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Abstrakt:

Uvod: Krvi prenosna virova onemoéni znamenaji pro dzeiské prosiedi zavazny
zdravotni problém. Dosud Ceské republice neexistovala data, kterd by prexzafsto
rozSieni a dynamiku tohoto onemagn ve wzeiské populaci.

Metodologie: Ve ctyiech ¢eskych z#Ezenich pro vykon trestu odi svobody,
vybranych tak, aby co mozna nejvice reprezentospdktrum (celkem 34) takovyckznic v
CR, byla provedena studie s pouZitim kombinace ktativnich a kvalitativnich metod.
V séroprevaletni ¢asti studie prohly testy na fitomnost protilatek proti virm HIV a VHC
na 967 wznich (700 M a 267 F). Bhem tesi prokehly odkery zakladnich anamnestickych
adaji a kvalitativni hloubkové pohovory v ndhadunybraném vzork880 Wzii (235 M a
145 F). Celkem 283 (167 M a 116 F; z celkovéhétyp®93; zachytnost 40.8%)eni takto
zaloZzené kohorty s negativnimi vysledky v oboueelstbylo znovu otestovano v rozmezi 8-
11 mesial od prvniho testu za pouziti stejné kombinace mébbalibkova interview: 112 (
80M a 32 F).

Vysledky: V prevalegni ¢asti studie byly u celkem 274 testovanych ( 28.34%)
prokazany protilatky proti HCV; z toho bylo 88 2€82.96% z testovanych Zen) a 186 iuz
(26.57% z testovanych muiz

Z&véry: Studie potvrdila vysokou promenost virem HCV v prostdi vykonu trestu
odreti svobody, proto je zde peba zavést v zajmu ¥&jného zdravi plnohodnotnoucku
virové hepatitidy a zvednout obecnou umvaoskytovani zdravotnich sluzeb i zdrawstn
preventivnich informaci, harm reduction sluzby.

Kli ¢éova slova:HCV, prevalence, &zeni, rizikové faktory, &na populace.



Abstract:

Introduction: The blood-borne viral diseases mean for the presonronment serious
health problem. So far there was no data in thelCRepublic that would be presented the
distribution and dynamics of the disease in theqripopulation.

Methodology: A study that uses a combination of quantitatived aqualitative
methods was conducted in four Czech facilitiesifoprisonment selected to represent the
possible range (34 totals) such prisons in the K&=public. In the sero-prevalence part of
the study tests for the presence of antibodiesnag#llV and HCV were conducted at 967
prisons (700 M and 267 F).

During the tests were collected basic anamnesia @amid qualitative in-depth
interviews in a randomly selected sample of 388qmers (235 M and 145 F). The 283 (167
M and 116 F, the total number of 693; detectioe @t 40.8%) members as follows based
cohort with negative results in both tests wergetéggain in the range of 8-11 months from
the first test by using the same combination ofnoés (in-depth interview: 112 (80 M and 32
F).

ResultsThe prevalence part of the study demonstrated @ligs against HCV in a
total of 274 (28.34%); including 88 women (32.96%4asted women) and 186 men (26.57%
of tested men).

ConclusionsThe study confirmed the high seroprevalence of H@évin the
imprisonment environmenso in order to protect public healtthere isa need for a full
treatment of viral hepatitis anteed toraise the general level of provision of health E&Ey
and medicapreventive information, harmeduction services

Keywords: viral hepatitis C — prevalence — prison - risktéas — general population
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Uvod

Ve své zawrecné praci se zabyvam rizikovymi faktory suspekptispivajicimi k
prevalenci virovych krvi fenosnych infeénich onemoceni, zejména virové hepatitidy typu
C ve 4 vybranych &nicich vCR a srovnavam je s obecnou populaciv@ii, pro: v
zawrecné praci zpracovat prévoto téma a zadné jiné, pro mne bylo hnékiotik. Velkou
roli hraji profesni d@vody. PorvadZz je pro mne tato diagndza itek kazdodennim
“chlebem”, zajima mne vSe, co nového se kolemée (pracuji jako hospital specialist pro
VHC a HIV infekce). Dené diskutuji o této zavazné chordbejen s infektology vdznych
infek¢nich ambulancich, ale také gegnimi odborniky se specializaci na tuto diagndzyn(
Prof. MUDr. Petr Husa, doc. Urbanek), ale zarose také setkavam s |éka vézenskych
zaizeni v naSi republice, kKiemne nejednou doslova Sokovali svymi nazory gauévHC,
ale na léeni osob ve vykonu trestu adhsvobody obeah Vibec mezi nimi neni vzacny
nazor, ze si &ni zadnou lébu nezaslouzi, Ze nemaji zZadni§inps pro spoknost, proto
nebudou ani tuto spaleost vysavat. tbec se kror svého neetického postoje neohliZeji na
to, jaké celospol@nskeé riziko tato infekce znamena. Nebudu se zaltyva ze tito I€k#
nejsou ve wznicich proto, aby &n¢ trestali a odvolavali se timto na sluzbu spotesti v
rozporu s Hippokratovouifsahou a zajmy wejného zdravi, ale musim se zabyvat tim, co
deklaruji vySe zntiovani top odbornici #ad infektolog a hepatolo§y a to jest, Ze dnes se
vétSina jejich pacierit rekrutuje ziad osob ve vykonu trestu cflhsvobody (tedyéch, ktei
maji to Sésti a jsou k |&b¢ odeslani). Zarove mne tato situace navedla k zamysleni, jak to
tedy je s prevalenci VHC veznicich v naSi republice a jak ¥4mé populaci. Lék@ kteri se
touto diagnézou zabyvaiji, tvrdi, Ze jejich pacigstiu dnes hbdi injekéni uzivatelé drog, nebo
osoby ve vykonu trestu odh svobody anebo kombinaci obojiho. &hbé populace po té, co
bylo zavedeno screenovani krvieg odiirem krve pro transfluze, se rekrutuje pry padient
velmi malo. TudiZ se jevi jako naprosto alarmupdiuiace promienosti virem VHC ve
véznicich a je iteba poukazat na gebu odhaleni rizikovych faktbrpienosu této infekce,
acinné prevence a plnohodnotné&hbg tohoto zavazného jaterniho onemadn Virové
hepatitidy jsou celostové zavaznym zdravotnickym problémem. Jak jeji akutiaik
chronické formy. S§tova zdravotnickd organizace odhaduje, Ze je tionemocgnim
celos¥tové nakazeno 150-200 milidnnemocnych a kazdy rok na jeho nasledky izepes
350 000 lidi (WHO, 2013). Yadk zemi ma vyskyt HIV a VHC charakter epidemie zatim

pouze v prosedi wznic. Jinak se jedna o infekci endemickou. Protedak dochazi



k prolinani ¥zeiské a ostatni populace, mohou genice stat ohniskem, z kterého se budou
tyto choroby §it dale.

