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Anotace
Bakalarskd prace se =zabyva problematikou infekénich onemocnéni spojenych
s uzivanim drog. Teoretickd Cast popisuje obecné zdkonitosti infekénich onemocnéni,
zpusobli prenosu a prevence a podava zakladni charakteristiku problematiky uzivani drog
zejména ve vztahu k riziku infekci. Prakticka cast seznamuje s vysledky analyzy
a zhodnoceni vyskytu infek¢nich onemocnéni u uzivatelli drog v JihoCeském kraji
a v Ceské republice, analyzy udaji o uZivatelich drog v Jihoceském kraji a dale
s vysledky vyzkumu urovné znalosti déti star§iho Skolniho véku o infek¢nich nemocech
a zpusobech ochrany pifed jejich vznikem. Na podkladé¢ vyzkumu byl vypracovan

informacni materidl pro zaky zékladnich Skol o uvedené problematice.

Kli¢ova slova: infek¢ni nemoci, prevence, drogy



Abstract

The bachelor thesis deals with the issues of infection diseases connected with drug abuse.
The theoretical part describes general general rules of infection diseases, ways of its
transmission and prevention. It introduces general characteristics of drug abuse issues
mainly in connection with the risk of infection. The practical part presents the results of
analysis and evaluation of infection disease occurance in drug users in the region of South
Bohemia and the Czech republic. It also introduces the data about drug users in the region
of South Bohemia and results of the research concerning the level of foreknowledge of
infection disease in children of secondary school age, ways of protection against its origin.
There has been worked out the information material about these issuess for elementary

school students.

Key words: infectious diseases, prevention, drugs
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Uvod

Na problematiku drog lze nahlizet z riznych hledisek a jednim z nich je hledisko
zdravotniho poSkozeni jejich uzivatelli. Toto poskozeni mize byt vyvolano jak piimym
toxickym ucinkem drog, tak nepiimo, faktory, které souviseji se zplisobem zivota
a chovanim téchto uzivateld. Sem patii riziko vzniku riznych infekénich onemocnéni,
jejichz disledky mohou byt zavaznéjsi nez disledky samotného uzivani drog. Piitom neni
podstatna délka uzivani, riziko infekce hrozi 1 pfi jediném uziti drogy.

Pro mnoho mladych lidi je droga snadnym prostiedkem dosazeni pocitil Stésti,
uniku pfed problémy, ziskani UZasnych zazitkd a zvySeni schopnosti, zbaveni nejistoty
a strachu. VétSina z nich zna riziko nepfiznivych disledkti uzivani drog, ptesto se jich
z raznych divodii nedokazi zfici. Své uzivani drog ¢asto nevnimaji jako problém, do urcité
doby se domnivaji, Ze maji v§e pod kontrolou a zadn4a hrozba neexistuje.

Informovanost o velmi vysokém riziku vzniku zivazného onemocnéni, které
muze piinést 1 celozivotni postizeni a predCasnou smrt, mize piispét k rozhodnuti
"pokouseného" Clovéka odmitnout experimentovat s drogou nebo alespont dodrZovat
zakladni hygienicka pravidla k zabranéni pfenosu onemocnéni.

Téma infek¢énich onemocnéni a uzivani drog jsem zvolila zejména z davodu
profesnich zkuSenosti v této oblasti. Na hygienické stanici pracuji s krajskou databézi
narodniho registru uZivatelt drog a také s informacnimi systémy infekénich nemoci.

Cilem mé prace je zhodnoceni situace ve vyskytu infekénich onemocnéni
u uzivateld drog a posouzeni UuUrovné znalosti o infekénich onemocnénich
v souvislotech s uzivanim drog u déti starSiho Skolniho veéku. Soucésti prace bude
vypracovani eduka¢niho materialu pro déti zakladnich $kol o uvedeném tématu.

V teoretické Casti prace popisuji obecné zdkonitosti Sifeni infekénich nemoci
a podavam charakteristiku infekei nej€astéji se vyskytujicich u uzivatelti drog, na prvnim
mist¢ a nejpodrobnéji virové hepatitidy C, zndmé jako nejcastéj$i onemocnéni
intravenodznich uzivateli drog. Dale charakterizuji problém uZivani drog zejména se
zaméfenim na rtizné principy boje proti tomuto jevu. Opiram se pfitom kromé dostupné
literatury 1 o své praktické znalosti z oboru infek¢nich nemoci a drogové epidemiologie,

kter¢  jsem  ziskala béhem  dlouholet¢ praxe v  hygienické sluzbé.



Prakticka ¢ast mé prace se sklada z casti analytické a ¢asti vlastniho vyzkumu.
Analyticka cast bude obsahovat:

- analyzu a zhodnoceni incidence infekénich onemocnéni souvisejicich s uzivanim
drog v CR a v Jiho&eském kraji;

- analyzu udaji o incidenci uzivatelii drog z udaji hlasenych do registru uzivateli

drog v JihoCeském kraji.

Vlastni vyzkum bude zaloZzen na zhodnoceni urovné informovanosti o zpusobech
prenosu infekénich onemocnéni a 0 moznostech chranit se pted jejich vznikem, znalostech
o zavaznosti nékterych infekci (predevsim HIV/AIDS, virovych hepatitid, sexudlné
pfenosnych nemoci) a Urovenl motivace chranit se pied infekci u déti v rizikovém veéku
13-15let. Na podkladech z vyzkumu vypracuji informaéni material pro ziky ZS o riziku

infek¢nich onemocnéni u uzivatel drog.



I Teoreticka cast

1 Obecné vymezeni problematiky infek¢nich onemocnéni

Zakonitosti vzniku a §ifeni infekénich nemoci jsou obecné platné v celé populaci,
tedy 1 mezi uzivateli drog. Pro pozitivni ovlivnéni vyskytu nemoci je tfeba tyto zakonitosti

znat a vyuzivat jich pii preventivnich opatienich.
1.1 Vznik infekéniho onemocnéni

Infekéni onemocnéni vznikd po vstupu infekéniho agens (ptivodce onemocnéni) do
organismu hostitele a pomnozeni ¢1 vyvoji tohoto agens v jeho tkanich. Vstup ptivodce do
hostitelského organismu se nazyva ndkaza neboli infekce. Podminkou pro vznik
onemocnéni je naruSeni tkani hostitele, coz se projevi klinickymi pfiznaky onemocnéni
(klinickd manifestace).

Infekce, pfi niZ nedojde k projeveni klinickych piiznakli, se nazyva inaparentni nebo

asymptomaticka a lze ji prokéazat pouze laboratornim vysetienim (Sejda aj., 2005, s. 41).

1.2 Prubéh infekéniho onemocnéni

Infekéni onemocnéni vznikd po uplynuti inkubacni doby, coz je interval mezi
ndkazou a rozvojem piiznakll onemocnéni. Béhem této doby se plivodce pomnozi ¢i
prodéla urcity vyvoj a poté vyvola piiznaky onemocnéni. V inkubaéni dob¢ se tedy
infikovany jedinec citi zcela zdrav, pfesto jiz mize byt infekéni, tzn. mize byt zdrojem
puvodce pro okoli. Inkubacni doba je u riiznych onemocnéni rtizn¢ dlouha (Lobovska,
2002, s. 21).

Manifestace onemocnéni je podminéna druhem agens a mnozstvim, které proniklo
do organismu hostitele (infek¢éni davka), imunitnim stavem hostitele 1 zplisobem pienosu.
Pfi manifestnim pribéhu onemocnéni rozeznavame Ctyii zakladni stadia onemocnéni

(Krekulova, Rehak, 2002, s. 21-23):

1. Prodromalni stadium. Toto stadium trva nékolik dni az tydnti a béhem néj se objevuji

nespecifické pifiznaky onemocnéni, nejcastéji ,,chfipkové® obtize: bolesti hlavy, svald,
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kloubt, nechutenstvi, inava, zvySena teplota. V tomto obdobi je diagnoéza na zékladé

klinickych ptiznakl velmi obtizna. Jiz v této fazi je nemocny ¢lovék vysoce infekeni.

2. Akutni faze vlastniho onemocnéni. V tomto stadiu dochazi k vystupiiovani celkovych
priznaktl a objevuji se ptiznaky typické pro dany typ onemocnéni (napft. u virové hepatitidy
bolest v pravém podzebii). Toto obdobi je provazeno typickym laboratornim nalezem.

Délka je odlisna podle typu onemocnéni.

3. Stadium rekonvalescence. Piiznaky postupné mizi, laboratorni nalez se normalizuje.

N¢ékteré ptiznaky, napf. inava, nechutenstvi, mohou pfetrvavat pomérn¢ dlouhou dobu.

4. Poslednim stadiem je tizdrava nebo rozvoj chronického onemocnéni. Ke vzniku
chronického onemocnéni dochazi v ptipad¢€, kdy agens v organismu dlouhodobé pieziva,
mnozi se a je pribézné vyluCovano. Mira poskozeni organismu je rozdilnd podle typu

onemocnéni a dobé trvani chronické infekce.

1.3 Puvodci infek¢nich onemocnéni

Rozdé€leni pivodcti onemocnéni do skupin podle Gopfertové aj. (2006, s. 36):

- metazoa — do této skupiny patii plivodci parazitarnich onemocnéni ¢lovéka (Cervi,
¢lenovci);

- protozoa — prvoci, ptivodci napt. malarie, leishmaniozy a dalsich

- houby — ptivodci povrchovych onemocnéni ktze, vlasti, nehti nebo vnitinich
onemocnéni  (histoplazmoza);

- bakterie — plivodci velmi Sirokého spektra infekénich onemocnéni, plisobi proti nim
antibiotika (u nékterych vsak nartstaji problémy s jejich odolnosti proti zndmym
antibiotiktim);

- viry — ptvodci fady infekénich onemocnéni, spolu s bakteriemi jsou v naSich
podminkach nejcastéjSimi plivodci infekénich onemocnéni, na rozdil od bakterii
proti viram  nepusobi antibiotika;

- priony — infekéni proteiny, vyvolavaji tzv. pomalé¢ infekce, napt. Creutzfeldt-

Jakobovu nemoc.
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1.4 Proces Sifeni nakazy

Siteni nakazy v populaci se nazyva proces Sifeni nakazy neboli epidemicky proces.
Podminkou tohoto procesu je ptfitomnost zdroje pivodce nédkazy, uskutecnéni pienosu

puvodce nékazy a pritomnost vnimavého hostitele (Gopfertova aj., 2006, s.26).

Zdroj puvodce nakazy

Zdrojem ptivodce je az na vyjimky infikovany lidsky nebo zvifeci organismus, a to
nejen ve fazi zjevného onemocnéni, ale i v obdobi, kdy pfiznaky onemocnéni chybi, tedy
v inkubacni dobé¢, pti asymptomatické infekci a pii chronickém onemocnéni. Osoby, které
vylu€uji infekéni agens bez pfitomnosti piiznakii onemocnéni se nazyvaji nosici. Nosici
jsou jako zdroj infekce zpravidla nerozpoznany, coz piinaS§i vyznamné riziko pro

nechranéné osoby v okoli (Gopfertova aj., 2006, s. 39-41).

Pienos ptivodce nakazy
Cesty pienosu infek¢nich onemocnéni jsou rizné podle toho v jakych tkanich je
infek¢ni proces lokalizovéan a jakou cestou opousti ptivodce svého stavajiciho hostitele ¢i
naopak vstupuje do nového (hovotfime o vystupnich a vstupnich branéch infekce).
Zakladni rozdéleni zplsobui pfenosu je na prenos piimy a nepiimy. Blizsi
specifikace jednotlivych zplsobti prenosu (Gopfertova aj., 2006, s. 42-43):
Ptimy ptenos piedpokladd soucasnou ptritomnost zdroje ndkazy a vnimavého jedince.
Moznosti ptimého pienosu:
. primy kontakt ktize nebo sliznic (svrab, sexualné pienosné nemoci);
- pfenos fekaln¢ - oralni: situace, kdy si ¢lovék kontaminuje ruce vyméty nemocného
a poté si ptivodce pfenese na sliznici ustni dutiny (typicky zplsob pfenosu u virové
hepatitidy A — ,,nemoci $pinavych rukou®);
. perinatalni pfenos - infekce déti béhem porodu, napt. vdechnutim plodové vody
(infekce HIV, virové hepatitidy B);
- prenos kapénkami - kapénky s infek¢nim agens jsou pti mluveni, kychani, kaslani
nemocného Clovéka vmeteny pifimo na sliznici vnimavého jedince (chfipka
a ostatni respiracni infekce);
- pfenos pokousanim ¢i poSkrabanim zvitetem (vzteklina, tetanus);
- prenos transplacentarni - infekce plodu béhem nitrodélozniho Zivota (zardénky,

HIV).
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Pii nepfimém pfenosu nezalezi na soucasné pfitomnosti nemocného a vnimavé osoby,
pienos je zprostiedkovan:

- predméty, které jsou kontaminovany infekénim agens - kapesniky, rucniky,
injekeni jehly, stiikacky atd.;

- vehikuly, tzn. latkami s obsahem infek¢niho agens, které se v nich mize i mnozit,
nejcastéji voda a potraviny (salmonel6za, bfisni tyfus);

- biologickymi produkty, jako je krev, krevni produkty, matetské mléko a sperma
(infekce HIV, hepatitida B a C);

- vektorem neboli pfenasecem, napi. hmyzem (klistova encefalitida, malarie);

- vzduchem, tzn. pfenosem aerosolu s infekénim agens do brany vstupu, kterou je
obvykle sliznice dychaciho ustroji, infekéni aerosol miize vzniknout napft. pfi
manipulaci s kontaminovany pradlem, obvazovym materidlem, infikovanou slamou
¢i senem v zemédélstvi apod.

Hlavni mechanismy prenosu infekéniho agens podle Sejdy aj. (2005, s.73):

. ingesce - poziti agens ve vodé, mléce a jinych potravinach (u tzv. alimentarnich
infekci, napt. salmoneldza, virova hepatitida A);

- inhalace - vdechnuti agens (tzv. vzdu$né neboli volatilni infekce, napt. chfipka,
spalnicky);

- inokulace - proniknuti kGzi nebo sliznici (napf. pfi pouziti nesterilnich jehel
a stiikacek, tzv. parenteralni pfenos);

- primy kontakt - dotekem ktize nebo sliznice (svrab, sexudlné prenosné nemoci).

Vnimavy hostitel

Vnimavy hostitel je jedinec, ktery neni proti dan¢ infekci odolny. Odolnost resp.
vnimavost ovlivituji nasledujici faktory: vek, kvalita imunitnich mechanismi, pfedchozi
ockovani proti dané infekci, genetické faktory, vyzivovy stav, fyzickd kondice, osobni
navyky (kufactvi, konzumace alkoholu), psychologické faktory jako viile, optimismus,
stres, deprese (Gopfertova aj., 2006, s.49).

Pokud jde o uzivatele drog, Minatik a Hobstova (2003, s. 224) je jako ptipadné
hostitele rozdé€luji do 3 skupin:
1) Skupina experimentatorti a neinjek¢nich uzivatell — vétSinou u nich nejsou piitomna

zavazna  onemocnéni, ale jsou  vice ohrozeni béZnymi  infekcemi

Vv
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infekei zavisi na jejich zivotnim stylu a urovni znalosti o zptsobech pienosu infekénich
onemocnéni.

s krat$i dobou injekéniho uZzivani drog a/nebo s vysokou informovanosti o zpisobech
ochrany.

3) Dlouhodobi injekéni uzivatel¢ drog — skupina, u niz je velkd pravdépodobnost

ptitomnosti zdvaznych infekénich onemocnéni s rozsdhlymi komplikacemi.

1.5 HlaSeni infek¢nich nemoci v CR, nemocnost, incidence, prevalence

V Ceské republice maji zdravotnicka zafizeni povinnost ohlasit vyskyt infekéniho
onemocnéni na standardizovaném formulafi piislusné Krajské hygienické stanici, ktera
provadi zpracovani hlaSeni do elektronické podoby pomoci uréené¢ho programu.

Povinnost hlaSeni stanovuje zakon 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi (§ 62
odst. 1 a 2):

»(1) Osoba poskytujici péeci (§ 15 odst. 1), ktera zjisti infekcni onemocnéni, podezieni na
takové onemocnéni nebo umrti na ne, vylucovani puvodcii infekcnich onemocnéni nebo se
o techto skutecnostech dozvi, je povinna ohlasit toto zjisténi neprodlené, zpiisobem
a v rozsahu upraveném provadécim prdavnim predpisem prislusnému organu ochrany
verejného zdravi.

(2) Osoba poskytujici péci je dale povinna ohldsit prislusnému organu ochrany verejného
zdravi pozitivni mikrobiologické ndalezy piivodcii alimentarnich onemocnéni, markerii
virovych hepatitid a pozitivnich sérologickych vySetieni na infekc¢ni onemocnéni.*

K zajiSténi povinného hlaseni, evidence a analyzy vyskytu infekénich nemoci
v Ceské republice slouzi program EPIDAT, ktery je celostatnd pouzivan hygienickou
sluzbou CR od 1. 1. 1993. Samostatné se pak hlasi tuberkuléza a pohlavni nakazy.
Vybrana pohlavni onemocnéni eviduje Narodni registr pohlavnich nemoci (NRPN).
Povinnost hlasit (dle vyhlasky 195/2005 Sb.) mé& kazdé pracovisté, které onemocnéni
diagnostikovalo (zpravidla dermatovenerologie). HIlaSeni jsou do NRPN vkladana
prostfednictvim Krajskych hygienickych stanic. Anonymizovana data pak dostava
k celostatni analyze pracovisté Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky.

Systémy pro hldSeni infekénich nemoci umoziuji sledovat dlouhodobé trendy

a provadét podrobnéjsi analyzy jednotlivych onemocnéni podle riznych kritérii na urovni
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okresni, krajské i narodni. Celostatni zpracovani dat z programu EPIDAT provadi Statni
zdravotni ustav (SZU), zregistra tuberkulézy a pohlavnich nemoci pak Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky.

