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Abstrakt

Vychodiska: Lidé uZivajici drogy injekén& (PWID) predstavuji vCR 75-100 % nové
diagnostikovanych pfipad( virové hepatitidy typu C (VHC). V soucasné dobé je k dispozici
snadno dostupna Iécba pfimo plsobicimi antivirotiky bez vyraznych nezadoucich vedlejsich
ucinka, kterd je plné hrazena pojistovnou. Existuje vsak riziko reinfekce a pojistovny ne vidy
dalsi 1é¢bu bez problém( uhradi.

Cil: Cilem této prace je podrobné zmapovani a popis vyvoje rizikového chovani u klientQ
nizkoprahovych HR programu organizaci SEMIRAMIS a Laxus (dale jen LSA partners), ktefi
absolvovali Ié¢bu hepatitidy C. Vyzkum se zaméruje na okolnosti éCby, zejména na prekazky
a podporu pfi vstupu a samotny prabéh lécby. Dil¢im cili jsou: zmapovani socioekonomické
situace klientl, uzivatelskych vzorcl a navazani na dalsi sluzby. Ddle pak odhaleni pfipadnych

souvislosti mezi témito faktory a zménami v rizikového chovani.

Metody: Vyzkum probéhl metodou dotaznikové prirezové studie. Vyzkumny soubor tvofilo
32 klientd nizkoprahovych program(i LSA partners, ktefi absolvovali alespor jednu Iécbu VHC.
Rizikové chovani bylo sledovano v nasledujicich doménach: a) injekéni uzivani jako takové, b)
nechranény pohlavni styk, c) sdileni injekénich stfikacek (IS), d) sdileni parafernalii k injekéni
aplikaci, e) sdileni hygienickych potreb, kde mulze dojit ke kontaktu s krvi, f) amatérské
tetovani Ci piercing a g) manipulace s cizimi IS. Sbér dat probihal od 1. 7. 2023 do 31. 10. 2023.
Data byla analyzovana v programu MS Excel pomoci kontingencnich tabulek a filtra.

Hlavni vysledky: Celkové bylo zaznamendano mirné snizeni rizikového chovani, konkrétné
v doméndch: b) nechranény pohlavni styk, c) sdileni IS, d) sdileni parafernalii k injekéni aplikaci
a f) amatérské tetovani ¢i piercing. Ve zbyvajicich doméndch: a) injek¢ni uzivani jako takové,
e) sdileni hygienickych potreb, kde muze dojit ke kontaktu s krvi a g) manipulace s cizimi IS
k vyraznéjsim zménam rizikového chovani nedoslo. U vétSiny muzi se rizikové chovani celkové
mirné snizilo, zatimco u vétsSiny Zen z(stalo stejné. Pfi hledani souvislosti téchto zmén s
vybranymi socioekonomickymi faktory, uZivatelskymi charakteristikami a okolnostmi Iécby
VHC nebyly nalezeny Zadné vyznamnéjsi souvislosti. Vétsina respondent( nepocitovala vétsi
bariéry pro vstup do lécby a velkd cast respondentl pocitovala podporu pracovnikd
nizkoprahovych program pro vstup do lécby.

Zaveér: Vyzkum ukazal, ze lidé uZivajici drogy injekéné jsou po |écbé VHC vystaveni riziku
reinfekce VHC (a infekce dalSich krvi pfenosnych patogen), i kdyz se mira rizikového chovani
snizila. Nizkoprahové programy hraji v této pozitivni zméné kli¢ovou roli, jejiz vyznam se bude

ddle zvySovat s tim, jak poroste pocet |écenych na VHC. Proto by mély nizkoprahové programy
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s touto skupinou klientl cilené pracovat a spolupracovat pfi tom zejména s klinickymi
pracovisti pro |écbu VHC.

Klicova slova: hepatitida C, lidé uZivajici drogy injek¢né, rizikové chovani, nizkoprahové harm
reduction programy



Abstract

Background: In Czech Republic, 75-100 % of people newly diagnosed with hepatitis C type
(VHC) are people who inject drugs (PWID). Currently, available treatment with direct-acting
antiviral medicines without significant adverse side effects is fully covered by insurance.
However, there is a risk of reinfection and insurance companies usually don’t reimburse

further treatment anymore.

Aim: The aim of this study is to map and describe the development of risk behaviours in clients
of low-threshold treatment programmes of the SEMIRAMIS and Laxus organisations (LSA
partners) who have received treatment for hepatitis C. The research focuses on the
circumstances of treatment, particularly barriers and supports to entry and the actual course
of treatment. The sub-objectives are: to map the socio-economic situation of clients, to
approximate patterns of use and to describe contacts with other services. In addition, to reveal

the links between these factors and any changes in risk behaviour.

Methods: Research was completed by metod of cross-sectional questionnaire surveys. The
research sample consisted of 32 clients of LSA partners' low-threshold programs who had
received at least one VHC treatment. The risk behaviours were monitored among following
domains: a) injection use in general, b) unprotected coitus, c) sharing of syringes, d) sharing
of other injection supplies, e) sharing of hygiene items where blood may come into contact, f)
amateur tattoo or piercing, g) handling of syringes used from others. Data collection took
place from July 1, 2023 to October 31, 2023. Data were analysed in Microsoft Excel using

contingency tables and filters.

Main results: Overall, there was a slight reduction in risky behaviour, specifically among
following domains: b) unprotected coitus, c) sharing of syringes, d) sharing of other injection
supplies, f) amateur tattoo or piercing. Risky behaviour has not been seriously changed among
other domains: a) injection use in general, e) sharing of hygiene items where blood may come
into contact and g) handling of syringes used from others. Risky behaviour has been slightly
reduced among most of the men, unlike in case of most of the women, where the result has

been unchanged. No significant associations were found when looking for associations of
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these changes with selected socioeconomic factors, user characteristics and circumstances of
VHC treatment. The majority of respondents did not experience major barriers to treatment
entry and a large proportion of respondents felt supported by low-threshold program staff to

enter treatment.

Conclusion: The research provides information, that people who inject drugs are exposed to
risk of reinfenfection VHC (and infection of other blood trasmissible pathogens) after the VHC
treatment, even though the level of risky behaviour has been reduced. Low-threshold
treatment programs play key role in this positive change and this will increase with number of
VHC treated. That is why the low-threshold treatment programs should still focus on the work

with this type of clients and cooperated mainly with clinical centers for treatment of VHC.

Key Words: hepatitis C, people who inject drugs, risk behaviour, low-threshold treatment

programs
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I. Uvod

V bakalarské praci se zabyvam rizikovym chovanim lidi, uzivajicich injekéné drogy po lécbé
hepatitidy C. Zaméruji se jak na lidi, ktefi absolvovali Ié¢bu interferonem, tak na lidi, ktefi se
[écCili pfimo puUsobicimi antivirotiky (DAA). Nové |écbé vsak vénuji v této praci o néco vice
pozornosti. Jednak je 1é¢ba interferonem jiz minulosti a také ve vyzkumném souboru prevazuji

lidé IéCeni touto lécbou.

Diky tomu, Ze se toto onemocnéni prenasi krevni cestou, je v sou¢asné dobé vétsina pacientt
s touto infekci pravé z rad lidi uzivajicich intravenézné navykové latky. Lécba DAA je snadno
dostupna, nepodminéna abstinenci, hrazena pojistovnou a ma minimum vedlejsich ucinka.
Pravdépodobnost Uplného vyléceni je 98 %. Existuje vsak riziko reinfekce a pojistovny se

v takovychto pfipadech zdrahaji uhradit nakladnou Ié¢bu podruhé.

Proto jsem se rozhodla zjistit, zda se rizikové chovani PWID po |écbé VHC néjak zménilo
a zmapovat souvislosti pfipadnych zmén s dalSimi faktory jako jsou socioekonomicka situace,

druh Ié€by, vyuZzivani socialnich sluZeb ¢i vzorce uzivani navykovych latek.

V teoretické ¢asti jsem popsala historii hepatitid a cestu k objeveni hepatitidy C. Dale jsem se
zaméfila na prenos, pribéh, diagnostiku a Iécbu hepatitidy C. TéZ jsem nastinila situaci
v oblasti uZivani drog zejména mezi klienty nizkoprahovych sluzeb. Definovala jsem pojem

rizikové chovani a stru¢né pfibliZzila akéni plan na eliminaci hepatitidy C mezi uZivateli NL v CR.

V praktické casti se vénuji vyzkumu vySe zminéného rizikového chovani mezi klienty

nizkoprahovych programui organizaci SEMIRAMIS a Laxus (LSA partners).



Il. Teoreticka cast
1. Hepatitida C

Hepatitida C je infekéni zanétlivé onemocnéni jater zplsobené virem hepatitidy C (HCV).
Nelécenda muizZe progredovat v jaterni cirhézu a hepatoceluldrni karcinom (Krekulova, 2021
a s.78-85). V soucasné dobé je infikovano asi 71 milionl osob na celém svété, rocné zemre na
nasledky této nemoci pfiblizné 400 tisic osob. Velkd vétSina nemocnych si své infekce neni

védoma, protoZe v pocatcich nemoci se neprojevuji Zadné specifické priznaky (NMS, 2022).
1.1. Historie — od Hippokrata ke screeningovym testiim

Prvni zminky o zdnétech jater a popis epidemické Zloutenky sahaji az do antického Recka a
autorem neni nikdo jiny nez Hippokrates. Popis je velmi ptesny, a dokonce déli Zloutenku na
dva typy, letni a podzimni. Za pficinu letni Zloutenky povaZzoval poZivani hovéziho masa a vina.
Velice presné téz vylicil klinicky obraz akutniho onemocnéni s fatalnim koncem, coz mizeme
pokladat za prvni popis fulminativni hepatitidy. Podle Hippokrata se jedna o tfeti typ tohoto
onemocnéni. Navrhovand lécba, dieta a popijeni roztoku vody a medu, jiz nebyla tak

pokrokova (Urbanek, 2017).

Termin hepatitis pro zanétlivé onemocnéni jater vsak pouZil poprvé az fimsky lékar Caelius

Aurelianus v 5. stoleti naseho letopoctu (MeDitorial, 2023).

DalSimi milniky ve zkoumani Zloutenky byly roky 1883 a 1943. Nejprve Lirman upozornil na
zvyseny vyskyt tohoto onemocnéni u délnik( ockovanych proti nestovicim a o 60 let pozdéji
zaznamenal americky lékar Paul B. Beeson souvislost mezi ndkazou Zloutenky a podanim plné
krve ¢i krevni plazmy. TézZ jako prvni definoval inkubacni dobu od prvni transfuze do prvnich

projevd nemoci 49-119 dn( (Urbanek, 2017).

Dalsi zajimavé objevy a informace pochdazeji z obdobi valecnych konflikt(, kdy probihaly velké
epidemie Zloutenky. Napf. australsky plukovnik C. J. Martin, ktery slouzZil jako patolog u
australské armady béhem 1. svétové valky, patral po moznych pric¢inach epidemie u vojaka
bojujicich v bojich u Dardanel v roce 1915. Vyloucil tehdy zndmé parazity i bakterie, coz mu

pozdéji potvrdili dalsi vojensti Iékari. Zpétné je evidentni, Ze se jednalo o virovou hepatitidu A.
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Téz byly ucinény zajimavé pokusy béhem druhé svétové valky. Napft.J. D. S Cameron podaval
zdravym jedincdm infikovanou krev odebranou osobdm v ikterickém stadiu i osobam, které
byly jesté vinkubacéni dobé. Onemocnéli vSichni dobrovolnici a byla uréena minimalni

inkubacni doba 32 dnt (Urbanek, 2017).

Dale experimentovali MacCallum a Bradley, ktefi prokazali prenositelnost onemocnéni i
vyplachy orofaryngu. TézZ jako prvni zjistili, Ze toto onemocnéni pravdépodobné zpusobuje

néjaky do té doby neznamy virus.

W. P. Havens jako prvni dokazal diky experimentu, kdy dobrovolnici pozili potravu

kontaminovanou infikovanou stolici, Ze se Zloutenka mlze prendset i oralni cestou.

Do té doby vsak byla Zloutenka povaiovana za katardlni a nebyla spojovana
s hepatoceluldarnim poskozenim. Az od roku 1943, kdy J. H. Dible publikoval v Lancetu
histopatologické nalezy v jaternich biopsiich osob s akutni Zloutenkou, se zacalo pouzZivat
oznaceni hepatitida. Némec Kurt Gutzeit dokdzal, Ze v nékterych pfipadech se mlze vyvinout

v jaterni cirhozu.

Stdle vSak byla hepatitida chapana jako jedno infekéni onemocnéni. Odbornici sice
zaznamenali rozdily v klinickém pribéhu, ale az vroce 1967 byly rozliSeny dva druhy
hepatitidy, infekéni a sérova. Pojem infekéni hepatitida se pozdéji zménil na nazev hepatitida
A a sérova hepatitida byla pozdéji oznadena za hepatitidu B. Rozdily mezi témito
onemocnénimi prokdzal S. Krugman v experimentu, ktery by byl v dnesni dobé z etického
hlediska nepfijatelny. Infikoval déti s mentalni retardaci hepatitidou, rodi¢iim déti vSak tvrdil,

Ze se jednd o ockovani (Urbanek, 2017).

Dalsi vyznamné jméno ve vyzkumu hepatitid je Baruch S. Blumberg, ktery jesté s dalSimi
dvéma kolegy objevil vroce 1965 povrchovy antigen viru hepatitidy B. Tento objev byl
zajimavy mimo jiné tim, Ze tento antigen byl nejprve mylné spojovan s leukémii. Pfesto se vsak
jednalo o zasadni objev a Baruchovi Blumbergovi za néj byla udélena Nobelova cena a den

jeho narozeni je od roku 2012 vyhlasen Svétovym dnem hepatitidy (Eldridge, 2023).



Nové moznosti ve zkoumani téchto onemocnéni pfinesl Alan Feinston v roce 1973, kdy
vizualizoval virus ve stolici osob s akutni virovou hepatitidou A pomoci imunoelektronové

mikroskopie.

V té dobé zacinalo byt jasné, Ze existuje jeSté vice druh( hepatitid nez jen A a B. Pro tato
onemocnéni se zacalo pouzivat oznadeni non-A, non-B hepatitida (NANB) a Feinstone
s Alterem publikovali studii, v niz uvedli, Ze tyto NANB viry jsou puvodci az 90 % potransfuznich
hepatitid. Ukazalo se, Ze Simpanzi jsou jedinym Zivo¢iSnym druhem kromé clovéka, na kterém

Ize zkoumat tyto NANB hepatitidy a byla na nich provedena rada experimentu.

V 70. a 80. letech byly popsany fyzikalné — chemické vlastnosti pravdépodobnych plvodcu
NANB hepatitidy, podafilo se prokdzat, Zze v prlbéhu let tato hepatitida u 20 % osob
progreduje do jaterni cirhdzy a téz byla uréena i incidence potransfuzni NANB hepatitidy. Ta
se v té dobé v USA pohybovala kolem 10 %. Zaroven se vsak ukdzalo, Ze tato hepatitida se v
populaci ¢asto prenasi i jinymi zpisoby neZ transfuzi. Stale se vSak nedafilo vypatrat jednoho

¢i vice puvodcl tohoto onemocnéni (Urbanek, 2017).

To se podafilo az v roce 1989 britskému mikrobiologovi a virologovi Michaelu Houghtonovi,
za coz dostal v roce 2020 Nobelovu cenu za fyziologii a Iékarstvi. V roce 1982 odesel z UK do
Kalifornie v USA, kde zacal plsobit v laboratofich nové vznikajici firmy Chiron. Vybudoval tam
s dalSimi védci (Q. L. Choo, G. Kuo, D. Bradley) jednu z nejvyznamnéjSich laboratofi
zabyvajicich se virologickymi a molekularnimi vyzkumy. Kromé objeveni a izolace viru
hepatitidy C — HCV se téz tento tym podilel na vyzkumu genomu hepatitidy D. Prace M.
Houghtona a jeho kolegli téZ zdsadné prispéla k vyvoji krevniho screeningového testu na
protilatky v roce 1990. Od roku 1992 zacal byt tento test pouZivan nejprve v Kanadé a poté
v dalSich zemich. Diky jemu se podafilo vyrazné eliminovat prenos hepatitidy C transfuzemi

v mnoha ¢astech svéta (Rogers, 2020).

1.2. Pfenos

Virovd hepatitida C se prenasi parenterdlné, coz znamend, Ze infekéni materidl musi byt
v pfimém kontaktu se sliznici nebo musi byt narusena kozni bariéra. To miZe nastat pfri

injekéni aplikaci nebo pfi poranéni ostrym kontaminovanym predmétem (Krekulova, 2021 b).
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Do roku 1992, pred objevenim viru HCV a zavedenim screeningového vysetrovani darcu krve,
byla nejéastéjsim zpUsobem prenosu transfuze krve a krevnich derivat(. Diky testovani darcu
krve a zavedeni pouzivani jednordazového materidlu ve zdravotnictvi se pfenos této infekce
iatrogenni cestou vyrazné snizil. Hlavni cestou $ifeni viru HCV se stala v CR injekéni aplikace

navykovych latek (Krekulova, 2021 a).