DalSim neméxdulezitym divodem pro mne byl fakt, Ze Klinika adiktologie
zastoupena MUDr. Zabranskym a Gener#gulitelstvi \&zeiské sluzbyCeské republiky
provedli ojedirly vyzkum vectyiech vybranych &nicich s primarnim cilem égit
prevalenci sérologickych markeinfekci HIV a HCV u osob ve vykonu trestu atin
svobody a s laskavym souhlasem MUDr. Zabranském g mohla podilet na zpracovani
dat z tohoto projektu a vyuzit jej tak pro svou&ésnou praci.

Moje zavrecna prace netia ambice vyzkumné, praci jsem pojala jako jakysi
kompilace studii, tkazi a analyz rizikovych faktdrsieni VHC vCeskych ¥znicich.

V prvni ¢ésti své préace, kterd je spiSe teoreticka, rozebitaus zmisobujici toto zavazné
onemocgni, jeho Kklasifikaci, detekci a naslednoula a jeji mozné komplikace. Dokladam
tim dikaz o tom, o jak zavazné onemdcnse jedna.

Ve druh&ésti prace podroldji rozebirdm studii Kliniky adiktologie a Generahoi
feditelstvi \Ezeinské sluzby aifipojuji analyzu dat prokazujicich vyskyt rizikovyéktori
z charakteristiky souboru.

Tieti ¢ast nabizi rozhovor s MUDRehakem, ktery dnes jedinytiévirovou
hepatitidu C ve &znicich vCeské republice. Nasleduje rozhovor s progugn wzném,
ktery proSel jak vazebnignici, tak vykonem trestu odti svobody v délcettlet za
majetkovou trestnodinnost.

Prace je prbézre prokladana studiemi, grafy a citacemi atidteri jiz v minulosti
ieSili problematiku vyskytu ai&@ni drog ve ¥znicich.

Na z&¥r shrnuji poznatky, ke kterym jsem deétpv ramci své prace a navrhuji
moznéareSeni rozkrytych problém

Na konci prace je seznam pouzité literatury aledbu



1. Virova hepatitida typu C

Virus hepatitidy C je maly obaleny RNA virus oaprru asi 50 nm, ktery p#tdo
celedi Flaviviridae. Virus hepatitidy C osahuje jedldknovou pozitivni RNA (obr. 1).
Virovy genom se sklada z 9379 nukledtid ma jeden dlouhy ot&sny ¢teci rameek.
Geneticka variabilita HCV je mintadna a je pravgodobré zpisobena velkou frekvenci
mutaci @i dlouhodobém pibéhu infekce a velmi rychlém obratu viru v organisnenni
produkce viru je obrovska. Pdlas Zivota (half-life) viriod je pouze 2,7 hodiny, proto se
velmi rychle cel& virova populace v organismu ¥pin(Husa, 2005).

Nejcastji pouzivana Simmondsova klasifikace rozeznava [Slesihich genotyip viru
(1 - 6) a vice nez 50 subtymnaenych malymi pismeny abecedy. Klasifikace HCV do
raiznych genotyfp a subtyf je zaloZena na fylogenetické analyze. Jednotleréotypy viru se
vzajemr liSi v 31 - 34 % nukleotidovych sekvenci. Rozdflgzi subtypy viru jsou udavany
v 20 - 23 % sekvenci. Genotypy viru 1 a 2 jsou iter§ celos¥tove. Genotyp 3 j&asty na
indickém subkontinegta jihovychodni Asii, genotyp 4 je hlavnim genotypeiru v Africe a
na Stednim Vychod (Husa, 2005).

V Evrope a v USA je pitomno jen omezené mnoZstvi sulityproto Ize pedpokladat,
Ze infekce HCV se sem dostala z endemickych olieagti’e v nedavné débV sowasnosti
se domnivame, Ze infekce genotypy 1 a 2 seiitaz$io celého ssta z Afriky a infekce
subtypem 3a z indického subkontinentu.C¢ské republice jednozéias previada infekce
typem 1, v gkterych souborech je zastoupeni padignfikovanych timto typem viru &Si
nez 90%. Toto je velmi n&zniva situace, protoze pacienti infikovani timengtypem viru
nejhife reaguji na antiretrovirovou terapii. V sagné dob Ize ale pozorovat zénu v
distribuci genotyp a to i v Ceské republice, kdy se zastoupeni genbtypjednotlivych
oblastech pa¥kud odliSuje, a to zejména mezi narkomany. Na sé\Moraw a ve Slezsku je
nagiklad mnohentasgjsi infekce genotypem 3 nez na jizni Mo¥a@tale ¥tSi cast pacierit
tvori imigranti ze zemi byvalého Ségkého svazu, zejména z Ukrajiny, mezi kterymi je
casgjSi infekce genotypem 2. Lze tedyeppokladat, Zze v dohledné dobude distribuce
genotyd HCV na tzemCeské republiky mnohem rozmafiti nez nyni.(Husa, 2005).

Infekce fiznymi genotypy viru ovlisiuji Gsg@snost antivirove k&y.



Obr. 1 Virus HCV
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1.1. Virologicka diagnostika infekce virem hepatitidy C

Zakladnim vySé¢enim je pikaz protilatek anti - HCV pomoci enzymatické
imunosorgni analyzy (ELISA). Nepimy prikaz infekce HCV Ize provést i pomoci
rekombinantniho imunoblotu (RIBA). Tato medoda Sakvvyuziva pouzeipnejasnych
nalezech v testech ELISA (Husa, 2005).