Shromazd’ovani a hlaSeni udaji o HIV pozitivnich osobach upravuje vyhlaska
473/2008 Sb. Lékar AIDS centra pifi prvnim kontaktu s HIV pozitivni osobou vyplni
formulaf, ktery odesle do Narodni referen¢ni laboratofe pro AIDS ve Statnim zdravotnim
ustavu Praha.

Ciselné vyjadieni vyskytu nemoci ¢&i jinych jevil Ize udavat dvéma zptisoby:

jako prosty absolutni pocet nemocnych

jako relativni ¢islo, vztahujici pocet nemocnych k velikosti populace, nejcastéji je

uvadéno v prepoctu na 100 000 obyvatel, toto Cislo se pak v epidemilogii nazyva

nemocnost.

Zakladnimi ukazateli jsou incidence a prevalence. Incidence je pocet osob ptvodné
bez sledovaného stavu, ktery u nich ve sledovaném obdobi nové vznikl. Prevalence
vyjadiuje pocet osob, u kterych byl ve sledovaném okamziku nebo ¢asovém obdobi dany
stav zaznamenan, bez ohledu na to, kdy doslo k jeho vzniku (Gopfertova aj., 2006).

Sledovanymi tdaji v rdmci hlaSeni infek¢nich nemoci jsou i udaje o rizikovém
chovani, véetné¢ injekéniho uzivani drog. Podil uzivateli drog na incidenci infek¢énich
onemocnéni ukazuje, jaky vyznam ma uzivani drog pro Sifeni dané infekce. Ve vétSing
zemi existuje systém hlaseni infek¢énich nemoci, ktery monitoruje i zptisob pfenosu. Jak ale
konstatuje Zabransky (2003, s. 47), hodnoceni podilu uzivateli drog na poctech hlasenych
onemocnéni ma vSak jen omezeny vyznam, protoze nc¢kterd onemocnéni mohou probihat
bezptiznakove nebo jen s mirnymi pfiznaky a drogovi uzivatelé se spiSe vyhybaji navstéve

1ékare.
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2 Uzivani drog — zakladni pojmy a charakteristika

2.1 Vymezeni pojmu droga

Pojmem drogy se pro ucely této prace (termin ma mnoho vyznamill) rozumi
psychoaktivni latky, tzn. latky, které mohou meénit psychicky stav jedince obvykle
subjektivné Zadoucim zptisobem - definice dle Vagnerové (2004, s. 548). Uginek mtize
byt povzbuzujici, omamny nebo vyvoldvajici zménu védomi a chapani reality. Né&které

drogy maji smisené ucinky.
Tradi¢né se drogy deli na legalni a nelegalni.
Legalni drogy:

alkohol - problémy s alkoholem jsou cCasto podcenovéany, piestoze patii mezi
nejcastéjs$i sekundarni drogy mezi drogoveé zavislymi a alkoholismus mize zhorsit
jiné problémy, napt. zdravotni poskozeni nemocnych s virovou hepatitidou;

1éky - zavislost na psychoaktivnich lécich je podcenované, ale velké nebezpeci;
tabak - nejrozsifengjsi droga s nejvétsim zdravotnim dopadem;

tékavé latky - toluen a jind primyslova rozpoustédla, naplné¢ do zapalovaci,

benzen, benzin, zptisobuji tézké zdravotni poskozeni (Legalni drogy, online).
Nelegalni drogy:

- halucinogeny - jiné halucinogeny nez konopné se v Ceské republice uZivaji spise
vzacng;
konopné drogy - stejné jako jinde ve svété, i v CR je nejéastéji zneuZivanou ilegalni
drogou konopi;
psychotropni latky vitbec pro velké riziko vzniku zavislosti;
stimulancia — v CR pfedev§im "domaci" pervitin;
taneCni drogy — pfedevSim rekreacné (zne)uzivané latky, maji kombinovany

halucinogenni a stimula¢ni G¢inek (Nelegdlni drogy, online).

Disledky uzivani legalnich drog — alkoholu, tabaku — jsou katastrofaln€jsi nez

dasledky uzivani nelegélnich drog pokud jde o celkovy pocet postizenych, zdravotnich
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komplikaci a imrti. Pfimé riziko pfenosu infekénich nemoci se vSak pfi jejich uzivani

neprojevuje.
2.2 Zpusoby aplikace drog

Minaiik a Hobstova (2003, s. 224) charakterizuji jednotlivé zptisoby aplikace drog
takto:
Injekéni aplikace
Siiupani
Bréanou vstupu drogy v tomto ptipadé€ je nosni sliznice, kterd miize byt v disledku aplikace
drogy zna¢né poskozena (kokain).
Inhalace
Pti tomto zplisobu aplikace je u¢inna latka vstfebavana plicnimi sklipky a jeji ucinky
nastupuji rychle (konopné drogy, heroin, organické rozpoustédla).
Peroralni aplikace
Tento zpusob aplikace je rizikovy z divodu $patn¢ odhadnutelné velikosti davky, protoze

ucinek drogy je opozdény. Vyuzitelnost aplikované latky je mala.
2.3 Uzivani drog — rozdéleni, diisledky

Osoby wuZivajici drogy miZzeme rozdé€lit na experimentatory, piileZitostné
a rekreacni uzivatele, pravidelné uzivatele, problémové uzivatele a zavislé na drogéach.
Blizsi charakteristiku uvadi Kalina (2003, s.17):
Experimentatori: osoby, které obc¢as a nepravidelné uzivaji rizné druhy drog.
PrileZitostni a rekreacni uzivatelé: uzivani drog se pro n¢ stalo soucasti zivotniho stylu,
neni vSak Castéjsi nez jednou tydné a nevznikla u nich dosud zavislost ¢i jiné problémy.
Pravidelni uzivatelé: uzivaji drogu castéji nez jednou tydné, dusledkem je ovlivnéni
jejich Zivotniho stylu a vznik Skodlivych ucinki.
Problémovi uzivatelé: podle EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug

Addiction) je problémové uzivani definovano jako intravendzni uzivani drog a/nebo

dlouhodobé¢ a pravidelné uzivani opiatd, kokainu a drog amfetaminového typu.
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Zavisli: splnuji diagnosticka kritéria syndromu zavislosti, ¢asto jde zaroven o problémové
uzivatele.

Ptimé disledky uzivani psychoaktivnich latek specifikuje Vagnerova (2004,
s. 548): akutni intoxikace, ablzus a zavislost. Akutni intoxikace je pfechodnd zména
fyziologickych i psychickych funkci po uziti psychoaktivni latky. Ablzus (zneuzivani)
jsou psychické nebo somatické zmény, které vznikaji v disledku dlouhodobého uzivani
drogy. Zavislost je onemocnéni, které postupné vede k naruseni somatickych, psychickych
i socialnich funkci.

Podle Nespora (2003, s.14) lze zavislost chapat jako zivotni styl, v némz uzivani
psychoaktivni latky dominuje nad jinym jedndnim. Hlavni charakteristikou je silna az
pfemahajici touha brat psychoaktivni latky. Syndrom zavislosti je definovan Mezinarodni
klasifikaci nemoci (MKN-10).

Ptiznaky zavislosti jsou (Vagnerova, 2004, s. 548; Nespor, 2003, s. 14):

silnd potieba ziskat a uzivat drogu (bazeni neboli craving);

neschopnost kontroly a sebeovladani ve vztahu k jejimu uzivani,

- rist tolerance, potieba stale vétStho mnozstvi nebo castéjSich davek, aby se
dosahlo pozadovaného ucinku;

abstinen¢ni syndrom, ktery je reakci na sniZzeni obvyklé davky nebo na abstinenci;

potieba drogy je dominantni, dochazi k omezeni vSech ostatnich z4jma a potieb;

. potieba konzumace drogy pietrvava, prestoze clovek vi o jejim Skodlivém vlivu,
uzivani drogy mu vadi, uvédomuje si potize, které mu zpusobuje, ptesto nedokaze

prestat.

Riziko vzniku zé&vislosti na drogéach je nejvyssi v obdobi dospivani. V tomto obdobi
lidé radi experimentuji, hledaji nové zazitky. Drogy ptedstavuji formu protestu proti

spoleCenskym normam a zivotnimu stylu dospélych. (Vagnerova 2004, s. 549).

2.4 Vyvoj a soucasna situace v uzivani drog

Zneuzivani a distribuce nelegélnich drog se v zemich stiedni a vychodni Evropy
vyznamné rozsifilo po r. 1990, jako doprovod zmén ekonomickych, politickych
a socialnich. Jak uvadi Bém aj. (2003, s. 33-34), tento vyvoj byvd oznacovan za

"odlozenou epidemii", nebot’ v zemich na zapad od "Zelezné opony" nastal tento nartst jiz
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v 60. a 70. letech 20. stoleti. Nejen liberalizace spole¢nosti, svoboda cestovani a zivotniho
stylu, ale 1 dalsi faktory — oslabeni socidlnich jistot, nedostate¢na komunikace o drogové
problematice, absence vhodné legislativy a dal$i, ovlivnily nartst probléma s drogami
v postkomunistickych zemich.

V CR byla pied rokem 1990 zdrojem drog doméci produkce, tzn. péstovani
marihuany, vyroba pervitinu a braunu. Neexistoval drogovy trh, pouze malé uzaviené
skupiny nepocetnych uzivatelli, v nichz probihala distribuce, produkce i spotieba. Po roce
1990 se CR stala predevdim tranzitni zemi, doméci produkce zalala byt zpestfovana
dovezenymi drogami poskytovanymi "za odménu" za sluzby nebo testovani trhu.
Dochazi k propojeni dosud uzavienych skupinek, vznikd trh s nabidkou a poptavkou

a vyroba, dovoz ¢i prodej drog se stava "povolanim". Postupné narQstaji pocty
experimentatort a rekreacnich uzivateli (Bém aj., 2003).

Za zlomovy je povazovan rok 1994: CR se ze zemé tranzitni stivd zemi
spotfebitelskou. Dochazi k masivni invazi levného heroinu na ¢esky trh. Drogy se stavaji
Siroce dostupné, snizuje se v€kova hranice uzivatelli, roste s tim souvisejici kriminalita.
Zhruba od roku 2000 ziskdvd domaci drogova scéna odlisny charakter. Roste uZzivani
marihuany, extaze a jinych "tane¢nich drog", spotfeba heroinu a pervitinu jiz tolik
nestoupa. Domaci vyroba pervitinu diky zdsahim policie mizi, obchodu s pervitinem se
ujimaji mezinarodni organizace. Mezi uzivateli se §ifi infekéni hepatitidy (Bém aj., 2003,

s. 33-34).
Soucasnost

Situaci v CR v poslednich letech hodnoti dokument Ndrodni strategie protidrogové
politiky na obdobi 2010-2018 (online, 2011, s. 9-10) jako stabilizovanou: "V priubéhu péti
let se podarilo udrzet relativné stabilni situaci v poctu problemovych uzivatelii nelegalnich
drog. Na nizké urovni se podarilo udrzet vyskyt zdravotnich nasledkii  uzivani drog -
infekcnich onemocneéni a umrti."

A déle:

"V pripadé experimentalniho uzivani drog mezi mladymi lidmi doslo ke stabilizaci,
nicméné na vysokych hodnotich — zejména v uzivani konopnych drog vykazuje CR nejvyssi
miru  uzivani v Evropé. Ani v obecné (dospélé) populaci CR  nedoslo

k zastaveni narustu uzivani drog, spotieba nelegalnich drog vzrostla."
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Stabilizaci v situaci v CR potvrzuje i Mravéik aj. (2011, online) v dokumentu
Vyrocni zprdava o stavu ve vécech drog v CR v r. 2010. Podle této zpravy v roce 2010
,vzrostl odhadovany pocet problémovych uzivatelu drog — ve srovnani s minulymi lety
vSak tento ndrist neni statisticky vyznamny“. Nejvice problémovych uzivatell drog je
v Praze a Usteckém kraji. Zvysil se také polet injekénich uZivateld drog. Problémové
uzivani drog se tyka asi 0,5 % ceské dospélé populace.

Mravéik (tamtéz) dale uvadi vysledky z realizovanych vyzkumdi, podle kterych se
v poslednich tfech letech zkuSenosti s uZzivanim nelegélnich drog v obecné populaci drzi
na stabilni Urovni, nejCastéji se jednd o konopné latky (zkuSenost udava 23-34 %
respondentll), dale extdzi (4-10 %). 1-2 % mladych lidi ve v€ku 15 — 34 let udava

zkuSenosti s pervitinem.

2.5 Protidrogové strategie

Svétove strategie boje proti drogam vychazeji z tmluv OSN  (Umluva
o omamnych ldatkych, Umluva o psychotropnich ldtkdch, Jednotnd vimluva o omanych
a psychotropnich ldatkich, Umluva proti nedovolenému obchodu s omanymi
a psychotropnimi latkami). Na téchto umluvach byla zaloZzena protidrogova strategie EU
pro obdobi let 2005-2012, pfijata na zasedani Evropské rady, kterd se snazi feSit
problematiku drog v nadnarodnich souvislostech. Tato strategie se soustfed’uje na dvé
slozky — snizovani nabidky a snizovéani poptavky ( Protidrogova strategie EU na obdobi
2005-2012, s. 7-8).

Strategie snizovani nabidky znamend zejména represivni Cinnost organti stitni
spravy, zaméfené proti vyrobé drog a obchodovéani s drogami, organizovanému zlo¢inu
v oblasti drog, prani Spinavych penéz pochézejicich ze zlocinti v oblasti drog atd.

Strategie snizovani poptavky plisobi nerepresivng, usiluje o snizeni zajmu o uzivani
drog u potenciondlnich, ale 1 stavajicich zakaznikli. Klicovym pojmem je tedy prevence,
kterou WHO (Kalina, 2003, s. 17—-18) rozdéluje na:

1. Primarni prevence — predchazeni prvnimu uziti drogy.

2. Ptredchazeni vzniku nebo pretrvavani zavislosti u osob, které jiz maji s uzitim drogy
zkuSenosti nebo jsou jiz zavisli.

3. Terciadlni prevence - predchazeni trvalého zdravotniho a socidlniho pockozeni

z uzivani drog (socidlni rehabilitace, prevence zdravotnich rizik).
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Cilovymi skupinami strategie snizovani poptavky jsou:

- obecna populace,

- rizikové skupiny, z hlediska véku je rizikovou kategorie 13-18 let, dale existuji
rizika profesni, etnicka ¢i socidlni;

- rizikovi jednotlivci, jedinci s psychickymi problémy a poruchami, poruchami uceni
a chovani, z dysfunk¢nich rodin, patii sem 1 déti uzivateli drog;

. experimentatofi,

- ptilezitostni a rekreacni uzivatelé,

- pravidelni uzivatelé,

- problémovi uzivatelg,

. zavisli,

- rodiny a partnefi uzivatell drog: cilova skupina zejména pro sekundarni a tercialni

prevenci.

Jiny zpiisob kategorizace prevence uvadi Mc Grath a kol. (2007):

VSeobecna prevence
Zaméfuje se na celou populaci s cilem ovlivnit ji tak, aby jedinci nezacali uzivat

navykové latky.

Selektivni prevence
Zaméfuje se na skupiny populace, u nichz je vzhledem k biologickym,
psychologickym ¢i socidlnim faktorim vyssi riziko rozvoje uzivani navykovych latek,

napf. na déti s poruchami chovani.
Indikovana prevence

Zaméftuje se na jedince, u nichz se ptredpoklada riziko ufivani drog, ktefi ale zatim

nespliuji kritéria pro zavislost, napt. uzivatelé¢ konopnych drog.

Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a drogovou zavislost (2010) definuje
nasledujici skupiny ohroZzenych mladych lidi:
.- osoby s pfedcasn¢ ukoncenou Skolni dochazkou,
- Zz&ci se socidlnimi a studijnimi problémy,

. pristéhovalci,
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etnické skupiny,

mladi lidé bez domova,

mladistvi pachatelé trestné ¢innosti,
- mladez v Gstavni péci,

mladez ve znevyhodnénych lokalitach.

U téchto skupin existuje vyssi riziko, Ze zanou uzivat drogy v niz§im véku, Castéji
a problémovéjSim zpilisobem, mize u nich také dojit k rychlejSimu piechodu
k problémovému uzivani. Efektivni intervence bez ohledu na miru soucasného uzivani

drog miize eliminovat tato rizika.
2.6 Principy boje proti uzZivani drog

Rizné principy v boji proti uzivani drog maji své odpiirce i zastance, je ale dilezité

pfedevsim zajistit jejich vzajemnost provazanost a podporu.

Model prohibice a represe
Soustiedi se na snizovani uZzivani vSech nelegalnich drog, pficemz za ukazatel
uspésnosti slouzi tidaje o mnozstvi zabavenych drog, odsouzenych pachateli, poctech

osob, které vyhledaly 1é€bu nebo pomoc v kontaktnich centrech atd.

Model minimalizace Skod

Ma za cil zamezit Skodam, tedy minimalizovat pocet uzivatelli drog, u kterych
dochdzi k zavaznym zdravotnim, psychickym a socialné¢ ekonomickym Skodam (Kalina,
2003, s. 18). Zastanci tohoto pfistupu argumentuji tim, ze drogy se ve spole¢nosti budou
vyskytovat vzdy a piijmuti tohoto faktu umoznuje jevy spojeny s jejich uzivanim alespon
efektivné kontrolovat. SpiSe neZ se snaZit drogy ze spole€nosti vymytit, je potieba lidem
poskytnut dostatek informaci pro jejich svobodnou volbu (Nekola, 2010).  Specifickou
podobou tohoto modelu je model ochrany vefejného zdravi, jehoz soucasti je prevence
Siteni infek¢nich onemocnéni, zejména HIV/AIDS a hepatitid A a C.

