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Abstract

Hepatitis C is one of the main causes of chronic liver diseases development,
especially in young people. The number of people infected with the hepatitis C virus
worldwide ranges from 170 to 200 millions, i.e 3 % world population. The prevalence
depends on the geografical location and the socio-economic level of the country. The
biggest prevalence is in Africa, South America and South-East Asia. The serious fact is
that the infection often has a mild or asymptomatic course. The clinical picture may be
uncharactesistic and the diagnosis can be made as late as in the advanced stages of the
disease, such as liver cirrhosis or hepatocelular carcinom.

In the past the most common way how to transmit the infestion was by the blood
transfusion. After the screening tests were introduced in the beginning of the 90™, the
number of persons infected by this way has considerably decreased. The intravenous
toxicomania leading to the infection with the hepatitic C virus has been a great problem
recently. More than one half of the hepatitis C occurence was caused by sharing and re-
using infected syringes, needles and other aids by drug addicts in whom the prevalence of
the disease is 85 %. However, their therapy is very difficult with regard to the lack of their
regular cooperation with physicians. Other possible ways of the infection transmission is a
sexual contact with an infected person or a less frequent transmission mother-child. There
is no effective vaccination against the hepatitis C virus yet. To prevent the transmission it is
neccesary to avoid contact with body fluids of infected persons.

In the theoretical section I focused my attention on the summary of important facts
on hepatitis C and some aspects of drug abuse. In the practical section I focused on the
survey of the behaviour and attitudes of intravenous drug abusers and risks significant for

the spread of hepatitis C within the drug population.
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Uvod

Ke zpracovani bakalafské prace jsem si vybrala téma ,,Cesty pfenosu hepatitidy
typu C u uzivateli navykovych latek®, jelikoZz podle odhadii jsou virem hepatitidy C
infikovdna pfiblizné 3% svétové populace a stavd se tedy velkym zdravotnickym
problémem dneska. Virus hepatitidy typu C byl identifikovan v roce 1989 a vzhledem
k tomu, Ze je jednou z hlavnich pfi¢in vzniku chronickych jaternich onemocnéni, zejména u
mladych lidi, zpGsobil tento objev znacny rozruch v hepatologii.

Problémem pfi identifikaci tohoto onemocnéni je jeho bezptiznakovy prubéh, kvili
kterému pacienti pfichazeji k 1€kati casto az v pokrocilém stadiu onemocnéni. Naklady na
1é¢bu jsou velmi vysoké. Standardni 1éba pro jednoho pacienta v Ceské republice stoji
zhruba 400 000 korun. Nevyznamnéj$im faktorem pienosu viru hepatitidy typu C bylo do
pocatku 90. let, nez byly zavedeny screeningové testy, podavani transfuzi krve a krevnich
derivatii. V soucasnosti uz ovSem ve vyspélych statech tento zpusob pienosu ztraci na
vyznamu a nyni je nejrizikovejSi cestou prenosu prenos kontaminovanou krvi pfii
intravendznim uzivani drog. Mezi intraven6znimi uzivateli drog je prevalence této nakazy
udavana az 85%. Riziko Sifeni ndkazy spocivd predev§sim ve spolecném a opakovaném
pouzivani injek¢nich jehel, stfikacek a pomucek k aplikaci drogy. U velké ¢asti nakazenych
vSak 1 pii peclivém zkoumani zlstava zptsob, jakym k pfenosu ndkazy doslo, neznamy.

Proti hepatitid¢ typu C zatim nebyla pfipravena ucinna vakcina. Zakladni ochranou
zustava vyhybani se kontaktu s krvi a t€lesnymi sekrety nakazeného a dasledny screening
darct krve a krevnich derivati.

Do teoretické c¢asti své prace jsem zahrnula poznatky tykajici se onemocnéni
hepatitidou typu C a drogové problematiky, a to pfedev§im problematiky nitrozilni aplikace
drog. V praktické cCasti jsem se zaméfila na vyskyt tohoto onemocnéni u uzivateli

navykovych latek a na zmapovani jejich chovani a mechanismt ochrany pred nim.



1. Soucasny stav

1.1 Virova hepatitida typu C

1.1.1 Charakteristika virové hepatitidy typu C

Pivodce onemocnéni virovou hepatitidou typu C (VH C) - virus hepatitidy C - je
obaleny RNA virus o priméru zhruba 50 nm pattici do Celedi Flaviviridae a nejnovéji byl
klasifikovan zatim jako jediny zastupce rodu Hepacivirus. (13) Od pocatku 70. let byla VH
C znacena jako non-A, non-B hepatitida (NANB). V roce 1989 byl identifikovan ptivodce
vétSiny onemocnéni z této skupiny hepatitid, ktery se zacal oznaCovat jako virus hepatitidy
C (HCV) a zptisobil znacnou revoluci v hepatologii. Je totiz jednou z hlavnich pfi¢in
chronickych jaternich onemocnéni. Vzhledem k tomu, ze onemocnéni vétSinou probiha
bezptiznakoveé, nemocni pfichdzeji klékatfi casto az v pokrocilém stadiu jaterniho
onemocnéni, v nékterych piipadech az s malignim nadorem jater. Asymptomati¢nost neni
jedinym problémem vcasné diagnostiky. Obtize jsou zplsobeny i problémy technického
razu. Bylo potfeba vyvinout dostatecné citlivé specifické sérologické metody slouZzici
k uréeni protilatek proti viru hepatitidy C. Védélo se jiz od zacatku, Ze takovéto sérologické
metody jsou nedostacujici pro stanoveni spravné diagndzy, a bude se proto nutné opirat o
molekularné genetické metody. Proto také ¢ast nemocnych unika spravné diagndze, a jsou
tudiz ohrozeni vaznym onemocnénim jater a predstavuji epidemiologické riziko. Velkym
problémem je i jeji obtiznd a drahd léCitelnost a naro¢nost postupli vyroby lécebnych
preparati. Celosvétovou snahou tedy je dosazeni standardii a diagnostickych ¢i
terapeutickych postupt vedoucich k v€asnému urceni infekce VH C a jejimu spravnému a
ekonomicky pfijatelnému 1é¢eni. (21) V soudasnosti stoji v Ceské republice standardni
l1écba kombinaci interferonu a ribavirinu pro jednoho ¢lovéka zhruba 400 000 korun, coz
vhledem tomu, Ze je zde 1é¢eno nékolik set pacientll touto kombinaci, znamena obrovské

finan¢ni naklady. (13)



1.1.2 Prevalence

Celosvétova prevalence VH C je odhadovédna od nékolika desetin procenta az do
3%. V soucasnosti je timto virem ve svété infikovano 170-200 milion osob. VétSina
epidemiologickych studii je zaloZzena na sledovani prevalence anti-HCV protilatek
v riznych skupinach populace. Zpocatku ukazovaly screeningové detekéni metody
vysokou prevalenci az kolem deseti procent v rozvinutych zemich a kolem n¢kolika desitek
procent v rozvojovych zemich. Po verifikaci pozitivnich vysledkl specifickymi metodami
ELISA 1I. ¢i III. generace se ukazalo, ze vétSina takovychto pozitivnich vysledkl jsou
falesn¢ pozitivni vysledky, a Ze ve skutecnosti je prevalence anti-HCV maximalné v fadu
procent ¢i desetin procenta (0,2-2%). (21)

Prevalence VH C se liSi v zavislosti na zemépisné poloze statu. V zemich s nizsi
socioekonomickou urovni je prevalence vétsi. U riznych vékovych skupin ma prevalence
anti-HCV dva charakteristické pribehy. Jednim je priibézny nértst o 0,3-1% béhem kazdé
veékové dekady (Japonsko, Taiwan), druhy se vyznacuje maximdlnim vyskytem ve 4.-5.
Asii. Zhruba 4 miliony infikovanych ziji v USA, v zapadni Evropé 5 miliont a v Japonsku
2 miliony. Studie nékdy ukazuji vétsi prevalenci u muzi. Pokud je ale provedena u ¢asti
populace s pfesné¢ udanym rizikovym faktorem, tato prevalence se nepotvrzuje. Zprvu
epidemiologické tdaje z pocatku 90. let udavaly, Ze ve 40% ptipadl se nepodafi rizikovy
faktor prenosu zjistit. Tady se uvazovalo o Sifeni viru hmyzimi vektory apod. Takové
moznosti Sifeni infekce nebyly ale nikdy dokazany. V soucasnosti se ukazuje, Ze mnozstvi
neidentifikovatelnych pfenosti je mnohem nizs$i.(13, 21)

V Ceské republice doslo k vysetieni prevalence ve statisticky reprezentativnim
vzorku az v roce 2002. Do té doby byly znamy prevalence jen u jednotlivych populac¢nich

skupin. Vysetfenim se prokazala pozitivita anti-HCV protilatek u 0,2% populace. (21)



1.1.3 Genotypy a subtypy viru hepatitidy C

Geneticka variabilita HCV je velikd a jeji pficinou je pravdépodobné vysoka
frekvence mutaci pfi dlouhodobém prabéhu infekce a rychlém obratu viru v organismu.
Denni produkce viru je odhadovana na 10'°-10" viriond, jejichz pologas Zivota je jen 2,7
hodiny, ¢imz je zptsobena velké rychlost vymény celé virové populace v organismu. To
znamena vysokou pravdépodobnost vzniku chyb pfi piepisu genetické informace viru.
Podle nejcastéji pouzivané Simmondsovy klasifikace rozeznavdme 6 hlavnich genotypt
viru (1-6) a pies 50 subtypti, které jsou oznaCovany malymi pismeny abecedy. Genotypy 1
a 2 se vyskytuji v celém svété. Na indickém kontinenté a v jihovychodni Asii se Casto
vyskytuje genotyp 3 a v Africe a na Stitednim Vychodé je hlavnim genotypem genotyp 4.
V Ceské republice, stejné jako celkové v Evropé a v USA, prevlada infekce typem 1.
V nékterych skupinach je zastoupeni pacientll infikovanych genotypem 1 vice nez 90%,
coz je velmi nepiiznivé, ponévadz pacienti s timto genotypem viru reaguji na antivirovou
terapii nejhiie. V soucasnosti je ale mozné v nékterych vyspélych statech pozorovat zménu
v Sifeni genotypu. Ve velké Britanii, konkrétné v Londyné, naptiklad piibyvaji ptipady
infekce genotypem 3 nasledkem jeho Sifeni mezi injek¢nimi uzivateli drog. Ve Francii
ptibyvaji ptipady infekce genotypem 4, ktery byl pfinesen imigranty ze zemi, kde ptevazuje

tento genotyp. (13)

1.1.4 Rizikové faktory pienosu HCV

Mezi hlavni rizikové faktory pfenosu HCV patii transfuze krve a krevnich derivatu,
nitrozilni uzivani drog, dialyza, transplantace orgdnu ¢i zdvazny chirurgicky vykon,
onemocnéni jater v roding, sexualni (homosexudlni ¢i heterosexualni) kontakt s anti-HCV
pozitivnim partnerem, kontakt v rodin¢ s anti-HCV pozitivni osobou, profesionalni nakaza
(pichnuti pouzitou jehlou, poranéni chirurgickym ndstrojem, kontaminace spojivky atd.),
akupunktura, tetovani, propichnuti usi - pokud se neprovadi za aseptickych podminek,

dlouhodob¢;jsi pobyt v endemické oblasti. (11, 19)
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Moznou cestu infekce predstavuje spolecné sdileni pfedméti, u kterych je moznost
kontaminace krvi (napf. holici strojek, zubni kartacek). Doposud nejsou ditkazy o prenosu
infekce VH C libanim, objimanim, kychanim, kaslanim, vodou, potravinami, spolecnym
nadobim, sklenicemi a dal$imi podobnymi zplsoby, kde nedochézi ke kontaktu s krvi. (13)

U velké casti infikovanych ziistdva i pfi nejpeclivéjsi epidemiologické anamnéze
cesta prenosu neznama. Jedna se piedevsim o starsi pacienty, u kterych doslo k infekci pred
nekolika desitkami let a onemocnéni VH C u nich bylo diagnostikovano v neddvné dobé.
Mnozi z nich v minulosti dostali krevni derivaty, i kdyz to popiraji. Mize se jednat o Zeny
s souvislosti s porody ¢i potraty, kdy mohlo dojit k aplikaci globulinu proti Rh-faktoru.
Rada pacient?l si také transfuze krve nepamatuje v souvislosti s operacemi. Bud’ je dostali
v dobé po celkové anestézii a nepamatuji si to, nebo §lo o krevni preparaty, které laici
nepovazuji za krevni produkty, jelikoZ nejsou cervené. (13)

Pfed zavedenim screeningovych testli znamenalo podévani krevniho derivatu do
pocatku 90. let nejveétsi riziko prenosu HCV infekce. Pocatkem 90. let 20. stoleti jiz doslo
k vyraznému poklesu incidence HCV touto cestou. Nékteii autofi uvadi, Ze az polovina
infikovanych osob se nakazila touto cestou. Ve vyspélych statech tento zplisob prenosu
ztratil ovS§em v posledni dob¢ na vyznamu. (13, 21)

V ptipad¢ intravendzni toxikomanie se nékaza vétSinou pifenasi opakovanym
pouzivanim a vzajemnym pujcovanim injekénich jehel, mize se ale Sifit 1 kontaminaci
obsahu stfikacky. (25) Prevalence anti-HCV pozitivity mezi dlouhodobé zavislymi
intravendznimi uZzivateli je az 85%. Z toho asi 70% vSech infikovanych se nakazi virem
HCV béhem prvnich tifi mésich injekéniho uzivani drog a v dal§ich mésicich je jiz nartst
mnohem pomalejsi. Jak uvadi Urbanek (2004, str. 22), tento fakt je mozno vysvétlit tim, ze
k prvnim aplikacim drogy dochézi vétSinou na riznych spolecnych akcich, kde mezi
narkomany jehly koluji apod. Dal$im z dGvodid miZze byt fakt, Ze zacinajici narkomani
mén¢ Casto navstévuji ptislusna zatizeni, kde je moznost ziskat sterilni injekéni prostredky.
V této skupiné infikovanych je velka prevalence soucasné infekce HCV/HBV ¢1 HCV/HIV.
(21)
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Krom¢ nitrozilniho uzivani drogy byl pfenos popsan u uzivateli drog i v souvislosti
se spolenym uzivanim trubicky ke Snupani kokainu, kdy se na nosni sliznici pfi
pravidelném uzivani vytvareji trhlinky, na kterych se vyskytuji kapky krve. (25)

