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Abstrakt

Vychodiska: Polovinu osob s virem hepatitidy C v Ceské republice piedstavuji
injek¢éni uzivatelé¢ drog. Nizkoprahové harm reduction programy tvoifi vyznamny pilif
prevence a eliminace VHC, pro kontinuitu péce je zasadni aktivni vyhleddvani osob
s ndkazou (vysoka mira protestovanosti) a navazani na dalsi diagnostiku a 1é¢bu. Pro udrzeni
navaznosti péce je zapotiebi rozpozndvat a reagovat na bariéry klienti.

Cile: Cilem bakaléiské prace bylo popsat kontinuum péce v oblasti virové hepatitidy
typu C u klientd ambulantniho a terénniho programu pro uzivatele navykovych latek
v nizkoprahovém centru v Jihlavé od screeningového vysetteni anti-HCV protilatek po vstup
do 1écby a jeji dokonceni a popsat faktory, které kontinuum péce ovliviiuji.

Metody: V mésicich Cerven a Cervenec 2022 byla provedena kvantitativni analyza
existujicich dat u klientl nizkoprahového zatizeni pro uzivatele drog v Jihlavé. Za sledované
obdobi 2017 az 2021 bylo do vyzkumu zapojeno 243 klientd ambulantniho a 171 klient
terénniho programu. Ziskana data byla vyhodnocena v programu Microsoft Excel za pouziti
deskriptivni statistiky.

Vysledky: Z vyzkumu vyplyva protestovanost u 96 (40 %) klientli ambulantniho a
115 (67 %) klientl terénniho programu. Z celkového poctu testovanych na pfitomnost anti-
HCV protilatek byl reaktivni vysledek odhalen u 34 (16 %) osob (56 % u klientil
ambulantniho a 44 % u klientl terénniho programu). Nasledné vySetfeni na specializovaném
pracovisti podstoupilo 18 (53 %) reaktivnich klient, ztoho 72 % reaktivnich klientt
ambulantniho a 28 % klientl terénniho programu. V16 piipadech byla diagnostikovana
chronicka hepatitida C, 13 klientti do 1é¢by nastoupilo a dokoncilo ji 13, klientd, ve 46 %
probéhla 1écba ve vézeni. Zjisténé faktory, které pisobily na kontinuitu péce, souvisely
s nedostatkem motivace, dalSimi povinnostmi klientli, navratem do vézeni a strachu ze
stigmatizace.

Zavéry a doporuceni: Vyzkumna prace nabizi prehled poskytované péce v oblasti
VHC u klientl nizkoprahovych programil a svymi vysledky poukazuje na zjisténé nedostatky.
Vys8i protestovanost v terénu, ale lepSi navaznost péce v KC. Ziskané poznatky mohou
pomoci ke zménadm v nastaveni a spolupraci zainteresovanych osob a instituci, jez jsou
soucasti kontinua péce.

Klicova slova: virova hepatitida C, nizkoprahové programy, uzivatel¢ drog,
kontinuum péce, bariéry péce.



Abstract

Background: Half of the people with hepatitis C virus infection in the Czech
Republic are injecting drug users. Low-threshold harm reduction-based treatment programs
are an important pillar in the prevention and elimination of hepatitis C virus (HCV); and for
the continuity of care, it is essential to actively search for people with the infection (high rate
of testing) and to follow up with further diagnosis and treatment. Identifying and responding
to client barriers is necessary to maintain the continuum of care.

Objectives: Theaim of the bachelor thesis was to describe the continuum of care in
case of hepatitis C virus in clients of an outpatient and outreach programme for substance
abusers in a low-threshold centre in Jihlava, from anti-HCV antibody screening to treatment
entry and completion, and to describe the factors that influence the continuum of care.

Methods: In June and July 2022, aquantitative analysis of existing data was
conductedamong clients of a low-threshold facility for drug users in Jihlava. For the
monitored period from 2017 to 2021, 243 clients of the outpatient program and 171 clients of
the outreach program were included in the research. The obtained data were analysed in
Microsoft Excel using descriptive statistics.

Results: The research shows that 96 (40%) clients of the outpatient program and 115
(67%) clients of the outreach program had been tested. Of those tested for anti-HCV
antibodies, a reactive result was detected in 34 (16%) individuals (56% of outpatient clients
and 44% of outreach program clients). Then 18 (53%) reactive clients underwent follow-up
testing at a specialized clinic, 72% of reactive outpatient clients and 28% of outreach clients.
Chronic hepatitis C was diagnosed in 16 cases, 13 clients entered and completed the
treatment, whereas 46% completed treatment in prison. Identified factors that were found to
affect continuity of care were related to the lack of motivation, additional client
responsibilities, return to prison, and fear of stigma.

Conclusion and recommendations: Theresearch paper offers an overview of the care
provided in the area of hepatitis C virus to clients of low-threshold programmes. The results
point to identified shortcomings. Higher testing rate in the field but better continuity of care in
the centre (KC). The findings may help to bring about changes in set-up and collaboration of
stakeholders and institutions that are involved in the continuum of care.

Keywords: hepatitis C virus, low-threshold programs, drug users, substance users,
continuum of care, barriers to care
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1 UVOD

Problémové uzivani nelegalnich drog je spojeno s mnoha zdravotné-socialnimi
komplikacemi, jejichz disledky dopadaji nejen na samotné uzivatele drog, ale také na
jejich okoli a v konecném disledku na spole¢nost jako takovou. Nejrizikovéjsi formou
uziti drogy je intravenozni aplikace, tedy injekéni stiikackou pfimo do zily. Timto
zpusobem aplikace je vpichem naruSovana integrita télniho povrchu a droga se okamzité
dostava do krevniho ob&hu. Jednim ze zavaznych rizik nitrozilni aplikace drog je zvySené
riziko ndkazy infekéni chorobou ptenosnou krvi. Jednou z téchto chorob je praveé virova
hepatitida typu C.

Bakalafska prace je vénovana screeningovému testovani hepatitidy typu C
v nizkoprahovych programech pro uzivatele drog, protoze pravé injek¢ni uzivatelé drog
jsou zhlediska pfenosu hepatitidy typu C nejohrozengjsi skupinou, a prave
v nizkoprahovych programech byva jejich ndkaza velmi Casto odhalena prostfednictvim
orientacnich testl. V ramci teoretické ¢asti bude vénovana pozornost také prevenci pfenosu
hepatitidy typu C, klinickym ptiznaktim, diagnostickym moznostem a 1¢cbé hepatitidy typu
C. Samostatna podkapitola se bude zabyvat charakteristikou nizkoprahovych programi pro
uzivatele drog, tedy kontaktnimi centry a terénnimi programy, jejichz cilem je
minimalizace rizik a Skod spojenych s uZivanim navykovych latek. Na zavér se zamétim
na eliminaci virové hepatitidy C mezi uZivateli drog a akéni plan na obdobi 2022-2024.

Cilem praktické ¢asti bude popsat kontinuum péce v oblasti virové hepatitidy C u
klientd ambulantniho a terénniho nizkoprahového programu v Jihlavé. Prizkum je
zaméfen na protestovanost programi s naslednym vstupem do dalsi péce pro diagnostiku
VHC a jeji ptipadnou lécbu. Posledni vyzkumnou otazkou jsou charakterizovany faktory,
které ovliviiuji kontinuitu mezi nizkoprahovymi programy a specializovanym pracovistém
pro 1écbu VHC.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Virova hepatitida C

Virova hepatitida C byla identifikovana v roce 1989. Jeji pojmenovani se datuje az
do roku 1919, kdy Svédsky obcan pouzil nazev hepatitis a definoval epidemickou a
sérovou formu, kterd byla pozd&ji nahrazena za dnes pouzivané rozdéleni hepatitid podle
pismen (A, B, C, D, E). Béhem 2. svétové valky dochazelo k rozsifeni hepatitidy a utvrzeni
pfi¢iny nemoci, kterd je spojend s infekénim cCinitelem na misto diive odhadovaného
puvodu v dietni chybé (Hulek a Urbanek, 2018). Virus hepatitidy C je geneticky velmi
variabilni, zahrani¢ni zdroje uvadi 7 genotypii a 67 podtypt (Smith a kol., 2014). Pro
Evropu a Ceskou republiku je nej¢ast&jsi subtyp 1b (Hulek a Urbanek, 2018). Obecné typ
1b a la piedstavuje zhruba 60 % celosvétovych infekci (SZU, 2023).

2.1.1 Epidemiologie

Z poslednich udaji z roku 2017 se s infekci viru hepatitidy C celosvétove potyka 71
milionti chronicky nemocnych osob. Ve 23 % se pfisuzuje zachyt novych infekci HCV
injekénim uzivatelim drog. V souvislosti s onemocnénim kazdorocné umira zhruba
400 000 lidi, v poslednich 15 letech je patrny nartist poctu zemielych, nejcastéjsi
komplikaci je cirhdza jater a hepatocelularni karcinom (WHO, 2023).

Ceska republika roén& hlasi vyskyt virové hepatitidy C v 700-1000 piipadech.
Vyvoj hlaSenych piipadi onemocnéni ukazuje niZze pfiloZzeny graf 1. Jedna se pouze o
hlaSeny pocet infikovanych ptipadl, dle odhadl vétSina nemocnych osob o své nemoci
nevi. Incidence by tak byla podstatné vyssi (SZU, 2023). Vroce 2021 bylo vCR
odhadnuto 40,5 tisic osob uZzivajici drogy injek¢né a zaznamenan vyssi podil pozitivné
testovanych 29,3 %, oproti 12,5 % v roce 2020 (Chomynova a kol., 2022). Nicmén¢ mira
testovanych osob uZivajici drogy injekéné je v nizkoprahovych programech stile nizka,
kazdorocné pitiblizn€ 7 % (Mravcik a kol., 2021). Z ptivodné dominujiciho genotypu 1b,
ktery byl typicky pro obdobi 1998-2000 dochéazi rozsifenim infekce mezi injekéni
uzivatele drog ke zméné zastoupeného genotypu na novéjsi subtyp la a 3a (Krekulova,
2021).



Graf 1: Celkovy poget infikovanych osob s hepatitidou C a u injekénich uZivateld drog v CR 2012-2021
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Zdroj: Chomynova a kol., 2022

Infekce viru hepatitidy C se vyskytuje v krvi, v men$im mnoZstvi ve slinach,
spermatu nebo vaginalni tekuting. Nejvetsi koncentrace viru se ale vyskytuje praveé v krvi
(Nair a Peate, 2017). K prenosu viru dochazi prevazné€ krvi, a mezi hlavni cesty nakazy
patii krevni transfize, injek¢ni uzivani drog, dialyza, riziko ndkazy pfi vykonu povolani,
iatrogenni a vertikalni pfenos, nechranény sexudlni kontakt s HCV pozitivni osobou,
rodinny kontakt s HCV pozitivni osobou, tetovani a piercing provadény v nesterilnich
podminkach (Htlek a Urbanek, 2018). U téhotnych matek je riziko pfenosu na plod 5-15
%, ptechod do chronicity je zaznamenan u 3-5 % novorozenct (Frankova, 2020). Pielom
v pienosu ndkazy VHC bylo zavedeni testovani darcii krve a u injekénich uzivatelli drog
bezplatna distribuce injek¢niho materidlu pracovniky nizkoprahovych sluZzeb a Iékéaren
(Navratil, 2017). K rizikovym faktorim patii u uzivateli drog i sdileni dalSich pomicek
nebo materialu k ptipravé drog (voda, 1ziCky, okyselovaci €inidla, filtry, alkoholové a
suché tampony (NMS, 2012).