Do tohoto modelu patii pfistupy "harm reduction", které se zamétuji na snizovani
rizik souvisejicich s uzivanim drog. Jde o ochranu zdravi ptfed infekcemi, které se Siii
sdilenim injek¢niho nacini pfi nitrozilni aplikaci drog a nechranénym pohlavnim stykem,

napt. AIDS a hepatitidy B a C, pred dal§imi komplikacemi vyvolanymi dlouhodobym

22



pusobenim vysokych davek, predavkovanim a o ochranu pfiméteného socialniho Zivota
stavajicich uzivatel. Patii sem tedy naptiklad vyménné programy na pouzité stiikacky
a jehly, poskytovani kondomt, socidlni a jiné poradenstvi, edukace o rizicich, bezpe¢ném
sexu vcetné distribuce kondomt, navody jak drogu aplikovat, jak pouzivat a desinfikovat

pomicky, vyuzivani aplika¢nich mistnosti (Kalina, 2003, s. 19).

Model kulturni integrace

V tomto modelu jsou problémy spojené s uzivanim nelegélnich drog povazovany za
problémy stejného charakteru, jako je tfeba bezdomovectvi, socidlni dezintegrace nebo
uzivani drog legalnich, tedy alkoholismus ¢i tabakismus, a k feSeni téchto problému je
tieba stejnych systémovych opateni (Kalina, 2003, s. 19).

Na scéné jsou tedy dva extrémni ptistupy. Jeden ptistup usiluje o "spole¢nost bez
drog" a Casto se soustfedi pouze na represivni opatfeni. Druhym extrémem je snaha o
legalizaci drog, bud’ ¢astecnou (marihuany, hasise) nebo uplnou, vcetné uvolnéni trhu s
heroinem a kokainem. Zastanci tohoto nazoru, ¢asto z fad lidi bojujicich bezvysledné proti
zneuzivani drog, argumentuji, ze "zdkazy samy produkuji cerny trh" a kritizuji "obrovsky
objem financnich prostredku vynakladanych na represi bez viditelného efektu” (Kalina,

2003, 5.19).

2.7 Strategie protidrogové politiky v CR

Hlavni odpovédnost v oblasti protidrogové strategie v Ceské republice ma vlada
CR a jeji poradni organ Rada vlady pro koodinaci protidrogové politiky. V kvétnu 2010
byla vladou schvalena Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018. Tato
strategie definuje vychodiska a principy feSeni problematiky navykovych latek
s ohledem na vyvaZenost pfistupi a rovnocenné uplatiovani ¢Ctyf zdkladnich pilift
protidrogové politiky a na nich postavenych ¢tyt hlavnich cili (tabulka ¢. 1). Kontrétni
aktivity budou upraveny v na sebe navazujicich ak¢nich planech s plisobnosti vzdy na
obdobi tfi let.

Tyto zakladni pilife se musi navzdjem prolinat a dopliiovat za Gcasti centralnich
a mistnich instituci vefejné spravy, statnich i nestatnich organizaci, poskytovateli

zdravotnickych i nezdravotnickych sluzeb, odborniki i laikd.
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Tabulka & .1 Strategie protidrogové politiky v CR

Pilite Strategicky cil Planované aktivity

protidrogové

politiky

Primarni Snizit miru experimentalniho a|Specifické preventivni aktivity, napf.

prevence prilezitostného uzivani drog| motivace k zivotu bez drog, posunuti
zejména mladymi lidmi zahajeni experimentovani s drogami

Harm SniZit potencidlni rizika spojend|Aktivity —zaméfené na  sniZovani

reduction s uzivanim drog pro jedince a|zdravotnich a socidlnich disledkii na
spole¢nost stran¢ uzivatelil drog i spolec¢nosti

Lécba Snizit miru problémového a|Lécebné programy dostupné pro

a resocializace |intenzivniho uzivani drog uzivatele, ktefi se rozhodnou zit bez

drog

Snizovani Snizit dostupnost drog zejména|Zakonnd  opatieni,  aktivity k

dostupnosti pro mladé lidi potlacovani nabidky drog

drog

Zdroj: Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 , s. 19

Skolni drogova prevence

Koordinace primarni prevence ve Skolach patii do pisobnosti Ministerstva skolstvi,
mladeze a tdlovychovy CR (MSMT). V soucasnosti jsou hlavnimi dokumenty
usmériiujicimi ¢innosti v této oblasti Strategie prevence rizikovych projevli chovani u déti
a mladeze v piisobnosti MSMT na obdobi 2009-2012 a Metodicky pokyn MSMT
k primarni prevenci socialné patologickych jevi u déti, zakti a studentli ve Skolach
a Skolskych zafizenich.

Efektivni Skolni drogovy program musi kombinovat pfistupy zamétfené na rozvoj
socianich dovednosti, osobni rozvoj a objektivni informace o drogach. Gall aj. (2005,
s. 23-24) podava prehled o nejcastéjSich typech programii skolni prevence podle obsahu.
Tyto programy byvaji zaméfené na pfedavani informaci, zdokonalovani rozhodovacich
schopnosti, slozeni pfisahy, uvédomovani si hodnot, stanovovani cilii, zvladani stresu,
budovani pozitivniho sebehodnoceni, nacvik dovednosti odolavat tlaku, nacvik socidlnich
dovednosti, stanovovani norem, intervenci a poradenstvi pii feSeni zivotnich problémd.
Programy maji byt realizovany komplexng, dlouhodobé a intenzivné. Uginky se ¢asem

vytraci, nejsou-li preventivni snahy opakovany.
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Od zastrasovani k pravdivé informovanosti

Soucasné programy pro primarni prevenci jsou zaloZzeny piedevSim na odrazovani
déti a mladdeze od uzivani drog za pouziti riznych zastraSovacich metod. Experimentovani
s novymi zazitky, vcetn¢ legélnich i nelegélnich drog, vSak zfejmé¢ vzdy bude soucasti
dospivani a je proto nutné déti pravdivé informovat nejen o nebezpeci spojené s uzitim
drogy, ale 1 o tom, jak uzivat drogy pokud mozno bezpe¢né. Gall aj. (2005, s. 13)
zdiraziuje dalezitost znalosti o bezpecnosti: ".....aby se v prevenci zneuzivani drog preslo

"

od sloganu ‘prosté rekni ne’ k ‘prosté rekni vim sveé'".
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3 Infek¢éni nemoci a uzivani drog

Problematikou infekénich nemoci u uZzivateli drog se zabyvali odbornici na
infek¢ni nemoci na zasedani ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control)
a EMCDDA v Lisabonu v fijnu 2011. Konstatovali, Ze injek¢éni uzivani drog je hlavni
pfi¢inou infekénich onemocnéni v Evropé. Nejvétsi riziko pfitom spatiuji v téchto
infekcich:

infekce HIV

hepatitida A,

hepatitida B (VHB),

- hepatitida C (VHC),

tuberkuloza (TB),

infekce kiize a mékkych tkani zpiisobena Staphylococcus aureus vcetné rezistentni

formy a streptokokové infekce,

- vazné organové infekce a sepse,

sexualné prenosné nemoci mimo HIV (chlamydiové infekce, syfilis a kapavka),

respiracni infekce jako pneumonie, ¢erny kasel, chiipka,

botulismus,

+ tetanus

(ECDC, EMCDDA, 2011, online).

Infekcemi, které jsou zavazné z hlediska $ifeni v CR, se podrobnéji zabyvam niZe.

3.1 Vznik infek¢nich onemocnéni u uzivatelii drog

Souvislost vzniku infekénich onemocnéni u uzivateli drog je pfima nebo neptima.
Ptima souvislost znamena infikovani pii aplikaci drogy, a to pouzitim nesterilnich jehel
a stiikatek uzivanych k intravenozni aplikaci, aplikaci nesterilné piipravené drogy
(kontaminované pomicky, sdileni spolecného roztoku nebo vody na proplach) nebo
aplikaci primarné kontaminované drogy.

Neptima souvislost je dana rizikovym chovéanim a zivotnim stylem uZzivatelll drog,
zejména zavislych, u nichz doslo ke zménam hodnot a postoju a nichz spoluptisobi faktory

jako bezdomovectvi, nezaméstnanost, nizké vzdélani, chudoba. Konecnym disledkem je
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nizky hygienicky standard, sexudlni promiskuita, event. prostituce (Minafik a Hobstova,
2003, s. 223, Gossop 2009, s. 15).

Jak jiz bylo zminéno, infekéni onemocnéni v ur€ité fazi nebo pfi mirném ¢i
inaparentnim priibéhu neni identifikovatelné na zaklad¢ klinickych ptiznakl. Infikovany
jedinec o své nemoci casto nevi, nelé¢i se a infekci dale S$ifi. Pro okolni osoby je
nerozpoznanym nebezpeCim. Testovani infekénich nemoci je proto soucéasti harm
reduction programi, dilezity je pfitom nejen samotny vysledek testu a piipadnd nasledna
l1écba, ale i poskytnuté poradenstvi o riziku infekci a bezpecné aplikaci drog. Dulezitou
roli v této oblasti hraji nizkoprahova zafizeni, ktera nabizeji klientim testovani rychlymi
metodami, a to na HIV, VHB, VHC a syfilis. PoCty zatizeni nabizejicich tuto sluzbu vSak
zavisi na jejich aktualni financni situaci.

Také Studnickova, PetrdSova (2011) pisi dulezitosti nizkoprahovych zatizeni:
uzivateli drog jsou nejcastéji navstévovana pravé nizkoprahova zatizeni, ktera se podileji

na 1écbeé u 59,1 % nove evidovanych klientti a u 51,7 % vsech klientt.

3.2 Infek¢éni nemoci spojované s uzivanim drog

Mira ohroZeni drogovych uZivatelll infekénim onemocnénim je rliznd a je
ovlivnéna chovanim uZzivatelii v zavislosti na jejich motivaci k ochrané vlastniho zdravi,
zpusobem aplikace drogy a charakteristikou jednotlivych infekei.

Pribéh infekénich onemocnéni i diagnostika u uzivatell drog ma sva specifika
vyplyvajici z odmitani navstévy I€kare a potlaCovani ptiznakli onemocnéni zvySovanim
davek drog. Onemocnéni se u nich proto castéji rozvijeji do zavaznych forem,
komplikovanych déle abstinencnimi ptiznaky pii hospitalizaci. Nemocni se ¢asto odmitaji

podiidit [é¢ebnému rezimu a ¢asto se nedoléci (Minatik, Hobstova, 2003, s. 224).

3.2.1 Virové hepatitidy

Virové hepatitidy jsou vyznamnou skupinou infekénich onemocnéni vzhledem
k celosvétovému rozSifeni a zavaznym medicinskym nésledkiim. Pribéh téchto
onemocnéni je zna¢né variabilni od inaparentnich (tzn. bezptiznakovych) forem aZ po
fulminantni (tzn. prudké, dramatické) projevy s jaternim selhanim, koncici v nékterych
ptipadech smrti. U n€kterych typt hepatitid nasleduje po onemocnéni uplné uzdraveni, jiné

mohou piechazet do chronicity a zpusobovat trvalé¢ nasledky, znichz nejzavaznéjsi je
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jaterni cirhdza. Razné typy virovych hepatitid se li§i i zplsobem pienosu ze zdroje
(nemocny ¢lovek) na vnimavého jedince.

Nejznaméjsim klinickym pfiznakem onemocnéni virovou hepatitidou je Zluté
zabarveni kize a sliznic, nejlépe viditelné na spojivkdch a mekkém patie (ikterus). Toto
zabarveni vSak neprovazi vSechna onemocnéni, né¢které ptipady jsou anikterické (zvlaste
u deti a Casto u virové hepatitidy C). DalSimi typickymi piiznaky byvaji tupd bolest
v pravém podZzebii, zvétSeni jater, nauzea nebo zvraceni, bolesti kloubtl, tmava moc, svétla
stolice. Pacient vétSinou nema teplotu (Lobovska, 2002, s. 189-190).

Ptvodci virovych hepatitid se replikuji v jaternich bunkach (nazyvaji se proto hepatotrofni
viry) a tim zpusobuji zéanétlivé poskozeni jater (hepatitidu). Kromé infek¢nich piivodct
mohou byt hepatitidy zplsobeny napi. alkoholem, chemikaliemi, 1éky, pfi¢inou byvaji
ilegaln€é vyrabéné psychoaktivni latky casto v kombinaci s infekénim agens (Krekulova,

Rehdk 2002, s. 19).

Chronické hepatitidy
Pribéh infekce virem hepatitidy B nebo C miize mit nékolik podob:
a) vznikne akutni hepatitida, kterd se bez nasledkii vyléci;
b) akutni hepatitida pfechazi v hepatitidu chronickou;
c) chybi klinicky projevend akutni faze, onemocnéni je diagnostikovano jiz jako
chronicka infekce;
d) cast nemocnych s chronickou infekei ma benigni pribéh a nepiechdzi do cirhozy;
e) u Casti nemocnych s té¢z§im pribéhem dojde k rozvoji jaterni cirhozy, u nékterych
1 karcinomu jater (Hordk, Stiitesky, 1999, s. 11).
Chronickéd hepatitida je definovana jako zanétlivé onemocnéni jater trvajici déle nez

6 meésicu.

Virova hepatitida C (VHC)

Pienos
Nejucinngjsi cestou pienosu u VHC je parenterdlni pienos. Nejrizikovejsi je
v tomto sméru sdileni spole¢nych stiikacek a jehel mezi intraven6znimi uzivateli drog.

Podle ECDC (2011) je pro Zloutenku typu C je charakteristickd vysoka koncentrace viru
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v krvi, a to nejen v prub¢hu primérni faze infekce, ale i u chronicky infikovanych (viz
nize).

Rizikovy je dale kontakt nechranénych sliznic nebo poruSené pokozky
s infikovanou krvi. Pfenos sexudlnim stykem je daleko méné efektivni, ale vzhledem
k cetnosti pohlavnich stykti nezanedbatelny. K infekci mize dojit i pfi spole¢ném
pouzivani hygienickych potieb (kartaCek na zuby). Mozny je pfenos z matky na dit¢,
u ¢asti nemocnych se zdroj ani zplisob pienosu nepodafi identifikovat. V soucasné dobé se
diky zavedeni vySetfovani darct krve (v roce 1992) a kontrole krevnich produktii ptenos
VHC v souvislosti s transfuzi krve ve vyspélych zemich témét nevyskytuje (Krekulova,

Rehak, 2002, s. 86, 109).

Vyskyt

Odhaduje se, ze virem hepatitidy C je na svété infikovano 170-200 milionii osob
(Urbanek, 2010, s.103). Pozitivita protilatek proti viru hepatitidy C (anti-HCV protilatek)
byla v roce 2001 ve statisticky reprezentativnim vzorku populace CR prokézana u 0,2 %

osob (Némecek, 2001).

Diagnostika

Ptitomnost protilatek svédci o kontaktu dané osoby s virem hepatitidy C a s velkou
pravdépodobnosti i na pokracujici pfitomnost viru v organismu, protoze riziko ptechodu
do chronicity je kolem 80 %. Protilatky anti-HCV nemaji neutralizacni efekt, tzn. nejsou
ucinné v obranné reakci organismu na infekci virem. Mohou pietrvavat i u pacientii po
uspésné 1écbe, pipadné po samovolném vymizeni viru (Urbéanek, 2010, s. 104).

RozliSeni, zda se jednd o probihajici infekci nebo pouhou piitomnost protilatek
v organismu je mozné¢ pomoci molekuldrné genetické metody, ktera prokaze piitomnost
nukleové kyseliny (HCV RNA) v séru infikovaného jedince.
Klinicky prubéh

Akutni virova hepatitida C je ve vétSin€ piipadi zcela asymptomatickd nebo
probiha pod nespecifickymi pfiznaky (Ginava, nausea, zvraceni apod.), pouze asi u 10 % se
objevi ikterus. Proto je VHC diagnostikovana v akutni fazi nejcastéji u osob, které jsou
v riziku infekce a nechavaji se pravidelné testovat (Urbanek 2010, s. 105). Prabeh virové
hepatitidy C neptiznivé ovliviiuje uzivani alkoholu nebo jinych drog a soucasna infekce

virem hepatitidy B.
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Inkuba¢ni doba VHC se pohybuje v rozmezi 15 az 160 dnl. Podle Krekulové
a Rehdka (2002, s. 91-92) piechazi 80-90 % nelédenych infekci do chronicity. Ta miize
mnoho let probihat asymptomaticky nebo se projevovat pouze zvySenou Unavou. Mira
postizeni jaterni tkan¢ je znac¢né odli$na a lze ji prokazat pouze histologickym vysetfenim
jater (jaterni testy provadéné z krve nejsou v tomto ptipadé objektivnim ukazatelem.
Pribéh onemocnéni je obvykle pomaly (15-30 let). Nasledky chronické VHC jsou

w7

nejcastéjsi indikaci k transplantaci jater (ve 30 % ze vSech vykonil).
Lécba

Lécbou je nutné zastavit replikaci viru. Pro 1écbu akutni hepatitidy C jsou
k dispozici u¢inné preparaty (antivirotika), kterymi lze pii v€asném zahéjeni zabranit témet
ve 100 % ptipadi pfechodu akutni infekce do chronické (Urbanek 2010, s. 105). Z tohoto
divodu je dulezité¢ pravidelné testovani injekCnich uzivateli drog (nejlépe v pualrocnich
intervalech). Lécba chronické hepatitidy C ma delsi trvani a jeji vysledek je méné jisty.

Pro 1é¢bu pacientti s drogovou zavislosti v anamnéze i aktivnich uzivateld drog
byly odbornymi spolecnostmi vypracovany léebné a diagnostické standardy (Standard
pro lécbu virovych hepatitid u uzivatelii drog, 2008). Velky daraz je kladen na tésnou
spolupréci mezi centry poskytujicimi 1é¢ebnou péci pacientiim s chronickymi hepatitidami

a pracovisti adiktologickymi ¢i psychiatrickymi.

Aktualni situace mezi injekénimi uZivateli drog v CR

V ramci studie provedené¢ v letech 2002-2005 mezi klienty nizkoprahovych
zatizeni (Mravcik aj., 2009, online) byla pozitivita protilatek proti viru hepatitidy C
zjisténa u 30 % osob. Hodnoceni prevalence protilatek podle délky intraven6zniho uzivani
ukazalo, Ze b&hem prvnich 6 mésicli se infikuje 8 % osob, pii délce uzivani 2-5 let je to
25 % osob a pii délce uzivani vice nez 10 let 78 % osob. Pii zjiStovani incidence
v prospektivni ¢asti studie dospéli autofi k udaji 11,2 pifipadi na 100 osob a rok.
Nejvyznamnéj$im faktorem pro pfenos VHC bylo sdileni injekénich stiikacek a jehel

v poslednich 6 mésicich pfed vysetienim.