Infekce HCV se mlze prenaset sexudlnim stykem, ovSem dosavadni
epidemiologickd data ukazuji, ze mnohem méné efektivné nez u jinych infekci, hlavné
HBV a HIV. Vzhledem k tomu, ze se jedna o obtizn¢ prokazatelny pienos, povazuji se za
piipady tohoto pfenosu takové ptipady, kdy je mozné vyloucit jiné rizikové faktory
prenosu. V pfipadech akutni infekce, kdy je anamnéza ptedchorobi pomérné piesnd a
mohou byt vyloucena ostatni rizika pfenosu, je sexudlni kontakt s HCV pozitivni osobou
jedingym rizikovym faktorem. U pfipadii chronickych infekei, které byvaji casto
diagnostikovany az po né€kolika desetiletich, jiz neni vzdy mozné vyloucit jiné rizikové
faktory, na které mohl pacient za tu dobu zapomenout. Faktorem, na kterém je ptenos HCV
infekce z velké miry zéavisly, je mnozstvi viru, ktery se nachéazi v télesnych tekutinach.
Vysledky prokazovani ptitomnosti HCV RNA ve spermatu, vaginalnim a cervikdlnim
sekretu byly zna¢né€ rozporuplné. Pfi¢inami mtze byt rozdilné citlivost pouzitych technik ¢i
nepfesnosti pii extrakci nestabilni RNA. Lze vsSak fici, Ze HCV RNA se v télnich
tekutinich nachazi jen ve velmi malém mnozstvi (100cp/ml®). Pro pienos infekce pohlavni
cestou je nutné také piekonani urcité slizni¢ni bariéry. Pravdépodobnost piekonani se lisi
pii raznych technikach pohlavniho styku a zvySuje se také pii pfitomnosti venerického
onemocnéni (Trichomonas vaginalis apod.). Sexudlni pfenos je rozliSovan u dvou riiznych
skupin HCV pozitivnich osob. Do jedné skupiny patii sexualné promiskuitni osoby a osoby
s dal$imi riziky pro pohlavné pfenosné choroby (tj. prostitutky a prostituti, pacienti
venerologickych klinik) a do druhé se tfadi osoby zijici v dlouhodobém monogamnim
sexualnim vztahu. Anti-HCV prevalence u heterosexualniho monogamniho vztahu je podle
riznych studii udavana v rozmezi 0-24%. Vyssi prevalence souviseji s dal§imi rizikovymi
faktory (spolecnd nitrozilni aplikace drog, sdileni holicich potfeb, zubnich kartacka atd.).
Zatim vSak byla vétSinou studovana pouze prevalence HCV ¢i HCV RNA v séru bez dalsi

analyzy HCV RNA, ktera by ovSem mohla prokazat, ze obé osoby jsou infikovany stejnym

12



fet¢zcem RNA a tedy, Ze jedna osoba se velmi pravdépodobné infikovala od svého
partnera. (21)

Mozny je i1 pfenos v rodin€. Tento zplisob pfenosu je obecné povazovan za velmi
nizky a neobvykly a ma své geografické odlisnosti. Riziko horizontalniho pfenosu je vyssi,
pokud mé anti-HCV pozitivni jedinec zvySenou aktivitu ALT vséru. HCV se muze
prenaset z rodici na déti a nevylucuje se, ze déti mohou infikovat své rodice, pficemz jako
rizikovy faktor zde plisobi muzské pohlavi ditéte a zejména kousnuti rodice. (19, 21)

Perinatélni pfenos infekce VH C od anti-HCV pozitivnich matek byl zjistén brzy po
objeveni viru hepatitidy C. Nejcastéji byl pozorovan u zen s rizikovym chovanim (i. v.
narkomanky, prostitutky). Lze fici, Ze ve srovnani s virem hepatitidy B, je vertikalni pienos
infekce VH C zmatky na dit€¢ nizky. Jako u jinych infekci i u VH C dochazi
k transplacentarnimu  pienosu anti-HCV  protilatek zmatky na plod. (19, 21)
Pravdépodobnost, ze dit¢ bude béhem porodu infikovéano, je nizsi nez 6%. U novorozenct
anti-HCV pozitivnich matek, které maji chronickou hepatitidu, jsou pfitomny v séru
pasivné prenesené protilatky. Jejich koncentrace ¢asem rychle klesa a po Sesti mésicich
zivota jiz nebyvaji v séru anti-HCV prokazatelné. VétSina déti s pasivné pienesenymi anti —
HCYV neonemocni klinickou hepatitidou. (11, 19)

Jind je situace u anti-HCV pozitivnich matek, které jsou soucasné¢ anti-HIV
pozitivni, coz je u narkomanek pomérn¢ Casté. Pasivné prenesené anti-HCV vymizi nejdéle
do 12 mésicti po narozeni ditéte. OvSem u déti, které se narodily anti-HIV pozitivnim
matkdm vymizi anti-HCV az po del§i dobé. Zmény v matefském imunitnim systému
zpusobené infekci HIV ziejmé zvySuji riziko pfenosu HCV na novorozence. (19)

Vzhledem k nizké pravdépodobnosti ptfenosu infekce VH C z matky na dité se
dosud neprovadi ani v blizké budoucnosti neplanuje rutinni testovani téhotnych zen na
ptitomnost HCV. Virus neni obsazen ani v matefském mléce. Bezptiznakovym rodickam
trpicim chronickou VH C se kojeni tedy nezakazuje. (11)

Dalsi cestou je perkutanni pienos a pienos slinami. Tento zplisob pfenosu je malo

objasnén, nejspise je ovSem castéjSi nez sexualni Ci perinatalni prenos. Pravdépodobné se
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vyskytuje Casto v tropickych oblastech, kde je nizkd hygienickd a ekonomicka trover.
K infikovani miize dojit pfi potiisnéni sliznic a ktze krvi, ktera je infikovana, pii
otevienych koznich ranach na ktzi, pfi rozsédhlych popalenindch ¢i hnisavych dermatézach.
Perkutannim pfenosem se vysvétluje vétsina sporadickych infekei. Sliny tvoii biologicky
zéaklad jako mozny zdroj infekce, to ale neznamena, ze HCV se nutné pfenasi touto cestou.
Pfi sexudlnim a domacim kontaktu s nosicem HCV by sliny mohly znamenat zdroj infekce,
jelikoz obsahuji lymfocyty, v nichz miize byt pfitomna HCV RNA. Virova RNA byla
prokédzéana ve slinach nékterych pacientti, s jistotou se vSak nevi, jestli koncentrace HCV
RNA ve slinach je dostate¢na pro ptenos infekce. (19)

Existuje 1 profesionalni riziko. U pracovnikli v chirurgickych oborech byla
prokédzéana vyssi prevalence, nez u pracovnikil v nechirurgickych oborech. Ptenos infekce
poranénim infek¢ni jehlou se podle studii pohybuje kolem 2-5%. Mozny je 1 pfenos
z 1ékate na pacienta, avSak 1 ve vysoce rizikovych chirurgickych oborech je riziko takového
pfenosu infekce minimalni a spiSe jen teoretické. (21)

Déle je rizikovym faktorem hemodialyza. Pacienti, ktefi jsou v pravidelném
dialyza¢nim 1éGeni, patii do nejrizikovéjsi skupiny pro pienos infekce. V Ceské republice
se udava prevalence anti-HCV okolo 8 % u dialyzovanych pacientl. Infekce HCV je u nich
ziejme nozokomidlni nédkazou, pfi niz hraje roli zvySena citlivost pacientll s ledvinovym
onemocnénim k infekci HCV. (19, 21) Pocet podanych transfuzi se neprokazal jako
rizikovy faktor. Nutné je spiSe oddé¢leni dialyzacnich sali pro anti-HCV pozitivni a
negativni pacienty a i jejich oSetfujiciho personalu. Hlavni cestou $ifeni infekce mtize byt
vzajemny kontakt mezi pacienty a také pfenos za nevédomé ucasti oSetiujiciho personalu,
kdy prechazi od jednoho pacienta ke druhému. Pfenos infekce je usnadnén diky praci
s otevienymi cévnimi vstupy (pouzivani kanyl v centralnim zilnim systému apod.), ¢imz je

ptekonana ptirozena piekazka pro vstup virti do obehového systému. (21)
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1.1.5 Diagnostika HCV

Laboratorni diagnostika HCV se zakladd na stanoveni protilatek proti HCV.
Prokéazat virové antigeny neni konvencnimi metodami mozné, protoze mnozstvi viru a
virovych antigeni je pod detekénimi moZnostmi biochemickych testd. (9, 19)
V soucasnosti jsou pouzivany testy ELISA II. a III. generace, jelikoZ testy prvni generace
byly malo specifické. (13)

Zakladem diagnostiky je prikaz protilatek anti-HCV. Pokud nastane ptipad
pozitivity anti-HCV, doplni se vySetfeni pfitomnosti ribonukleové kyseliny viru v séru
(HCV RNA), pticemz mohou nastat dvé moznosti. Témi jsou, jak uvadi Husa a Husova
(2000, str. 30-31):

1. Pozitivita anti-HCV 1 HCV RNA. Nejcastéji jde o nemocného s chronickou hepatitidou
C, méné Casto o akutni VH C.

2. Pozitivita anti-HCV a negativita HCV RNA. Mnohem méné Casty nalez, ktery lze
interpretovat jako stav po akutni VH C, jez nepiesla do chronicity, nebo jde o pacienta
vyléceného z chronické VH C (spontanni eliminace viru bez antivirové terapie je u
chronické VH C velmi nepravdépodobnd). (12)

Anti-HCV protilatky je mozné detekovat za 68 tydnl po infekci, nékdy az za vyrazné

delsi dobu. V ptipadné akutni virové hepatitidy s anti-HCV negativnim nélezem bez

znamek infekce hepatitidy typu A ¢i B, je tieba vySetieni anti — HCV za nékolik tydnt
zopakovat, pficemz je indikovano stanoveni HCV RNA. Ta je prokazatelna jiz za n¢kolik

dni po infekci a jejim stanovenim je mozné pokryt diagnostické okno. (9)

Sérologicky nelze rozliSit, zda se jedna o infekci akutni, chronickou nebo
rekonvalescenci. MlzZe se stavat, Ze diagnostické soupravy od rtiznych vyrobcti poskytuji
rozdilné vysledky, zvlasté u osob, u nichz nejsou klinické a biochemické znamky
probihajici infekce, a u darct krve. (9) Akutni pribéh VH C s ikterem a dal§imi pfiznaky
neni pfili§ Casty, tudiz byva neziidka onemocnéni diagnostikovano pii kontrole jaternich
testll u nemocného se zvysenou tnavou a dal§imi nespecifickymi piiznaky. Casto je také

diagnostikovana ndhodné u pacientii bez subjektivnich potizi béhem preventivni prohlidky
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¢i pii vySetfeni z jinych diivodd. Neni vyjimecné ani to, ze diagnoza je stanovena az ve fazi

pozdnich komplikaci (tj. u pacienta s cirh6zou a ascitem). (16)

1.1.6 Klinicky pribéh virové hepatitidy typu C

1.1.6.1 Akutni hepatitida C

Pribéh akutni hepatitidy C je jen velmi mirny nebo zcela asymptomaticky a pod
vlivem poklesu incidence novych piipadi infekce HCV je v posledni dob¢ v rozvinutych
zemich akutni hepatitida C relativné vzacna diagndéza. U akutni hepatitidy je malo Casty
iktericky prabéh (maximalné 20-25% onemocnéni). Velmi vzacny je zavazny prubéh. Ty
jsou Castéjsi pfi vyrazném abuzu alkoholu nebo pii soucasné infekci s HBV nebo HIV. (13)
U malé ¢asti pacientl se vyskytnou prodromalni pfiznaky jako zvysena teplota, tmava moc,
nechutenstvi, nauzea, pocit plnosti v bfise ¢i zZloutenka. (19)

V soucasné dob¢ neni k dispozici zadny specificky test, za jehoz pouziti by bylo
mozno jednoznacné rozliSit akutni a chronickou hepatitidu C. Existuji mnoha odlisna
kritéria pro diagnozu akutni hepatitidy C, coz komplikuje standardizaci vysledka antivirové
1écby pacientd. (13) Prestoze u urcittho mnozstvi pacientli dochdzi ke spontannimu
vymizeni akutni infekce HCV, je akutni HCV infekce v soucasnosti indikaci k zahajeni
antivirové 1écby. LiSi se vSak nazory na dobu zahdjeni 1€cby. Ne&kteii autoii doporucuji
zahajit 1écbu hned po stanoveni diagndzy, dalsi radi radéji vyckat 2—4 mésice na ptipadnou
samovolnou eliminaci infekce. Osvédcilo se v akutnim stadiu denni podavani vysokych
davek alfa-IFN a tim zabranit pfechodu do chronicity. (11, 21) Pravdépodobnost pfechodu
infekce HCV do chronicity kolisé v rozmezi mezi 40-50% aZ po 90-100%. Zavisi pfitom na
veéku, zplisobu prenosu infekce, velikosti infekéni davky, stavu imunitniho systému a na
dalsich faktorech. Pravdépodobnost pirechodu do chronicity je vétsi u starSich lidi nez u
mladych, pii vétsi infekéni davce, kterd byla pfedana krevni transfiizi, nez pti mensi davce
pienesené pii spolecném sdileni injekcnich jehel a stfikacek narkomany, pfi soucasné

infekci HBV, pfi abtizu alkoholu ¢i pfi imunosupresi (HIV apod.). (13)
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1.1.6.2 Chronicka hepatitida C a vznik jaterni cirhozy

Vyskyt infekce HCV, ktera prokazatelné existuje déle nez 6 mésict, je povazovana
za chronickou a je diagnostikovana mnohem castéji nez infekce akutni. S ohledem
k asymptomatic¢nosti akutni infekce je velmi obtizné urcéit okamzik jejitho vzniku. Jeji
klinicky obraz je necharakteristicky. (21) VétSina pacientli nemd Zzadné pfiznaky, u
nekterych pacientit vSak dominuji v klinickém obraze nevolnost, inava ¢i mirné zvétSeni
jater. Unavanarsta spoleéné se zatdzi bshem dne, coZ zapfiGifiuje u nemocnych
vyhledavani odpoledniho spanku. (19) U fady nemocnych je diagnoza stanovena velmi
pozdé, neékdy tieba az ve stadiu jaterni cirhozy ¢i hepatocelularniho karcinomu. Jedinym
ptiznakem, o kterém pacienti jiz fadu let pfed stanovenim diagnézy nékdy védi, je kolisani
aktivity sérové ALT, cozZ je znamka, ktera by méla vést k podrobnému vySetieni, zejména
za pritomnosti n¢kterého z rizikovych faktori. (21)

U pacientt s prokazanou infekci HCV Ize pfi klinickém sledovéani pozorovat tii
rizné typy prubéhu aktivity ALT v séru. Prvnim je nejcastéjsi relabujici typ, pfi kterém
aktivita ALT vyrazné kolisa v Sirokém rozmezi nad a pod hranici normy. Charakteristicky
je vyskyt fazi nékolikatydenni az n€kolikamési¢ni normalizace nasledované opakovanym
vykyvem. Druhym je setrvaly typ, pfi némz je zvySeni vétSinou nevyrazné a hodnota ALT
je trvale zvySena nad hranici normalniho rozmezi. Tretim je zdravy nosi¢. Ten ma trvale
normalni hodnotu ALT. Jaterni biopsie je bud’ normalni, nebo ukazuje chronickou
hepatitidu rizné zavaznosti. Piesto zdravy nosi¢ muze mit virémii, mize onemocnéni
prenést a neni vyloucena progrese choroby. (9, 19)