Nejcastéji se tomu déje pfi sdileni injekcnich stfikacek i dalSich paraferndlii uzivatell drog.
K pfenosu muze dojit i pfi provadéni amatérského tetovani Ci piercingu nedostatecné
sterilnimi nastroji. Virus hepatitidy C dokaze prezit vice nez 60 dni ve stopach krve v pouzité
injekéni stfikac¢ce, tfi tydny v ampulce svodou a dva tydny na povrsich, které byly

kontaminovany infikovanou krvi.

Rovnéz jsou znamy pripady ndkazy virem HCV pfi sdileni holicich potieb, zubnich kartackd a
dalSich predmétl, které mohou pfijit do kontaktu s kontaminovanou krvi. VHC se mlze
téz prenést pfi pohlavnim styku nebo z infikované matky na dité pfi porodu, ale tyto zpUsoby
pfenosu jsou méné Casté. V obou pfipadech je riziko pfenosu do 5 %, o néco vyssi riziko je

u muzd majicich sex s muzi (NMS, 2019).
1.3. Pribéh VHC

Akutni hepatitida C mlzZe probihat zcela bezpriznakové nebo se mohou objevit prodromalni
pfiznaky nespecifického charakteru jako Unava, nechutenstvi, bolest kloubl a dalsi chfipce
podobné priznaky, napf. zvySena teplota. Specifické zeZloutnuti — ikterus — se vyvine jen
u priblizné 1 % osob. Diky tomuto faktu je diagnostika v akutni fazi obtiznd a Casto se déje, ze
je HCV pozitivita zjisténa ndahodné v ramci jiného vySetfeni u bezpfiznakového pacienta

(Krekulovd, 2021 b).

U 30 % - 40 % nakaZzenych dochdzi ke spontanni eliminaci viru a dojde k Uzdravé. Nelze vsak
uréit, u koho k tomu dojde a u koho ne. Casto hraji roli faktory jako mlady vé&k, Zenské pohlavi
nebo iktericky pribéh. U zbyvajicich 60 % - 70 % pacient(i vSak prechazi hepatitida C do
chronické faze. Chronicky nemocnym je oznacovan pacient, ktery nedokaze virus béhem 6
mésicl od prenosu eliminovat (Urbanek, 2017, s. 90). Pribéh onemocnéni byva individualné
odliSny, ale obecné se da fici, ze v pocatecni fazi chronicity nema vétSina pacientl zadné

pfiznaky a rozvoj nemoci je velmi pomaly. Béhem 15 azZ 30 let mlzZe dojit k mirné hepatalni
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lézy nebo také pres aktivni zanét s vyraznou fibrotizaci k cirhdze. K té dochazi pfiblizné u 20 %
chronicky nemocnych. Poté se muZe vyvinout vdekompenzovanou cirhézu nebo
v hepatocelularni karcinom. Obé tyto komplikace vyZzaduji transplantaci jater a mohou
zplsobit Gmrti. V sou¢asné dobé je CR snadno dostupna lééba VHC bez vyraznéjsich vedlejsich
ucink( hrazena pojistovnou, je vsak dllezité, aby byla nemoc diagnostikovana vcas jesté pred

propuknutim téchto zdvaznych dlsledk( (Krekulova, 2021 b).

1.4. Diagnostika

Prvnim diagnostickym krokem vétSinou byva stanoveni reaktivity anti-HCV protilatek.
V soucasné dobé jsou screeningové rychlotesty na tyto protilatky k dispozici témér ve vSech
nizkoprahovych programech pro uZivatele drog v CR. Terénni programy a K-centra jsou tedy
Casto mistem, kde se ¢lovék nakaZzeny virem HCV o této infekci dozvi (NMS, 2022). Inkubacéni
doba se u virové hepatitidy C pohybuje mezi 15 az 160 dny a protilatky byvaji vétSinou
zjistitelné po nékolika tydnech. Bezprostfedné po ndkaze je screeningovy test na anti-HCV
negativni. Toto obdobi (mezi ndkazou a zjisténim protilatek) se nazyva sérologické okno.
Infikovany Clovék jiz mize byt zdrojem nakazy, ale télo si jeSté nevytvotilo takové mnozstvi
protildtek, aby byly testem detekovatelné. Je treba, aby tento fakt méli pracovnici
nizkoprahovych center na mysli a zohledriovali ho pfi testovani a praci s klienty (Krekulova,

2021 b).

Pozitivita anti-HCV protilatek vsak ukazuje jen to, Ze jedinec byl tomuto viru exponovan a
nevypovida nic o soucasném stavu pacienta. Protildtka zGstdva v krvi dlouhou dobu po
eliminaci nebo i po vyléceni pacienta léky. Pro zjisténi, zda je dotycny aktudlné infekéni, je
nutno podstoupit dalsi vySetfeni, v némz se prokaze pfitomnost virové RNA v krevnim séru
nebo v plazmé. V soucasné dobé se k tomu pouZiva PCR metoda. Diky ni lze téZ urcit, o jaky

konkrétni HCV genotyp se jedna (Krekulova, 2021 a).

Diky genetické variabilité VHC je u této nemoci mozna reinfekce a v minulosti méla tato
variabilita vliv i na zahdjeni 1éCby. V soucasné dobé uz diky nové |écbé DAA nema konkrétni
genotyp takovy vyznam. RozliSujeme 6 genotypl a 80 subtypl hepatitidy C. V evropskych
zemich se mdZeme setkat prevainé s genotypy 1, 2, 3 a v CR u PWID s genotypy 1 a 3 pfi¢emi

vyrazné dominuje genotyp 1 (NMS, 2022).



Rovnéz? je dllezité urcit pokrocilost jaterni infekce a stav jaterniho poskozeni. K tomu slouzi
v dnesni dobé neinvazivni zobrazovaci metody jako ultrazvuk, CT, MR. Zejména stanoveni
stupné jaterni fibrézy zaznamenalo v poslednich letech velkou zménu. Obdvanou bolestivou a
invazivni biopsii dnes nahradila neinvazivni elastografie jater, ktera poskytuje Udaje o tuhosti
jaterni tkané a tim padem i o pokrocilosti jaterni fibrozy Ci pfipadné pfitomnosti cirhdzy. Tyto

informace jsou duleZité pro dalsi Ié¢ebny postup (Krekulova, 2021 a).

V CR bohuZel na rozdil od vétsiny zapadnich zemf zatim stéle nebyl zaveden povinny screening
HCV infekce u téhotnych Zen. Znalost této skuteénosti by mohl pomoci véasnému vysetreni a
naslednému sledovani déti narozenych HCV pozitivnim Zenam. Pravdépodobnost, Ze dojde
k prenosu HCV z matky na dité je 5az 15 % a do chronické faze pak prejde 3-5 % déti (Frarikova,
2020).

Détem, které se narodily Zenam infikovanym HCV, je doporuceno testovani na HCV infekci od

véku 18 mésicl (EASL, 2020).

1.5. Lécba

V zati roku 2018 bylo vydano svétovou zdravotnickou organizaci WHO stanovisko, podle néjz
by mély byt Ié¢eny vSechny osoby s VHC s vyjimkou téhotnych Zen a déti mladsich 12 let (tzv.
treat all strategie). V dnesni dobé uz je vSak mozné |éCit déti od véku 3 let (EASL, 2020). Lécba
by méla byt zahdjena v kazdém stadiu onemocnéni v souladu s aktudlnimi doporuc¢enymi

postupy (NMS, 2022).

Od roku 2014 je v CR dostupna vysoce U€inna léeba pfimo plsobicimi antivirotiky, co?
jsou léky, které primo blokuji mnoZeni viru v jaterni burice. Tato l1é¢ba probiha bez vyraznych
vedlejSich ucinkd a je u nas hrazena pojistovnou (NMS, 2022). Lécba je umoZnéna viem

pacientim, ktefi se chtéji [écCit, s vyjimkou téhotnych Zen a déti do 3 let.

Co se tyce téhotnych Zen, mély by byt po porodu opét vysetfeny na pritomnost HCV, protoze
muze dojit ke spontdnni eliminaci viru. Pokud se infekce potvrdi, je doporuceno zahdjit 1é¢bu
DAA co nejdiive po ukonceni kojeni. Samotna VHC pozitivita neni kontraindikaci ke kojeni,

pouze v kombinaci s HIV pozitivitou (Frankova, 2020).



Kontraindikaci kléébé VHC pfimo pUsobicimi antivirotiky neni mnoho. Pouze uZivani
nékterych antikonvulziv jako jsou karbamazepin, fenytoin a fanobarbital znemoZiiuje pouziti
vSech rezim( HCV DAA. U pacientd s dekompenzovanou cirhézou jsou kontraindikovany

pouze nékteré |écebné rezimy (EASL, 2020).

Abstinence od navykovych latek neni podminkou vstupu do Iécby. Léky jsou podavany
peroralné a lécba trva zpravidla 8-12 tydna. Je vhodnad i pro pacienty s cirhdzou. Ve vétSiné
pfipad(l byva dosaZeno setrvalé virologické odpovédi a pacient byva povazovan za vyléceného.
Méfitkem je stanoveni SVR 12 tydnU po lécbé a pacient nemusi byt vice sledovan. Pouze
v pfipadech, kdy je pfitomna cirh6za nebo vyssi stupen fibrézy, je pacient zarazen do
dispenzarnich programd HCC a portalni hypertenze. | u téchto sledovanych pacientli vsak
vétsSinou postupnému zlepSovani klinického stavu a vyrazné se snizuje riziko komplikaci jako

dekompenzovana cirhéza ¢i hepatocelularni karcinom.

Riziko relapsu nemoci je minimalni a pfi nové nakaze HCV lze spiSe predpokladat, Ze se jednd
o reinfekci. K té mlze dojit v pfipadé rizikového chovani, at uz u dotyéného doslo predtim ke

spontanni eliminaci HCV, nebo byl [é¢en DAA (Krekulova, 2021 a).

Tato |écba primo plsobicimi antivirotiky znamena v 1é¢bé hepatitidy C skutec¢nou revoluci.
V minulosti, od poc¢atku devadesatych byl jedinou moZnosti Ié¢by interferon alfa, od konce 90.
let se kombinoval s ribavirinem. Byl aplikovan v injekcich a |é¢bu provazela fada nepfijemnych
vedlejSich ucinkd (Urbdnek, 2017). Pacienty ¢asto suzoval vahovy ubytek, vypadavani vlasl a
razné psychiatrické komplikace jako nervozita a deprese. Interferon nespecificky stimuloval
imunitni systém, ktery pak proti viru sam bojoval. Uspé&3nost lé¢by byla jen pfiblizné 50 % a

|écba také trvala vyrazné déle nez |écba DAA. Jednalo se o |é¢bu dlouhou 24-48 tydn( (IKEM).

Lécba VHC muZe byt rovnéZ povazovana i za prevenci Sifeni této nemoci jak mezi lidmi
uzivajicimi drogy, tak i nasledného Sifeni mezi béZznou populaci. Diky l1é¢bé klesa prevalence
HCV infekce, sniZuje se pocet infikovanych lidi a tim paddem se VHC méné Siti (IKEM).

V soucasné dobé je lé&ba DAA mozna ve 22 centrech v Ceské republice. Tato centra maiji
smlouvy se zdravotnimi pojistovnami na thradu této lécby.

Za zminku v souvislosti s nizkoprahovou Ilé¢bou VHC stoji zejména centrum pro
bezinterferonovou [éCbu HCV IKEM a nestatni zdravotnické zafizeni Remedis. Obé tato centra
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Uzce spolupracuji s nizkoprahovymi programy pro uZivatele drog a zpfistupnila [é¢bu zejména
uzivatellm drog na maximalni moZnou Uroven. Pracovnici obou téchto zafizeni pfistupuji ke
klientim s Uctou a bez jakékoliv stigmatizace.

V Remedisu postupné vznikl ,Program komplexni péce pro pacienty s komorbiditou
zavislosti“. To znamena, Ze pacient mlze resit pod jednou stfechou nejen I1é¢bu hepatitidy C a
dalsi somatické obtizZe, ale i svoji zavislost bud' v Adiktologické ambulanci nebo v Substitu¢nim
programu. Dale dojizdéji pracovnici Remedisu za pacienty do véznic a do vybranych K-center
(Frnoch Majerova et. al., 2021).

VIKEM zas snizuje MUDR. Sona Frankova, Ph.D. prah dostupnosti zejména pro klienty
sdiktologickych sluzeb tim, Ze poskytuje preparaty DAA pacientim hned pfi prvni ndvstéve,
coz snizuje riziko, Ze se dany jedinec vytrati za systému sluzeb, aniz by resil svoji HCV pozitivitu.
Také i pres preplnénou kapacitu oddéleni hepatogastroenterologie poskytuje pacientiim
brzké terminy navstévy a pfijima i osoby, které chtéji svoji hepatitidu C resit bez pomoci dalSich

sluzeb (Frankova et al., 2021).

1.6. Reinfekce

Lécba VHC, ani protilatky, které zlstavaji v krvi detekovatelné, nepfinasi jedinci Zadnou
imunitu proti tomuto onemocnéni. Plati to jak u lidi, ktefi dosahli SVR po Uspésné Iécbé, tak i
u lidi po spontdnni virové eliminaci. Také mimoradna geneticka variabilita viru pfispiva k riziku

reinfekce, ale neni vyloucena ani opakovana nakaza od stejného ¢lovéka.

Reinfekce jsou pravdépodobnéjsi u rizikovych skupin, zejména u injekénich uzivatell drog, ale

také u muzl majicich sex s muzi (Urbanek et al., 2019).

Celkové je vsak toto riziko pomérné nizké, i u lidi, ktefi uzivaji drogy injekéné je to 3-5 % a
Cesky doporuceny postup pro |écbu VHC uvadi 1-8 %. Toto riziko se jesté snizuje, pokud jsou
PWID po lécbé VHC zarazeni do substitu¢niho programu nebo jsou naddle v kontaktu s harm

reduction sluzbami.

Ze zahranicnich studii je ziejmé, Ze lidé vyuZivajici programu substituéni |é¢by a zaroven harm

reduction program jsou v nizsim riziku HCV infekce o 50 %.



Je vsak ziejmé, Ze riziko reinfekce u PWID existuje a muUZe byt povaZovano za prekazku
k planované, nize zminéné, eliminaci VHC. Idealni je, byt v kontaktu s pacienty i po absolvovani
|éCby VHC a pracovat s nimi na motivaci k méné rizikovému uzivani NL, dodrzovani HR zdasad,
pfipadné je podporovat v zafazeni do substitucni IéCby, pokud se jedna o lidi, ktefi uZivaji
opioidy. Neméné dulezité je nabizet a pomoci realizovat opakované testovani a pripadnou

reinfekci zachytit v€as a tim zamezit jejimu dalSimu Sifeni (Krekulova, Vavrincikova, 2021).
Riziko reinfekce by nemélo byt v 74dném ptipadé prekazkou k 1é&bé (Sperl, 2023).

| pfes to, ze PWID byvali v minulosti povazovani za obtizné |écitelné pacienty s horsi
schopnosti |é¢bu dodrzovat a spolupracovat se zdravotniky, bylo zjiSténo, Ze v soucasné dobé
jsou ucinnost jejich |é¢by a dosazeni setrvalé virologické odpovédi srovnatelné se SVR bézné

populace (Frarikova et al., 2021).

2. Lidé uzivajici injek¢né drogy

V Ceské republice je vsoucasné dobé priblizné 41 tisic lidi, ktefi uZivaji drogy injekéng,
z celkového odhadovaného poctu 45 tisic lidi, ktefi uzivaji drogy rizikové. Za rizikové je
povazovano kromé injekéniho uzivani i dlouhodobé pravidelné uzivani nelegalnich drog jinym
zpUsobem. Dominuje uZivani pervitinu, ktery preferuje priblizné 78 % téchto lidi. Zbyvajicich
22 % lidi uddva jako primarni drogu opioidy. Nejcastéji se z opioidl setkdvdme s uzivanim
buprenorfinu, at uz ziskdvaného legalné v substitu¢nich programech nebo ilegadlné na ¢erném
trhu. Heroin je oproti letem minulym na dstupu, ale stale u nas neni zddnou vzacnosti.
V soucasné dobé ho v CR uzivd priblizné 3 tisice lidi. BohuZel v poslednich letech pfibylo i
uzivani fentanylu, u kterého je jednoznacné nejvyssi riziko predavkovani. Sezénné lze
pozorovat i uzivani surového opia, které lidé ziskavaji v letnich mésicich sbérem makovic na

polich a poté je uzivaji kourenim, ve formé odvar( nebo i injekéné (Chomynova et al., 2022).