2.1.2 Klinicky pribéh

Inkubac¢ni doba virové hepatitidy C se pohybuje vrozmezi 15 az 160 dnt.
S ohledem na tuto skutecnost lze konstatovat, Ze nakazeny jedinec je zdrojem infekce pro
sveé okoli prakticky od pocatku své vlastni nakazy, tedy jiz v dob€, kdy sam ani nevi, Ze se
nakazil. Pocatecni fadze nemoci je bezpiiznakova nebo se projevuje velmi nespecificky a
ma podobu chiipkového onemocnéni — zvySend Unava, slabost, ztrata vykonnosti, bolest
kloubti a svalli, zvySena teplota. Vzhledem k pribéhu nemoci bez subjektivnich ptiznakt
nebo symptomu piipominajici chiipku dochazi u hepatitidy C ziidka k odhaleni nakazy.
Neni vyjimkou, ze infikovany zjiStuje sviij zdravotni stav az pii ndhodném preventivnim
vySetfeni nebo jinych pficinach vyhledani lékaiského zafizeni. I proto je velmi vzacny
zachyt akutni infekce HCV, za kterou 1ze povazovat vznik ndkazy v poslednich 6 mé&sicich.
Virova hepatitida miiZze spontanné vymizet, avSak prenos do chronického stavu nastava u
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vice nez 60 % infikovanych osob (Krekulové, 2021). Onemocnéni virem hepatitidy C
snizuje funkéni kapacitu jater a pifi nezahajeni 1é€by vede az k jaterni cirhdze, u 5 %
infikovanych se do 10 let objevi hepatoceluldrni karcinom (Navratil, 2017). Mezi
nejcastéjsi priCiny jaterni cirhdzy patii pravé virova hepatitida C, nasleduje konzumace
alkoholu. Cirhéza se vyznaCuje poSkozenim plvodnich jaternich lalickt, pii kterém
dochdzi k nekréze a zvySené tvorbé vaziva, coz vede ke ztvrdnuti jater. Hepatocelularni
karcinom vznika nésledkem jaterni cirh6zy, jde o benigni nebo maligni nador jater
prorustajici do zil, nadorové builkky metastazuji do plic (Bartova, 2021).“Presnd
epidemiologicka statistika prevalence cirhozy v nasi zemi vSak neexistuje, Ize
predpokladat, e v Ceské republice Zije 30 000-40 000 pacientii s jaterni cirhézou* (Hilek
a Urbanek, 2018, s. 463). Prazsky Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM),
ktery je nejvét§im pracovistém na tizemi Ceské republiky pozoroval v letech 1995-2017
indikaci k transplantaci jater v disledku HCV u 10 % pacientd (Trunecka, 2019).*

2.1.3 Diagnostika

Diagnostika hepatitidy C probihd ve dvou fazich. U rizikovych skupin se v prvni
fazi uplatnuji sérologické screeningové testy oznaCované také jako rychlé testy. Odbér
vzorku probiha z kapilarni krev ¢i ordlni tekutiny a vysledek testu je znam do 30 minut.
Vyhodou je jejich nizka cena, moznost provedeni testu mimo zdravotnické zatizeni a jejich
pfistupnost pro terénni testovani rizikovych skupin (WHO, 2017). Testovani protilatek
anti-HCV ma 1 svd omezeni. Protilatky viru hepatitidy C se v téle tvoii aZ 6 mésici, toto
obdobi mezi ndkazou a dobou zji§téni protilatek se nazyva sérologické okno. Pii testovani
v tomto obdobi muze dochazet k negativnim vysledkiim testu, které nejsou priukazné,
protoZze osoba je jiz infikovana, ale télo zatim nestihlo vytvofit dostatecné mnozstvi
protilatek, které by test odhalil. V takovém ptipadé je Zzadouci opakovat test po 6 mésicich
od rizikové udalosti/ expozice viru (Brummer-Korvenkontio a kol., 2019). V ptipadech
detekce anti-HCV rychlym testem pfichdzi na fadu piipadné laboratorni vySetfeni
protilatek, zejména vySetfeni na pfimy prikaz viru, které zjisti pfitomnost ribonukleové
kyseliny viru VHC a odhali moZnou aktivni infekci. U rychlych testd pozitivni vysledek
testu nevyjadiuje aktudlni stav, ale miize mimo jiné znamenat prodélanou VHC
v minulosti, jelikoZ protilatky anti-HCV v organismu pietrvavaji. Pouze detekce RNA viru
HCV v séru nebo plazmé diagnostikuje akutni ¢i chronickou hepatitidu C, ur¢i dalsi
vySetieni a lécebny postup (Krekulova, 2021).

2.1.4 LécCha

V Ceské republice zajistuje 1é¢bu chronické hepatitidy C celkem 25
specializovanych pracovist na Uzemi 13 kraji, pro Zlinsky kraj neni uvedeno Zadné
pracovisti (VZP CR, 2023), viz tabulka 1. Podle udaji Ceské hepatologické spolegnosti
probihd 1éba za pouziti piimo pusobicich antivirotik (DAA) ve 22 zafizenich (CHS,
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2023). Pfesto se muze pacient v praxi setkat s odlozenim 1écebné terapie a zafazenim na
¢ekaci listinu z ditvodu finan¢nich limitd pojistoven pro thradu 1écby VHC (NMS, 2022).
Jen naklady vieobecné zdravotni pojistovny, ktera registruje 60 % ob&ani CR, &itali za rok
2021 na lécbu chronické VHC 671,2 milioni K¢ (I1écba jednoho pacienta vysla v pfepoctu
na 506 tisic K¢). Ve srovnani s lety 2017 a 2018 zvysila VZP v roce 2021 vydaje na 1écbu
chronické VHC o vice nez 100 tisic K¢ (Chomynova a kol., 2022). Navzdory vysoké cené
DAA jejich podavani snizuje néklady zdravotniho a socidlniho systému (Skoupd a
Urbanek, 2018).

Tabulka 1: Seznam specializovanych pracovist pro lébu VHC v CR

Nazev Kraje Pracovisté

1. Fakultni nemocnice v Motole
Institut klinické a experimentalni mediciny v Praze

Hlavni mésto Praha 3 Nemocpice Na Bulovce
4. Remedis, s.r.o., Praha 4
5. Ustfedni vojenska nemocnice Praha
6. VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
7. Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
8. Nemocnice Tabor, a.s.
9. Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno
10. Fakultni nemocnice Brno
11. Fakultni nemocnice Hradec Kralové
12. Hepato-Gastroenterologie Hradec Kralové s.r.o.
13. Fakultni nemocnice Ostrava
Moravskoslezsky kraj 14. Nemocnice s poliklinikou Havifov, p.o.
15. Slezska nemocnice v Opave, p.o.
16. AGEL Stfedomoravska nemocnicni, a.s.
17. Fakultni nemocnice Olomouc

Jihocesky kraj
Jihomoravsky kraj

Kralovéhradecky kraj

Olomoucky kraj

Pardubicky kraj 18. Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
Plzensky kraj 19. Fakultni nemocnice Plzen
: 20. Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice Usti nad
Ustecky kraj Labem, o.z.
21. Hepato-Gastroenterologie Hradec Kralové, s.r.o. - Most
Kraj Vysoc€ina 22. Nemocnice Jihlava, p.o.
Karlovarsky kraj 23. Karlovarska krajska nemocnice, a.s.
Liberecky kraj 24. Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Stredocesky kraj 25. Mélnicka zdravotni, a.s.

Zdroj: VZP CR, 2023

Pro 1écbu je indikovan kazdy pacient s chronickou hepatitidou C, pokud projevi
zajem a neni zjiSténa kontraindikace. Z epidemiologického hlediska je podstatné, aby Iékart
neodkladné zah4jil 1écbu u injekénich uzivatelit drog, muzi majici sex s muzi, pacientl na
dialyze a Zen planujici t€¢hotenstvi. Lécba interferonem a jaterni biopsie se stala minulosti,
1ékat predepisuje medikaci ve formé tablet na 8-12 tydnd u béZnych pacientii. Lékové
kombinace a samotna délka 1écby zavisi na zjisténém genotypu HCV, do procesu vstupuji 1
hodnoty jaternich enzym, které informuji o pokrocilosti jaterniho onemocnéni. Nejnovejsi
fixni kombinace 1€ki jsou dnes stejné ucinné u vSech genotypl a pii jejich pouziti z
americkych doporuceni plyne, aby se u pacientl jiz neurcoval konkrétni genotyp HCV.
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Aktudlni 1écebné postupy nabizi pacientim minimum nezadoucich U¢inkli a GspéSnost
1écby v pomérne kratké dobé. Jiz 12 tydnl po 1€cbé lze u pacienta stanovit setrvalou
virologickou odpovéd’, ktera znaci vylouceni viru z téla pacienta a dosazeni primarniho
cile 1écby — aplného vyléceni infekce (Krekulova, 2021). Protivirova 1écba byva v akutnim
stadiu nemoci indikovana nejdiive po 3 mésicich, pfedchazi se tak mozné spontdnni
eliminace viru, ke které dochazi zhruba v 15-45 % ptipadech (Brummer-Korvenkontio a
kol., 2019). Tabulka 2 ptedkldda souhrn dostupnych lékovych variant pro jednotlivé
genotypy (GT) 1 az 6.

Tabulka 2: Dostupné varianty bezinterferonovych rezim( pro jednotlivé genotypy HCV

Kombinace GT 1 GT2 GT3 GT4 GT5a6
sofosbuvir/ledipasivir  ribavirin ano ne ne ano ano
sofosbuvir/velpatasvir ribavirin ano ano ano ano ano
ombitasvir/paritaprevir/ritonavir+dasabuvir
L ano ne ne ne ne
ribavirin
ombitasvir/paritaprevir/ritonavir ribavirin ne ne ne ano ne
grazoprevir/elbasvir ribavirin ano ne ne ano ne
sofosbuvir + daclatasvir ribavirin ano ano ano ano ne

. . C Sub-
sofosbuvir + simeprevir ribavirin i ne ano ne

optimalni

Zdroj: Hllek a Urbanek, 2018

Vétsina dnes dostupnych a pouzivanych lécebnych rezimli méa ucinnost (métenou jako
procento SVR) ptesahujici 96 % (Hllek a Urbanek, 2018).

V z4jmu eliminace virové hepatitidy C je podstatné do 1écby zatazovat aktivni
injekéni uZivatel drog bez diskriminace, ostatné se jedna o prioritu strategickych cill
akéniho planu na obdobi 2022-2024 (NMS, 2022). I pfes doporucené pokyny ukladaji
1ékati pacientim pied vstupem do 1é¢by tfadu omezeni. Z provedeného prizkumu roku
2011 vyplyva, ze vétSina center pro lécbu VHC vyzadovala pfed zahdjenim 1éCby
abstinenci od nelegalnich drog, ale i alkoholu, ktery byl nicméné posuzovan individualné.
Z celkového poctu 76 center pouze 3 zafizeni po svych pacientech nevyzadovali
abstinenci. Polovina lékaiti poZadovala ptfed nastupem do 1écby abstinenci nebo Ucast
pacienta v substituénim programu a doporuceni do 1éEby odbornym pracovnikem
specializovanym na zavislosti. ,,Lécha VHC je v priméru zahdjena u 60 % IUD
odeslanych k lécbé a v priméru byla hlasena relativne vysoka 80% mira adherence —
vetsina lékaru neuvedla rozdily mezi uZivateli a neuZivateli drog a ani mezi uzivateli
pervitinu a opiati” (Mravéik, 2013a, s. 53).I pies to vSechno v Ceské republice az 75 %
specializovanych pracovist’ pro 1é¢bu VHC dava radéji prednost k zahdjeni 1é€by osobam
neuzivajicim navykové latky. Jednou zpficin je obava Iékaii zmozné reinfekce
v ptipadech, kdy pacienti pokracuji v injekénim uzivani drog. Nicméné data poukazuji na
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opétovnou infekci VHC u pouhych 3-5 % injekéné aplikujicich osob (Mrav¢ik, 2013b). Je
vSak potfeba vzit vuvahu, ze tyto vysledky pochazi zdoby pied zavedenim
bezinterferonovych rezimu.

2.1.5 Prevence

U virové hepatitidy C je velmi dulezité¢ dodrzovat zakladni hygienickéd pravidla —
nesdilet hygienické pomicky (holeni, zubni kartdcek, niizky na nehty atd.). Neméné
dalezitou soucasti v prevenci pienosu je provozovani chranéného pohlavniho styku a
stalost partnera. U uzivateli drog se opatieni rozsifuji na pouzivani sterilnich injek¢nich
setl a dalSiho materidlu k ptipravé a aplikaci drog (Halmo, 2014). Prevence je velmi
dualezitd pfedevSim u osob injekéné aplikujicich, kteti patfi mezi nejohrozenéjsi skupinu
infikovanych virem hepatitidy C. Nizkoprahova centra za timto ucelem poskytuji nejen
nacini potfebné k aplikaci drog, ale také bezplatné prezervativy. Jedna se o aktudlni
moznosti prevence, nicméné nejednd se o prevenci prvotni. Primérni prevence by méla byt
zejména ze strany statu osvéta tykajici se rizik uzivani drog, a méla by zahrnovat rizna
podplirnad opatteni, vcetné¢ dostupné a efektivni institucionalni péce. Pisobnost
nizkoprahovych center i narodni strategie v této oblasti budou pfedmétem nasledujicich
podkapitol (NMS, 2012). Prevenci mohou byt mysleny nizkoprahové programy zamétené
na detekci hepatitidy C, protoze pokud je hepatitida 1é€ena vhodné zvolenou kombinaci
antivirotik, pak dokaze vylécit az 90 % osob (SZU, 2023).

Prevenci hepatitidy C u drogové zavislych osob povaZuje narodni i evropska
cilovou skupinu intenzivné vyviji nové modely péfe a inovativni postupy. Konkrétné
naptiklad projekt HepCare Europe realizovany ve Velké Britanii, v ramci kterého byly
oslovovany rizikové skupiny takzvanymi peer pracovniky. Model byl zaloZen na
integrované péci, tedy spolupraci 1ékaid v primarni i specialni péc¢i a nizkoprahovych
zatizeni (EMCDDA, 2020).

Ochrana pted ndkazou ma smysl i v pfipad¢ osob, které jsou jiz infikovany virovou
hepatitidou typu C, protoZe hepatitid je vice typli a ndkaza jednim typem hepatitidy
nechréani ¢lovéka pied nédkazou jinym typem hepatitidy. Zaroven plati, Ze ,, vyskyt vice typu
infekcnich hepatitid najednou vyrazné zvysuje riziko selhani jater a umrti“ (NMS, 2012, s.
74).