Vysledky klinickych studii popisujicich pfirozeny vyvoj infekce virem HCV se
vzajemn¢ vyrazné liSi v zdvislosti na tom, zda se jednd o studie prospektivni nebo
retrospektivni. Vysledky retrospektivnich studii jsou méné ptiznivé. Podle nich se
v pribehu 10-30 let po infekci vyvine v priméru u 42% nemocnych jaterni cirhdza, u 1-
23% hepatocelularni karcinom a na jaterni chorobu zemife 4-15% nemocnych.
V prospektivnich studiich doslo béhem 8-16 let sledovani v priméru u 11% ke vzniku

jaterni cirdzy, u 0,7-1,3% se vyvinul hepatocelularni karcinom a na jaterni chorobu zemfelo
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1,3-3,7% nemocnych. (13) Prospektivni studie jsou obecné cenény vice, data jsou piesnéjsi
nez u retrospektivnich studii. U retrospektivnich studii mtze byt pii¢inou vysokého
vyskytu jaterni cirhdzy skute¢nost, ze doba vzniku infekce se zaklada na predpokladu a ne
na oveéfeném faktu (okamzik podani transfuze, zacatek drogové zavislosti apod.) ¢i
skutecnost, ze studie byly provedeny na klinickych pracovistich, v nichz se dlouhodobé
koncentruji pacienti s jaterni cirhdzou a méné zavazna onemocnéni nebyla do téchto center
referovana. (21) Progn6zu onemocnéni ovlivituji predev§im faktory ze strany hostitele viru
a mnohem mén¢ faktory virové. Zptisob infikovani, velikost infek¢éni davky, vék a pohlavi
vyrazné ovlivituji prubéh chronické infekce HCV. Dalsimi faktory, které hraji roli pii
patogenezi jaterniho postiZeni, jsou diabetes mellitus, nevhodné dietni navyky, obezita,
abuzus alkoholu, vliv nékterych 1ékti a porucha metabolismu zeleza (hematochromatéza).
(13) Pravdépodobnost rozvoje jaterni cirhdzy je zakladnim parametrem pouzivanym
k charakterizaci prib¢hu HCV infekce. Vznika v disledku progrese jaterni fibrozy. Jaterni
fibréza a jaterni cirhoza patii k faktoriim, které vyrazn€ ovliviiuji Zivot pacientd. V jejich
disledku totiz vznikaji zédvazné komplikace jako portalni hypertenze, jaterni selhéni

s nutnosti transplantace jater nebo vznik hepatocelularniho karcinomu. (21)

1.1.7 Terapie virové hepatitidy C

V soucasné dobé¢ je standardem 1écby VH C kombinace alfa-interferonu (déle jen
IFN) a ribavirinu. Pro zhodnoceni toho, jak je terapie uspésna, sledujeme virologické (HCV
RNA v séru), biochemické (sérova aktivita ALT) a histologické (aktivita a pokrocilost
jaterniho zanétu) parametry. V zavislosti na vysledcich téchto vySetieni mizeme potom
mluvit o virologické odpovédi (vymizeni HCV RNA ze séra), biochemické odpovédi
(normalizace ALT) a histologické odpovédi (redukce parametri zanétu a fibrozy).
Zhodnoceni uspésnosti 1écby zavisi na okamziku, kdy je tento efekt posuzovan. Podle toho
pak mizeme rozlisit inicidlni a trvalou odpovéd’. Inicidlni odpovéd’ (v dobé ukonceni 1écby
antivirovymi preparaty) byva vyrazné lepsi nez trvala odpoveéd’ (hodnoceni s odstupem 24

tydnii po skonceni 1éCby), jelikoz vyznamna ¢ast pacientd, ktefi byli pivodné Gspésni, po
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ukonceni 1éCby virologicky a biochemicky (nebo soucasné) relabuje. Podle vysledkii 1é¢by
je tedy mozné rozdélit pacienty na pacienty s trvalou odpovédi (respondery), s inicidlni
odpovédi a naslednym relapsem (relabujici) a bez inicidlni odpovédi (non-respondery).
Nekteti pacienti, ktefi jsou 1é¢eni IFN pro chronickou VH C, odpovédi normalizaci ALT a
vymizenim HCV RNA ze séra. Poté ale jest¢ behem 1écby dojde k novému zvySeni aktivity
ALT a pozitivit¢ HCV RNA v séru. Takovyto bezptiznakovy relaps v prabéhu lécby IFN je
oznacovan anglickym terminem breakthrough. Tento jev snizuje vyhlidky na trvale
uspésnou 1écbu pod 10% a neni zcela jasné, pro¢ k nému dochézi. (11, 12) Jak uvadi Husa
(2000, str.94), historicky meznik v 1é€bé chronické VH C ptedstavoval objev mnohem
vy$si U¢innosti v kombinaci IFN a ribavirinu nez samotného IFN. Dale uvadi, ze
donedavna pouzivany postup pii 1é€beé chronické VH C predpokladal inicialni kiiru IFN a
naslednou kombinovanou terapii t€ch nemocnych, u kterych nedoslo k trvalému vyléceni.
Vysledky velkych randomizovanych, placebem kontrolovanych klinickych studii, které
byly publikovany kolem roku 1998, vsak ukézaly, Ze kombinovand terapie je mnohem
ucinnéjsi 1 u dosud neléCnych pacientli, a proto je prvotni monoterapie IFN zbytecnd a
neekonomicka.(19)

Na uspésnou terapii IFN v monoterapii nebo v kombinaci s ribavirinem u pacienti
s chronickou VH C maji zasadni vliv hlavné genotyp viru a vySka vstupni virémie. Pacienti
infikovani genotypem viru 1 mnohem hufe odpovidaji na 1écbu nez pacienti infikovani
jinymi genotypy (zejména genotypy 2 a 3). JelikoZ v Ceské republice jsou &ast&j§i pacienti,
kteti jsou infikovani genotypem 1 a soucasné maji vysokou virémii, pievladaji tady obtizné
1é¢itelni pacienti s chronickou VH. (12)

Konsensualni konference v Pafizi (unor 1999) jasné¢ definovala ty nemocné
s chronickou hepatitidou C, které se nedoporucuje 1é¢it. Mezi tyto nemocné patii zejména
tézci alkoholici, jelikoz alkohol zvySuje virémii a sniZzuje efekt 1écby. Je s nimi Spatna
spoluprace stejné tak jako s aktivnimi narkomany. Je zhorSena pravidelnost medikace,
kontrol a celkové doby 1é¢by. U narkomant a alkoholiki je pied zahajenim antivirové

terapie nezbytnd alespoi ptil roku trvajici abstinence, pro ¢ez je nutna spoluprace s dalSimi
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odborniky. K dal$im skupindm pacientl, které se nedoporucuje lécit, kromé& tézkych
alkoholiki a aktivnich narkomant, patii také dekompenzovani cirhotici, pacienti
s histologicky mirnym onemocnénim a pacienti s kontraindikaci interferonu ¢i ribavirinu.
(12) U pacienti s chronickou VH C se piechazi na kombinaci ribavirinu a PEG-IFN
(pegylovany IFN — ma asi desetkrat del§i plazmaticky polo€as v porovnani s normalnim
IFN, a proto je mozné ho dodavat jen jedenkrat tydné). Kombinace PEG-IFN a ribavirinu
znamena v soucasnosti nejucinngjsi zpusob lécby pro nemocné s chronickou VH C.
Setrvalé virologické odpovédi je dosahovano u 50-60% pacientll. To je vyznamné vice
v porovnani s 1é¢bou [FN-alfa a ribavirinem (30-40%). (11)

Kombinovana 1écba u velké ¢asti 1écenych zastavuje piechod chronické hepatitidy
do jaterni cirhdzy nebo tento proces vyznamné zpomaluje. Tim se zlepSuji vyhlidky na
délku zivota, jeho kvalitu, fyzickou a psychickou odolnost a zaroven je snizena intenzita
unavy, kterou nemocny pocit'uje. (12)

V praxi se rozhodnuti o horni vékové hranici pro 1é¢bu IFN pohybuje kolem 60-75
let, predev§im kvili vétSimu vyskytu kardindlnich onemocnéni a vyS$$i moznosti jejich
klinické manifestace v souvislosti s [éCbou IFN a ribavirinem. Rozhodovat by ale mél
ptedevsim biologicky, nikoli kalendaini vék nemocného. Protoze vertikalni pfenos HCV
z matky na dit€ je pomérn¢ vyjimecny, neni toto onemocnéni v détstvi Casté. Vysledky
ovSem ukazuji na to, ze uspésSnost a tolerance 1é¢by je podobna jako u dospélych. (12)

Doptedu neni mozné urcit, jak bude konkrétni pacient reagovat na 1écbu. Existuji
veliké rozdily v toleranci 1écby alfa-IFN, které nezavisi na v€ku, pohlavi, pokrocilosti
jaterniho procesu ¢i na vysledcich jaterniho onemocnéni Nejbéznéjsi je maximum potizi po
podani prvni davky alfa-IFN, pfipadné¢ béhem 14 dni nebo 1 mésice, pficemz postupné
klesa intenzita nezadoucich potizi na snesitelnou troven. Nékdy je potom mozné Uplné
vymizeni potizi a méné pacientil udava stejné vyrazné potize v celém prabchu 1écby. (11,
12) Mezi obvyklé vedlejsi ucinky patii flu-like syndrom. Dochéazi k nému po prvnich
injekcich a vyznaluje se horeckou, bolestmi hlavy, svali a kloubt. Casté jsou i zaZivaci

potize jako priijem a nauzea. DalSimi komplikacemi jsou uzkost, nespavost, deprese, mirné
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vypadéavani vlast, svédéni, suchd pokozka atd. Zhorseni zraku, sluchu, plicni komplikace ¢i
nefrotoxicita jsou jiz mén¢ obvyklé ale potencialné zdvazné vedlejsi ucinky. Mohou nastat i
tézké vedlej§i ucinky ohrozujici zivot. Sem patii nékteré neurologické poruchy
(encefalitida, demence, koma a umrti, u nckterych jedinci doSlo k epileptickym
zéchvatim), psychiatrické poruchy (suicidalni pokusy, psychoézy, bludy, dezorientace),
kardiovaskularni poruchy (zhorSeni angina pectoris, arytmie a tachykardie). Nemocné je
mozno 1é¢it ambulantné a vétSina nemusi prestat chodit do prace. (19)

Terapie injekénich uZzivatel drog: Tato problematika je velice aktudlni, protoze

v soucasnosti tvofi injekéni uZzivatelé drog podstatnou c¢éast pacientli s akutni ¢i nové
objevenou chronickou VH C. Jejich 1éCba je slozita zalezitost, ponévadz se Casto jedna o
mladé lidi, u kterych doslo k infikovani s velkou pravdépodobnosti teprve pied nékolika
mésici ¢i roky, a maji tudiz vzhledem k pravdépodobnosti nizké pokrocilosti onemocnéni
velkou nadéji, ze terapie bude u nich GspéS$nd. Zaroven je u nich, oproti jinym skupinam
nemocnych, mozné najit jiny genotyp nez genotyp 1. Problémem je ale jejich Spatna
spoluprace s I€kari, hlavné nedodrzovani pottebné doby 1écby. Je slozité s jistotou rozlisit
abstinujici narkomany, kteti budou nebo nebudou uspokojivé spolupracovat. (13)

U 30-40% pacientl se pii 1écbé alfa-IFN (konven¢nim ¢i pegylovanym) objevuji
neuropsychiatrické problémy. Casto se tyto nezadouci u¢inky projevuji jako deprese,
predrazdénost, uzkost, emocni labilita a dokonce jsou i znamy piipady dokonanych
sebevrazd. Tyto problémy mohou byt z 10-20% natolik zavazné, Ze vedou k pfed€asnému
ukonceni 1écby. U vice nez u jedné tietiny pacienttll, kteti by byli jinak 1éceni alfa-INF a
ribavirinem, se od 1é¢by upousti. Zminéné komplikace se vyskytuji mnohem castéji u osob,
které jiz maji psychiatrické onemocnéni v anamnéze. Mezi injekénimi uzivateli drog jsou
psychiatricka onemocnéni castd. U 16-30% uzivateli opiath se vyskytuji vyznamné
deprese, které se v prubéhu terapie mohou vyrazné zhorSit. V soucasné dobé probihd ve
svétove literatufe diskuse, zda je z téchto ditvodii spravné odepirat narkomantim 1écbu alfa-

IFN a ribavirinem a dosud neni tato otazka uspokojivé vytesena. (13)
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1.1.8 Prognoza

Chronickd potransfuzni hepatitida je klinicky klidné, ovSem progresivni
onemocnéni, pfi némz jsou i u pacientl se zietelnou histologickou aktivitou jaterni funkce
zachovany i po mnoho let. Béhem prvnich dvou dekéad jsou morbidita a mortalita jen mirné
a pacienti maji malé subjektivni potize. Podle populacnich piehledil jsou vétSina anti-HCV
pozitivnich osob starSi jedinci s normalni aktivitou transamindz, ktefi se t€§i dobrému
zdravi. Morbidita a mortalita stoupaji az ve tfeti a ¢tvrté dekadé, v nichz uz je onemocnéni
rozvinuté (jaterni cirh6za) ¢i komplikované. Ke spontanni remisi rozvinut¢ VH C dochazi
jen vyjime¢né. Dilezitym okamzikem pro stanoveni prognodzy je rozvoj cirhozy jater,
jelikoz u cirhotikll je nizka pravdépodobnost uplné odpovédi na 1écbu interferonem. U
pacientli s hepatocelularnim karcinomem je jedinou nezavislou prognostickou veli¢inou
anti-HCV pozitivita. Pravdépodobnost jeho vzniku je vétsi u anti-HCV pozitivnich pacientt
s alkoholickou cih6zou nez u anti-HCV negativnich. Anti-HCV pozitivni hepatocelularni
karcinom je mnohdy diagnostikovan v pokrocilém stadiu, a tudiz ma hor$i prognozu ve
srovnani s prezitim pacientli s riznymi jaternimi chronickymi onemocnénimi. (19)

Pacienta po akutni hepatitidé C s pfiznivym pribéhem v pfipadé¢ vymizeni anti-
HCV a trvale normalni aktivitou ALT je dostacujici sledovat po dobu jednoho roku. Pfi
chronickém pribéhu je potiebné stidlé sledovani v hepatologické, gastroenterologické
poradné nebo u spadového internisty podle klinického stavu 3-4x ro¢né. Ve vice pokrocilé
fazi chronické hepatitidy s pfechodem do jaterni cirhdzy muze pacient byt ¢astecné nebo

plné invalidni az neschopen vykonavat soustavné zaméstnani. (19)

1.1.9 Prevence a moznost oc¢kovani

Uginna vakcina proti HCV zatim nebyla vyvinuta a je zatim v nedohlednu. Jednou
z pticin muze byt to, ze jeste nebyl plné poznan imunologicky korelat uzdraveni z infekce,
a to v disledku nedostatku sér od pacientti, ktefi se z infekce HCV uzdravili. Déle pak hraje
roli skutecnost, ze virus je geneticky velmi heterogenni a hostitelské imunitni odpovédi

unikd Casto vytvarenim rezistentnich mutant, kdy se v akutni fazi vytvareji neutralizujici
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protilatky, avSak jsou vétSinou tzce specifické a nechrani proti ndsledné infekci. Pticinou je
téz nedostatek kultivacnich systémi a chybé&jici malé zvifeci modely, které jsou dulezité
pro poznani d&ji spojenych s neutralizaci virové infekce. (13) Prevence tedy spociva
hlavné v ochrané pted kontaktem s krvi a télesnymi sekrety infikovanych. Rizikem zde je
intimni kontakt sosobou, kterd je infikovana, nechranény pohlavni styk, sdileni
hygienickych potieb apod. (16) Zakladni preventivni vyznam ma dusledny screening darcti
krve a krevnich produktd, ktery se v Ceské republice, jako v dal§ich vyspélych statech
svéta, jiz témet 20 let provadi. Velkym problémem je ovlivnéni pienosu infekce HCV mezi
injekénimi uZzivateli drog, jelikoz spolecné sdileni injek¢nich jehel a stiikacek znamena

v soucasnosti nejvyznamnéjsi cestu pienosu této infekce. (13)

