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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva poznatky tykajicimi se virovych hepatitid B, C a D
s ohledem na intravendzni aplikaci drog.

Virové hepatitidy predstavuji jeden z velkych zdravotnickych problémt celého
svéta. Hepatitida B, C a D spad4d mezi nejzavaznéjsi infek¢éni onemocnéni prenasené
krvi a pohlavnim stykem. Nejsou to vSak jen tyto dvé mozné cesty pfenosu, u virovych
hepatitid existuje 1 riziko, Ze se nakazime ne vZdy vlastni vinou. VSichni jsme tomuto
riziku vystaveni, a proto je dulezit¢ informovat a zvySit povédomi o virovych
hepatitidach nejen mezi intravendznimi uzivateli drog, ale 1 v bézné populaci.

Po celém svété se pocet nemocnych virovou hepatitidou B odhaduje asi na
2 miliardy, u virové hepatitidy C je odhadem vice nez 180 milioni nakaZenych lidi
a pocet infikovanych lidi virovou hepatitidou D se odhaduje na 15 miliond. Virové
hepatitidy mohou vyvolat akutni onemocnéni. Musime vSak pocitat 1 s
asymptomatickou formou této nemoci. Sdm infikovany o svém onemocnéni nemusi
dlouho védét, proto jsou vSechna Cisla jen odhady.

Teoretickd ¢ast prace se zabyva souCasnym stavem — v prvni ¢asti je vymezen
pojem intraven6zni uzivatel drog a jsou tu vypsana nejdilezitéjsi rizika tohoto zptsobu
aplikace drogy. Dalsi ¢ast je rozdélena do péti podkapitol, v prvnich tfech
podkapitolach jsou popsany virové hepatitidy B, C a D. Tyto podkapitoly popisuji
vyskyt, zdroj nakazy, zplsoby prenosu a piiznaky jednotlivych onemocnéni.
Ptedposledni podkapitola popisuje prevenci virovych hepatitid a v posledni podkapitole
je uvedena lécba virovych hepatitid.

Prakticka cast zahrnuje vyzkum. Vyzkumny soubor tvofili intravendzni uzivatelé
drog vyuzivajici Kontaktni centrum Laxus o.s. v Pardubicich a terénni program
v Pardubickém kraji. K tomuto vyzkumu jsem zvolila metodu dotazovéni, techniku
anonymniho dotazniku. Vysledna data byla zpracovana a nasledn¢ umisténa do graft a
tabulek. Vysledky byly hodnoceny a porovndvany v ramci diskuze. V rdmci vyzkumu

byly zvoleny dva cile a Sest hypotéz.



ABSTRACT

This thesis deals with the knowledge regarding viral hepatitis B, C and D
considering intravenous drug application.

Viral hepatitides represent one of big medical problems around the world.
Hepatitis B, C and D belong among the most serious infectious diseases blood and
sexually transmitted. However, these are not the only possible ways of transmission. At
viral hepatitides there exists a risk of infection not always due to their own fault. We are
all exposed to this risk and therefore it is important to inform and raise awareness about
viral hepatitides not only among intravenous drug users but also general population.

All over the world 2 billion of people are estimated to suffer viral hepatitis
B, over 180 million hepatitis C and the number of people infected with viral hepatitis
D is estimated for 15 million. Viral hepatitides can cause acute illness as well as we
must take into account asymptomatic form of this disease. The infected itself does not
have to know about his/her disease for a long time, therefore all the stated numbers are
estimations.

The theoretical part deals with actual situation — in the first part there is defined
the term intravenous drug user and there are listed the most important risks of this way
of drug application. Next part is divided into five subchapters. In the first three
subchapters I deal with viral hepatitides B, C and D. These subchapters describe an
occurrence, source of infection, ways of transmission and symptoms of individual
diseases. The second last subchapter describes prevention of viral hepatitides and the
last one presents a treatment of viral hepatitides.

Practical part includes a research. The research sample created intravenous drug
users attending Kontaktni centrum Laxus o. s. (Contact Centre) in Pardubice and a field
program in the Pardubice region. For this research I chose the method of questioning,
the questionnaire technique. The result data were processed and consequently entered
into graphs and tables. The results were assessed and compared to an available
literature within a discussion. There were defined two targets and six hypotheses within

the research.
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UvoD

Ke zpracovani své bakalarské prace jsem si vybrala téma ,Informovanost
intraven6znich uzivateli drog v Pardubickém kraji o virovych hepatitidach B, C, D
a jejich mozné cesty pienosu, protoZze akutni a chronické hepatitidy postihuji stovky
miliéni lidi a roéné na né umiraji miliony lidi. Radime je tedy mezi nejzavazngjsi
infekéni onemocnéni. Intraven6zni uzivatele drog fadime mezi rizikové skupiny téchto
onemocnéni. U virové hepatitidy C je v souCasné dobé miizeme oznaCit za
nejrizikovéjsi skupinu. Casty vyskyt virovych hepatitid u intravendznich uzivatelii drog
souvisi predev§im s jejich rizikovym chovanim, jako je casté sdileni injekénich
sttikacek, jehel a dalSich parafernalii, ale také sem zahrnujeme cCasté stfidani partnert
spojené naptiklad s prostituci.

Virové hepatitidy spole¢né s HIV patii mezi nejzavaznéjsi disledky injekéniho
uzivani drog. V blizké budoucnosti mohou vést ke znaénym nakladim na zdravotni
péci. Toto téma jsem si vybrala z divodu zévaZznosti této problematiky. Zajimalo mé,
zda si jsou intraven6zni uzivatelé drog védomi rizik spojenych s nitroZilni aplikaci
drogy, zda dodrzuji alesponl n¢ktera preventivni opatieni a jaké jsou jejich informace o
jednotlivych hepatitiddch. Dale mé zajimalo, jakou roli v jejich informovanosti hraje
kontaktni centrum.

V ramci populacnich rizik spojenych s nitrozilni aplikaci drogy musime do
ohroZenych skupin zahrnout nejen intravenozni uzivatele drog, ale 1 jejich partnery/rky,
nebo rodinné ptislusniky, nebot’ 1 sexualni pfenos a ptfenos intimnim kontaktem hraje
vyznamnou roli.

Do teoretické ¢asti jsem zahrnula poznatky o jednotlivych virovych hepatitidach
a poznatky tykajici se problematiky nitrozilni aplikace drog, které jsou pravé s témito
onemocnénimi spojeny. Dale jsem uvedla moznosti prevence a léCby virovych
hepatitid. V praktické Casti jsem se zamétila na vyskyt onemocnéni u intraven6znich
uzivateli drog Kontaktniho centra Laxus o.s. v Pardubickém kraji, dale na znalosti

spojené s prenosem a prevenci virovych hepatitid.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Intravenézni uzivatel drog

Intravendzni uzivatel drog je uzivatel, aplikujici si drogu do téla intravendzni
cestou. (18) Intravendzni aplikace (zkr. 1. v.) neboli nitroZilni, znamena aplikaci
latky/léku/drogy do zily. (34) Uzivani drog nitrozilné je méné rozSifené¢ nez ostatni
zpusoby, ale je také nejrizikové€j$i. Po injekci do zily se celd dédvka drogy dostava
najednou do krevniho ob¢hu, z&asti je dopravena do mozku, proto nastava
pozorovatelny uc¢inek uZ po nékolika sekundach. Proto je nastup ucinku po tomto
zpusobu uziti drogy rychlejsi a intenzivnéjsi. (28) Uzivatel si injekci latky vpravuje
do zily kdekoliv na téle. NejCastéjsi misto aplikace je na pazich. N&ktefi uzivatelé se
vSak mohou uchylit k aplikaci do Zil na jinych mistech téla (hibet ruky, mezi prsty ruky
a nohy, v tfislech, po strandch hrudniku, v podpazi a na krku). Nebo jiz od zacatku
pouzivaji tato méné napadnad a méné znama mista kvili utajeni. (14)

Injekéni aplikaci drogy, dlouhodobé ¢i pravidelné uzivani opiatli, nebo drog
amfetaminového typu ¢i kokainu definuje EMCDDA (Evropské monitorovaci centrum
pro drogy a drogovou zavislost) jako problémové uzivani drog. V CR je problémové
uzivani drog spojeno pfevazné s uzivanim pervitinu, opiatd (heroin, subutex a sezonné
opium). Vroce 2008 byl vCR odhadovany pocet problémovych uzivateli drog
32,5 tisic, z toho injek¢nich uzivateli drog bylo 31,2 tisic. (37) V roce 2009 bylo jiz
35,3 tisic injekénich uzivateli drog. (38) A v roce 2010 pocet problémovych uzivatel

vzrostl na 37,2 tisic. (39)

1.1.1 Zdravotni rizika

Mezi pfima individudlni rizika injekéniho uzivani drog patii pfeddvkovani,
poskozeni CNS, poskozeni sliznic, kancerogenni efekt, poruchy vnimani a prozivani,
akutni poruchy vybavnosti a vStipivosti, dale toxicka psychoza. Mezi nepiima rizika

patfi intoxikace cizorodou latkou a jeji Skodlivé nasledky, dale jsou to dusledky spojené



se zpusobem aplikace drogy: povrchova poSkozeni ktize, hlubsi zanéty az po abscesy,
poskozeni a zanéty perifernich cév, fluidity, trombdzy, endokarditidy a krvi pienosné
infekce. (41) Injekéni uzivatelé drog mohou byt vystaveni zvySenému riziku infekci
jako je HIV, hepatitida A, B, C a D, tuberkul6za, infekce kiize a tenkych tkani
zpusobené bakterii Staphylococcus aureus, dale jsou to pohlavné prenosné infekce
(chlamydie, syfilis nebo kapavka), respirani infekce (zapal plic, zaSkrt, chiipka)
a mnoha dalsimi. (40)

Populacni rizika nesou 1 jiné osoby nez je sam uzivatel drogy. Piedstavuji tedy
rizika pro celou populaci. Mezi né naptiklad patii Sifeni krvi ptfenosnych nemoci
(injekénim nacinim, sexualnim stykem), jsou zde zahrnuti 1 partnefi intravendznich

uzivatelll a moznost poskozeni plodu nebo postnatalni zavislost. (41)

1.2 Virova hepatitida B

Pivodcem virové hepatitidy B (dale jen VHB) je virus, ktery byl objeven v roce
1964. Objevili ho Baruch S. Blumberg a Harwey J. Alter se spolupracovniky. Pted
objevem etiologického agens byla tato nemoc nazyvana sérova Zloutenka. Tento typ
nemocnych je odhadovan na 350 milioni osob. VHB je vyznamnou pfic¢innou jaterni
cirh6zy a hepatocelularniho karcinomu. (20)

Virus je zna¢né odolny k vlivim zevniho prostiedi, k teplu a desinfekénim

prostiedkiim, coz nutn¢ vede k pfesnému dodrzovani pravidel sterilizace a dezinfekce.