Prevence
Proti VHC neni k dispozici o¢kovaci latka, prevence spociva tedy pouze v ochrané

pred piimym kontaktem s krvi a télesnymi sekrety infikovanych osob. Opatieni po
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expozici viru hepatitidy C spoc¢iva v opakovaném vySetfovani po celou inkubac¢ni dobu,

pripadné ve vcas zahajené 1€cbe.

Virova hepatitida A (VHA)

Pienos

VHA je onemocnéni pfenasené predevsim fekalné - oralni cestou. Z tohoto diivodu
ziskala lidové oznaceni ,,nemoc S$pinavych rukou“. Virus je vyluCovan stolici, nejvice
v prodromdlnim stadiu. Nejcastéji se §ifi v komunitach s nizkym hygienickym standardem
nebo v détskych kolektivech. MiZe dojit i k rozSifeni onemocnéni kontaminovanymi

potravinami nebo vodou. Mén¢ Casty je parenteralni ptenos.

Vyskyt je celosvétovy, zejména v rozvojovych zemich ve Stfedni a Jizni Americe,
Africe, Asii). Ve vyspélych zemich ma jeji vyskyt mirn€ klesajici trend. Ro¢né je hlaseno
ve svéte asi 1,4 milionh ptipadd, skuteény vyskyt je vSak pravdépodobné mnohem vyssi

(Schejbalova, Slamova, 2011, s. 22).

Diagnostika

Pro akutni VHA je prikazny nalez ¢asnych protilatek v séru (anti HAV IgM). Ty
se objevi v dob¢ prvnich pfiznakl a ptetrvavaji zhruba 2 — 4 mésice. Poté se objevuji
pozdni protilatky (anti HAV IgQ), které jsou zarukou pravdépodobné celoZivotni imunity
(Lobovska, 2002, s. 191).
Klinicky pribéh

Pribé¢h VHA muze byt velmi variabilni od asymptomatického az po fulminantni.
VétSinou se po inkubacni dobé (15-50 dni) rozvine akutni onemocnéni, které se po
dvou tydnech spontanné zhoji. Fulminantni pribéh je velmi vzacny, pfedevSim u starych
osob nebo u nemocnych s chronickou VHC. Do chronicity tato hepatitida neptfechazi
(Krekulova, Rehak, 2002, s. 59-61).
Lécba

Vétsinou je 1écba VHA pouze podpiirna, tzn. dieta (zejména abstinence alkoholu),

klid na lizku. Povinna je izolace pacienta na infekénim oddéleni (Lobovska, 2002, s. 192).

Aktualni situace v CR
Vyskyt virové hepatitidy A mél v CR dlouhodobé klesajici trend az do let 2008-
2009, kdy doslo k epidemii VHA v Praze a StfedoCeském kraji (graf ¢. 1). Tato epidemie
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se rozsifila z ptivodniho ohniska mezi uzivateli drog a bezdomovci do bézné populace
a postihla i ostatni &asti zemé&. Sifeni VHA bylo ovlivnéno nizkym hygienickym
standardem v rizikovych skupinach (Schejbalova, Slamova, 2011).

V roce 2010 se pocet ptipadl virové hepatitidy A opét snizil.

Graf & 1 Vyvoj poétii onemocnéni VHA v CR od roku 1976 do roku 2011

350

300

250

200

150

nemocnost rel. na 100 000 ob

100

50

0 ||||||I|||I||.||I|.|.. L L n
o > 0 NS = AN TN O S =AM TN DRSNS =AM TN 0N
S ® 0 XXX R XXX XN DD NSO O =
LT T S S N O I T O O O I T T I T T T — T — I — I — T T — T — T — )
LI T e R T I I I I I I I I R I I T A B B o TR o T o N o T o N o N o N o N o B o B o B}

rok

Zdroj: SZU Praha

Prevence

Nejzakladngj$im preventivnim opatteni je dodrzovani hygienickych zasad, zejména
pii cestach do oblasti vySsiho vyskytu VHA. Ta spocivaji v dostatecné tepelné tprave
potravin, piti vody ze spolehlivych zdroji, myti rukou atd. Ockovani proti virové
hepatitidé A se provadi dle vyhlasky 537/2006 Sb. v ramci zvlaStniho ockovéani u nové
pfijimanych zaméstnanct slozek integrovaného zachranného systému, dale v ramci
mimotadného ockovani vyhlaSovaného hlavnim hygienikem CR pii mimofadnych

situacich, jako jsou povodné, probihajici epidemie apod.
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Virova hepatitida B

Prenos

Virova hepatitida B se pfendsi zejména parenteralné (krvi), a t€lesnymi tekutinami
(vaginalni sekret a sperma) pfi pohlavnim styku. Novorozenci se mohou infikovat od
nemocné matky béhem porodu nebo po ném pii t€sném kontaktu (Lobovska, 2002, s. 192).

Mezi uzivateli drog se virus hepatitidy B pfenasi pii sdileni kontaminovaného
injek¢niho nacini a pfedméti osobni hygieny a sexualnim kontaktem. Minatik a Hobstova
(2003, s. 229) udavaji, ze podil nakaZenych pfi injekéni aplikaci je pouze asi 15 %, Castéjsi
je prenos sexudlnim stykem (asi 50 9%). Parenteradlni pienos je mozny

1 pti piercingu, tetovazich apod., pokud se pouzivaji nesterilni pomucky.

Vyskyt

Predpoklada se, Ze tietina svétové populace je infikovana a 400 miliont lidi jsou
chroni¢ti nosi¢i. Tifi Ctvrtiny z nich Ziji v tzv. endemickych oblastech Asie, Jizniho
Pacifiku, subsaharské Afriky a Stfedniho Vychodu. (Schejbalova a Slamova, 2001,
s. 22).

V zemich s vysokym socioekonomickym standardem vyskyt VHB v poslednich
letech klesd, zejména diky ockovani, prevenci ve zdravotnickych zafizenich (pouzivani
jednordzovych nastroju, dikladné sterilizace nastroji opakované pouzivanych). V téchto
zemich jsou nejrizikovéjsi skupinou uzivatelé drog, zejména injekéni (Standard pro lécbu
virovych hepatitid u uzivatelii drog, 2008).

V CR vyznamné poklesl vyskyt VHB po roce 1970, kdy se zavedlo testovani darcti
krve na infekci VHB. Prevalence chronické infekce VHB v CR je 0,56 % (Némecek,
2001).

Diagnostika

Pro stanoveni diagndzy je nutna laboratorni diagnostika — vySetfeni na pfitomnost
protilatek, antigenti a virové DNA. Podle téchto markerii lze rozeznat, zda se jedna
o akutni nebo chronickou fazi onemocnéni a lze je prokéazat i v obdobi, kdy pacient nema
zadné priznaky infekce.
Klinicky pribéh

V akutni fazi probiha vétSinou pod stejnymi piiznaky jako VHA. Podle Lobovské

(2002, s. 193) asi u jednoho pacienta z tisice dojde k fulminantnimu prib¢hu a Gamrti na
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jaterni koéma. Ptiblizn€ u 10 % pacienti nemoc prechazi do chronicity, u novorozencu je
to az 90 %, u déti 40 %. Nasledkem chronické hepatitidy B byva Casto jaterni cirhoza
a maligni onemocnéni jater.

Chronické hepatitida B se u vétSiny nemocnych neprojevuje zadnymi piiznaky,
pocit'uji obvykle pouze zvySenou unavu, zvysenou potiebu spanku, malatnost. S rozvojem
cirhdzy dochdzi k poklesu hmotnosti, zvySovani unavy, slabosti, poklesu sil (Stransky,
2001, s. 74).

Lécba

V akutnim onemocnéni, pokud probihd nekomplikované, je 1é¢ba pouze podplirna
(klid, dieta). Je nutné dlouhodobé sledovani pacientii na infekénim oddélni z diivodu rizika
vzniku karcinom jater, a to 1 u pacientl, u nichZ po akutnim onemocnéni doslo k tzdravé
(Krekulova, Rehak, 2002, s. 78).

V piipad€ chronické VHB je na misté 1écba antivirotiky, indikaci k 1écbé urcuje
specialista, mozné jsou dva postupy:

casov€é omezena lécba s cilem dlouhodobého sniZeni virémie (pfitomnost viru

v krvi pacienta);

pokud se ¢asové omezenou lé¢nosu nepodafi snizit virémi, nastupuje dlouhodoba,

¢asoveé neomezena 1écba.

Ucinnost 1é¢by je podminénd imunitni odpovédi organismu, zdaleka neni

stoprocentni a jeji vysledky nebyvaji vzdy setrvalé (Spercl, 2011, s. 58).

Aktualni sitace v CR

Podty onemocnéni akutni hepatitiou B v CR maji dlouhodobé klesajici trend (graf &.2).

Prevence

Proti tomuto onemocnéni existuje ucinnd vakcina. V souladu s vyhlaskou 537/2006
Sb. se ofkuji v ramci pravidelného ockovani vSechny déti béhem prvnich mésict Zivota
a dale 12 leté déti, u nichz se otekava zadatek rizikového chovani. Toto ockovani se v CR
uskuteciiuje jiz od roku 2001, d& se tedy predpokladat, ze v soucasné dobé je u nas
populace 12-22 letych a 0-10 letych osob chranéna protilatkami proti VHB. To by mélo
mit velky vliv 1 na vyskyt VHB u mladych uzivatelt drog. Ockuji se dale osoby vystavené

rizikové expozici biologickému materidlu (napi. poranéni pohozenou injekéni jehlou),
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osoby nové pfijaté do domovli se zvlastnim rezimem nebo domovi pro osoby se
zdravotnim postizenim.

V ramci zvlaStniho ockovani se proti VHB ockuji osoby na pracovistich se
zvySenym rizikem vzniku hepatitidy B (zejména zdravotniCti pracovnici a pracovnici
v zatizenich socidlnich sluzeb) a studenti pfipravujici se pro ¢innost na takovém pracovisti.

Vakcinace proti VHB je velmi vhodné pro vSechny uZzivatele drog a méla by jim
byt dirazné¢ doporucovana v kontaktnich centrech.

Nespecifickou prevenci je zejména bezpecny sex, individualizace pomucek pro
osobni hygienu, individualizace pomucek pro injek¢éni uzivani drog - misek, 1zicek,

filtracnich pomticek apod.

Graf & 2 Vyvoj poéti hlaSenych onemocnéni v CR od roku 1976 do roku 2011
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3.2.2 Sexualné prenosna onemocnéni

HIV/AIDS

Problematika HIV/AIDS, ktera byla v nasi republice velmi intenzivné feSena
v dobé kratce po objeveni se prvnich prokdzanych onemocnéni v USA, tedy v 80. letech
minulého stoleti, byla podle mého ndzoru v posledni dobé nepravem zanedbavéna

v dusledku ,,zhavéjsich™ témat, jako nemoc Silenych krav, pandemicka chiipka aj.

Prenos

Podle Metodického ndvodu k Feseni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice
z roku 2003 je virus HIV je obsazen v télesnych tekutinich, zejména v krvi, spermatu,
posevnim sekretu a matefském mléku. V ostatnich tekutinach, jako sliny, mo¢, lymfa atd.,
je mnozstvi viru velmi nizké a tyto tekutiny se pfi pienosu neuplatituji

Zdrojem onemocnéni je infikovany clovék, bez ohledu na pfitomnost projevi
onemocnéni. Nejvice nakazlivy byvd v obdobi kratce po nakaze a poté v poslednim

obdobi nemoci.

MozZné zpiisoby pienosu:

1. Krevni cestou, v minulosti nejcastéji pii aplikaci krevnich transfizi, transplantaci organti
nebo tkani od HIV pozitivnich darci. Po zavedeni testovani vSech darct krve, tkani
1 organl na piitomnost HIV se tento zpisob pfenosu jiz neuplatiiuje. Pfenos viru z krve
infikovaného ¢loveéka se mize uskutecnit pii sdileni jehel, stiikacek ¢i dalSich pomicek
a roztokl injekénimi uzivateli drog. Dilezité je, Ze pfenos je mozny 1 pii sdileni zubnich
kartacka, ziletek a dalSich pfedmétu, které mohou byt kontaminovany krvi, dale pii
provadéni tetovaze nebo aplikaci piercingu.

2. Pfenos pohlavnim stykem homo i heterosexudlnim (v soucasnosti nejcastéjsi zptisob
pienosu).

3. Pfenos z matky na dité transplacentarné€, perinatalné i postnatalné (prokazan je i prenos

matetfskym mlékem).
Nebylo prokazano, ze by se virus pienaSel vzduSnou cestou, pii béZném

spoleCenském styku, predméty denni potfeby, vodou, potravinami, hmyzem nebo ¢lenovci

(Gopfertova aj., 2006, s. 239-240).
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Vyskyt

UNAIDS (program OSN pro boj proti viru HIV a nemoci AIDS) odhaduje, ze ke
konci roku 2010 Zilo na svét¢ 34 miliond lidi infikovanych HIV. Nariist nové
infikovanych je v roce 2010 odhadovan na 2,7 milioni osob a srovnani s ptedchozimi lety
ukazuje stabilizaci v ro¢nich poctech nové infikovanych osob. V' zemich vychodni Evropy
a centralni Asie se vSak pocty nove zjiSténych infekci razantné zvysuji (UNAIDS World

AIDS Day Report 2011, online).

Ve vychodni Evropé stale nariista pocet HIV pozitivnich osob, zejména z Ruské
federace a Ukrajiny. Podle Informa¢niho centra OSN v Praze (2011, s. 3) podil osob
infikovanych HIV ¢ini vice nez 1,6 % dospé€lé populace Ukrajiny. Vice neZ polovina nové
infikovanych osob se nakazila pfi pouziti infikovanych jehel a sttikacek. Je zde vysoka
prevalence je mezi uvéznénymi.

Klinicky pribéh

AIDS neboli Acquired Immune Deficiency Syndrome znamend soubor ptiznaki
zpusobenych ztratou imunity, tj. obranyschopnosti organismu. Pavodcem je virus HIV -
Human Immunodeficiency Virus, tedy virus zplisobujici ztrdtu obranyschopnosti
u ¢lovéka. Virus HIV se mnozi v bilych krvinkach - T lymfocytech, které pfitom nici.
Pravé to vede k selhdvani imunity, nebot bil¢ krvinky hraji dtlezitou ulohu
v obranyschopnosti Clovéka. Nemocny clovék je nachylny k fadé nejriznégjsich
infek¢nich a nddorovych onemocnéni, kterym v kone¢ném stadiu podléha.

Infekce virem HIV mize dlouhou dobu probihat bezptiznakové, infikovany ¢lovek
nemusi mit fadu let viibec zadné zdravotni potize, presto je infekéni pro osoby v rizikovém
kontaktu. Zatim se s jistotou nevi, zda se u vSech infikovanych osob onemocnéni projevi.
U velké vétSiny z nich se rozvinou nékteré piiznaky HIV/AIDS za 10-15 let po infekci.
Za jakou dobu dojde k rozvoji onemocnéni je podminéno fadou faktori: pavodni Urovni
obranyschopnosti, zivotnim stylem, stresem, vyzivou. Velky vliv na zacatek onemocnéni

ma véasna 1é¢ba (Sejda aj., 2005 ).

Diagnostika
Zakladni diagnostikou metodou je prukaz protilatek. Vysledek kazdého testu musi
byt konfirmovan v Narodni referencni laboratofi pro AIDS ziizené Ministerstvem

zdravotnictvi (je soucasti Statniho zdravotniho tstavu Praha). Teprve takto konfirmovany
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vysledek lze oznacit za pozitivni. Detekce protilatek ma nevyhodu, Ze je prikazna az za
2-3 mésice po nakaze, tedy po dob¢, kterou télo potiebuje k vytvoreni detekovatelné
hladiny protiladtek. Toto ,,diagnostické okénko* je tfeba brat v tvahu pii vySetfovani
pacientd, ktefi byli v rizikovém kontaktu s infikovanym clovékem (Metodicky ndvod
k resent problematiky HIV/AIDS, 2003).

Vcasna diagnostika HIV infekce je dilezitd pro nasazeni 1écby. Uzivatelim drog
nabizeji moZnost provedeni vySetfeni na HIV rychlymi vyhleddvacimi testy ncktera
kontaktni centra.

Standardni vySetfovani nabizeji rizna zdravotnicka zatizeni jako Zdravotni tstavy,
soukromé laboratore, n€které nemocnice a dalSi. Aktualni informace ohledné mista
testovani a cen¢ je mozno ziskat na celondrodnim informacnim serveru www.aids-hiv.cz
nebo na bezplatné telefonni lince ,,pomoc AIDS*.

Lécba

Pro 1écbu AIDS jsou vyhrazena specializovand zafizeni, tzv. AIDS centra.
V Ceskych Budgjovicich je to AIDS centrum pfi infekénim oddéleni Nemocnice Ceské
Bud¢jovice a.s.

Vcasné zahdjeni 1écby antivirotickymi preparaty miize vyznamné prodlouzit

a zlepsit zivot infikovanych jedincl, dosud vSak neexistuje lécba, kterd by vedla
k uplnému vyléCeni osob s rozvinutym onemocnénim nebo k eliminaci viru u HIV

pozitivnich osob.

Aktudlni situace v CR

Podle tiskové zpravy Narodni referenéni laboratoie pro AIDS (SZU) se podty
novych piipadi HIV infekce u ob&ani CR a cizincti s dlouhodobym pobytem v CR
(rezidentll) od roku 2002 kazdoro¢né zvysSovaly az na 180 piipadi v roce 2010. V roce

2011 bylo zjiténo 153 novych ptipadi HIV infekce.