1.2 Drogova epidemiologie

1.2.1 Definice
Drogou je v soucasnosti ptirodni nebo synteticka latka, ktera ma dvé zakladni vlastnosti:

(a) ovliviiuje prozivani reality (ma psychotropni efekt), (b) mtize vyvolat zavislost.(24)

Zavislost

Pod pojmem zavislost se rozumi psychické a fyzické dopady pravidelné¢ho uzivani drogy
(v€etné alkoholu), které postizené¢ho nuti k jejimu trvalému konzumu. Psychickd zavislost
je disledkem trvalé touhy toxikomana po ucinku drogy (pocit uvolnéni, neobvyklé prozitky
apod.). Samotné se vyskytuje napft. u stimula¢nich drog. U nekterych drog (napf. u opiatl)
se vyviji také fyzicka zavislost, kterd se vyznacuje nastupem abstinencnich ptiznakl pfi
odnéti drogy. Soucasné mize dochazet k dalSimu naruseni organismu vlivem plsobeni

drogy na rizné orgény. (24)
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1.2.2 Vyvoj drogové scény v Ceské republice

Zneuzivani a Sifeni nezdkonnych drog se ve velké mife v zemich stiedni a vychodni
Evropy rozsitilo po roce 1990, coz byl dusledek ekonomickych, socialnich a politickych
zmeén spojenych s padem komunistickych reziml. Zemé na zapad¢ Evropy zazily piival
drog v 60. a 70. letech, kdy se po Case naucily rozumét jejich bezpecnostnim rizikim a
zCasti je 1 kontrolovat. Tento vyvoj ovSem v zemich s komunistickym rezimem probéhnout
nemohl. Diky uzavienosti a vnéjsi socialni kontrole se zabranilo vyraznému Sifeni drog,
ovSem znemoznilo se tim vytvofeni obrannych mechanismii proti tomuto problému.
Odbornici po padu komunistického rezimu piredvidali, ze nasledkem liberalizace
spolecnosti, svobody cestovani, podnikani a chovani bez vlivu statu na bézny zivot obant
brzy zasahne tyto staty epidemie drog. K dalSim rizikovym faktorim umoziujicim rychlé
Sifeni drog mohl patfit ménici se Zivotni styl, hodnoty lidi, oslabeni vné&jSiho potfadku a
socialni jistoty, rychlejsi stratifikaci ve spolec¢nosti a pochopitelné 1 neexistence vhodné
legislativy a tézko kontrolovatelny tok financi v procesu privatizace, coz zjednodusovalo
prani $pinavych pendz. Pied rokem 1990 byla v CR jedinym zdrojem drog domaAci
produkce. Rozsitené bylo péstovani marihuany, produkce hydrocodonu (braun) a pervitinu
(metamfetamin). Trh v pravém smyslu slova zde neexistoval. Nizky pocet uzivatelli drog se
sdruzoval v malych, uzavienych a navzajem nepropojenych skupinach, v jejichz ramci
probihala vyroba, distribuce a spotieba., pficemz dilezitym kritériem pro vybér okruhu
znamych byla spolehlivost ¢i moznost poskytovat skupiné néjakou sluzbu (poskytovani
bytu apod.). Mezi roky 1990-1994 se situace rychle méni. I nadale dominuje domaéci
produkce, je ale jiz obohacovana dovezenymi drogami, hlavné heroinem. Ceska republika
se stava tranzitni zemi slouzici predevs§im k pievozu heroinu ze zemi Blizkého a Stiedniho
vychodu a kokainu z Latinské Ameriky do zemi zapadni a severni Evropy. (8, 15) Po roce
1994 se pro mezinarodni nezakonny trh Ceska republika stava cilovou, tzn. spotiebitelskou
zemi. Do zem¢ je masivné dovazen kvalitni a levny heroin. Ve velkych méstech vznika

oteviena drogova scéna vyznacujici se znacnym finan¢nim obratem, konkuren¢nim bojem a
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zvySujici se drogovou kriminalitou, vSeobecnou dostupnosti drog a snizujici se vékovou
hranici prvnich uzivatela. (15)

Vroce 2006 byl zaznamenan mirny pokles problémovych uzivateli drog.
Problémovym uzivanim drog se podle definice EMCDDA (Evropské monitorovaci centrum
pro drogy a drogové zdvislosti) rozumi injekéni uzivani drog a/nebo pravidelné uzivani
opiati nebo drog amfetaminového typu nebo kokainu. V Ceské republice je uzivani
kokainu je velmi malo rozSifené. Z drog amfetaminového typu je rozSifen piredevSim
pervitin a z drog opidtového typu heroin a Subutex. Podle odhada je pocet injek¢nich
uzivateli drog asi 29 000, z toho je nejvice uzivatelii pervitinu. Pocet uzivatelii heroinu
klesa, na druhou stranu ale stoupa pocet uzivatelti Subutexu, predevsim v Praze a severnich
Cechach. (17, 23)

Trvale vysoka incidence injek¢nich uzivateli drog ma za nasledek to, Ze tito
uzivatelé predstavuji az dvé tfetiny nemocnych hepatitidou typu C. To se tyka pfedevsim
vékovych skupin mezi 15 — 24 lety. (18) Nemocnych je nejvyssi pocet v Praze a Severnich
Cechach. Od roku 2004 probihd v nizkoprahovych programech monitoring testovani
injek¢nich uzivateld drog na pritomnost infekénich onemocnéni.  Ten prokazuje
kazdoro¢né¢ niz8i prevalenci, nez u predchozich seroprevalen¢nich studii, coz je
v men$im rozsahu infikovani klienti a také tim, ze monitoring je provadén i1 v oblastech
s niz§im vyskytem injekcnich uzivatelt drog. Jsou to pfedevsim nizkoprahova zatizeni pro
uzivatele drog, kterd pfispivaji ke snizovani zdravotnich dopadl majicich souvislost
uzivanim drog. Od druhé poloviny devadesatych let jejich dostupnost nartsta, a tudiz je zde
1 relativné velky podil problémovych uzivateli drog, ktefi jsou s nimi v kontaktu. Jiz fadu

let v ramci vyménného programu stoupa pocet distribuovanych jehel a sttikacek. (17)
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1.2.3 Drogy rizikové z hlediska moZnosti pienosu V HC

1.2.3.1 Drogy opidatového typu

Slovo opium je odvozeno z feckého ,,opion®, coz znamena makova Stava. Je to
historicky prvni narkotickd droga odvozend od orientdlniho maku Papaver somniferum.
Vytéznost a mnozstvi Ucinnych alkaloidi v rostliné zéavisi na jejich fytochemickych
vlastnostech. Ty jsou ovlivnény geografickou lokalitou a klimatickymi podminkami.
Nejvyznamngjsi lokalitou pro péstovani maku je tzv. zlaty trojihelnik (Thajsko, Barma,
Laos) a kromé toho Cina, Turecko a Péakistan. (8)

Utinky derivati opia zptsobuji rychly euforizujici efekt (hlavné po injekénim
podani). (8) Pfi intoxikaci nastupuje zklidnéni a piijemna euforie. Mohou ale pfedevsim u
zen vyvolat dysforii, kterd byva spojena snevolnosti, zvracenim a neschopnosti
koncentrace. Mezi piiznaky akutni intoxikace patfi huceni v usich, pocit tepla v oblieji,
svédéni (i v komatu se intoxikovany Skrabe po celém téle), povrchni dychani, zGzeni
zornic, které v kone¢ném stadiu piechazi v rozsifeni zornic a zvySeni vSech somatickych
reflexti. U chronickych uzivateli dochazi nejvice k postizeni charakterovych vlastnosti.
Zavisly je liny, dochazi u néj ke ztraté libida a potence, je depresivni a zpravidla ma désivé
pseudohalucinace. Typicka je také nespavost, inava a stiidani podrazdéni s apatii, celkové
vycerpani organismu a extrémni vyhublost v disledku nezdravé zivotospravy, infekce
zpusobené nesterilni injek¢ni aplikaci drogy a oslabenim imunitniho systému. (15)

Tyto latky maji vysoky potencidl pro vznik somatické zavislosti, kterd se rozviji jiz
po nékolika tydnech. Po psychické strance dochazi ke ztraté kontroly nad uzivanim drogy a
neodolatelnému dychténi po droze. Vyviji se tolerance, diky niz dlouhodob¢ zavisli uzivaji
mnozstvi drogy mnohonasobné prevysujici davku, ktera je pro prvouzivatele smrtelna. Pfi
abstinenci tolerance klesé a pfed odvyknutim bézna davka se stava smrtelnou. (15)

Hlavnimi pfiznaky odvykaciho stavu jsou bolesti bficha, prijmy, neklid, nespavost.
Nékdy miize byt reakce bouiliva a dochazi k poceni, zvySeni teploty, slzeni, poklesu

krevniho tlaku, poruchdm fteci, tfesu, nechutenstvi, dehydrataci az ke kolapsu a umrti.
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substitu¢ni. Pfi substitu¢ni 1é€bé je opiat nahrazen metadonem nebo buprenorfinem, coz
vede ke stabilizaci dlouhodobého uzivatele a nasledn¢ bud’ dojde k vysazeni a abstinenci
nebo se substituce pojme jako trvalé feseni. (15)

Heroin byl syntetizovan v roce 1874 a v roce 1898 zacal byt prodavan pod nazvem
heroisch (tzn. silny). Zdrojovou latkou je morfin ¢i pifimo opium. (15) V téle neucinkuje
piimo heroin ale jeho metabolity, pfedev§im morfin. Dlouho byl povazovan za G¢inny Iék
zéavislosti na morfinu a zpocatku se nevédélo o riziku vzniku zavislosti na ném. Je dobie
rozpustny v tucich, ¢imz snaze pronika hematoencefalitickou bariérou, coz zplsobuje
typicky orgasticky pocit na zacatku intoxikace (tzv. flash). Celosvétoveé je nejrozsifené;si
drogou této skupiny. V CR se do roku 1994 vyskytoval jen sporadicky. Od tohoto roku jeho
uzivani mnohondsobn¢ vzrostlo. Aplikovan je nejCastéji nitrozilng. K dal§im a zaroven
mén¢ rizikovym zplisobim aplikace patii Stiupani, koufeni a inhalace z aluminiové folie,
které voli zacinajici uzivatelé, pozdéji vSak pfechazi k nitrozilni aplikaci. Vliv ma i forma
latky. Hnédy heroin je vhodny spi$e ke koufeni &i inhalaci. Spatné se rozpousti, a tudiz je
potieba piidat kyselinu (krystalicky vitamin C), aby mohl byt aplikovan nitrozilné.
K injekéni aplikaci je vhodny bily heroin, eventuelné uzivany Stiupanim. Jelikoz je jen malé
rozpéti mezi davkou vyvolavajici intoxikaci a davkou smrtelnou, snadno dojde
k ptredavkovani. Obvykld pocatecni davka se pohybuje kolem 100 mg denné a s toleranci
roste azna 1 g a vice denné. (5, 15)

Braun patii mezi polysyntetické opioidy. Je to specificky ceskd droga vyrdbéna
z 1é¢iv  obsahujicich kodein (metylmorfin). Vyslednym produktem je hnéda tinktura
aplikovana nitroziln€. Ma nizsi potencidl pro vznik zéavislosti nez heroin. Ve 2. poloving 90.
let byl vytésnén z Ceské drogové scény heroinem a nyni je spiSe ndhradni drogou pfi
vykyvech trhu s heroinem. (15)

Metadon se fadi mezi syntetické opioidy a je uzivan k substitucni 1é¢b¢ zavislosti na
heroinu Ma niZs8i potencial zavislosti, do krve se vstiebava velmi pomalu a plisobi relativné

dlouho. Nevyvolava typicky raus, ale pomaha piekonat bazeni po dalsi davce. Nejcastéji se

27



aplikuje Usty a v zahrani¢i se pouzivé i injek¢ni forma. Vyrabi se vyhradné legalné, pronika
vSak 1 na nelegalni trh, kde je zadan jako ndhradni droga pro abstinen¢ni pokusy. Polocas
eliminace je 25 hodin, coz pfi substitucni 1é¢bé umoziuje davkovani 1x denné¢. (14, 15)
Subutex s u¢innou latkou buprenorfin byl vyvinut v 70. letech 20. stoleti. V 90.
letech 20. stoleti byly tablety Subutexu zaregistrovany pro 1é¢bu opiatové zavislosti ve
Francii, v Ceské republice v roce 2000. Neni lékem, nybrz drogou s mensi mirou rizika,
pokud neni uzivana injek¢éné. Pfi injek¢nim uzivani jsou rizika srovnatelna s ostatnimi
drogami. Je to psychotropni latka s podobnymi ucinky jako maji ostatni opidty. Dnes se da
fici, ze ve vétsing drogovych scén vytlacuje heroin. (10) Drogoveé zavisli k subutexu maji
pomérné snadny ptistup, jelikoz jej mize predepsat jakykoliv prakticky 1ékat. Je tak snadno
zneuzitelny pro prodej na ¢erném trhu. Je ur€en pro Gstni podéani, avSak zavisli si jej Casto
rozpousti a vpichuji do Zil. ReSenim by mohl byt novy substituéni 1ék Subuxon, ktery by

podle odborniki jiz nemél byt zneuzitelny pro nitrozilni aplikaci. (4, 10)

1.2.3.2 Stimulancia

Psychostimulancia jsou latky s nefyziologickym budivym efektem na centralni
nervovy systém. Zvysuji psychomotorické tempo, bdélost a nabidku asociaci, urychluji
mysleni a vybavnost paméti (na ukor pfesnosti), snizuji inavu, navozuji euforii a pfijemny
pocit télesné a duSevni sily a energie a snizuji chut’ k jidlu. Vyvolavaji uzkost, mohou
vyvolat trému az agresivitu a precenéni hranic psychosomatickych moznosti. Po odeznéni
ucinku nastava tzv. dojezd. Prevazuje vyCerpdni, Unava, bolest kloubli, vyjimkou neni
nékolikadenni spanek a kratkymi epizodami bdéni a uporného hladu s konzumaci velkého
mnozstvi jidla. (15)

Pti dlouhodobém uzivani se vyviji psychicka zavislost vyznacujici se cravingem
(dychténi po ucinku latky). Dlouhodobé uzivani muze vést také k toxické psychoze. Ta
muze vzniknout i po jednordzovém uziti vysoké davky. Projevuje se jako paranoidni nebo

paranoidné-halucinatorni syndrom (,,stiha®). Rozviji se pozvolna. Zacina vztahovacnosti a
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postupné mizi nahled. Hlavnimi rysy jsou zfetelné paranoidni pfedstavy, ze zavislému chce

nekdo ublizit, postizeni nalady, zrakové, sluchové a taktilni halucinace. (15)

a) Drogy amfetaminového typu — Prvni znamd skupina latek byla odvozend od

efedrinu. V roce 1930 byl na trh uveden amfetamin jako 1€k proti otoku sliznice nosu, pii
rymé a na 1éc¢bu narkolepsie ¢i parkinsonismu. V povalecném obdobi se tyto latky velmi
rychle rozsifily zejména v prostiedi manazeri ve snaze zvySovat mentalni vykony,
odstrafiovat trému a eliminovat Ginavu. V $edesatych letech se v byvalém Ceskoslovensku
objevily preparaty jako Fenmetrazin a Dexfenmetrazin. Oba preparaty se vyrabély zejména
pro odstraniovani pocitu hladu v terapii obezity. V soucasnosti predstavuji drogy na bazi
amfetaminu novou generaci psychoaktivnich latek, které postupné zvysuji svij podil na
ilegalnim drogovém trhu. (15)

Vétsina téchto latek se ziskava s vyuzitim chemické syntézy a piirodni zdroje jsou
znané¢ v pozadi. Patfi knim napfiklad muSkitovy olej a rizné roztoky a caje
z muskatového ofechu. Na Cerném trhu se amfetaminy prodévaji pod nazvy jako eye
openers, uppers, wake-ups, speed, love drug, Ecstasy, dex, pernik, pécko, piko, Ferdo. Ve
svete je nejrozsitenéjsi droga této skupiny amfetamin, ktery ma podobné, ovsem slabsi
¢inky nez pervitin dominujici v CR. (6, 15)

Pervitin (genericky metamfetamin) ma formu mikrokrystalického bilého prasku bez
zédpachu a mé hotkou chut. Na ferném trhu byva zbarven zluté nebo fialove, jelikoz
obsahuje zbytky latek pouzivanych pii doméci vyrobé. Efedrin je vychozi latkou. Pro
vyrobu se pouziva louh a Cerveny fosfor. Z €eského trhu pervitin pronikd na zapad pod
nazvem ,,Ceko®. Pervitin ptsobi jako psychostimulancium. Uziti zplisobuje euforii, snizeni
unavy, stereotypni chovani, nechutenstvi, zvySeni vykonnosti celého organismu, urychleni
psychomotorického tempa, motoricky neklid, zvySeni krevniho tlaku a tepu, zvySeni
dechové frekvence, rozsifeni zorni¢ek (mydriaza). Urychluje tok myslenek, ¢asto na tukor
kvality, zvySuje pozornost a soustiedéni, odstraiiuje zdbrany a zlepSuje schopnost empatie.