®)
1.2.1 Vyskyt

Virova hepatitida B se vyskytuje po celém svété. Jeji prevalence
se v jednotlivych zemich 1i§i. (20) Toto onemocnéni je castéjSi predevSim

v rozvojovych zemich s nejvét§im populacnim piirastkem. Statistiky udavaji, ze celkem

88 % svétoveé populace zije v zemich s vysokou a stfedné vysokou prevalenci infekce
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VHB. V téchto oblastech dochazi k ndkaze vétSiny obyvatelstva jiz v détském veku bud’
vertikalni cestou od nemocné matky, nebo horizontdlné¢ vrodinném c¢i détském
kolektivu. Zbyvajicich 12 % populace Zzije v oblastech s nizkou prevalenci infekce
a moznost infekce nakazy je zde predevSim v dospélosti. VEtSinou jsou to zemé
rozvinuté, kde se vySetiuji darci krve a krevni produkty, ockuji se alespon rizikové

skupiny obyvatelstva a pouziva se jen jednorazova injek¢ni technika. (11)

1.2.1.1 Vyskyt v CR

Zdrojem informaci o rozSifeni virovych hepatitid je pfevazn€ automatizovany
systém EPIDAT. (35) Pro drogovou epidemiologii ma pouze omezeny vyznam. Infekce
probihaji vétSinou skryté, nebo jen s mirnymi pfiznaky. Dal§im problémem je, ze
populace uZzivatell drog se standardnim hlasnym systémim vyhyba. (14) Jako dalsi
zdroj informaci slouzi Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR. Prvni tato zprava
vysla v roce 2001 a koresponduje s Akénim planem EU boje proti drogdm 2001-2004.
(27)

Ackoliv je v Ceské republice dlouhodobé zaznamenan piiznivy trend vyvoje
nemocnosti virové hepatitidy B, miizeme CR zafadit mezi zemé& s niz§im vyskytem.
(15) V poslednich letech je hlaseno né€kolik stovek téchto akutnich onemocnéni. (7)
Z toho je asi 26 % osob, které udaly v osobni anamnéze rizikovy faktor injekéni
aplikaci psychoaktivnich latek. Informace o této rizikové populaci jsou velmi omezené,
je vSak nepochybné, ze ptedstavuji vyznamny rezervodr VHB infekce. (20) Vyroc¢ni
zprava zroku 2010 udéva, Zze u injekénich uzivateld drog doSlo k mirnému

meziro¢nimu naristu ptipadi. (21)
1.2.2 Zdroj nakazy
Pivodcem nédkazy je virus hepatitidy B a ma nékolik druhti antigenti. Zdrojem

nakazy je Ccloveék sakutni nebo chronickou formou onemocnéni, miZe to byt

1 bezptiznakovy nosi¢. K prenosu sta¢i minimalni mnozstvi krve. (25) Pokud nedojde
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k ptechodu do chronicity, béhem rekonvalescence virus z jaterni tkan€ i z krve zmizi.
Inkubacni doba je 50 — 180 dni. Krats$i inkubacni doba vznikd po masivni nékaze
krevnimi pfevody a po parenterdlni ndkaze. (25) Infikovany jedinec je vysoce nakazlivy

dlouho pied propuknutim nemoci, coz velice usnadiiuje Siteni viru. (20)

1.2.3 Zpiisoby pienosu

Obvyklym zplisobem parenteralniho pienosu byla transfiize krve nebo vyrobky
z plasmy, které nebyly pasterizovany. Po zavedeni screeningu u darcii krve je tento
pienos spiSe vzacny. Riziko nakazy se velice snizilo 1 u darcti plasmy. Ale nelze hovotit
o Uplném vymizeni této moznosti pienosu, proto jsou néktefi pacienti pred piijmem
krevnich produkti oCkovani. Tento zplisob pienosu byl pievazné v minulosti hlavni
pfi¢inou nozokomialnich nakaz. PfedevSim to byli pracovnici klinickych laboratofi,
zdravotni  sestry, 1ékafi odd€leni bfiSni chirurgie a interniho  oddéleni
s gastroenterologickym zamétenim. (29)

Sexualni prenos je pravdépodobné v rozvojovych zemich nejrozsitenéjsi. To
vysvétluje vysoky pocet nakazenych mezi homosexudly a promiskuitnimi
heterosexudly. Pfenos infekce je velmi nebezpecny u analniho sexu. PfenaSeci jsou jak
zeny, tak 1 muZzi. Virus hepatitidy je obsazen ve spermatu, vaginalnich sekretech, ale
v malém mnozstvi 1 ve slindch a moc¢i. (12) Ke snadnéjSimu pienosu infekce ptispiva
poruseni pokozky, nebo drobné ranky. (29) Zhruba v 50 % piipadi dochdzi k tomuto
typu prenosu. (12)

K ptenosu hepatitidy B dochazi také intimnim kontaktem, tim je mysleno Sifeni
nakazy v rodiné. Tento prenos je obousmérny, dochdzi k pienosu zrodi¢e na dité
a naopak. Samoziejm¢é muize dochdzet 1 k Sifeni infekce mezi sourozenci. Tento pienos
je mozny diky slinam, vypotkiim a sekretim zbarvenych krvi, tekutinami z otevienych
ran, koznich 1ézi, nebo Skrabancl. V zanedbanych ¢astech svéta, dochdzi k Sifeni mezi
détmi 1 Spatnou hygienou, ¢astymi koznimi onemocnénimi a primitivni péci o déti. (15)

V pribchu téhotenstvi se zena mize nakazit vSemi typy hepatitid. Dale je také

mozny pienos z matky na plod. Mezi nejcastéjsi onemocnéni virovou hepatitidou pro
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téhotné patii pravé VHB. MiZze dochazet k nitrodéloznimu pienosu, perinatalnimu
pfenosu a postnatalnimu ptenosu. (29)

K nitrodéloznimu pfenosu dochdzi asi u5—-10% déti. Déti se stanou
chronickymi nosi¢i. Mechanismus zatim neni zndmy, ale ma se za to, zZe byli nakazeni
v déloze. K infekci plodu dochdzi u predasné narozenych déti v disledku poSkozeni
placenty nebo pii kontaktu krve matky s plodem. Pokud v téhotenstvi nejsou zadné
komplikace, nedochézi k ptenosu infekce. (24)

U perinatalniho pfenosu miZe matka své dité€ nakazit pfi porodnich stazich, pii
porodu nebo svou péc¢i po narozeni. (7, 9) V dob€ porodu dochdzi az k 80 % ptipadim
pienosu infekce, takto ziskana infekce je velmi zavazna. (15) Dit¢ je v dospélosti
ohrozeno nasledky chronického onemocnéni. (10) Pfenos mlékem neni tak vyznamny,
pokud neni ptitomno poranéni prsu (stac¢i drobna ragada prsnich bradavek). Vyznam ma
1 zpusob porodu, u cisafského fezu, je riziko pfenosu mnohem niz$i nez u porodu
vaginalni cestou. (15)

K postnatalnimu pfenosu dochéazi pii kazdodenni péci o dité, tésny kontakt,
celodenni péce, kojeni a péfe pii onemocnéni ditéte. K pfenosu dochdzi predevsim
drobnymi rankami na téle matky. (15)

Perkutianni pirenos je nebezpeény pievazné pro zdravotnicky personal,
pfedevSim pi1 praci s kontaminovanymi ndstroji, protoZe k pienosu dochazi pfi
nahodném pichnuti jehlou. Zdrojem infekce kromé jehel mohou byt 1 rtizné chirurgické
nastroje €1 kontaminované povrchy, napiiklad umyvadla ve zdravotnickych zatizenich.
(10, 27) Velmi rizikové je také tetovani a piercing, zvlasté pii nedokonalém dodrzeni

sterility pouzitych nastroja. (10)
1.2.3.1 Intravendzni uZivatelé drog

Z hlediska ndkazy tohoto onemocnéni jsou velmi ohrozenou skupinou
intraven6zni uzivatelé drog, ktefi svym rizikovym chovanim, jako je sdileni injek&nich

jehel, sttikacek a dalSich parafernalii ohroZzuji nejen sami sebe, ale 1 své okoli. (10, 12)

Mezi intravendéznimi uzivateli drog, kteti podle svych slov nesdileji jehly nebo
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sttikacky, je bézné, ze sdileji material uréeny k piipravé drogy (nddobky na rozmichani,
vodu na rozpusténi drogy, filtry, atd.). (40) Pokud intravendzni uZivatel drog, ktery neni
infikovan virovou hepatitidou, pouzije stejnou stiikacku, jehlu, misku nebo 1zicku jako
uzivatel, ktery je nakazen, hrozi riziko pfenosu. K pfenosu dochazi naptiklad pfii
vyplachovani injek¢énich stiikacek, kdy se krev s pfitomnosti hepatitidy dostavad do
vody. (6) Neni to vSak jen sdileni, ale i jejich Zivotni styl, ktery je mnohdy spojen
s promiskuitou, a prostituci. Tim se riziko pfenosu také zvySuje. (10) Oproti jinym

cestam pienosu se tento podil infikovanych v poslednich letech zna¢né navysil. (2)

1.2.4 Priznaky

Nékaza virem hepatitidy B miZze vyvolat jak akutni onemocnéni,
tak asymptomatickou reakci. U asymptomatického pribéhu dochdzi vétSinou
k ptechodu do chronicity, naopak u symptomatického prabéhu dochdzi vétSinou
k vyléceni. (20) U dospé€lych infikovanych virem se vyvine akutni onemocnéni.
Klinicky pribéh kolisa od asymptomatického, kdy infikovany pocituje lehké chiipkové
ptiznaky az po velmi tézky prabeh. VSe zavisi na stavu imunity a véku. (8)

V prodromalni fizi jsou obvyklé pfiznaky podobné chiipce. Piedev§im tnava,
gastrointestindlni pfiznaky: nechutenstvi, nauzea a zvraceni. Dale malatnost, teploty
a bolesti kloubtl (symetrické bolesti drobnych kloubi ruky). Infikovany miize pocitovat
také tlakovou bolest v pravém podzebii a celkovy biiSni dyskomfort. Pfiblizné
u5 % nemocnych se vyskytnou 1 pfiznaky vyvolané cirkulujicimi inkomplexy
a naslednou reakci na né. Jde o artralgie, vzacné az artritidy, enantémy, purpuru,
angioedém, ve zvlastnich ptipadech jde o hematurii a proteinurii. (10) Zpravidla se tyto
zavadéjici v diagnostice. Pied propuknutim vlastniho onemocnéni mohou tyto pfiznaky
zcela ustoupit a nemocny se muze chvili citit 1épe. (17)

Ve fazi akutniho onemocnéni se ptfiznaky stupiiuji. Pacienti mohou pozorovat

tmavou mo¢, acholickou stolici, ikterus a pruritus kiize. Zivot ohrozujici komplikace
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VHB jsou subakutni nekrdza jater a fulminantni zvrat. Tato faze trva zpravidla 4 -
6 tydna. (20)

Mezi ptiznaky u asymptomatické infekce patfi zvySend tinavnost, nevykonnost,
snizena chut’ k jidlu a mtze dojit k vahovému ubytku. Ackoliv jaterni zanét probiha jen

s malou intenzitou, pacient je velmi nakazlivy. (20)

1.2.4.1 Komplikace

Fulminantni pribéh je obavanou komplikaci této nemoci. Dochazi k jaternimu
selhani, které je obtizn€ zvladatelné. Spolecné s jaternim selhdnim je fulminantni VHB
castym diivodem k transplantaci jater. (20)

Dalsi komplikaci je prechod akutni hepatitidy do chronické. Za chronickou
hepatitidu B povazujeme hepatitidu, kterd pretrvava déle neZ 6 mésici. Ve 2 -6 %
piipadtl ptechazi do chronicity, coz je asi desetina piipadld. (27) Sem vétSinou patii
pacienti, ktefi maji mirny nebo inaparentni pribéh, infekce tedy probiha bez klinickych

piiznak, ale sérologicky je prokazatelna. (16)

1.3 Virova hepatitida C

Hepatitida C je krvi pfenaSend virova infekce, ktera poskozuje jatra. Tato
infekce patfi mezi relativné nedavno objevené onemocnéni. (§) Pivodcem virové
hepatitidy C (dale jen VHC) je virus, ktery byl objeven roku 1988 tymem Michaela
Houghtona a prezentovan vroce 1989. (20) Toto onemocnéni ptedstavuje zadvazny
celosvétovy problém. Odhaduje se vice nez 180 milioni nakazenych lidi. (11) VHC
je charakterizovand vysokou variabilitou genomu, kterd je divodem rozliSovani
genotypl. Celkem mame 6 zakladnich typd. U vSech se déale rozezndvaji podtypy, které

se obvykle oznacuji pismeny a a b. (9)
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1.3.1 Vyskyt