2.2 Nizkoprahové programy pro uzivatele drog

Nizkoprahovosti rozumime zaméfeni na uZivatele drog, ktefi nemohou nebo
nechtéji vyhledavat a vyuzivat institucionalizovanou pomoc, protozZe ji nerozumi, nevéii,
maji pocit, Ze vSechny dostupné moznosti uz vycerpali, neuméji si predstavit, Ze by jim
n¢kdo mohl pomoci, mohou mit Spatné zkusSenosti, v disledku ¢ehoz rezignovali. Klima
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uvadi, ze nizkoprahové sluzby jsou poskytovany za odstranéni psychologickych, socidlnich
1 technickych bariér sluzby (2009). Jako nizkoprahové se oznacuji socialni sluzby, jejichz
cilem je ,usnadnit uzZivatelum drog pristup k socialni a zdravotni péci a jez typicky
zahrnuji terénni tymy a jednotky, mista, kde je mozné si opatrit sterilni injekcni nacini‘
(Brummer-Korvenkontio a kol. 2019, s. 37).

Smyslem nizkoprahového piistupu k uzivatelim drog je ,podchytit vice osob
vykazujicich vzorce problémového uzivani v co moznd nejranéjsi fazi a udrzet s nimi
kontakt, ¢imz je mozné je chranit pred zdravotnimi nasledky, aniz by od nich byla
vyzadovana abstinence” (NMS, 2012, s. 11). Jednim znejdilezitéjSich principi
nizkoprahového pfistupu je tedy respekt k volbé klienta, ¢imz se rozumi, ze ,prijata
intervencni a preventivni opatieni musi striktne dodrzovat zasadu respektovani klientova
uhlu pohledu” (NMS, 2012, s. 13). Mezi dal$i principy nizkoprahového piistupu
k problémovym uzivateliim drog je dobra dostupnost sluzeb, vytvareni vstiicné atmosféry,
zajisténi ochrany soukromi, uplatiovani praktického pfistupu k poskytovani sluzeb,
vyvarovani se ideologickych a moralnich soudti (NMS, 2012).

Nizkoprahovymi programy pro uzivatele drog rozumime kontaktni centra a terénni
programy. Tato zafizeni realizuji terciarni indikovanou prevenci, kterou NeSpor vymezuje
jako snahu ptedchéazet dalsim Skoddm u osob, které nemaji diagnostikovanou zavislost na
navykovych latkach, ale vykazuji zndmky uZivani téchto latek (NeSpor, 2018). Kontaktni
centra jsou ambulantni socidlné preventivni sluzbou, terénni programy piredstavuji
poskytovani socidlné¢ preventivnich sluzeb uZivatelim drog v jejich pfirozeném
casoprostoru. Fungovani kontaktnich center i terénnich programt je upraveno zakonem
¢. 108/2006, Sb. o socialnich sluzbach. Terénni programy jsou terénni sluzby poskytované
osobam, které vedou rizikovy zplisob zivota nebo jsou timto zplisobem zivota ohroZeny.
Sluzba je urCena pro problémové skupiny osob, uZivatele navykovych latek nebo
omamnych a psychotropnich latek, osoby bez pfistiesi, osoby zijici v socialné vyloucenych
komunitdch a jiné socialn€ ohrozené skupiny. Cilem sluzby je tyto osoby vyhledavat
a minimalizovat rizika jejich zpisobu Zivota (§ 69 Zakona ¢. 108/2006, Sb.). Terénni prace
vznikla na pocatku 20. stoleti vramci hledani neotielych zplsobd prace s klienty
(Bednafova a Pelech2003). Terénni prace je povazovana za téméf bezprahovou odnoz
socidlni prace (Pradkova a Novotny, 2008) a velmi Casto stoji na pomyslném zacatku
v systému péCe o uzivatele drog, protoze streetworker je vibec prvnim odbornikem, se
kterym se uzivatel drog potkd (Hrdina in Kalina a kol. 2003).

Vedle kontaktnich center a terénnich programi jsou v Ceské republice realizovany
také specifické podprogramy predstavované vydejnimi ¢i prodejnimi automaty na injekéni
stiikacky a zdravotni material, sbérnymi kontejnery na injekéni material, které jsou
umistovany ve vefejném prostoru, malo rozSifeny peerwork piredstavujici zapojeni
aktivnich uzivatelli drog do vyménného programu a diskutované zavedeni tzv. aplika¢nich
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mistnosti, kde by si uzivatel¢é drog mohli aplikovat drogu v bezpecnych podminkach
(Janikova in Kalina a kol. 2015).

2.2.1 Harm Reduction

»lerminem ,, harm reduction* se oznacuji koncepce, programy a cinnosti smérujici
k minimalizaci skod souvisejicich s uzivanim psychoaktivnich latek u osob, které nejsou
schopny nebo ochotny s uzivanim prestat (IHRA, 2010). Ptistup harm reduction je v
programech snadno uplatnitelny a jeho praktikovani neni finan¢né zatézujici, vnimana
potfeba minimalizace rizik pfichdzi pfimo od danych osob a pracovnik je v pozici
zprostiedkovatele. Pro funk¢nost modelu je zasadni uzivatele navykovych latek za své
jednani nesoudit a nestigmatizovat. Spolu s vstficnym a empatickym jednanim tak
nedochdzi k vytvafeni prekazek, které by bréanily v poskytnuté péci. Teorie piistupu
vychazi z predpokladu uplatiiovani malych zmén, které oslovi a bude jich schopno vétsi
mnozstvi lidi. V kone¢ném duasledku tyto zmény znamenaji pro spolecnost daleko vétsi
pfinos nez narokovani velkych zmén, které by mohly doty¢né osoby v procesu zmény
zastavit (IHRA,2010). V Ceské republice funguje na principu harm reduction 106
nizkoprahovych programi (terénni programy, kontaktni a poradenské sluzby), které ziskali
certifikaci odbornou zpusobilost poskytovat sluzby uzivatelim drog. Za rok 2021 bylo
v kontaktu s nizkoprahovymi programy celkem 33,6 tisic injekénich uzivateli drog a
poskytnuto 294 213 ukont distribuce injekéniho materidlu (Chomynova a kol., 2022).

Z praxe vyplyva, Ze nékteré nizkoprahové programy poskytuji své sluzby na
principu vymény a podminuji tak ziskani injekEnich seti a materidlu k pfipravé drog
vymeénou za pouZzity material. Pro dosazeni tspéchu na trovni prevence virovych hepatitid
se jevi tento pristup jako nevhodny. Uzivatelim drog ma byt zajisténo dostate¢né mnozstvi
podle individudlnich potieb, tento jediny zplisob se jevi jako nejlepSi pro omezeni Sifeni
nakazy mezi injekénimi uZivateli drog, ktefi stale patfi celosvétové k nejohroZené;si
skupin€ v souvislosti s nakazou virem hepatitidy C. (NMS, 2012).

2.2.2 Testovani VHC v nizkoprahovych programech

V nizkoprahovych programech se v soucasné dobé ke screeningu infekce HCV
pouzivaji metody tieti generace, které maji senzitivitu kolem 97 % a specificitu az 99 %. U
osob, u kterych byla jiz jedinkrat prokazana reaktivita anti-HCV, jiz nikdy neni indikace
k opakovani tohoto vySetieni. Priikaznost infekce virem hepatitidy C dochazi naslednym
sérovym vySettenim HCV RNA ve zdravotnickém zatizeni (Hulek a Urbéanek, 2018).
K testovani se pouzivaji testy s certifikovanou znamkou, které nesou oznaceni CE a
vyjadiuji tim soulad zdravotnimi, bezpecnostnimi a environmentalnimi normami pro
vyrobky prodévané v rdmci Evropského hospodaiského prostoru. Screeningové testy jsou
pro své vlastnosti vhodné kuplatnéni v nizkoprahovych programech (Brummer-
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Korvenkontio a kol., 2019). Zptsoby testovani jsou uvedeny v oddilu 2.1.3 s ndzvem
diagnostika.

Na tizemi Ceské republiky za rok 2021 poskytovalo testovani na virovou hepatitidu
C 45 nizkoprahovych programi. VySetfeni podstoupilo celkem 2 483 osob, znich 726
(29,3 %) bylo pozitivnich. Vysledky demonstruji pouze programy, které se aktivné
ucastnily Monitoringu testovani infekci Narodnim monitorovacim sttediskem pro drogy a
zavislosti (Chomynova a kol., 2022).

V praxi se doporucuje pojmout testovani jako dobrovolné a anonymni, zajemci jsou
pouceni a vyjadiuji souhlas. U injek¢nich uzivatelti drog je vhodné nabizet testy 1-2 ro¢né.
Ptipadny vcasny zachyt infekce umozni vyhledat 1€kafskou pomoc a zahajit 1écbu.
Testovani vytvari prilezitost k pfedavani informaci o prevenci a pfenosu infekce a miize
tak vést ke snizeni rizikového chovéani. Zatizeni poskytujici testovani by méla byt
pfipravena na zachyt reaktivnich pfipadii a navazat klienta na odborné pracovisté¢ (NMS,
2012).

2.2.3 Predtestové a potestové poradenstvi

Poradenstvim se obecné rozumi divérny rozhovor mezi klientem a pracovnikem za
ucelem poskytnuti potfebnych informaci spojenych s testovanim. RozliSujeme predtestové
a potestové poradenstvi. JiZ z pojmenovani je ziejmé, Ze predtestové poradenstvi probiha
pfed samotnym testem a na za¢atku slouZzi k tomu, aby se klient prostfednictvim ziskanych
informaci rozhodl, zda test podstoupi ¢i nikoliv. U uZivateli drog miiZze byt situace
komplikovéana intoxikaci a jedinec nemusi byt schopen ud¢lit souhlas k testu. V takovych
ptipadech je rozhodnuti na pracovnikovi, aby posoudil, zda klient pfedavanym informacim
porozumél nebo ne, nabizi se moZnost testovani odloZit.

Cilem predtestového poradenstvi je:

- posoudit schopnost absolvovani testu a porozuméni jeho vysledkiim

- ptiprava na testovaci proces a pfedani informaci o pfislusnych onemocnénich

- vysvétlit disledky, pokud ¢lovek neni nebo je infikovan virem VHC

- usnadnit diskuzi, jak se vypotfadat s informaci ve vztahu k VHC

- mluvit o sexualni orientaci, vztazich a rizikovému chovani v souvislosti sexu a
drogami, pomoc pochopit vlastni rizikové chovani a pfedchazet pfenosu nakazy.

Po vykonani testu pfichazi na fadu potestové poradenstvi, které by meélo byt
soucasti kazdého testovani bez ohledu na vysledek. Klientovi pomaha porozumét a
vyrovnat se s vysledky testu.

Cilem potestového poradenstvi je:

- sdélit vysledky testu
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- poucit klienta o sérologickém okné

- dodrzet etické aspekty

- vykonat poradenstvi proSkolenym pracovnikem (Brummer-Korvenkontio a kol.,
2019).

2.2.4 Motivace klientt

Snaha o testovani celé populace drogové zavislych velmi tizce souvisi s jejich
motivovanim. Jak jiz bylo uvedeno, drogové zavisli nejsou sami od sebe motivovani
k testim na hepatitidu C uz z toho divodu, Ze jeji prubeh neni nijak silny a mize byt lehce
zaménitelny naptiklad s chiipkou. Soucasna klientela je velmi riznd a jak ukazuji rGzné
vyzkumy, neni jiz jen v rukidch samotné¢ho klienta vlastnim piesvédcenim a vlastni
motivaci jit na léeni nebo testovat na riznad onemocnéni. Velmi silné miize motivaci
klientovi dodat svym chovanim a postoji pravé socidlni nebo terénni pracovnik. Zdrojem
motivace tak mize byt okoli (Kalina a kol., 2008).

Socialni pracovnik krom¢ odbornych znalosti a jistych osobnostnich rysti musi také
znat specifika mistni komunity a mistnich potfeb, moznosti 1écby a dalsi dilezité
informace. V piipad¢ screeningovych testovani nebo vyuzivani jinych testii na hepatitidu C
je dulezité, aby pracovnik mél také informace o dfivéjsSich i1 aktualnich trendech v infekei,
lécby nebo nazorech drogové zavislych na tuto problematiku testovani. Je dilezité, aby
pracovnik v&dél, zda v mistnich podminkach drogové zavisly s testovanim souhlasi nebo
jaké proti nému maji vyhrady. Velmi dualezité¢ je mit tyto vSechny znalosti, protoZe
zasadnim krokem je jiz vytipovani klienta. Kromé socidlnich pracovnikli jsou dulezitymi
osobami v ziskavani klientd k testovani také takzvani peer pracovnici (Brummer-
Korvenkontio a kol., 2019).