V ptipadt prakazu protilatek anti - HCV je nutné doplnit vy&eti na pitomnost HCV
RNA v séru pomoci PCR, s dolnim deteim limitem 50 mezinarodnich jednotek (IU) na
mililitr, ¢i metodou transcription — mediated amplificatioiA), ktera je schopna detekovat

naprosto minimalni hladinu HCV RNAfiBom mohou nastat @gumozZnosti:

1. Pozitivita anti - HCV i HCV RNA - nefasgji jde o onemocéni s
chronickou infekci HCV, méncasto o akutni hepatitidu C.

2. Pozitivita anti- HCV a negativita HCV RNA — mnohem mé# ¢asty nélez,
ktery lze interpretovat jako stav po akutni hephtitC, kterd nefeSla do
chronicity, nebo jde o pacienta vyEného z chronické infekce HCV
(spontanni eliminace viru bez antivirové terapieujehronické infekce HCV

velmi nepravdpodobna).



Moderni I&ba chronické infekce HCV si vyZzaduje posouzeni vygémie HCV ped

antivirovou I&€bou a po 12 tydnechdBy pro stanovenicasné virologické odpedi”.

1.2. Kilinické formy infekce virem hepatitidy C

V rozvinutych statech sta je virus HCV zodpoxdny asi za 20% akutnich hepatitid,
70% chronickych hepatitid, 40% jaternich cirhdz,%6tepatocelularnich karcindma
indikaci ke zhrubaréting transplantaci jater. VSechna tattsla ukazuji na mim@dny

vyznam infekce HCV.

Akutni hepatitida C — probiha pevazr velmi mirré nebo zcela asymptomaticky, a
proto v mnoha fipadech unika pozornosti. Vlivem poklesu incidenoeych gipadi infekce
HCV je navic akutni hepatitida C v rozvinutych etdt s¥ta v poslednich letech relati&n
vzacna. Podle sg@asnych poznatk kolisa pravépodobnost fechodu infekce HCV do
chronicity v rozmezi od 40 - 50% aZ po 90 - 100%éavislosti na ¥ku, zpisobu penosu
infekce, velikosti infekni davky afad dalSich faktok. Nebezp&i chronicity je ¥tSi u
starSich lidi nez u mladychyipsétSi infeléni davce pedané transfuzi nezipmensi davce
pienesenéip sdileni jehel a sikacek mezi narkomany,ipsouwtasné infekci HBV, fi abuzu
alkoholu, nebo f imunosupresi (Husa, 2005).

Pfi hodnoceni usgsnosti antivirové terapie u nemocnych s akutni tidggeu C je
tieba brat v vahu i pa¥mé vysokeé procento spontanniho vyhojeni akutni infelaejmeéna

symptomatickeé.

Chronicka hepatitida C — vysledky klinickych studii ukazuji, Ze séhem 10 - 30 let
po infikovani vyvine u 17 - 55% nemocnych jaterivhéza, u 1 - 23% hepatocelularni
karcinom a 4 - 5% nemocnych z&mna jaterni chorobu.Analyzou vstupnich charakikris
sledovanych pacieitse zjistilo, Ze prognézu onemaaen ovliviwuji zejména faktory ze strany
hostitele viru ¢lovéka), mnohem meanpak faktory virové.

Zda se, Ze ktovou roli v patogenezi jaterniho postizeni u chekéiinfekce HCV
hraje jaterni steatéza, igob infikovani, velikost infetni davky, ¥k a pohlavi. Faktory se
vztahem k pibéhu HCV infekce tak tedy Ize ro&lit do tii z&kladnich skupin: virologické
faktory (viremie, genotyp), hostitelské ¢y pohlavi, rasa, koinfekce...) a faktory dané

zevnim progedim (alkohol, kokeni, kontaminace zevniho prizdi). Negativni ovlivani
5



prabéhu HCV infekce skterymi z nich je dote znamo (alkohol, koinfekce HBV, HIV), u
nekterych je vliv na pkbéh nemockisté hypoteticky (koteni) (Urbanek, 2010).

Virus hepatitidy C pat mezi krvi fenosné fivodce.

Hlavnimi cestami $éni infekce HCV jsou (obr. 2):

pienos krevnimi derivaty

intravendzni aplikace narkotik

pravidelné dialyzéni I&eni

profesionalni riziko expozice HCV

sexudlni kontakt s osobou HCV pozitivni

rodinny kontakt s osobou HCV pozitivni

vertikalni grenos z HCV pozitivni matky na novorozence
estrogenni f&nos

transplantani S€py

Priblizn¢ ve 20 - 25% fipadh se nepoda Zadny z rizikovych faktdr prenosu HCV

infekce v anamnéze pacienta odhalit (Krekul®e&hak, 2002).

Riziko prenosu HCV krevnimi derivaty je dnes itiek nulové. Fiblizné 60% vSech

now vzniklych (tj. po roce 1990)ifpadi HCV infekce se objevuje mezi intravendznimi

narkomany (obr. 2).



Obr. 2 Zpisoby ptenosu HCV infekce

Zpusoby pienosu HCV infekce

M Injekcni apl. Psychoakt.
Latek

B Sexuadlni prenos
m Transfuze krve
B Prof.expozice a

perinat.prenos

M Zdroj neidentifikovan

Zdroj Krekulova,Rehak, 2002
1.3. Lécba virové hepatitidy C

Standartni terapeuticky postup - od pa@&atku nového tisicileti jsou dodéy HCV
zavaany pegylované interferony alfa (PEG INF), kterédstavuji relativét novou lékovou
formu konvenich rekombinantnich interferanAplikuje se subkutarinpomoci aplikaniho
pera. K nim se do kombitai terapie VHC fidava ribavirin (RBV) uzivany peroranDélka
terapie je dana genotypem viru. Genotyp HCV 1b I8y lojt Ié¢en po dobu 48 tydn pro
genotypy HCV 2 a 3 postaje délka |Iéby 24 tydrii (Urbanek, 2010).

Individualizované terapeutické postupy— zkracend terapie — ukazuje se, Ze pacienti
s genotypem HCV 1 s nizkou viremii mohou byel@ standartni kombinaci pouze 24 tydn
pokud dosahnou negativni sérové HCV RNA ve 4. tyathzahajeni kby.

Prodlouzena terapie —pacienti infikovani genotypem HCV 1 vyzaduji solmis
periodu negativni sérové HCV RNA po dobu delSi 321ydmni, aby doséhli SVR s vysSi nez
80% pravdpodobnosti. Standardndopor&ovanych 48 tyda terapie tak raize byt pro
ur¢itou skupinu pacierit dobou pilis kratkou. Nefastji se terapie prodluZzuje na 72 i vice
tydna.