Virova hepatitida C je zdvaznym globdlnim a zdravotnickym problémem.
Prevalence infekce se v mnoha Céastech svéta lisi a do wurCité miry souvisi
se socioekonomickou trovni obyvatelstva. Tato infekce se nejcastéji vyskytuje v Africe,
Jizni Americe, a jthovychodni Asii, ptfedpoklddand prevalence je zde 10 -20 %,
v nékterych lokalitich miize byt 1 vy$§i. Ve vyspélych zemich se odhaduje 20 %
akutnich onemocnéni, 70 % chronickych a asi 40 % ptipadh cirh6zy. (4) V Evropskych
zemich je vyskyt nejCastéjsi ve Stredozemi (prevalence v priméru 1 - 3 %, misty opét
vys$$i, naptiklad na Sicilii je to vice nez 10 %). Rocné je v USA diagnostikovano cca

25 000 novych infekei VHC. (11)

1.3.1.1 Vyskyt v CR

Pocet hlagenych piipadt virové hepatitidy C v CR rok od roku stoupa. Skute¢ny
pocet vSak nikdy nebude znam, protoze vétSina onemocnéni probihd bezptiznakove.
Prevalence zroku 2001 byla stanovena jen na 0,2 %. V tomto pfipad€ se miizeme
domnivat, ze VHC se vyskytovala pouze u rizikovych skupin. V roce 2006 doslo
k obrovskému narGstu nové hlaSenych piipadd infekce VHC. (18) A pretrvavaly
problémy s dostupnosti rychlych screeningovych testii v nezdravotnickych zafizenich.
Nyni uZ je situace lep$i a tento test je mozné provadét jak v kontaktnich centrech, tak
1 pfi terénnich programech. (2) Ani diky témto testiim vSak nikdy nezachytime skute¢ny
pocet infikovanych. (11) Podle informaci Statniho zdravotnického ustavu se od roku
2006 do roku 2011 snizil pocet nové infikovanych osob. (18) Také pocet nové

hlasenych ptipadi VHC mezi injekénimi uzivateli drog v poslednich letech klesa. (21)

1.3.2 Zdroj nakazy

Toto onemocnéni je zplisobeno virem hepatitidy C, pivodcem je RNA virus a

fadime ho do celedi Flaviviridae. (11) Virus se piedevSim pienasi infikovanou krvi.
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K tomu mtize dochdzet bud’ infikovanym jedincem, nebo napiiklad transfuzemi krve od
nakazenych jedinct. (33) V ojedinélych ptipadech dochazi k infekci 1 od nakazenych
jedinct v inkuba¢ni dobé¢ akutni hepatitidy. Jednd se o ty jedince, ktefi si zatim
nevytvofili protilatky, nebo jsou chronickymi nosi¢i tohoto onemocnéni. (9) Inkubacni

doba v ptipad¢ hepatitidy C kolisa mezi 16 az 150 dny. (20)

1.3.3 Zpiisoby pienosu

Parenteralni zptisob pienosu je nejvyznamnéjsi. VHC je touto cestou prenosu
osob infikovala transfizemi krve ¢i krevnich derivatd. V soucasnosti ve vyspélych
statech svéta ztratila tato cesta pienosu infekce na vyznamu. (11) Dale k parenteralnimu
pienosu dochézi pii pouziti kontaminovanych jehel, stfikacek a nastroji, transplantaci
organt, jaternimi onemocnéni v roding, alkoholickym postiZzenim jater, profesionalnimi
nakazami, tetovanim a akupunkturu, dlouhodobym pobytem v endemické oblasti.
U nékterych nemocnych miize dojit ke kombinaci riiznych faktort. (30, 31)

Sexualni pienos ve srovnani s parentalnim zplisobem pienosu je pravdépodobné
maly, ale vzhledem k tomu, Ze jsou uzivatelé drog sexualné aktivni, zejména zeny -
prostitutky, miiZze byt tento pfenos relevantni. (4) VHC je pfi heterosexudlnim nebo
homosexualnim styku prokazatelné¢ niz§i neZ u VHB. Vzhledem ktomu, Ze jde
o obtizn¢ prokazatelny pienos, jsou za ty pripady pfenosu oznaceny piipady, u kterych
je jiny mozny pienos vyloucen. U chronickych infekci, kdy se onemocnéni objevi az po
urcité dobég, veétSinou nelze vyloucit jiné mozné zpusoby prenosu, na které mohl pacient
Jiz zapomenout. (30, 32)

Prenos v rodiné byl prokazan jiz vroce 1989 v Japonsku. VHC muize byt
pfenesena jak z ditéte na rodice, tak 1 z rodi¢e na dité. Pfenos mezi sourozenci je také
mozny. (30)

Prenos z matky na plod byl nejcastéji pozorovan u Zen s vysoce rizikovym
chovanim, jako jsou i. v. uzivatelky drog nebo prostitutky. K tomuto pfenosu dochazi

jen v malém poctu ptipadi, tzn. 2 —5 % ptipadid. K pienosu viru dochazi nejCastéji
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béhem porodu, kdy se krev matky micha s krvi ditéte. Pfi kojeni mlze také dochazet
k prenosu, avSak ne diky matefskému mléku, ale diky krvacejicim bradavkam. (12, 29)
V soucasné dobé¢, kdy je nizka porodnost, se pocet infikovanych déti snizuje. (4)

Perkutianni prenos je mnohem castéj$i zpilsob pifenosu, nez je napiiklad
sexudlni nebo perinatalni pfenos. K infekci mize dojit pfi potfisnéni sliznic a klzZe
infikovanou krvi, pfi otevienych ranach, nebo popéleninach a hnisavych dermat6zach.
Tento zplGsob pienosu je casty v tropickych oblastech snizkou hygienickou
a ekonomickou urovni. DalS§im rizikem je tento pfenos pro hemodialyzované pacienty,
kde dochazi k pfenosu z pacienta na pacienta. (30)

Pfenos slinami byl prokdzan u Simpanza a dal§imi testy byl potvrzen. Virova
RNA byla ve slinach pacientii s chronickou hepatitidou také prokézéana, ackoliv se zatim
nevi, zda toto mnozstvi ve slinach obsazené je postacujici k pirenosu. Také je znam
piipad ptenosu pii pokousani ¢lovéka nakazenym clovékem, toto by mohlo mit velky
vyznam pro stomatologii, nebot’ sliny mohou obsahovat také krev. Naopak ncktefi
autofi neprokazali ve slinach nukleové kyseliny, tudiz jde spiSe o vyjimecny pienos.
Lze tedy pfedpokladat, Zze jen malé mnozstvi piipadi vznika touto cestou. Sliny vSak

tvofi biologicky zaklad jako mozny zdroj infekce. (30)

1.3.3.1 Intraven6zni uZivatelé drog

Intravendzni uzivatelé drog jsou bezpochyby nejrizikovejsi skupinou, u které se
nejcasteji vyskytuje virova hepatitida C. (6, 10) Riziko pfenosu vznika pfi vzajemném
pujcovani injekénich jehel, stiikatek a parafernalii. (11) Béhem prvnich 3 mésica
intraven6zni toxikomanie se nakazi timto zptisobem asi 70 % vSech toxikomanii. Pii
delSim uZivani uz je nartst daleko pomalejsi. Toto 1ze vysvétlit tim, ze k prvni aplikaci
drogy dochazi vétSinou na spolecnych akcich, kde jehly mezi narkomany koluji.
U téchto zacinajicich uzivatell drog je také minimalni procento uzivateli, ktefi hned od
zacatku navs$tévuji kontaktni centra. Mnozi z nich ani nemaji informace o moznosti
prevence Sifeni ptenosnych infekci, natoz kde mohou ziskat sterilni injek¢éni material.

(32)
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V Evropskych zemich se mira prevalence mezi intravendznimi uZivateli drog
pohybuje mezi 30 — 90 %, u klientd kontaktnich center je to 50 — 60 %. Nemulzeme
s jistotou nikdy mluvit o pfesnych cislech, protoze je v této oblasti nedostatek dat.

Evropska unie vSak riziko VHC spojené s intraven6znimi uzivateli drog povazuje

v v s

1.3.4 Priznaky

Akutni zanét jater vznika asi jen u 20 — 25 % nakaZenych, jaterni selhani vznika
jen vzacné. Velké nebezpeci je, pokud infekce prejde do chronicity, k tomuto piechodu
dochazi asi v 80 % pripadli. Tato nemoc se rozviji dlouhou dobu a probiha
asymptomaticky, nebo se projevuje velice mirné. VétSina piipada tedy nemiize byt
Casné¢ diagnostikovana. Pribéh onemocnéni zhorSuje alkohol a pfitomnost jinych
infeket. (8, 10)

V soucasné¢ dobé nelze zadnym testem spolehlivé oddélit akutni a chronickou
hepatitidu C. Tento problém velice komplikuje standardizaci vysledkl antivirové 1éCby,
protoze kazdy autor se ke kritériim diagndzy stavi odlisné. (11)

Zhruba 25 % infikovanych ma v prvnim prodromalnim stadiu ptiznaky
oznaCované za chiipkové: zvySena unava, nevykonnost, malatnost, bolesti drobnych
kloubli, svali. V n€kterych ptipadech mohou mit charakter i1 gastrointestinalniho
onemocnéni, vtomto piipadé¢ je jednd o nauzeu s anorexii, provdzenou zvracenim.
V nékterych pripadech se muize objevit 1 vyrazka na ki0zi. Déle také tlakova bolest
v pravém podzebii. Tyto ptiznaky mohou trvat nékolik dni, ¢asto 1 n€kolik tydnd pted
propuknutim onemocnéni. Je také mozné, Ze priznaky odezni a pacient se citi zdravy.
(20)

Akutni VHC probihd ve vétSing piipadt asymptomaticky, a proto ve vétSiné
piipadi unikd pozornosti. (30) Symptomaticky probihajici onemocnéni hepatitidou C je
vzacné, protoze méné nez 20 % téchto forem je provazeno ikterem. Pro toto druhé
stadium je charakteristické vystupniovani pfiznaki vlastniho onemocnéni. Nemocny se

citi unavené¢ az schvacené¢, ma anorexii, kterou ve vét§in€ ptipadii provazi nevolnost
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a zvraceni po jidle. Opét mize pocitovat bolesti kloubti a svalii. Zhruba polovina
nemocnych pocituje tupou bolest v pravém podzebii. lkterus ve vétSin€ piipada
piredchazi tmavé zabarveni mocCi a zesvétleni stolice. lkterus miize byt provazen
1 svédénim. S rozvojem hepatitidy dochazi k ustupu ostatnich ptiznaki onemocnéni.
Pouze v nékterych piipadech onemocnéni hepatitidou, dojde u pacienta k zezloutnuti
kiize. Zluté zbarveni kize neni piili§ ¢asto pozorovatelné, zvIastd u déti. Ikterické
ptipady vétSinou stoupaji s rostoucim vékem. (20)

Pti rekonvalescenci jaterni testy pomalu klesaji k normalnim hodnotam. Dochazi
ke zlepSeni pacientova stavu, velmi brzo se dostavuje chut k jidlu. K navratu fyzickych
sil dochazi o néco pomaleji, proto je velmi dalezité, aby pacient dodrzoval vSechna
Setfici rezimova omezeni a zatéz zvySoval jen pozvolna. Tato faze mulze byt
komplikovdna opétovnym vzestupem jaternich testi a znovuobjevenim ptiznaka, tyto
pfiznaky se vSak objevuji v mirn€j$i podobé nez na zacitku onemocnéni. V téchto
pfipadech neni zapotifebi nemocnicni hospitalizace, postai dodrzovani klidovych
opatteni. (20)

Dal$im stadiem miize byt jak kompletni vylé€eni, tak i rozvoj onemocnéni do
chronicity. Dale se mize nemocnéni pomalu rozSifovat az do jaterni cirhdzy. (8)
V ptipadech hepatitidy C dochazi k uplnému vyléeni bez trvalych nasledkt
v ptipadech adekvatni imunitni reakce hostitele s vylou¢enim viru v akutni fazi
onemocnéni. Po uplynuti tohoto stddia, se reZimova opatfeni postupné vylucuji

a pacient se mtize vratit zpét do normalniho zivota. (20)

1.3.4.1 Komplikace

U akutni VHC je fulminantni zvrat vzacny, ale pokud nastane, je ¢asto smrtelny.
(5) Takeé Casto souvisi s vyraznym abtizem alkoholu. (17) Celosvétoveé je znamo pouze
0,1 % fulminantnich prab&ha hepatitidy C. (8)

Hepatitida C je charakteristickd svym ptfechodem do chronicity. (17) V 80 -
90 % ptipadt dojde k ptfechodu, pouze vSak 15 % nemocnych ma Sanci na uzdraveni.

