem osob a rok)
Neznamo 1976 1 8 18,48
Ano 41561 12 140 10,55
Ne 8676 3 28 12,63
Celkem 52213 16 176 11,19

tabulka 51: Mira incidence podle frekvence vyuZiti vyménného programu (VP) dle klienta v poslednich 6 mésicich

Frekvence ve VP dle | Osobodny | Pocet pozitivnich | Pocet pfipadd |Incidence (n/100
klienta sledovani | pripadi celkem osob a rok)
Neznamo 10264 3 36 10,68
2 -7 x za tyden 7179 0 28 0
1x za tyden 12017 7 41 21,28
1-3x za mésic 15587 4 48 9,37
< 1x za mésic 7166 2 23 10,19
Celkem 52213 16 176 11,19

tabulka 52: Mira incidence podle frekvence vyuziti vyménného programu (VP) dle pracovnika v poslednich 6 mésicich

Frekvence ve VP | Osobodny | Pocet pozitivnich | Pocet pfipadll |Incidence (n/100
dle pracovnika sledovani | pfipadu celkem osob a rok)
Neznamo 9436 4 34 15,48
2 -7 x zatyden 5313 1 20 6,87
1x za tyden 9799 6 36 22,36
1-3x za mésic 19537 2 58 3,74
< 1x za mésic 8128 3 28 13,48
Celkem 52213 16 176 11,19

tabulka 53: Mira incidence podle toho, zda klient za¢al ambulantni Ié¢bu v poslednich 6 mésicich

Zacal ambulantni | Osobodny | Poéet pozitivnich Pocet pripadti | Incidence (n/100
1éCbu sledovani | pripadt celkem osob a rok)
Neznamo 1430 1 8 25,54
Ano 6577 3 22 16,66
Ne 44206 12 146 9,91
Celkem 52213 16 176 11,19
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tabulka 54: Mira incidence podle toho, zda klient zacal Ustavni |é¢bu v poslednich 6 mésicich

Zacal ustavni | Osobodny | Poéet pozitivnich Pocet pfipadll | Incidence (n/100
1é€bu sledovani | pripadu celkem osob a rok)
Neznamo 4902 1 17 7,45
Ano 1856 0 6 0
Ne 45455 15 153 12,05
Celkem 52213 16 176 11,19

Z vy8e uvedenych tabulek je patrné, Ze incidence je vy38i u osob sdilejicich s VHC+ osobou a
s cizincem. Pouziti stfikacky po VHC pozitivnim se také ukazalo jako statisticky vyznamné v parovych
testech. Dale je patrna vysSi mira incidence u respondentl uzivajicich injekéné v nejvyssich
kategoriich Cetnosti a u respondentd s posledni injek¢ni aplikaci v dobé krat$i, nez 3 mésice pred
poslednim odbérem (ob& proménné jsou na sobé pravdépodobné navzajem zavislé). Vliv ucasti
ve vyménnych programech stfikacek a jehel na miru incidence je nejasny, i kdyz v nejfrekventngjsi
kategorii (vyuziti programu 2-7 x za tyden) je mira incidence nulova nebo vyrazné nizsi nez primér i
pfi dostate¢ném poctu sledovanych pfipadll. Také mira incidence u respondent(, ktefi vyuzivali podle
sdéleni pracovnik({l vyménny program v poslednich 6 mésicich je niz§i nez u osob, které jej nevyuzily
— i kdyZ rozdil v incidenci neni vyrazny. Velmi vyrazny je vliv Ustavni 1éEby na miru incidence — u téch,
co v poslednich 6 mésicich zacali ustavni IéEbu se nevyskytl Zzadny novy VHC pozitivni pfipad.
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7 Diskuze

Z hlediska poctu respondentl (celkem 760 s validnim vysledkem testu) je popisovana studie prozatim
nejvétsi studii na injekCnich uZzivatelich drog v CR zkoumajici seroprevalenci VHC. Také pocet
respondent( v prospektivni ¢asti je v CR dosud nejvétsi (celkem 176 osob sledovanych po 52213
osobodni).

Z hlediska zobecnitelnosti vysledkl je popisovany vzorek zatizen vybérovou chybou. Vybér nebyl
nahodny — rekrutovani byli vSichni uzivatelé splfiujici inkluzni kritéria. Zakladnim pfedpokladem pro
vybér do studie byl kontakt s nizkoprahovym programem uc&astnicim se studie. Na rozdil od studii na
vzorcich uzivateltl v lIé€ebnych centrech nebo U€astnicich se substituéni 1é€by jsou v nasi studii
zastoupeni respondenti s minimalnim kontaktem s Ié¢ebnymi zafizenimi — mala ¢ast respondentd byla
dokonce rekrutovana na ulici nebo v bytech.

Sociodemograficka skladba respondentl studie velmi pravdépodobné odpovida rozloZeni v populaci
Ceskych uzivatell drog. Pomér pohlavi 2 : 1 ve prospéch muzu je stejny jako skladba klientely
nizkoprahovych zafizeni v CR a vyrazné se neodliSuje ani od pomé&ru muzt a Zen v registru Zadatell
o léc¢bu v poslednich letech. Také v Registru zadatelu o léCbu prevazuji ve vékové skupiné do 20 let
pfislusnosti odpovidaji dostupnym udajum o uzivatelich drog (Mravc¢ik et al. 2003; Polanecky et al.
2003b; Minafik and Zahradnik, 2003b; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,
2003b). Primérny vék respondentl studie je mirné vyssi nez u klientd nizkoprahovych zafizeni a nez
u Zadatell o Ié¢bu. Podle zavéreénych zprav dotaénich fizeni RVKPP byl pramérny vék uzivatel( drog
vyuzivajicich sluzeb nizkoprahovych zafizeni nizsi nez u respondent(i studie — 22 let v roce 2002 a
23,2 let o rok pozdéji. (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004; Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003b). Také primérny vék zadatell o 1éCbu
byl v r. 2002 a 2003 nizsi - 23,4, resp. 23,6 let (Polanecky et al. 2004; Polanecky et al. 2003b). Lze
konstatovat, Ze zhlediska sociodemografického odpovida slozeni respondentl studie populaci
Ceskych uzivatell drog v kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi nebo zadajicich o prvni 1é¢bu.