Hodnoceni odpo¥di na protivirovou lé¢ébu — na zaklad znalosti o typech
virologické odpowdi v prvnich fazich I&y byla v pibéhu poslednich let zavedena
terminologie hodnoceni odpédi tak, jak ji ukazuje tab. 1.

Tab. 1 Nové definicevirologické odpowédi v pocatcich protivirové terapie

rychla virologicka odpovéd’ ( RVR) HCV RNA negativni ve 4. tydnu terapie

1%

parcialni ¢asna vir. odpowd’ (pEVR) HCV RNA pozitivni ve 4. i 12. tydnu terapig
ale ve 12. tydnu pokles o 2 lggroti

vychozim hodnotdm

Uplnéa ¢asna vir. odpowd’ (CEVR) HCV RNA pozitivni ve 4. tydnu a negativni
ve 12. Tydnu
rezistence (non - response) (NR) pokles viremie pod 2 lagproti vychozim

hodnotam ve 12. tydnu

pomala vir. odpowd’ (low response) PEVR s tim, Ze je ve 24. tydnwlgy HCV
RNA negativni

Zdroj: Urbanek (2010)

Setrvala virologicka odp@d’ (sustained virologic response SVR) je definovaaia
pokles HCV RNA pod mez detekovatelnosti 24 tygio ukorgeni terapie. Tohoto dosahuje
45 - 54% pacierit infikovanych HCV genotypem 1 a 65 - 82% padieittfikovanych
genotypem 2a 3 (Urbanek, 2010).

Nezadouci @inky lé¢by — vedlejSi @inky |étby VHC jsou ¢asto diskutovanym
tématem v ordinacich lékaa stavaji seivodem k oddalovani &y, nebd jejich zavaznost
byvacasto vysoka a velmi frekventovanatké&me je rozéit na celkové (flu - like syndrom,
Unava, nevolnost, Ubytek na vaze, sniZzenat cku jidlu, duSnost, kasel, febrilie),
gastrointestinalni (nauzea az zvracendjpy, bolesti licha), muskuloskeletalni (myalgia,
artralgie, bolesti zad), neuropsychické (bolestvil] anxieta, deprese, iritabilita, etnd
labilita, insomnia, zapongtiivost), kozni (lokalni reakce po aplikaci IFN, chost Kize,
pruritus, defluvium az alopecie) metabolické (zwniSesérové hladiny triglycerid,
hematologické (leukopenie, neutropenie, trombodmig anemie) ostatni (retinopatie,
poruchy funkce $§titné zlazy) (Krekulov&hak, 2002).

Nasledky infekce VHC — mira postizeni jaterniho parenchymu je u jedwath

pacienfi znan¢ variabilni: od mirné hepatalni Iéze, prakticky Ipeagrese, po aktivni zéins
8



vyraznou fibrotizaci a progresi do cirh6zy. Zavazmib¢h s gechodem do cirhdzy je
popisovan asi u 20% nemocnych s chronickou VH@bdr onemocini a rozvoj uvedenych
nasledk je obvykle pomaly v intervalu 15-30 let. Mezi nezngmi s rozvinutou cirh6zou se
frekvence vyskytu hepatocelularniho karcinomu poijgitmezi 2 az 5%. (Krekulov®ehak,
2002).

1.4. Finan¢ni naklady l&by virové hepatitidy C

V souwasné dob se cena farmakologickécldy kombinaci IFN a ribavirinem jednoho
pacienta pohybuje zhruba okolo 200 tisic koreskych. Je-li vSak pouzita nejrigsi
trojkombinani 1&ba s boceprevirengi telaprevirem,mize se cena vysplhattgs jeden
milidn korun. Takze l&ba této infekni nemoci je velmi nakladna.

V¢étSina zprav o epidemiologii VHC je zaloZzena hlkavma studiich seroprevalence
VHC. Jsou to typické firezové studie prov&dé u vybranych skupin obyvatel (darci krve,
pacienti s jaternimi chorobami). Nejsou proto repraativni pro obyvatelstveoi lokalitu, ve
které byly uskutenény. VySeteni reprezentativniho vzorku celé populace by lmgfmhem
cenrgjSi, ale takoveé studie nelzétsinou realizovat (Plesnik, 2005).

Nicméné MUDr. N émecek ze Statniho zdravotniho Ustavu v Praze v roce @0
sebral data od transflznich stanic WCeské republice, ktera vy3atovala prvodarce krve
na anti HCV. A vysledkem studie je posledni dostupnhodhad seroprevalence anti HCV
v CR, kterd udava 0,2 % (graf 1).

! Inhibitory prote4z pouzivané v s@msnosti jako nejmodetj$i I&ba VHC

9



Graf. 1 Virova hepatitida C v Ceské populaci v letech 1993-2001

B VHC acute
B VHC chronic

morbidity
w
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1998 1999 2000 2001

year

Fig. 5. Viral hepatits C morbidity in the Czech Republic per 100,000 population, 1993 - 2001,

Zdroj: Nengcek et al., 2003

Reprezentativni studie meziéeskymi injekénimi uzivateli drog zjistila v této

subpopulaci séroprevalenci 35% (Zabransky, Mravik, Korcisova, Rehak, 2006)

Patty hlaSenych fipadi VHC u injekénich uZivatel drog udava graf. 2

Graf. 2 HI&Send incidence akutni a chronické VHC dkem a u injekénich uzivateli drog v |. 1996
- 2012

graf 6-2: HlaSena incidence akutni a chronické VHC celkem a u injekénich uZivateld drog vCR vI. 1996-2012 (Statni
zdravotni ustav Praha, 2013a)
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1996|1997|1998(1999|2000 [2001|2002 (2003 [2004|2005 (200620072008 |2009(2010{2011]2012

O Pripady celkem 279 273 | 448 | 634 | 637 | 798 | 858 | 846 | 868 | 844 (1022 980 | 974 | 836 | 709 | 812 | 792
B Injekéni uZivatelé drog | 95 | 132 | 261 | 362 | 365 | 499 | 512 | 546 | 535 | 526 | 704 | 667 | 658 | 547 | 442 | 506 [ 518

Zdroj: Mawik 2013
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VHC v Ceskych W¥znicich —Vézeiska sluzba ¥R provadi na selektivnim podkkad
testovani osob ip nastupu do vykonu vazby (VV)fipnastupu do VTOS aiptransferu
takovych osob mezi jednotlivymigznicemi, pokud maigimaci Iéka podezeni na moznou
prislusnost ¥zr¢ k rizikové skupid. Vybér véznu proto neni reprezentativni a nelze tedy
vyloucit opakovana vySéni jedné (pozitivni) osoby viznych fazich vazby a VTOS. Proto
je nutna opatrnostipinterpretaci a zoba&ovani vysledk a trend. V roce 2012 tak provedla
5202 tesi a vysledky uvadi tab. 2.