Zatim neni moc informaci, které by napomahaly k Casnému zjiSténi onemocnéni

20



a zjisténi faktort ovliviujicich pfechod do chronického onemocnéni. Stejné jako akutni
onemocnéni, tak 1 chronicka faze onemocnéni je velmi nenapadnd, a tim padem cCasto
Spatn¢ identifikovatelnd. Proto byva odhalena zcela nahodné. VéEtSinou na zéklade
laboratornich testl z jinych diivoda (darci krve, preventivni prohlidky u 1€kate). (6, 7)
Pti chronickém onemocnéni hepatitidou C je charakteristicky pomaly a velmi
postupujici pribéh. Za 10 — 20 let vznikne jaterni cirhdza asi u 20 % nemocnych.
Rychlost rozsifeni do cirhdzy je ovlivnéna vé€kem, zavislosti na alkoholu a konfekci

hepatitidy B nebo virem HIV. (11)

1.4 Virova hepatitida D

Virova hepatitida D (dale jen VHD) je zpiisobena virem hepatitidy D. Tato
infekce se projevi pouze u téch pacientii, kteti jsou soucasn¢ infikovani virem hepatitidy
B. Hepatitida D neni schopna se samostatné rozSifovat ani existovat. Hepatitida D je

velice patogenni a ve vétSing piipadl zhorSuje pribéh infekce hepatitidou B. (6, 29)

1.4.1 Vyskyt

Tato infekce se vyskytuje po celém svété a nemd sezonni vyskyt. Trvale se
vyskytuje v povodi Amazonky, v severnich ¢astech Jizni Ameriky, v rovnikové Africe,
na Stfednim Vychodé¢, zasahuje do asijské ¢asti Ruska a Stfedomoii. Na uzemi Evropy
je to predev§im Rumunsko. (8) DalSimi misty, avSak ne jiz tolik ¢astymi je jizni Itélie,
sttedomoii a Stfedni vychod. Sestupnou tendenci ma vSak toto onemocnéni ve
vyspélych zemich, kde je pfiCinou zvySujici se socioekonomicky standart, snizovani
poctu clenlt v domacnosti. Ke sniZzeni také dochazi diky zavedeni jednorazovych
zdravotnickych néstroji a harm - reduction programt, které vyuzivaji uZivatelé
psychoaktivnich latek. Na snizovani ma také velky vliv oCkovani proti hepatitidé B.

(20)
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1.4.1.1 Vyskyt v CR

V CR je infekce virem hepatitidy D stale vzacna. Nemiizeme si viak byt jisti, Ze
nedojde k jejimu rozsifeni. Zvlasté je tieba brat v potaz cizince a ob&any CR, kteii
dlouhodobé pobyvali na rizikovém tzemi. Do roku 2005 bylo v CR prokazano pouze
5 pacientil. Zatim také nedoSlo k markantnimu rozsifeni této infekce mezi injekénimi

uzivateli psychoaktivnich latek. (11)

1.4.2 Zdroj nakazy

Virus hepatitidy D je specidlni pfenosny agens, ktery je podobny spiSe virim
rostlin nez jinym Zivo¢iSnym viram. Tento virus tvoii samostatny rod celedi
Deltaviridae a jedna se o satelitni virus, tzn., Zze obsahuje subvirorovou cast, kterad
obsahuje nukleovou kyselinu. Zejména RNA, ktera pottebuje jiny pomocny virus pro
svllj pfenos a pomnozeni v hostiteli. Mezi Zivo¢iSnymi viry jde o prvni piipad
satelitniho viru. (11)

Inkubacni doba se podle mnohych zdroji 1i$i, ale jelikoz je hepatitida D
pritomna s hepatitidou B, je tedy zifejmé, Ze inkubacni doba hepatitidy D musi byt
v rozmezi inkuba¢ni doby hepatitidy B. (8) Nékteré zdroje uvadéji primérné 50 dni, ale

muze probihat i v Sirokém rozmezi 15 - 160 dni. (17)

1.4.3 Zpiisoby pienosu

K ptenosu této infekce dochazi pfimym podanim kontaminované krve nebo
jinych krevnich derivati. V minulosti byli osoby s mnohocetnymi krevnimi transfuzemi
a hemofilici vyznamnou rizikovou skupinou. V dnesni dobé jiz tento zplisob neni tolik
Casty. Pti odbéru krve, nebo pouze jejich ¢asti je darci odebran maly vzorek krve, ktery
je poté vySetfen na pritomnost infekci. Dale jsou pied vlastnim odbérem vyfazovani

darci s rizikovym chovanim. (3, 29)
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K pfenosu mize dochazet tésnym osobnim kontaktem v rodiné nebo v ramci
nozokomialnich nakaz. (29) Prenos vertikalni cestou je velice vzacny. (17)

Stejné jako u VHB dochazi k sexualnimu pienosu u VHD. K pfenosu dochazi
jak u homosexudlnich parti, tak 1 u heterosexudlnich part. Dulezitym faktorem je

sexualni promiskuita, kterd je hlavnim diivodem pienosu infekce hepatitidy D. (29)

1.4.3.1 Intraven6zni uZivatelé drog

Mezi intravendznimi uzivateli drog se nejcastéji vyskytuje VHC, ale ani VHD
neni ni¢im neobvyklym. (13) Po celém svété jsou intravendzni uzivatelé navykovych
latek dulezitym prvkem pifi prenaSeni VHD. Prevalence je vtéto populaci
mnohondsobné vys$i nez napiiklad u darci krve. Italie je zemi s nejvy$Sim poctem
infikovanych i. v. uzivateli drog. V dalSich zemich jako je Némecko, Francie, Svédsko,

Velké Britanie a Dansko je pocet infikovanych také znacné vyznamny. (29)

1.4.4 Priznaky

Pti akutnim pribéhu onemocnéni dochdzi ke koinfekci nebo superinfekci
hepatitidy D a jeji pribéh se nelisi od hepatitidy B. (29)

Prvni ptipad — koinfekce tedy znamena infekci obéma typy viru najednou.
Ve vétsing€ téchto ptipadi dojde k uplnému uzdraveni. Poté co vymizi hepatitida B,
dochazi k eliminaci viru hepatitidy D. Pouze ve 2 % ptipadit dochdzi u obou hepatitid
k ptechodu do chronicity. Pokud toto nastane, md onemocnéni zpravidla rychlou
progresi do jaterni cirhdzy. (20)

V druhém piipadé jde o infekci hepatitidou D v ptipad€, Ze pacient byl jiz
nakazen hepatitidou B a projevuje se rychlym zhorSeni jeho stavu. Tento pribéh ma
obvykle dvé faze. (20) VétSina studii prokéazala, Ze tento piipad je spojen s tézSim
priabéhem onemocnéni jater, zrychlenou progresi do cirhdzy a horsi prognézou (neplati

to vSak ve vSech piipadech). (29)

23



1.4.4.1 Komplikace

Koinfekce hepatitidy B a D mize vést pfi t€Zkém prib&hu k fulminantnimu
zvratu a jaternimu selhani. Také pfi superinfekci miZe dochdzet k fulminantnimu
zvratu. Ptiblizné 1/3 ptipada je zpisobena soucinnosti virové hepatitidy B a D. Odhad
dalSiho vyvoje fulminantnich hepatitid je vdzny a prubéh je obtizné¢ terapeuticky
zvladatelny. (20)

Chronicka hepatitida D se vyskytuje ze vSech chronickych hepatitid nejméné, ale
jeji pribeh je daleko rychlejsi a Castéji vede k jaterni cirhoze. (11) Chronicita je ¢astou
komplikaci pfi superinfekci, dochazi k ni asi v 70 % ptipadil. Pro chronicitu je typicky
kolisavy prabéh. Pozvolné€j$i onemocnéni a méné agresivni je v oblastech, kde je vyskyt

endemicky. (20)

1.5 Prevence

Zakladni prevenci proti virovym hepatitiddm je ochrana pted jakymkoliv
kontaktem s krvi a dal§imi té€lesnymi sekrety jiz infikovanych osob. Obrovskym rizikem
je také fyzicky intimni kontakt s infikovanou osobou, nechranény pohlavni styk nebo
spolecné pouzivani hygienickych potieb. Nebezpeci chronickych onemocnéni spociva
zejména v tom, ze Casto infikovany sdm o své nemoci nevi, protoZe se zatim neprojevily
zadné pfiznaky. Pro své okoli je vSak vysoce nakazlivy. Ddle je tfeba informovat
Sirokou vetejnost o problematice virovych hepatitid. (20)

V prevenci napomaha ptistup ,,public health”, ktery vychazi z epidemiologie,
sociologie a vetejné politiky. Tento pfistup se vénuje ochran¢ populace pied pfenosem
zévaznych infekénich onemocnéni, jako jsou praveé virové hepatitidy. (15)

Vliv maji zajisté 1 veSkeré vyménné programy, které sniZuji riziko s pfenosem
infek¢nich onemocnéni mezi injekénimi uzivateli drog. (16) Mlzeme sem také zahrnout
screeningova vysetieni provadénd v kontaktnich centrech nebo terénnich programech.
Jejich cilem je oslovovat, kontaktovat skrytou, nemotivovanou populaci intraven6znich

uzivatelll drog. Hlavnim cilem je pfedat informace, motivovat k testu a ziskani klienta
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pro kontakt se sluzbou. (26) V roce 2010 bylo v CR 96 kontaktnich center a terénnich
programi. Odhadem je v kontaktu stémito zafizenimi asi 70 % uZzivateli drog
(Tabulka 1). (39)

Pti snizovani infekci u intravendznich uzivateli drog ma predevSim vyznam:
poskytovani Cistého nacini, vcetné bezplatné distribuce sterilnich jehel a stfikacek,
ockovani vakcinou proti hepatitidé B, 1écba drogové zavislosti (opioidova substitucni
lécba a jiné formy léCby zavislosti na drogach), testovani (dobrovolné a anonymni
testovani na VH a dalsi infekce), 1écba infekénich onemocnéni, podpora zdravi
(zaméfeni na bezpecnéjsi injekéni chovani a pohlavni zdravi) a adresné poskytovani
sluzeb (sluzby by mély byt kombinovany, organizovany a uplathiovany v souladu

s potfebami uzivateld. (40)

Tabulka 1: Klienti nizkoprahovych programi do roku 2010

Ukazatel 2002 2003 2004 2005 2008 2007

Potet nizkoprahowych programi a2 a3 92 a92 90 109 100 45 96
Potet uivateld drog na | 25200 | 24 200 | 27 800 | 25900 | 27 200 | 28 300 | 30 000 | 32 374
- 2 toho injekénich uivateld 19000 | 16700 | 16 200 | 17 900 | 18 300 | 20900 | 22 300 | 23 700 | 24 500
- z toho uzivateld pervitinu 12900 | 11300 | 12200 | 12300 | 12100 | 14600 | 14900 | 16 Q00 | 17 500
-z toho uiivateld opiath/opioidd 8 000 6 100 & 000 & 800 6 B00 7 300 B 300 8 800 8 100
- 2 toho uZivateld heroinu n.a. n.a. n.a. na. | 4000 | 4100 | 4600 4950 | 4200
- 2 toho uZivateld Subutexu® n.a. n.a. n.a. na. | 2900 | 3200 3700 3950 | 3900
- z toho uzivateld konopryeh latek | 3 400 5 500 4700 | 3 600 2700 | 2000 1700 2 200 1908
-z toho uzivateld tékavych latek n.a. 705 56 470 450 390 300 250 24
Pramérny vek ufivateld drog (roky) | 22,0 232 23,4 25,0 253 26,1 26,4 274 27,0