Mira sdileni injekéniho nacini mezi respondenty studie je o néco vy38i neZ ukazuji soudobé
kvalitativni vyzkumy provadéné na drogové scéné. Ty uvadi 60 % respondentd, ktefi aplikovali
pouzitou stfikackou a 30 % resp. 40 %, ktefi nesdileli nikdy (Miovska et al. 2005) resp. (Minafik and
Zahradnik, 2003a). StarSi udaje uvadi celozivotni zkuSenost se sdilenim injekénich jehel od 45 %
(Polanecky et al. 2002) do 91 % (Mravéik and Sebakova, 2002).

Studie mohla byt provedena diky dostupnosti rychlého testu z kapilarni krve. Pfed zahajenim studie
probéhla evaluace testu na vzorcich 51 pacientl hepatologické ambulance v Praze, test byl
srovnavan s testy ELISA. Byla prokdzana 86% senzitivita a 100% specificita orientaéniho testu.

Zjisténa celkova seroprevalence VHC 34,97 % (95 % CI: 31.56 — 38.32) po adjustaci na validitu testu
odpovida vysledkiim podobnych studii na klientech nizkoprahovych zafizeni v CR. Je to piiblizné
poloviéni seroprevalence ve srovnani se studiemi na dlouhodobych vysoce rizikovych injekénich
uzivatelich drog, napf. ve vézeni nebo v substituéni 1éEbé. Tato zjiSténa droven seroprevalence je také
niz8i nez ukazuji podobné studie z vétsiny zemi EU.

Ukazala se silna asociace prodélana infekce VHC s faktory injekéni aplikace. V parovych testech byla
téchto faktoru cela fada — délka a frekvence injekéni aplikace, doba prvni injekéni aplikace, hlavni
injekEni droga, prvni injekéni droga, sdileni jehel, sdileni s VHC pozitivnim, s cizincem, v zahranigi
atd. VétSina z nich se ale v regresni analyze ukazala byt silné asociovana se dvéma zakladnimi
faktory injekéni aplikace — s délkou a faktorem sdileni jehel, resp. aplikaci pouzitou jehlou.

Jedinym dal$im vyznamnym nezavislym individualnim faktorem mimo oblast injek&niho uzivani drog
se ukazalo byt tetovani ve vézeni. DalSi faktory jako rizikové sexualni chovani a transfuze byly
v souladu s vysledky podobnych studii ve svété po adjustaci nevyznamné.

Jako vyznamné prediktivni faktory mimo oblast individualnich behavioralnich rizik se ukazaly byt
faktory prostfedi. Je to jednak lokalni epidemiologicka situace (vyjadfena v nasi studii proménnymi
region, kde probihal rozhovor, a situace ve vyskytu VHC v misté pobytu). To potvrzuje vyznam poctu
moznych zdroja VHC pro jeji dalSi Sifeni. DalSim rizikovym sociodemografickym faktorem se ukazal
byt pobyt ve vézeni (at uz ve vykonu trestu nebo ve vazbé). Tento fakt byl potvrzen nezavislosti
faktoru pobytu ve vézeni v prediktivnim regresnim ,vézerniském® modelu nebo vyznamnosti tetovani ve
vézeni v prosté stepwise explorativni regresni analyze. Lze predpokladat, Ze jen minimalni cast
injek&nich aplikaci ve vézeni probiha nesdilenou stiikackou; moznost sterilni aplikace ve vézeni je pfi

Vyskyt VHC u IUD strana 53



soucasné absenci harm reduction programt v ¢eskych napravnych zafizenich témér nulova. Totéz se
tyka pravdépodobné i tetovani ve vézeni a jeho zvySeného rizika pro pfenos infekci krvi.
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8

Zavér

Priibéh studie a zjisténé vysledky dovoluji konstatovat nasledujici zavéry, pfipadné doporuceni:

Organizace multicentrické seroprevalenéni studie na aktivnich injek&nich uzivatelich, ktefi
predstavuji tu rizikovéjSi C&ast problémovych uzivatell je mozna. Bez pouziti rychlého
screeningového testu na protilatky VHC by jeji realizace byla mozna jen stézi.

Realizace prospektivni studie na vzorku injek&nich uzivatelll drog je problematicka, ochotna di
schopna spolupracovat je jen Cast z nich a mira spoluprace a dosazitelnosti respondenti se
shizuje s Casem.

Intenzita injekéni aplikace (zejména jeji délka) a sdileni jehel jsou hlavni individualni behavioralni
rizikové faktory asociované s infekci VHC. Potvrdilo se, Ze rizikové sexualni chovani bylo pro
ziskani infekce VHC ve skupiné injekénich uzivateld drog nevyznamné.