Prevence
K =zabezpeceni prevence infekce HIV/AIDS byl roce 2003 Ministerstvem

zdravotnictvi vydan jiz zminény metodicky navod. Z divodu neexistence u¢inného 1éku

vvvvvv

zpusobem boje proti této nemoci.
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Preventivni opatieni proti $iteni HIV v CR jsou koordinovana Ndrodnim
programem FeSeni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi 2008-2012. Na
prvnim misté je uvadéna prevence sexudlniho pfenosu HIV neboli vychova k bezpe¢nému
sexu. Dal$im bodem je prevence pfenosu krevni cestou, tedy transfuznimi piipravky, pfi
uzivani drog a pii kosmetickych vykonech jako je tetovaz a piercing.

Klicovou soucasti prevence je zvySovani znalosti obecné 1 rizikové populace
o zavaznosti infekce, zplisobech Sifeni, moznosti ochrany, vyznamu bezpec¢ného sexu atd.
Zarukou by mély byt piedevs§im kvalitni vzdélavaci programy aplikované na zékladnich
a stfednich skoléach.

Dostupnost injekénich jehel a stfikatek pro intravenozni aplikace drog
(tzv. vyménny program) je v tomto sméru vyznamnym opatfenim, zajimavy je i1 projekt
aplikacnich mistnosti, které kromé sterilnich pomticek poskytuji i hygienické prostiedi
a desinfekeni ptipravky.

Dilezitym tukolem zdravotnikl pii sdélovani pozitivniho vysledku je motivovat

HIV pozitivni osoby k ochrané jejich okoli za ptipadného pouziti pravnich prostiedkd.

Syfilis

Pienos

Jak uvadi Zakoucka (2007) pienos syfilis (lues, piijice) se nejcastéji uskuteciuje
velmi intimnim kontaktem - pohlavnim stykem (vCetné oralniho), vertikalnim pfenosem
z matky na plod, zcela vyjime¢né jinymi zplsoby (piivodce neni schopen pieZivat ve
vnéjsim prostiedi). Podle zplsobu pienosu se rozlisuje:

ziskana syfilis (pfenos sexualnim kontaktem, vyjimecné jinak, transfiizi apod.),

vrozena syfilis (pfenos z matky na dit¢ v dobé téhotenstvi nebo v priibé¢hu porodu).

Vyskyt

Syfilis se pravdépodobné rozsitila z Ameriky v 15. stoleti, kdy byla zavlecena do
Evropy a déle do vSech svétadila. Z tohoto stoleti jsou 1 prvni zminky o tomto onemocnéni
na nasem uzemi. V soucasnosti jsou rocné€ ve svéte diagnostikovany miliony onemocnéni,
s maximem v rozvojovych zemich. AvSak i v zapadni Evropé dochazi od konce 90. let 20.

stoleti k nartistu incidence (Zakoucka, 2007).
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Klinicky pribéh
Ziskana syfilis probiha ve tfech stadiich (podle Zakoucké, 2007):

1. stddium — po asi 21 dnech od ndkazy se v misté¢ vstupu infekce (genitélie, tsta)
objevi povrchova 1éze, kterd se vyviji v tzv. tvrdy vied, ktery je nebolestivy a po
4-6 tydnech se spontann¢ zhoji. Nasleduje zdufeni spadovych lymfatickych uzlin.

2. stadium — po asi dvou meésicich nastupuje vyrazka na trupu, pazich, dlanich
a chodidlech, nebolestivd loziska v ustech, dale unavnost, zvySena teplota.
U nékterych pacienti se muize vyskytnout postizeni CNS, ledvin aj. Nemocni
v prvni a druhé fazi jsou infekéni. Pfiznaky opét po ¢ase mizi a nemoc piejde do
latentni faze, kdy infek¢nost klesa a tento stav trva vétSinou do konce zivota.

3. stadium - po desitkach let se u cca 30 % neléCenych osob objevuji zdvazné az zivot

ohrozujicici nésledky (kardiovaskuldrni poSkozeni, postiZeni mozku).

Vrozena syfilis se projevuje malformacemi plodu, dit€¢ se rodi s vaznymi

organovymi a mentalnimi defekty nebo dochazi k potratu.

Diagnostika

Sérologické vySetteni je indikovano dle platné legislativy (zakon ¢. 258/2000 Sb.,
vyhlaska ¢. 195/2005 Sb.):

u darct krve, tkani 1 organii

u tehotnych zen

u novorozencl

- vramci predoperacni piipravy

pii hospitalizaci
Zachyt serologické pozitivity musi byt potvrzen v Narodni referen¢ni laboratofi pro syfilis
v SZU Praha.
Lécba

U syfilis 1. a II. stddia je nafizena izolace a lécba na venerologickém oddéleni

a fyzické osoby jsou povinny podrobit se 1éceni (vyhl. €. 195/2005 Sb.)

Aktualni situace v CR
Syfilis se v CR Siii predevSim v souvislosti s rizikovym sexualnim chovanim

(prostituce, promiskuita). Pravdépodobnost pfenosu cestou injekéni aplikace drog je mala,
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vyskyt syfilis u uzivateli drog souvisi s jejich sexualnim chovanim, zejména vysokym

podilem promiskuity a prostituce. Poéty infikovanych v CR od roku 2006 rostou.

Prevence
Uplatiiovani zésad bezpecného sexu, sérologické vySetfovani darct krve,

vyhleddvani, vySetfovani kontaktl a zdroji infekce (Gopfertova aj., 2006, s. 233).

3.2.3 DalSi infekce spojené s uZivanim drog

Pii nesterilni aplikaci drogy dochéazi k bakteridlnim infekcim, které mohou byt
povrchové nebo invazivni. Témi povrchovymi byvaji kozni hnisavé infekce a infekce
mekkych tkani, projevujici se abscesy a flegménami, dale povrchové zanéty zil. Zanedbani
téchto lokalnich infekci vede k rozvoji celkovych onemocnéni.

Invazivni onemocnéni je takové infekce, pii niz se bakterie §ifi krevnim fecistém a
muze dojit ke vzniku sepse s naslednym pockozenim riznych organti (srdce, ledvin, plic

apod.). Umrtnost pii téchto stavech je vysoka (Minaiik, Hobstova, 2003, s. 224 - 225).

3.3 Shrnuti

wewr

lidské imunodeficience (HIV), virus hepatitidy C a virus hepatitidy B. Hlavni
mechanismus prenosu téchto infekci je sdileni injekéniho na¢ini mezi uzivateli drog, jako
jsou injekéni stiikacky, jehly a pomtcky pro ptipravu roztoku.

Kromé $iteni prostfednictvim spole¢nych injekénich pomiicek je mezi drogovymi
uzivateli vyznamny sexualni ptenos HIV, VHB, syfilis a dalSich infekci, a to jak mezi
samotnymi uzivateli, tak ze soucasnych nebo byvalych uzivateli na jejich sexudlni
partnery nebo klienty.

U VHC je vyssi riziko ptfenosu z divodu vysoké koncentrace viru v krvi
infikovaného Clovéka. davodu. Proto je vyskyt VHC u drogovych uzivatelli vyssi nez

vvvvvv

omezit.
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II Prakticka cCast

1 Cile prace

Prakticka cast této prace je sestavena ze dvou Casti — Casti analytické a z vlastniho

vyzkumu.

Analyticka ¢ast
Cile:
- analyza a zhodnoceni incidence infekénich onemocnéni souvisejicich s uzivanim
drog v CR a v Jiho&eském kraji;
. analyza 0daji o incidenci uzivateli drog z tdaji hlasenych do registru uzivatelt

drog v Jiho¢eském kraji.

Vlastni vyzkum

Cilem vlastniho vyzkumu bylo zhodnotit u déti v rizikovém véku 13-15 let Groven
informovanosti o zpusobech pfenosu infekénich onemocnéni a o0 moZnostech chranit se
pfed jejich vznikem, znalosti o zavaznosti nékterych infeci (pifedevSim HIV/AIDS,
virovych hepatitid, sexualné pfenosnych nemoci) a urovenl jejich motivace chranit se
pred infekci. Na podkladech z vyzkumu vypracovat informaéni material pro zaky ZS o

riziku uZivani drog v souvislosti se vznikem infekénich onemocnéni.
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2 Analyza a zhodnoceni vyskytu infek¢nich onemocnéni

souvisejicich s uzivanim drog v Jihoceském kraji a v CR

2.1 Cil analyzy a vyzkumné otazky

Cilem této casti prace je provést analyzu vyskytu vybranych infekénich
onemocnéni v JihoCeském kraji v letech 2009-2011 u uzivatelt drog a v porovnani
s vyskytem v Ceské republice zhodnotit podil uZivateld drog na poétech téchto

onemocnéni a dlouhodobé trendy jednotlivych ukazateld.

Vyzkumné otazky:
jaky je podil intravenoznich uzivatelii drog (dale jen IUD) na celkovych poctech
hlaSenych ptipadui syfilis v porovnani s ostatnimi riziky v Jihoceském kraji v letech
2009-2011;
jaky je dlouhodoby trend ve vyskytu syfilis v Ceské republice a dlouhodoby podil
IUD na poctech téchto onemocnéni;
jaky je podil jednotlivych druhi virovych hepatitid na celkovych poctech hlaSenych
onemocnéni virovou hepatitidou v Jihoc¢eském kraji;
jaky je podil osob studajem o intravendéznim uzivani drog (IUD) na poctech
hlasenych virovych hepatitid a u jakého typu VH je jejich podil nejvyssi;
jaka je v€kova struktura IUD s hlaSenou virovou hepatitidou;
jaky je dlouhodoby trend v poctech hlasenych onemocnéni VHC chronické u IUD
v JihoGeském kraji a v Ceské republice;
jaké jsou aktudlni poéty osob infikovanych HIV v Jihodeském kraji a CR, jaky je
podil IUD na téchto poctech a kolik osob onemocnélo v letech 2009 — 2001.

2.2 Metodika

Analyzu infekénich onemocnéni v JihoCeském kraji jsem provadéla z dat
dostupnych opravnénym zaméstnancim Krajské hygienické stanice JihoCeského kraje
z elektronickych databazi, které jsou dil¢imi soucastmi celondrodnich informacnich

systémi infekénich nemoci. Jedna se o Narodni registr pohlavnich ndkaz (NRPN)
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a informacéni systétm EPIDAT. Databaze NRPN je pfistupna z webové aplikace pod
pridélenym heslem, které chrani proti zneuziti citlivych dat neoprdvnénou osobou. Krajska
databaze EPIDAT je uloZena na Krajské hygienické stanici JihoCeského kraje.

Udaje jsou sbirdny na standardizovanych formulafich (Povinné hliseni pohlavni
nemoci, Hlaseni prenosné nemoci), které v piipadé zjisténi infekéni nemoci vypliuje
prislusné zdravotnické zafizeni a zasila na Krajskou hygienickou stanici, kde jsou pak data
zpracovavana do elektronické databéze.

Pro zhodnoceni vyskytu infekénich onemocnéni na uzemi CR jsem vyuzila data
dostupnd na webovych strankiach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(pohlavni nemoci, tuberkuldéza) a  Statniho zdravotniho ustavu v Praze (ostatni
onemocnéni).

Udaje o poétech potvrzenych infekci vyvolanych virem lidského imunodeficitu
(HIV) jsem ziskala z vefejné piistupnych webovych stranek Statniho zdravotniho tstavu
Praha, kde jsou Narodni referen¢ni laboratoii pro AIDS mési¢né publikovany informace
o poctech novych piipadu této infekce, ¢lenénych mimo jiné i dle zpiisobu pienosu.

V informacénich systémech jsou kromé demografickych a socioekonomickych
udaji sledovany i udaje o rizikovém chovani nemocné osoby, kdy proménna rizikové
chovani muze nabyvat hodnotu IV wuzivatel drog, pfipadné IV narkoman. Systémy

neobsahuji udaje o jinych nez intravendznach uzivatelich drog.
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2.3 Vysledky

2.3.1  Syfilis

Podil intravenéznich uZivateli drog na celkovych poctech hlaSenych pripadu syfilis

v porovnani s ostatnimi riziky v Jiho¢eském kraji v letech 2009-2011

Zkoumany soubor tvoii pacienti, u kterych bylo v letech 2009-2011 zjisténo
onemocnéni syfilis a nasledné bylo pfedepsanym zpisobem ohldSeno Krajské hygienické

stanici Jiho€eského kraje. Formulai umoziuje zaskrtnout vice moznosti.

Tabulka ¢. 2 HlaSena onemocnéni syfilis (vSechny formy) v Jihoceském kraji podle

sexualnich a ostatnich rizik

10 8 7 22
17 57 33 75 23 72
0 0 0 0 0 0
2 7 5 11 1 3
0 0 1 2 1 3
1 3 3 7 2 6
0 0 0 0 0 0
1 3 0 0 0 0
11 37 5 11 7 22
30 100 44 100 32 100

Zdroj dat: krajska databdze NRPN
* ve formulafi je mozno uvést i kombinace n¢kolika moznosti

V tabuce €. 2 jsou vysledky analyzy vyskytu onemocnéni syfilis v Jiho¢eském kraji
podle proménné sexudlni a ostani rizika. Ve formulafi je moZno uvést i kombinaci nékolika

moznosti, soucet fadki proto neodovidéa poctu hladsenych piipadl v jednotlivych letech.

V roce 2009 bylo v Jiho¢eském kraji nahlaseno celkem 30 pfipadii onemocnéni syfilis.
Dva znich (7 %) jsou intravendzni uZivatelé drog.
Vétsina nemocnych (17, tj. 57 %) ma jako hlavni riziko uveden nechranény styk. Riziko

nebylo zjisténo u 11 ptipadii (37 %).

45



V roce 2010 bylo hlaSeno 44 piipadii onemocnéni syfilis, z toho 5 (11 %) u intraven6znich
uzivatelll drog (v kombinaci s: vézen 2x, vazba 1x, styk s cizincem 1x, nechranény styk
1x). Nechranény styk jako hlavni riziko udava 33 (75 %) pacientt.

V roce 2011 bylo hlaseno 32 ptipadii onemocnéni syfilis, z toho 1 (3 %) u intraven6znich

uzivatelti drog. Nechranény styk udava 72 % pacientd.

Dlouhodoby trend ve vyskytu syfilis v Ceské republice a dlouhodoby podil IUD na

poctech téchto onemocnéni

Udaje o poétech hlasenych piipada syfilis v CR jsem ziskala na internetovych
strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Udaje za rok
2011 nejsou bohuzel dosud k dispozici.

Tabulka ¢. 3 Celkové poéty hlaSenych onemocnéni syfilis v CR a z toho poéty

onemocnéni u IUD, od roku 2001

vSechny form ¢asna syfilis

NN B O\ W N

997 103
1022 113
Zdroj dat: UZIS CR

695 84
702 83

e )
— O
— | —
[\SR1 )

Po vypoctu procentudlniho podilu onemocnéni syfilis u IUD na celkovém poctu
hlasenych onemocnéni v jednotlivych letech Ize konstatovat:
e primémé je podil IUD na celkovych poctech syfilis 6 % u vSech forem, 8 %

u Casné formy;
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* od roku 2006, kdy byl zjiStén nejmensi pocet onemocnéni u IUD, jejich pocet
kazdym rokem rostl, az na 11 % v roce 2010 (u casné formy 12 %). Vzrlstaji

1 celkové pocty hlaSenych onemocnéni (graf €. 3).

Graf ¢. 3 Celkové poéty hlaSenych onemocnéni syfilis - viechny formy v CR a z toho
pocty onemocnéni u IUD, od roku 2001
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Zdroj dat: UZIS CR

2.3.2 Virové hepatitidy

Podil jednotlivych druhu virovych hepatitid na celkovych poctech hlaSenych

onemocnéni virovou hepatitidou v Jiho¢eském kraji

Zkoumany soubor tvofi pacienti, kteti v letech 2009-2011 onemocnéli nékterou
z virovych hepatitid a toto onemocnéni bylo piedepsanym zptisobem ohlaseno Krajské
hygienické stanici JihoCeského kraje, kde bylo vlozeno do databaze EPIDAT. Ta je
vytvofena programem EPIINFO, ktery umoZiiuje uZzivatelim jednoduchym zpiisobem

analyzovat vSechny proménné.
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Tabulka ¢. 4 Absolutni pocty hlasenych pripadi virovych hepatitid v Jiho¢eském
kraji v letech 2009-2011 a podil jednotlivych typi na celkovych poétech

Zdroj dat: program EPIDAT hygienické sluzby, Krajska hygienicka stanice Jihoceského
kraje

Tabulka ¢. 4 uvadi absolutni pocty hlaSenych ptipadi jednotlivych typl virovych
hepatitid v JihoCeském kraji v letech 2009-2011 a podil jednotlivych typl na celkovych
poctech téchto onemocnéni. Ve sledovanych letech je ze vSech typt virovych hepatitid

nejvice virovych hepatitid C chronickych (58 — 63 %).

Podil osob s idajem o intravenéznim uZivani drog (IUD) na poctech hlaSenych

virovych hepatitid

Vtabulce ¢. 5  jsou uvedeny celkové pocty hlasenych piipadi jednotlivych
virovych hepatitid a dale pocty ptipadl, u nichz je proménnd rizikové chovani rovna

hodnoté IV narkoman.
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Tabulka ¢. 5 Absolutni po¢ty hlasenych pripadu virovych hepatitid v Jiho¢eském kraji
a podil IUD, rok 2009-2011

Zdroj dat: program EPIDAT hygienické sluzby, Krajska hygienické stanice Jihoc¢eského
kraje

Podil IUD je ve sledovanych letech nejvyssi u chronickych virovych hepatitid C a
to 90 % v roce 2009 a 88 % v roce 2010 1 v roce 2011. U ostatnich typti virovych hepatitid
podil TUD kolisa a nelze z n¢j vyvozovat zavéry z divodu malého poctu analyzovanych

dat.
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Tabulka ¢. 6 Vé€kova struktura osob s virovou hepatitidou C chronickou v letech

2009 — 2011 v Jihoc¢eském kraji

(@) —_ DN | =
Selolow ROENRe oo

Zdroj dat: program EPIDAT hygienické sluzby, Krajska hygienicka stanice Jiho¢eského
kraje

Vékovou strukturu jsem analyzovala pouze u virové hepatitidy typu C chronické
z divodu malych pocti ostatnich onemocnéni. Nejvyssi pocty chronické VHC jsou
zaznamenany ve vékové skupiné 25-34 let, na druhém misté ve skupiné 20-24 let. Tento

udaj koreluje s vékovou strukturou osob zadajicich o 1écbu v L/K centru (viz tabulka €. 9).