Pozice peer pracovnika a jejich zavadéni do sluzeb pro drogové uZzivatele se
v Ceskych podminkéach objevovaly uz v 90. letech minulého stoleti. Jednalo se o zkuSené
terénni pracovniky, ktefi sami méli k drogové scéné blizko a mohli mit i drogovou
minulost, a ktefi se podileli také na inovacich. Postupné je ale v této pozici zacali
nahrazovat profesionalové s pfisluSnym vzdélanim. V soucasnosti jsou peer pracovnici
Casto zapojovani praveé do nizkoprahovych programt s cilenim na uZzivatele drog. Zapojeni
peer pracovnikil v praxi ale mnohdy nevychazi z jejich principl participace, kdy by se méli
nejen zapojit do celého kolektivu nizkoprahového zatizeni i1 do sluzeb, ale také by méla
mezi nimi existovat rovna redistribuce moci (Nepustil a Geregova, 2020). At uz testovani
hepatitidy C mezi drogovymi uzivateli nabizi socialni pracovnik nebo peer pracovnik,
dulezita je osvéta a Sifeni informaci k co nejvétsSimu podilu cilové skupiny. Pracovnici
Casto vyuzivaji nejen riznych letacki, ale hlavné motivacnich rozhovori. Jako efektivni se
také jevi pouzivani rtiznych motivacnich prvki, kterym muze byt jidlo nebo stravenky a
podobné (Brummer-Korvenkontio a kol., 2019).
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VIadni metodiky nabizi moznosti, jak konkrétné¢ lze osoby zavislé k testovani
hepatitidy C motivovat. Jednim ze zdrojt jsou také workshopy a vystupy z nich. Workshop
z roku 2018 shrnuje, ze je nezbytné, aby pracovnik aktivné nabizel testovani, rozhovor lze
zacCit informaci o vyskytu hepatitidy v daném misté nebo otazkou na posledni testovani.
Soucasné¢ probiha vyména injek¢éniho materidlu. Dulezité je, aby mél klient dostatek
informaci, naptiklad védél, ze po bezbolestném vySetfeni 1écba spociva ,,jen* v uzivani
tablet (Brummer-Korvenkontio a kol., 2019).

2.2.5 Navaznost dalSi péce v oblasti VHC

Odhaleni reaktivniho vysledku testu na VHC v nizkoprahovych programech
zavazuje sluzby ptislusnym lidem zprosttedkovat dalSi péci ve zdravotnickém zatizeni.
V tomto ohledu by bylo zapotiebi vyuZit integrovaného pfistupu, ktery mezi sebou propoji
organizace a jejich odborné zastupce za ucelem dosazeni co nejlepSich vysledki v celém
kontinuu péce o klienta. V névaznosti dal§iho oSetfeni se za nejucinnéjsi jevi, pokud je
veskerd péce poskytovana bezplatné a na jednom misté, tj. od testovani, 1é¢bu az po
naslednou péci. Pro injek¢éni uzivatele drog se takova 1éCba stdva atraktivni a na
integrovanych pracovistich bylo zaznamenano nejvice uspéchu (Brummer-Korvenkontio a

kol., 2019).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR uvadi piehled poétu pacienti za
obdobi 2012-2020. Z poslednich dostupnych tdaji v roce 2020 byla zahdjena lécba VHC
celkem u 656 osob, z nich injekéni uzivatelé drog tvofili necelou polovinu. Vice prezentuje
graf 2. Poc¢et muzl v 1é€bé VHC se rocné€ pohyboval mezi 54 % az 62 % z celkového poctu
lécenych pacientd.

Graf 2: Absolutni poéty pacientli se zahajenou Ié¢bou VHC protivirovymi preparaty celkem a u injekénich
uzivatelt drog v daném roce

HCelkem ®Pocet injekénich uzivatel( drog

853

<0

<0
s

<0
6

7> 90

<0
7

2 2 2 2
%% Zs g “ %

7

Zdroj: UZIS CR, 2020

Vysledky dotaznikového Setfeni z roku 2020 zamétené na klienty nizkoprahovych
kontaktnich center v Praze zaznamenaly ndvaznost dalsi péce (vySetfeni Iékafem) v 88 %
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pfipadech. Zahdjeni 1é€by probéhlo u 65 % osob, kterym byla terapie nabidnuta. Trvalé
virologické odpovédi bylo dosazeno u 78 % lé€enych pacientl. Pti interpretaci vysledki je
nutné brat v potaz velikost vyzkumného souboru, ktery tvotilo 60 respondenti (Havlikova,
2020).

2.3 Eliminace VHC mezi uzivateli drog

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) po 75. svétovém zdravotnickém
shromazdéni vydala kone¢ny navrh globalni strategie zdravotnického sektoru tykajici se
HIV, virové hepatitidy a sexualné pfenosnych infekci na obdobi 2022-2030, ¢lenské staty
vzaly na védomi nové strategie dokumentu, které¢ poskytuji doporucend opatieni pro
jednotlivé zemé se zaméfenim na konkrétni onemocnéni. Ve srovnani s posledni globalni
strategii roku 2015 se 10krat zvysil pocet osob s chronickou VHC, ktefi vstupovali do
lécby, tim se podatilo snizit imrtnost. Stale vSak zistava 80 % nediagnostikovanych lidi
s virovou hepatitidou B a C a zplsobuji tak ro¢né 1,1 milionu umrti, tento podil osob tvoii
hlavni pfekazku v eliminaci viru hepatitidy C. WHO strategicky sméiuje clenské staty
k definovani rizikové populace a k u¢inéni konkrétnich krokd, které budou reagovat na
mistni epidemiologickou a zdravotni situaci. Globalni cile WHO k eliminaci virové
hepatitidy C do roku 2030 ptfedstavuje tabulka 3.

Tabulka 3: Cile globalni zdravotnické strategie k eliminaci virové hepatitidy C do roku 2030

Cile WHO do roku 2020 do roku 2030
Pocet nové nakazenych Snizit o 30 % Snizit 0 90 %
Pocet zemrelych Snizito 10 % Snizit o 65 %

Pocet diagnostikovanych Zvysit na 30 % Zvysit na 90 %
Lécba chronicky nemocnych Zvysit na 3 miliony Zvysit na 80 %

Zdroj: WHO, 2022

K dosazeni cilt eliminace chronické virové hepatitidy bylo definovano 5 klicovych smért:

1. Zajistit vysokou kvalitu poskytovanych sluzeb, zaméfit se na dikazy a lidi — kazda
zem¢ definuje intervence napii¢ kontinuem sluzeb, které piizptsobi potiebam
populace a zdravotnického zatfizeni. Odstrani vertikalni pfenos. Zvysi povédomi o
potieb¢ testovani a rozsiti jeho ptistup. Poskytne 1écbu vSem osobam, které na ni
maji narok. Zameéteni se na péci o osoby s chronickou hepatitidou a jejich kvalitu
zivota. Také se zaméfi na péci u déti a dospivajicich, zabrani u nich novym
pfipadim onemocnéni. Posili integrovany pfistup mezi prevenci, ndkazou
chronické hepatitidy a rakoviny jater.
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2. Optimalizovat systémy, sektory a partnerstvi — poskytovat diferencovanou péci,
ktera bude odpovidat lidem s riznou Grovni potieb a vyuzivat zjednodusSeny piistup
ke zdravotni sluzbé v¢. poskytovani tikonii testovani a oSeteni ve sluzbach s nizsi
urovni, vykonavanou nelékarskym odbornikem. Zvysit financovani pro oblast
virovych hepatitid. Zaméfit se na dostupnost a zajisténi spravedlivého a
spolehlivého pftistupu k diagnostice a 1écbé. Zdravotnické pracovniky vést ke
zvySeni kompetenci a znalosti v oblasti VHC.

3. Zaznamenavat a pouzivat data, kterd povedou k rozhodnutim v praxi — rozsifit
zamétené sledovani na sluzby poskytujici péci o osoby s hepatitidou. Investovat do
informacnich systémil a jejich pfistup rozsifit mezi poskytovatele zdravotnickych
sluzeb.

4. Vyzvat komunity, organizace, pravni zdstupce a poskytované sluzby, aby se
podilely na zlepSeni sluzeb a feSeni bariér-zapojeni osob sndkazou virem
hepatitidy za ucelem dosazeni eliminace, piipojeni odborniki podpoii
informovanost o problematice a odstrani stigmatizujici a diskriminujici bariéry.

5. Podpotit inovace pro dopad — zlepSovat testovaci a diagnostické metody, které
povedou ke v€asné a piesné diagnostice onemocnéni. Potencial maji jednoduché a
cenoveé dostupné technologie. Podporovat vyzkum zabyvajici se optimalni davkou,
ktery muze vést k dosaZeni lepSich vysledkii v 1é¢bé. Spolupracovat s ucastniky,
kteti se podileji na vytvotfeni novych vakcin (WHO, 2022).

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zéavislost (EMCDDA)
analyzuje rtizné oblasti v tematice drogové zavislosti, mimo jiné také spravedlivy piistup
k 1é¢bé hepatitidy u drogoveé zavislych osob. Eliminace nebo alespoi snizovani rizika
hepatitidy C v souvislosti se spravedlivym pfistupem k 1écbé je dulezitym ukazatelem
pokroku v demokratické spole€nosti. K roku 2018 zvefejnilo EMCDDA ptehled, jak se
evropské zemé ve svych programech a strategiich soustedi na tuto problematiku. Z mapy
vyplyva, Ze vétSina stati méla v té dobé bud fungujici nastavené programy (napiiklad
Spanélsko, Itilie nebo Dansko), a to staty oznagené zelenou barvou. Modrou barvou byly
oznaceny staty Polsko, Rumunsko a Malta, které aktuadln€ souvisejici programy
pfipravovaly. OranZovou barvou pak byly oznaceny staty, kterym feSeni této problematiky
chybélo, mezi nimi Bulharsko, Némecko nebo pravé Ceskd republika. V porovnani
s jinymi evropskymi stdty nejsou nizkoprahové programy zaméfené na sniZovani
hepatitidy C v Ceské republice méné efektivni (EMCDDA, 2018).

21



Obrazek 1: Programy pro eliminaci hepatitidy C u drogové zavislych osob v EU
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2.3.1 AkEni plan na obdobi 2019-2021 s prodlouzenou platnosti na
obdobi 2022-2024

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zéavislosti vydalo metodiku, ve které se
vénuje pfimo eliminaci virové hepatitidy C mezi uZzivateli drog. Dokument je platny do
roku 2024. Dokument virovou hepatitidu C oznacuje za celosvétovy problém, a pfimo
uvadi, ze zevropského pohledu je rozSifeni opatieni harm reduction (tedy vyménné
programy stiikacek, jehel i substitu¢ni 1écba) mezi Ceskymi injek¢nimi uzivateli drog na
nizké Grovni. PrestoZze dokument uvadi, Ze opatfeni vedouci k eliminaci hepatitidy C mezi
injekéné drogove zavislymi by mélo byt jednou z hlavnich priorit zdravotnictvi, dosud neni
tato problematika dostatecné feSena (NMS, 2022).

2.3.2 Hlavni cile akéniho planu

1. Screening — cilem je zvySit miru protestovanosti a odstranit bariéry v testovani, aby
u kazdého uzivatele drog mohlo dochazet po 6mésicnim obdobi k opakovanému
testovani.
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2. Vstup do lécby, diagnostika a zahajeni 1éCby — cilem je zajistit anti-HCV
pozitivnim osobam vysetfeni PCR (HCV RNA) testem a v piipadé odhaleni nakazy
neprodlen¢ do jednoho mésice zahajit 1é€bu piimo plsobici antivirotiky.

3. Udrzeni uzivateli drog v 1é€bé — cilem je u pacientii se zahdjenou léCbou jejich
udrzeni v 1é¢be. S pomoci opatieni, kterd poskytnou odborné adiktologické
poradenstvi a psychosocidlni podporu pacientim v 1é¢bé a pii pravidelném uzivani
1ékti. Pro uzivatele opioidi poskytnuti finanéné dostupné substituéni 1éCby.
Vypracovanim postupt, které zvysi adherenci k 1é€b¢€ u aktivnich uzivatell drog.

4. Naslednéd péce a prevence reinfekce — cilem je u pacientll s uspéSné ukoncenou
1écbou poskytnuti nasledné péce ve spolupraci mezi adiktologickymi programy a
specializovanymi centry pro 1écbu VHC.

5. Monitoring a vyhodnoceni, edukace — cilem je monitorovat uskutecnéni
eliminacniho planu a zavést systém pro sledovéani v ramci kontinua péce VHC u
uzivatelti drog, posléze vyhodnotit naplnéni akéniho planu (NMS, 2022).

2.3.3 Bariéry diagnostiky a léCby VHC u uzivatelu drog

Prekazek na cesté k diagnostice a 1€cbé VHC stoji cela fada a byvaji pfisuzovany
vSem zucastnénym stranam — poskytovatelim péce, systému a uzivatelim drog. Nejedna
se tak pouze o nezdjem uzivatelll drog ucinit zménu, ale také necinnost zdravotnickych
zafizeni reagovat na potieby specifické skupiny pacientli (Krekulovd a Honzék, 2020).
Vyznamnou piekdzkou mezi uzivateli drog a poskytovateli zdravotnické péce predstavuje
vystupovani personalu, které provazi stigmatizace a negativni, necitlivé jednani. Pro
navazani lécebného kontinua je u uzivateli drog zésadni ziskat divéru ve zdravotni
systém. Uginnym zptisobem ke zvladnuti bariér pii vstupu do 16¢by a jejim pribshu se
ukézal multidisciplinarni ptistup (NMS, 2022).

Na konci roku 2013 byla provedena dotaznikova studie na souboru 240
problémovych uzivateli drog, vyuzivajici nizkoprahové programy v Praze. Vysledky
identifikovali 5 faktord, které predstavovali bariéry pfi vstupu do 1écby:

1. potize s nastupem do 1écby kvili dalSim povinnostem — uvadénym divodem byly
zejména déti, rodina, prace a dalsi

2. ptedchozi Spatné zkuSenosti s 1é€bou a pristupem zdravotnického personalu, strach a
obava z 1écby

3. nedostatek financi a formalni bariéry — dluh na zdravotnim pojisténi, problémy se
zakonem

4. zkreslena ptedstava o vstupu do 1écby — obava, ze to bude pfilis slozité a obtizné

5. neduvéra v 1écebny proces, ktery by mél zlepsit Zivot klienta (Mrav¢ik a kol., 2020).