Jako vyznamné prediktivni faktory mimo oblast individualnich behavioralnich rizik se ukazaly byt
nasledujici faktory prostredi:

0 lokalni epidemiologicka situace ve vyskytu VHC, coZ potvrzuje vyznam poétu moznych
zdroji VHC pro jeji dalsi Sifeni,

0 pobyt ve vézeni (at uz ve vykonu trestu nebo ve vazbe), kde dochazi k injekéni aplikaci
drog a k provadéni tetovani.

| pfes mnohaletou historii a roz&itenost harm-reduction programt v CR existuje vyznamna skupina
injekénich uzivateld drog s nedostateCnymi znalostmi o VHC, zplsobech pfenosu a rizicich
infekce. Znacna Cast injekénich uzivatelll sama povazuje své znalosti o VHC za nedostate¢né.
V této souvislosti je Uloha nizkoprahovych zafizeni, ktera pfichazeji do prvniho kontaktu s uzivateli
nejpravdépodobnéji, kliCova. Zvyseni informovanosti o rizicich krvi pfenosnych nakaz, poradenstvi
v této oblasti a poskytovani testovani v nizkoprahovych zafizenich by mélo byt nedilnou soucasti
jejich spektra sluzeb.

Lékarny jsou vyznamnym zdrojem injekéniho materialu pro uzivatele drog. Jejich potencial
minimalné v oblasti zvys$eni informovanosti uzivatelt by mél byt Iépe vyuzit. Pracovnici Iékaren by
se kuzivatellm drog neméli stavét negativné a svou roli v oblasti sluzeb poskytovanym
uzivateldm drog by méli pfijmout.

Ukéazalo se, Ze existuji vyznamné regionalni a lokalni rozdily ve vyskytu VHC v CR ve stejné
cilové skupiné injekénich uzivateltl drog. Vzhledem k vyznamu lokalni epidemiologické situace ve
vyskytu VHC pro jeji dalsi Sifeni je tfeba zminit roli krajskych a lokalnich koordinatord, dalSich
instituci (napf. zdravotnich Ustav() a samotnych poskytovateld sluzeb v oblasti mapovani, kontroly
a prevence Sifeni krvi pfenosnych nakaz na daném uzemi. Analyza potfeb a koordinace €innosti
nizkoprahovych sluzeb, poradenstvi a dostupnosti testovani na nakazy prenadené krvi pro
skupinu injekénich uzivatell drog by méla byt nedilnou soucasti krajské a lokalni protidrogové
politiky.

Vézenska zafizeni pro vykon trestu a vazby jsou prostfedim zvlasté rizikovym, pokud v nich
dochazi k injek&ni aplikaci drog &i tetovani. Dostupnost sterilniho nebo vlastniho injek&niho nadini
je zde vyznamné omezena. Vézefiska sluzba by proto, pfes vSechna specifika prostfedi véznic,
méla pfijmout pfiméfena a cilena opatfeni v oblasti prevence krvi pfenosnych nakaz u
odsouzenych a vazebné stihanych uzivatelu drog.
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9  Pilohy

9.1 Dotaznik pro zakladni ¢ast studie

Jméno tazatele:

Zarizeni:

Mésto/vesnice, kde bylo interview odebrano (okres):

Kritéria pro zarazeni do studie

injekéni uzivani drog v pribéhu posledniho roku ano/ ne
psychicka a fyzicka zpUsobilost porozumét instrukcim ano/ ne
podpis informovaného souhlasu ano/ne
vék 15 let a vice ano/ ne
Kritéria pro vyfazeni ze studie

probihajici metadonova substituéni terapie ano/ ne
predchozi u€ast v této studii v tomto nebo jiném centru ano/ ne

Kde bylo interview odebrano?
nizkoprahové zafizeni
vefejné prostranstvi
drogovy byt
jinde (uvedte)

Datum interview: den

mésic

Interview zacalo:
Bylo ukoné&eno:
Délka interview:

minut

2002

Bylo interview provedeno jen s klientem nebo byli pfitomny i dal8i osoby, které mohly naslouchat?

jen s respondentem
za pfitomnosti dalSi(ch) osob(y)

Souhrn (nehodici se Skrtnéte):

Modul | (zakladni) ODEBRAN NEODEBRAN
Modul Il (znalost) ODEBRAN NEODEBRAN
Modul Il (multiplikatory) ODEBRAN NEODEBRAN
Modul IV (injekéni material) ODEBRAN NEODEBRAN
Test VHC PROVEDEN |NEPROVEDEN

Vysledek testu VHC (test se provadi po dokon¢eni modulu 2):
e pozitivni (pfitomny oba prouzky)
e negativni (pfitomen jen kontrolni prouzek)
e neplatny (bez viditelného kontrolniho prouzku)

9.1.1  Modul | - zakladni
|. Sociodemograficka data

Kdéd klienta:

Rok narozeni: 19

Pohlavi
e muz
e 7ena

Vyskyt VHC u IUD

Identifikaéni kéd klienta sloZzeny z 10 znaku (prvni tfi pismena
kfestniho jména matky, dvé Cislice udavajici den narozeni
klienta, prvni tfi pismena kfestniho jména klienta a dvé cislice
udavajici mésic narozeni klienta).
PF.: klient Tomas narozeny 7.8.1973, jehoz matka se jmenuje
Ludmila — ma kéd: LUDO7TOMO8

strana 56



Obcanstvi

Ceské
jiné (uvedte):

Etnikum

ceské
romské
jiné (uvedte):

Uved'te nejvyssi dosazenou uroven vzdélani

neukoncéené zakladni
zakladni

vyucen

stfedni s maturitou
vysokoskolské

Trvalé bydlisté (mésto/vesnice+okres):

Misto, v némz se respondent dlouhodobé zdrzuje (mésto/vesnice+okres):

Il. Vzorce uzivani drog

Kdy jste POPRVE uzil/a drogu injekéné (do zily)?

v prubéhu posledniho mésice
v prubéhu posledniho roku

v priibéhu poslednich dvou let
v priibéhu poslednich péti let

v pribéhu poslednich deseti let
dfive nezZ pfed deseti lety

Kterou drogu jste uzil/a injekéné jako PRVNI?

heroin

pervitin
oboje najednou
jinou (uvedte):

Jak dlouho si pichate drogy pravidelné?