Tabulka ¢. 7 Dlouhodoby trend v poctech hlasenych onemocnéni VHC chronické

u IUD v Jiho€eském kraji a v Ceské republice

Zdroj dat: program EPIDAT hygienicke sluzby, Krajska hygienicka stanice Jiho¢eskeho
kraje; SZU Praha
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Graf ¢. 4 Trend v poctech hlaSenych onemocnéni VHC chronické v Jiho¢eském Kkraji v

letech 2002 - 2011
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Graf ¢. 5 Trend v poétech hlaenych onemocnéni VHC chronické v CR v letech
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Pii porovnani pocti hlaSenych onemocnéni virovou hepatitidou C chronickou od
roku 2002 do roku 2011 se da konstatovat, ze:
* celkové absolutni pocty hlasenych onemocnéni v JihoCeském kraji maji klesajici
tendenci, s maximem v roce 2002 a minimem v roce 2011 (graf €. 4);

* podil IUD v Jiho€eském kraji byl nejmensi v roce 2002, od té doby se pohyboval
kolem 80 % v letech 2003 — 2007 a kolem 90 % v letech 2008 — 2011;

+ V CR byl maximalni poéet onemocnéni hlagen v roce 2006, od té doby klesal az do

roku 2011, kdy doslo k nartsti po¢tu onemocnéni (graf ¢€.5);

+ podil TUD v CR je trvale nizsi neZ v Jihoeském kraji, s maximem v roce 2006.

2.3.3 HIV/AIDS

Aktualni poéty osob infikovanych virem HIV v Jiho¢eském kraji a CR v letech
2009 - 2011

Tabulka &. 8 Nové p¥ipady HIV infekce v J¢ kraji a v CR v letech 2009-2011

157
12 0 0 180 6 3
5 1 0 153 7 5
53 ? ? 1675 76 33

Zdroj dat: SZU, Nérodni referen¢ni laboratot pro AIDS
* obc¢ané CR a cizinci s trvalym pobytem
** JH = injek¢ni uzivatelé drog + homo/bisexuédlové

Mezi novymi HIV pozitivnimi osobami jsou intraven6zni uzivatelé drog zastoupeni
pouze ve velmi malém podilu. V ramci CR je to v roce 2009 ve 2,5 % (ptipadné 4,5 %,
pokud vezmeme v Gvahu i injek¢ni uZivatele, ktetfi zaroven udavaji homo ¢i bisexudlni
styky), v roce 2010 ve 3,3 % (pfipadné 5 %).

V JihoCeském kraji byl v letech 2009 -2011 mezi novymi ptipady HIV infekce pouze jeden
IUD.
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Kumulativni poéty infikovanych HIV v CR a podil IUD na téchto poétech

Kumulativni udaje hovoifi o po€tech HIV pozitivnich osob zaregistrovanych od
pocatku sledovani, tj. od 1.10.1985, do 31.12.2011. V tomto obdobi bylo v CR zjiiténo
celkem 1675 osob infikovanych virem HIV, z toho 76 ( 5 %) IUD. Spolu s osobami, ktefi
zaroven uddvaji homo/bisexualni styky je to 109 (7 %).

Udaj o kumulativnich poétech HIV pozitivnich osob v J¢ kraji a podil IUD neni
dostupny.

2.4 Shrnuti

Podil TUD na celkovém poctu hlaSenych  pfipadii onemocnéni syfilis
v Jihoceském kraji se pohybuje mezi 3 a 11 %. Pocty hlaSenych ptipadld v jednotlivych
letech kolisaji mezi 30-44.  Hlavnim rizikovym faktorem pfenosu tohoto onemocnéni je
nechranény pohlavni styk v kombinaci s ndhodnym stykem ¢i prostituci.

Vysoky podil nezjisténych udaji svédci o obtiznosti ziskavani kompletnich udajt
pfi provadéném Setfeni a vyplhovani formulaih hlaSeni a hodnota vystupi z analyz je
timto omezend. V rdmci kraje se jedna o analyzu malych pocta ptipadi.

Incidence onemocnéni v CR mé vzriistajici trend, stoupa i podil IUD hlasenych
ptipadech.

Nejveétsi pocet ze vSech druhii virovych hepatitid hlasenych v JihoCeském kraji
i v CR piedstavuje virova hepatitida C chronicka, na jejimz vyskytu se nejvice podileji
IUD ( na jeji ro¢ni incidenci se IUD v letech 2009-2011 podileli v 88-90 %
v JihoGeském kraji, v 62-65 % v CR). Poéty viech hlasenych onemocnéni VHC chronické
v JihoCeském kraji sice od roku 2008 klesaji, tento fakt je vSak ovlivnén fadou faktori
a nemusi znamenat niz§i prevalenci infekce v populaci.

Zavéry vyvozované z pocti hlaSenych onemocéni virovych hepatitid jsou
problematické z nékolika diivodt. Kolisani pocti téchto onemocnéni nemusi znamenat
zménu situace ve vyskytu infekce v zemi, ale mize odrazet napiiklad situaci v testovani na
jednotlivé infekce v kontaktnich centrech, zmény v organizaci hlaSeni z laboratofi, ochotu
1ékatti hlésit diagnostikovand onemocnéni atd.

V Jihoceském kraji je nejvice onemocnéni VHC diagnostikovano v psychiatrické
1é¢ebné Cerveny Dviir. Pokles poéti onemocnéni v poslednich letech, zejména v roce 2011

miZze mit divod v tom, Ze mnoho klientd této l1éCebny je zde umisténo opakované
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a onemocnéni u nich jiz bylo hlaSeno v ptedchozich letech. Poéty nové infikovanych, kteti
se dosud nestali klienty 1écebny ani nenavstivili odborného 1ékaie pro potize neni zndm
a projevi se v hlaSenych datech postupné, tak jak budou vyhledavat [écbu.

Zhodnocenim  hlaSenych Udaji o novych pifipadech HIV pozitivity
i z kumulativnich udaji se da konstatovat, Ze podil [UD mezi HIV pozitivnimi je zatim
maly, a to 5-7 %.

Je tfeba pfipomenout fakt, Ze informacni systémy infekénich nemoci, které jsou
zdrojem informaci o poctech onemocnéni a podilu uZzivateld drog na nich, sleduji jako
rizikové chovani pouze injekéni aplikaci drog. Jiny zptisob uzivani neni v téchto systémech
evidovan, ptestoze u infekci jako napi. virova hepatitida A, syfilis, HIV, virova hepatitida
B je moZzny nebo pravdépobny jiny pfenos nez pii injekéni aplikaci a uzivani drog je
chovani, které zvySuje prileitost k ndkaze (napf. vzhledem k uvolnéni zdbran, zptisobu
zivota v komunitach, Zivotnim stylem atd..) Z tohoto divodu neni piehled o infekcich

spojenych s uzivanim drog ziskany touto analyzou komplexni.
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3 Analyza adaju o uzivatelich drog

3.1 Cil analyzy a vyzkumné otazky

Pfi analyze udajii o uZivatelich drog z lécebné kontaktnich center v Jihoceském
kraji jsem se kromé udajii o veéku, vzdélani a zaméstnani zaméfila pfedevsim na fakta
souvisejici se Sifenim infek¢énich onemocnéni mezi jednotlivymi uzivateli prostfednictvim
injekénich stiikacek (tdaje o injekénim uzivani drogy, sdileni jehel a stiikacek) a na udaje
o vysetfeni klientli L/K center na pfitomnost infekci HIV a virovych hepatitid.

Vyzkumné otazky:
* jaké jsou hlavni socioekonomické charakteristiky evidovanych uzivateli drog

v Jiho¢eském kraji v letech 2009 — 2011;

* jaké je chovani evidovanych uzivatelli drog ve vztahu k rizikovym faktortim jako je
injekéni aplikace drog a sdileni injek¢nich jehel a stiikacek;
* kolik z evidovanych uzivateli drog nebylo nikdy testovano na pozitivitu HIV

a virovych hepatitid, jaké jsou vysledky u testovanych;

3.2 Metodika

Pfredmétem analyzy jsou data ziskand od uzivateli drog pfi jejich navstéve
v nékterém z lécebné/kontaktnich center v JihoCeském kraji, poskytujicim lécebnou,
poradenskou a socidlni sluzbu uzivatelim drog (dale L/K centra). Patii sem nizkoprahova,
ambulantni 1 lizkova zafizeni. V rdmci pravidelného hlaSeni vypliuji pracovnici center
s klientem pfi jeho prvni navstévé v daném kalendainim roce formulat, ktery je sestaven
dle doporudeni EMCDDA. Ctvrtletnd tyto vyplnéné formulafe odesila na pfislusnou
Krajskou hygienickou stanici, kde jsou data vloZena do elektronické databidze Registr
uzivatel drog — Zadateld o 1écbu, vytvotené v programu EPIINFO.

Pro ucely této prace jsem provedla analyzu dat v databdzi Krajské hygienické
stanice Jihoceského kraje za roky 2009-2011. Vysledky analyzy prezentuji v tabulkach se
stru¢nym komentarem.

V rozporu se zadanim, kde jsem uvedla, ze provedu analyzu incidence 1é¢enych
uzivatelti drog v JihoCeském kraji, rozhodla jsem v prib&hu Setieni pro analyzu prevalence,

z ditvodu vétsiho poctu dat a tedy vétsi validity vysledki. V prevalenci jsou zahrnuti
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vSichni klienti, kteti ve sledovanych letech navstivili nékteré ze zatizeni poskytujici péci
osobam uzivajicim drogy (na rozdil od incidence, ktera zahrnuje pouze zadatele, ktefi

zadaji o prvni 1écbu v Zivote).
3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkové pocty uzivateli drog, ktefi ve sledovanych letech, tj. 2009-2011 navstivili
nékteré L/K centrum a udaje o nich byly nahldSeny na ptedepsaném formulati byly 419
v roce 2009, 592 v roce 2010 a 575 v roce 2011. Nekteti klienti vSak neposkytli vS§echny
pozadované udaje a nejsou v tabulkach zahrnuti v celkovych poctech pro vypocet
procentudlni ¢etnosti.

V tabulce €. 9 je uvedeno rozdéleni klientd L/K center do desetiletych v€kovych
skupin (pouze skupinu 10-19 let jsem pro potiebu vétsi konkretizace rozdélila na skupiny
10— 14 leta 15— 19 let).

Nejvice klientit bylo ve véku 20 — 29 let (52 % v roce 2009, 53 % v roce 2010
a 60 % v roce 2011). Druhou nejc¢astéji zastoupenou skupinou byla skupina 30 — 39 let,
tieti byla skupina 15 — 19 let. Vétsina klientd byli muzi, a to v 68 % shodné v letech 2009
12010 a 62 % v roce 2011 (tabulka ¢. 10).

Tabulka ¢. 9 Rozdéleni klientl podle vékovych skupin

rok 2009 2010 2011

0 0 0 0 1

67 16 68 12 53

214 52 301 53 344 60

103 25 157 28 157 27
17 4 32 15
5 1 10 2 2
2 0 0 0

408 100 568 100 572 100
11 24 3
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Tabulka ¢. 10 Rozdéleni klientii podle pohlavi

3.4 Vysledky

3.4.1 Socioekonomické udaje

Tabulka ¢. 11 Vzdélani

rok 2009 2010 2011
3 1 3 1 6 1
202 49 256 47 261 47
144 35 187 34 193 35
58 14 91 17 92 16
6 1 5 1 1 0
1 0 4 1 5 1
414 100 546 100 558 100
5 46 17

Ze sociokenomickych udajii je z hlediska vztahu infekénich onemocnéni k uzivéani
drog nejzajimavéjsi udaj o vzdélani uzivateli drog, dle n¢hoz lze predpokladat i uroven
znalosti o infekénich nemocech a motivaci chranit se pted nimi. Z tabulky €. 11 vyplyva,
ze nejveétsi  podil tvofi uzivatelé¢ se zdkladnim vzdélanim (49 % v roce 2009 a 47 %

v roce 2010 a 47 % v roce 2011).
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Tabulka ¢. 12 Zaméstnani

rok 2009 2010 2011
60 14 79 14 97 17
33 8 26 5 48 9
24 6 24 4 24 4
265 64 391 70 367 65
35 8 37 7 28 5
417 100 557 100 564 100
2 35 11

Analyza 0daji o zaméstnani ukazuje, ze 64 — 70 % sledovanych klientd je
nezaméstnanych. Pravidelné zaméstnani ma pouze 5 — 8 % z nich. Je to ocekdvany
vysledek, ktery potvrzuje, Ze nezaméstanost je jednim z Castych faktorti provézejici

uzivani drog.

Tabulka ¢. 13 Charakter bydleni

Zatimco 49 — 55 % klienti center uvedlo, ze maji stalé¢ bydliste, 21 — 24 % je

bezdomovcii. Bezdomovectvi je jednim z faktorii, ktery pfispivd k Sifeni infekénich

nemoci.
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3.4.2 Udaje o uZivani drog

Tabulka ¢. 14 VEk prvniho injekéniho uziti drogy

rok 2009 2010 2011 prumeér
0 0,7
2 0 0,7
0 2,7
12 16 6 11,3
19 22 21 21,0
41 38 46 41,7
58 51 32 47,0
56 57 40 51,0
34 59 49 47,0
17 23 29 23,0
22 30 31 28,0
12 11 16 13,0
17 10 12,3
10 10 9,0
1 8 11 6,7
11 11 12 11,0
2 6 4,3
2 2 4 2,7
3 11 7 7,0
2 3 1 2,0
4 14 8 8,7
6 4 6 53
323 394 345
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Graf ¢. 6 Prumérné pocty klientii L/K center za roky 2009 - 2011 podle véku prvniho

injekéniho uziti drogy
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Z klientﬁ, kteti uzivaji nebo uzivali drogy injekéné, jich nejvice poprvé uzilo drogu
injekéniho uziti je 10 let, coz je zarazejici, stejné tak jako pomérné vysoky pocet uzivateli

ktefi zacali s injek¢nim uzivanim ve 13 letech (celkem 34).

Tabulka €. 15 Rizikové chovani — injek¢ni aplikace

Injekeéni aplikaci drogy v soucasnosti nebo minulosti udava valna vétsina klientt
L/K center. V roce 2009 je to 79 % ze vsSech klientl, v roce 2010 pak 83 % a v roce 2011
jeto 82 %.
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Tabulka ¢. 16 UZivani spoleénych jehel a stiikacek kdykoli v minulosti

Na otazku, zda uzivali spolecné jely nebo stiikacky kdykoli v minulosti, méli
odpovidat jen klienti, kteti uvadéli injekcni aplikaci drog v minulosti. Uziti spole¢nych
jehel/stiikacek priznava 25 % klientd v roce 2009, 49 % klientl v roce 2010 a 43 %
klientii v roce 2011.

Tabulka ¢. 17 UZivani spoleénych injek¢nich jehel a stifikacek v poslednim mésici

V poslednim mésici uzivalo spole¢né jehly nebo stiikacky tdajné 10 % klientd

v roce 2009, 16 % klientd v roce 2010 a 23 % klientti v roce 2011.

Obé posledni tabulky ukazuji na spiSe rostouci pocty uzivatell, kteti sdileji injekéni

pomtucky s druhymi.
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3.4.3 VySetreni na HIV a virové hepatitidy

V této Casti hodnotim odpovédi klientli na dotaz, zda byli kdykoli béhem zivota

testovani na nékterou z uvedenych infekci. Kromé pocti osob, které meély pozitivni

vysledek nékterého z testll, mne zajimal i1 podil uzivatell, ktefi se nikdy nenechali testovat

na nékterou z infekci.

Tabulka ¢. 18 Testovani na infekci HIV

Celkem 6 uzivatel udalo, ze byli testovani na HIV infekci s pozitivnim vysledkem.

Podil uzivatelti drog, ktefi nebyli nikdy testovani, je v jednotlivych letech 20-35 %.

Tabulka ¢. 19 Testovani na infekci VHA

120 21

0 0 8 1 3 1
178 42 186 31 235 41
85 20 111 19 90 16
144 34 99 17 127 22
419 100 592 100 575 100

V poloZce testovani na infekci VHA udavéa pozitivni test

uzivatelii. Podil nikdy netestovanych je 17— 34 %.
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Tabulka ¢. 20 Testovani na infekci VHB

Ve sledovanych letech udalo pozitivni test na infekci VHB celkem 28 osob, podil
nikdy netestovanych je 17-35 %.

Tabulka ¢. 21 Testovani na infekci VHC

19
36 9 55 9 62 11
142 34 158 27 193 34
88 21 123 21 88 15
143 34 103 17 125 22
419 100 592 100 575 100

Pozitivni vysledek testu na VHC uvedlo celkem 153 klientt (9 %), podil nikdy
netestovanych je 17-34 %.

3.5 Shrnuti

Pti analyze dat z Registru uzZivatelii drog - Zadatelii o léchy se podatilo odpovedét

na vyzkumné otazky takto:

1. Socioekonomické udaje

Vice nez polovina klientth — zadatelti o 1é¢bu v L/K centrech JihoCeského kraje je ve

véku 20-29 let. Nad 60 % z nich jsou muZzi. 47-49 % léCenych uZivateli ma pouze
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zakladni vzdélani, coz je neptiznivy faktor, nebot se da predpokladat vztah mezi
vzdélanim a Urovni znalosti o infek¢nich nemocech, zptsobech pfenosu a ochrany
a motivaci branit jejich pfenosu na lidi v okoli.

Vysoky je podil nezaméstnanych osob, mezi 64-70 %. S tim téméer vzdy souvisi
Spatnd ekonomickd situace a tedy i zivotni Groven. To je faktor, ktery miize negativné
ovlivitovat zdravotni stav v¢etné odolnosti proti infekénim onemocnénim.