Zdroj: Zaostteno na drogy 6, 2011 (39)
1.5.1 Aktivni imunizace

V dne$ni dob€ je znamé pouze ockovani proti VHB, timto oCkovanim vSak
dokazeme zabranit i pfenosu VHD. V Ceské republice je znama fada typt, viechny jsou

schvalené a maji minimum neZadoucich ucinkl. VSechny tyto vakciny se podavaji

intramuskularné s preferenci do deltového svalu. (20)
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1.5.1.1 O¢kovani proti virové hepatitidé B

Prvni znamé vakciny byly vyrobeny zplasmy nakazenych osob VHB,
v soucasnosti se jiz pro vetsi bezpecnost nevyuzivaji. V dnes$ni dobé jsou to vakciny,
které¢ neobsahuji Zivé Castice, ani materidl humanniho pivodu. VSechny vakciny
registrované v CR jsou vakcinami II. generace. V CR se vyuziva predevsim Engerix-B,
Gen H-B. Dale v kombinaci prott VHA a VHB se vyuZzivda Twinrix a novorozenclim
infikovanych matek se podava Hepatect. (10)

Ockovani lze doporucit zejména osobam se zvySenou aktivizaci, jako jsou:
osoby poskytujici sexudlni sluzby, sexudlné¢ promiskuitni jedinci, homosexualové,
sexudlni partnefi infikovanych osob, intravendzni uZivatele psychoaktivnich latek
a jejich sexualni partnefi, déti matek pozitivnich na VHB, zdravotnicti pracovnici,
pfijemci krevnich pfevodd, institucionalizované osoby a cestovatelé do endemickych
oblasti. (17)

JiZz fadu let maji povinné ockovani rizikové skupiny obyvatelstva, které ptfichazi
do styku s infikovanym materidlem. Mezi né patii zdravotnici, a laboratorni pracovnici.
Déle je povinné ockovani déti v prvnich mésicich jejich zivota. (10)

Faktory, ovliviiujici imunitni odpoveéd’ jsou v&€k, obezita, koufeni a poruchy

imunity. (19)

1.5.1.2 O¢kovani proti virové hepatitidé C

V soucasné dobé neni vakcina k dispozici. Vyvoj ockovaci latky probihd jiz
dlouho, ale doposud nebyl uspésny. (20) Zatim nedoSlo k zddnym naznaktim, Zze
vakcina bude k dispozici. Jeji vyvoj je obtizny, protoze existuje nékolik podtypi VHC a
dochazi ke zna¢né mife mutace. (5)

Jelikoz neni mozné populaci chranit ockovanim, musime brat v potaz, ze neni

vylouceno vétsi rozSifeni této infekce. VéEtSina piipadi se neda diagnostikovat na
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zéklad¢ klinickych ptiznaka, tudiz je velmi pravdépodobné, Ze se v nasi populaci

vyskytuji 1 infikovani jedinci, o kterych se zatim nevi. (8)

1.5.1.3 O¢kovani proti virové hepatitidé D

Vakcina proti virové hepatitidé D neni k dispozici. AvSak v zavislosti VHD na

VHB, je t¢inné ockovani proti VHB 1 na VHD. (20)

1.6 Lécba

V CR je povinna hospitalizace na infekénim oddé&leni i pfi pouhém podezieni na
jakoukoliv virovou hepatitidu. Po propusténi z nemocnice je pacient stale kontrolovan
na infekénich oddé€lenich ¢i klinikdch. V pfipadé nekomplikovanych ptipadi tyto
kontroly trvaji zhruba 1 rok, pfi pfechodu onemocnéni do chronicity mohou byt tyto
kontroly provadény cely zivot. (11)

Lécba akutnich hepatitid je symptomatickd a neliSi se od sebe podle typl
hepatitid. Pi1 1é€bé dochazi ke zmirfiovani neptiznivych pfiznakl a ke snaze zabranit
dalSimu posSkozovani jaterni tkan¢. Obvyklou metodou je podavéani vitamini B, C
poptipadé K a aminokyselin. Na rozdil od nékterych zemi jsou v CR podavany
hapatoprotektivni a hapatotonické latky. V tomto zplisobu lécby se nékteré zemé
rozchazeji, v nékterych zemich jsou to zcela neznamé latky. Jiz od roku 1952 jsou
vyuzivany v 1é€be esencialni fosfolipidy, jsou pacienty dobie snaSeny a nemaji zadné
nezadouci u€inky. V soucasné dobé se jiz nevyuzivaji kortikosteroidy. (13)

Zakladem lécby chronickych hepatitid je interferon alfa, ktery méa sice néjaké
nezddouci UCinky, ale ty vétSinou po prvnich davkdch sldbnou nebo v nékterych
ptipadech vymizi. Nejcastéji jsou to chiipkové ptiznaky, zaZivaci potize, padani vlasi,
psychické poruchy. (11)

Do roku 2001 byl jedinym lékem virové hepatitidy B interferon alfa, nyni je
vyuZzivana 1 jeho alternativa lamivudin. Pfi stfidavé aplikaci téchto antivirovych

preparati byva lécba zvlasté uspesSna. V 1€¢be virové hepatitidy C je také vyuzivan
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interferon alfa, zvlasté ve snaze zabranit pfechodu tohoto onemocnéni do chronicity.

Zakladem chronické 1€¢by je nyni kombinace interferonu a ribavirinu. (6, 12)
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem je zmapovat informovanost intravenéznich uZivateld drog
v Pardubickém kraji o virovych hepatitidach B, C a D. K jeho dosaZeni byly stanoveny
dva dil¢i cile:

Cil 1: Zjistit informovanost uzivateli drog o moznych cestdch pienosu virovych
hepatitid.

Cil 2: Provéfit znalosti preventivnich opatfeni pfed ndkazou virovymi hepatitidami u

intraven6znich uzivateli drog.

2.2 Hypotézy

H 1: Intraven6zni uzivatelé drog si jsou védomi rizik spojenych s nitroZilni aplikaci
drogy.

H 2: Uzivatelé drog maji dostatecné informace o prenosu VHB a VHC.

H 3: UZivatelé drog nemaji dostatecné informace o moznych zplsobech pfenosu VHD.
H 4: Uzivatelé drog maji dobré znalosti v prevenci VHB a VHC

H 5: Uzivatelé drog nemaji dobré znalosti v prevenci VHD.

H 6: Kontaktni centrum hraje dilezitou roli v informovani klientd o rizicich pfenosu

virovych hepatitid.
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3 METODIKA

3.1 Metoda sbéru dat

Ke sbéru dat o zji$téni informovanosti intraven6znich uZivatelli drog o virovych
hepatitidach B, C, D a jejich moznych cestach pienosu v Pardubickém kraji jsem zvolila
metodu dotazovani, techniku dotazniku. Dotaznik byl dobrovolny a anonymni.
Dotaznik obsahoval 18 otazek, u oznacenych otdzek bylo mozné oznacit vice spravnych
odpovédi, ale ve vétSin¢ byla jen jedna moZnost. Dotaznik obsahoval 11 uzavienych
otazek, 4 polouzaviené otazky a 3 oteviené otazky.

Celkem bylo rozdano 50 dotaznikt, vSechny v Pardubickém kraji, Cast jich byla
vyplnéna piimo v Kontaktnim centru Laxus o. s. a zbytek v rdmci terénniho programu.
Dotazniky byly vyplnény v obdobi od 10. 2. 1012 do 23. 3. 2012.

Ke zpracovani bylo odevzddno 48 dotaznikli, navratnost tedy byla 96 %.
Z téchto dotaznikli byl jeden vyfazen z divodu netplnosti vyplnéni a u druhého nebyl
respondent z Pardubického kraje. K vyzkumu bylo tedy vyuzito 46 dotaznikt.

Vysledna data byla pro vétsi piehlednost zpracovana do podoby grafti a tabulek.
K ovéteni hypotéz byl pouzit v této praci pravdépodobnostni test, protoze ma nejveétsi
vypovidajici schopnost. Pravdépodobnostni test byl pocitdn v programu R. U kazdé

testované hypotézy bylo nutné zvolit nulovou a alternativni hypotézu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili intravenézni uZivatelé drog vyuZzivajici Kontaktniho
centra Laxus v Pardubicich a terénniho programu v Pardubickém kraji. Dotaznikového
Setfeni se zcCastnilo 28 muzl a 18 Zen. NejCastéjsi zastoupenou vékovou kategorii byl
veék 26 — 35 let. V terénnim programu 1 v Kontaktnim centru byly dotazniky rozdany
uzivatelim této sluzby, kteti je byli ochotni vyplnit. Celkove je v této oblasti nedostatek
dat, protoze uzivatelé drog vétSinou nevyhledavaji zdravotnickd nebo jina statistickd
zatizeni dobrovolné. V tomto ptipadé zde mohl vzniknout zkreslujici efekt samovybéru,

coZ s sebou piinasi rizna rizika. PfedevSim je to moznost zobecnit ziskané vysledky na
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vSechny intraven6zni uZivatele drog v Pardubickém kraji, a ne jen na zkoumanou
skupinu. Tato prace se o takové zobecnéni ani pokousSet nebude, presto takovy vyzkum

muze piinést zajimavé vysledky a proto ma svou cenu.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU
Graf 1

Pohlavi respondentt

® muz

M Zena

Zdroj: Vlastni vyzkum

V celkovém poctu 46 respondentit (100 %) bylo 28 muzi (61 %) a 18 Zen
(39 %).
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Graf2

Vék respondentu

B méné nez 18
m18- 25
m26-35
m36- 45

45 a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,Jaky je Vas veék?“ neuvedl zcelkového poctu 46 respondentli
(100 %) nikdo moznost méné¢ nez 18 let. Veékovou hranici 18 — 25 let uvedlo
14 respondentd (31 %), 26 — 35 let uvedlo 22 respondentl (48 %). Vek 36 — 45 let
uvedlo 8 respondentt (17 %) a posledni moznost 45 a vice let uvedli 2 respondenti
(4 %). Pro vétsi prehlednost byla vytvofena kontingencni tabulka, ktera zobrazuje

veékové rozdéleni podle pohlavi. (Tabulka 2)

Tabulka 2
18-25 26 - 35 36-45 46 a vice Celkem
Muzi 4 17 5 2 28
Zeny 10 5 3 0 18
Celkem 14 22 8 2 46

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf3

Uzivani drog

M pravidelné

W prileZitostné

M nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 46 respondenttt (100 %) odpoveédélo na otazku ,,Uzivate
v soucasné dobé néjaké drogy?* 32 respondentti (70 %) ano, pravidelné¢. Moznost

ptilezitostn€ uvedlo 14 respondentt (30 %) a nikdo nezvolil moznost ne.
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Graf4

Respondenty nejcastéji uzivané drogy
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pervitin nove konopi subutex alkohol  cokolivjek
synteticke dispozici
drogy

Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazky ,,Uvedte prosim druh Vami nejcastéji uzivanych drog.“ bylo mozno
uvést vice odpoveédi. Z celkového poctu 46 respondentt (100 %) uvedlo 34 respondentii
(74 %) pervitin, 24 (52 %) uvedlo nové syntetické drogy'. Konopi uvedlo 8 respondentt
(17 %), 4 respondenti (9 %) uvedli alkohol a 5 respondentt (11 %) uvedlo subutex

Pouze jeden respondent (2 %) uvedl moznost ,,cokoliv je zrovna k dispozici*.