Navozuje euforii, pocit sebevédomi a rozhodnost. Snizuje pottebu spanku. Organismus
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pracuje s vypétim az do vyCerpani. Po odeznéni ucinku se z diivodu nedostatku mediatort
dostavuje deprese s pocity hlubokého vycerpani a skleslosti (tzv. dojezd). Akutni
intoxikace se projevuje pii prvnim poziti asto bolesti v ¢ele a uzkosti. Objevuje se silné
drazdéni sympatiku, neklid, hyperaktivita, bolest hlavy, mydriaza, tachykardie a arytmiemi,
hyperreflexie, hyperpyrézie, kiece az delirium. Pfi pfredavkovani dochazi k pocitim prudké
bolesti na hrudi a upadnuti do bezvédomi (na 1-2 hodiny). Nasledkem chronického uzivani
muze vznikat organicky mozkovy psychosyndrom doprovazeny demenci. Dale do téchto
priznaki patii neklid, napéti, uzkost, ptfedrazdénost, poruchy spanku, nevolnost, zvraceni,
sucho v ustech a pti dlouhodobém uzivani se projevuje celkova seslost z podvyzivy, ties,
bolest u srdce a bolesti kloubi, Siroké nereagujici zornicky, krvaceni v plicich, jatrech a ve
sleziné. Vznikaji psychické komplikace jako halucinace, strach, vztahovacnost,
podeziravost, chorobna zarlivost, deprese, sebevrazedné tendence, poruchy pameéti a
neschopnost koncentrace. Aplikuje se usty, $fupanim & nitrozilng (v CR nejéastéjsi
zpusob). U nitrozilni aplikace se uc¢inek dostavuje ihned, u Stiupdni za 5-10 minut a pii
uziti usty do 1 hodiny. Z téla je vyloucen moci (objevuje se zde jiz 20 minut po aplikaci)
v nezménéné form¢e. Laboratornimi metodami je mozny ho v moci prokéazat po 2. -14.
dnech. (15)

b) Drogy kokainového typu - Piirodnim zdrojem je rostlina kokainovniku

z pantropického rodu Erythroxilon koka. Nejvhodnéjsi geograficko-klimaticky region jsou
nahorni plosiny And. Chemicky byl izolovan roku 1859 a poté byl rychle aplikovan do
mediciny jako elixir celkové vzpruhy a jako G¢inné anestetikum. Priilom ve studiu vlivii na
lidskou psychiku pfinesly prace Sigmunda Freuda. (7, 15) V roce pfispéla k roz§iteni
kokainismu snaha 1é€it touto latkou morfinisty. Ke zneuzivani kokainu dochdzi predevsim
v USA a Kanadé¢. Ve stiedni Evropé mé kromé nékolika financné privilegovanych skupin
charakter spiSe okrajové drogy. Rychlost nastupu ucinku zavisi na zptsobu uziti. MoZnost
detekce v moci je asi 3—6 hodin a jeho metabolity 1ze zachytit do 3 dnd. Pfi prvnim uziti
mohou byt pocity nepiijemné a k euforii vede az opakované uziti. T¢€lesné se nastup ucinku

projevuje vzestupem krevniho tlaku, rozSifenim zornic, pocenim ¢i bledosti a nevolnosti.
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Uzivatel je vesely, druzny, ma ptijemné halucinace a touhu po pohybu a zvySeném vykonu.
Napadnymi jsou zmény v chovani jako vymizeni zdbran a zvySend sexualni apetence, coz
se muze projevovat az extrémnim sexualnim chovanim jako je u Zen nymfomanie a u muzt
satyridza. U chronickych zavislosti byvaji ovSem sexudlni funkce neziidka naruseny. (7,
15) Kokain je siln¢ anorektikum, coz ma za nasledek podvyzivu. Somatickd zavislost se
nevyviji, avSak podle n€kterych autorti je psychicka zavislost na kokainu viibec nejsilné;si.
K euforizujicim u¢inklim tolerance stoupd. Objevuji se stavy uzkosti a panické ataky.
Dlouhodobé Siupani zpusobuje posSkozeni nosni sliznice 1 nekrdzy v oblasti nosu,
poskozeni nebo az ztratu ¢ichu. Béhem tézké akutni otravy se objevuji zaskuby, kiece,
stoupajici teplota a slabnuti krevniho obéhu az kolaps a smrt v disledku ochrnuti dychaciho
centra. Pro toxickou psychdzu u uzivateli kokainu jsou typické télové halucinace, ze jsou
napadeni hmyzem. Déle maji pocity sledovani vedouci n¢kdy az k sebevrazd¢€. Po vysazeni
drogy vétsinou toxicka psychdza bez néasledkl odezniva. (15)

Kokain je zneuzivany v nékolika variantach. V oblasti And se listy kokainovniku
bez jakékoliv upravy zvykaji. Kokain je jemné zrnity prasek bez zdpachu. Pfi degustaci
jazykem chladi a vyvolava pocit znecitlivéni a chladu na jazyku. Volna baze (free base)
pfedstavuje kokain separovany od kyselého radikalu, coz umoziuje aplikaci inhalaci nebo
koutfenim Free base se koufi s pfimési oleje. Crack je bikarbonatem formovana baze, coz
umoziuje inhalaci a zvySeni ucinnosti. Nejcastéji se uziva Situpanim pomoci tenké trubicky
a mén¢ Casto injek¢ni aplikaci. Pti $fiupani a vpichovani je uzivan ve formé¢ hydrochloridu,
ktery je termostabilngj$i nez free base (ma vyssi teplotu tani). Mnozstvi uzité drogy se
pohybuje v rozmezi od nékolika desetin gramu az po 20-30 g denné. V drogové komunité
se také uziva jako soucast sexualnich praktik, kdy se ve form¢& masti vtira do vaginy nebo
analniho otvoru. Za ucelem snizeni ceny byva kokain kombinovéan do riznych smési jako
je speedball (v kombinaci s heroinem) ¢i bazooka (v kombinaci s marihuanou). Prodavaji
se pod rliznymi nazvy jako ,,coke®, ,,C*, ,stardust”, ,blow*, ,,white lady*, ,,snow*, ,,cola®,

,.snih®, | koks®...(7,15)
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1.2.4 Harm Reduction

V souvislosti s injek¢éni aplikaci drog je v soucasnosti ¢asto uzivan termin Harm
Reduction. V preventivni a klinické medicin€é je uzivan pro ta opatieni, kterd sméiuji ke
snizeni pravdépodobnosti Skodlivych dusledkt, jez vyplyvaji z nékterych typti chovani, ze
specifickych 1ékaiskych nebo socidlnich intervenci ¢i z nepiiznivych okolnosti spojenych
s ur¢itym prostfedim. Jak udavda WHO v Pozi¢nim dokumentu o drogéch, véznicich a Harm
Reduction (2005, str.19), v oblasti vetejného zdravi je termin Harm Reduction uzivan pro
snahu predchdzet negativnim zdravotnim diisledkiim souvisejicim s uréitym typem chovani
nebo tyto dlsledky minimalizovat. Cilem Harm Reduction v rdmci komplexnich intervenci
vztahujicich se k injekéni aplikaci drog je pfedchazet pienosu viru HIV a jinych infekci,
k némuz dochazi sdilenim nesterilniho injekéniho vybaveni a ptipravki urc¢enych k vyrobé
drog. (24)

Z hlediska ptenosu viru HIV a VH C je opakované uzivéani a sdileni jehel ¢i jiného
vybaveni slouZiciho pro pfipravu a injekéni aplikaci drog vysoce rizikové. Strategie Harm
Reduction zahrnuje kontinuitu riznych pfistupt, kterymi mohou byt vzdélavani a
propagace zdravého zpusobu Zzivota, detoxifikace, substitucni terapie, vymeéna jehel a
poskytovani dezinfkecnich prostiedkil, které potom mohou vyustit v abstinenci od drog.
V soucasnosti je zndmo, Ze v pouzitych jehlach pteziva virus hepatitidy C v zévislosti na
vlhkosti a dalSich faktorech az nékolik tydnt. V fadé evropskych zemi funguji programy
vymény injekCnich jehel a stfikacek, které vedou k omezeni pienosu hepatitid
injekénim uzivatelim drog k ¢istému injekénimu vybaveni, véetné jehel a stiikacek, filtrd,
1zicek, nadobek na piipravu drog a vody pouzivané k jejich rozpusténi. To snizuje riziko
nakazy virem HIV a hepatitidami a také jejich Sifeni. Programy také slouzi jako zdroj
informaci a zaroveit mohou osobam uzivajicim drogy zprostiedkovat protidrogovou 1écbu.
(24) Kontaktni centra jsou jednim z nizkoprahovych zafizeni orientujicich se na snizovani
zdravotnich a socidlnich rizik u uzivatelit drog s minimalni motivaci pro 1écbu. Klientim

poskytuji informace zaméfené na snizovani rizik spojenych s uzivanim drog,
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zprosttedkovéavaji odborné vySetfeni ¢i 1éCbu, vyménu jehel a stiikacek, provadéni
orientacnich testi na pfitomnost protilaitek v krvi apod. Aktivni vyhledavajici formu
socidlni intervence predstavuje streetwork. Je to mobilni socidlni pomoc zaméfend na
rizikové jedince a neformdlni skupiny, které jsou kontaktovany v dob€ a mistech, kde se
obvykle zdrzuji. (1) Klientim je rovnéz poskytovan vyménny program, jsou jim podavany
informace tykajici se brani drog a v ramci moznosti prace na ulici je jim poskytnuto

zakladni zdravotni oSetieni. (20)

33



2. Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Cil 1: Cilem prace je zjistit informovanost klientli kontaktnich center v Ceské
republice o zdravotnich rizicich onemocnéni hepatitidou typu C s ohledem na intravendzni
aplikaci drog.

Cil 2: Oslovit klienty kontaktnich center v Ceské republice a zmapovat jejich
postoje a chovani v souvislosti s prevenci pfenosu a Sifeni této ndkazy.
2.2 Hypotézy

H 1: Intraveno6zni uzivatelé drog si jsou védomi rizik spojenych s nitrozilni aplikaci drogy.

H 2: Intravendzni uZivatelé drog se snaZi ptizplisobovat své chovani tak, aby zabranili

infekci hepatitidou typu C pfi intavendéznim uzivani ndvykovych latek.

H3: Kontaktni centra hraji dilezitou ulohu v informovanosti klientii o prevenci VH C a pii

naplnovani Harm Reduction.
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3. Metodika

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Pro ziskani dat potifebnych k realizaci vyzkumu jsem zvolila metodu dotazovani,
techniku dotazniku, ktery umoznoval pocit anonymity. S vedoucimi ¢i povefenymi
pracovniky zafizeni jsem se zkontaktovala osobné nebo telefonicky a vysvétlila jsem jim
podobu a zamér provadéného vyzkumu. Vyplnéni dotaznikii bylo ponechiano zcela na
dobrovolnosti respondentd. Sbér dotaznikil probihal od zacatku unora do poloviny dubna
roku 2008.

Na zacatku dotazniku byl tvodni text objastiujici jeho ucel a pokyny k jeho
vypracovani. Obsahoval celkem 20 otdzek, ztoho 18 otdzek uzavienych 2 otazky
polooteviené. Obsahoval téz filtrani otazky. U né€kterych otazek bylo mozné oznacit vice
odpovédi. S ohledem na citlivost tématu a profil respondentii byly dotazniky co mozna
socioekonomické udaje respondenta, néasledovaly otdzky zamétené na uzivani drog. V
posledni ¢asti dotazniku se jiz soustfedila na vlastni problematiku hepatitidy typu C.
Otazky byly zaméfeny na informovanost klienta o nebezpeci pienosu tohoto onemocnéni,
zdroje informaci o ném a osobni zkuSenost s nim. Nakonec jsem zaradila otazky tykajici se
moznosti a zplisobll ochrany uzivateli drog proti pienosu nakazy. Ziskand data byla
zpracovana do grafi.

Do praktické ¢asti byla v tabulkach také pouzita data ziskana z Vyro¢ni zpravy o
stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2006 a z Vyroéni zpravy CR — 2006:
Incidence, prevalence, zdravotni dopady a trendy léCenych uzivateli drog Hygienické

stanice hl. m. Prahy.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen souc¢asnymi ¢i byvalymi uZzivateli ndvykovych latek.

Dotazniky byly rozdany klientim &ty# kontaktnich center v Ceské republice. Konkrétné se
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jednalo o tato zafizeni: Kontaktni a doléGovaci centrum v Ceskych Bud&jovicich, Krizové a
kontaktni centrum v Prachaticich, Kontaktni centrum Arcidiecézni charity Praha v Piibrami
a Kontaktni centrum Arkada v Pisku. Dotaznikli bylo rozdano celkem 60, do kazdého
kontaktniho centra rizny pocet po domluve s pracovniky a jejich odhadu, kolik jich je
mozné od klientl ziskat vyplnénych. Vraceno jich bylo 43. Névratnost tedy byla 66%.
Z toho 3 dotazniky byly vyfazeny pro netplnost udaji. Celkem tedy bylo zpracovano 40

dotaznikil a vyzkumny vzorek tak tvotilo 40 respondenti (100%).
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4. Vysledky

Graf 1: Pohlavi respondenti

Zena
40%

o muz
| Zena

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Jaké je Vase pohlavi? odpovédélo vSech 40 respondentt (=

z toho 60% (24) respondentt odpovédélo ,,muz* a 40% (16) respondentti ,,zena“.
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Graf 2: Vék respondentii
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Jaky je Vas vék?* odpovédelo vSech 40 respondentd (= 100%), z toho
26-35 let odpovédélo 44% (18) respondentt, 18-25 let 40% (16) respondentti, 3645 let
13% (5) respondent a méné nez 18 let 3% (1) respondentd. Do vékové skupiny 45 let a

vice nepatfil zadny respondent.
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Graf 3: Zazemi k bydleni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Jaké je Vase zdzemi k bydleni? odpovédélo vSech 40 (= 100%)
respondenttl, z toho 37% (15) odpovédelo ,,s rodi¢i nebo jinymi Eleny rodiny. S partnerem
nebo partnerkou zije 25% (10) respondentd. Moznosti sdm/sama a nahodilé ptilezitosti,
nocleharny, azylové domy apod. zvolilo v obou piipadech 15% (6) respondentii a

v komunité uzivateld ndvykovych latek zije v soucasnosti 8% (3) respondentd.