Ceska republika je velmi dobfe teoreticky piipravena plnit pozadavky globalniho
planu eliminace HCV. Moderni diagnostika, neinvazivni vySetfovaci techniky a dostupnost
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1écby HCV pifimo plsobicimi antivirotiky dé€laji 1écbu ucinnou a pohodlnou. Nicméné
piekazkou zlstava dostupnost a efektivni péCe pro problémové pacienty. Pretrvavajici
postoj pracovnikii ve zdravotnictvi a neschopnost systému zdravotni péfe reagovat na
potieby této specifické skupiny pacientii vytvari nevyhovujici kontinuitu péce. Dostupnost
péce a pocty lécenych injekcnich uzivatelii drog jsou velmi nizké. ZlepSeni situace si zada
zménu piistupu zdravotnickych pracovnikll i injek¢nich uzivateld drog. Prostfednictvim
zvladnuté komunikace a motivace k 1é€bé by mohlo dochazet k uspésné 1é¢ebné intervenci
a celkové eliminaci infekce HCV (Krekulova a Honzak, 2020).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile vyzkumu

Vyzkumna prace si klade za cil popsat kontinuum péce v oblasti virové hepatitidy
typu C (VHC) u klientii ambulantniho a terénniho nizkoprahového programu, jehoz
cilovou skupinou jsou lidé uzivajici drogy zejména rizikoveé, respektive injekené.
Kontinuem péce je myslena ndvaznost jednotlivych stupiiti kaskddy od screeningového
vySetfeni anti-HCV protilatek, pfes naslednou klinickou a laboratorni diagnostiku,
zahajené 1éCby na specializovanych pracovistich pro 1é¢bu virové hepatitidy C, az po
samotné¢ dokonceni 1éCby. Déle se prace zamétfuje na faktory na strané klientd, které
kontinuitu péce ovliviuji.

3.1.1 Vyzkumneé otazky

1. Jaka je protestovanost, respektive jaky podil klientl vi o své ndkaze VHC?
2. Jaka je mira vstupu do dalsi péce, do 1écby a mira dokonceni 1é¢by?
3. Jaké jsou faktory, které ovliviiuji kontinuitu péce na stran¢ klient?

3.2 Etické aspekty vyzkumu

Do vyzkumu byly zatazeny osoby, které uzaviely Ustni smlouvu o poskytovani
socidlnich sluzeb v Centru U Vétrniku. Soucasti procesu je individualni planovani, pfi
kterém zaméstnanec informuje klienta o zpisobu vedeni dokumentace a shromazd’ovéni
konkrétnich osobnich tidaji. Néasledné pozada klienta o vysloveni souhlasu ¢i nesouhlasu
se zpracovanim téchto Uidaji pro statistické a vyzkumné ucely za ptedpokladu dodrZeni
zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdaj a zakona ¢. 110/2019 Sb. o zpracovani
osobnich daji. Zaméstnanec rozhovorem zjistuje porozuméni predanych informaci a
posléze vytvoii v elektronické dokumentaci zaznam o vyjadfeni klienta. Pokud klient
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu neni schopen pochopit predavané sdéleni
zameéstnance, k situaci se piihlizi jako k neudélenému souhlasu. Klient je seznamen s tim,
ze neudéleny souhlas se zpracovanim osobnich tidaji nema vliv na poskytovani socialnich
sluzeb. V opacném piipad¢, kdy klient vyjadii svilj souhlas, nevznik4 narok na jakoukoliv
odménu nebo nahradu. Klient byl o pouziti osobnich udajii do vyzkumné ¢asti bakalaiské
prace informovan pisemnym sdélenim umisténym na nasténce v budové Centra U Vétrniku
a pro terénni program v pracovhim voze. Zaméstnanci pii vykonu sluzby klienty na
pisemné sdé€leni odkazovali a vytvareli prostor pro vyziti prava klienta odvolat sviij diive
udéleny souhlas a nebyt tak zapojen do vyzkumu. Obsah pisemného sd€leni je soucasti
ptiloh bakalafské prace a ptfedava informace o:
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e zplisobu zpracovani osobnich udaju

e zpracovateli, osobé, ktera bude s osobnimi udaji nakladat

e Ucelu zpracovani pro bakalaiskou praci

e rozsahu pouzitych udaja

e pravu klienta odvolat sviij diive udéleny souhlas a jeho postupu
e nenarokovani odmény za ucast ve vyzkumu

e piijemci vyzkumné prace

e zpfistupnéni obsahu vyzkumu jejich Gcastnikiim

Data jsou ve vyzkumu prezentovana tak, aby nedoSlo k odhaleni identity zkoumaného
souboru a pfedchazelo se tim moznému riziku poskozeni klienta. Odhaleni identity zatizeni
v bakalarské praci a souhlas suskute¢nénim vyzkumu byl po ptedchozim rozhovoru
schvalen feditelkou Oblastni charity Jihlava. Pfed zahdjenim vyzkumu byla informovana
vedouci sluzby a zaméstnanci zatizeni, vSichni souhlasili s pouzitim dat pro tcely tohoto
vyzkumu.

3.3 Vyzkumny soubor

Zakladni soubor tvoii klienti nizkoprahovych programti pro uzivatele drog
v Jihlave, rozdélenych do dvou skupin dle poskytovanych sluzeb na ambulantni a terénni
program. Klienti obou zminénych programll jsou muzi a zeny uzivajici navykové latky
star§i 15 let. Nizkoprahové zatizeni poskytuje ambulantni program v Jihlavé a terénni
program na Jihlavsku a Pelhfimovsku. Terénni program probiha 4 dny v tydnu, kazdy den
v jiné lokalité. Dostupnost sluzby zajiStuji vzdy 2 pracovnici v ambulantnim i terénnim
programu. VySetfeni na virovou hepatitidu C je poskytovana bez ptedchozi domluvy v
provozni dobé. Podle finan¢ni situace zafizeni a vysledku protestovanosti dochazi
v pribéhu roku k drobnému odménovani klientli, kteti podstoupi screeningové testy na
VHC. K vySetfeni jsou pouzivany screeningové testy anti-HCV zkapilarni krve,
samotnému testovani ptredchazi ptredtestové a potestové poradenstvi od proskolené¢ho
pracovnika. Zafizeni je zapojeno do programu Evropského tydne testovani a nabizi testy 1
vetejnosti. Kazdorocné probihd dotaznikové Setfeni, které mapuje znalosti klientl o
problematice VHC. Prostfedi ambulantniho programu tvoii tematické nésténky, propagacéni
material je urceny i pro distribuci v terénnim programu. Pracovnici zafizeni jsou vzdélani
v motivacnich rozhovorech a zapojeni do obou nizkoprahovych programii, OvSem
s rozdilem, Ze klienti ambulantni formy pfijdou do kontaktu s celym tymem, oproti
klientim v terénnich lokalitach, kde je sluzba poskytovana vzdy dlouhodobé stejnou
dvojici. Maximalni kapacita ambulantniho programu v jeden okamzik je 8 klientd,
v terénnim programu 1 klient. Klientim je nabidnuto doprovazeni ke spolupracujicimu
1ékati pro 1é€bu VHC na infekéni oddé€leni nemocnice Jihlava. K posileni bezpecnéjsiho
uzivani drog dochazi k distribuci balickli s harm reduction materidlem do vybranych
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lékaren, kam se mohou uzivatelé drog obratit, zejména v dob¢, kdy nejsou nizkoprahové
programy dostupné.

Kritéria pro zafazeni do vyzkumu:

1. pfimé vyuziti sluzeb v ambulantnim nebo terénnim programu — osobni kontakt byl
podstatnou podminkou pro mozné testovani na infekéni nemoci a ziskéni
informaci, véetné souhlasu se zpracovanim sdélovanych udaji

2. alespon jeden kontakt za obdobi od 02.01.2017 do 31.12.2021 — pro ziskani
rozsahlého vyzkumného souboru bylo zvoleno pétileté obdobi, které¢ soucasné
umoznilo statistické srovnani v jednotlivych letech

3. vyplnény zdznam o klientovi v internim systému — existence elektronické
dokumentace

4. vyjadreny souhlas se zpracovanim sdélovanych daji v elektronické dokumentaci
klienta.

Zakladni soubor tvorilo 591 osob. Po vylouceni osob, které nespliovaly pozadavky
pro zatfazeni do vyzkumu, tvofi vyzkumny soubor celkem 414 osob. Celkova tcast ve
vyzkumu byla 70%.

Klienti byli dale rozdéleni do dvou skupin, na klienty ambulantniho programu a
terénniho programu. Klienti, ktefi v daném obdobi vyuzivali oba programy, byli zatazeni
do jedné z obou uvedenych skupin podle toho, ve kterém programu cerpali vySsi pocet
vykonl. Vybérovy soubor tak tvoii 243 osob v ambulantnim programu a 171 osob
v terénnim programu.

3.4 Metody tvorby a analyzy dat

Byla provedena kvantitativni analyza existujicich dat o klientech a jim
poskytnutych sluzbach evidovanych prostfednictvim elektronického informaéniho systému
pro socialni sluzby, ktery zatizeni pouziva. Ze systému byly extrahovany nasledujici udaje:

e vyuzivany program — ambulantni, terénni

e rok vyuziti sluzeb — 2017-2021

e sociodemografické¢ udaje — pohlavi, v€k, rodinny stav, bydleni, vzdélani,
zameéstnani

e uzivatelské charakteristiky — primarni droga, zplsob aplikace, cetnost
uzivani, délka injekeni aplikace

e rizikové chovani — injek¢éni aplikace drog, sdileni jehel nebo nécini
k pfipravé drog, nechranény pohlavni styk, vykon trestu odnéti svobody
v minulosti

e testovani a vysledky anti-HCV protilatek
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e prodélana virova hepatitida C v minulosti
e podstoupena vySetfeni u lékare, zahdjené a dokoncené 1€cby
e pfiCiny odmitnuti vySetfeni na VHC Iékafem

Sbér dat probihal v cervnu a Cervenci 2022. Extrahovana data vypovidaji o situaci klienta
za poslednich 12 mésicii od vytvoreni individudlniho planu. U klient, ktefi nebyli
v kontaktu, byly pouzity posledni dostupné informace. Informace o prodélani VHC a
vykonu trestu odnéti svobody v minulosti bylo zapotiebi extrahovat ze starSich zaznamd.
Analyza byla provedena v programu Microsoft Excel za pouziti metod deskriptivni

statistiky.
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4 VYSLEDKY

4.1 Sociodemografické udaje

4.1.1 Pohlavi a vék

Ambulantni program tvofilo 243 osob, ktery byl slozeny ze 174 (72 %) muzt a 69
(28 %) zen. VE&k nejmladsiho muze a zeny byl identicky, 16let. Nejstarsi muz doséhl véku
72 let a zena 68 let. Primérny vék v ambulantnim programu byl 35 let, pficemz muzi byli
v priméru o 5 % starsi nez zeny.

Terénni program reprezentovalo 171 osob, z nichz 99 (58 %) bylo muzt a 72 (42
%) Zen. Nejmladsi muz byl ve véku 20 let, nejmladsi Zenou, byla 16leta divka. NejstarSim
se stal muz ve véku 57 let a Zena 47 let. Primérny vék v terénnim programu byl 33 let,
muzi byli v priméru o 1 % star$i nez Zeny.

Vekové kategorie v nizkoprahovych programech porovnava graf 3. V ambulantnim
programu bylo zastoupeno Siroké vekové rozpéti (15-72 let). S vyjimkou 57letého muze
tvotili vékové zastoupeni terénniho programu klienti od 15 do 49 let. V ramci vékovych
skupin ziistdva nejpocetnéjsi kategorie 35-39let, ktera tvotila 23 % vyzkumného souboru.

Graf 3: Zastoupeni vyzkumného souboru podle vékové kategorie

E Ambulantni program  ETerénni program
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4.1.2 Bydleni

Stabilnim bydlenim je ve vyzkumu minéno vlastni nebo pronajaté bydleni, ¢i
bydleni u rodiny. Za pfechodné bydleni se povazuji ubytovny, azylové domy a zafizeni,
ktera poskytuji zdzemi pouze na dobu urcitou. Nestabilni bydleni pfedstavuje zivot na
ulici, usazeni v neobydlenych prostorech nebo ndhodné piespavani u zndmych.

Zhruba tfetinu osob v ambulantnim programu tvofi osoby s nestabilnim bydlenim.
Z grafu 4 je patrny nejvyssi podil zastoupenych osob se stabilnim bydlenim. Jen nepatrny
rozdil 2 % tvoti zastoupené osoby s piechodnym a nestabilnim bydlenim v ambulantnim
programu.

Graf 4: Zastoupeni vyzkumného souboru podle urovné bydleni

B Ambulantni program  ® Terénni program
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4.1.3 Vzdélani

Kategorie dosazeného vzdélani tvofila v ambulantnim programu nejvice klientt
107 (44 %) se stfednim odbornym ucilistém. V terénnim programu byla nejpocetnéjsi
skupina se zakladnim vzdélanim, 92 (54 %). Jak je patrné z grafu cislo 5, vyzkumny
soubor byl zastoupen v§emi trovnémi vzdélavaciho procesu.