S nizkoprahovymi centry jako terénni programy a K-centra je v kontaktu ro¢né az 40 tisic
téchto lidi. Jejich prGmérny vék je 35 let, coz svédci o tom, Ze drogova populace starne. PWID,

ktefi nenavstévuji Zadny takovyto program, ¢asto vyuzivaji sekundarni vyménny program.
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2.1. Socioekonomicka situace

Rizikové, zejména injekéni uzivani drog ma bezesporu vliv na socioekonomickou situaci téchto
lidi. Castymi jevy jsou nezaméstnanost ¢i nejisté neformalni brigddy, absence bydleni &i
nestabilni ubytovani a zejména zadluzenost. Hrozi socialni vylouceni a rovnéz problematické

byvaji vztahy s blizkymi.

Bezdomovectvi nebo nejisté bydleni po ubytovnach, squatech nebo provizornich pfistiescich
uvadi témér 3/4 klientl nizkoprahovych sluzeb. Stejné tak dluhy uvadi 3/4 klientd a polovina

klientd ma nestabilni nebo nelegdlni pfijem (Chomynova et. al. 2023 a).

Tyto faktory jsou Castou prekazkou k Uzdravé a zejména s dluhy se ¢asto musi potykat i lidé,
kterym se podafilo drogovou zavislost prekonat, a delsi dobu abstinuji. Dluhy se pohybuji od
200 K¢ po 10 miliont K¢, primérna vyse Cinila v roce 2022 501 tisic K¢ (Chomynova et. al. 2023

a).

Zaroven se ale na K-centrech ¢i v terénnich programech mlzeme setkat i s klienty, ktefi chodi

pravidelné do prace a maji bydleni (Zak, 2021).
2.2. Prekazky lidi uzivajicich injekéné drogy pro vstup do lécby VHC

Ackoliv se od dob interferonu mnohé zménilo a podil Ié¢enych jedinci mezi PWID roste, jsou
tyto pocty stale nizké (Frankova et. al., 2021). Existuje mnoho prekazek, jak na strané pacientu

z fad PWID, tak na strané poskytovatel(l Iékarské péce a téZ na strané celého systému.

U PWID to mlzZe byt zejména chaoticky Zivotni styl a naruSené socialni fungovani,
psychiatrické komorbidity, nedostatek informaci o VHC a jeji 1é¢bé a finan¢ni problémy. Na
strané léCebnych zafizeni to jsou hlavné obavy z nizké adherence, obavy z reinfekce, absence
informaci o drogové problematice, absence multidisciplinarniho pfistupu a v neposledni radé
téZ mnohdy stigmatizujici a diskriminacni pfistup. Ze systémovych faktorl jde o
nedostatecnou vzajemnou integraci |éCby zavislosti a 1é¢by VHC a naroc¢na formalni kritéria

pro vstup do Iécby (Mravcik et al., 2020).

Je vSak prokdazano, Ze obavy z nizké adherence nejsou opravnéné a neni na misté povaZovat

lidi zfad injek¢énich uzivatelll za obtizné |écitelné. Je vsSak potieba pristupovat k témto
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pacientim s dostatecnou Uctou a trpélivosti. Planovat lécbu s prihlédnutim k jejich Zivotnimu

stylu a snaZit se bariéry co nejvice odstranovat (Frankova et al., 2021).

3. Rizikové chovani

Rizikové chovani Ize obecné definovat jako ,takové vzorce chovani, v jejichz dlsledku dochazi
k prokazatelnému narudstu zdravotnich, socialnich, vychovnych a dalSich rizik pro jedince nebo

spole¢nost” (Miovsky, Zapletalovd, 2006).

V souvislosti s hepatitidou C tim rozumime zejména injekéni aplikaci navykovych latek,
predevsim pak sdileni injekénich stfikacek nebo dalSiho nacini k injekéni aplikaci mezi lidmi
uzivajicimi drogy. Mize se jednat o tzv. rozdélavacky, IZi¢ky, ¢i jiné nddobky slouzici k pfipraveé
drogy, ddle o filtry, vodicky a dalsi parafernalie, které mohou byt kontaminovany infikovanou
krvi. Také tak vznikd riziko dalSich somatickych komplikaci jako jsou abscesy, flegmény (i

endokarditidy (ECDC, EMCDDA, 2011).

Rovnéz sdileni hygienickych potreb, kde mliZe dojit ke kontaktu s krvi, jako jsou holici strojky,

zubni kartacky nebo nlGzky na nehty, pfindsi riziko prenosu VHC.

Stejné tak je rizikové i tetovani nebo piercing provadéné v amatérskych podminkach, kde neni

zaruka pouziti sterilnich ndstrojd. Casto se s tim mdzeme setkat ve VTOS (NMS, 2019).

Dal$im druhem rizikového chovani je nechranény pohlavni styk, avsak bézny vaginalni styk
byva vtomto sméru zpochybriovan a pravdépodobnost prenosu je mala. ZvysSuje se vsak,
pokud jsou poskozené sliznice poranénim ¢i jinou pohlavni chorobou. Pfi analnim pohlavnim
styku je riziko vyrazné vyssi, stejné tak i pfi vaginalnim styku, kdyz Zzena menstruuje (NMS,

2022).

Kromé prenosu viru hepatitidy C maze vést vySe zminéné rizikové chovani i k pfenosu dalSich

infekénich chorob, z nichz stoji za zminku zejména hepatitida B ¢i HIV.

Hepatitida B je vSak v poslednich letech na Ustupu, za coz vdécime ucinné vakcinaci. Ockovani
je povinné od roku 2001, takZe u starSich uzivatell drog se stidle mlieme s timto
onemocnénim setkat, ale jednda se spiSe o sérologické zndmky probéhlé infekce. Pripadu

s akutni HBV infekci je hlaseno minimum.
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Co se tyce viru HIV, diky vyménnym programim se jeho Siteni podaftilo na rozdil od viru HCV
mezi PWID vyrazné omezit, takie v CR mezi PWID vyrazné dominuje hepatitida C (Mina¥ik,

Rehdk in Kalina, 2015).

4. Eliminace VHC u lidi uzivajicich injek¢né drogy

V kvétnu roku 2016 schvalila Svétova zdravotnickd organizace (WHO) akéni plan eliminovat
HCV jako jednu z hlavnich zdravotnich hrozeb a predpokladd do roku 2030 naplnéni

nasledujicich cila:

e dosahnout poklesu mortality souvisejici s HCV o0 65 %
e snizit poCty novych infekci 0 90 %

e diagnostikovat 90 % pacientl s HCV

BohuZel Ceskd republika stale nepatfi mezi zemé s dostateénym systémem péce o pacienty
s VHC. | pres veSkeré snahy o zlepSeni je u nas stale nerovhomeérné pokryti adiktologickych
sluZzeb v jednotlivych krajich. Podle dat z kongresu INSHU v Montrealu v zafi 2019 je na svété
pouze 12 zemi s dostatecnym systémem péce redlné schopné dosahnout eliminace HCV dle
planu tohoto planu WHO. Jsou to Australie, Egypt, Francie, Gruzie, Island, Italie, Japonsko,

Mongolsko, Nizozemsko, Spanélsko, Svycarsko a Velkd Britanie (Krekulova, 2021 a, s. 78-85).

4.1. Akcni plan

U nds byl v srpnu roku 2019 Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) schvalen
strategicky dokument Eliminace virové hepatitidy typu C mezi uzivateli drog v Ceské republice:
vychodiska a akéni plan 2019-2021. Diky tomu, Ze eliminace VHC je ,béh na dlouhou trat”,
bylo v ¢ervenci roku 2021 schvéleno Radou vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti

prodlouZeni platnosti tohoto dokumentu na dalsi tfileté obdobi (Chomynova et al. 2022).

Zakladnimi 4 body tohoto planu jsou: screening, vstup do |é€by, diagnostika a zahajeni |écby,

udrZeni uzivatell drog v |é¢bé a nasledna péce a prevence reinfekce.
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Screening

U screeningu je hlavnim cilem celkové zvysit pocty testovanych klientd nizkoprahovych sluzeb
a téZz je motivovat k pravidelnému pretestovani nejméné kazdého pul roku. Zvysit pocty
pracovnikd a navysit i finan¢ni prostfedky na screeningové rychlotesty. Stanovit postupy a
metodicky podporovat pracovniky, aby dale mohli motivovat klienty k testovani a pomahat

jim prekondvat bariéry, které klientlim brani v rozhodnuti nechat se otestovat.

V soucasné dobé je i pres proaktivni pristup pracovnikd v nizkoprahovych sluzbach stale
pomérné nizkd protestovanost mezi klienty. Kazdoroéné je otestovano jen 7-8 % PWID v CR
roéné. Ze 112 nizkoprahovych programi (56 kontaktnich center a 56 terénnich program@) v CR

poskytovalo testovani na VHC v roce 2021 90 z nich (NMS, 2022).
Vstup do lécby, diagnostika a zahdjeni lécby

V prvni fadé je treba zajistit, aby byli klienti, kterym vysel screeningovy test na anti-HCV
reaktivné, vySetfeni PCR HCV RNA testem na pfitomnost viru. Dale jim pak v pfipadé potvrzeni
pozitivity pomoci zajistit co nejdfive l1é¢bu pfimo plsobicimi antivirotiky, aby nesifili infekci

dale.

Je dulezité, aby byla stale posilovana spoluprace adiktologickych sluzeb a klinickych pracovist

pro lé¢bu VHC a podporovat edukaci specialistd napf. ndvstévami adiktologickych sluzeb.

Téz je nutné odstranfiovat bariéry pro vstup uzivatell do lé¢by VHC, nejprve zvySovanim
informovanosti uzivatel(l drog o moderni |écbé VHC a tim odstranovat ¢i zmensovat mozné
obavy. Ddle pak poskytovat asistence do zdravotnickych zafizeni, odstrafiovat financni a
administrativni limity a posilovat sit klinickych center pro l1é&bu VHC po celé CR. Idedlné pak
vytvaret detasovand zdravotnickd pracovisté v misté nizkoprahovych a substitucnich

program (NMS, 2022).
Udrzeni uzivatelli drog v lIécCbé

Za pomoci spoluprace adiktologickych a klinickych pracovist poskytovat témto pacientim
odborné poradenstvi, podporu a pomoc pfi pravidelném uZivani l1éka. Uzivateldm opioid(

poskytovat substitucéni é€bu.
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Nadale poskytovat asistenci a doprovazeni, vyuzit mobilnich telefonl k upominkam a
davkovace |ékl. TéZ je moZno zapojit peer konzultanty nebo pacienty odménovat (napft.

stravovacimi kupony) za dodrzovani |écebného rezimu (NMS, 2022).

Nasledna péce a prevence reinfekce

Cilem je poskytnout pacientlim, ktefi prosli Uspésné lé¢bou VHC, ndslednou komplexni péci
zamérenou zejména na ovéreni vysledkd lé¢by a potvrzeni setrvalé virologické odpovédi. U
pacientl s nasledky chronické hepatitidy C jako je jaterni poskozeni nebo hepatocelularni

karcinom pak zajistit dispenzarizaci a dalsi |éCbu.

Téz je dllezité pracovat s témito pacienty dale na prevenci reinfekce a fesit s nimi jejich

drogovou zdvislost. Pracovat s nimi na motivaci k abstinenci nebo na zajiSténi substitu¢ni

VeV

uzivani drog. Resit s nimi jejich socialni situaci véetné podpory pfi hledani prace ¢ bydleni

(NMS, 2022).
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lll. Prakticka cast
5. Metodologie vyzkumu

Vyzkum ma kvantitativni charakter. Byla provedena prarezova dotaznikova studie s klienty
nizkoprahovych program( pro osoby uZivajici drogy rizikové organizaci Semiramis a Laxus (LSA
partners), ktefi byli vdaném obdobi v kontaktu se sluzbami, splfiovali kritéria pro ucast ve

studii a s Ucasti souhlasili.

5.1. Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda u klientd, ktefi prosli [é¢bou VHC, doslo k néjakym zménam
v oblasti rizikového chovani a zjistit, zda tyto zmény souvisi s dalSimi zkoumanymi faktory a
ptripadné jakym zpUsobem s nimi souvisi. Dale zmapovat okolnosti a dopady lécby VHC
zejména prekdzky ve vstupu do IéCby a naopak vlivy, které klientim ke vstupu do lécby

pomohly.

5.2. Vyzkumné otazky

1. Jaka byla diagnostika, prabéh lécby a dopady VHC? Zmapovani okolnosti.

2. Jaké faktory byly napomocny ke vstupu do é¢by a jaké byly naopak bariéry?

3. Jaké jsou zmény v jednotlivych oblastech rizikového chovani u lidi, kteti berou injekéné
drogy po absolvovani |écby hepatitidy C?

4. Jsou néjaké souvislosti ve zménach rizikového chovani a v dalSich faktorech jako
zplUsob bydleni, vzdélani, pocet primdrné uzivanych latek, druh a zprostifedkovani

lécby VHC, pocity z HCV pozitivity a pocity z pribéhu lécby? Pripadné jaké?
5.3. Vyzkumny soubor

Zakladni soubor tvofi klienti nizkoprahovych programd pro uZivatele navykovych latek
Semiramis a Laxus, ktefi absolvovali [é€bu VHC. Jedna se o klienty K-center v Mladé Boleslavi,
Nymburce a Pardubicich a terénni programy plsobici ve Stfedoceském kraji a vybranych

Castech Prahy, dale v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji a okoli Nymburka.
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Pavodné byl pocet respondentl stanoven na 50 aZz 100 osob. Diky casové narocnosti
dotaznikového Setfeni a pomérné specifickym kritériim nakonec vyzkumny soubor &itd pouze

32 respondentd.

5.4. Metody vybéru souboru

Sbér dat se konal v obdobi od 1. 7. 2023 do 31. 10. 2023. Osloveni byli v prvni fadé klienti, o
nichZ bylo zndmo, Ze |écbu VHC absolvovali. Déle jsme v souvislosti s vyzkumem ja i ostatni
pracovnici vyse zminénych program( vice mapovali situaci ohledné Ié¢by VHC a hledali vhodné

kandidaty pro vyzkum. Jednalo se o pfilezitostny nepravdépodobnostni vybér souboru.

5.5. Kritéria pro zarazeni do vyzkumu

1. Intravendzni uzivani ndvykovych latek v minulosti ¢i soucasnosti.
2. Osobni kontakt s nékterym z vysSe zminénych nizkoprahovych programu
v obdobi od 1. 7. 2023 do 31. 10. 2023.
3. Absolvovani lécby VHC, pokud od jejiho dokonceni uplynuly nejméné 3 mésice.

4. Ustni souhlas s Gcasti ve vyzkumu.

Dale bylo nezbytné zvaZit okolnosti jak na strané sluzby, tak i na strané klienta, které vedly
k rozhodnuti, zda oslovit potenciondlniho kandidata a zda jsou v danou chvili k dispozici

vhodné podminky ke sbéru dat.
Podminky ze strany sluzby:

e Dostatek ¢asu — dotaznik byl dost dlouhy a jeho vyplnéni, za predpokladu, Ze klient
v rozhovoru nezabihal a odpovidal jen na otazky v dotazniku, trvalo 15 minut. Pokud
se vSak klient u nékterych otazek zastavoval a vice je rozvadél, byla to pfilezZitost resit
témata, kterd v béznych kontaktech neoteviral a byla by Skoda se tim nezabyvat. Bézné
se stdvalo, Ze vznikly nové zakazky ke spolupraci, zejména v oblastech tykajicich se
hepatitidy C, jako napf. kontrola sou¢asného stavu ve zdravotnickém zafizeni. Proto
bylo nutné pocitat nejméné s ¢asem 30 minut na vyplnéni. TakZe jsem ja ani ostatni
pracovnici nezahajovali vyplnovani dotazniku pred koncem pracovni doby, nékdy jsme

i planovali s klientem vyplnéni dotazniku predem.
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e Dostatek soukromi — vzhledem ktomu, Ze nékteré otazky v dotazniku byly velmi
osobni, bylo nutné zajistit, aby nebyl vyplhiovani dotazniku pfitomen jiny klient.
Pfipadna pfitomnost jiného klienta mohla nejen narusit pocit bezpeci a komfortu
respondenta, ale i ovlivnit jeho odpovédi.

e Personadlni kapacity — ve vétsiné pripadUl se konal sbér dat v ¢ase, kdy mohli vyuzivat
sluzbu i dalsi klienti. Jak na K-centrech, tak i vterénnich programech proto bylo
nezbytné, aby byli vdanou dobu pfitomni dva pracovnici. Jeden se tak mohl pIné
vénovat vypliovani dotazniku s respondentem a pfipadné i mapovat jeho celkovou
situaci a druhy pracovnik fesil zakdzky ostatnich klientd. Pokud se jednalo o kontakt
v terénu domluveny pouze s jednim klientem mimo kontaktni misto, mohl obstarat jak

béZnou zakazku klienta, tak i rozhovor pro vyplnéni dotazniku, jeden pracovnik.
Podminky ze strany klienta:

e Dostatek ¢asu — bylo nutné, aby i klient mél dostatek ¢asu na vyplnéni. Vypliovani ve
spéchu by mohlo odpovédi zkreslit a téZz by byla Skoda nevyuzit potencidlu rozhovoru
k otevirani novych témat, zakazek a celkového mapovani klientovy situace.

e Stav klienta — ackoliv neni podminkou k vyuZivani sluzby abstinence ani aktualni Gplna
stfizlivost klienta, je nezbytné, aby byl respondent ve stavu, kdy je mozné s nim vést
souvisly rozhovor.

e Vhodnych kandidatl pro tento vyzkum ve srovnani s celkovym poctem klientd, ktefi
vyuZili sluzby, bylo pomérné malo. Je mozné, Ze se néjakého vhodného kandidata
nepodafilo zachytit, ale z oslovenych klientd nikdo neodmitl ucéast ve vyzkumu, a

nakonec byl rozhovor se vSemi vybranymi klienty uskuteé¢nén

5.6. Metody tvorby dat

Bylo provedeno dotaznikové Setfeni s klienty vySe zminénych nizkoprahovych programa.
Dotaznik jsem vytvarela v prosinci roku 2022 a 1. 7. 2023 byl zahajen sbér dat, ktery trval do
31.10. 2023.