1-6 mésicl

6-12 mésicu

vice nez rok, ale max. 2 roky
vice nez 2 roky, ale max. 5 let
vice nez 5, ale max. 10 let
vice nez 10 let

Jak c¢asto si ted’ pichate?

méné neZ jednou za mésic
1-4x mé&sicné

2-3x tydné

4-6x tydné

denné

vickrat denné (uvedte kolikrat v priméru):

Vyskyt VHC u IUD

Jde o soucet vSech aktivnich obdobi
uzivani.

Pf.: Klient uzival injekéné 7 mésicu
v roce 2000, pak se 5 mésicu lécil v PL,
pak 4 meésice tahal alobal, pak si pul
roku pichal, nyni (po dal$i abst. 1é¢bé)
pred dvéma mésici opét zrelaboval do
inj. uzivani — celkem inj. 15 mésicu —
»vice nez rok ale max. 2 roky
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Kdy jste uzil/a injekéné drogu naposled?
dnes

vCera

b&hem poslednich sedmi dn(
bé&hem poslednich 30 dnu

béhem poslednich 3 mésicl
béhem poslednich 6 mésicu
bé&hem posledniho roku

béhem poslednich dvou let

Co je nyni vase primarni/hlavni droga?
e heroin
e pervitin
e micham to
e jiné (uvedte):

Pouzil/a jste nékdy jehlu nebo strikacku, kterou uz pouzil nékdo pred Vami (v€etné Vaseho

partnera)?
e ano
e ano — ale jen po partnerovi
e ne
e nevim

Pokud ano, kdy se to stalo poprvé?
e tento mésic (béhem poslednich 30 dni)
béhem posledniho roku
bé&hem poslednich dvou let
béhem poslednich péti let
bé&hem poslednich deseti let
jesté drive

Jak si pichate drogu? (UmysIné se pfekryva s otazkou 7)

vzdycky Cistou (tj. nepouzitou) jehlou a stfikackou

vzdycky vlastni jehlou/stfikackou (nikdy je nepujéuji a nikdy si nepujcuiji)
parkrat jsem byl/a s nékym na jehle, ale ne vice nez 5x

byvdm s nékym na jehle docela ¢asto

je mi to jedno

Uz jste nékdy pouzil/a po nékom nadobicko (filtry, Izici, vodu)? (v€etné partnera)?

e ano

e ano, ale jen po partnerovi / s partherem
e ne

e nevim

Pokud ano, kdy se to stalo poprvé?
e béhem posledniho mésice

e béhem posledniho roku

e béhem poslednich dvou let

e béhem poslednich péti let

e béhem poslednich deseti let

o dFive

Sdilel/a jste nékdy jehlu, stfikacku nebo jiné nadobicko (filtr, vodu, Izicku) s nékym, kdo mél
hepatitidu C (cécko)?

e ano
e ne
e nevim

Pichal/a jste si nékdy drogy v zahranici?
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e ano (uvedte kde):
e ne

Sdilel/a jste nékdy jehlu, strikacku, filtr, vodu, lzici s cizincem?
e ano (uvedte jeholjeji narodnost):
e ne
e nevim

lll. Sexualni partnefi

Kolik sexualnich partnert jste doposud v Zivoté mél/a?

e O

e 15

e 6-10

e vicenez 10

Kolik z nich injekéné uzivalo drogy (pocet)?

Mél/a jste nékdy sexualni styk bez kondomu?
e nikdy
e obcas
e ano, vétSinou bez kondomu
e vzdycky bez kondomu

Mél/a jste nékdy sexualni styk (vaginalni nebo analni) za penize, zbozi nebo drogy?
e nikdy
e vyjimecné
e (Casto

Jste sexualni orientaci
e heterosexual
e bisexual
e homosexual

IV. Vézeni

Byl/a jste nékdy ve vézeni?
e ne
e jenve vazbhé
e ano

Pichal/a jste si nékdy ve vézeni drogy?
e ano — ve vézeni to bylo poprvé
e ano
e ne
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V. Hepatitidy/HIV

Mél/a jste nékdy hepatitidu?
e ne
e ano

Pokud ano, jaky typ?

e A
e B
e C
e D
e nevim

Prodélal/a jste nékdy test na hepatitidu C (cécko)?
e ne
e ano, naposledy (uvedte kdy):

Pokud ano, vysledek byl:
e HCV pozitivni
e HCV negativni
e nevim

Prodélal/a jste nékdy test na hepatitidu B?
e ne
e ano, naposledy (uvedte kdy):

Pokud ano, vysledek byl:
e HBV pozitivni
o HBV negativni
e nevim

Byl/a jste nékdy ockovan/a proti hepatitidé (B)?

e ne

e ne, ale rad/a bych

e ano, byl/a jsem o¢kovan/a (kdy): a dostala jsem (pocet)
davek.