Pokud jde o charakter bydleni, vice nez pétina 1éCenych uZzivateli drog jsou
bezdomovci. U téchto osob se kombinuje nékolik neptiznivych faktori pro jejich zdravotni
stav — nizkd zivotni uroven, nizky hygienicky standard, uzky a Casty kontakt s osobami

s infekénim onemocnénim.

2. Chovani evidovanych uZzivateli drog ve vztahu k rizikovym faktorim jako je

injek¢ni aplikace drog a sdileni injekénich jehel a stfikacek

S injek¢ni aplikaci zacinali klienti nejCastéji mezi 16. a 18. rokem Zivota, vysoky je
1 pocCet téch, ktefi zacali s uzivanim v 15 letech. Tento udaj je dulezity pro preventivni
pusobeni mezi zaky zakladnich a stfednich Skol s ohledem na potiebu zdlraznéni rizika
tohoto zplsobu uzivani pro ptfenos infekénich onemocnéni. Je tieba, aby déti védeli
1 0 zplisobech, jak aplikovat drogu bezpecné, pokud se k jejimu uZiti rozhodnou.

79-83 % klientt udalo injekéni uziti drogy v soucasnosti nebo kdykoli
v minulosti. Vysoky pocet téchto uZzivateld ovlivnén 1 tim, Ze pravé injekéni uzivatelé
Cast¢ji vyhledaji pomoc v L/K centrech nez ostatni. VEtsi vypovidajici hodnotu ma tdaj
o poctech téch, kteti v poslednim mésici nebo v minulosti sdileli injekéni pomucky
s jinymi uzivateli.

Oba vysledky poukazuji na to, ze pocet téch, ktefi injekéni pomicky sdileji, se
poslednich letech spise zvySuje. To je patrné zejména u osob, ktefi udavaji sdileni

v poslednim mésici (10 % v roce 2009, 16 % v roce 2010 a 23 % v roce 2011).

3. Testovani na infekce HIV a virové hepatitidy

Nejvice pozitivnich vysledkl testovani je podle ocekavani u virové hepatitidy C —
- béhem tii sledovanych let to bylo celkem u 153 klientd. Pokud vezmeme v uvahu pocet
testovanych s negativnim vysledkem (celkem 493), je pomér negativnich a pozitivnich

vysledkl ptiblizné 1:3. Pokud budeme ptedpokladat, ze testovat se nechavaji predevsim
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injek¢éni uzivatelé drog, pak tento vysledek znamend infekci VHC u kazdého tretiho
intraven6zniho uzivatele drog.

Pozitivni je, Ze podil nikdy netestovanych u vSech sledovanych infekci byl nejvétsi
v roce 2009, v dalSich letech byl niz$i. Naopak neptiznivé jsou vysoké pocty téch, ktefi

neznaji vysledek svého testu.

65



4 Zhodnoceni urovné znalosti déti ve véku 13-15 let o riziku

infekénich onemocnéni spojenych s uzivanim drog

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Déti ve véku 13-15 zacinaji experimentovat s drogami a uroven jejich znalosti
o infek¢nich nemocech je dllezitym prvkem v prevenci problémi spojenych s uzivanim
drog. Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou jejich znalosti o zpisobech pienosu

infek¢nich nemoci a moznostech ochrany pred nimi.

Vyzkumné otazky
1. Jaké maji déti v uvedeném veéku obecné znalosti infekénich onemocnénich
a zpusobech pienosu a ochrany.
2. Jaké jsou specifické znalosti o infek¢énich nemocech nej€astéji spojovanych
s uzivanim drog.
3. Jak déti hodnoti rizika spojend s uzivanim drog a jednotlivé zdroje informaci

o infek¢énich nemocech.

4.2 Metoda a technika sbéru dat

Ke zhodnoceni znalosti jsem pouzila dotaznik s nestandardizovanym didaktickym
testem vlastni konstrukce (ptiloha ¢.1).

Metodu dotazniku jsem zvolila pro potiebu ziskat tidaje od co nejvétsiho poctu
respondentli a pro moznost objektivniho zhodnoceni. Otazky do dotazniku jsem vytvoftila
s ohledem na v¢k respondentil a tykaly se témat, které potiebuji déti v daném veku znat,
aby se umély ucinné chranit pted infekcemi. Pouzila jsem otdzky uzaviené, polooteviené
1 oteviené.

Test byl po dohodé s fediteli kol zadan v 9. tfidach celkem ctyt zakladnich skol.
Vyplilovani testu probihalo pod dohledem instruovaného pedagoga.

V dotazniku bylo celkem 18 otizek. Uvodni &ast objasiiovala udel dotazniku
a instrukce k jeho vypliovani, dale otazky ke zjisténi zékladnich idaji o respondentech —

vek a pohlavi.
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Vlastni znalostni test mél 12 otazek, v zavéru byly Ctyfi otazky tykajici se nazort
déti na rizika spojena s uzivanim drog a hodnoceni dostupnych zdroj informaci.

Pro matematicko-statistické zhodnoceni a grafické znazornéni vysledkil jsem
vyuzila program Excel.

V nasledujici Casti prace prezentuji udaje ziskané z dotaznikového vyzkumu

v tabulkach a stru¢né komentuji.

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofili Zaci 9. tfid &ty zakladnich $kol (v Ceskych
Budégjovicich, Kifemzi, Milevsku a Trhovych Svinech) ve véku 14-15 let. Celkem jsem
ziskala 123 vyplnénych dotaznikid s testem, 9 z nich bylo vyfazeno z ditvodu nevyplnéni
dle instrukci nebo pro zjevné zamérné Spatné odpovédi. Hodnoceno tedy bylo 114

vyplnénych dotaznikti, 62 respondentt byli chlapci, 52 divky. Primérmny vék byl 14,5 roku.

4.4 Vysledky hodnoceni znalosti

V otazkach 3 - 7 méli respondenti zadana tvrzeni, u nichz méli oznacit, zda jsou

pravdiva ¢i nepravdiva.

Otazka ¢. 3 Infekéni onemocnéni jsou prenosna z ¢lovéka na ¢lovéka

Tabulka ¢. 22

Na tuto jednoduchou otdzku podle ocekévani odpovédeli spravné témét vSichni -

99 % respondentt, 98 % chlapcti a 100 % divek.
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Otazka ¢. 4 Clovék, ktery nema Zadné priznaky infekéniho onemocnéni, neni
nakazlivy pro okolni osoby

Tabulka ¢. 23

chlapci divky celkem

Vice nez polovina déti (61 %) odpovédéla, Ze Clovek bez piiznakl infekéniho
onemocnéni neni nakaZzlivy pro okolni osoby, coz je Spatnd odpovéd’. Chlapci 1 divky

odpovidali témét shodné.

Otazka ¢. 5 NejvétSim rizikem pro prenos infekéniho onemocnéni mezi uZivateli drog
je sdileni spolecnych jehel a stfikacek
Tabulka ¢. 24

chlapci divky

Na tuto otazku odpovédéli naprosto vSichni spravng, coz je ve shod¢ s ocekavanim, ze se

jedna o vSeobecn¢ znamy fakt.

Otazka €. 6 Rozdil mezi bakterii a virem je mimo jiné ten, Ze bakterie nejsou
prenosné z ¢lovéka na €lovéka, viry ano

Tabulka ¢. 25

chlapci divky
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S nespravnym tvrzenim, ze zatimco viry jsou pienosné z clovéka na Clovéka,

bakterie nejsou, souhlasilo 39 % respondentt, a to 32 % chlapcti, 46 % divek.

Otazka €. 7 V dnesSni dobé existuje na v§echny infekéni nemoci lé¢ba antibiotiky
Tabulka ¢. 26

chlapci

Na [é¢bu antibiotiky u vSech infekénich nemoci by se spolehlo 14 % respondentt,

o néco vice chlapct (16 %) nez divek (14 %).

V otazce ¢. 8 meli respondenti na vybér 6 odpoveédi, ze kterych méli vybrat nespravnou.
Otazka ¢. 8 Prenos infekéniho onemocnéni je mozny:

Tabulka ¢. 27

pohlavi chlapci divky celkem
2 3 3 6 5 4
22 35 17 33 39 34
10
0 0 0

27 44 22 42 49 43
7 11 5 10 12 11
62 100 52 100 114 100

Nespravnou odpoveéd ,pouze primym kontaktem* oznalilo spravné 43 %
respondentll (44 % chlapct a 42 % divek). Pirekvapivé procento respondentli oznacilo za

nespravnou odpoveéd’ ,,vzduchem “ (celkem 34 %) a ,,hmyzem “ (11 %).
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V otazkach 9-12 mé¢li respondenti na vybér vzdy nékolik moznosti a méli oznacit vSechny

spravné.

Otazka ¢. 9 Virus HIV se miiZe pienést:

(u této otazky bylo mozné oznacit vice moznosti)

Tabulka ¢. 28

pohlavi chlapci divky celkem
45 72 36 69 81 71
46 74 39 75 85 75
2 3 2 3 3
13 4 12 11
57 92 51 98 108 95
12 19 17 33 29 25
29 47 33 63 62 54
34 55 31 60 65 57
62 100 52 100 114 100

Pouze 20 respondentd ze 114 (18 %) oznalilo v této otdzce vSechny moznosti

spravné€. Za podstatné povazuji, ze vyznamny zpusob pienosu viru HIV v sou€asnosti —

heterosexudlni styk - oznacilo spravné 108 respondenti (95 %). Moznost ,p#i aplikaci

drogy do zZily* oznacilo 85 respondentl (75 %). Ptfenos viru pii tetovani oznacilo za

mozny 65 respondentt ( 57 %). Pomérné malo respondentti védélo, ze riziko existuje i pii

sdileni zubnich kartackt, tuto moznost oznacilo pouze 62 (54 %) z nich. Zajimavy je pocet

tazanych, ktefi pfedpokladaji moZnost pienosu viru v bazénu (29, tj. 25 %).
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Otazka ¢. 10 Ktera z téchto onemocnéni se pirenasi pohlavnim stykem?
(u této otazky bylo mozné oznacit vice moznosti)

Tabulka ¢. 29

pohlavi chlapci

Pouze 21 respondentd ze 114 (18 %) oznacilo vSechny moznosti spravne.
Nejcastéji chybovali u moznosti ,, nékteré druhy hepatitid“ - pouze 27 (24 %) védé€lo, Ze se
mohou pfenaset pohlavnim stykem. Téméf vSichni (108, tj. 95 %) oznacili spravné
LHIV/AIDS |, ptitom tuto sprdvnou moznost oznacilo 100 % divek a 90 % chlapcu.
., syfilis “ oznacilo spravné 93 respondentt ( 82 %, a to 77 % chlapcii a 87 % divek).

Otazka €. 11 Virova hepatitida C (Zloutenka C) je:
Tabulka ¢. 30

pohlavi chlapci divky celkem
1 2 6 12 7 6
23 37 18 35 41 36
38 61 28 54 66 58
62 100 52 100 114 100

Vétsina respondentll odpovédéla spravng, ze hepatitida C je ,,zdavazné onemocneni,

které ma za nasledek vazné poskozeni jater (celkem 66 respondentl, tj. 58 %). Vice
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spravnych odpovédi uvedli chlapci (v 61 %) nez divky (54 %). Zarazejici je dost vysoky
pocet respondentl spoléhajici na 1écbu antibiotiky (41, tj. 36 %).

Otazka €. 12 Proti niakaze virovou hepatititidé C se lze chranit:
(u této otazky bylo mozné oznacit vice moznosti)

Tabulka ¢. 31

pohlavi chlapci divky celkem

82 49 94 | 100 | 88

26 6 12 22 19

39 15 29 39 34

63 38 73 77 68
74 45 87 91 80
100 | 52 | 100 | 114 | 100

U této otazky pouze 3 respondenti oznacdili spravné vSechny moznosti. Nejcastéji
chybovali oznacenim moznosti ,,diislednou hygienou, mytim rukou®. Oznacilo ji 100
respondentii ze 114, coz je 88 %. Castéji takto odpovidaly divky (v 94 %). Dale asto
chybovali oznacenim mozZnosti ,,ockovdnim *“ (91 respondentt, tj. 80 %, z chlapct to bylo
74 %, z divek 87 %). 77 respondentl (68 %, 63 % chlapcti, 73 % divek) zaskrtlo spravné
., whybat se vniku viru hepatitidy C do krve pri nehygienicke aplikaci piercingu, tetovani,
pripadné aplikci drog do zil*. Jen 39 (34 %) oznacilo jako zplsob ochrany spravné

,,dodrzovani pravidel bezpecného sexu . Bylo to 39 % chlapct a 29 % divek.
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Otizka ¢ 13 Odhadni, kolik novych p¥ipadi HIV pozitivnich osob p¥ibylo v Ceské
republice v loniském roce:

Tabulka ¢. 32

pohlavi chlapci

5
38 61 38 73 76 67
21 34 12 23 33 29
62 100 52 100 114 100

Vétsina respondentit (76, tj. 67 %) vedéla, Zze pocet novych piipadi HIV
pozitivnich osob v CR v lofiském roce je mezi 100-200. 33 z nich (29 %) si myslelo, Ze je

to mezi 1000-2000 osob.

Otazka ¢. 14 Jaka onemocnéni se nejcastéji prenaseji mezi uzivateli drog:

Tabulka ¢. 33

pohlavi chlapci divky celkem

12 22 11 24 23 23
10 18 17 38 27 27
18 33 4 22 22
2 4 3 3
6 11 10 22 16 16
3 5 0 0 3 3

1 2 0 0 1 1
3 5 2 4 5 5
55 100 45 100 100 100

Tato otazka byla oteviena. Respondenti nejcastéji uvedli ,,HIV* bud’ samostatné,
nebo v kombinaci s jinymi onemocnénimi (celkem 78 x). 58 x uvedli ,,Z/loutenka® pftip.

Lhepatitida C*. Ve skuteénosti, jak vyplyva z predchozi &asti mé prace, je v CR jen malo
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ptipadit HIV pieneseného pifi uzivani drog, na rozdil od hepatitidy C, kterd naopak ve

vetsing pripadl vznika v souvislosti s [UD.

Otazka €. 15 Co podle tvého nazoru hrozi lidem, ktefi uzivaji drogy?
(v této otdzce mely respondenti oznacit moznosti, které povazuji za nejvyznamnéjsi)

Tabulka ¢. 34

pohlavi chlapci divky celkem
52 84 49 94 101 89
41 66 34 65 75 66
8 13 8 15 16 14
15 24 14 27 29 25
13 21 13 25 26 23
21 34 18 35 39 34
40 65 38 73 78 68
14 23 7 13 21 18
62 100 52 100 114 100
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Graf ¢. 7 Co podle tvého nazoru nejvice hrozi lidem, ktefi uzivaji drogy
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Respondenti povaZzovali za nejvétsi riziko pii uzivani drog ,,vznik zdvislosti*
(oznacilo 101 respondentt, tj. 89 %, z chlapct 84%, z divek 94%), na druhém misté pak
»vznik infekcéniho onemocnéni v dusledku aplikace drogy“ (78 respondentd, tj. 68 %, z
chlapcti 65 %, z divek 73 %), na tietim ,,poskozeni zdravi ucinkem drog* (75 respondentd,

tj 65 %, chlapci 1 divky témét shodné).
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Otazka ¢. 16 Kde jsi ziskal nejvice informaci o infekénich nemocech a o zptisobech
ochrany pred nimi?

(v této otazce méli respondenti zapsat k jednotlivym moZnostem pocet bodi od 0 do 5
podle mnozstvi informaci, které z dané¢ho zdroje ziskal).

Tabulka ¢. 35

pohlavi chlapci celkem

NejvysSim primérnym poctem bodil jako zdroj informaci o infek¢énich nemocech byla
hodnocena skola (3,6 bodll), na druhém misté internet (3,3 bodu). Moznost ,.jinde* (2,7
bodl) méli respondenti uptesnit:

Tabulka ¢. 36

pohlavi chlapci divky celkem

6 38 6 50 12 43

19 3 25 6 21

2 13 2 7

2 17 2 7

8 1 4

2 13 2 7

1 1 4

1 1 4

1 1 4
16 100 12 100 28 100

Na otazku ,.kde jinde“ uvedlo 12 respondentt ,.televize , 6 respondentil ,, Arkada “

(socialné psychologické centrum, poskytujici preventivni programy $kolam).
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Otazka ¢. 17 Méli jste ve Skole néjakou prednasku, akci nebo program na téma
drogy?
Tabulka €. 37

pohlavi chlapci

Otazka ¢. 18 Pokud ano, probirali jste tam riziko infekénich nemoci spojenych s
uzivanim drog?

Tabulka ¢. 38

pohlavi chlapci

94 respondentti (82 %) odpovédelo ,,ano “ na otdzku, zda ve Skole m¢li prednasku,

akci nebo program na téma drogy, z nich pak 88 (94 %) potvrdilo, ze se tam probiralo

riziko infek¢nich nemoci spojenych s uzivanim drog.

4.5 Shrnuti vyzkumu

Z dotaznikového Setfeni vyplyvaji nasledujici odpovédi na vyzkumné otazky:

1. Jaké maji déti v uvedeném véku obecné znalosti infekénich onemocnénich

a zpusobech pienosu a ochrany
V obecné casti testu déti projevily pomérné¢ zavazné neznalosti, které mohou mit
negativni vliv na jejich chovani pii kontaktu s infekénim onemocnénim, zejména
v ptipad¢, kdy zdroj infekce nema zadné piiznaky infekéniho onemocnéni. Domnénka, Ze

¢loveék bez ptiznakl infekéniho onemocnéni neni nakazlivy pro své okoli, je nebezpecna,
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nebot’ pravé bezptiznakovi nosici byvaji castym zdrojem onemocnéni nejen ve skupinach
uzivatelll drog (napf. virova hepatitida C, nejcastéjsi onemocnéni mezi [UD, probiha ve
vysokém procentu bez zjevnych ptiznak).