39



Graf 4: Uzivani drog v soucasnosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,UZivate v soucasnosti néjaké drogy?““odpovédélo vsech 40 (= 100%)
respondentll, z toho odpovédelo 87% (35) respondentli ,,ano* a 13% (5) uvedlo ,,ne, ale
v minulosti jsem je uzival“ (coz mohou byt byvali uzivatelé, kteti zde vyuZivaji
poradenskych sluzeb nebo blizci ¢lovéka uzivajicich drogy — jakoZzto jedna ze soucasti
cilové populace, na kterou se kontaktni centra soustfedi - ktefi s drogami také zkuSenost

maji). Pro téchto 5 respondentii nasledujici otazky plati stejn€, ovSem do minulosti.

40



Graf 5: Frekvence uZivani drog
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33%
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazku ,,UZivate tyto drogy pravidelné¢?* odpovédélo vSech 40 (= 100%)

respondentl. Drogy kazdy den uziva 37% (15) respondentil, vicekrat do tydne, ovSem ne

kazdy den je uziva 33% (13) respondent a ptilezitostné je uziva 30% (12) respondent.
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Graf 6: Druhy uzivanych drog
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Uved’te prosim druh Vami nejcastéji uzivané drogy* volili respondenti
vice moznosti odpovédi. Nejvice respondenti uvedlo ,,pervitin“ (75% respondentil),
nasledovaly ,,Iéky* — analgetika, sedativa, hypnotika apod. (25% respondenttl), ,,marihuana,
hasis* (19% respondenttl), ,,Subutex injekéni formou* (15% respondentlt), ,.extaze™ (10%
respondentll) a ,heroin“ (5% respondentll). MozZnost ,,jiné*“ zvolilo 20% respondentt.
Konkrétné¢ zde bylo uvedeno: ,,LSD, ,muchomurky®, ,,durman®, ,,alkohol”. Moznost

»rozpoustédla“ nezvolil zadny z respondentd.
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Graf 7: Pritomnost injek¢éniho uzivani drog
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazku ,,Uzivate nyni nebo jste v minulosti uzival/a néjakou drogu nitrozilng?*

odpovédélo vSech 40 (= 100%) respondentl, 69% (28) znich uvedlo moznost ,,ano,

pravidelné®, 28% (11) uvedlo ,,ano, ptilezitostné* a 3% (1) uvedlo ,,nikdy*.
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Graf 8: Sdileni injek¢ni jehly
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O ob¢as ano @ v minulosti ano, nynijiz ne O ne, nikdy jsem nesdilel/a

Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazku ,,Sdilite s nékym injekéni jehly?* odpovédélo vSech 40 (= 100%)

respondentl. Z nich 49% je v minulosti sdilelo, nyni jiz nesdili, 38% respondentii nikdy

nesdilelo a 13% respondenti obcas sdili.
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Graf 9: VyuzZivani programii vymény injek¢nich jehel
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Vyuzivate programii vymény injekcnich jehel?* odpovédélo vsech 40 (=
100%) respondentl. 37% respondentli vyuziva pravidelné sluzeb kontaktniho centra.
Prilezitostné vyuziva kontaktni centrum 24% respondentll, sluzeb streetworkera vyuzivaji
pravidelné 3% respondentl a prtilezitostné jich vyuzivaji také 3% respondentd. Ob¢ tyto
moznosti (KC 1 streetwork) vyuziva v zavislosti na situaci 23% respondentl a ani jedné

z moznosti nevyuziva 10% respondentil.
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Graf 10: Mira povédomi o riziku nakazy VH C
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Jste si védom rizika pfenosu hepatitidy typu C spojeného s rizikovym
uzivanim drog® odpovédélo vSech 40 (= 100%) respondentl. VétSina respondentl v 95%
(38) si je tohoto rizika védoma velmi dobie. 5% (2) respondentti néco malo o tomto riziku

vi. Nikdo nezvolil moznost ,,ne*.
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Graf 11: Zdroje informaci o VH C
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,0d koho jste se dozveédél o rizicich pienosu hepatitidy typu C?* volili
respondenti vice odpovédi. Nejvice jich ma tyto informace od lidi, ktefi maji s drogou
osobni zkuSenost (48% respondentll), z kontaktniho centra 43% respondentii. Dale
respondenti informace ziskali z médii — knihy, €asopisy, internet apod. (25% respondentit),
od lékare ¢i jiného zdravotnika (23% respondentll), a 3% respondenti od lidi (ne

odbornikll), kteti osobni zkuSenost s drogou nemaji. 5% respondentli zvolilo mozZnost

,Jjinak*. Konkrétn€ uvadeli: ,,nemoc v rodin€*, ,,pfimo od nemocnych®.
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Graf 12: Podil testovanych osob na piitomnost VH C

Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazku ,,Byl/a jste n¢kdy testovan/a na hepatitidu typu C?* odpovédélo vSech 40

(= 100%) respondentt. Testovano bylo 82% (33) respondenti a 18% (7) respondentli na
VH C testovano nebylo.
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Graf 13: Misto testovani na VH C
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Kde jste byl/a testovan/a na hepatitidu typu C?* odpovédélo 33
respondentll (= 100%). Ve zdravotnickém zafizeni bylo testovano 67% (22) respondentd.
Moznost ,,v kontaktnim centru orienta¢nimi testy z kapky krve z prstu® uvedlo 15% (5)

respondentll a obéma uvedenymi zplisoby bylo testovano 18% (6) respondentt.
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Graf 14: Posledni testovani na VH C
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Kdy zhruba jste byl/a naposledy testovan/a na hepatitidu typu C?*
odpovédélo 33 (= 100%) respondentl. V poslednim roce bylo testovano 52% (17)
respondenttl, pied 1-3 lety 27% (9) respondentti a pied vice nez 3 lety bylo testovano 21%
(7) respondentti.
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Graf 15: Pritomnost VH C

0 ano @ ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Byla u Vas prokazana hepatitida typu C?* odpovédélo 33 (= 100%)

respondenttl. ,,Ne*“ uvedlo 67% (22) respondentd, ,,ano* uvedlo 33% (11) respondentf.
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Graf 16: Kontakty s osobami nakaZenymi VH C
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otézku ,,Méate ve svém okoli n¢koho, komu byla prokazana hepatitida typu C?*
odpovédélo vSech 40 (= 100%) respondentl. Moznost ,,ano, ale nikdo mné blizky* uvedlo
44% (18) respondentii, moznost ,,ano, jedna se o osobu z mého blizkého okoli, ale ne o
mého sexualniho partnera® uvedlo 25% (10) respondentti, dale ,,ano, jedné nebo se jednalo
o mého sexualniho partnera® uvedlo 18% (7) respondentl a 13% (5) respondentt si toho

neni toho neni védomo.
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Graf 17: Snaha predchazet nakaze VH C
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otdzku ,,Snazite se cilen¢ snizit riziko ndkazy hepatitidou typu C a dalSich

infek¢énich onemocnéni?* odpovédélo vSech 40 (= 100%) respondenttl. ,,Ano* odpovédélo

100% (40) respondenttl a ,,ne neuvedl zadny z respondentd.
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Graf 18: Zasady pri predchazeni nakaze VH C
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Ktera z té€chto zasad je pro Vas osobné nejvyznamnéjsi pii predchazeni
nakaze hepatitidou typu C?* bylo mozné zvolit vice odpovédi. Moznost ,,Injekéni jehly
pouzivat jen pro vlastni osobu‘ uvedlo 75% (30) respondentii, moznost ,,Nesdilet predmeéty
osobni potieby (karta¢ek na zuby, holici strojek apod.) s nikym ze svych znamych ,, uvedlo
33% (13) respondentli, zasadu ,,Pouzivat prezervativ pii sexudlnim styku s nahodilym
partnerem* zvolilo 23% (9) respondentll a zasadu ,,Sexudlni kontakt mit jen se stalym

partnerem‘ uvedlo také 23% (9) respondentt.

54



Graf 19: Mira dodrZovani vybranych zasad
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otéazku ,,Do jaké miry se zasadou podle otazky ¢. 18 tidite?* odpovédélo vsech

40 (= 100%) respondentl. 67% respondentti (27) ji dodrzuje disledné a neporusuje a 33%

(13) respondentti by ji bylo ve vyjimecné situaci ochotno porusit.
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Graf 20: Absolvovani transfuze Krve
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Dostal jste n€kdy transfuzi krve nebo krevnich derivati (pt. krevni
plazma)?* odpovédélo vSech 40 (= 100%) respondentl. Transfuzi nikdy nedostalo 62%
(25) respondentti, 20% (8) respondentti uvedlo odpovéd’ ,,ano, po roce 1992%. Pted rokem

1992 dostalo transfuzi 10% (4) respondentt a 8% (3) respondentli uvedlo ,,nevim*®.
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Tabulka 1: Nizkoprahova za¥izeni v CR a jejich klienti v letech 2002—2006 (vlastni
uprava tabulky)

2002 2003 2004 2005 2006
Pocet 92 93 92 92 90
nizkoprahovych
zarizeni
Pocet uzivateli |neznamo 25200 24200 27 800 25900
drog
- z toho 19 000 16 700 16 200 17 900 18 300
injek¢nich
uZivateli
Primérny vék |22 23,2 23,4 25 25,3
uZivateli drog

Zdroj: MRAVCIK, V. et al. Wrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice
v roce 2006. 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2007. 114 s. ISBN 978-80-87041-22-2.

V poslednich letech je pocet nizkoprahovych zafizeni poskytujicich sluzby
uzivatelim drog celkem stabilni. Jsou v kontaktu s vyznamnym poctem injek¢nich
uzivatelli drog, jejichz primérny vék ma stoupajici tendenci. V roce 2002 byl jejich

pramérny vek 22 let a v roce 2006 25,3 let.
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Tabulka 2: Poéty problémovych uZivateli drog v CR v roce 2006 (vlastni Gprava
tabulky)
Celkem Pocet uzivatelii opiati Pocet Pocet
prolzl.emovoych Heroin | Subutex® | Celkem uzlvz.lt.e lu mjfkcmcoh
uzivatelu pervitinu | uZivatelu
Celkem 30200 6 150 4300 10 500 19 700 29 700

Zdroj: MRAVCIK, V. et al. Wrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice
v roce 2006. 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2007. 114 s. ISBN 978-80-87041-22-2.

V roce 2006 byl celkovy pocet problémovych uzivateld 30 200, z toho 29 700 bylo
injekénimi uZzivateli drog. Uzivateli pervitinu bylo 19 700 a pievazovali nad uzivateli
opiatl, kterych celkem bylo 10 500. V roce 2006 byl poprvé proveden prevalen¢ni odhad
uzivateld Subutexu, kterych bylo 4 300.

Tabulka &. 3: Pofet vyménénych injekénich jehel a stiikadek v CR v letech 2002-2006
(vlastni uprava tabulky)

Rok 2002 2003 2004 2005 2006

Pocet v kusech |1469224 |1777957 2355536 |3271624 |3 868 880

Zdroj: MRAVCIK, V. et al. Vyrocni zprdava o stavu ve vécech drog v Ceské republice
v roce 2006. 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2007. 114 s. ISBN 978-80-87041-22-2.

Mezi roky 2002 a 2006 pocet vyménénych jehel a stiikacek vyrazné narostl. V roce

2002 ¢inil pocet vymén 1 469 224 kusi a v roce 2006 jiz 3 868 880 kust, tedy vice nez 2,5

nasobny narust.
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Tabulka & 4: Polet vyménnych programii v CR v letech 2002 — 2006 (vlastni uprava
tabulky)

Rok 2002 2003 2004 2005 2006
Pocet
vyménnych 88 87 86 88 93
programu

Zdroj: MRAVCIK, V. et al. Wrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice
v roce 2006. 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2007. 114 s. ISBN 978-80-87041-22-2.

Pocet vyménnych programt v letech 2002—-2006 byl celkem stabilni. Nejvetsi nartst

byl zaznamenan v roce 2006 a to na 93 programt.
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Tabulka 5: VySetieni markeru virové hepatitidy C v roce 2006: nové evidovani

uZzivatelé (vlastni uprava tabulky)

. « Pocet
Droga Celkovy pocet tes tﬁ:;fltych l;zgfttn{-lluccz poziti;/'nich \4
(1]

Injekéni

uZivatelé 615 234 82 35%

heroinu

Injekéni

uZivatelé 2228 582 125 21,5%
pervitinu

VSichni

injekéni 2557 697 164 23,5%
uZivatelé

Zdroj: POLANECKY, V. et al. Vyro¢ni zprava CR — 2006: Incidence, prevalence,
zdravotni dopady a trendy lécenych uzivatelit drog. 1. vyd. Praha: Hygienicka stanice hl. m.

Prahy, Centralni pracovisté protidrogové epidemiologie, 2007. 130 s. ISBN 978-80-239—

9164-2.

Z nové evidovanych injekénich uzivateli drog bylo testovano pouze 697 uzivatelt
z celkového poctu 2557. Z téchto provedenych testi mélo 23,5% pozitivni vysledek. U

udajt o poctech uzivateli pervitinu a heroinu je dilezité brat v potaz, ze n¢kteti z nich jsou

soucasn¢ uzivateli obou drog.
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Tabulka 6: VySetfeni markeru virové hepatitidy C v roce 2006: vSichni evidovani
(vlastni aprava tabulky)

~ « Pocet
Droga Celkovy pocet Pocet’ Poc?t. H?V pozitivnich v
testovanych pozitivnich %
Injekéni
uzivatelé 2025 1017 464 45,6%
heroinu
Injekéni
uzivatelé 4961 2060 645 31,3%
pervitinu
Vsichni
injek¢ni 6022 2540 851 33,5%
uzivatelé

Zdroj: POLANECKY, V. et al. Vyro¢ni zprava CR — 2006: Incidence, prevalence,
zdravotni dopady a trendy lécenych uzivatelit drog. 1. vyd. Praha: Hygienicka stanice hl. m.

Prahy, Centralni pracovisté protidrogové epidemiologie, 2007. 130 s. ISBN 978-80-239—
9164-2.

Z celkového poctu vsech evidovanych injekénich uzivateld bylo testovano 2 540
uzivatell. Z 2 540 provedenych testi bylo 851 pozitivnich, tedy zhruba jedna tietina. Zde je

op¢t dulezité brat v potaz, ze nékteti z uzivatelll jsou soucasné¢ uzivateli pervitinu a heroinu.
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5. DISKUSE

V této Casti své absolventské prace bych se chtéla zamyslet nad vysledky
dotaznikového Setieni a srovnat nékterd ziskand data s dalSimi teoretickymi poznatky,
z nichz nékteré uvadim v praktické casti v tabulkach. Pro své dotaznikové Setfeni jsem se
zkontaktovala s kontaktnimi centry ve Ctyfech Ceskych méstech. Jejich pracovnici byli
velmi ochotni, avSak vSude m¢ piedem upozornili na zahlcenost svych zafizeni riiznymi
dotazniky a neochotu klientli se jimi zabyvat. Pfesto se mi podafilo sesbirat 40 fadné
vyplnénych dotaznikli a z takto ziskanych dat jsem vypracovala grafy, kterymi se dale
zabyvam.