Byl/a jste nékdy testovan/a na HIV/AIDS?
e ne
e ano (datum: vysledek: pozitivni / negativni / nevim)

Mél nékdo z Vasich sexualnich partneru hepatitidu C (cé¢ko)?

e ano
e ne
e nevim
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Dostal/a jste nékdy transfiizi krve nebo plazmy?
e ano, pred rokem 1993
e ano, vroce 1993 nebo pozdéji
e ne

Trpél/a jste nékdy na hemofilii (krvacivost, Spatna srazlivost krve)?
e ano
e ne

Byl/a jste nékdy na hemodialyze (umélé ledviné)?
e ano
e ne

Mate tetovani nebo piercing?
e ano
e ne

Pokud ano, tetovani mi bylo provedeno
e ve specializovaném salénu
e vevézeni
e jinde (uvedte):

9.1.2 Modul Il - znalosti o hepatitis C

Kod klienta:

Jméno tazatele:
Mésto/okres:

1) Jak byste zhodnotil/a situaci s hepatitidou C ve VaSem mésté?
e neznam nikoho, kdo by byl nakazeny
e par uzivateld drog ji ma
e maji ji skoro vSichni
e 0 virové hepatitidé (C) nic nevim

2) Jak nebezpecna je VHC pro zdravi?

neni nebezpecna

trochu nebezpecéna je — mize jednomu pfidélat problémy
je hodné nebezpeéna — na jeji nasledky se da umfit
nevim

3) Da se VHC vylégit?
e ne, ta se vylécit neda
e ano, nékdy se to povede, ale je to velmi sloZité
e ano, je to snadné
e nevim

4) Da se VHC chytit z jehly, kterou si pfred Vami pichal nékdo, kdo VHC ma?

e ano
e ne
e nevim

5) Je nebezpeéné, kdyz nékdo, kdo uz ma VHC, chyti jesté hepatitidu B nebo A?

e ano
e ne
e nevim

6) Vite, kde si mizete nechat udélat test na VHC a kde Vam poradi, kde se muzete lé¢it,
pokud ji mate?

Spravnost pozitivni
Vyskyt VHC u IUD odpovédi ovéri
tazatel zaSkrtnutim




e ano (uvedte kde): (klient odpovédél spravné/Spatné)
e ne

7) Mate pocit, ze o VHC vite dost?
e ano
e ne, ale rad bych se néco dozvédél/a
e neaje mitojedno

NEZAPOMENTE KLIENTOVI PREDAT KONTAKT NA ZDRAVOTNICKE ZARIZENi, KDE LZE
DOMLUVIT KONFIRMACNI TEST, PORADENSTVi NEBO DALSI PECI.

9.1.3 Modul lll - multiplikatory

Kéd klienta:

Jméno tazatele:
Mésto/okres:

1) Kolik pratel, ktefi pravidelné uzivaji opiaty (heroin, | Kiient musi vyjmenovat tyto lidi jmény nebo
braun, kodein, jiné) a/nebo pervitin znate? pfezdivkami — je nutné, aby mél s témito
osobami pratelsky vztah. Odpovédi typu ,asi
sto” nejsou pfipustné.

2) Kolik z nich uziva opiaty?

3) Kolik z nich si drogy picha?

4) Kolik z nich je pravidelnymi klienty vyménnych programt?

5) Kolik z nich bylo béhem poslednich 12 mésict alespon jednou v kontaktu s jakymkoliv K-
centrem?

6) Kolik z nich bylo klienty substituéni metadonové terapie?

7) Kolik z nich si béhem posledniho roku nechalo alespori jednou pFedepisovat buprenorfin?

8) Kolik z nich bylo alespori jednou Ié€eno v néjaké pobytové 1é€bé (psychiatrickd nemocnice,
terapeuticka komunita)?

Podrobna instrukce k Modulu Il

Tato instrukce reaguje na potiZze vzniklé v praxi pfi dotazovani klientl v ramci tohoto modulu.
Tyto potize spodivaji v tom, Ze klienti odpovidaji nekonkrétné (odpovédi typu ,hodné pfatel®, ,skoro
vSichni“) nebo odpovédi pfehanéji (,100 pFatel®).

V tomto modulu jde o to zjistit podil uzivateld drog vyuzivajicich rdzné typy sluzeb (toto
pomérné Cislo se oznacuje jako multiplikator) s cilem odhadnout celkovy pocet uzivatelt drog véetné
skryté &asti uzivateld. Priklad: V kontaktu s K-centry je v CR 10 000 uZivatelt heroinu a pervitinu.
Z odpovédi klientii na otazky modulu Ill vyplyva, Ze do k-centra dochazi 30% jejich znamych
uZivajicich heroin nebo pervitin. MiZeme tedy odhadnout, Ze v CR se nachézi celkem asi 33 000
uzivatel( heroinu a pervitinu.

Odpovéd na otazku 1) tohoto modulu (Kolik pratel, ktefi pravidelné uZivaji opiaty (heroin,
braun, kodein, jiné) a/nebo pervitin znate?) je tedy jmenovatelem zlomku pro vypoc&et multiplikatoru.
Otazka 2) je v podstaté jen podotazkou otazky 1) a slouzi pro ureni jmenovatele v pfipadé
substituce, kterou vyuzivaji jen uzivatelé opiatu.