Data byla sbirdna formou strukturovaného rozhovoru a zaznamendvana do pfipraveného

dotazniku. Dotaznikové Setreni jsem provadéla ja a moji kolegové — pracovnici nizkoprahovych
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programl pro uZivatele drog organizaci SEMIRAMIS a Laxus. S kolegy jsem konzultovala
podobu dotazniku a proskolila je, abychom v kladeni otazek i jejich zaznamenavani byli
jednotni. Tento sbér dat probihal v terénnich programech a na K-centrech béhem pracovni

doby a byla pouZivana papirova podoba dotaznikd.
Dotaznik je ¢lenén na pét ¢asti:

e Socidlni situace

e Kontakt se sluzbami

e Testovani alécba VHC

e Rizikové chovani

o Zavér
Nosnd ¢ast ,rizikové chovani“ je jesté ¢lenéna na dva oddily — ,,pfed Ié¢bou VHC” a ,,po [é¢bé
VHC”. V obou oddilech jsou stejné otazky mapujici jednotlivé kategorie rizikového chovani,
které jsem vyhodnotila takto: a) injek¢ni uzivani jako takové, b) nechranény pohlavni styk, c)
sdileni IS, d) sdileni parafernalii k injek¢ni aplikaci, e) sdileni hygienickych potfeb, kde mlze
dojit ke kontaktu s krvi, f) amatérské tetovani ¢i piercing a g) manipulace s cizimi IS. Vysledky

obou ¢asti jsem poté pomoci Ciselné Skdly porovnala a zachytila zmény rizikového chovani.

5.7. Metody analyzy dat

Udaje ze zdznamovych formulai (dotaznik() jsem nejprve vloZila do databaze v programu
Microsoft Excel, kde jsem je posléze zpracovavala pomoci deskriptivné statistickych metod za
vyuziti kontingencnich tabulek a filtrG. Otazky, kde bylo moZno oznacit vice odpovédi, jsem
rozpracovala do nékolika sloupcl s vyuzitim odpovédi ,ano” a ,ne”. Oteviené otazky jsem

utridila do novych kategorickych proménnych.

V Casti rizikové chovani jsem nejprve porovnala pomoci Ciselné Skaly jednotliva rizikova
chovani u jednotlivych klientl v obdobi pred lécbou a po IéCbé. Poté jsem priradila
k vyslednym ¢islim slovni ohodnoceni zmény rizikového chovéni a vytvoftila jednotlivé

kategorie miry zmény.

e 3 =,vyrazné se snizilo”

e 2= ,snizilose”
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e 1= ,mirné se snizilo”
e 0= ,zUstalo stejné”

e -1=,mirné se zvysilo”
o -2=zvySilose”

e -3 =,vyrazné se zvysilo”

V dalsim kroku jsem pomoci aritmetického pridméru vyhodnotila skére pro jednotliva rizikova
chovéni i celkovou zménu rizikového chovani pomoci kompozitniho skére. To jsem vytvofila
ze skore pro jednotlivé druhy rizikového chovani, kterym jsem pfifadila rGznou vahu a
uréenym koeficientem jsem pak nasobila vysledky u jednotlivych rizikovych chovani, pficemz

sdileni injekénich pomUcek byla ptifazena nejvyssi vaha.

e Injek¢ni uzivani- 1

e Nechrdnény coitus -1

e Sdileni hygienickych potreb - 1,5

e Sdileni parafernalii -1,5

e Manipulace a sbér pouzitych IS - 1,5
e Amatérské tetovani a piercing — 1,5

e Sdileni injekénich pomUcek — 2

Po secteni hodnot jednotlivych oblasti rizikového chovani pro kazdou miru zmény (stejnou pro

kazdou oblast) jsem vypocitala stfedni hodnotu pro kazdou miru celkové zmény.

e 30 =Vyrazné se snizilo
e 20 =SniZilo se

e 10 = Mirné se snizilo

e 0 =Zustalo stejné

e -10=Mirné se zvysilo
e -20=Zwvysilo se

e -30=Vyrazné se zvysilo
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Tento systém jsem pouzila jak pro vyhodnoceni zmény u jednotlivych respondentd, tak pro
souhrnny vysledek. Skére téchto zmén jsem zaokrouhlovala na celé desitky a poté zaradila do

jiz vySe zminénych kategorii.

Nakonec jsem hledala souvislosti mezi celkovymi zménami rizikového chovani u jednotlivych

respondentl a dalSimi zkoumanymi faktory.
5.8. Etické aspekty vyzkumu

S kazdym respondentem byla uzaviena Ustni dohoda, v niZz souhlasil s Ucasti ve vyzkumu.
Rovnéz byl kazdy ucastnik obeznamen s informacemi o vyzkumu, zejména s tim, Ze vyzkum je
anonymni a Uéast dobrovolna. Jeji odmitnuti by nemélo vliv na dal$i vyuzivani sluzeb. U¢ast ve
vyzkumu byla odménéna nadstandartnim HR materidlem a sladkosti ziskanou v potravinové

bance.

Papirové dotazniky byly uloZzeny na bezpe¢ném misté, kam nemél pfistup nikdo jiny nez ja.
Data zaznamenana elektronickou formou byla ulozena a uchovdvéana v pocitaci pod heslem.

Po obhdjeni této prace budou smazdana.
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6. Vysledky

6.1. Sociodemografické udaje

Pohlavi, vék, vzdélani a bydleni

Dotaznikové Setfeni se podafilo zrealizovat s 32 respondenty, z ¢ehoz tvofili vétsi ¢ast muzi,

kterych bylo 19 (59,4 %) a mensi ¢ast Zeny, kterych bylo 13 (40,6 %) (viz. graf €. 1).

Graf 1: Pohlavi respondenti (N=32)

Pohlavi

B Muzi

m Zeny

Pramérny vék respondentt je 41,8 let, pficemz u muzl je tato hodnota o néco vyssi (42,4 let)
nez u Zen (41,0 let). Nejstarsim respondentem byla Zena ve véku 60 let a nejmladSim

respondentem byl muz, kterému bylo 17 let.

Vyzkum probihal v KPC Mladd Boleslav, KPC Pardubice a CAS Nymburk. S témito centry
pocitdm pro statistické zpracovani jako s K-centry. Ddle v5 oblastech, kde pusobi TP
Semiramis. Jednd se o mésta Kralupy nad Vitavou, Mélnik, Neratovice, Béla pod Bezdézem a
méstské ¢asti Praha 14 a Praha 21. Nejvice byli zastoupeni respondenti z KPC Mlada Boleslav,
kterych bylo 10 (31,3 %) a z terénniho programu v Kralupech nad Vltavou, kterych bylo rovnéz
10 (31,3 %). Dalsi 4 respondenti byli z TP Praha 21 (12,5 %) a z TP Mélnik a z CAS Nymburk bylo
po 2 respondentech (6,3 %). Z TP P14, TP Neratovice, TP Béla pod Bezdézem a KPC Pardubice
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bylo po 1 respondentovi (3,1 %) (viz graf. ¢. 2). Celkové se jednalo o 18 respondent( (56 %)

z terénnich programu a 14 respondentl (44 %) z K-center.

Graf 2: Pocet respondentd v jednotlivych programech (N=32)
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Déle jsem mapovala, jak a s kym respondenti bydli. Nejvice respondent(, coz Cinilo 46,9 %
tazatelU z celkového poctu, uvedlo nestabilni ¢i Zadné bydleni. V této skupiné bylo 8 Zen a 7
muzU. Za nestabilni bydleni je povaZzovan squat, stan, jeskyné ¢i nejisté prespavani u zndmych

na rdznych mistech.

O néco méné (34,4 %) dotazovanych ma stabilni ubytovani, coz maze byt vlastni ¢i pronajaty

byt ¢i dim nebo bydleni u rodi¢d. Tato skupina je zastoupena 7 muzi a 4 Zenami.

Pfechodné bydleni, coz mUZe byt ubytovna ¢i azylovy dim, vyuZivd nejméné (18,8 %)

respondent(. Jedna se o 1 Zenu a 5 muzU. Zobrazeno v grafu €. 3.
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Graf 3: RozloZeni respondentt podle soucasného bydleni
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V tabulce €. 1 je moZné vidét, zda Ziji respondenti sami nebo ve sdilené domacnosti a s kym. 4
Zeny a 9 muzu (40,6 %) Ziji sami. 1 Zena a jeden muz (6,3 %) Ziji sami s ditétem. Rovnéz 1 Zena
a jeden muz (6,3 %) Ziji dohromady ve spole¢né domdacnosti s partnerem, ktery uziva drogy a
s ditétem. Pouze s partnerem, ktery uziva drogy Zije 5 Zen a 3 muzi (25 %). S partnerem, ktery
drogy neuziva Zije pouze 1 muz (3,1 %). MozZnost sdilené domdcnosti s rodi¢i oznacili 2 Zeny a
3 muzi (15,6 %). 1 muz (3,1 %) Zije v jedné domacnosti s rodici, s osobou, ktera uziva drogy,

ale nejedna se o partnera, a zaroven i s ditétem.

Tabulka 1: Rozdéleni respondent( podle toho, s kym Ziji (n=32)

Sam/a 9 4 13
Sam/a s ditétem 1 1 2
S partnerem, ktery neuziva drogy 1 0 1
S partnerem, ktery uziva drogy 3 5 8
S partnerem, ktery uziva drogy a s ditétem 1 1 2
S rodici 3 2 5
S rodici, s clovékem, ktery uziva drogy

a s ditétem 1 0 1
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Vzdélani, zaméstnani, prijem a trestni stihani

Dalsim zkoumanym faktorem bylo vzdélani. Dotazovani si mohli vybrat z péti moznosti, ale
v odpovédich byly zastoupeny jen tfi. Jednalo se o vzdélani zakladni, stfedni bez maturity a
stfedni s maturitou. Z moZnosti neukoncéené vzdélani a vysokoskolské (¢i vyssi odborné)
vzdélani si nevybral nikdo. Nejvice respondentl (50 %) uvedlo stfedni vzdélani bez maturity.
Do této kategorie patfilo 9 Zen a 7 muzd. Zakladni vzdélani ma 8 muzi a 4 Zeny (37, 5 %). 4

muzi (12,5 %) disponuji stfrednim vzdélanim s maturitou. Uvedeno v grafu ¢. 4.
Graf 4: Nejvyssi dosaZzené vzdélani
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Co se tyce zaméstnani, 12 respondentl (37,5 %), uvedlo, Ze je bez zaméstnani. DalSich 7
tazatel(l (21,9 %) oznacilo moznost pfilezitostné zaméstnani a rovnéz 7 osob (21,9 %) je
registrovdano na Ufadu Prace. 5 respondentl (15,6 %) ma pravidelné zaméstnani a 1
respondent (3,1 %) je na materské dovolené. V tabulce €. 2 je moZné vidét souvislosti mezi
zaméstnanim a oficidlnimi prijmy. Nelegalni pfijem je tam uveden pouze u respondent(, kteri
zadny jiny ptijem nemaiji.

Celkovy pocet tazateld, ktefi oznacili moznost nelegalni pfijem je 13 (40,6 %), z cehoZ jeto u 3

osob (9,4 %) jediny zdroj pfijmu.
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Tabulka 2: Rozdéleni respondent( podle zaméstnani a oficidlniho zdroje prijmu

Bez zaméstnani 2 2 1 3 4 12
Mateiska 1 0 0 0 0 1
Pravidelné zaméstnani 4 0 1 0 0 5
PrileZitostné 2 4 1 0 0 7
Urad prace 6 1 0 0 0 7
Celkem 15 7 3 3 4 32

Dalsi zkoumanou oblasti bylo trestni stihdni. 9 osob (28,1 %) nebylo

nikdy trestné stihdno,

dalSich 9 osob (28,1 %) bylo trestné stihano jednou a zbyvajicich 14 respondentt (43,8 %)

uvedlo, Ze byli stihani vicekrat.

Ve VTOS bylo alespori jednou 17 respondentt (53,1 %), z ¢ehoZ byly pouze 2 Zeny a zbyvajicich

15 muzd.

6.2. Uzivatelské charakteristiky

Primdrni uzivané navykové latky

Pojmem primarni navykova ldtka rozumime vSechny drogy, jejichz uzivani povaZuje

respondent za dUleZité. Mapuji zde latky uzité v poslednich 30 dnech. Respondentim jsme

ja i kolegové zdlirazriovali, Ze se jedna o primarni uzivané latky, ne vsak o vSechny latky,

které v poslednich 30 dnech uzili. Mlze se tudiz jednat o jednu i vice latek. Navykové latky

jsem rozdélila do 5 skupin, které jsou dale oznacovany jako primarni drogy. Jedna se o

metamfetamin, opioidy, benzodiazepiny, THC a alkohol. Bylo moZno oznadit i jiné

stimulanty nez metamfetamin, ale Zadny z respondent( tak neucinil.

12 respondentt (37,5 %) uvedlo jako primarni drogu 1 latku. 10 respondentl (31,3 %)

oznacilo jako primdrni drogy dvé latky a 6 tazatel( (18,8 %) povazZuje za primarni drogy 3

latky. Zbyvajici 4 dotazovani (12,5 %) uZivaji primarné 4 navykové latky (viz graf €. 5).
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Graf 5: Pocet primdrné uZivanych navykovych latek
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Nejcastéji oznacenou drogou je metamfetamin. UzZivd ho 27 osob (84,4 %) z celkového
poctu 32 respondentd. Opioidy uvedlo 12 lidi (37,5 %), THC 18 lidi (56,3 %), alkohol 7 lidi
(21,9 %) a benzodiazepiny 2 osoby (6,25 %) z 32 dotazovanych.

Konkrétni kombinace uzivanych latek:

e Metamfetamin + opioidy + THC + alkohol (3 respondenti)

e Metamfetamin + benzodiazepiny + THC + alkohol (1 respondent)

e Metamfetamin + opioidy + THC (3 respondenti)
e Metamfetamin + THC + alkohol (2 respondenti)

e Metamfetamin + opioidy + alkohol (1 respondent)

e Metamfetamin + THC (6 respondent()
e Opioidy + THC (2 respondenti)
e Metamfetamin + opioidy (1 respondent)

e Metamfetamin + benzodiazepiny (1 respondent)
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e Metamfetamin (9 respondent()
e Opioidy (1 respondent)
e THC (1 respondent)

Co se tyCe uzivani opioidl, které uvedlo jako primarni drogu 12 respondent(, jednoznacné
dominuje buprenorfin. 6 respondent(i ho oznacilo jako jediny uZivany opioid. 2 dotazovani

uvedly jako jediny opioid, ktery uZivaji, Heroin a 1 tazatel surové opium.

Zbyvaijici 3 respondenti uZivajici opioidy uvedli kombinaci buprenorfinu, heroinu, metadonu

fentanylu a surového opia. V dany okamzik uzivaji tu latku, ktera je momentdlné k dispozici.
Délka uzivani navykovych latek

Dale byli respondenti tazani na délku uzivani navykovych latek a téz na délku intravendzniho
uzivani navykovych latek. V tabulce €. 3 je vidét, Ze nejvice respondentl oznacilo moznost
yvice nez 20 let” jak u délky jakéhokoliv uzivani, tak u délky nitroZilniho uzivani. U celkového
uzivani se jedna o 20 respondent, coZ je 62 % z celkového poctu n=32 a u nitrozilniho uzivani

oznacilo tuto moznost 17 dotazovanych (53,1 %).

Tabulka 3: Délka uZivani a nitroZilniho uZivani NL v souvislosti s vyuZivanou sluZzbou

Délka uZivani Délka IV uzivani
TP ‘ KC Celkem TP KC Celkem
Méné nez 5 let 2 3 3 4
5-9 let 0 1 1 3
10-20 let 6 8 4 8
Vice nez 20 let 14 6 20 11 6 17
Celkem 18 14 32| 18 14 32

Cetnost uzivani navykovych latek

Dale jsem se respondentl v dotazniku ptala, jak casto uzivaji navykové latky nitrozilné.

X

Nejcastéjsi odpovédi byla moznost ,nékolikrat denné”, coz oznacilo 12 dotazovanych (37,5 %).