' Nové syntetické drogy jsou oznagenim pro $irokou skupinu latek, se kterou se vice & méné sporadicky
setkavame na soucasné drogové scén¢. Maji podobné ucinky jako tradi¢ni drogy. Jejich Casté&jsi vyskyt
muzeme odtiivodnit snahou ilegalnich vyrobct drog, obejit stavajici legislativni normy a vyrobit
psychoaktivni latku, ktera jesté na seznamu OPL neni. (23) Od dubna 2011 jsou na seznamu OPL. Jedna
se o syntetické kanabinoidy, derivaty kationu a mefedron. (39)
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Graf 5

Sdileni injekcnich jehel

®ano
M ne

M v minulosti
ano, nyni ne

Zdroj: Vlatni vyzkum
Z celkového poctu 46 respondentt (100 %) na otazku ,,Sdilite s nékym injekéni

jehly?“ zvolilo 12 respondentd (26 %) moznost ano, 16 respondenti (35 %) odpovédélo

ne a 18 respondentii (39 %) uvedlo, Zze v minulosti injekéni jehly sdileli, ale nyni uz ne.
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Graf 6

Znalost rizik spojenych s i.v. aplikaci drogy
100% ~
a0 |
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50% - Lo [39%
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O% ] ] ] T T T 1
zZlouteky  infekéni AIDS znicene absces nevi plegmona
nemoci zily

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Vite jaka jsou rizika spojena s nitrozilni aplikaci drog?“

odpovédét vice moznostmi. Z celkového poctu 46 respondenti (100

28 respondentt (61 %) moznost zloutenky, 20 respondentt (43 %) odpovédélo infekEni
nemoci a 18 respondentl (39 %) uvedlo AIDS. Znicené zily uvedlo 16 respondentt

(35 %), 6 respondentt (13 %) uvedlo absces. Neznalost rizik spojenych s i. v. aplikaci

drogy ptiznali 4 respondenti (9 %) a 2 respondenti (4 %) uvedli plegménu.

Pro vétsi prehlednost byla vytvoiena kontigencni tabulka, kterd znazornuje podil

muzu a zen, ktefi maji védomi o riziku pfenosu spojenym s injekénim uzivanim drog.

bylo mozné

%) uvedlo

(Tabulka 3)
Tabulka 3
Védomi o riziku Neveédomi o riziku Celkem
Muzi 21 7 28
Zeny 15 3 18
Celkem 36 10 46

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf'7

Testovani respondeti na virové hepatitidy

Mano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazku ,,Byl jste n¢kdy testovan na virovou hepatitidu?“ oznacilo ze vSech

46 respondentt (100 %) moznost ano 42 respondentt (91 %), pouze 4 respondenti (9 %)

zvolili moznost ne.
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Graf 8

Pritomnost virovych hepatitid

M ano

M ne

Zdroj: Vlatni vyzkum

Na otazku ,Byla Vam néktera =z hepatitid prokazana?“ odpovédelo
ze 42 respondentti (100 %) pouze 8 respondentt (19 %) ano a dalSich 34 respondentt
(81 %) odpovédélo ne.
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Graf 9

Pritomnost virovych hepatitid

M hepatitida B

M hepatitida C

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti, kteti odpovédeli kladné na predchozi otazku ,.Byla Vam néktera
z hepatitid prokazana?* dale uvadéli, ktery typ virové hepatitidy jim byl prokazan.
Z celkového poctu 8 respondentd (100 %) pouze 2 respondenti (25 %) uvedli moznost

hepatitidy B a 6 respondentti (75 %) uvedlo hepatitidu C.

40



Graf 10

Zména zpusobu chovani pfi potvrzeni
infekce VH

Hano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti, ktefi na otazku ,,.Byla Vam nékdy prokéazana virova hepatitida?*
odpoveédéli kladn€, odpovidali dale na otazku ,,V ptipadé potvrzeni virovou hepatitidou,
zménil jste zplsob svého chovani?*. Z celkového poctu 8 respondenti (100 %)

odpovédélo ano 5 respondentt (62 %) a ne odpovedéli 3 respondenti (38 %).
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Graf'1l

Kontakt s osobami nakazenymi VH

Mano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazku ,,Je ve Vasem okoli n¢kdo, komu byla virova hepatitida prokazana?“

odpovédélo celkem 46 respondentt (100 %), z toho 33 respondentii (72 %) odpovédélo

ano a 13 respondentit (28 %) odpovédélo ne.
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Tabulka 4: Znalost cest pfenosu virovych hepatitid

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Jakym zplsobem je mozné nakazit se témito nemocemi?* bylo
mozné uvadét vice odpovédi. Z celkového poctu 46 respondentt (100 %) uvedlo
44 respondentt (96 %) u hepatitidy B jako moznou cestu pienosu krev a 46 respondentti
(100 %) uvedlo jako moznou cestu ptenosu spole¢né injekéni stiikacky. Zdravotnicka
zatizeni jako moznou cestu pfenosu uvedlo 6 respondentit (13 %). Moznost pfenosu
z matky na plod oznacilo 16 respondentt (35 %), nechranény pohlavni styk oznacilo
36 respondentit (78 %). Odpovéd nevim oznacil jen 1 respondent (2 %). Nikdo
neoznaéil odpovéd’ $pinavé ruce, kontaminovana voda a potraviny ani v CR je tato
nemoc ojedinéla nebo moznost jinak.

U hepatitidy C z celkového poctu 46 respondentti (100 %) uvedlo moznost krev
44 respondentti (96 %), 46 respondenti (100 %) uvedlo pienos pomoci injekénich
stiikacek. Zdravotnicka zatizeni uvedlo 10 respondentii (13 %). Pfenos z matky na plod
uvedlo 16 respondenti (35 %), 38 respondentt (83 %) uvedlo nechranény pohlavni styk
a 2 respondenti (4 %) uvedli odpovéd’ nevim. Zadny z respondenti neuvedl moznost
$pinavé ruce ani kontaminovanou vodu a potraviny ani neoznacil virovou hepatitidu

jako nemoc ojedinélou v CR. Nikdo také neuvedl zadnou jinou moznou cestu pienosu.
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U hepatitidy D zcelkového poctu 46 respondentt (100

jako moznou cestu pouzivani spole¢nych injek¢énich stiikacek. Zdravotnickd zatizeni
uvedli 4 respondenti (9 %). Moznost nechranény pohlavni styk oznacilo 6 respondenta
(13 %), jako ojedinélou nemoc v CR oznaéilo 14 respondentii (30 %) a moznost nevim
zvolilo 26 respondentii (57 %). Nikdo neoznacil moznost $pinavé ruce, kontaminovanou

vodu a potraviny, ani moznost pfenosu z matky na plod nebo moznost jinak, kterou by

sdm doplnil.

Pro vétsi prehlednost byla opét vytvofena kontingen¢ni tabulka. V tabulce je

zaznamenano, kolik uzivatelii drog ma dostatecné informace o prenosech jednotlivych

hepatitid. (Tabulka 5)

Tabulka 5
Dostateéné Nedostateéné
informace informace Celkem
VHB 36 10 46
VHC 38 8 46
VHD 6 40 46

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otazku ,Jakym zptsobem se lze chranit pied dale uvedenymi
onemocnénimi?* oznacilo z celkového poctu 46 respondentti (100 %) u hepatitidy B
24 respondentt (52 %) ockovani, 14 respondentt (30 %) oznacilo dodrzovani béznych
zasad hygieny, 44 respondentl (96 %) uvedlo moznost pouzivani injekci jen jednou
osobou. Dodrzovani zasad bezpecného sexu uvedlo 40 respondenti (87 %), odpoveéd
nevim oznacili jen 2 respondenti (4 %) a moznost jinak nezvolil nikdo.

U hepatitidy C z celkového poctu 46 respondentt (100 %) uvedli jako moznost
ockovani 4 respondenti (9 %), dodrzovani béznych zasad hygieny uvedlo
18 respondentd (39 %), pouzivani injekci jen jednou osobou bylo oznaceno
44 respondenty (96 %) a dodrzovani zasad bezpecného sexu oznacilo 40 respondentti
(87 %). Moznost nevim oznacili 2 respondenti (4 %) a moznost jinak také neuvedl

nikdo.
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U hepatitidy D z celkového poctu 46 respondentt (100 %) oznacili 4 respondenti
(9 %) mozZnost dodrzovani béznych zasad hygieny, 10 respondentli (22 %) oznacilo jako
moznost pouzivani jen jednou osobou a stejné tak dodrZzovani zasad bezpecného sexu.
Moznost nevim uvedlo 24 respondentii (52 %). Zadny z respondenti neuvedl moznost
ockovani, ani moZnost jinak, kterou by poté sdm doplnil.

Pro vétsi prehlednost byla 1 zde vytvofena kontigencni tabulka, ktera udéava
pocty uzivateli drog, ktefi maji dobré a Spatné znalosti v prevenci jednotlivych

hepatitid. (Tabulka 6)

Tabulka 6
Dobr¢é znalosti Spatné znalosti Celkem
VHB 24 22 46
VHC 40 6 46
VHD 10 36 46

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 13
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazku ,Ridite se zdsadami, které Vas mohou chrinit pfed hepatitidami?

z celkového poctu respondentt 46 (100 %) uvedlo odpoveéd’ ano 32 respondentt (70 %)

a 14 respondentti (30 %) zvolilo moZznost ne.
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Graf 14

Cetnost vymény injekéniho materialu
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazku ,,Vyuzivate programii vymény injek¢niho materialu?* z celkového

poctu 46 respondentii (100 %) zvolilo moznost ano, pravidelné 22 respondentt (48 %)

a 24 respondentt (52 %) zvolilo moZznost ne.
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Graf'15
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti, ktefi odpovédeli kladné u predchozi otazky ,,Vyuzivate programii
vymény injek¢éniho materialu? v celkovém poctu 46 respondentt dale uvadeli misto,
v ramci jaké sluzby vyuzivaji vymény injek¢niho materialu. Kontaktni centrum uvedlo
32 respondentt (70 %) a terenni program uvedlo 14 respondentt (30 %), zadna jina

moznost uvedena nebyla.
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Na otazku ,, Od koho jste se dozveédél o rizicich ptrenosu hepatitid?* odpovidali
opet vSichni respondenti v poctu 46 (100 %), moznost kontaktni centrum uvedlo
26 respondentt (56 %), moznost 1ékat, nebo jiny zdravotnik zvolili 4 respondenti (9 %),
média jako zdroj informaci zvolili 2 respondenti (4 %) a informace od lidi, ktefi maji

zkuSenost s drogou ziskalo 10 respondentt (22 %). Odpovéd’ jinak zvolili 4 respondenti

(9 %) a vsichni uvedli terenni program jako zdroj informaci.
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Na otazku ,,JJak Casto navstévujete kontaktni centrum, popiipad¢ jiné podobné
zatizeni?* oznacilo z celkového poctu 46 respondenttt (100 %) moznost kazdy vsedni
den 3 respondenti (6 %), moznost pravidelné, jednou do tydné oznacilo 17 respondenti
(35 %), moznost pravideln¢, dvakrat do mésice oznacili 2 respondenti (4 %), moznost
pravidelné, jednou do mésice oznacilo 10 respondentd (20 %), a moznost prilezitostné

oznacilo 17 respondentti (35 %).
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem mé prace bylo zmapovat informovanost intravenéznich uZivateli
drog v Pardubickém kraji o virovych hepatitidich B, C a D. K tomu byly stanoveny dva
dil¢i cile. Tyto cile zahrnovaly provéfeni znalosti v oblasti zplisobl pfenosu virovych
hepatitid a provéfeni znalosti v oblasti preventivnich opatfeni spojenych s nitrozilni
aplikaci drogy a virovymi hepatitidami.