Ostatni otazky 3) az 8) slouzi pro stanoveni Citatel( zliomku pro vypocet multiplikatord.
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Nastane-li pfipad, kdy klient odpovida na otazku 1) nekonkrétné nebo pfehani, vyzvéte jej,
aby vyjmenoval nebo vzpomnél si na 10 nejbliZzSich pfatel uZivajicich opiaty nebo pervitin. A potom
bude vypocitavat kolik jich ztéch 10 nejblizSich pratel uziva opiaty, picha si, vyuziva vyménnych
programu ... atd. podle otazek 2) az 8). Pokud se mu nebude libit poCet 10, at’ si stanovi jakykoliv
rozumny pocet (tak do 20 osob). Ale potom v otazkach 2) az 8) musi tato skupina znamych slouzit
jako zaklad. Méli by to byt tedy natolik dobfi znami, aby o nich byl schopen podle otazek 2) az 8)
vypovedét.

9.1.4 Modul IV - dostupnost jehel a postoje k vyuzivani zdroju injekéniho nacini

Kéd klienta:

Jméno tazatele:
Mésto/okres:

l. Uvod

1) Kde jste v poslednich Sesti mésicich ziskaval/a nepouzité a nové strikacky a jehly? (mozno
vice odpovédi)

Iékarna, zdravotnické potifeby

K-centrum

streetworker

dealer/vafi¢

jinde (uvedte):

2) Kde z toho nejcastéji?

3) Prog jste pravé tento zdroj vyuzival/a nejéastéji?

4) Pramérné kazdy tyden ziskavam (uvedte pocet ks)
e zlékaren jehel, strikacek, inzulinek
e zprogram( vymény jehel (na ulici nebo v K-centrech) jehel, stfikacek,
inzulinek

Il. Vyménné programy
1) Kde se ve Vasem mésté nachazi misto pro vyménu jehel?
e ve stfedu mésta
e na okraji mésta
e jinde (popiste):

2) Jak dlouho Vam obvykle trva, nez se tam dostanete?
e méné nez 15 minut
e 15-30 minut
e 30-60 minut
e vice nez 60 minut

3) Jak pracuje vyména jehel ve Vasem mésté?
e anonymné nebo téméf anonymné (prezdivka apod.)
e néjaka identifikacni data chtéji pro kéd
e chtéji celé jméno

4) Funguje program vymény jehel ve Vasem mésté/oblasti také pires vikend?
e ano
e ne
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5) Do kolika hodin si mGzete vyménit jehly?
e do péti odpoledne

do Sesti odpoledne

do sedmi odpoledne

do osmi

jesté pozdéji

6) Jak jste se dozvédél/a o vyménném programu? (je mozno vice odpovédi)
e od partnera

od pfitele/kyné

od dealera

od rodinného pfisludnika

od pracovnika IéEebného/kontaktniho zafizeni

od nékoho jiného (uvedte):

7) Nez jste si zac€al/a pichat, védél/a jste ze miizete dostavat jehly od vyménného programu?
e ano
e ne

8) Kdy jste poprvé vyuzil vyménny program?
bé&hem poslednich 30 dni

béhem poslednich 3 mésicl

b&hem poslednich 6 mésicl

béhem posledniho roku

bé&hem poslednich dvou let

bé&hem poslednich 5 let

béhem poslednich 10 let

jesté drive

9) Pro respondenty v Praze: Které vyménné programy vyuzivate?
e nejCastgji
e jako druhy nejCastéjsi

o treti
lll. Lékarny
1) Zkuste odhadnout, kolik procent Iékaren ve VaSem mésté/Ctvrti neprodava injekéni
nadobicko: %

2) Ochota prodavat jehly a strikacky uzivatelim drog se v poslednich letech v Iékarnach:

e zhorduje
e ZlepSuje
e neméni

3) Uz Vam nékdy odmitli v Iékarné prodat jehly nebo jiné injekéni nadobicko?
e ano
e ne

4) Stalo se Vam nékdy, ze po Vas v lékarné chtéli za stiikacku vyssi cenu nez je obvyklé?
e ano
e ne

5) Kolik jste v Iékarné zaplatil/a nejvice?

° K& za
. K¢ za
° K¢ za

6) Kolik obvykle nakupujete jehel nebo inzulinek pfi jednom nakupu?
. jehellinzulinek

7) V kolika Iékarnach pravidelné nakupujete?
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o V Iékarnach.

8) Jak jste se v poslednich Sesti mésicich zbavoval/a strikacekl/jehel? (mozno vice
odpovédi)

ve vyménném programu

hazel/a jsem je doma do odpadkového kose

hazel/a jsem je do kos( na ulicich

hazel/a jsem je do kanalu

odhazoval/a jsem je tam, kde jsem si pichl/a

jinak (uvedte):
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9.2 Dotaznik pro prospektivni ¢ast studie

Do této prospektivni ¢asti jsou zafazeni pouze klienti s negativnim vysledkem v zakladni ¢asti studie —
Seroprevalence VHC u injekénich uzivateld drog. Druhé a kazdé dalSi vySetfeni v ramci prospektivni ¢asti je jim
provadéno jen pokud vysledek pfedchoziho vySetfeni neni pozitivni.