Tab. 2 Vysledky testovani na anti - HCV \ézeiiskou sluzbou v roce 2012 (podle Generalniho
editelstvi Vézeiiské sluzbyCR, 2013)

Infekce | Testovany Nastup Nastup VV V piib¢hu Celkem
ukazatel VTOS VTOS

VHC Celkem testovano 1666 1730 1606 5002
Pozitivnich 782 606 614 2002
Pozitivnich (%) | 46,9 35,0 38,2 40,0

Zdroj: Generalnfeditelstvi \kzaiské sluzby, 2013

Tato tabulkov&isla doklada jesttrendovy grat.3 ( Mrawkik,2013)

Graf. 3 Trend vyskytu vybranych sérologickych ukaateli HIV, VHB, VHC u testovanych
véznénych injekénich uzivateli drog v I. 2010-2012 v %.

graf 6-10: Trend vyskytu vybranych sérologickych ukazateli HIV, VHB a VHC u testovanych véznénych injek¢nich uziva-
telil drog vI. 2010-2012, v % (Generaini feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2011, Generaini feditelstvi Vézefiské sluzby
CR, 2012, Generalni reditelstvi Vézenské siuzby CR, 2013b)

60

40

20 —

B
B anti-HIV HBsAg Anti-HBc anti-HCV
m2010 1,0 11,3 24 4 31,5
m2011 0,9 8,3 21,6 50,8
02012 0,0 6,5 18,6 40,0

Zdroj: (Mrawik, 2012)

Zarfizeni pro vykon trestu odti svobody (dale VTOS) celoswve predstavuji
prostedi s vysokou koncentraci osob s rizikovym chovanie vztahu Kk virovym
onemocgnim Stenym krvi. Virova hepatitida C respektive protibatgroti ni se vyskytuji

mezi osobami ve VTOS v rozmezi 16%- 42 % v USA % 3®0% v Evropské unii.
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Na zaklad prokazanych faki Ze prevence, dasna diagnostika a diéa tohoto
onemocgni ve ¥zeiském progedi je jednak zasadni didnou epidemiologickou intervenci
(Saiz de la Hoya - Zamacola et al., 2006, WHO 192@05) vznikl spolény zaner
Generalnihofeditelstvi \&ézeiské sluzbyCR a Kliniky adiktologie 1. |ékiské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze provézt vyzkum wytech vybranych Zézenich s primarnim
cilem owfit prevalenci sérologickych markeinfekci HIV a HCV u osob ve vykonu trestu
odreti svobody vetyiech zdizenich pro VTOS (Zabransky, 2014).
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2. Metody a nastroje studie

2.1 Cilova populace

Cilovou populaci byly osoby vykonavajici VTOS v z&zenich

I.  Vazebni ¥znice Praha-Pankrac
Il.  Vazebni ¥znice Praha-Ruzyn
I, Véznice S¥tla nad Sazavou

IV.  Véznice Ribram
2.2 Kritéria pro za azeni do studie

Kritéria proproste testovani
1) Vykon trestu odéti svobody v jednom zé&yi prednmetnych zaizeni
2) Realisticky pedpoklad vyskytu v Z&eni VTOS nejméh pal roku po
odebrani prvniho vzorku Zilni krve

3) Schopnost porozu#hinformacim o studii a informovaném souhlasu

Kritéria pro zairazeni do séroprevaletni ¢asti studie (testovani, extenzivni dotaznik)
1) Spireni podminek, uvedenych vySe a
2) Schopnost a ochota absolvovat cca 45-60 minutdeéview s vyzkumnikem
Kliniky adiktologie 1. LF UK v Praze.

Kritéria pro zarazeni do séroincidedini ¢asti studie (2x testovani, 1x extenzivni dotaznik,
1x redukovany dotaznik.
1) Splreni podminek uvedenych vysSe a

2) Negativni nalez na @dnfekce i prvnim testovani
2.3 Vybér vzorki
Séroprevalertni ¢ast

Vzorek je statisticky reprezentativni pro specifiok populaci osob vetyrech

zaizenich VTOS, spljici kritéria pro zgazeni do studie, a tedy unioge odhady
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sledovanych indikatdr (prevalence a incidence HIV a virové hepatitidy €)danych

zaizenich.
Séroincideréni ¢ast

U osob s negativnim nalezem na HCV/HIV, které ialadsphovaly kritéria pro
zarazeni do studie, bylo vy3eni zopakovano v rozmezi 5-10&sim (v zavislosti na

logistickych moZnostech Eaeni) po odbru prvniho vzorku.
2.4 Typy vySetreni
Biologické

Zpracovanym biologickym materialem bylo krevni sér@pro odigr byly pouzity
odbsrové zkumavky BD Vacutainer SSTfirmy Starstedt.

Pro zjiSéni HIV-pozitivity byl pouzit test ARCHITECT HIV Aghb Combo (Abbott
Laboratoires), pouziva metodu chemiluminisggnmunoanalyzy na mikgasticich (CMIA).

Pro zjiS&ni positivity na protilatky proti HCV byl pouZzit ¢ ARCHITECT Anti-HCV
od téhoz vyrobce, jehoZ principem je pouZiti dvalkdvé hemiluminiscemi imunoanalyzy
na mikra@asticich pro kvalitativni detekci protilatek (IgGlgM) proti viru hepatitidy C v
lidském séru nebo plazm

Celkem bylo provedeno 967 vyEeni vzorki (700 mui a 267 Zen) v prevaléni fazi
a 283(167 muk, 116 Zen) vySéeni vzorki ve fazi incidegini.