V diskuzi se zabyvam vysledky mého vyzkumu v porovnani sudaji o této
problematice v literatute, které jsem pouzila v teoretické ¢asti mé prace. V roce 2009
Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogovou zavislost vydalo publikaci, ktera
mapuje vyskyt VHC u injekénich uZivatelll drog. Tento vyzkum byl provadén po celé
Ceské Republice ve spolupraci s nizkoprahovymi zafizenimi. BohuZel ne viechna
nizkoprahova zatizeni se rozhodla spolupracovat. V Pardubicich ke spolupraci nedoslo,
takze nemame data, ktera bychom mohly srovndvat s mym vyzkumem. (22) Mnoho
publikaci se shoduje na tom, Ze vtéto oblasti dochazi spiSe k odhadiim, nikoliv
k pfesnym cislim. Maze na to mit vliv nezdjem intravendzni populace spolupracovat,
ale také priitbéh onemocnéni, ktery je v mnoha ptipadech bezptiznakovy, pacient o svém
onemocnéni zpoc¢atku ani nevi. (14)

Informace potifebné pro vyzkum byly ziskdny metodou dotazovani, technikou
anonymniho dotazniku. Pro své dotaznikové Setfeni jsem oslovila Kontaktni centrum
Laxus o. s., pracovnici tohoto centra byli velice ochotni a ¢ast mych dotaznikti nechali
vyplnit 1 v ramci terénniho programu. Pfedem mé vSak upozornili na zahlcenost zatizeni
dotazniky a neochotu klientii pfi jejich vypliiovani. Pfesto se mi podafilo s ndvratnosti
96 % sesbirat 48 vyplnénych dotazniki. Dva dotazniky nebylo moZné do vyzkumu
zafadit: jeden z divodu neuplného vyplnéni a jeden pro nevhodnost zatazeni do
Pardubického kraje. Vyzkumny soubor byl tedy tvotfen 46 respondenty.

V uvodni c¢asti dotazniku jsem zjiStovala pohlavi, vék, a zda klient Zzije
v Pardubickém kraji. Vysledky mi potvrdily mlj odhad, Zze mezi i. v. uzivateli drog

pirevazuji muzi. Sledovany soubor tvofilo 46 respondentli, ztoho bylo 28 muza
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a 18 Zen. Tento pomér stale odpovida sloZzeni klientely nizkoprahovych zatizeni v CR
v roce 2009. (22)

Déle byl zjistovan vek respondentl. Nejvice respondenti bylo ve véku 26 -
351let (48 %), ve ve€ku 18 —25let se na dotaznikovém Setfeni podilelo 31 %
respondentli a 17 % respondentli bylo ve véku 36 — 46 let. Pouze 2 respondenti byli
starsi 45 let a nikdo z dotazovanych nebyl ve véku mladSim 18 let.

Zjistovan byl také pobyt respondentii, nebot” je mozné, ze K-centrum navstévuji
1 uzivatelé¢ drog z jinych krajh, ktefi se v Pardubickém kraji pravé vyskytuji. Z tohoto
davodu musel byt jeden dotaznik vyfazen, respondent uvedl, Ze nezije v Pardubickém
kraji.

Dalsi okruh otazek se tykal uzivani drog. Zajimala jsem se, zda dotazovany
uziva v soucasné dob¢ n¢jaké drogy. V piipadé kladné odpovédi meé zajimalo, jestli tyto
drogy uziva nitrozilni cestou a zda sdili s n€kym injekéni nacini. Posledni otazka této
casti zjiStovala, jaké drogy respondenti uzivaji nej€astéji.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze v souCasné dobé uZiva néjaké drogy pravidelné
70 % respondentli a 30 % respondentii piilezitostné. K pravidelné nitrozilni aplikaci
dochazi u 74 % respondentii a u 26 % respondentl k ptileZitostné nitroZilni aplikaci.
Tato otazka byla do dotazniku zatazena z dlivodu oslovovani vSech uzivatelt drog, kteti
navstévuji kontaktni centrum.

Sdileni injek¢niho nacini v souc¢asné dob& priznava 26 % respondent a 35 %
respondentli v minulosti sdilelo injekéni nacini, ale v souc¢asné dobé jiz nikoliv. Nikdy
v Zivoté nesdilelo s nikym injek¢éni material 39 % respondentti. Injekéni aplikace drogy
a sdileni injekéniho nacini riziko ptenosu velice zvySuje a je zasadnim faktorem pfi
pienosu infekénich onemocnéni, jako jsou virové hepatitidy nebo AIDS. (15) DalSim
problémem je, nedostatecna informovanost intravendznich uzivateli drog. Mysli si, ze
injek¢éni ndcini s nikym nesdili, protoze do injekéniho nacini nezahrnuji misky na vodu,
nebo samotnou vodu, ve které se vyplachuji injek¢ni stiikacky. (40)

Dalsi otazkou v dotazniku bylo zjisténi nejcastéji uzivanych drog, respondenti
mohli uvést vice odpovédi. Pervitin uvedlo 74 % respondentti a 52 % uvedlo nové

syntetické drogy. Subutex byl uveden 11 % respondenty a 9 % uvedlo alkohol.
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V jediném ptipadé¢ nebyla specifikovana zadna droga, respondent uvedl jako svou
odpovéd: ,,Cokoliv je kdispozici.“. Vyro¢ni zprava zroku 2010 zatazuje mezi
nejcastéji uzivané drogy u problémovych uzivateli drog pervitin, subutex a konopné
latky. Déle sem zatazuje alkohol a tabak. (21) V roce 2010 se na drogové scéné objevily
Nové syntetické drogy. Jejich prudky narast byl ovlivnén pfedevs§im snahou ilegalnich
vyrobct drog obejit legislativni normy a vyrobit latku, ktera na seznamu OPL jes$té neni.
(23)

V zévislosti na dotazovani ohledn¢ sdileni injekéniho nacini byla zatfazena
oteviena otdzka spojend s informovanosti respondentl o rizicich injek¢ni aplikace drog.
Nejcastéji byla uvadéna odpoveéd’ zloutenky, tuto odpovéd uvedlo 61 % respondentt.
Infekéni onemocnéni byla uvedena 43 % respondentt a 39 % uvedlo AIDS. Znicené
zily uvedlo 35 % respondentii a 13 % uvedlo absces. Plegmona byla uvedena
4 % respondenti. Pouze 9 % respondentii uvedlo odpovéd nevim. VSechny tyto
zminéné odpoveédi uvadi T. Zabransky jako zdravotni rizika injekéniho uzivani drog.
(41)

Nasledujici otazky se tykaly testovani na virové hepatitidy. Témeét vSichni
dotazovani (91 %) uvedli, Ze byli testovani na virovou hepatitidu. Z téchto
42 testovanych respondentit doslo k prokdzani tohoto onemocnéni pouze u 8 piipada.
V soucasné dob¢ jsou rychlé screeningové testy dostupné jak v kontaktnich centrech,
tak 1 pfi terénnich programech. I pfesto vSak nemizeme zachytit skuteCny pocet
infikovanych uzivateli drog. (2)

V ramci ptfedchozi otdzky uvadéli respondenti i typ prokazané hepatitidy.
Hepatitidu B uvedli 2 a hepatitidu C uvedlo 6 respondentii. Dalsi otazka se tykala opé&t
téchto 8 respondentt. Zajimalo mé¢, zda u nich doSlo ke zméné jejich chovani po
prokazani virové hepatitidy. Zménu zplsobu chovani potvrdilo 5 respondentd,
u zbyvajicich 3 k zddné zméné nedoslo. Posledni otazka této ¢asti,, Je ve Vasem okoli
nekdo, komu byla virova hepatitida prokazana? se opét tykala vSech respondentt.
Ptitomnost osoby infikované virovou hepatitidou ve svém okoli uvedlo 33 respondentt,

a 13 uvedlo, ze ve svém okoli nikoho takového nema.
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Dalsi cast otazek byla zaméfena na moZznosti zplUsobu nakazy virovymi
hepatitidami. V pfipadé VHB uvedlo mozZnost injekéni nacini a parafernalie
100 % respondenti a 96 % wuvedlo krev. Nechranény pohlavni styk uvedlo
78 % respondentli a 35 % uvedlo pfenos z matky na plod. Zdravotnicka zafizeni byla
uvedena 13 % respondentii, pouze 2 % nevédéla. Stransky uvadi jako nejrizikové;si
zpusob pienosu kontakt s krvi a sexuélni ptenos. (29)

V ptipadé VHC uvedlo také 100 % respondentii moznost injekéni nacini
a parafernalie, 96 % uvedlo krev. Nechranény pohlavni styk uvedlo 83 % respondentii
a 35 % uvedlo pfenos z matky na plod. Zdravotnické zatizeni uvedlo 22 % respondentti
a 4 % uvedla, ze nevi. V ptipadé¢ VHC mezi nejrizikovéjsi zplisoby pfenosu zafazujeme
piimy kontakt s krvi. MlizZe se jednat jak o pifenos pii transfuzi krve, transplantaci
organt, tak 1 pfi tetovani nebo sdileni injekéniho nacini. (25) Studie z roku 2009 udava
ve svych vysledcich, Zze vice jak 50 % intravendznich uzivateli drog se piiznava
k nedostate¢nym informacim. (22)

V ptipadé VHD uvedlo 57 % respondentti, Ze nevi. MozZnost cesty pfenosu krvi
avyskyt v CR VHD ojedinélou nemoci ozna&ilo 30 % respondenti. Injekéni nadini
a parafernalie uvedlo 17 % respondentli, 13 % uvedlo nechranény pohlavni styk a 9 %
uvedlo zdravotnickd zatizeni. U VHD je opét mozZny pienos pomoci infikované krve,
nebo sexualni prenos. (29)

Zamérné jsem v dotazniku mezi moZné cesty pifenosu zafadila 1 moZnost
odpovédi Spinavé ruce, kontaminovanou vodu a potraviny. Chtéla jsem zjistit, zda
respondenti maji znalosti ohledné enteraln€ a parenterdlné pfenosnych hepatitid. Ani
v jednom piipad¢€ nebyla tato moznost zvolena.

Dale jsem se dotazovala na moZnosti prevence virovych hepatitid. Nejcastéji
oznacenou odpoveédi u VHB bylo pouzivani injekci jen mou osobou (96 %), dodrzovani
zéasad bezpecného sexu zvolilo 87 %, vice nez polovina respondenti oznacila moznost
ockovani (52 %), a 30 % zvolilo moznost dodrZzovani b&Znych zasad hygieny,
4 % respondenti oznacili odpovéd’ nevim. Nejcastejsi cestou pienosu je v tomto piipade
krev a sexudlni pifenos, z toho vyplyva, Ze nejvice je tieba se chranit pii injekénim

uzivani drogy a dale dodrzovat zasady bezpecného sexu. (29) DalSi moZnou prevenci je
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ockovani. V sou€asné dobé je ockovani povinné pro déti v prvnich mésicich jejich
zivota a dale pro osoby, které ptichazi do kontaktu s infikovanym materialem. (10)

U VHC byla také nejcastéjsi odpovéd’ pouzivani injekci jen mou osobou (96 %),
dalsi ¢astou odpovédi bylo dodrzovani zasad bezpecného sexu (87 %), 39 % oznacilo
dodrzovani béznych zasad hygieny, 9 % respondentii oznac¢ilo moznost o¢kovani. Jak se
lze chranit pted VHC nevédéla pouze 4 % respondentti. U této hepatitidy je nejcastéjsi
pienos pomoci krve. (30) V souCasné dobé diky testovani jiz neni velkym rizikem
transfize krve, nebo darovani organii. (11) Nejvyznamnéjsi prevenci v této oblasti pro
intravenozni uzivatele drog jisté je pouzivani injekéniho na¢ini pouze svou osobou.

U VHD pfievazovala odpovéd nevim (52 %), 22 % oznacilo pouzivani injekci
jen mou osobou a dodrZzovani zasad bezpeného sexu. Dodrzovani béznych zasad
hygieny oznacilo 9 % respondent.

U dalsi otazky uvedlo 70 % respondentt, ze se témito zdsadami fidi a chrani se
pfed virovymi hepatitidami a 30 % uvedlo, Ze se nijak nechrani. Z téchto odpovédi
vyplyva, Ze vice jak polovina intravendznich uZivateli drog si riziko pfenosu
uvédomuje a chova se tak, aby nenakazili sebe, nebo n¢koho jiného ve svém okoli.
Vétsina dotdzanych méla pouze ohledné VHC dobré informace. V ptipadé VHB
mluvime o nedostatecnych informacich v oblasti prevence, a u VHD spiSe o Zadnych
informacich. AvSak pokud se intraven6zni uzivatel drog fidi zasadami, které¢ ho chrani
pfed jednou ze zminénych hepatitid, jako je pouzivani injek¢éniho nacini jen jednou
osobou nebo dodrzuje zasady bezpecného sexu, fidi se zdsadami pro vSechny uvedené
onemocnéni, hepatitidu B, C 1 D.