Vzhledem k zaméfeni dotaznikového Setieni kladné hodnotim fakt, ze vSichni
respondenti védeli o riziku sdileni injek¢nich stiikacek pro pienos infekéniho onemocnéni.
Naopak prekvapiva je neznalost znacné Casti dotazovanych ohledné rozdilu mezi bakterii
a virem, nebot’ 39 % respondentli se domniva, Ze bakterie nejsou prenosné z clovéka na
¢loveéka. Zpisoby ochrany pred nakazou bakteriemi i viry jsou vSak obdobné, v prevenci
tedy tato neznalost nema zasadni vyznam. Svéd¢i svédéi vSak o tom, ze znalosti déti nejsou
komplexni a utfidéné.

Cast dotazovanych spoléhd na wi¢innost antibiotik u viech infekénich onemocnéni
(14 %). Jedna se pomérné o velky podil respondentli vzhledem k tomu, Ze antibiotika nejen
Ze vubec neplisobi proti viram, ale navic jejich ucinnost proti bakteriim klesa. Takova
domnénka muze navic vést k faleSnému pocitu bezpeti a hazardovani pii kontaktu
s infekénim onemocnénim.

Pokud jde o zplsoby pfenosu infekénich onemocnéni, i tady se v dotazniku
projevily zékladni neznalosti — vice nez jedna tfetina déti se domnivala, Ze neni mozny

prenos vzduchem, desetina hmyzem.

2. Jaké jsou specifické znalosti o infekénich nemocech nejéastéji spojovanych
s uzivanim drog

V ¢asti zkoumajici specifické znalosti zakl o jednotlivych infekénich nemocech se
také u Casti z nich vyskytly zna¢né neznalosti. Lze fici, ze nevétsi informovanost projevili
o infekci HIV/AIDS, znali hlavni zpisob pienos viru HIV (pohlavni styk) a zna¢né cast
z nich i poéty novych infekci HIV v CR v roce 2010. Rezervy viak jsou i v této
problematice: o moznosti pfenosu viru HIV pfi aplikaci drogy do zily védélo 75 %
respondenttl, pti sdileni zubnich kartackt a pfi tetovani 54, resp. 57 % respondenti.

Horsi situace je v oblasti virovych hepatitid. Jen 24 % déti odpoveédélo spravné, ze
nckteré druhy se mohou pienést pohlavnim stykem. Virovou hepatitidu C povazuje 38 %
déti za onemocnéni, které lze bez nasledkti vylécit antibiotiky a jen 58 % z nich vi, Ze se
jedné o zdvazné onemocnéni s vaznym poskozenim jater. Z odpovedi na otazku, jak se Ize

chranit proti VHC vyplyva, Ze détem splyvaji jednotlivé typy hepatitid dohromady piesto,
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ze jde o velmi odlisnd onemocnéni s odlisSnymi nésledky i zpsobem ochrany. 88 %
tazanych povazuje za ochranu proti VHC duslednou hygienu, myti rukou. To je ve
skutecnosti zpiisob uc€inny u virové hepattidy A, kterou znaji Iépe v disledku epidemie
v letech 2008 - 2009. Podobné je to s ockovanim: 80 % déti oznacilo ockovani jako dalsi
zpusob ochrany proti VHC, coz je Spatné, nebot’ proti VHC neexistuje ockovaci latka.
Vyhybat se vniku viru hepatitidy C do krve pii nehygienické aplikaci piercingu, tetovani,
pfip. aplikaci drog do Zil oznacilo jako zpisob ochrany pfed VHC 68 % respondentii —
tfetina z nich tedy nevi, Ze hlavnim zplisobem pienosu viru hepatitidy C je pravé pienos pii
nitrozilni aplikaci drog (tomu odpovida i vysledek u oteviené otazky ,,jakd onemocnéni se
nejcastéji prenaseji mezi uzivateli drog*: pouze v 58 odpovédich ze 100 bylo uvedeno
wZloutenka “, resp. ,, hepatitida C*.

V ptipadé syfilis nevédéla témét jedna pétina dotazovanych, Ze se prenasi

pohlavnim stykem. Vzhledem k véku respondentti je to vysoky podil.

3. Jak déti hodnoti rizika spojena s uzivinim drog a zdroje informaci o infek¢énich
nemocech

Vyznamné je, ze déti pi1 hodnoceni rizik spojenych s uzivanim drog mimo vzniku
zavislosti (u 89 % respondentli) nezapomnély na riziko vzniku infekénich onemocnéni.
Vznik infekéniho onemocnéni v disledku aplikace drogy uvedlo 68 % tazanych, vznik
infekéniho onemocnéni v disledku hiife kontrolovaného chovani 18 %.

Jako zdroj informaci nejvetsi primérny pocet bodua ziskala Skola (3,6 z 5 moznych
bodl) a internet (3,3 bodil). 82 % respondentli uvedlo, ze méli ve Skole pfednasku nebo

akci na téma drogy, kde se probiralo i riziko infekénich nemoci.
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Zavér

Cilem této prace bylo analyzovat infekéni onemocnéni spojena s uzivanim drog,
analyzovat udaje o léCenych uzivatelich drog z L/K center, zjistit urovenl znalosti
o infekénich nemocech a zplsobech pfenosu a ochrany u déti ve véku 13-15 let.

Z teoretické ¢asti prace vyplynulo, ze k vaznym zdravotnim disledkiim uzivani
nelegalnich drog, zejména injekéniho, patii vznik infekéniho onemocnéni, zejména
hepatitidy C. Vznik infekci u drogovych uzivateli souvisi 1 s jinym rizikovym chovéanim,
zejména sexudlnim (syfilis, HIV) i s nizkym hygienickym standardem (virova hepatitida
A. Opatieni proti Sifeni infekei v populaci uzivatelll drog tedy musi byt zamétena nejen na
prevenci sdileni pomtcek k injekéni aplikaci drog, ale i na zdravotni vychovu.

Pfi analyze infekénich onemocnéni vysSlo najevo, ze zjisténé udaje nemohou
postihnout celou problematiku infekénich nemoci spojenych s uzivanim drog.
V databazich informacnich systémt, ze kterych jsou Udaje Cerpany, nepracuji s udaji
o jinych nez injekénich uzivatelich drog. Bylo by zajimavé zhodnotit u nékterych infekci,
napft. virové hepatitidy A, syfilis a HIV, stupen rizika pro neinjekéni uzivatele drog ve
srovnani s normalni populaci.

Ze zjisténych udaju je ziejmé, ze vyskyt infekci spojenych s IUD, zejména virové
hepatitidy C, je stdle zdvaznou problematikou a ned4 se hovofit o poklesu ¢i pfiznivé
situaci, ktera by mohla byt spojovéana napt. s vymeénnymi programy pro uzivatele drog.

Analyza 0daji o léCenych uzivatelich drog ptinesla potvrzeni zndmych faktd
o socioekonomickych udajich i o rizikovém chovani uZivatelt drog. Zasadni je zjisténi, Ze
klienti nejCastéji zacali uzivat drogy injek¢né ve veéku 16-18 let. Tento udaj potvrzuje
spravnost zvoleni cilové skupiny pro hodnoceni znalosti o infek¢nich nemocech (13-15
let). Problémem je nizké dosazené vzdélani 1éCenych uzivateld, které signalizuje 1 niz$i
schopnost zhodnotit miru rizika svého chovani. To potvrzuje i1 zjistény udaj o poctech
injek¢nich uzivatelt, ktefi udavaji sdileni pomticek pro injekéni aplikaci.

Nejvyznamngjsi Casti prace je ¢ast tykajici se hodnoceni znalosti déti o infek¢nich
nemocech a jejich prevenci. Podafilo se prokézat ve znalostech déti urcité konkrétni
nedostatky, na néz je potfeba zaméfit pozornost pii vzdélavani v této oblasti. Téchto
zjisténi jsem vyuzila k vypracovani informac¢niho letdku pro déti ZS, ktery mize byt
doplnénim informaci poskytnutych détem dle Skolnich osnov a potfadanych piednasek.

(ptiloha €. 2).
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Piiloha ¢. 1
Dotaznik

Tento dotaznik slouzi jako podklad pro pruzkum znalosti o infek¢nich nemocech a
zpusobech, jak se pfed nimi chranit.

Prosim nespéchej a dotaznik pecliveé vypln.

Dotaznik je anonymni, nepi$ na néj své jméno. Nejde o hodnoceni jednotlivct, udaje
budou zpracovany hromadn¢ a prezentovany budou pouze celkové vysledky.
Zvolenou odpoveéd ozna¢ zakiizkovanim piislusného policka X. Pokud chces svoji
puvodni odpovéd’ zméenit, zaktizkuj nové policko a dej jej do krouzku.

Precti si pozorné pokyny u jednotlivych otazek.

1.Jsi chlapec nebo divka?

| chlapec
"] divka
2. Kolik ti je let? }53
114
115
116

Precti si nasledujici tvrzeni a zaskrtni, které z nich jsou pravdivé a které nepravdivé:
pravdivé nepravdivé

3. Infekéni onemocnéni jsou pfenosnd z Cloveka na ¢loveka N [

4. Clovék, ktery nema zadné ptiznaky infek¢niho onemocnéni, neni
nakazlivy pro okolni osoby 0 0

5. Nejvétsim rizikem pro pienos infekéniho onemocnéni mezi
uzivateli drog je sdileni spole¢nych jehel a stiikacek B U

6. Rozdil mezi bakterii a virem je mimo jiné ten, Ze:
bakterie nejsou prenosné z cloveéka na ¢loveka, viry ano [ [

7. Infekce nékdy probihaji bez zjevnych ptiznakt [] []



U nasledujici otazky oznac¢ NesprAvNOU odpovéd’:

8. Prenos infekéniho onemocnéni je mozny

pohlavnim stykem

vzduchem

potravinami

infikovanymi injek¢énimi jehlami

pouze ptimym kontaktem s nemocnym ¢lovékem

O O O O oo o

hmyzem

V nasledujicich otazkiach ozna¢ vSechny moZnosti, které jsou podle tebe spravné:

9. Virus HIV se miiZe prenést

pohlavnim stykem mezi osobami stejného pohlavi
pii aplikaci drogy do zily

podanim ruky

vzduchem

pohlavnim stykem mezi osobami rizného pohlavi
v bazénu

pfi sdileni zubnich kartackt

O O oo o o O o o

pii tetovani

10. Ktera z téchto onemocnéni se prenasi pohlavnim stykem?
nekteré druhy virovych hepatitid (zloutenek) B \ 4
HIV/AIDS [

syfilis [] Q

O

salmonel6za



11. Virova hepatitida C (Zloutenka C)
je lehké onemocnéni, které po kratké dob€ samo odezni
je zavazné onemocnéni, pii spravné 1é¢beé antibiotiky se vylééi bez nasledku [

zavazné onemocnéni, které ma za nasledek vazné poskozeni jater 0

12. Proti nakaze virovou hepatitidou C se lze chranit

daslednou hygienou, mytim rukou
dikladnou tepelnou upravou potravin

dodrZovanim pravidel bezpe¢ného sexu [l

vyhybat se vzniku viru hepatitidy C do krve pti nehygienické aplikaci
piercingu, tetovani, ptip. aplikaci drog do zil 0

o¢kovanim [J

13. Odhadni kolik novych p¥ipadi HIV pozitivnich osob p¥ibylo v Ceské republice

v loniském roce?

1] 15-20 Ll 100-200 L] 1000-2000

14. Jaka onemocnéni se nejcastéji prenasi mezi uzivateli drog (uved’ alespon jedno):

15. V této otazce se nehodnoti spravnost odpovédi, jde pouze o tviij nazor. Co podle
tebe nejvice hrozi lidem, ktefi uZivaji drogy? Vyber 3 moZnosti, které povazuje§ za
nejvyznamnéjsi:

| vznik zavislosti

" | poskozeni zdravi ucinkem drogy

"I nehoda nebo uraz

| chovani, jehoz by jsi druhy den litoval/a

] potize ve Skole

| problémy s rodici

"1 vznik infekéniho onemocnéni v disledku aplikace drogy

[] vznik infekéniho onemocnéni v disledku hife kontrolovaného chovani



16. Kde jsi ziskal nejvice informaci o infekénich nemocech a o zptisobech ochrany
pred nimi? Zapis do ramecku u jednotlivych zdroji pocet bodu od 0 do 5 podle toho,
kolik informaci jsi z daného zdroje ziskal (¢im vice bodi, tim vice kvalitnich
informaci)

z Casopisu [

ve Skole [

na internetu [

od kamarada [

od rodict B
jinde [l
kdejinde...........cooeiiiiiil,

17. Méli jste ve Skole néjakou prednasku, akci nebo program na téma drogy?

Ano [
Ne ]

18. Pokud ano, probirali jste tam riziko infekénich nemoci spojenych s uzivanim

drog:
Ano [
Ne O

Dékuji za poskytnuté odpovédi.



Piiloha ¢. 2
Infekéni nemoci

Vsichni je zndme, jsou béznou soucasti naseho zivota. Chiipka, ryma neStovice —
nepiijemné, ale nevadi, to piejde.

Existuji ale infek¢éni nemoci, které mohou zménit cely zivot — zptsobuji zavazné postizeni
nebo smrt. Ne na vSechny totiz Gc€inkuji antibiotika a lécba nékterych infekci je
dlouhodob4, komplikovana nebo G¢inna 1écba zcela chybi.

Infekéni onemocnéni vznikne, kdyz do organismu pronikne ptivodce infekce (napiiklad
virus nebo bakterie).

Ptenos plivodce znemocného Clovéka je mozny rtiznymi zplsoby. Napiiklad ryma se
pfenasi vzduchem, salmonel6za potravinami, Zloutenka typu A ,Spinavyma rukama‘.
U nékterych infekci je nutny piimy kontakt, to znamena dotek kiize nebo sliznic. Jde
napfiklad o nakazy pfenosné pohlavnim stykem, jako je syfilis, HIV nebo kapavka. Jiné se
prenaseji krevni cestou a byvaji ¢astymi infekcemi u injek¢nich uzivatelti drog — pouzitim
stejné jehly, stiikacky nebo dalSich pomiicek pro aplikaci drogy, kterou predtim pouzil
nakazeny Clovék.

Vite, Ze: Clovék, ktery je infekéni, to znamena, Ze vylucuje puvodce infekéniho

onemocnéni, nemusi mit Zadné viditelné priznaky — nikdo nepozna, Ze je
e zdrojem infekce! Takovému c¢lovéku se odborné Fika ,nosi¢ pivodce
onemocnéni.

Nékolik podrobnosti o0 nékterych nemocech a hlavnich zptisobech
jejich prenosu:

Virova hepatitida (Zloutenka) C

Slovo hepatitida znamend zanét jater, ktery u typu C miva dlouhodoby nebo celozivotni
pribéh a miZe zplsobit i smrt v disledku selhdni jater. Pravé infekce Zloutenkou C
probiha Casto a dlouho bez piiznaki.

) Vite, Ze: proti tomuto typu hepatitidy neexistuje ockovaci latka?
[ 3

pokud ¢lovek pouzije jehlu, stiikacku nebo jiné nacini (1zici, vodu na
proplachnuti), které piedtim pouzil ¢lovek s hepatitidou C, pravdépodobné se
nakazi. Tato hepatitida je mezi injekénimi uZzivateli drog velmi Casta.
~=_ Riziko pfenosi hrozi i pfi sexualnim styku, zejména pii Castém stiidani
®) (®)  Dpartneril. Pfenos je moZny prostfednictvim nesterilnich nastroji pouZivanych
k tetovani ¢i propichovani téla, dokonce i zubnim kartaickem nebo holicim
strojkem.

Ptenasi se krvi infikovaného ¢loveka, nejcastéji pii injekéni aplikaci drog — d
(>

A
- b
14



Virova hepatitida (Zloutenka) B

[ toto onemocnéni muze zplisobit vazné poskozeni jater s trvalymi nasledky nebo smrti.
; Vite, Ze: puvodce Zloutenky typu B je stokrat nakazlivéjsi nez virus HIV?
[}

Ptenos je podobny jako u virové hepatitidy C. Také nosicstvi (pro zopakovani — nosicstvi
znamend, ze Clovék je infekéni, i kdyz nema zadné piiznaky onemocnéni) je u této
hepatitidy Casté. Nastésti proti této nemoci existuje ockovani a u nas je povinné — ockuji se
miminka a déti ve véku 12 let.

Virova hepatitida (Zloutenka) A

Tento typ zloutenky se od ptfedchazejicich lisi — probihd mirngji a bez zavaznych
komplikaci (ale i tak je 1écba dlouhodobd a nepiijemna je hlavné dieta, kterou musi ¢lovek
dodrzovat).

Také ptenos je jiny — fika se ji nemoc Spinavych rukou — je tedy jasné, Ze nejlepsi zptisob
ochrany je dikladné myti rukou, zejména po pouziti WC. Virus hepatitidy A totiz
nemocny ¢lovék vylucuji stolici. Ockovani je mozné, ale neni povinné a musi se hradit.

Vite Ze: uvedené druhy hepatitid jsou zpiisobené viry, takZe na jejich 1écbu nelze
pouzit antibiotika? Ty proti virim nejsou G¢inna. Lécba specidlnimi preparaty je
sice mozna, ale je dlouhodoba, ne ve vSech pripadech tGcinna.

HIV

HIV je virus, ktery v organismu postupné ni¢i imunitni systém. V disledku toho se ve fazi
rozvinutého onemocnéni AIDS organismus nedokaze ubranit ani béznym infekénim
onemocnénim. Dilezité je, Ze rozvoj onemocnéni u nakazeného Cloveka trva ftadu let.
Takovy c¢loveék zije dlouha 1éta bez jakychkoli pfiznakii nemoci a nemusi ani védét o tom,
ze je infikovan, presto je nakazlivy pro osoby v okoli — ov§em jen pfi rizikovém kontaktu.
Tim je pfedevsim sexudlni styk. Pienos je mozny i krevni cestou, napiiklad pii sdileni
injekénich jehel, stiikacek a dalSich pomtcek pro injekéni aplikaci drog.

I zde je tfeba piipomenout: zubni kartacek a Ziletka se nepiijcuje!

Pokud t€ zajimaji podrobnéjsi informace, miizes kontaktovat
Krajskou hygienickou stanici — protiepidemicky odbor.
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