Dotaznikové/kvantitativni Se¥eni

Pti kazdém testovani v prevalem i incider®ni fazi vyplnil zdravotnicky personal
piislusné ¥znice velmi kratky anamnesticky formila

V prvni (séroprevalemi) i druhé ( séroincideni) fazi studie bylo u nahodn
vybraného podvzorku participant studie provedenast@smné vyplini rozsahlého
diagnostického dotazniku s cilem zjistit socioderabigké charakteristiky, identifikovat
rizikové chovani na svobéda ve VTOS, a dalSi rizikové faktory. V prevalahfazi bylo
takto odebrano 380 dotazfijkv ¢asti incidekni 112 dotaznik

Interview/kvalitativni

Celkem bylo provedeno 380 (z toho 145 Zen) rozhbwoprevalekini ¢asti a 112 (z

toho 32 Zen) v incidemi ¢asti studie, icemz respondenti byli dotazovani na tyto oblasti:

14



zdravotni pée, subjektivni vnimani rizika nakazeni infekmi chorobami ve &nicich a
mozné navrhy sniZeni rizik, dostupnosilg infekénich chorob a vnimani dostupnosti drog a
materiélu k injekni aplikaci drog ve &znici (Z&bransky, 2004).

2.5 Hlavni vysledky
2.5.1 Kvantitativni data
Prevalenéni faze

Po prokthnuti obou kol séroprevalémi studie bylo z celkem 1057 nalhgerovedeno
978 uspsSnych tedt. V jejich rdmci bylo testovano celkem 967 jedimgch proband.
Celkem 11probandbylo otestovdno v ramci prevalamn faze studie dvakrat, a to vzdy se
stejnym vysledkem jakotpprvnim vySeteni, druha vyséeni byla u duplicit viazena z
datového souboru. Celkem byla i dw pozitivni vySeteni na HIV (0.2%) a 274
pozitivnich vySateni (28.3%) na protilatky proti viru hepatitidy tyc.

Strueny souhrn vysledk prevalegni faze udava tab. 3

Tab. 3 Vysledy prevalegni faze

Zarizeni | Celkem | Tj. % muz zen HIV Anti Tj. %
validnich Ag/Ab+ | HCV+
vySetreni
Pankrac | 154 15.93% | 154 0 1 29 18.8%
Piibram | 381 39.40% | 381 1 143 37.53¢
Ruzyné 165 17.06% | 165 0 14 8.48%
Swétla 267 2761% | O 267 0 88 32.96
CELKEM | 967 100% 700 267 2 274 28.349

Zdroj: Zabransky (2014)

Celkem tedy byla zjigsha séroprevalence anti-HCV 28.34%. NejvysSi séuapeace

byla zjiS€na ve \&znici Fiibram, nasledovana Zenskouazviici Swtla nad Sazavou.

Prevalence anti-HCV byla statisticky vyznam®i (p<0.05) vysSi u Zen (32.96%) nez
U muzi (26.57%). Charakteristiku souboru probandi udava tab. 4
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Tab. 4 Charakteristika souboru probandi

o Celkem' Hepat. C - and Hepat. C - né ,
Charakteristika p-hodnota
N=954 N=141 N=813
Pohlavi
Muz 643 (67,4 %) 89 (63,1 %) 554 (68,1 %)
Zena 311 (32,6 %) 52 (36,9 %) 259 (31,9 %)
Narodnost
Ceska 912 (95,6 %) 136 (96,5%) 776 (95,4 %)
Jin 42 (4,4 %) 5 (3,5 %) 37(4,6%)
Etnikum
Romské 57 (6,0 %) 10 (7,1 %) 47 (5,8 %) 0
Jiné 897 (94,0 %) 131(92,9%) 766 (94,2 %)
35,0 (23,0; 30,0 (22,0; 36,0 (23,0;
Vek 55,0) 46,0) 56,0) <0.001
VHA anamnesticky
Ano 54 (5,7 %) 16 (11,3 %) 38 (4,7 %)
Ne 900 (94,3 %) 125 (88,7 %) 775 (95,3 %)O’

VHB anamnesticky
Ano
Ne

65 (6,8 %)
889 (93,2 %)

33 (23,4 %)
108 (76,6 %)

32 (3,9 %)

< 0,001
781 (96,1 %)

VHD anamnesticky
Ano
Ne

2 (0,2 %)
951 (99,8 %)

0 (0,0 %)
141 (100,0 %)

2 (0,2 %) .
810 (99,8 %)

HIV anamnesticky
Ano
Ne

1 (0,1 %)
952 (99,9 %)

1 (0,7 %)
140 (99,3 %)

0 (0,0 %) .
812 (100,0 %)’

Lues nebo kapavka anamnesticky

Ano 61 (6,4 %) 18 (12,9 %) 43 (5,3 %)

Ne 892 (93,6 %) 122 (87,1%) 770 (94,7 %)O’

Jiné STD

anamnesticky

Ano 5 (0,5 %) 0 (0,0 %) 5 (0,6 %) 1,000
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Hepat. C - and Hepat. C - né
N=141 N=813

p-hodnota®

Celkent
Charakteristika

N=954
Ne 946 (99,5 %)

140 (100,0 %)

806 (99,4 %)

Vakcinace VHA
ANo

118 (12,4 %)

19 (13,6 %)
121 (86,4 %)

99 (12,2 %)
711 (87,8 %)

Ne 832 (87,6 %)
Vakcinace VHB

Ano 114 (12,0 %)
Ne 836 (88,0 %)

15 (10,7 %)
125 (89,3 %)

99 (12,2 %)
711 (87,8 %)

Pravidelna I&ba / dispenzarizovan/a

Ano 316 (33,3%) 65 (46,4 %) 251 (31,0 %)

Ne 633 (66,7 %) 75 (53,6 %) 558 (69,0 %)< 0.001
Tetovan/a mimo Wzeni

Ano 353 (37,1 %) 80 (56,7 %) 273 (33,7 %)

Ne 599 (62,9 %) 61 (43,3 %) 538 (66,3 %)< 0.001
Tetovan/a ve ¥zeni

Ano 237 (24,8 %) 54 (38,3 %) 183 (22,5 %)

Ne 717 (75,2 %) 87 (61,7 %) 630 (77,5 %)< 0.001
Piercing

Ano 68 (7,1 %) 18 (12,8 %) 50 (6,2 %)

Ne 886 (92,9 %) 123 (87,2 %) 763 (93,8 %)< 0.008
Anamnesticky IV uzivani drog

Ano 328 (34,4 %) 124 (87,9 %) 204 (25,1 %)