Graf 5: Zastoupeni vyzkumného souboru podle dokonéeného vzdélani
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4.1.4 Zaméstnani

Vykonavand prace klienty nizkoprahovych programii byla rozd€lena do Sesti
kategorii. Ptilezitostné zaméstnani bylo definovéano jako jednordzova nebo nepravidelna
pracovni ¢innost. Do pravidelného zaméstnani byl zafazen pracovni pomér, ktery vznikl
uzavienim pracovni smlouvy nebo pravidelnd prace na ¢erno. Kategorie bez zaméstnani
tvotila klienty, ktefi nejsou pracovné aktivni. U klientl v evidenci Gfadu prace soucasné
dochazelo k Cerpani ptispévkll na zivobyti. Kategorii invalidni dichod tvofili klienti, ktefi
pobiraji davky, pokud invalidni dichodce nemél na davku narok, byl zatazen do jiné
kategorie. Za studenty (studium) byli oznaceni klienti dochdzejici do Skoly.

Podle grafu 6 byl mezi nizkoprahovymi programy zaznamenén rozdil v typu
pracovni ¢innosti. Zatimco v terénnim programu byl nejvétsi podil klientl s pravidelnym
zaméstnanim (57 %), u ambulantniho programu to byla kategorie pftilezitostného
zaméstnani (37 %).

Graf 6: Zastoupeni vyzkumného souboru podle zaméstnanosti

= Ambulantni program  ® Terénni program
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4.2 Uzivatelské charakteristiky

4.2.1 Primarni droga

Za legélni Suboxone je povazovano ziskani na lékatsky piedpis, tedy zatfazeni
klienta do substitu¢ni lécby. Klienti, ktefi si opatfili pfipravek na cerném trhu, jsou
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v kategorii Suboxone-ilegaln¢. Kategorie s oznacenim sedativa zahrnovala klienty
s primarni drogou kodein, heroin, Tramadol a Lexaurin.

Jednozna¢nou primarni drogou, tedy hlavni navykovou latkou, kterou klient
uptfednostnuje, byl v nizkoprahovych programech pervitin. Podle grafu 7 je situace
s uzivanim primarni drogy v nizkoprahovych programech ptiblizné stejnd, az na konopné
drogy, které tvoii vyssi podil klientlh ambulantniho programu.

Graf 7: Primarni droga uzivana vyzkumnym souborem
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4.2.2 ZpUsob aplikace a Cetnost uzivani

V ambulantnim programu aplikuje priméarni drogu injekéné 144 (59 %) klientu,
peroralné 46 (19 %), koutenim 30 (12 %) a $nupanim 23 (10 %) klientt.

Injekéni aplikace je nejrozSifenéjSim zplusobem uzivani drog 1 v terénnim
programu, u 120 (70 %) klienti, koutfenim uziva 29 (17 %), peroralné 12 (7 %) a Situpanim

10 (6 %).

U vsech uzivateli Suboxonu v nizkoprahovych programech bylo zaznamenano
nespravné pouzivani piipravku — injekénim vpravenim latky do téla.
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Cetnost uzivani primarni drogy porovnava graf 8. V nizkoprahovych programech
prevladd denni uzivani primarni drogy. Vysledky nepoukazuji na vyznamné rozdily
v jednotlivych programech.

Graf 8: Cetnost uzivani primarni drogy ve vyzkumném souboru
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4.2.3 Délka injekCni aplikace

V nizkoprahovych programech bylo nejvice klientl s délkou injekéni aplikace 11
az 20 let. Nejdelsi doba od prvni injekéni aplikace byla zaznamenana u
klienta ambulantniho programu, ¢inila 32 let. V terénnim programu byla délka injekéni
aplikace 28 let.

Podle grafu 9 dochédzi k nejvétsimu rozdilu mezi nizkoprahovymi programy
v kategorii 21-32 let. Graf 8 vykazuje totozny podil klientd s délkou injek¢ni aplikacel-5
let u obou programdi.

Graf 9: Délka injek&ni aplikace ve vyzkumném souboru
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4.3 Rizikové chovani
4.3.1 Injekéni aplikace drog

V ambulantnim programu injekéné aplikuje drogu celkem 177 (73 %) klientd,
znich u 144 se jednd o aplikaci primarni drogy. Za poslednich 12 mésici uvedlo
ojedinélou zkuSenost s injek¢ni aplikaci 31 (13 %) klientd.

V terénnim programu uvedlo injekéni zplsob aplikace drog 144 (84 %) klientd,
znich 120 mé spojenou injekéni aplikaci s primarni drogou. Ojedinélou zkuSenost
s injek¢ni aplikaci za poslednich 12 mésicth ma 9 osob (5 %). Graf 10 porovnava injekéni
aplikaci drog v nizkoprahovych programech.

Graf 10: Injekéni aplikace drog u vyzkumného souboru za poslednich 12 mésicl
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4.3.2 Sdileni jehel nebo nacini k pfipravé drog
Nad dvacet procent klientd v nizkoprahovych programech uvedlo opakované

sdileni jehel nebo nacini k pfipravé drog. Pfiblizn€ u deseti procent bylo zaznamenano
jednorazové sdileni v poslednich 12 mésicich. Podrobné&ji popisuje graf 11.
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Graf 11: Sdileni jehel nebo nacini k pfipravé drog u vyzkumného souboru v poslednich 12 mésicich
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4.3.3 Nechranény pohlavni styk

Nechranény pohlavni styk mélo opakované 170 (70 %) osob ambulantniho
programu, 10 (4 %) osob uvadi jednorazovou situaci, kdy nedoslo k pouziti prezervativu.

V terénnim programu ma opakovanou zkusenost s nechranénym sexem 120 (70 %)
osob, jednorazovou situaci uvedly 4 (2 %) osoby.

Podle grafu 12 je v obou programech vyskyt nechranéného pohlavniho styku mezi
klienty obdobny.

Graf 12: Nechranény pohlavni styk
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4.3.4 Vykon trestu odnéti svobody v minulosti
ZkuSenost s pobytem ve vézeni méli s vétsi mérou klienti ambulantniho programu

(30 %). Mezi nizkoprahovymi programy byl podstatny rozdil u klientd s jednim pobytem
ve vézeni (jednorazove). Podrobnéji graf 13.
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Graf 13: Vykon trestu odnéti svobody v minulosti u vyzkumného souboru
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4.4 Protestovanost na VHC

Ve sledovaném obdobi bylo v ambulantnim programu provedeno 187 testi, celkem
u 121 osob, z nich 40 bylo testovano opakovan¢. Testovani podstoupilo 30 % muzi a 42 %
zen. Protestovanost ambulantniho programu byla 33 %.

V terénnim programu bylo ve sledovaném obdobi provedeno 265 testti. Samotné
testovani podstoupilo 179 osob, z nich v 67 piipadech se jednalo o testovani téZe osoby.
Screeningovému testovani se podrobilo 66 % muzii a 65 % Zen. Protestovanost terénniho
programu byla 65 %.

Podle grafu 13 byla protestovanost v jednotlivych vékovych kategoriich vyssi u
terénniho programu, kromé¢ kategorie 40-44 let. V kategorii 50-54 let, nebyli klienti
ambulantniho programu zastoupeni (graf 1). V ambulantnim programu byla nejvyssi
protestovanost v kategorii 50-54 let, vterénnim pak v kategorii 25-29 let. V¢kova
kategorie 20-24 let byla zastoupena shodné poctem 22 klientt, z grafu 13 je u této vékové
kategorie patrny rozdil v protestovanosti. Podrobnéji graf 14.
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Graf 14: Protestovanost podle vékovych kategorii
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Podle grafu 14 byla v terénnim programu nejvyssi protestovanost klientd s injekéni
aplikaci drogy (74 %), nejméné u osob se zkuéenosti s vézenim (54 %). V ambulantnim

cvwr

faktorli, nejvétsi protestovanosti bylo dosaZeno u osob s nechranénym pohlavnim stykem
(36 %). Podrobn¢ji graf 15.

Graf 15: Protestovanost podle rizikového chovani
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Podle grafu 16 dochazelo v terénnim programu v letech 2019-2021 k ristu
protestovanosti, vrcholu dosahl rok 2021. V ambulantnim programu naopak pfibyvala
protestovanost do roku 2019, ve kterém zaroven dosahla nejvyssi protestovanosti.

Graf 16: Protestovanost v jednotlivych letech
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4.5 Promorenost a séroprevalence VHC

Ve vyzkumném souboru byl vambulantnim programu zaznamendn reaktivni
vysledek testu VHC celkem u 19 klientl (sviyj serostatus znalo 40 %), z nich 15 osob mélo
pozitivni protilatky anti-HCV uvedeno v anamnéze. Zastoupené pohlavi bylo v poméru 3
(16 %) zeny a 16 (84 %) muzl. Prumérny vék klientl byl 40 let. Skupinu 17 (89 %) klientt
tvotili uzivatelé s primdrni drogou pervitin, kazdodenni uzivani bylo rozpoznano v 79 %.
Do vézeni se minimalné jednou dostalo 13 (68 %) klientii. Opakované sdileni injek¢nich
setll nebo materialu k pripravé drog bylo zjisténo u 12 (63 %) klienti. Primérna doba od
prvni injekéni aplikace byla 20 let.

V terénnim programu svij serostatus znalo 65 %, celkem 15 klientli se setkalo
s reaktivnim vysledkem testu (11 % testovanych a 2 % s anamnézou VHC). Zastoupenost
pohlavi byla pfiblizné€ stejnd, 8 (53 %) Zen a 7 (47 %) muzd, s primérnym veékem 33 let.
Kazdodenni uzivani navykovych latek uvedlo 8 (53 %) klientli. S vézenim maji zkuSenost
4 (27 %) klienti. Injekeni sety nebo material k ptipravé drog opakované sdilelo 7 (47 %)
klientl. V praméru pted 12 lety klienti poprvé injekéné aplikovali drogu.

Graf 17 zaznamenava séroprevalenci VHC v anamnéze a ve sledovaném obdobi.
V ambulantnim programu se pohybovala do 6 %, kromé& roku 2019, kde z testovanych
klientd nebyl Zadny s reaktivnim vysledkem na anti-HCV. Terénni program vykazoval
v jednotlivych letech rozdilnou séroprevalenci, nejvyssi byla v roce 2018 (13 %). Ve
sledovaném obdobi byl rok 2021 jediny, kde doSlo k vy$S§imu vyskytu reaktivnich
vysledkli v ambulantnim programu, terénni program mél vtomto roce nejniZsi
séroprevalenci za celé sledované obdobi (2 %). Podrobnéji graf 15.
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Graf 17: Séroprevalence VHC v anamnéze a ve sledovaném obdobi
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4.6 Vstup do dalSi péce a prolééenost VHC

Z celkového poctu 19 reaktivnich klientt (zjisténych testovanim ve sledovaném
obdobi a anamnesticky) v ambulantnim programu, jich 13 (68 %) podstoupilo vySetfeni na
specializovaném pracovisti. Systém zdravotni péce vyuzili pouze muzi. U 12 (63 %)
klientd byla potvrzena chronickd VHC a nabidnuta 1écba, kterou zahajilo vSech 12
indikovanych klientl. Trvalé virologické odpovédi doséhlo 12 (100 %) klientt s diagnézou
chronické hepatitidy C. U klientd se zahajenou lécbou bylo zjiSténo, ze v5 (42 %)
vstupu do dalsi péce a prolécenosti se nepodafilo zjistit u 4 (21 %) reaktivnich klientq.
Zprostiedkovani zdravotni pé€e odmitli 2 (11 %) osoby s reaktivnim vysledkem testu (Zena
a muz). Uvadénym divodem pro odmitnuti 1€¢kaiského vySetfeni byl navrat do vézeni a
neochota snizit denni davky alkoholu, které klientovi znemoznovali dostavit se do zatizeni
pro lé¢bu VHC.

V terénnim programu mélo zjisténo reaktivni vysledek VHC 15 klientd (12 klientt
testovanim a 3 klienti anamnesticky), z nich 5 (33 %) se dostavilo na vysetieni k 1ékafi.
Potvrzeni chronické hepatitidy C ziskali 4 (27 %) klienti, ve vSech ptipadech se jednalo o
Zeny. Zahajeni 1écby s naslednym vylécenim probéhlo u 1 (7 %) Zeny s chronickou VHC
pii pobytu ve vézeni. U zbyvajicich Zen s diagn6zou VHC k zah4ajeni 1écby nedoslo 1 ptes
doporuceni I€kare.

Pro nepodstoupeni 1écby nebyl v dokumentaci klientek zaznamenan diivod, podle
sdélenych osobnich udaji byly 2 Zeny matkami. Argumenty klientl odmitajici 1ékafské
vySetfeni byly rozmanité. Ve 30 % se jednalo o nedostatek motivace a plnéni dalSich
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povinnosti (navstéva domaciho prostiedi organem socialné-pravni ochrany déti, zména
prace a bydleni, pracovni vytiZenost). Nastup do vézeni byl faktorem pro 20 % klientd a
stejnym procentem byla vyjadiena obava klientii ze stigmatizace (pfedeslé zkuSenosti
nepiijemného chovani ze strany zdravotniho personalu ovlivnili neochotu klienti nechat se
vysetfit).