Avsak odpovédi se vyrazné liSily u klientl K-center a u klientll terénnich programi, coz

-28-



mulzeme vidét v grafu ¢. 6. U klientd terénnich program( byla nejcastéjsi odpovédi vyse

zminénd moznost ,nékolikrat denné”, u klientd K-center naopak moznost ,,ndrazové”, kterou

oznacilo 6 respondentl (18,8 %) pravé z rfad klientd K-center. Kromé moznosti, které Ize vidét

v grafu, bylo jeSté moZné oznacit moznost ,nékolikrat za mésic”, tu vsak neoznacil nikdo.

Graf 6: Cetnost IV uZivdni NL v souvislosti s vyuZivanou sluzbou
Cetnost uzivani NL

Narazové

Nékolikrat tydné

Jednou denné
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6.3. Kontakt se sluzbami

14

Nizkoprahové harm reduction programy (K-centra a terénni programy)

Jak je jiz uvedeno vyse, 18 respondentl navstévuje v soucasné dobé terénni program a 14

respondentl K-centrum. Zda néktery z dotazovanych navstévuje oba typy téchto programd,

jsem nemapovala a nerozliSuji, o ktery typ programu se jednalo v minulosti. Kazdopadné

vsSichni respondenti jsou s timto typem sluzeb v kontaktu a vétSina z nich byla i v minulosti

(zachyceno v tabulce €. 4).
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Tabulka 4: Frekvence navstév nizkoprahovych harm reduction programu

Pred lIécbou VHC Béhem lécby VHC Po lécbé VHC

Viibec 4 8 0
2 - 7x tydné 11 7 10
1x tydné 8 9 10
2 - 3x mésicné 5 2 5
1x mésicné 4 5 7
Narazové 0 1 0
Celkem 32 32 32

Ambulantni, reziden¢ni a substituéni programy

Co se tyce ostatnich sluZeb, zjisStovala jsem, zda a pfipadné kolikrat byli respondenti v kontaktu
se substitu¢nim programem, ambulantni Ié¢bou zavislosti, pobytovou lé¢bou v psychiatrické
nemocnici a rovnéZz zda nékdy absolvovali lé¢bu v terapeutické komunité. V pripadé
pobytovych léeb jsem mapovala i kolikrat byla pfipadna |é¢ba dokonéena. Popsano v tabulce
Cislo 5. V sloupci ,dokoncil/a“ uvadim pocet respondentd, ktefi danou lécbu alespon nékdy

dokondili, v zadvorce je uveden pocet dokonéenych Iéceb.

Vétsina respondentl nebyla nikdy ani v ambulantni ani v pobytové |éCbé zavislosti. Konkrétné
25 tazatell (78,1 %) nikdy nenavstévovalo ambulantni [é€bu zavislosti, 19 respondent( (59,4
%) nikdy nebylo v rezidencni Ié¢bé v PN a 27 respondent(l (84,4 %) nikdy ani nezapocalo IéCbu

v terapeutické komunité.

Substitu¢ni |é€bu zavislosti na opioidech navstévovalo alespon jednou 11 respondentd,
z ¢ehoz 1 respondent opioidy v soucasné dobé jiZz neuziva. 2 dotazovani uzivajici opioidy nebyli

nikdy v kontaktu se substitucni |écbou.
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Tabulka 5: Kontakt s dalsSimi adiktologickymi sluzbami

Nikdy 21 25 19 0 27 0
Jednou 9 6 5 2 4 3
Dvakrat 0 0 2 1(2) 1 0
Trikrat 1 1 2 1(3) 0 0
Ctyrikrat 1 0 1 1(3) 0 0
Sestkrat 0 0 1 1(1) 0 0
Desetkrat a vice 0 0 2| 2(5)(10) 0 0

6.4. Testovani a lécba VHC

Dale jsem mapovala okolnosti testovani a prlibéh a okolnosti 1é¢by VHC. V pfipadé, Ze

respondent prodélal Ié¢eb VHC vice, jeho odpovédi se mély tykat posledni [éCby.
Testovani

Co se tyce testovani, zkoumala jsem, po jak dlouhé dobé injekéniho uzZivani NL se nechali

respondenti poprvé otestovat a jejich motivaci k tomuto testovani.

Nejvice respondentl - 18 (56,3 %) odpovédélo, Ze se nechali otestovat ,,po 5 letech a vice”

injekéniho uzivani drog. MlzZeme vidét i s dalSimi moZnostmi v tabulce €. 6.

Tabulka 6: Prvnitestovdni na HCV v souvislosti s délkou injekéniho uZivdani NL

Celkem Mugzi Zeny
Po méné nez roce 6 1
Po 1-2 letech 5 1 4
Po 2-4 |letech 3 1
Po 5 letech a vice 18 11 7
Celkem 32 19 13

Nejcastéjsi motivaci k tomuto testovani byla namatkové provedeni testu, které probéhlo napft.
vramci jiného lékarského vySetfeni nebo nebylo respondentem nijak iniciované, napf.
testovani ve VTOS. Tuto moznost oznacilo 17 (53,1 %) respondent(. 6 dotazovanych
(18,8 %) motivovalo doporuceni pracovnika a 4 dotazovani (12,5 %) oznacili mozZnost

prevence. 2 (6,3 %) respondenty motivovalo k testovani rizikové chovani a dalsi dva (6,3 %)
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respondenty obava, Ze se mohli nakazit. 1 (3,1 %) respondent mél obavy, Ze mohl nékoho

nakazit, a proto se nechal otestovat. MGzZeme vidét v grafu C. 7.

Graf 7: Motivace k prvnimu testovdni na HCV
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Téz jsem mapovala, zda a jak ¢asto se nechavaji respondenti testovat na pritomnost viru HCV
po lécbé hepatitidy C. Nejcastéjsi odpovédi byla mozZnost ,pravidelné se nechavam
pretestovat, zda nedoslo k reinfekci“, coz oznacilo 11 respondentl (34,4 %). Nasledovala
moznost ,nikdy“, coz oznalilo 7 tazatell (21,9 %). 6 respondentl (18,8 %) se nechalo
pretestovat jednou a 4 respondenti (12,5 %) se nechavaji pretestovat obcas. 4 dotazovani

(12,5 %) dokoncili [é€bu VHC pred pfilis kratkou dobou na pretestovani (viz tabulka €. 7).

Tabulka 7: Testovdni po lécbé VHC

Nikdy 7 3 4
Jednou 6 5 1
Obcas 4 2 2
Pravidelné 11 7 4
Kratka doba 4 2 2
Celkem 32 19 13

-32-



Lécba VHC

Vétsina respondentd, konkrétné 27 (84,4 %) prodélalo pouze 1 Iécbu VHC. 3 respondenti (9,4
%) absolvovali 2 1éCby a 2 respondenti (6,3 %) 3 lécby. V pripadé vice |éCeb se ve vSech 5

pfipadech jednalo o muze.

Pouze 6 respondent(l (18,8 %) bylo lé¢eno v pfipadé posledni Iécby VHC Interferonem ve
formé injekci. Zbyvajicich 26 respondentl (81,3 %) absolvovalo Ié¢bu pfimo pulsobicimi

antivirotiky DAA ve formé tablet.

Nejvice respondentli — 17 (53,1 %) prodélalo posledni |é¢bu VHC pfed vice nez 5 lety. DalSich
14 dotazovanych (43,8 %) uvedlo mozZnost ,,vice nez rok“ a 11 dotazovanych (34,4 %) dokoncilo

|écbu pred rokem ¢i méné (viz graf €. 8).

Graf 8: Uplynula doba po dokonceni posledni IéCby VHC
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Dale jsem mapovala, kde respondenti poprvé zjistili, Ze jsou HCV reaktivni a jakym zplsobem
jim byla lé¢ba zprostfedkovana. V obou pripadech byla nej¢astéjsi odpovéd',,v nizkoprahovém
programu®“. 13 tazatell (40,6 %) se tam o nakaze dozvédélo a 18 dotazovanym (56,3 %) byla

|écba VHC timto typem sluzby zprostfedkovana. | s dalSimi moZnostmi uvedeno v tabulce €. 8.
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Tabulka 8: Misto, zjisténi nakazy VHC a zprostfedkovadni lécby VHC

V nizkoprahovém programu 13 18
V pobytové lécbé 3 3
Ve VTOS 6 6
Ve zdravotnickém zafizeni 8 4
V substitucnim programu 2 1

V grafu ¢. 9 mizZzeme vidét, co pomohlo respondentim ke vstupu do lé¢by VHC. Nejvyraznéji
pocitovali podporu pracovnikl nizkoprahovych sluzeb, coZ oznacilo 13 dotazovanych (40,6 %).
Dale 9 respondentt (28,1 %) oznacilo moznost ,,nic”, 4 respondenti (12,5 %) podporu rodiny a
pro 3 dotazované (9,4 %) bylo nejvétsi motivaci dité. 1 respondent (3,1 %) uvedl podporu

lékafe a 1 tazatele (3, 1 %) motivoval ke vstupu do IéCby strach.

Graf 9: Podpora ke vstupu do lé¢by VHC
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Co se tyce bariér v |1écbé VHC, vétsina respondentl — 20 (62,5 %) Zadné bariéry nepocitovala.
6 respondentd (18,8 %) mélo obavy pfimo z lécby VHC a 3 dotazovani (9,4 %) z pfistupu
zdravotnického persondlu. Pro 2 respondenty (6,3 %) byla nejvétsi prekazkou jejich vlastni

lenost a 1 dotazovany (3,1 %) mél nejvétsi strach z odbérud krve (viz graf ¢. 10).
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Graf 10: Bariéry ke vstupu do lécby VHC
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6.5. Zmény rizikového chovani
Injekéni uzivani jako takové
Prvnim sledovanym faktorem bylo injekéni uzivani jako takové, respektive ¢etnost injekéniho

uzivani, zejména mira zmény tohoto chovani pred Iécbou VHC a po lé¢bé VHC.

Jednoznacéné nejcastéjsi vysledek byl, ,zlstalo stejné”. Tuto moznost jsem vyhodnotila u 19
dotazovanych (59,4 %). Ostatni moZnosti byly zastoupeny témér rovnomérné v fadu jednotek,

coz muzeme vidét i v souvislostech s pohlavim a vyuZivanou sluzbou v tabulce €. 9.

Tabulka 9: Zmény v injekénim uZivdni v souvislosti s pohlavim a vyuZivanou sluZzbou

Vyrazné se snizilo 1 0 1 1 0
Snizilo se 5 1 4 2 3
Mirné se snizilo 2 2 0 1 1
Zustalo stejné 19 11 8 13 6
Mirné se zvysilo 3 3 0 1 2
Zvysilo se 1 1 0 0 1
Vyrazné se zvysilo 1 1 1 0
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Primérné skore zmény tohoto faktoru pred a po lécbé VHC dosahlo hodnoty 0,2, tj. mirné

zlepseni, pficemz tato hodnota spada do kategorie ,Zadna zména“.

Nechranény pohlavni styk

Zmény v této oblasti byly vyhodnoceny pouze v nulovych a kladnych hodnotach, coZz znamen3,
Ze doslo k jednoznacnému sniZeni rizikového chovani v oblasti nechranéného coitu. U nejvice
— 13 respondentl (40,6 %) jsem vyhodnotila moznost ,zlstalo stejné” a u 11 (34,5 %)
respondentl doslo k mirnému sniZeni tohoto rizikového chovani. MizZeme vidét v tabulce ¢.

10 i s rozlozenim mezi muze a Zeny a podle druhu navstévovaného programu.

Tabulka 10: Zmény rizikového chovdni v oblasti nechrdnéného pohlavniho styku

Vyrazné se sniZilo 5 2 3 4 1
Snizilo se 3 2 1 2 1
Mirné se snizilo 11 6 5 7 4
Zustalo stejné 13 8 5 6 7
Mirné se zvysilo 0 0 0 0 0
Zvysilo se 0 0 0 0 0
Vyrazné se zvysilo 0 0 0 0 0

Celkové se da charakterizovat zména v této oblasti hodnotou 1, coz presné odpovida

moznosti ,mirné se snizilo“.
Sdileni injekénich st¥ikacek

Co se tyCe zmény tohoto RCh, v tabulce ¢. 11 mizZeme vidét, Ze nejcastéjsim vysledkem je opét
moznost ,zUstalo stejné”. Tuto moznost jsem vyhodnotila u 14 respondent( (43,8 %), u dalSich
6 respondentll jsem spocitala, Ze se jejich RCh v této oblasti sniZilo, u 5 dotazovanych se mirné
snizilo a u 4 tazatel se vyrazné snizilo. 3 respondenti vykazuji moznost ,mirné se zvysilo“.
Moznostem ,zvySilo se” a ,vyrazné se zvysSilo“ neodpovidd vtéto oblasti RCh nikdo

z dotazovanych.
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Tabulka 11: Zmény rizikového chovdni v oblasti sdileni injekcnich stiikacek

Vyrazné se sniZilo 4 2 2 3 1
Snizilo se 6 4 2 4 2
Mirné se snizilo 5 4 1 2 3
Zustalo stejné 14 6 8 8 6
Mirné se zvysilo 3 2 1 2 1
Zvysilo se 0 0 0 0 0
Vyrazné se zvysilo 0 0 0 0 0

Primérnou zménu v oblasti sdileni injekénich stfikacek jsem vypocitala s vyslednou

hodnotou 0,8, coz odpovida moznosti ,mirné se snizilo“.

Sdileni nacini k injekéni aplikaci

U sdileni téchto paraferndlii doslo k celkovému snizeni RCh. MoZnosti ,vyrazné se snizilo“,
»Shizilo se” i ,mirné se snizilo” byly vyhodnoceny kazda u 6 respondentt (18,8 %), avsak jako
nejCastéjsi moznost byla opét u 14 dotazovanych (43,8 %) vyhodnocena moznost ,zlstalo

stejné”. Zvyseni RCh v této oblasti nebylo zaznamendno u zddného tazatele v Zadné mire (viz

tabulka ¢. 12).

Tabulka 12: Zmény rizikového chovdni v oblasti sdileni nacini k injekcni aplikaci

Vyrazné se sniZilo 6 5 1 4 2
Snizilo se 6 3 3 6 0
Mirné se snizilo 6 2 4 1 5
Zustalo stejné 14 8 6 8 6
Mirné se zvysilo 0 0 0 0 0
Zvysilo se 0 0 0 0 0
Vyrazné se zvysilo 0 0 0 0 0

Vysledna hodnota je v tomto bodé 1,1, coZz znamena, Ze se rizikové chovani sdileni nacini

k injekéni aplikaci celkové mirné snizilo.
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Sdileni hygienickych potieb, kdy muzZe dojit ke kontaktu s krvi

V tabulce ¢. 13 mUZeme vidét zménu tohoto RCh. Opét zde dominuje mozZnost ,zUstalo
stejné”, kterd byla vyhodnocena u 29 respondentt (90,6 %). U dalSich 2 respondentt (6,3 %)

doslo k mirnému snizeni tohoto RCh a 1 respondent vyrazné snizil RCh v tomto bodé.

Tabulka 13: Zmény rizikového chovani v oblasti sdileni hygienickych potreb

Vyrazné se snizilo 1 1 0 0 1
Snizilo se 0 0 0 0 0
Mirné se snizilo 2 2 0 0 2
Zustalo stejné 29 15 14 19 10
Mirné se zvysilo 0 0 0 0 0
Zvysilo se 0 0 0 0 0
Vyrazné se zvysilo 0 0 0 0 0

Primérna hodnota zmény RCh v oblasti sdileni hygienickych potfeb je 0,1, coZ znamena tak

malé snizeni RCh, Ze mizZzeme zhodnotit, Ze rizikové chovani v této oblasti ,,zGstalo stejné“.
Amatérské tetovani Ci piercing

U amatérského tetovani a piercingu odpovédéli vSichni respondenti kromé jednoho (96,9 %),
Ze uZ si po lé¢bé VHC nenechali udélat zadné amatérské tetovani ani piercing. Zbyvajici 1
respondent (3,1 %) uved|, Ze si po |é¢bé VHC nechal udélat vice nez 5 tetovani v amatérskych

podminkach, kde neni zarucena sterilita pouzitych nastroju.

Co se ty¢e zmény v této oblasti, u vétsiny respondentl (53,1 %) opét zlstalo toto RCh stejné
a u zbylych respondentll se v rlizné mife snizilo. Konkrétni Ciselné Udaje mlzZeme vidét

v tabulce ¢. 14.
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Tabulka 14: Zmény rizikového chovadni v oblasti amatérského tetovdni ¢i piercingu

Vyrazné se snizilo 4 2 2 4 0
Snizilo se 8 4 4 6 2
Mirné se snizilo 3 1 2 2 1
Zustalo stejné 17 11 6 7 10
Mirné se zvysilo 0 0 0 0 0
Zvysilo se 0 0 0 0 0
Vyrazné se zvysilo 0 0 0 0 0

Primérné skdére zmény RCh je v tomto faktoru 1, coZ odpovida kategorii ,,mirné se snizilo“.