V prvni otazce (graf 1) zjist'ujici pohlavi se ukézalo, ze 60% respondentli byli muzi
a 40% znich byly Zeny. To pfiblizné odpovidd obecné situaci v populaci, kdy mezi
uzivateli drog pievazuji muzi. Jak uvadi Polanecky et al.(2006): ,, Pomér muzu a Zen mezi
novée evidovanymi a vsemi lécenymi klienty se oproti roku 2005 mezi prvné lécenymi
uzivateli drog opet snizil z 2,2: 1 na 2,1: 1, mezi vSemi lécenymi uzivateli drog pokles! z
2,3: 1 na 2,0: 1.“ (18) Podle studie EMCDDA se objevuji znamky postupného vyrovnavani
rozdilti mezi pohlavimi, zeyména v piipad¢ celozivotni zkuSenosti s uzitim drogy ve Skolni
populaci. (17) Dalsi z otazek zabyvajicimi se osobnimi udaji respondentli, byla otdzka
zjistujici jejich vek. Nejveétsi zastoupeni zde mély veékové skupiny 2635 let (44%) a 18-25
let (13%), coz je celkem srovnatelné s udaji v tabulce 1, z niZ je vidét, Ze v souCasnosti je
prumérny vek uzivatelli nizkoprahovych sluzeb 25,3 let a v poslednich letech ma stoupajici
trend.

Otazka cislo 3 zjiStujici zazemi k bydleni respondentii, je podle mého nazoru
dalezitd pro posouzeni celkového socioekonomického stavu a moznosti rizik pfenosu
infek¢énich onemocnéni. Z grafu 3 vyplyva, ze s rodi¢i nebo jinym ¢lenem rodiny Zije 37%
a s partnerem ¢i partnerkou Zzije 25% respondentl, tudiz vice nez dvé tretiny jich Zije
s nékym ve spoleéné domacnosti, kde je predpoklad blizkého a cCastého kontaktu. Pti
neobezietném chovéani zde tedy existuje riziko infekce krvi ptfenosnych chorob

prostiednictvim sdileni pfedmétti osobni potfeby nebo sexudlnim kontaktem s milostnym
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partnerem/partnerkou. Bydleni méné trvalého charakteru zahrnovaly moznosti ,,v
soucasnosti vyuzivam nahodilé prtilezitosti, noclehdrny, azylové domy apod.”“ a ,,ziji
v komunité uzivatelii navykovych latek. Zde si myslim je na misté predpoklad rizika
prenosu VH C z diivodu nestalého a ¢asto Spatného charakteru hygienického zazemi.

Graf 4 znazoriiuje podil souCasnych a byvalych uzivateld drog. Zakladnim
predpokladem u této otazky bylo, Ze respondenti jako klienti kontaktnich center zkuSenost
s drogou jiz maji vzhledem k tomu, Ze k cilové populaci nizkoprahovych zarizeni patri
probléemovi uzivatelé drog, experimentatori a jejich blizci. (17) Posledni jmenované jsem
vyloucila pfedpokladem, ze vyuZzivaji jinych sluzeb nez kontaktni mistnosti, kde byly
dotazniky klientim pfedkladany. Podle mého vyzkumu, klient aktualné uzivajicich drogy
bylo 87%. Ti zbyli je aktudln€ neuZzivali, ovSem z minulosti s nimi zkuSenost méli. Z dalsi
otazky (graf 5) vyplyva frekvence uzivani drog respondenty. Odpovédi byly rozlozeny
rovnomeérng, ovsem prevazuje kazdodenni uzivani drog.

Z grafu 6 ziejm& vyplyva, Ze nejcastéji uzivanou drogou v cilové populaci je
pervitin. VétSina respondentil na tuto otazku volila dvé 1 vice moznosti, z nichz po pervitinu
nejvice uzivaji 1éky, canabinoidy, subutex a extdzi. Zajimavy je fakt, ze mezi drogami
opidtového typu prevazuje Subutex nad heroinem, ktery ma podle vysledka spiSe okrajové
postaveni. Mravcik et al. ksituaci vroce 2006 uvadi: ,, Poprvé byl proveden odhad
problémovych uzivatelii Subutexu-dosahl 4,5 tis. osob. Problémové uzivani Subutexu je
roz§ifeno zejména v Praze, Stiedoceském a Usteckém kraji, kde nahrazuje uzivani
heroinu*. (17) Podotyké také, ze ve jmenovanych krajich je nejvétsi pocet (cca. 80%)
problémovych uzivateld opiatt z celé CR a v ostatnich krajich je pfevazujici pervitin. (17)
S druhem uzivané drogy uzce souvisi zptisob jeji aplikace. Pii prenosu VH C a dalSich
infek¢nich onemocnéni hraje vyznamnou roli injekéni aplikace drogy. Na grafu 7 je
zietelna prevaha uzivateld, ktefi s touto formou aplikace maji zkuSenost, a to pravidelné
(69%), ¢i prilezitostné (28%). To spolu s vyznamnymi pocty uzivatelli pervitinu a opiatl

znamend, ze vétSina respondentl jsou problémovymi uzivateli drog. Celkové pocty
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problémovych uZzivatell jsou uvedeny v tabulce 2, zniz je pfevaha injek¢ni aplikace
pervitinu a opiata patrna.

Hlavni rizika injek¢ni aplikace drogy spocivaji v jejich dusledcich na fyzicky stav
vzajemnym sdilenim mezi drogové zavislymi. V soucasnosti je sdileni jehel jednou
z nejCast€jsich pricin prenosu infekce VH C, a tudiz bylo dulezit¢ do dotazniku zafadit
otazku na to, zda respondenti toto praktikuji (graf 8). NejCastéji byla oznaCovana moznost
,»V minulosti ano, nyni jiz ne* (49%). DalSich 13% respondentii injekéni material obcas
sdili i v soucasnosti a nikdy nesdilelo 38%. Nadpolovi¢ni vétSina se tedy timto zplisobem
n¢kdy vystavila riziku nakazy VH C. Za zamysleni stoji fakt, Ze téméf polovina
respondentli po n¢jaké dobé sdilet injekéni material ptestala. To miiZze mit souvislost
s naristem dostupnosti a kapacity nizkoprahovych zarizeni (od druhé poloviny 90. let),
s nimiz je vyznamnd cast problémovych uzivatelii drog v kontaktu, a to prispiva ke
zvySenému mnozstvi distribuovanych injekcnich jehel a stiikacek prostrednictvim
vymeénnych programit (17), coz lze vidét v tabulkach 3 a 4.

Vyuzivani vyménného programu v kontaktnich centrech a streetwork je shrnuto
v grafu 9. Je vidét, Ze kontaktni centrum mé vyznamnéjsi podil. Pravidelné jeho sluzeb
vyuziva 37%, prilezitostné 24% a v zavislosti na situaci v kombinaci se sluzbami
streetworkerti jej vyuziva 23% respondentl. Pouze streetworkera vyuziva k tomuto Ucelu
pravidelné nebo pfrileZitostné celkem 6% respondentl. Zde je ale nutné podotknout, Ze
dotaznikové Setfeni probihalo v kontaktnich centrech, kdy se da ptfedpokladat, ze klienti
preferuji vyuzivani programu vymeény injek¢énich jehel prave tam.

V nasledujicich otazkach se jiz konkrétné vénuji hepatitidé typu C. Nejprve byla
zjisStovana mira povédomi klientd o riziku ndkazy VH C (graf 10). Otazka nezjistovala
konkrétni védomosti klientil, a zda jsou mylné ¢i ne, takze se da tézko objektivné posoudit,
jak rozsahlé a na skute¢nosti se zakladajici toto povédomi je. OvSem za zdiiraznéni stoji
fakt, Ze moznost ,,velmi dobré* zvolilo celych 95% odpovidajicich a zbylych 5% alespon

néco malo vi. To znamend, ze nikdo by si tohoto rizika nebyl védom. Myslim, ze to
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zarazejici neni, s pfihlédnutim na Casty vyskyt VH C mezi injekénimi uzivateli. Také podle
mého nazoru, klienti v vyuzivajici sluzeb kontaktnich center jsou 1épe informovani. Usuzuji
z toho, Ze k zdkladnim aktivitam nizkoprahovych zarizeni patii aktivity v oblasti prevence
injekcniho materidlu, distribuce kondomii a zprostredkovini nebo provadeni testii na
pritomnost infekci. (17)

Ulohu kontaktniho centra v aktivitich v oblasti prevence infekénich onemocnéni
dokladaji 1 vysledky patrné z grafu 11. 43% dotazovanych oznacilo pravé toto zafizeni jako
zdroj informaci o VH C. O 5% vice respondenti udalo, Ze tyto informace ziskalo od osob,
ktefi maji zkuSenost s drogou. To je vcelku pochopitelné, vzhledem k tomu, ze mezi
uzivateli navykovych latek neni toto onemocnéni ni¢im vzacnym, a z toho Ize usuzovat, ze
vétSina z nich se s nim jiz v néjaké formé setkala nebo méla moznost se o ném néco
dozvédét a predat své poznatky dal. Jako dal§i zdroj informaci se prokdzala média,
prostiednictvim nichz, pokud maji zajem, si lidé dulezité informace mohou ziskat. Lékate a
zdravotniky oznacili respondenti ve 23%. Toto onemocnéni pro né jist¢ neni neznamou a
roli zde hraje vcelku dobra dostupnost dualezitych informaci. To, Ze témét Ctvrtina
dotazovanych zvolila moznost ,,lékat nebo jinych zdravotnik® koresponduje s vysledky
Citelnymi z graftt 12 a 13. Graf 12 udéava podil osob, které byly na pfitomnost VH C
testovany, celkem jich bylo 82%. Pro porovnéani jsem zatadila tabulky €. 5 a 6, shrnujici
udaje o poctech testovanych injekénich uzivateli heroinu a pervitinu, a to nové
evidovanych (tabulka 5) a vSech evidovanych (tabulka 6) uzivatelti. Dulezité je u téchto
udaji poznamenat, ze mezi nimi jsou soucasni uzivatelé¢ obou jmenovanych drog.

Testy podle grafu 13 byly respondentim provedeny nejcastéji ve zdravotnickém
zafizeni (67%) s pfipoCitdnim 18% t&ch, ktefi uvedli, ze testovani byli soucasné
v kontaktnim centru i ve zdravotnickém zafizeni. Samostatné uvedlo moznost , kontaktni
centrum“ 15% respondentii. Pfevaha testovanych ve zdravotnickém zafizeni odpovida
trendu snizujici se dostupnosti testu na infekcni nemoci jako HIV nebo VH C, coz mélo

v roce 2006 za nasledek pokles provedenych testit v nizkoprahovych zarizenich na polovinu
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oproti rokum 2003-2005. (17) Timto poklesem jiz zfejmé byli poznamenani i respondenti,
kterym byly testy provedeny v poslednim roce (52%) nebo u 27% pted 1-3 lety (graf 14),
proto se u nich mohla projevit pfevaha moznosti ,,ve zdravotnickém zafizeni. Podle
tabulky 6 nebyla testovana ani polovina vSech evidovanych injekénich uzivateli drog.
Témet kazdy tfeti test byl pozitivni. To prokazuje dale graf 15, podle né&jz 33%
dotazovanym, kterym testy byly provedeny byla prokazana ptitomnost VH C.

V otazce €. 16 jsem se zaméiila na kontakty drogove zavislych s osobami, u nichz
byla prokazana infekce VH C (graf 16). Bylo zjistovano, zda nékoho takového ze svého
okoli znaji a do jaké miry jsou s nim v kontaktu. Ze vSech respondentli 13% o nikom
takovém ve svém okoli nevédelo. Zbyla vétsina osobu s timto onemocnénim ve svém okoli
meéla. Pro 44% znich se ale nejednalo o nikoho jejich blizkého. V blizkém okoli mélo
takovouto osobu 25%. Myslim, Ze pokud se jednd o osobu z blizkého okoli, je dobré si byt
védom svého zdravotniho stavu, jelikoz takovyto tésny kontakt napiiklad v rodiné€ nebo ve
spole¢né domécnosti mize znamenat zvySené riziko prenosu infekénich onemocnéni, at’ uz
se jedna o sdileni materialu nutného k aplikaci drogy ¢i sdileni jinych pfedmétl osobni
potieby, které by mohly pftijit do kontaktu s infikovanou krvi jako jsou holici ziletky, zubni
kartacky apod. Pro 18% respondentt byl vyznamnym rizikovym faktorem sexualni kontakt
s HCV pozitivni osobou, jelikoz ackoliv je sexudlni prenos viru méné obvykly, nelze ho
vyloucit (19) a v kombinaci s intraven6zni narkomanii miize znamenat vyrazné ohrozeni
nakazou touto nemoci. Z grafu 17 mizeme ovSem vidét, Ze prestoze se Cast respondentli
vystavuje nebo vystavovala rizikim nakazy VH C v podobé¢ injekéniho uzivani drog,
sdileni injek¢nich jehel nebo sexudlniho kontaktu s infikovanymi osobami, vSichni udavaji,
ze se cilen¢ snazi toto riziko snizit. Otazkou tedy ziistava, proC je populace narkomanii
stale velkym rezervoarem infekce VH C. (19) Odpovédi by mohl byt fakt, ze ke kontaktu
narkomanui s HCV dochazi vétsinou behem prvnich dvou let narkomanie. (19) Myslim, ze
v tomto obdobi nemaji jesté tyto osoby vytvorené povédomi o moznostech dopadl svého
chovani na zdravotni stav a az postupné¢ se dostavaji do populace, kde si mohou tento

problém kolem sebe zacit uvédomovat a snazit se proti nému vytvofit né¢jaké obranné
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mechanismy. Nékteré z moznych zplsobl, jak se pfenosu infekce branit, jsou shrnuty
pro né¢ ovSem ukazalo pouzivani injekcnich jehel jen pro vlastni osobu, coz opét miize
souviset s mistem dotaznikového Setfeni, kdy klienti kontaktnich center kromé ostatnich
sluzeb vyuzivaji pravé programu vymeény injekénich jehel, a tak mezi nimi ma tato zésada
vetsi vyznam. Jedna tfetina dale uvedla, ze je dilezité nesdilet pifedméty osobni potieby a
po 23% ziskaly moZnosti ,,pouzivat prezervativ pii sexudlnim styku snahodilym
partnerem® a ,,sexualni kontakt mit jen se stalym partnerem“. Zadna z tdchto zasad tedy
nema mezi ostatnimi okrajové postaveni, coz znamena, ze respondenti berou v tvahu i jina
rizika vedle sdileni injek¢nich jehel. Dulezité je ale toto jeSteé konfrontovat s grafem 19,
podle néjz celd jedna tfetina respondentil by ve vyjimecné situaci nékterou zasadu byla
ochotna porusit a podstoupit tak riziko pienosu infekce VH C. Jeden respondent do
dotazniku za otazku €. 18 za vybrané zasady pftipsal ,, podle stavu vedomi*. Podle mne se to
da vztdhnout 1 na nekteré dalsi respondenty a zaroven to vyjadiuje komplikovanost situace,
v niz se uzivatelé drog ocitaji, kdy je muze tiziva Zivotni situace nutit poruSovat své zasady,
ackoli védi, Ze pro uchovani zdravi jsou klicové.