4.7 Shrnuti kontinua péce

Z celkového poctu 414 osob bylo v nizkoprahovych programech testovano na
pritomnost protilatek anti-HCV 193 (47 %) klientli. Protestovanost lidi uzivajicich drogy
injekéné byla 32 % v ambulantnim a 74 % v terénnim programu.

Ve sledovaném obdobi byl reaktivni vysledek screeningového testu zaznamenan u
16 (8 %) testovanych (tfi Ctvrtiny tvofili klienti terénniho programu). Sviij stav znalo
dalsich 18 (4 %) klientd vyzkumného souboru, kteti méli pozitivni vySetieni anti-HCV
protilatek v anamnéze. Celkem se tedy jednalo o 34 klientd s reaktivnim vysledkem
orienta¢niho testu na VHC (12 % vsech klientd nizkoprahovych programi).

Nasledné vysetieni specialistou probéhlo v 18 (53 %) ptipadech reaktivnich osob.
Ptitomnost (aktivni) infekce virem hepatitidy C byla potvrzena u 16 klientd (47 %
reaktivnich). Z celkového vyzkumného souboru probéhlo zahdjeni 1éc¢by u 13 klientd (81
% z téch, u kterych byla diagnostikovana aktivni VHC) a ve 13 ptipadech z nich (100 %)
byla lécba dokoncena. Z 34 klientli, u kterych byl prvotni vysledek testu reaktivni, byla
1écba zahéjena a dokoncena u 13 (38 %) osob.

Lécba VHC probéhla soucasné pii vykonu trestu odnéti svobody v 6 (38 %)
ptipadech diagnostikované chronick¢ VHC. V terénnim programu byla vice nez polovina
(65 %) klientii protestovana. V ambulantni formé& podstoupilo orientacni testovani o néco
méne klientd (33 %). Svlij zdravotni stav znalo celkem 51 % vyzkumného souboru
(testovanych a s vysledky VHC v anamnéze). Séroprevalence byla vétSi mérou ovlivnéna
ambulantnim programem (56 % reaktivnich osob). Stejny program dosahl lepsich vysledki
pfi vstupu do dal§i péce, lékarské vySetfeni podstoupilo 68 9% reaktivnich klientl
ambulantniho programu (v terénnim programu 33 %). Z puvodniho poctu 34 reaktivnich
osob, 1écbu zahijilo a dokoncilo 63 % klientii ambulantniho a 7 % klientli terénni
programu. Souhrnné udaje kontinua péce udava graf 18.
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Graf 18: Shrnuti kontinua péce, v absolutnich &islech
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Vyzkumny soubor tvofil celkem 273 (66 %) muzl, znich u 224 (82 %) bylo
zjisténo v poslednich 12 mésicich injekéni uzivani drog. Testovani na anti-HCV
v nizkoprahovych programech podstoupilo 116 (42 %) muzi, s reaktivnim vysledkem testu
se setkalo 23 (20 %) klientli. Vice nez polovina reaktivnich muzi (61 %) se dostavila na
vySetieni k Iékati. Chronickd VHC byla potvrzena u 12 (86 %) klientl, ktefi podstoupili
lékatskou prohlidku, u vSech diagnostikovanych se podafilo udrzet v 1écbé a Uspésné ji
dokoncit (52 % reaktivnich klientii dokoncilo 1écbu). Kontinuitu péce u muzského pohlavi
shrnuje graf 19.
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Graf 19: Kontinuum péce u muzského pohlavi, v absolutnich Cislech
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Z vyzkumného souboru byly Zeny zastoupeny celkovym poctem 141 (34 %) osob,
znich 77 (55 %) se nechalo v nizkoprahovych programech otestovat na VHC. S injekéni
aplikaci drog mélo v poslednich 12 mésicich zkuSenost 97 (69 %) zen. Zéachyt reaktivnich
vysledkl testu byl zjistén u 11 (14 %) testovanych zen, Iékate nasledné vyhledaly 4 (36 %)
klientky. VSem Zenam, které podstoupily Iékafskou prohlidku, bylo doporuceno zahéjeni
1é¢by, jelikoz byla potvrzena chronickd VHC. Lécbu zapocala a dokoncila 1 (9 %) Zena
s pivodné reaktivnim vysledkem testu anti-HCV. Jednotlivé urovné kontinua péce u zen
zaznamenava graf 20.

Graf 20: Kontinuum péce u zen, v absolutnich ¢islech
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5 DISKUZE

Predmétem bakalaiské prace byla kontinuita péCe v oblasti screeningu a 1€cby
hepatitidy C u klient nizkoprahovych programu pro uzivatele drog. Ve vyzkumné ¢asti se
na souboru klient dvou nizkoprahovych programa podafilo popsat kontinuum péce od
vySetieni na anti-HCV protilatky pfes nasledné vstupy do dalsi péce, 1é€by a jejiho
dokonceni na specializovanych pracovistich pro virovou hepatitidu C. Prace popsala
faktory, které kontinuum 1é¢by virové hepatitidy C ovlivnily.

Vyzkumna prace byla koncipovana jako kvantitativni sekundarni analyza pre-
existujicich dat z elektronického systému zaznamenavajiciho informace o klientech a
poskytnutych sluzbach dvou nizkoprahovych programti Centra U Vétrniku. Do
vyzkumného souboru byli zatfazeni vSichni klienti, ktefi byli s nizkoprahovymi programy
ve sledovaném obdobi 2017-2021 v kontaktu a splnili vstupni kritéria. Pfi zpracovani
elektronick¢ dokumentace byly zjiStény nedostatky v podobé chybé&jicich udaji o
klientech, nezbytnych pro zafazeni do vyzkumu. Ze zakladniho souboru, ktery ¢ital 591
osob, neproslo pres pozadovana kritéria vyzkumu 177 osob, velikost vyzkumného souboru
tak dosdhla 414 osob. Vyzkumny soubor byl rozdélen podle vyuzivané formy na
ambulantni a terénni program, analyza tak nabidla srovnani nizkoprahovych programi
mezi sebou.

Vysledky vyzkumu podle sociodemografickych tidajt, uzivatelskych charakteristik
a rizikového chovani odpovidaji vysledkiim studii ze souhrnné zpravy o zavislostech
v Ceské republice za rok 2021 (Chomynovéa a kol., 2021). Rozdil byl zaznamenan u
uzivatelii alkoholu, kteti tvorili ve vyzkumu vyrazné vyssi podil, primérni navykovou latku
alkohol uvedlo v ambulantnim 16 % a terénnim programu 18 % klientli. Vyssi zastoupeni
uzivatelti alkoholu by mohla ovliviiovat nedostupnost dalSich socialnich sluzeb pro tuto
cilovou skupinu na Jihlavsku a Pelhfimovsku, kde nizkoprahové programy plsobi. Druhy
rozdil byl u pobytu ve vézeni, 41,4 % klientd nizkoprahovych programiti v Ceské republice
bylo ve vykonu trestu odnéti svobody. V 80 % jde o trestnou ¢innost nedovolené vyroby a
jiného naklddani s omamnymi a psychotropnimi latkami. Podle vysledku vyzkumu ma
zkuSenost s pobytem ve vézeni v ambulantnim programu 30 % klientl, v terénnim 16 %
klienth. Rozdil oproti celorepublikovym datim by mohl byt vysvétlen niz§im zastoupenim
dealert a vyrobcii drog, ktefi vyuzivaji nizkoprahové programy v Jihlavé. Nicméné nizka
mira uvéznéni ve vyzkumném souboru mize mit vliv na zjiSténou miru protestovanosti a
prolécenosti na VHC, nebot’ vézeni je mistem, kde je v poslednich letech na VHC testovan
a lé¢en pomérneé vysoky pocet osob véetné téch uzivajici drogy (Mravcik a kol., 2021).

Prvni vyzkumna otazka se zaméfila na zjiSténi protestovanosti, kolik klientl
z nizkoprahovych programii vi o své ndkaze. Z celkového poctu 243 klientl
v ambulantnim programu podstoupilo testovani ve sledovaném obdobi 81 klientd. Sviij
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stav (za predpokladu, Ze netestovani klienti neznaji sviij sérostatus) zna celkem 96 (40 %)
klient (15 osob zapocteno s VHC v anamnéze). Reaktivni vysledek testu vysel celkem u
19 klientt (testovanych a zjisténych anamnesticky). Terénni program tvoiilo celkem 171
klienti, z nich u 112 byl proveden test na virovou hepatitidu C. Reaktivni vysledek testu
byl zjistén u 15 klientl (v€etné téch, kteti méli zdznam v anamnéze) svij stav zna tedy 67
%. V rutinni dokumentaci nejsou uvedeny diivody pro nepodstoupeni screeningového testu
na VHC v nizkoprahovych programech, netestovani klienti mohli podstoupit testovani
v jiném zafizeni a znat tak sviyj status VHC. Celkova protestovanost byla o 27 procentnich
bodl vyssi v terénnim programu. Na vysledky protestovanosti mohlo mit vliv nastaveni
poskytovanych sluzeb. V ambulantnim programu 2 pracovnici poskytuji sluzbu az 8
klientim najednou, zatimco v terénnim programu je kontakt zajiStovan stejnym poctem
pracovnikil, ale v jednom okamZiku poskytuji sluzbu 1 klientovi. Situace v ferénnim
programu tak muze vytvaret lep$i podminky pfi vyjednévani s klientem o podstoupenti
testovani. U injek¢nich uzivatelli drog bylo ve stejném programu dosazeno vyrazné vyssi
protestovanosti (74 %) nez v ambulantni formé (32 %). Pro eliminaci virové hepatitidy C
je zasadni testovani osob uZivajici drogy injekéng, nebot’ v Ceské republice maji na Sifeni
HCV nejvétsi podil. Navic dvé tietiny osob o své ndkaze nevi a dochazi tak k dal§imu
Siteni infekce. V rizikové populaci se setkdvame s lidmi, které vykazuji nezajem o
testovani a nedostatek motivace k dalsi péci, klicova je komunikace zainteresovanych osob
a rozpozndvani piekdzek, které brani poskytnuti efektivni péce (Krekulovd a Honzik,
2020).

Protestovanost vyzkumného souboru podle pohlavi byla v terénnim programu
priblizné¢ stejna, testovani v ambulantnim programu podstoupilo vice zen (43 %) nez muzi
(29 %). Vys§i protestovanost u Zen by mohla souviset s obavou z nikazy. Zeny jsou
vystaveny obecné€ vysSimu riziku infekce neZz muzi, a to v pfenosu pohlavnim stykem 1
prenosu krvi. U zen dochdzi Castéji k provozovani sexu za penize a sexudlnimu nasili.
Nerovné postaveni mezi Zenami a muzi mize zplisobovat i situaci, kdy se k aplikaci jehlou
dostanou az jako druhé v pofadi (Brummer-Korvenkontio a kol., 2019). Tabulka 4
poukazuje na rozsah protestovanosti a zachytu reaktivnich pfipadi ve zkoumaném souboru
podle pohlavi a poskytnutého programu sluzby.

Tabulka 4: Protestovanost a reaktivita VHC podle pohlavi

Ambulantni program

Pohlavi Zeny Muzi
Protestovanost 43 % 29 %
Reaktivita vysledku testu 10 % 31 %

Druhou vyzkumnou otazkou bylo navazéno na miru vstupu do dalsi péce, do 1écby
a mira dokonceni 1écby na virovou hepatitidu C. Vysledky screeningového testovani na
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VHC v nizkoprahovych programech odhalily 34 reaktivnich osob, z nich bylo 11 (32 %)
zen a 23 (68 %) muzl s primérnym vékem 36 let u obou pohlavi. U vSech reaktivnich
pfipadd bylo prokazano injekéni uzivani drog a v 56 % reaktivnich vysledkit VHC bylo
zjisténo opakované sdileni injek¢nich seti nebo nacini k piipravé drog v poslednich 12
mésicich. V ambulantnim programu z 19 reaktivnich ptipadt podstoupilo vySetfeni u
specializovaného 1ékaie 13 (69 %) klient. U 12 osob byla potvrzena chronicka hepatitida
C a zahgjena léCba s uspéSnym dokoncenim. Z ptivodniho poctu 15 reaktivnich ptipadi v
terénnim programu piistoupilo k naslednému vysetfeni 1ékafem pouze 5 (33 %) klientd,
znich 4 m¢li indikovanou 1écbu VHC, kterou nasledné zahgjila a dokoncila 1 (25 %)
osoba. Z celkového poctu 13 klientl, kteti zapocali 1é€bu a dosahli setrvalé virologické
odpovédi, bylo zjisténo, Zze u 38 % probéhla 1é€ba ve vézeni. Ambulantni program
vykazoval u klientl na Grovni ndvaznosti a udrzeni v Iékafské péci jednoznaéné lepsi
vysledky, které by mohly byt vysvétleny mistni dostupnosti pracovisté pro lé€bu VHC
(infekéni oddéleni nemocnice Jihlava). Zatimco terénni forma poskytuje své sluzby
prevazné klientim z jinych lokalit v okoli Pelhfimova, Kamenice nad Lipou, Humpolce,
Pacova, Tresté a TelCe. Nejucinngjsi strategii pro dosazeni navaznosti dalsi péce se jevi
poskytovani nizkoprahovych programi a center pro VHC na jednom misté. Pfistup ke
zdravotni péci, jeho snadnd dostupnost a bezplatnost zvySuje u injekénich uzivateld drog
zajem o vyuziti sluzby (Brummer-Korvenkontio a kol., 2019). U klient nebyla zkoumana
Cetnost vyuzivanych sluzeb, ktera by mohla poukazat na faktor budovani divéry
v pracovniky nizkoprahovych programu a jejich ovlivnéni vztahu. Klienti ambulantniho
programu mohou piijit do kontaktu s pracovniky zatizeni kazdy vSedni den. Ve srovnani
s terénnim programem je klient s pracovnikem ve spojeni 1x tydné, coz by mohlo
omezovat navazani diaveérného vztahu a vstup klienta do dalsi péce (Vejrostova, 2014).
Tabulka 5 znazornuje vysledky kontinua péce VHC za ambulantni a terénni program podle
pohlavi. S ohledem na nizky pocet vypovedi Zen, nebylo prokazano, Ze ke svému zdravi
zaujimaji zodpovédnéjsi pristup (Mravcik a kol., 2020). Ve vyzkumném souboru se do
lékatské péce dostaly 4 (36 %) Zeny s reaktivnim testem, naslednd terapie VHC prob¢hla
v 1 (25 %) ptipadé, a to ve vézeni. U zbyvajicich Zen, které byly doporuceny k 1€¢bé,
nebyly v dokumentaci zaznamenany divody pro jeji nepodstoupeni. Ze sdélenych
osobnich udaju je vSak patrné, ze ve 2 ptipadech reaktivniho screeningového testu se
jednalo o matky. Metodicka ptfirucka pro testovani na HIV a VHC v nizkoprahovych
sluzbach pro uzivatele drog zminluje genderové rozdily, které by mély poskytované sluzby
brat u svych klienti v potaz a vénovat specifickym potiebam zen véEtSi pozornost
(Brummer-Korvenkontio a kol., 2019).
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Tabulka 5: Kontinuum péce VHC podle nizkoprahového programu a pohlavi, v absolutnich Cislech