Jiné druhy rizikového chovani (sbér a manipulace s pouzitymi IS)

V tomto bodé jsem mapovala jiné moznosti rizikového chovani, pro nazornost byl nabidnut
priklad ,,manipulace s cizimi IS“. DalS$i moznost, kterou respondenti zminili byla: ,sbér

odhozenych IS“. Obé tyto moznosti jsem vyhodnotila jako jeden okruh rizikového chovani.

Ke zméné u vétsiny dotazovanych (93,8 %) nedoslo. U 1 respondenta doslo ke sniZeni tohoto

RCh a rovnéz u 1 respondenta doslo ke zvyseni tohoto RCh. Vysledky zobrazuje tabulka ¢. 15.

Tabulka 15: Zmény rizikového chovdni v oblasti manipulace s pouZitymi IS

Vyrazné se snizilo 0 0 0 0

Snizilo se 1 1 0 0 1
Mirné se snizilo 0 0 0 0

Zustalo stejné 30 16 14 18 12
Mirné se zvysilo 0 0 0 0 0
Zvysilo se 1 1 0 1 0
Vyrazné se zvysilo 0 0 0 0 0

Vysledna hodnota pro tento okruh RCH je 0, cozZ pfesné odpovida mozZnosti ,zlistalo

stejné”.
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Souhrnné hodnoceni zmény rizikového chovani

Po secteni vSech druhu rizikového chovani u vSech respondentt a vypocitani aritmetického
praméru je vysledné skore 6,2, coz znamen4, Ze se celkové rizikové chovani respondentd
mirné snizilo.

Celkové skére zmény pro jednotlivé klienty se pohybovalo od -4 po 21, coZ znamen3, Ze mira
zmény RCh dotazovanych se pohybovala v kategoriich ,zlstalo stejné”, ,,mirné se snizilo“ a
»shizilo se“. U dvou dotazovanych sice vyslo skére v zaporné hodnoté, ale ta byla tak mal3, ze

celkova zména RCh odpovidala vyse zminéné moznosti ,zlstalo stejné”.

U poloviny dotazovanych se tedy v kone¢ném vysledku rizikové chovani vyrazné nezménilo,
dalsich 43,8 % respondentu celkové rizikové chovani mirné snizilo a u 6,3 % dotazovanych se
snizilo. Konkrétni ¢iselné hodnoty jsou zachyceny v tabulce €. 16. Rovnéz je jsou tam uvedeny
zmény podle pohlavi a podle typu programu. Mezi respondenty je vétsi zména k lepSimu vidét
u muzl, u vétSiny Zen zUstalo rizikové chovani stejné. Mezi klienty TP a KC je rozdil méné

vyrazny, ale vétsi zménu k lepSimu vykazuji respondenti z fad klientd TP.

Tabulka 16: Celkovd zména rizikového chovani

Mirazmény RCh  Celkem V % (n=32) ‘ Muzi V% (n=19) Zeny V% (n=13) TP V % (n=18) ‘ KC V % (n=14)
Vyrazné se snizilo 0 0% 0 0% 0 0%| 0 0%| O 0%
Snizilo se 2 6,3 % 1 53% 1 7,7%| 1 56%| 1 7,1 %
Mirné se snizilo 14 43,8 % 11 57,9 % 3 23,1%| 9 50%| 5 35,7 %
Zustalo stejné 16 50 % 7 36,8 % 9 69,2%| 8 44,4 % | 8 57,1 %
Mirné se zvysilo 0 0 0 0% 0 0%| O 0%| O 0%
Zvysilo se 0 0 0 0% 0 0%| O 0%| O 0%
Vyrazné se zvysilo 0 0 0 0% 0 0%| O 0%| O 0%

6.6. Zména rizikového chovani v souvislostech

V této ¢asti jsem sledovala, zda by mohla celkovd zména rizikového chovani zaviset na dalSich
sledovanych faktorech, konkrétné na zplisobu ubytovani, vzdélani, poc¢tu primarné uzivanych
drog, prvotnich pocitech pfi zjisténi HCV reaktivity/pozitivity, zplsobu zprostfedkovani 1éCby
VHC, druhu a pribéhu Ié¢by VHC. Vypoditala jsem pramérné skdre zmény RCh pro jednotlivé

skupiny, které jsem vytvorila podle vysledk( dotaznikového Setreni.
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Zmeéna rizikového chovani a bydleni

V grafu €. 11 mlZeme vidét, Ze skupina respondent(l s nestabilnim ¢i Zadnym ubytovanim
(n=15) vykazuje nejvyraznéjsi snizeni RCh s vyslednou ciselnou hodnotou 7,1. Ve skupiné
dotazovanych s prechodnym ubytovanim (n=6) je primérné skére zmény 6. Respondenti se
stabilnim ubytovanim (n=11) maji prdmérné zmény skére 6,2. VSechna tyto hodnoty spadaji
do kategorie ,,RCh se mirné snizilo” a jsou mezi nimi pfili§ malé rozdily na to, aby se z nich dal

vyvodit néjaky zaveér.

Graf 11: Zména rizikového chovadni v souvislosti s bydlenim respondentu

7,1

Nestabilni ¢i Zadné ubytovani - 6
B Pfechodné ubytovani _
B Stabilni ubytovani

5 5,5 6 6,5 7 7,5
PRUMERNE SKORE ZMENY RIZIKOVEHO CHOVANI(

7 s

Zména rizikového chovani a vzdélani

Pokud se podivdme na zménu RCh a vzdélani (graf ¢. 12), vidime, Ze skupina respondentd,
ktefi maji stredni vzdélani s maturitou (n=4) dosahla stejného skére zmény (7,4) jako skupina
respondentl se zdkladnim vzdélanim (n=12). Skupina respondent( se stfrednim vzdélanim bez
maturity dosahla nejnizsiho skére zmény (5). Vzhledem k tomu, Ze se nejvyraznéji se odlisuje
skore skupiny, kterd je, co se tyce vySe vzdélani, uprostfed, a Ze skupina respondent(
s maturitou je vyrazné mensi nez dalSi dvé skupiny, nelze zde nalézt 7adné vyraznéjsi

souvislosti.
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Graf 12: Zména rizikového chovadni v souvislosti se vzdélanim
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Zména RCh a primarné uzivané drogy

V tomto bodé jsem sledovala, zda by mohlo mit mnozstvi uzivanych primarnich latek vliv na
zménu rizikového chovani (zachyceno v grafu €. 13). Skupina respondent(, ktefi uzivaji
primarné 4 navykové latky (n=4) dosahla nejnizsiho skére zmény rizikového chovani (4,6).

Yos

Druhé nejnizsi skére (5,4) bylo vyhodnoceno u respondentll uZivajici primarné 2 drogy (n=10).
Skupina respondentU uzZivajici primarné 3 drogy(n=6) dosahla stejného skére zmény (7) jako
respondenti uZivajici primarné 1 drogu (n=12). Vzhledem k tomu, Ze skére zmény RCh nema
vzrlstajici ani klesajici tendenci s potem primarné uzivanych drog, opét zde nelze vyvodit

Zadnou jasnou souvislost.
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Graf 13: Zména rizikového chovadni v souvislosti s poCtem primdrné uZivanych latek
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Zména RCh a pocity z reaktivniho/pozitivniho vysledku testu

V grafu €. 14 mGzeme vidét mizZeme vidét skére zmény RCh u jednotlivych skupin, rozdélenych
podle toho, jak se respondenti citili, kdyZ se dozvédéli, Ze jsou HCV pozitivni. Skupina
respondentd, ktefi byli z pozitivniho vysledku nestastni (n=8), byla ohodnocena skérem 5,6.
Dotazovani, ktefi se citili trochu otfeseni, vykazuji vysledné skére 6,2 a dotazovani, ktefi to
prijali v pohodé 6,6. Rozdily nejsou azZ tak vyrazné, ale mizZeme vidét klesajici trend skore se
zhorsujicimi se pocity, coz je prekvapivé. Dalo by se oCekavat, Zze ¢im hure se dotycny pfi

sdéleni pozitivniho vysledku citi, tim vice se bude snaZit obdobné situaci pfedchazet.
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Graf 14: Zména rizikového chovdni v souvislosti s pocity z pozitivniho vysledku
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Zména RCh a zpuUsob zprostiedkovani Iécby VHC

| vtomto bodé se da nalézt mirnd souvislost mezi zménou rizikového chovani a zplsobem
zprostfedkovani |é¢by. Skupiny, kde respondenti museli pfi vynalozZit néjaké usili, nékam sami
dochazeli, vykazuji vyssi skére zmény. Tj. respondenti, kteti si zatidili 1écbu VHC sami ve
zdravotnickém zafizeni (n=4) dosahli skére 8,1 a respondent, kterému byla lécba

zprostredkovana v substitu¢nim programu (n=1) ma primérné skore zmény RCh 9,5.

Skupina dotazovanych, ktefi si zafidili 1é¢bu prostfednictvim nizkoprahového programu
(n=18), je nejpocetnéjsi a dalo by se fici, Ze z hlediska vynaloZzeného Uusili k Ié¢bé VHC je
priblizné uprostied. Tito respondenti museli nékam dojit nebo nékde byt ve stanoveny ¢as, ale

poté jim ostatni pomohli zafidit pracovnici téchto sluzeb. Vysledné skére této skupiny je 6,6.

Skupiny respondent(l, kterym byla Ié¢ba zprostfedkovdna ve VTOS (n=6) nebo v pobytové

evvs

Avsak skupiny se velmi lisi pocCetnosti, coz mlze vysledky zkreslovat. Extrémnéjsich hodnot
dosahuji skupiny s mensim poctem respondentU. Skupina s nejvy$sim poctem respondent

dosahla skore, které se nejvice blizi primérné hodnoté.
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Graf 15: Zména rizikového chovadni v souvislosti se zplisobem zprostredkovani lé¢by VHC
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Zména RCh a druh lécby VHC

v

Co se tyce zmény rizikového chovani a druhu Ié¢by VHC, vykazuji vétsi zménu k lepSimu

(skore 6,9) respondenti, ktefi byli Ié¢eni pfimo plsobicimi antivirotiky DAA (n=26).
Dotazovani, ktefi absolvovali [é¢bu Interferonem (n=6), dosahli skére 3,4 (viz graf €. 16).

Tyto vysledky se opét mohou jevit jako prekvapivé, vzhledem k tomu, Ze respondenti, ktefi
prosli naro¢nou lé¢bou Interferonem s vyraznymi vedlejSimi ucéinky, témeér nezménili své
rizikové chovani. Opét je zde velkd nerovnovaha v poc¢tu respondentl ve skupinach, coz

mohlo vysledky ovlivnit.
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Graf 16: Zména rizikového chovadni v souvislosti s druhem lécby VHC
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Zména RCh v souvislosti s prtiibéhem lécby VHC

Pribéhem lécby v tomto pripadé rozumime pripadné vedlejsi ucinky lécby a Spatné fyzické i
psychické pocity z nich. Respondenti mohli vybirat z moznosti ,citil/a jsem se normalné,
nepocitoval/a jsem Zadné vedlejsi ucinky” a ,necitil/a jsem se dobre, pocitoval/a jsem
neptijemné vedlejsi ucinky”. 3 respondenti si z téchto uvedenych moznosti nevybrali a sami

definovali, Ze se béhem lécby citili divné, jinak, ne vSak vyslovené Spatné.

Jak je vidét v grafu €. 17, skupina respondentl, ktefi se béhem lécby citili Spatné (n=12),
dosahla skére 5,6. Dotazovani, ktefi se citili béhem [é€by normalné (n=17), maji skére 6,2 a

respondenti, ktefi se citili divné (n=3) dosahli nejvyssiho skére 8,3.
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Graf 17: Zména rizikového chovdni v souvislosti s pocity pfi lécbé VHC
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IV. Diskuze

Vyzkum probihal v rdmci nizkoprahovych sluzeb pro osoby uzivajici drogy rizikové organizaci
Semiramis a Laxus a vyzkumny vzorek cital 32 respondenti. V tomto vzorku pfevazovali muzi,
kterych bylo 59,4 % a pramérny vék respondentl byl 41,8 roku, cozZ je o néco vyssi, nez byl
vékovy pramér klient(i nizkoprahovych programti v CR v roce 2022, u nich? byl vékovy pramér
35,9 roku (Chomynova et al. 2023 b). Tento rozdil Ize pricist faktu, Zze podminkou pro tento
vyzkum bylo absolvovani [écby VHC, a ¢im je doty¢ny starsi, tim je vétsi pravdépodobnost, Ze
uzivad drogy injekéné déle a Ze se béhem své uzivatelské kariéry stihl infikovat virem HCV,

nechat si ho diagnostikovat a zafidit si a absolvovat |écbu.

Vétsina (65,6 %) respondentl uvedla prechodné, nestabilni ¢i Zddné ubytovani. Zbylych 34,4
% respondentll méla vdobé vyzkumu stabilni bydleni, coz koresponduje s informacemi
v Souhrnné zpravé o zavislostech v Ceské republice 2022, ktera udava nestabilni bydlenf &i

bezdomovectvi u 3/4 klientd nizkoprahovych program( (Chomynova et al 2023 a).

Vétsina respondentl (62,5 %) udavala vice primarné uzivanych ndvykovych latek v rizném
konkrétnim mnozstvi (2-4) a vrlznych kombinacich. Figurovaly zde pervitin, opioidy,

benzodiazepiny, THC a alkohol. Zbylé 37,5 % dotazovanych uvedlo 1 primarni drogu.

Nejcastéji uzivanou drogou byl metamfetamin, druhou nejcastéjsi skupinou opioidy. Pokud
bychom vy¢lenilii u uzivatel( vice primarnich drog jednu pro né nejzasadné;jsi drogu (v ptipadé
uzivani opioidl jsem povaZovala za primarni pravé opioidy diky vyrazné fyzické zavislosti,
kterou jejich uzivani zplisobuje a pokud v kombinacich nékolika latek opioidy nefigurovaly,
zvolila jsem jako primarni drogu pervitin), tak mGzZeme fici, Ze pervitin uzivalo primarné 59,4
% respondent, opioidy 37,5 % respondentl a THC 3,1 % dotazovanych. To znamena, Ze mezi
Ucastniky vyzkumu byl vétsi pomér lidi uZivajicich opioidy nez u klientd nizkoprahovych
programi v CR obecné. Klientelu téchto programii tvofilo v roce 2022 70,4 % osob uZivajicich
pervitin, 25,1 % osob uZivajicich opioidy a 4,3 % lidi uZivajicich konopné produkty (Chomynova
et. al. 2023 b). To by mohlo byt zpisobeno vyssim vékovym primérem ucastnikl vyzkumu,

nez je pramér celorepublikovy.

-48 -



Ve vyzkumu prevazovali lidé, ktefi uzivaji drogy vice nez 20 let (62,5 %), a to plati i pro nitroZilni
uzivani (53,1 %). Co se tyce Cetnosti, dominovali respondenti, ktefi si aplikuji injekéné drogu

nékolikrat denné.

Pokud se podivame na kontakt respondent(l se sluzbami, je jasné, Ze vSichni byli v kontaktu
s terénnim programem ¢i K-centrem, protoZze vyzkum probihal pravé v téchto programech.
Vétsina respondentu byla v kontaktu s nizkoprahovymi programy i v minulosti. Nejvice z nich

uvedlo, Ze navstévovali tyto sluzby nékolikrat tydné (31,3 %) ¢i jednou tydné (31,3 %).

Naopak s ostatnim typem sluzeb, jako je ambulantni [é¢ba, pobytova |écba v PN ¢i pobytova
lécba v TK, bylo v kontaktu prekvapivé malo respondent(. 56,3 % respondent(l nikdy nebylo
v kontaktu s Zadnym typem Iécby vedouci k abstinenci. V ambulantni |é¢bé nékdy bylo 21,9 %
respondentu. V rezidencni 1é¢bé v PN 40,6 % dotazovanych, z ¢ehoz ji 61,5 % (n=13) alespon
jednou dokoncilo. V |é¢bé v terapeutické komunité bylo 15,6 % respondentl a 60 % z tohoto

poctu (n=5) ji nékdy dokoncilo.

Substituéni 1é¢bu nékdy navstévovalo 34,4 % dotazovanych, coz pfiblizné koresponduje

s poctem dotazovanych uZzivajicich opioidy.

Prvni vyzkumna otazka mapovala diagnostiku a Ié¢bu VHC, jeji prabéh i okolnosti této lécby.
V oblasti diagnostiky VHC je alarmujici, Ze vétsina (56,3 %) respondent( uvedla prvni testovani
na VHC az po 5 letech injekéniho uZivani drog a vice. Nejcastéjsi motivaci k tomuto testovani
byla de facto Zddnd motivace, protoze nejcastéji byli respondenti poprvé testovani v ramci
néjakého jiného vysetreni nebo ve VTOS bez vlastni iniciativy k tomuto testovani. Tuto
moznost oznacilo 53,1 % dotazovanych. Jako druhd nejcastéjsi motivace k testovani bylo

uvadéno doporuceni pracovnika nizkoprahovych sluzeb (18,8 %).