Kritéria pro zarazeni do prospektivni ¢asti studie:
VysSetien v ramci zakladni ¢asti seroprevalencni studie

s negativnim vysledkem ano/ ne
Psychicka a fyzicka zpusobilost porozumét instrukcim ano/ ne
Podpis informovaného souhlasu ano/ ne

Kritéria pro vyrazeni:
VySetien v ramci zakladni ¢asti seroprevalenéni studie

nebo v ramci prospektivni ¢asti s pozitivnim vysledkem ano / ne
Datum posledniho vySetieni VHC protilatek v ramci studie: 1
Kéd klienta: Identifikaéni kod klienta sloZzeny z 10 znakd (prvni tfi pismena

_—————_ kfestniho jména matky, dvé Ccislice udavajici den narozeni
klienta, prvni tfi pismena kfestniho jména klienta a dvé dislice

Poradi prospektivniho (nasledného) vysetieni: udavajici mésic narozeni klienta).
Pt.: klient Tomas narozeny 7.8.1973, jehoz matka se jmenuje
Datum vysetieni / / Ludmila — ma kéd: LUDO7TOMO8

Jméno tazatele:
Zarizeni:

Cast | — klient

1) Doslo od klientova vstupu do studie ke zméné ve vzdélani?
e ano
e ne
Pokud ano, uvedte nejvyssi dosazenou uroven vzdélani
e neukoncené zakladni
zakladni
vyucen
stfedni s maturitou
vysokoskolské

2) Doslo od klientova vstupu do studie ke zméné mista, kde se respondent dlouhodobé

zdrzuje?
e ano
e ne

Pokud ano, uvedte misto, v némz se respondent dlouhodobé zdrzuje (mésto/vesnice+okres):

3) JAK CASTO uzivate drogy injekéné v poslednich 6 mésicich?
méngé nez jednou za meésic

1-4x mésicné

2-3x tydné

4-6x tydné

denné

vickrat denné (uvedte kolikrat v priméru):

FS

) Kdy jste uzil/a injekéné drogu NAPOSLED?
dnes
v&era
béhem poslednich sedmi dn
bé&hem poslednich 30 dnl
bé&hem poslednich 3 mésicl
béhem poslednich 6 mésicl
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e béhem posledniho roku
e bé&hem poslednich dvou let

5) Co je vase PRIMARNI/HLAVNI droga v poslednich 6 mésicich?
heroin
pervitin
micham to
jiné (uvedte):

6) Pouzilla jste v poslednich 6 mésicich JEHLU NEBO STRIKACKU, KTEROU UZ POUZIL
NEKDO PRED VAMI (v€éetné Vaseho partnera)?

e ano

e ano — ale jen po partnerovi

e ne

e nevim

7) JAK jste si UZIVAL/A DROGU v poslednich 6 mésicich? (imysIné se prekryva s otazkou 7)
e vzdycky distou (tj. nepouzitou) jehlou a stfikackou

e vzdycky vlastni jehlou/stfikackou (nikdy je nepujcéuji a nikdy si nepUjéuii)

e parkrat jsem byl/a s nékym na jehle, ale ne vice nez 5x

e byvam s nékym na jehle docela ¢asto

e jemitojedno

8) POUZIL/A jste v poslednich 6 mésicich PO NEKOM NADOBICKO (filtry, Izici, vodu)?
e ano

e ano, ale jen po partnerovi / s partnerem

e ne

e nevim

9) SDILEL/A jste v poslednich 6 mésicich jehlu, stfikacku nebo jiné nadobicko (filtr, vodu,
1zicku) S NEKYM, KDO MEL HEPATITIDU C (cécko)?

e ano
e ne
e nevim

10) UZIVAL/A jste INJEKCNE- v poslednich 6 mésicich v zahraniéi?
e ano (uvedte kde):
(] ne

11) SDILEL/A JSTE v poslednich 6 mésicich jehlu, stfikaéku, filtr, vodu, IZici S CIZINCEM?
e ano (uvedte jehol/jeji narodnost):
e ne

e nevim

12) Zacal/a jste od svého vstupu do studie abstinenéné orientovanou ambulantni 1é¢bu?
e ano
e ne

Pokud ano, dokoncil jste ji?
e ano

. ne

13) Nastoupil/a jste od svého vstupu do studie na abstinenéné orientovanou ustavni léébu?

e ano
e ne
Pokud ano, dokoncil jste ji?
e ano
e ne
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14) Byl/a jste od svého vstupu do studie klientem kontaktniho centra?
e ano
e ne
Pokud ano, jak ¢asté byly primérné Vase navstévy v poslednich 6 mésicich?
2 -7 x zatyden
1x za tyden
1-3x za mésic
méné neZ 1x za mésic

15) Ué&astnil jste se od svého vstupu do studie vyménného programu?
e ano
e ne
Pokud odpovéd’ na otazku 15) zni ano, potom odpovézte nasledujici otazky:
Jehly a stiikacky jsem si v poslednich 6 mésicich ménil:
e v K-centru

e naulici
e vbyté
e jinde, kde
Ve vyménném programu jsem ziskal praimérné stiikacek tydné.

Vyménny program jsem v poslednich 6 mésicich vyuzival:
e 2-7xzatyden
e 1Ixzatyden
e 1-3x za mésic
e méné nez 1x za mésic

Vyjadrete svou spokojenost s nasledujicimi charakteristiky vyménného programu
(kfizkem v pfislu§ném poli):

Charakteristika Spokojen Nespokojen

Oteviraci doba

Umisténi vyménného mista

Personal

Administrativa kolem vymény (evidence atd.)

Injek¢ni a dalSi distribuovany material (voda, desinfekce, kondomy)

Pokud odpovéd na otazku 15) zni ne, byly divodem vasi neléasti v programu
nasledujici charakteristiky programu (odpovidajici moznost oznaéte kfizkem)?

Charakteristika Byla divodem | Nebyla divodem
neucasti ve vyménném | neucasti ve vyménném
programu programu

Oteviraci doba

Umisténi vymé&nného mista

Personal

Administrativa kolem vymény (evidence atd.)