Na konec dotazniku byla zatazena otazka zjist'ujici jeSté jeden faktor, ktery je Casto
zminovan v souvislosti s moznosti ndkazy VH C, a tim je podani transfuze krve a krevnich
derivati pred rokem 1992, kdy byl v nasi republice zaveden rutinni screening darci krve na
pfitomnost HCV. Tento vliv se ovSem neukdzal jako podstatny, jelikoz jen 10%
respondentll podstoupilo transfuzi krve pred zavedenim screeningovych testii. Po tomto
roce dostalo transfuzi krve 20% respondentii, ovsem zde jiz bylo riziko nédkazy touto cestou
minimalni a celych 62% transfuzi nikdy nedostalo. Zbyli respondenti uvedli, Ze nevi.

VySe popsané vysledky shrnuji mozné rizikové faktory, kterym jsou injekcni
uzivatelé drog vystaveni a zdroveil miru vyuzivani zptsobd, kterymi je mozno se takovym
rizikim vyhnout. Pro uzivatele drog se jako nejvyznamnéjsi ukazala vyména injekéniho

materidlu, ovSem ani ostatni mozné zpusoby pienosu infekce jim nejsou neznamy.
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6. ZAVER

V praci byly shrnuty poznatky tykajici se drogové problematiky a problematiky
virové hepatitidy typu C, zvlasté s ohledem na problémové uzivani drog.

Prvnim stanovenym cilem bylo zjistit informovanost klienti kontaktnich center
v Ceské republice o rizicich onemocnéni hepatitidou typu C s ohledem na intravendzni
aplikaci drog.

Druhym cilem bylo oslovit klienty kontaktnich center v Ceské republice a zmapovat
jejich postoje a chovani v souvislosti s prevenci pfenosu a Sifeni této nakazy. Oba cile byly
splnény.

Hypotéza HI, kterd piedpokladala, Ze intravendzni uzivatelé drog si jsou védomi
rizik spojenych s nitrozilni aplikaci drogy, byla potvrzena. Pro potvrzeni hypotézy svédcila
vysokd mira subjektivné pocitovaného povédomi o riziku ndkazy VH C, Siroké spektrum
zdroji informaci o tomto onemocnéni a vysoky podil respondentii testovanych na
pfitomnost VH C.

Hypotéza H2 predpokladajici, Ze intravenozni uzivatelé drog se snazi piizptisobovat
své chovani tak, aby zabranili infekci hepatitidou typu C pii intavenéznim uZzivani
navykovych latek, byla také potvrzena. V jeji prospéch svédcil vysoky pocet respondentt
vyuzivajicich programti vymény injek¢énich jehel a stfikacek a také fakt, Ze vSichni
respondenti uddvaji, Ze se riziku nakazy snazi cilen¢ predchazet prostiednictvim
dodrZzovani vybranych zéasad, pficemz vétSina z nich je dodrzuje disledné.

Hypotéza H3 ptedpokladala, Zze kontaktni centra hraji dualezitou tlohu

v informovanosti klientd o prevenci VH C a pfi naplilovani Harm Reduction. Tato hypotéza
byla rovnéz potvrzena, vzhledem k vysokému pocCtu respondenti, ktefi jejich
prostiednictvim vyuzivaji programu vymeény injekcnich jehel a stiikacek a vysokému poctu
problémovych uzivatelll drog, ktefi jsou s kontaktnim centrem ve styku. Dale je zde vysoké
procento téch, ktefi uvadéji kontaktni centrum jako zdroj informaci o VH C. Jedné tfetiné

respondentl byly v kontaktnim centru provedeny testy na VH C.
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Prestoze vySe popsané vysledky vyznivaji pozitivné, stile je zde velké mnozstvi
uzivatelli drog oznaCovanych jako problémovi a VH C je stile vyznamnym tématem
v oblasti drogové problematiky. Kontaktni centra v oblasti Harm Reduction sehréavaji
dilezitou ulohu a pocty vyménénych jehel a stiikacek v poslednich letech vyrazné stoupaji.
Avsak je dulezité nepolevovat ve snaze predchazet infekci VH C a dalSim zdravotnim
dasledktim uzivani drog. Je potiteba dale pracovat v ramci terciarni prevence na motivaci
klientd k bezpe¢nému wuzivani drog a vyhledavat ty, ktefi jejich sluzeb prozatim
nevyuzivaji. Na takové uzivatele je potfeba zaméfovat terénni programy, které mohou
krom¢ vyménného programu zprostiedkovat informace o sluzbach poskytovanych
nizkoprahovymi zafizenimi.

Tato prace mulze pfispét ke zvySeni informovanosti o problematice, kterou se
zabyva. To je dulezity tkol, jelikoz dostatek informaci o moznych zplsobech nakazy
VH C sehravé dilezitou ulohu v prevenci tohoto onemocnéni, kterd je z davodu
neexistence ucinné vakciny, zalozena predevSsim na zodpovédném chovéani jedince

piedevsim co se tyka problémovych uzivatela drog.
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Piiloha €. 1: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Veronika BactSanova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku na
Zdravotné socialni fakulté JihoCeské univerzity. Pro ucely své bakalaiské prace si dovoluji
Vam predlozit dotaznik obsahujici otazky tykajici se pfedev§im problematiky spojené s
nakazou hepatitidou typu C. Vase odpoveédi mi pomohou zjistit, jakym zpisobem dochazi
k ptenosu tohoto onemocnéni a jaké je celkové povédomi o moznostech a zpiisobech,
kterymi je mozno ndkaze piedchazet. K jedné otazce je mozné zvolit vice odpoveédi.
Ackoliv nékteré otazky mohou byt nepfijemné, bylo dilezité je do dotazniku zatadit.
Anonymita je samoziejmé zarucena, do své prace pouziji jen souhrnnd data ze vSech
dotazniki.

Predem Vam d€kuji za Cas, ktery jste ochotni vénovat zodpovézeni téchto otazek.
1. Jaké je Vase pohlavi?
a) muz

b) zena

2. Jaky je Vas vék?
a) méné nez 18 let
b) 18-25 let

c) 26-35let

d) 36-45 let

e) vice nez 45 let

3. Jaké je VaSe zazemi k bydleni?

a) Zziji sim/ sama

b) ziji s rodi¢i nebo jinymi ¢leny rodiny

c) ziji s partnerem/ partnerkou

d) ziji v komunité uzivateli navykovych latek

e) v soucasné dobé vyuzivam azylovych domt, nocleharen, nahodilych pftilezitosti apod.



UZivate v souc¢asnosti néjaké drogy?
ano
ne, ale v minulosti jsem je uzival (pokud zvolite tuto moznost, dalsi otazky pro Vas

plati stejné, ale do minulosti)

Uzivate tyto drogy pravidelné?
ano, kazdy den
ano, vicekrat do tydne, ale ne kazdy den

ptilezitostné

Uved’te prosim druh Vami nejcastéji uzivané drogy

heroin

pervitin

marihuana, hasis

extaze

1éky (analgetika, sedativa, hypnotika apod.)

rozpoustédla

Subutex — injekéni formou

0 1 LT

UZivate nyni nebo jste v minulosti nékdy uZival/a néjakou drogu nitroZilné?

ano, pravidelné
ano, prilezitostné

nikdy



8. Sdilite s nékym injek¢ni jehly?
a) obcas ano
b) v minulosti ano, nyni jiZ ne

¢) ne, nikdy jsem nesdilel/ a

9. VyuZivate programi vymény injek¢nich jehel?

a) ano, pravideln¢ vyuzivam sluzeb kontaktniho centra
b) ano, piilezitostné vyuzivam sluzeb kontaktniho centra
¢) ano, pravidelné vyuzivam sluzeb streetworkera

d) ano ptilezitostn¢ vyuzivam sluzeb streeworkera

€) vyuzivam ob¢ tyto moznosti v zavislosti na situaci

f) nevyuzivam

10. Jste si védom rizika prenosu hepatitidy typu C spojeného s rizikovym uZivinim
drog?

a) ano, velmi dobfe

b) ano, néco malo vim

¢) ne (pokud zvolite tuto moznost, pokracuje az otazkou ¢islo 12)

11. Od koho jste se dozvédél o rizicich prenosu hepatitidy typu C?
a) lidé, ktefi maji osobni zkuSenost s drogou

b) lidé, kteti nemaji osobni zkuSenost s drogou (ne odbornici)

¢) média-knihy, Casopisy, internet.

d) kontaktni centrum

e) lékaf nebo jiny zdravotnik



17

. Byl/a jste nékdy testovan/a na hepatitidu typu C?
ano

ne (pokracujte otazkou cislo 16)

. Kde jste byl/a testovan/a na hepatitidu typu C?
v kontaktnim centru orientacnimi testy z kapky krve z prstu
ve zdravotnickém zafizeni

obéma vyse uvedenymi zpisoby

. Kdy zhruba jste byl/a testovan/a na hepatitidu typu C?
v poslednim roce
pied 1-3 lety

pted vice nez 3 lety

. Byla u Vas prokazana hepatitida typu C?
ano

ne

. Mate ve svém okoli nékoho, komu byla prokazana hepatitida typu C?
ano, ale nikdo mné blizky
ano, jedna se o osobu z mého blizkého okoli, ale ne 0 mého sexualniho partnera
ano, jedna nebo se jednalo o mého sexualniho partnera

ne, nejsem si védom

. Snazite se cilené snizit riziko nakazy hepatitidou typu C a dalSich infekénich

onemocnéni?

a)
b)

ano

ne (pokud zvolite tuto moznost, pokracujte az otazkou ¢. 20)



18. Ktera z téchto zasad je pro Vas osobné nejvyznamnéjsi pri predchazeni nikaze

hepatitidou typu C?

a) Injekeni jehly pouzivat jen pro vlastni osobu.

b) Nesdilet pfedméty osobni potieby (karta¢ek na zuby, holici strojek apod.) s nikym se
svym znamych

¢) Pouzivat prezervativ pii sexualnim styku s nahodilym partnerem.

d) Sexualni kontakt mit jen se stalym partnerem.

19. Do jaké miry se vybranou zasadou podle otazky ¢. 18 Fidite?
a) Dodrzuji ji dasledné, za zadnych okolnosti ji neporusuji.

b) Ve vyjimecné situaci bych ji byl ochoten porusit.

20. Dostal jste nékdy transfuzi krve nebo krevnich derivati (pf. krevni plazma)?
a) ano, pfed rokem 1992

b) ano, po roce 1992

c) ne

d) nevim



Piiloha 2: Obvyklé vedlejsi ucinky alfa-IFN, které zpravidla nevyzaduji ipravu davky (19)

Ptiznaky podobné chiipce Unava, teploty, bolesti ve svalech,
nevolnost, Spatna chut’ k jidlu,
tachykardie, pocit nachlazeni, bolesti

hlavy, bolesti v kloubech

Neuropsychiatrické Apatie, vznétlivost, zmény nalady,
nespavost
Razné priznaky Prijem, pocit na zvraceni, bolesti v bfise,

v zadech, svédéni, padani vlasi, ryma

Laboratorni Pokles granulocytt, desti¢ek, cervenych
krvinek, vzestup koncentrace triglycerida,

proteinurie, vzestup aktivity ALT a AST




Priloha 3: Zavazné vedlejsi ucinky pfii 1écbe alfa-interferonem (19)

Neuropsychiatrické

Psychéza, deprese/sebevrazda, delirium,
zmatenost,  extrapyramidova  ataxie,

parestezie, zachvaty kieci

Imunitni poruchy

Autoimunitni onemocnéni Stitné zlazy,
autoimunitni hepatitida, systémovy lupus,
erytematodes, primarni bilidrni cirhdza,

septikemie, rejekce Stépu

Kozni Psoriaza, erytema multiforme

Systémové Jaterni dekompenzace, krvaceni, srdecni
arytmie, nahlé umrti, dilata¢ni
kardiomyopatie, hypotenze, akutni
ledvinové selhani

Ostatni Retinopatie,  paddni  vlasii,  plicni
intersticialni fibroza

Laboratorni Granulocytopenie, trombocytopenie,
anémie, hypertyreodizmus,

hypotyreodismus




Piiloha 4: Nizkoprahova zafizeni v CR v roce 2006 (17)

@ kontaktni centrum & terénni program
@ kontaktni centrum
@ lerénni program

Piiloha 5: Pocet distribuovanych jehel a stiikac¢ek v krajich v roce 2006 (na 1000 obyvatel)
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Piiloha 6: Vysvétleni nékterych pojmil

AKUTNI — Prudce a rychle probihajici onemocnéni, které vznika nahle a ma vyrazné
priznaky. Takové onemocnéni se mize Upln¢ vyhojit nebo ptejit do chronicity. (9)

ALT (zkr. Alanin-aminotransferaza). Enzym, jehoz mnozstvi se k krvi zvySuje zvlaste pii
jaternich onemocnénich. Aminotrnsferazy jsou nitrobunéné enzymy podilejici se na
metabolismu dusiku v organismu. V klinické medicin€ se stanovuje aktivita ALT v krvi,
kam se ve zvySené miie uvoliluje z poSkozenych bunék, zvlasté pii jaternich ¢i srde¢nich
chorobach. (9)

CIRHOZA — Vazné jaterni onemocnéni, které je charakterizované zmnoZenim vaziva a
uzlovitou ptestavbou jaterni tkan€. Projevuje se jako ,.tvrdnuti jater*, kterym jatra reaguji
na ruzna poskozeni (zanét, ptisobeni alkoholu apod.). Onemocnéni nemusi mit vzdy zjevné
pfiznaky a pacient se tedy miize téSit relativnimu zdravi. Dekompenzovana cirhdza se
projevuje zloutenkou, otoky, vodnatelnosti v bfisSni dutin€ (ascitus), méstnanim krve
v travicim ustroji pii portalni hypertenzi atd. (9)

EMCDDA — Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti. (23)

ELISA — Enzyme Linked Immunosorbent Assay (9)

HEPATITIDA — Je zéanét jater, zpusobeny fadou mikroorganismi né€kdy jako soucast
celkovych onemocnéni. Jatra zanétem reaguji také na toxické poskozeni, nejcastéji se ale
mysli virova hepatitida, ktera je zpiisobena viry napadajicimi ptevazng¢ jatra. (9)
HEPATOCELULARNI KARCINOM — Zhoubny nador jater (9)

CHRONICKY — Priib&h onemocnéni méné prudky neZ akutni, piiznaky jsou viak piitomny
trvale. Toto trvalé plisobeni miize poskodit organismus a jeho organy. Néktera onemocnéni
maji chronicky raz jiz od pocatku, jina se mohou stat chronickymi az po opakovanych ¢i
nelécenych akutnich nemocech. (9)

IKTERUS (zloutenka) — Ikterus je zluté zabarveni klUize a sliznic, které je zplisobeno

zvySenym obsahem Zlucového barviva. (9)



INTERFERON - Je to latka bilkovinné povahy produkovana zejména buiikami imunitniho
systému. Tam je vyznamnd pro jeho ¢innost a ovlivituje fadu procesli, napt. brani mnozeni
viru v bunikach. Nyni je vyuzivan také lécebné. (9)

PROBLEMOVE UZIVANI DROG je injekéni uzivani drogy (jakékoliv) nebo dlouhodobé
pravidelné uzivani kokainu, opiati nebo drog amfetaminového typu. (23)

VIREMIE — Pod timto pojmem se rozumi vyskyt viru v krvi, nékdy je provazena horeckou,

bolesti kloubti a svalii a celkovou nevolnosti. (9)
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