Na druhou stranu vSak méla vétsina respondent( za sebou dlouholeté zkusenosti s injekénim
uzivanim, takze prvni testovani na infekéni choroby u nich probéhlo vétsSinou pred vice nez 10
lety. Od té doby se dostupnost screeningovych testli, prace s motivaci k testovani a
informovani ohledné hepatitidy C vramci K-center a nizkoprahovych programl vyrazné
zvysily. U respondentd, ktefi uvedli délku injekéniho uzivani méné nez 10 let (21,9 %) byla
vétsina (85,7 %) poprvé testovana jiz v prvnim ¢i druhém roce injekéniho uzivani. Je tudiz

pravdépodobné, Ze u mladsich klient nizkoprahovych sluzeb byva priimérna doba prvniho
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testovani (vzhledem k dobé injekéniho uzivani) kratsi, a jesté se bude v budoucnu zkracovat.
Zaroven vsak téz hraje roli, po jak dlouhé dobé injekéniho uZivani se dotycné osoby dostanou

do kontaktu s néjakym nizkoprahovym programem.

Po lécbé se pravidelné nechdvalo pretestovat 34,4 % respondentd, coZ neni tak maly podil, ale
bylo by dobré (nejen) v rdmci nizkoprahovych center jesté pracovat na zvySovani dostupnosti
HCV RNA testovani. JiZz v souc¢asné dobé je toto testovani vyrazné dostupnéjsi nez v minulosti
diky vySe zminénym zdravotnickym pracovistim (Remedis a centrum pro bezinterferonovou
[écbu IKEM) a jejich spolupraci svybranymi véznicemi, nizkoprahovymi programy a
terapeutickymi komunitami. TéZ mozZnost nechat se otestovat HCV RNA testem pomoci
Cepheid GeneXpert pfimo v K-centru Sananim témér 365 dni v roce také tuto dostupnost
vyrazné zvySuje zejména pro PWID z Prahy a okoli. Bylo by v3ak uZitecné, kdyby byla tato
moznost ve vice nizkoprahovych programech a kdyby byl v budoucnu pfistoj Cepheid
GeneXpert pfitomen ve vice K-centrech po celé republice. Doposud ho maji néktera K-centa
k dispozici nékolik dni v roce, coz také prinasi vysledky, ale moznost nechat se pretestovat
témér pfi jakékoliv navstévé, by bylo mélo zasadnéjsi vyznam a pravdépodobné by se zvysil

podil PWID, ktefi se nechavaji pravidelné pretestovat i po |é¢bé VHC.

Co se tyce lécby VHC, vétsina dotazovanych (81,3 %) absolvovala lé¢bu pfimo pUsobicimi
antivirotiky DAA. A vétsina respondentl (53,1 %) absolvovala |écbu VHC pred vice nez 5 lety.
U vétSiny respondent( (84,4 %) se jednalo o jednu lé¢bu, zbyvajicich 15,5 % absolvovalo 2-3
[é¢by VHC. Tento podil vyrazné prevySuje uvadéné riziko reinfekce u 3-5 % PWID, které je
uvedeno v Eliminaci VHC mezi uZivateli drog v CR (NMS, 2022). Je viak potfeba vzit v Uvahu,
Ze zdrojem udaji o opakované lécbé jsou informace od respondentld a nebyly nijak
verifikovany. Také je mozné, Ze k opakované |écbé chronické infekce VHC pfimo pusobicimi
antivirotiky doslo z toho dlivodu, Ze predchozi |écba interferonovym rezimem nebyla Uspésna,

nikoliv z dlivodu reinfekce.

Vétsina respondentl (56,3 %) podstoupila Ié¢bu VHC s pomoci nizkoprahovych program( a

velkd ¢ast dotazovanych (40,6 %) se v tomto typu programu o nakaze VHC dozvédéla.

Druhd vyzkumna otazka se zamérila na ndpomocné faktory a bariéry pro vstup do lé¢by VHC.
Co se tyce bariér ke vstupu do této léCby, vétSina respondent(l (62,5 %) uvedla, Ze nepocitovali
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Zzadné bariéry a 6,3 % dotazovanych uvedli jako prekazku svou vlastni lenost, ackoliv nebyla
v nabizenych moznostech. Néjaké obavy ¢i strach, at uZz ze samotné léCby, z pfistupu
pracovnikd ¢i z odbérd krve, uvedla zbyvajici 31,3 % respondentl. Strach ze samotné lécby
uvedlo 18,8 % respondentd, coZ je prekvapivé vzhledem k tomu, Ze vétsina z nich jiZ byla
|é¢ena novymi pfimo plsobicimi antivirotiky. Tézko fici, zda v obdobi pred vstupem do této
|éCby jesté nebyli dostatecné informovani o |é¢bé DAA a jejich obavy se tykaly nezadoucich
vedlejsich ucinka, které zplsobovala lécba interferonem, nebo zda tam hrélo roli jesté néco

jiného.

MozZnosti v dotazniku byly koncipovany spiSe jako bariéry ze strany léCby a systému. Presto
vSak 2 respondenti uvedli jako bariéru svoji vlastni lenost a je moziné, ze pokud by byla
v nabizenych moZnostech, oznacilo by ji vice respondentu. Je proto potfeba nezapominat ani
na prekazky ze strany PWID a pomoci jim tyto bariéry napf. v rdmci nizkoprahovych programu

bez zbyte¢ného moralizovani pfekonavat.

Téz je jasné, Zze ma nadale velky smysl informovat klienty nizkoprahovych center i dalSich
adiktologickych pracovist o soucasné lécbé VHC a zlepsujicim se pristupu zdravotnickych
pracovnikl a tim sniZovat jejich obavy. Také, jak je jiz vySe zminéno, zptistupniovat jim lécbu
VHC a pracovat na jejich motivaci k této 1écbé. Je moiné, Ze respondenti, ktefi uvedli, Ze
nepocitovali Zadné bariéry k 1é¢bé VHC, neabsolvovali tuto I1écbu ihned po zjisténi této infekce
a sehrdla u nich roli nedostate¢na motivovanost k této Ié¢bé. BohuzZel jsem do vyzkumu
nezaradila otazku tykajici se prodlevy mezi diagnostikou a Ié¢bou VHC, kterd mohla pfinést
zajimavé informace. Kazdopadné, co se tycée lé¢by VHC, je na misté naddle zvySovat zapojeni
pracovnikd adiktologickych sluzeb v nékterych pripadech i vice, nez je zvykem u jinych ukon(
s klienty, kde je nutné dbat o jejich vlastni zodpovédnost v{ci sobé a jejich vlastni iniciativu.
Kromé poskytovani asistenci i pfipominat terminy navstév zdravotnického zatizeni, mluvit
s nimi o uzivani 1éki a pfipominat jim to. V pfipadé nedodrzeni domluvené schlizky byt
tolerantni a poskytovat dalsi terminy (Frafikova et al., 2021). Samozifejmé i zde je nutnd
vyvazenost a pracovnici sluzeb nemohou udélat za klienty vSechno. Je mozné i pouzit i odmény

napf. v podobé potravinovych poukazek za dodrzovani |écebného rezimu (NMS, 2022).
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Jako nejcastéjsi pomoc ke vstupu do lécby VHC uvedli respondenti (40,6 %) podporu
pracovnikl nizkoprahovych sluzeb, coZ potvrzuje velky vliv a dobrou praci téchto pracovnika.
Dotazovani taktézZ pocitovali pomoc od rodiny, déti, pratel, Iékare a 1 respondenta dokonce

motivoval strach. 28,1 % dotazovanych neuvedlo Zddnou podporu.

Treti, a dalo by se fici Ze i hlavni, vyzkumna otdzka této prace se zabyvala zménou rizikového
chovani lidi, ktefi uZivaji injek¢né drogy, po lécbé virové hepatitidy C. Zmény se liSily jak
v jednotlivych oblastech rizikového chovani, tak u jednotlivych respondentt. Celkové doslo u

Ucastnikd tohoto vyzkumu k mirnému snizeni rizikového chovani.

V oblasti injek¢éniho uzivani jako takového jsem hodnotila ¢etnost. K celkové vyrazné;jsi zméné
nedoslo a nelze vidét ani néjaké vétsi rozdily v této zméné mezi muzi a Zenami. U klient( K-

center doslo oproti klientl terénnich program( k mirnému snizeni ¢etnosti injekéniho uzivani.

Co se tyce nechranéného sexu, doslu u respondentll k celkovému mirnému snizZeni tohoto
rizikového chovdni. Svou roli ale mohl sehrat i fakt, Ze néktefi respondenti absolvovali 1é¢bu
VHC pred pomérné kratkou dobou a nestihli mit vice sexudlnich partnerld. Nejcastéji
uvadénym dlvodem k nechrdanénému sexu byl fakt, Ze se jednalo o stalého partnera di

partnerku.

Sdileni injekénich strikacek by se dalo povaZovat za nejzdvaznéjsi rizikové chovani z hlediska
pfenosu hepatitidy C. | v této oblasti doslo u respondentl k mirnému snizeni tohoto rizikového
chovani. Povzbudivé je, Ze 69 % respondentll uvedlo, Ze po Iécbé VHC jiz injekéni stiikacky
nesdilelo. Nejéastéjsim motivem k tomuto chovani byla nouze, respektive to, Ze respondent
nemél k dispozici Zadnou Ccistou injekéni stfikacku. RovnéZz sdileni injekénich stfikacek

S partnerem.

Ve sdileni ostatniho nacini k injekni aplikaci byly vysledky obdobné. 65 % dotazovanych jiz
tyto parafernalie po lé¢bé VHC nesdilelo a celkové doslo mezi respondenty ke snizeni tohoto
rizikového chovani. V divodech k tomuto sdileni se vSak na rozdil od pfedchozi oblasti objevila

i neznalost prenosu infekénich chorob timto zplsobem.

V oblasti sdileni hygienickych potieb, kdy muze dojit ke kontaktu s krvi, k Zadné vétsi zméné

nedoslo. VétSina dotazovanych nesdilela tyto hygienické potfeby ani v minulosti ani v
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soucasnosti. Avsak 3 respondenti, ktefi v minulosti sdileli tyto hygienické potreby uvedli, Ze

nevédéli o riziku pfenosu HCV timto zplsobem.

U amatérského tetovani Ci piercingu opét doslo k celkovému mirnému snizeni tohoto
rizikového chovani. Vétsina dotazovanych si jiz po |é¢bé VHC nenechala udélat Zadné tetovani

ani piercing v amatérskych podminkach.

Z téchto vysledkd vyplyvd, Ze ma smysl naddle informovat klienty nizkoprahovych sluzeb
véetné téch, ktefi uspésné dokoncili Iécbu VHC, o zplsobech prenosu VHC a rizicich. TézZ se
snazit pomoci jim vyvarovat se situaci, ve kterych se uchylili k rizikovému chovani, které u nich
jindy nebylo bézné. Napf. distribuci dostatecného mnozstvi injekéniho materidlu pfedchazet

sdileni injekénich strikacek z dlvodd nouze.

Co se ty¢e zmén rizikového chovani v souvislosti s dalSimi zkoumanymi faktory, zaznamenala
jsem rozdil v zavislosti na pohlavi respondentli. U vétSiny dotazovanych muzli doslo
k mirnému sniZeni rizikového chovani, zatim co u vétsiny Zen zlstalo rizikové chovani stejné.
Vzhledem k malému poctu dotazovanych vsak nelze fici, zda se jedna o nahodu ¢i celkovy

trend.

U dalSich zkoumanych faktor( se vSak nedaly vypozorovat zadné vyraznéjsi souvislosti se
zménou rizikového chovani po lé¢bé VHC. Napfriklad vysledky u respondentl se stabilnim
ubytovanim byly velmi podobné jako vysledky u lidi s nestabilnim ¢i Zddnym ubytovanim a
obdobné situace nastala i u poctu primarné uzivanych latek. Téz v oblasti vzdélani nelze

o v s

vypozorovat u respondentl zadny vliv na zménu rizikového chovani.

Dalo by se vSak ocekdvat, Ze zpUsob |éCby, zejména jeji narocnost, by na zménu rizikového
chovani mohl mit vliv. Napf. tak, ze lidé, ktefi absolvovali |é¢bu interferonem, kterd méla
neprijemné vedlejsi Uc¢inky a byla vyrazné delsi, sniZi rizikové chovani vice nez lidé léceni
lécbou DAA bez vedlejsich ucinkd. Nic takového se vSak nepotvrdilo, a naopak vétsi zménu
RCh k lepsSimu vykazovali respondenti po bezinterferonové |é¢bé. TaktéZ respondenti, ktefi

uvedli, Ze |é¢bu VHC snaseli Spatné, nevykazovali vétsi snizeni RCh neZ respondenti, ktefi se

citili béhem [é€by normalné.
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Ve zpUsobu zprostredkovani lécby by se dala najit mirna souvislost ve prospéch dotazovanych,
ktefi museli vynaloZit ke vstupu do Ié¢by vétsi usili. AvSak téchto respondent(i bylo nepomérné
méné oproti respondentim, ktefi takové usili vynalozit nemuseli, Ze se z toho rovnéz nedaji
vyvodit Zadné vétsi souvislosti. Navic v zajmu verejného zdravi i v zajmu zdravi doty¢nych
jednotlivcl je prospésné bariéry k 1é¢bé nadale co nejvice sniZovat a odstranovat, a ne nutit

PWID k vynaloZeni usili ke vstupu do [éCby.

v

Pokud jde o metodologickd omezeni, je potfeba vzit v dvahu, Ze udaje pochazi
z dotaznikového prirezového Setfeni a jejich zdrojem jsou tedy samotni respondenti.
Dotaznikova Setfeni jsou zatizena informacnim bias na strané respondentq, ktefi zejména
v pripadé citlivych otazek mohou poskytovat vyhybavé odpovédi. Otazky v nasem dotazniku
byly ¢asto intimniho charakteru, a i pfes vSechnu nasi snahu o navozeni atmosféry dlvéry pfi
vypliovani dotazniku je pravdépodobné, Ze vyzkum je zatizen systematickou chybou.
Respondenti mohli ve snaze plsobit pfed ndmi pracovniky v lepSim svétle svoje odpovédi
zkreslovat, zejména v Casti, kde jsem mapovala rizikové chovani. Na druhou stranu, jelikoz
jsem mapovala hlavné zménu tohoto rizikového chovani, je mozné, Ze ke zkresleni mohlo dojit
v Castech ,rizikové chovani pred |é¢bou VHC" i ,rizikové chovani po |é¢bé VHC, které jsem

nasledné srovnavala, a vysledna zména tak nemusela byt timto zkreslenim pfiliS ovlivnéna.

Je potreba vzit rovnéz v Uvahu, Zze zména rizikového chovani mohla byt ovlivnéna dalSimi
faktory kromé [é€by VHC samotné. Nékteré z nich jsem kontrolovala v analyze a zejména
vysledek, Ze pozitivni zména byla méné pravdépodobnd u Zen, je prekvapivy. Zmény
rizikového chovani mohou byt rovnéz vysledkem starnuti uZivateld drog, nebot s vékem a
s Zivotnimi zkuSenostmi dochazi spontanné k pozitivnim zméndam v uzZivatelském chovani a

rizikovém chovani.

Vyzkumny soubor nebyl tak rozsahly, jak jsem zamyslela (vliv ndhody je v malych souborech
pravdépodobnéjsi) a pochazi z jedné geografické lokality. Dostupnost a priibéh lécby VHC,
pfistup zdravotnického personalu k lidem uzivajicim drogy, se mize mezi jednotlivymi centry
a oblastmi lisit. Vysledky tudiz nelze bez védomi tohoto omezeni zobecnovat na Sirsi

uZivatelskou populaci CR.
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V. Zavér

Rizikové chovani ucastnikl vyzkumu se po Ié¢bé VHC celkové mirné snizilo. Témér 1/3 z nich
vSak uvedla sdileni injekéniho ndcini, coZ je povaZovano za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor
reinfekce po |écbé VHC. Na miru zmény celkového rizikového chovani nemély zadny zasadni
vliv socioekonomické faktory jako bydleni ¢i vzdélani, mnoZstvi uZzivanych drog a prekvapivé
ani negativni pocity souvisejici s Ié¢bou a diagnostikou VHC. Vysledky je vSak potfeba hodnotit

opatrné vzhledem k metodologickym omezenim

Vétsina respondentl nepocitovala zadné vétsi bariéry ke vstupu do Iécby VHC, zaroven vsak
velka cast dotazovanych pocitovala podporu pracovnikd nizkoprahovych programid a je
zfejmé, Ze pracovnici téchto sluzeb mohou mit velky vliv na motivaci klientl k testovani,
pretestovani, k 1é¢bé i k pozitivnim zméndam v oblasti rizikového chovani. Zejména pak i

v informovanosti PWID ohledné infekénich chorob i rizikového chovani.