Injekéni a dalSi distribuovany material (voda,
desinfekce, kondomy)

Byl zde jiny dGivod Vasi neucasti v programu?
e ano

e ne

Pokud ano, jaky

Cast Il — test VHC

16) Vysledek testu VHC (test se provadi po dokonéeni dotazniku):
e pozitivni (pfitomny oba prouzky)
e negativni (pfitomen jen kontrolni prouzek)
¢ neplatny (bez viditelného kontrolniho prouzku)

Cast Il - odpovida pracovnik K-centra
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17) Ugastnil se klient od svého vstupu do studie vyménného programu?
e ano
e ne
Pokud odpovéd’ na otazku 17) zni ano, potom odpovézte nasledujici otazky:

Jehly a stiika€ky si v poslednich 6 mésicich ménil:
e v K-centru
e na ulici
e vbyté
e jinde, kde

Ve vyménném programu ziskal v poslednich 6 mésicich priimérné
stfikacek tydné.

Vyménny program v poslednich 6 mésicich vyuzival:
2 -7 x za tyden

1x za tyden

1-3x za mésic

méné nez 1x za mésic

Navstévoval od svého vstupu do studie kontaktniho centrum?

e ano

e ne

Pokud ano, jak ¢asté byly jeho navstévy v poslednich 6 mésicich?
e 2-7xzatyden
e 1Ixzatyden
e 1-3x za mésic
e méné nez 1x za mésic
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9.3 Informace pro klienta

Epidemiologicka studie Seroprevalence VHC u injekCnich uzivateli drog a jeji nasledujici cast
Seroincidence VHC u injekénich uZivatelt drog je zaméfena na zkoumani pfitomnosti viru hepatitidy
C, zpUsobl jeho prenosu a faktord, které tento prenos ovliviuji, véetné faktord ochrannych. Virus
hepatitidy C zpuUsobuje zavazné onemocnéni jater a dalSich organl. V souCasné dobé probiha
v celém svété vyzkum tohoto viru véetné pfesné charakterizace zplsobU jeho pfenosu. K tomu ma téz
prispét tato studie.

Pro Vas z u&asti na studii nevyplyva jakakoliv 1é¢ebna procedura, nebudou Vam téz podavany zadné
Iéky. V ramci pohovoru s kontaktnim pracovnikem Vam budou poskytnuty informace o hepatitidé C,
zpusobech jejiho pfenosu a pouceni o prevenci této infekce.

Zcela nezbytnou soucasti tohoto vyzkumu je vyplnéni dotaznikll s pomoci pracovnika kontaktniho
centra. Nékteré otazky se mohou tykat nékterych intimnich informaci. V pfipadé, ze by pro Vas bylo
z jakéhokoliv dlivodu poskytovani téchto informaci nepfijatelné, tyto informace, prosim, neposkytujte.

Dale je soucasti této studie provedeni testu na pfitomnost protilatek proti viru hepatitidy C z Vasi
kapilarni krve. Jedna se o velmi jednoduchou a nenaro¢nou proceduru, kdy je po malém a povrchnim
vpichu na bfisku prstu Vasi ruky odebrano nepatrné mnozstvi krve (10 mikrolitrd) pro provedeni
rychlého testu. Pfi provedeni testu Vam bude asistovat pracovnik kontaktniho centra. Vysledek testu
je znam téméF okamzité, v fadu 5 az 10 minut. O vysledku budete pouceni. V pfipadé podezieni na
pfitomnost protilatek proti virové hepatitidé C ve Vasi krvi je Vam doporu€eno dalsi vySetfeni u
Va8eho obvodniho Iékafe i  specialisty nebo mate moznost vySetfeni u (V)
....................................................... (jméno Iékare Ci zdravotnické zafizeni), tel.
.................................................. , ktery(é) stanovi dal$i postup.

Je tfeba zdlraznit, Ze pokud se pro UcCast ve studii rozhodnete, je pro jeji zdarny pribéh velmi dulezité
pfesné a pravdivé vyplnéni vSech Udajl dotazniku a dodrzovani optimalnich termini naslednych
vySetfeni dle instrukci pracovnikd kontaktniho centra.

Pokud plné souhlasite svySe uvedenym, podepiste prosim INfORMOVANY SOUHLAS, vyplite
EPIDEMIOLOGICKY DOTAZNIK a ABSOLVUJTE TEST NA PRITOMNOST PROTILATEK PROTI
VIRU HEPATITIDY C.
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9.4 Informovany souhlas

Ja, e, souhlasim s u&asti v epidemiologické studii:
jméno pacienta (mozno nahradit kédem)

Seroprevalence / Seroincidence VHC u injekénich uzivatelu drog

Pan/pani ........ccoooiiiiiiii (jméno tazatele) mé podrobné a srozumitelnym zpusobem
informoval/a o dudvodech, vyznamu a rozsahu této studie. Precetl(a) jsem si a pochopil(a) text
informace pro klienta a informovaného souhlasu. Mé dotazy byly zodpovézeny srozumitelnym
zplsobem a dostateéné podrobné.

Soucasné si vyhrazuji pravo kdykoliv zrusit svlj souhlas, aniz by mi z toho vznikly jakékoliv postihy.

Beru na védomi, ze veSkera data budou zpracovana anonymné bez pouziti jmen klientl. Jakékoliv
udaje o mé osobé budou uchovany s absolutni divérnosti a nebudou poskytnuty tfetim osobam.

Podpis klienta:....................... datum: ................

Podpis kontaktniho pracovnika: .......... datum: ..................
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a www.emcdda.europa.eu.
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