Dodrzovani bé&znych zasad hygieny nehraje v prevenci pied virovymi
hepatitidami tak dualezitou roli, jako naptiklad nesdileni injekéniho materidlu, ale
nevidim nic Spatného na posilovani této preventivni zasady 1 v téchto ptipadech.

Posledni okruh otdzek se tykal Cetnosti vymény injekéniho materialu
a informaci, kde dotazovany ziskal informace o virovych hepatitidach.

Pravidelnou vyménu oznaCilo 48 9% respondenti a pfilezitostnou
52 % respondentli. Pravé vyména a distribuce injekéniho néacini a parafernalii méa pro

snizovani infekci mezi injeknimi uzivateli drog nejvétsi vyznam. (40)
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V rdmci této otdzky méli sami respondenti uvést misto, ve kterém k vyméné
dochazi. Kontaktni centrum uvedlo 70 % respondentli a 30 % respondentt uvedlo
terénni program.

U dalsi otazky bylo kontaktni centrum oznaceno jako nejcastéjSi zdroj (52 %)
informaci ohledné virovych hepatitid. Dale byla respondenty oznafena osoba majici
zkuSenost s drogou (22 %) Tato informace je také wvelice vyznamnd, témér
Y4 respondentii spoléha na informace z neovétenych zdrojt, prave tyto informace mohou
byt neuplné, nebo dokonce zkreslené.

U posledni otazky jsem se zajimala o cetnost navstév Kontaktniho centra.
Jednou do tydne navstévuje Kontaktni centrum 35 % respondentl. Prilezitostnou
navstévu uvedlo také 35 % respondent. Jednou do mésice navstivi toto zafizeni

20 % respondentti, kazdy vSedni den 6 %. Dvakrat do mésice jsou to 4 % respondentt.
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6 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou virovych hepatitid
s ohledem na intravendzni aplikaci drog. V soucasné dob¢ virové hepatitidy nejen u
intraven6znich uzivateli drog, ale 1 v bézné populaci predstavuji jeden z velkych
zdravotnickych problémi celého svéta. Hlavnim cilem prace bylo zmapovat
informovanost intraven6znich uzivateli drog v Pardubickém kraji o virovych
hepatitidach B, C a D.

Ke splnéni hlavniho cile byly stanoveny dva dil¢i cile. Tyto cile zahrnovaly
provéfeni znalosti v oblasti zplisobli pfenosu virovych hepatitid a provéfeni znalosti
v oblasti preventivnich opatifeni spojenych s nitrozilni aplikaci drogy a virovymi
hepatitidami.

Bakalatskd prace je rozdélena na dvé Casti, Cast teoretickou a praktickou.
V teoretické c¢asti vymezuji pojem intravendézni uzivatel drog a rizika spojena
s nitrozilni aplikaci drogy. Dale se zabyvam jednotlivymi virovymi hepatitidami, kde
popisuji mozné cesty prenosu. V posledni €asti jsou uvedeny mozZnosti prevence a
1écby. Prakticka ¢ast se vénuje samotnému vyzkumu.

V ramci vyzkumu byly stanoveny hypotézy, které byly statisticky ovétfeny.
K ovéfteni byl pouzit pravdépodobnostni test, ktery byl pocitan v programu R.

Hypotéza 1 predpokladala, ze intravendzni uzivatelé drog si jsou védomi rizik
spojenych s nitrozilni aplikaci drogy. Vice nez 70 % dotazovanych uvedlo infekéni
onemocnéni, nebo samotné hepatitidy, jako riziko pfenosu pii nitrozilni aplikaci drogy.

Hypotéza 2 piedpokladala, ze uzivatelé drog maji dostatecné informace o
pienosu VHB a VHC. Dostate¢né informace jsem stanovila vzhledem ke stylu zivota
intraven6znich uzivatell drog. Mezi nejrizikovejsi cesty pfenosu u VHB patii krev,
pohlavni styk a sdileni injekéniho nacini. U VHC je nejrizikovéjsi krev a sdileni
injekéniho né&cini. Ti, co oznacCili vSechny tyto moznosti, jsou pro muij vyzkum

dostate¢né informovani.
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Hypotéza 3 piredpokladala, ze uzivatelé drog nemaji dostatetné informace o
VHD. Dostatecné informace jsem opét stanovila po oznaceni moznosti krev a sdileni
injekéniho nacini.

Hypotéza 4 piedpokladala, ze uzivatelé drog maji dobré znalosti v prevenci
VHB a VHC. Dobré znalosti u VHB jsou pro tento vyzkum stanoveny oznac¢enim
odpovédi: ockovani, sdileni injekéniho néa¢ini jen mou osobou a dodrzovéani zasad
bezpecného sexu. U VHC za dobré znalosti povazuji oznafeni odpovédi sdileni
injekéniho nacini.

Hypotéza 5 predpokladala, ze uzivatelé drog nemaji dobré znalosti v prevenci o
VHD. Dobré znalosti jsou stanoveny oznacenim odpovédi sdileni injekéniho nacini a
dodrzovani zasad bezpecného sexu.

Hypotéza 6 ptedpokladala, ze kontaktni centrum hraje dualeZitou roli
v informovani klienti o rizicich pfenosu virovych hepatitid. Vice nez polovina
dotazovanych uvedla, zZe informace ziskala prostfednictvim Kontaktniho centra a 70 %
dotazovanych uvedlo, Z7e¢ Kontaktni centrum navs$tévuje pravideln€ pfi vyménach
injekéniho materialu.

Na zaklad€ vyzkumu a statistického ovéfeni byla potvrzena Hypotéza 1, 2, 3, 5 a
6. Pouze Hypotéza 4 potvrzena nebyla.

Dale bych uvedla informace tykajici se cilii prace. Prvnim cilem bylo zjisténi
informovanosti uzivateli drog o cestdch pfenosu virovych hepatitid. U virovych
hepatitid B a C se potvrdila dostate¢na informovanost, ale u VHD ma jen malé procento
uzivatell alespon néjaké informace. VétSina uzivatelit drog o VHD nic nevi.

Druhym cilem bylo provéfeni znalosti preventivnich opatfeni pfed nékazou
virovymi hepatitidami u uzivateld drog. Vysledky vrdmci VHC hodnotim velice
kladng. VétSina uzivateli drog ma dobré znalosti v této oblasti. O VHB a VHD se toto
Jiz tici nedd. Mira informovanosti u VHB mé piekvapila. Vice nez ¥4 uzivatell vi, Ze se
musi chranit pfi injekénim uzivéani drog a dodrzovat zadsady bezpecného sexu, ale pouze
polovina uzivateli vi o o¢kovani. Stejné jako u predchoziho cile vétSina uzivatelli nema

zadné informace o VHD.
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Myslim si vSak, ze tyto vysledky maji pfes jistou neznalost pozitivni charakter.
Pokud se budou uzivatelé drog tidit preventivnimi opatfenimi v rdmci VHB nebo VHC,
budou chranéni i pfed ndkazou VHD. Nelze se vSak domnivat, ze v dalSich letech dojde
ke sniZeni prenosu hepatitid. PrestoZe kontaktni centra a terénni programy hraji
dileZitou roli v informovanosti jejich klientii a za posledni roky vyrazné stoupl pocet
vyménénych stiikacek, stdle se mizeme setkat s intravend6znimi uzivateli drog, ktefi
maji nedostacujici informace a jejich zpisob zivota je rizikovy. Pfevazné zacinajici
1. v. uzivatelé drog maji malé znalosti o rizicich spojenych s intraven6zni aplikaci. Diky
sluzbam, jako jsou kontaktni centra a terénni programy, mame lepsi ptehled o vyskytu
onemocnéni mezi intravendznimi uZivateli drog

Vyuziti prace spatfuji ve zvySeni informovanosti laické vefejnosti a zaroven
poskytnuti zdroje informaci pro zkvalitnéni prevence zaméfenou na intravendzni
uzivatele drog v Pardubickém kraji. Zaroven muZe prace slouZit potfebam dalSiho
vyzkumu.

V uplném zavéru bych chtéla jesté jednou zduraznit zadvaznost a aktualnost této
problematiky. Virové hepatitidy nejsou pouze problémem intravendznich uzivatela

drog, ale problémem celosvétovym.
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Priloha 1: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Zaneta Tichd a jsem studentkou tfetiho roéniku Zdravotng
socidlni fakulty JihoCeské univerzity. Dotaznik, ktery se Vam dostal do rukou, mi
pomiize zrealizovat vyzkum, ktery provadim vramci své bakalarské prace. Vase
odpovédi mi pomohou zjistit jaké je povédomi o virovych hepatitidich. Dotaznik je

anonymni, do bakalatské prace pouziji jen souhrnna data, ze vSech dotaznikd.

Véami zvolenou odpovéd’ prosim zakrouzkujte, nékteré otazky je tfeba doplnit slovy. U
nekterych odpovédi je mozné zakrouzkovat vice moznosti (u takové otdzky bude tato
moznost uvedena). Dale jsou v dotazniku uvedeny dvé otazky, které je tteba vyznacit do

tabulky, poptipad¢ doplnit slovy.

Jaké je VaSe pohlavi?

a) Muz
b) Zena

Jaky je Vas vék?

a) Mén¢ nez 18
b) 18 —-25

c) 26-—-35

d) 3645

e) 46 avice

Zijete v Pardubickém kraji?

a) Ano
b) Ne

Uzivate v sou¢asné dobé néjaké drogy?

a) Ano, pravidelné
b) Ano, ptilezitostné
c) Ne

Uved’te prosim druh Vami nejéastéji uzivanych drog (mozZnost vice odpovédi):



Uzivate v soucasné dobé néjakou drogu nitrozilné? (Popripadé, uzival jste
v minulosti?)

a) Ano, pravidelné
b) Ano, ptilezitostné
c) Ne

Sdilite s nékym injekéni jehly?

a) Ano
b) V minulosti ano, nyni uZ ne
c) Ne

Vite, jaka jsou rizika spojena s nitroZilni aplikaci drog? Pokud ano, prosim vypiste
je: (moznost vice odpovédi)

Byl jste nékdy testovan na virovou hepatitidu?

a) Ano
b) Ne

Byla Vam néktera z hepatitid prokazana?

a) Ano (Pokud ano, vypiste jakd)
b) Ne

V pripadé potvrzeni onemocnéni virovou hepatitidou, zménil jste zptisob svého
chovani?

a) Ano
b) Ne

Je ve vasem okoli nékdo, komu byla virova hepatitida prokazana?

a) Ano
b) Ne



Jakym zptusobem je mozné se nakazit témito nemocemi? (Je mozno vice odpovédi.

Vami zvolené odpovédi prosim zakiiZkujte. Pokud znate jinou moZnou cestu
prenosu, prosim o zapsani na fadek pod tabulkou.)

Jakym zpusobem se lze chranit pred dale uvedenymi onemocnénimi? (Je mozZné
oznacit vice odpovédi, u odpovédi Jinak vepiSte svou odpovéd’ na Fadek pod
tabulkou)

Ridite se zasadami, které Vas mohou chranit pfed hepatitidami?

a) Ano
b) Ne



VyuZivate programi vymény injek¢éniho materialu? Pokud ano, napiste v ramci
jaké sluzby (nizkoprahové zafizeni, streetwork, ...).

a) Ano, pravidelné
b) Ano, ptilezitostné
c) Ne

Od koho jste se dozvédél o rizicich prenosu hepatitid?

a) Kontaktni centrum

b) Lékat, nebo jiny zdravotnik

c) Média — Casopisy, televize, internet, ...

d) Lidé¢, kteti maji zkuSenost s drogou

€) JINaK: ..o

Jak ¢asto navStévujete kontaktni centrum, popripadé jiné podobné zarizeni?

a) Kazdy vSedni den

b) Pravidelné, jednou do tydne
c) Pravidelné, dvakrat do mésice
d) Pravidelné, jednou do mésice
e) Prilezitostné

Dékuji za spolupraci!