Ambulantni program
Kontinuum pége Zeny Muzi Celkem
Reaktivni vysledek VHC 3 16 19
Vysetfeni specialistou 0 13 13
Diagnostikovana chronicka VHC 0 12 12
Zahajeni lécby 0 12 12
Dokonéeni l1é¢by 0 12 12

Posledni vyzkumna otdzka byla vénovana faktorim, které ovliviiuji kontinuitu péce
u klientd nizkoprahovych zatizeni. V 16 ptipadech (47 %) nedoSlo u osob s reaktivnim
vysledkem testu k predani do dals§i péce. Z elektronického systému se podafilo v 75 %
ziskat informace, které vedly klienty k odmitnuti lékarského wvySetreni na VHC.
Argumenty tvofi kategorie: 1. nedostatek motivace (25 %), 2. dalsi povinnosti (19 %), 3.
nastup do vézeni (19 %), 4. Strach ze stigmatizace (12 %). Pod kategorii 2. se skryvaji
divody zmény prace a bydleni, pracovni vytizenost a navstéva domdécnosti orgdnem
socialné-pravni ochrany déti. Jednoznacny strach ze stigmatizace byl udavan Zenami.
Nejnovéjsi zprava Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zévislost
potvrzuje nachylnost Zen ke stigmatizaci a znevyhodnéni plynouci ze zodpovédnosti za
péci o dité. Ctvrtinovy podil Zen ze viech osob s problémovym uzivanim drog v Evropé si
zada rozsiteni sluzeb, které bude zohlednovat jejich potieby. V soucasnosti je nutné
zaméteni poskytovanych sluzeb neomezovat pouze na muze, ale vzit v ivahu specifikum
zen (EMCDDA, 2023). Zjisténé faktory klientd k odmitnuti 1ékaiského vySetfeni
nepochybné souvisi s vytvorenymi piekazkami poskytovateld péce. Studie poukazuji na
obtiznou dostupnost zdravotni péce pro osoby uzivajici drogy. Stigmatizace a diskriminace
téchto osob nevytvaii vhodné podminky pro 1é€bu, i1 pfestoze bylo prokazano, Zze v 1écbé
dosahuji srovnatelnych vysledkl jako neuzivatelé drog. Obavy a nedivéra lékatského
personalu z chovani uzivateli drog vedou k situaci, kdy jsou v 1écbé uptednostiiovani
neuzivajici pacienti (Mravc¢ik a kol., 2013b). U zbyvajicich 4 (25 %) osob se nepodafilo
informace ziskat. Z osobnich udajt je patrné, Ze jde o stejny pocet Zen a muzi. Zenské
pohlavi lze charakterizovat pravidelnym zaméstndnim a jedna z Zen ma v péci 2 vlastni
déti. Osoby bez pfistfesi, zaméstndni a osobnich dokladli lze popsat muze, ktefi
znezndmych divodl odmitli dostupnou péci. Nejvice uddvanym faktorem pro
nepodstoupeni vysetfeni u lékafe byl nedostatek motivace, kterému pfili§ nepomaha
skutecnost, Zze onemocnéni virové hepatitidy C je Casto bezptfiznakové a akutni faze
nemoci muze probihat nepozorované bez potieby vyhledat pomoc (Bartova, 2021). U 16
(94 %) klienti vySetienych specialistou byla prokazana chronickd VHC, z nich 19 % se
rozhodlo doporucenou 1é€bu nepodstoupit. Odmitnuti 1é€by bylo zaznamendno vyhradné u

46



zen, vzhledem k pferuSeni vyuzivanych sluzeb nizkoprahovych programt se nepodatilo
zjistit, jaké divody k rozhodnuti vedly, z dokumentace je patrné, ze tii Ctvrtiny Zen
pecovaly o dité. V 83 % Zen s reaktivnim screeningovym testem byl zjiStén socialni status
matky, ktery by mohl souviset s pierusenim kontinuity péce. U matek dochéazi ke zvysené
obavé z mozného odhaleni uzivani drog, které by mohlo byt diivodem pro odebrani ditéte
z péée (Brummer-Korvenkontio a kol., 2019). V Ceské republice je podle zikona &.
359/1999 Sb. o socidlné-pravni ochrané déti pozivani alkoholu nebo névykovych latek
rodic¢l jednou ze situaci, kdy by mohlo dojit k opatfeni odebrani ditéte z rodiny. Vysledky
bakalarské prace odpovidaji zjisténym bariéram ze studie v Praze, kde byli do souboru
zafazeni taktéZz klienti nizkoprahovych programt (Mravcik a kol., 2020). U klientl se
zahéjenou antivirovou terapii nedoslo k pferuseni 1écebné péce a bylo dosazeno uspésného
dokonéeni 1é¢by. Podle center pro 1é¢bu virovych hepatitid C v Ceské republice nebyl
pozorovan rozdil v dokonceni 1écby u osob uzivajicich a neuZzivajicich drogy, 93 %
pacientd uspésné 1écbu dokonci. Tti Ctvrtiny osob (byvaly nebo aktivni uzivatelé drog)
vstupujici do zafizeni jsou muzi, podobné vysledky vykazuji klienti bakalarské prace
(Mravc¢ik a kol., 2014).
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6 ZAVER

Prace ukazala na nedostatky v celém kontinuu péce v oblasti VHC v souboru
klientd dvou nizkoprahovych programii na Jihlavsku v letech 2017-2021. Na anti-HCV
protilaitky bylo testovano celkem 47 % klientd, v ambulantnim programu byla
protestovanost klientd nizsi (33 %) nez v terénni formeé (65 %). Zavaznym zjisténim je, ze
v ambulantnim programu bylo na anti-HCV testovano pouze 32 % injek¢nich uzivateld,
v terénnim programu dosahla protestovanost mezi injek¢nimi uzivateli drog 74 %. Tento
rozdil je zptisoben pravdépodobné mensim prostorem pro individudlni praci s klienty ve
staciondrnim programu. Vys$$i protestovanost mezi Zenami — klientkami terénniho
programu (65 %) mulZe naznacovat rozdilny ptistup ke zdravi a vyS$$i obavy z ndkazy u
zen. Terénni program vykazuje vyssi miru reaktivity vysledka nez ambulantni program (9
% vs. 8 %), coz pravdépodobné souvisi s rozdilnou mirou rizikového uzivatelského
chovani v obou skupinach.

Na zékladé vysledkil vyzkumu bylo zjisténo, ze do dalsi péce na specializovaném
pracovisti vstoupilo 53 % reaktivnich klientd. Z hlediska podstoupenych vysetfeni HCV
RNA bylo dosazeno vyS$$i uspéSnosti v ambulantnim programu (68 % vySetfeno
specialistou), v terénnim programu byla navaznost na péci u specialisty jen v 33 %.
Piedpokladem uspéchu muze byt dostupnost odborného zatizeni pro VHC v misté
poskytovaného programu. V nizkoprahovych programech necela polovina (38 %)
diagnostikovanych s VHC zah4jila a dokoncila 1écbu ve v€znicich. Stabilita 1é¢enych osob
byla prokadzana v obou programech, tj. klienti, ktefi 1ébu zapocali, ji taktéZz tadné
dokoncili, bez ohledu na to, zda 1é€ba probihala na svobodé¢ nebo ve vykonu trestu odnéti
svobody. Zjisténé faktory ovliviyjici kontinuitu péce, potvrdily jiz diive znamé bariéry
publikovanych vyzkumt, mezi které patii nedostatek motivace, dalsi povinnosti, nastup do
veézeni a obavy ze stigmatizace.

Vyzkumnad prace zaznamenala genderova specifika v jednotlivych urovnich
poskytované péce. Ve srovnani protestovanosti muzl (42 %) byl patrny rozdil u
testovanych Zen (55 %), pfesto se v takovém rozsahu neprojevil na zachytu reaktivity testu.
V 68 % reaktivniho vysledku testu na protilatky HCV se jednalo o muZze. I dals§i ndvaznost
na specializovaném pracovisti byla evidentni u muzského pohlavi (61 % vySetienych
specialistou, 52 % dokoncené 1écby z piivodné reaktivnich klientl). Provedeny vyzkum
potvrdil nedostatky v celé kaskadé péce v oblasti VHC mezi klienty nizkoprahovych
programil, zavaznym problémem je zejména nizka protestovanost injekcnich uZivateli
drog v ambulantnim programu, tedy nizkd vykonnost jiZ na prvnim stupni kaskady.
Z vysledkil vyzkumu vyplyva rovnéz neuspokojiva navaznost reaktivnich klientd terénniho
programu na dalsi diagnostiku a 1é¢bu VHC. Tyto vysledky ukazuji na potiebu zintenzivnit
praci s klienty v oblasti informovanosti a motivace, ale také na potiebu zmén v nastaveni
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sluzeb nizkoprahovych programt a multidisciplinarni spoluprace pii zajisténi navaznosti
péce.
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12 PRILOHY

Pruzkum kontinua péce v oblasti screeningu a Iécby hepatitidy C

Zdravim vSechny,

chtéla bych Vas informovat o prizkumu, ktery uskuteCnim v ¢ervnu a cervenci 2022.
Ziskana data budou slouzit vyhradné k bakalatské praci, ktera je soucasti zakonceni studia
v oboru adiktologie na 1. 1ékatské fakulté Univerzity Karlovy. Udaje do vyzkumu budu
zpracovavat sama z interni dokumentace, neni tedy vyzadovano VasSe pfimé zapojeni.
Vysledky bakalarské prace budou vefejné piistupné na webovych strankach
www.adiktologie.cz, a ddle na www.theses.cz po vykonani statnich zavérecnych zkousek,
které je stanoveno na 19.-22. Cervna 2023. Po tomto terminu bude bakalarskd prace
dostupnd 1 v tisténé podobe v terénnich a ambulantnich programech, staci pozadat
pracovniky zafizeni o nahled. Zapojenym klientim do priizkumu nendlezi Z4dn4 odména.

Kdo bude do priizkum zarazen?
e klient, ktery pfi ustnim uzavirdni smlouvy o poskytovani sluzby vyjadiil svij
souhlas s pouzitim udaji z jeho dokumentace pro statistické a vyzkumné tcely
e klient, ktery vyuZil sluZzeb Centra U Vétrniku alesponi jednou v obdobi od 2017 az
2021

Do prizkumu pouziji nasledujici udaje:
e jaky program jste vyuzili, ambulantni nebo terénni
e pohlavi, veék, rodinny stav, bydleni, vzdélani, zaméstnani
e primarni droga, zptsob aplikace, ¢etnost uzivani, délka injekéni aplikace
e sdileni jehel nebo nécini k ptipravé drog, nechranény pohlavni styk, vykon trestu
odnéti svobody
e testovani a vysledky anti-HCV protilatek
e zaznam virové hepatitidy C v dokumentaci
e podstoupend vySetfeni u lékate, zahajené a dokoncené 1écby
e pfi¢iny odmitnuti vySetieni na VHC lékafem

Chces se dozvédét vice informaci? Nevis, jestli bude§ do prizkumu zapojen nebo bys chtél
odvolat svlij diive ud€leny souhlas?

V jakémkoliv ptipad¢ se muzeS obratit na pracovnika se kterym bude§ zrovna v kontaktu
nebo pozadat o kontakt se mnou.

S pozdravem

Martina Vé&znikova
kontaktni a terénni pracovnice
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