Na rozdil od dob minulych je v terénnich programech i K-centrech screeningové testovani na
infekéni choroby a ndasledné zprostifedkovani lé¢by jednou z priorit mezi poskytovanymi
sluzbami. Informovanost klientd i dostupnost |écby VHC se zvySuje a bylo by dobré i
v budoucnu v tomto trendu pokracovat. Idealni by téz byla mozZnost testovani pfitomnosti viru

hepatitidy C na misté p¥imo v nizkoprahovych pracovistich po celé CR.

Neméné dllezitd je z hlediska prevence opakované infekce VHC stézZejni sluzba poskytovana
HR programy — vyménny program. Z tohoto hlediska je klicové pokryti vyménnych programu
a distribuce injekéniho materidlu v dostate¢ném poctu. Téz by bylo dobré zlepSit dostupnost

injekéniho materialu i v no¢nich hodinach, napf. rozsifenim automat( s injekénimi sety.

Taktéz velmi dualezZité nadale posilovat spolupraci mezi zdravotnickymi zarizenimi a dalSimi

adiktologickymi sluzbami.
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VIII. Seznam zkratek

CcT vypocetni tomografie

¢. Cislo

CR Ceska republika

DAA Direct-acting antivirals (pfimo plsobici antivirotika)
EASL European Association for the Study of the Liver
ECDC European Centre for Disease Prevention and Control

EMCDDA Euro European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny
HBV hepatitis B virus

HCC hepatocelularni karcinom

HCV hepatitis C virus

HIV human immunodeficiency virus

HR harm reduction

KC kontaktni centrum

MR magnetickd rezonance

napr. napftiklad

NL navykové latky

NMS Narodni monitorovaci stfedisko

PCR polymerase chain reaction

PWID people who inject drugs (lidé uZivajici drogy injekéné)
RCh rizikové chovani

RNA ribonukleova kyselina

SVR setrvald virologickd odpovéd

TP terénni program

VHC virova hepatitida typu C

WHO World Health Organization
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IX. Priloha-dotaznik

r .s

Rizikové chovani lidi uzivajicich injekcné drogy po lécbé VHC

Zakladni informace

Datum kontaktu

Vék

Socialni situace

1.

Bydleni

Meésto, sluzba

Pohlavi

a) Mam stabilni ubytovani (vlastni anebo pronajaty byt ¢i dim, u rodicu)
b) Maéam prechodné ubytovani (ubytovna, azylovy diim)
c) Mam nestabilni ¢i Zddné ubytovani (squat, nejisty nocleh u znamych)

d) lJiné..

Ziji (moZno oznadit vice moznosti)
a) Sam/sama

b) Srodici

c) S partnerem/ partnerkou

d) Sditétem/ détmi

e) Sosobou, ktera uziva drogy

f) Jind moZnost...

Vzdélani

a) Neukoncené

b) Zakladni vzdélani

c) Stredni bez maturity
d) Stredni s maturitou
e) VS/VOS

Zaméstnani

a) Skola

b) Pravidelné

c) PrileZitostné, brigady
d) Registrovan na UP

e) Bez zaméstnani

Pfijem
a) Stabilni legdlni (véetné davek)
b) Nestabilni legalni (véetné dar()
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c) Prace bez smlouvy
d) Nestabilni nelegalni

6. Byl/ajste trestné stihan/a?
a) Nikdy
b) Jednou
c) Vicekrat

7. Jaky byl trest? (MoZno zaskrtnout vice moZnosti)
a) Zadny trest
b) Podminény trest
c¢) Nepodminény trest

Uzivani navykovych latek

1. Primarni uZivané navykové latky v poslednich 30 dnech (mozno zaskrtnout vice moznosti)
a) Metamfetamin (pervitin)
b) Amfetamin
c) Kokain, crack
d) Heroin
e) Buprenorfin
f) Surové opium
g) Metadon
h) Fentanyl
i) Alkohol
j) THC
k) Benzodiazepiny
) Jiné ..

2. Jak dlouho uzivate primarni navykové latky?
a) Ménénez5 let
b) 6-9let
c) 10-20let
d) Vice nez 20 let

3. Jak dlouho uzivate navykové latky injekéné?
a) Ménénez5 let
b) 6-9let
c) 10-20let
d) Vice nez 20 let

4. Jak casto uZivate navykové latky injekéné v poslednich 30 dnech?
a) Neékolikrat denné
b) Jednou denné
e) Nékolikrat tydné
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f) Nékolikrat za mésic
g) Narazové

Kontakt se sluzbami

1. K- centrum nebo terénni program pred lé¢bou VHC (priimér) jsem navstévoval/a
a) 2-7tydné
b) 1xtydné
c) 2-3x mésicné
d) 1x mésicné
e) liné ..

2. KC nebo TP béhem lécby VHC
a) 2-7 tydné
b) 1xtydné
c) 2-3x mésicné
d) 1x mésicné
e) lJiné ..

3. K- centrum nebo terénni program po lécbé VHC (do soucasnosti)
a) 2-7 tydné
b) 1xtydné
c) 2-3x mésicné
d) 1x mésicné
e) liné ..

4. Navstévoval/a jste nékdy ambulantni lé¢bu zavislosti?
a) Ano
b) Ne (v pfipadé této odpovédi preskocte na otazku ¢. 7)

5. Kolikrat?
...... (¢islo)

6. Kdy jste navstévoval/a ambulantni Iéébu zavislosti (moZno oznadéit vice moZnosti)?
a) V obdobi pred Ié¢bou VHC
b) Béhem lécby VHC
c) V obdobi po |éCbé VHC

7. Byla/a jste nékdy v pobytové Iéébé zavislosti v PN (Psychiatricka nemocnice)?
a) Ano

b) Ne (v pfipadé této odpovédi preskocte na otazku ¢. 11)

8. Kolikrat?
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9. Kolikrat jste Iéébu v PN dokonéil/a?
. (cislo)

10. V pobytové lé¢bé v PN jsem byl/a (mozZno zaskrtnout vice odpovédi)
a) Predlécbou VHC
b) Béhem lécby VHC
c) Polécbé VHC

11. Byl/a jste nékdy v pobytové lécbé v TK (terapeutické komunité)?
a) Ano
b) Ne (v pfipadé této moznosti preskocte na otazku ¢. 15.)

12. Kolikrat?
....... (¢islo)

13. Kolikrat jste Iéébu v TK dokonéil/a
...... (¢islo)

14. V pobytové lé¢bé v TK jsem byl/a (mozno zaskrtnout vice moznosti)
a) Pred lécbou VHC
b) Béhem lécby VHC
c) Polécbhé VHC

15. Navstévoval jste nékdy substitucni Ié¢bu na opioidech?
a) Ano
b) Ne (v pfipadé této odpovédi preskocte na otazku ¢. 1 v oddile ,Lécba VHC")

16. Kolikrat?

17. Substituéni léébu jsem navstévoval/a (mozno zaskrtnout vice moznosti)
a) Predlécbou VHC
b) Béhem lécby VHC
c) Polécbé VHC

Testovani a lécba VHC

1. Po jak dlouhé dobé iv uzivani NL jste byl/a poprvé testovan/a (pfiblizné)?
a) Po méné neZroce
b) Po 1-2 letech
c) Po 2-4letech
d) Po5 letech avice
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Jaka byla vase motivace k tomu nechat se otestovat?

a) Rizikové chovani

b) Prevence

c) Doporuceni pracovnika

d) Obava, Ze jsem se nakazil/a

e) Obava, Ze jsem mohl/a nékoho nakazit

f) Jiné (napf. nedobrovolné testovani ve VTOS (i ve zdrav zafizeni...

Co mi pomohlo ke vstupu do Iécby VHC

a) Podpora rodiny

b) Podpora pratel

c¢) Podpora pracovniki sluzeb (K-centra, terénnich programd, lééebny, komunity atd...)
d) Nic

e) lJiné..

Co mi branilo ve vstupu do Iécby VHC

a) Obava ze ztraty anonymity

b) Obava z pfistupu zdravotnického personalu
c) Obava z lécby

d) Spatna dostupnost zdravotnického zatizeni
e) lJiné..

Pocet léceb VHC
...... (¢islo)

Uplynula doba po ukonceni (posledni) Iécby VHC
a) Méné neZ rok

b) Ccalrok

c) Vice nezrok

d) Vice nez5s let

Jak jsem zjistil/ a, Ze jsem se nakazil/ a VHC?

a) Diky testovani v nizkoprahovém programu (v K-centru, v terénnim programu)
a. Zvlastniiniciativy
b. Na doporuceni pracovnika

b) V pobytové lécbé

c) Ve VTOS

d) Ve zdravotnickém zafizeni

Jakym zplsobem mi byla zprostfedkovana lécba VHC

a) V nizkoprahovém programu (K-centrum, terénni program)
b) V pobytové lécbé (PN, TK)

c) Vambulantnilécbé

d) Ve VTOS
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e) Lécbu jsem si obstaral/ a ve zdravotnickém zafizeni sam/ sama

Druh lécby (v pripadé vice Ié¢eb uvedte zplsob posledni |écby)

a)

Interferon (injekce)

b) Nové lécba pfimo plsobicimi antivirotiky (tablety)

10. Sledovani po lécbé
Po dokonceni 1éCby jsem jiz na Zadné kontrole nebyl/a

b) Byl/a jsem na standardni kontrole po 3 mésicich po ukonceni léCby
Chodim na pravidelné kontroly do |écebného centra nebo k jinému lékafi

a)

c)

11. Testovani po lécbé
Pravidelné se nechavam pretestovavat, zda nedoslo k reinfekci

a)
b)
c)
d)

Jednou jsem se nechal/a pretestovat
Nikdy jsem se nenechal/a pretestovat

Teprve nedavno jsem absolvoval/a |é¢bu, takZe neuplynula dostatecné dlouha doba

k pretestovani.

Rizikové chovani

PRED LECBOU VHC

1.

Injekcni uzivani NL

a)
b)
c)
d)
e)

Nékolikrat denné
Jednou denné
Nékolikrat tydné
Nékolikrat za mésic
Narazové

Nechranény pohlavni styk

Nikdy

S jednim partnerem jednou
S jednim partnerem vicekrat
S vice partnery vicekrat
Nikdy

Sdileni injekcnich stfikacek (IS)

Duivody (nejcastéjsi, mozno oznacit vice moznosti)
a) Slo o stalého partnera/ stalou partnerku

b) Partnery/ky jsem znal/a

c) Nevédél/a jsem, Ze riskuji ndkazu VHC

d) Byl/ajsem ovlivnén/a NL

e) Zadné

f) lJiné...
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PO

a) IS jsem nikdy nesdilel/a
b) IS jsem sdilel/a jednou

c) ISjsem sdilel/a parkrat (2-5x)
d) IS jsem sdilel/a vicekrat (6x a vice)

Duivody (nejcastéjsi, mozno oznacit vice mozZnosti)

a) Nouze, nemél/a jsem Cisté is

b) Sdilel/a jsem s partnerem/partnerkou, mél/a
jsem za to, Ze uz je to jedno

c) Sdilel/ajsem jen s lidmi, co znam

d) Byl/ajsem ovlivnén/a NL

e) Nevédél/a jsem, Ze riskuji ndkazu VHC

f) Zadné

g) lJiné...

Sdileni nacini k aplikaci (vodicky, rozdélavacky atd.)

a) Nikdy jsem nesdilel/a

b) Sdilel/a jsem jednou

c) Sdilel/a jsem parkrat (2-5x)

d) Sdilel/a jsem vicekrat (6x a vice)

Duivody (nejc¢astéjsi, mozno oznacit vice moznosti)
a) Nouze, nemél/a jsem svoje nacini

b) Sdilel/a jsem jen s partnerem/partnerkou

c) Sdilel/ajen s lidmi, co znam

d) Byl/ajsem ovlivnén/a NL

e) Nevédél/a jsem, Ze riskuji ndkazu VHC

f) Zadné

g) lJiné...

Sdileni hygienickych potieb (kde mize dojit ke kontaktu s krvi: holitko, zubni kartacek...)

a) Nikdy jsem nesdilel/a

b) Sdilel/a jsem jednou

c) Sdilel/a jsem parkrat (2-5x)

d) Sdilel/a jsem vicekrat (6x a vice)

Amatérské tetovani Ci piercing

Duivody (nejcastéjsi, mozno oznacit vice moznosti)
a) Nouze, nemél/a jsem svoje

b) Sdilel/a jsem jen s partnerem/partnerkou

c) Sdilel/ajen s lidmi, co znam

d) Byl/ajsem ovlivnén/a NL

e) Nevédél/a jsem, Ze riskuji ndkazu VHC

f) Zadné

g) lJiné...

a) Nikdy jsem si nenechal/a udélat amatérské tetovani ¢i piercing
b) Jednou jsem si nechal/a udélat amatérské tetovani ¢i piercing
c) Vicekrat jsem si nechal/a udélat amatérské tetovani ¢i piercing — Cislo ......

Jiné druhy rizikového chovani, napf. manipulace s cizimi IS a dalsi. Prosim popiste druh a

¢etnost tohoto rizikového chovani.

LECBE VHC

a) Neékolikrat denné
b) Jednou denné
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c) Nékolikrat tydné
d) Neékolikrat za mésic
e) Narazoveé

Nechrdnény pohlavni styk

Duivody (nejcastéjsi, mozno oznacit vice mozZnosti

a) Nikdy a)
b) Jednou s jednim partnerem b)
c) Vicekrat s jednim partnerem c)
d) Svice partnery d)

e)

f)

Slo o stalého partnera/ stalou partnerku
Partnery/ky jsem znal/a

Nevédél/a jsem, Ze riskuji ndkazu VHC
Byl/a jsem ovlivnén/a NL

Zadné

Jiné...

Sdileni injekénich stFikacek (IS) - pouziti IS po nékom

Duivody (nejcastéjsi, mozno oznacit vice moznosti)

a) IS jsem nikdy nesdilel/a a)
b) IS jsem sdilel/a jednou b)
c) ISjsem sdilel/a parkrat (2-5x) c)
d) IS jsem sdilel/a vicekrat (6x a vice) d)
e)
f)
g)

Nouze, nemél/a jsem Cisté IS

Sdilel/a jsem s partnerem/partnerkou
Sdilel/a jsem jen s lidmi, které znam
Byl/a jsem ovlivnén/a NL

Nevédél/a jsem, Ze riskuji ndkazu VHC
Zadné

Jiné...

Sdileni nacini k aplikaci (vodicky, rozdélavacky atd.)

Dlivody (nejcastéjsi, mozno oznacit vice mozZnosti)

a) Nikdy jsem nesdilel/a a)
b) Sdilel/a jsem jednou b)
c) Sdilel/a jsem parkrat (2-5x) c)
d) Sdilel/a jsem vicekrat (6x a vice) d)
e)
f)
g)

Nouze, nemél/a jsem svoje nacini
Sdilel/a jsem jen s partnerem/partnerkou
Sdilel/a jsem jen s lidmi, které znam
Byl/a jsem ovlivnén/a NL

Nevédél/a jsem, Ze riskuji nakazu VHC
Zadné

Jiné...

Sdileni hygienickych potfeb (kde miiZe dojit ke kontaktu s krvi: holitko, zubni kartacek...)

Duivody (nejcastéjsi, mozno oznacit vice moznosti)

a) Nikdy jsem nesdilel/a a)
b) Sdilel/a jsem jednou b)
c) Sdilel/a jsem parkrat (2-5x) c)
d) Sdilel/a jsem vicekrat (6x a vice) d)
e)
f)
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Amatérské tetovani ¢i piercing

d) Nikdy jsem si nenechal/a udélat amatérské tetovani ¢i piercing

e) Jednou jsem si nechal/a udélat amatérské tetovani ¢i piercing

f) Vicekrat jsem si nechal/a udélat amatérské tetovani ¢i piercing — Cislo ......

Jiné druhy rizikového chovani, napf. manipulace s cizimi IS a dalsi. Prosim popiste druh a
Cetnost tohoto rizikového chovani.

Jak jste vnimal/a nakazu VHC (kdyZ vam byl sdélen reaktivni/ pozitivni vysledek)
a) V pohodé - Zivot jde dal

b) Byl/ajsem trochu otfesen/a

c) Byl/ajsem z toho nestastny/a

d) liné..

Prabéh lééby VHC (v pfipadé vice Iéceb berte v Givahu posledni 1é¢bu)
a) Citil/a jsem se normalné, nepocitoval/a jsem Zadné vedlejsi Gcinky
b) Necitil/a jsem se dobre. Pocitoval/a jsem nepfijemné vedlejsi ucinky
c) lJiné..

,,,,,

a) Nedinilo mi to Zadné problémy
b) Bylo to pro mé narocné

c) Nezvladdal/ajsem to

d) lJiné....

Po lécbé VHC se citim fyzicky
a) Lépe
b) Stejné

Po lécbé VHC se citim psychicky
a) Lépe
b) Stejné

Mate pocit, Ze Iécba VHC celkové zlepsila kvalitu vaseho Zivota?
a) Ano
b) Ne
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7. Doporucujete testovani svym znamym?
a) Ano
b) Ne

8. Doporucujete lécbu VHC svym znamym?
a) Ano
b) Ne
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