Ne 625 (65,6 %) 17 (12,1 %) 608 (74,9 %)< 0.001
Ananmnesticky non-IV uzZivani drog

Ano 336 (35,2%) 88 (62,4 %) 248 (30,5 %)

Ne 618 (64,8 %) 53 (37,6 %) 565 (69,5 %)< 0.001
Anamnesticky transfaze krve nebo krevnich derivah

Ano 178 (18,7 %) 23 (16,5 %) 155 (19,1 %)

Ne 772 (81,3%) 116(83,5%) 656 (80,9 %)

HIV+

Ano 2 (0,2 %) 1 (0,7 %) 1 (0,1 %) 0,274
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Celkent Hepat. C - and Hepat. C - né

Charakteristika p-hodnota’®
N=954 N=141 N=813

Ne 952 (99,8 %) 140 (99,3%) 812 (99,9 %)

S/cut-off 0,0(0,0;14,6) 13,7(0,0;16,0)0 0,0(0,0; 14,05 0,001

Misto prevalenéniho odbéru

Praha Pankrac
Ptibram
Praha Ruzy&

Swtla nad Sazavou

145 (15,2 %) 18 (12,8 %) 127 (15,6 %)
379 (39,7 %) 65 (46,1 %) 314 (38,6 %)
165 (17,3 %) 7 (5,0 %) 158 (19,4 %) )

265 (27,8 %) 51 (36,2 %) 214 (26,3

0,001

Anti-HVC+
Ano
Ne

270 (28,3%) 133 (94,3%) 137 (16,9 %)
<

0,001
684 (71,7%) 8 (5,7 %) 676 (83,1 %)

Zpusob spojeni
Cleanmerge

Imputed

954 (100,0 %) 141 (100,0%) 813 (100,0 %
0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)

Zdroj: vlastni (2014)

! absolutni a relativnfetnost pro kategorialni data; median a 5-95 peitqenat data

kvantitativni

2 uvedena je p-hodnota Mannova-Whitneyho testu peiité pronénné a p-hodnota

Fisherova exaktniho testu pro kategorialni phong.

Z analyzy charakteristiky souboru tedy vyplyva:

1) Z 237 tetovanych veézeni je 54 osob VHC positivnich c0z38,3%

2) Z 328 osob s i.v. uzivanim drog v anamnéze je &b &HC positivnich, coz

je87,9%
3) Z 68 0sob s piercingem je 18 osob VHC positivnédt, 12,8 %

4) Ze 178 osob s krevni transf.kr. derivaty je 23 osob VHC positivnich, coz je

16,5%
Tab. 5 Charakteristika souboru ve vztahu k pohlavi
o Pohlavi - muz Pohlavi - Zena ,
Charakteristika p-hodnota
N=643 N=311
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Pohlavi - mu?

Pohlavi - Zena

Charakteristika p-hodnota’®
N=643 N=311

Narodnost
Ceskéa 617 (96, 0%) 295 (94.9%) 0501
Jina 26 (4.0%) 16 (5.1%) ’
Etnikum
Romské 36 (5, 6%) 21 (6, 8%) 0.470
Jiné 607 (94, 4%) 290 (93, 2%) ’
Vék 35,0 (23,0; 55,0) 35,0 (23,0; 56,0) 0,587
VHA anamnesticky
Ano 43 (6, 7%) 11 (3, 5%)

0,052
Ne 600 (93, 3%) 300 (96, 5%)
VHB anamnesticky
Ano 46 (7, 2%) 19 (6, 1%)

0,586
Ne 597 (92, 8%) 292 (93, 9%)
VHC anamnesticky
Ano 89 (13, 8%) 52 (16, 7%)

0,244
Ne 554 (86, 2%) 259 (83, 3%)
VHD anamnesticky
Ano 0 (0, 0%) 2 (0, 6%)

0,106
Ne 643 (100, 0%) 308 (99, 0%)
HIV anamnesticky
Ano 1 (0, 2%) 0 (0, 0%)

1,000
Ne 641 (99, 7%) 311 (100, 0%)
Lues nebo kapavka anamnesticky
Ano 45 (7, 0%) 16 (5, 1%)

0,324
Ne 598 (93, 0%) 294 (94, 5%)
Jiné STD anamnesticky
Ano 3 (0, 5%) 2 (0, 6%)

0,663
Ne 638 (99, 2%) 308 (99, 0%)
Vakcinace VHA
Ano 106 (16, 5%) 12 (3, 9%)

< 0,001
Ne 534 (83, 0%) 298 (95, 8%)

19



Pohlavi - mu?

Pohlavi - Zena

Charakteristika p-hodnota’®
N=643 N=311

Vakcinace VHB
Ano 61 (9, 5%) 53 (17, 0%)

0,001
Ne 579 (90, 0%) 257 (82, 6%)
Pravidelna I&ba / dispenzarizovan/a
Ano 237 (36, 9%) 79 (25, 4%)

< 0,001
Ne 401 (62, 4%) 232 (74, 6%)
Tetovan/a mimo wzeni
Ano 212 (33, 0%) 141 (45, 3%)

< 0,001
Ne 430 (66, 9%) 169 (54, 3%)
Tetovan/a ve ¥zeni
Ano 231 (35, 9%) 6 (1, 9%)

< 0,001
Ne 412 (64, 1%) 305 (98, 1%)
Piercing
Ano 46 (7, 2%) 22 (7, 1%)

1,000
Ne 597 (92, 8%) 289 (92, 9%)
Anamnesticky IV uzivani drog
Ano 214 (33, 3%) 114 (36, 7%) 0.345
Ne 428 (66, 6%) 197 (63, 3%) ’
Anamnesticky non-IV uzivani drog
Ano 259 (40, 3%) 77 (24, 8%)

< 0,001
Ne 384 (59, 7%) 234 (75, 2%)
Anamnesticky transfuze
krve nebo krevnich
derivatia
Ano 111 (17, 3%) 67 (21, 5%) 0.132
Ne 528 (82, 1%) 244 (78, 5%) ’
HIV+
Ano 2 (0, 3%) 0 (0, 0%)

1,000
Ne 641 (99, 7%) 311 (100, 0%)
S/cut-off 0,0 (0,0; 14,7) 0,0 (0,0; 14,5) 0,804
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Pohlavi - mu?

Pohlavi - Zena

Charakteristika p-hodnota’®
N=643 N=311
Misto prevalenéniho odbéru
Praha Pankrac 139 (21, 6%) 6 (1, 9%)
Piibram 379 (58, 9%) 0 (0, 0%)
< 0,001
Praha Ruzy# 125 (19, 4%) 40 (12, 9%)
Swtlad nad Sazavou 0 (0, 0%) 265 (85, 2%)
Anti-HVC+
Ano 180 (28, 0%) 90 (28, 9%) 0760
Ne 463 (72, 0%) 221 (71, 1%) ’

Zdro:j vlastni (2014)

! absolutni a relativnfetnost pro kategorialni data; median a 5-95 peitqenat data
kvantitativni
2 uvedena je p-hodnota Mannova-Whitneyho testu peiité pronénné a p-hodnota

Fisherova exaktniho testu pro kategorialni phone.
Analyzou dat z vySe uvedené tabulky vyplyva:

1) Tetovéanive wzeni udalo 231 z 643 miuZcozcini 35,9% a pouze 6 Zen z 311
cozcini 1,9%, muzi se tedy tetuji statisticky vyzna#&wice nez Zeny.

2) Piercing udalo 46 mui z 643, coz je7,2% a 22 zen z 311, coz j&1 %.
Piercing maji ob pohlavi vyrovnany.

3) L.V. drogy v anamnézeudalo 214 mud z 643, coz j83,3% a 114 Zen z 311,
coz je36,7%. I.V. drogy se vyskytuji vice u Zzen nez u muz

4) Transfuze a kr. deriv. udalo 111 mu& z 643, coz jel7,3% a 67 Zen z 311,
coz je21,5%.

Charakteristiku souboru ve vztahwéku udava tab.6

Tab. 6 Charakteristika souboru ve vztahu k ¥ku

Vvek?!
N=954

Charakteristika p-hodnota’

Pohlavi
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vek?

Charakteristika p-hodnota’
N=954
Muz 35(23; 55)
. 0,587
Zena 35(23; 56)
Narodnost
Ceska 35(23; 55)
. 0,007
Jina 42(24; 57)
Etnikum
Romské 34(22; 47)
: 0,151
Jiné 35(23; 55)
VHA anamnesticky
Ano 35(23; 59)
0,904
Ne 35(23; 55)
VHB anamnesticky
Ano 31(23; 47)
0,008
Ne 35(23; 55)
VHC anamnesticky
Ano 30(22; 45)
<0,001
Ne 36(23; 56)
VHD anamnesticky
Ano -
Ne 35(23; 55)
HIV anamnesticky
Ano -
Ne 35(23; 55)
Lues nebo kapavka anamnesticky
Ano 39(23; 54)
0,033
Ne 35(23; 55)
Jiné STD anamnesticky
Ano 29(24; 44)
0,339
Ne 35(23; 55)
Vakcinace VHA
Ano 35(22; 54) 0,298
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vek?

Charakteristika p-hodnota’
N=954

Ne 35(23; 55)
Vakcinace VHB
Ano 38(25; 56)

< 0,001
Ne 34(23; 55)
Pravidelna I&ba / dispenzarizovan/a
Ano 36(23; 58)

0,020
Ne 34(23; 54)
Tetovan/a mimo Wzeni
Ano 31(22; 49)

< 0,001
Ne 37(24; 57)
Tetovan/a ve ¥zeni
Ano 32(23; 51)

< 0,001
Ne 36(23; 56)
Piercing
Ano 28(22; 41)

<0,001
Ne 35(23; 55)
Anamnesticky IV uzivani drog
Ano 30(21; 46)

<0,001
Ne 38(24; 57)
Anamnesticky non-IV uzivani drog
Ano 30(21; 46)

< 0,001
Ne 38(24; 57)
Anamnesticky transfaze krve nebo krevnich derivai
Ano 38(24; 57)

< 0,001
Ne 34(23; 55)
HIV+
Ano 28(28; 39)

0,747
Ne 35(23; 55)
S/cut-off -0,292 < 0,001
Misto prevalenéniho odbeéru
Praha Pankrac 36(23; 56) < 0,001
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vek?

Charakteristika p-hodnota’
N=954
Pribram 33(23; 51)
Praha Ruzy® 39(24; 59)
Swtla nad Sazavou 35(22; 55)
Anti-HVC+
Ano 30(23; 47)
< 0,001
Ne 37(23; 57)

Zdroj: vlastni (2014)

! median a 5-95 percentil pro promnmé kvalitativni, hodnota Spearmanova
korelatniho koeficientu pro progmnou kvantitativni
2 uvedena je p-hodnota Mannova-Whitneyho testu ptedorialni prornné a p-

hodnota odpovidajici hodrioEpearmanaykorelanimu koeficientu pro spojitou pramnou.
Z analyzy dat vySe uvedené tabulky vyplyva:

1) Statisticky vyznamny (p< 0,001) pro tetovani ¥geni se jevi &k 32 let.

2) Statisticky vyznamny (p< 0,001) pro piercing s jask 28 let.

3) Statisticky vyznamny (p< 0,001) pro i.v. drogy \aaméze se jevigk 30 let.
4) Statisticky vyznamny (p< 0,001) pro transfiuze arkder. se jevi & 38 let.

Statisticky vyznamny &k proband v jednotlivych ¥znicich Praha — Pankrac je 36
let, Fibram 33 let, Praha-Ruz¥i39 let a Setla nad Sazavou 35 let.
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2.5.2 Kvalitativni data

V ramci studie BBDS-PRIS byla kvalitativni datakéisa v prevaleini a incideni
fazi studie pi face-to face rozhovoru s respondentem, kdy bgbddn asistovany dotaznik k
rizikovému chovani respondent. Nastrojem prér slat v kvalitativnicasti byl strukturovany
dotaznik s otefenymi otazkami, kdy “p strukturovaném interview diky osobnimu kontaktu
a motivani praci mizeme dosahnout valigjdi odpowedi’(Miovsky,2006). Strukturované
interview v mnohém odpovida nafok kvantitativniho gistupu a diky tomu umdhije ziskat
z dat vystupy kvantitativni povahy. Ziskana datdaltazatelem zapsana do zapisovaciho
archu a poté elektronickygpsana a analyzovana. Pro analyzu byl vyuzit kizivni prevod
dat a metoda zakotvené teorie (cilem této metodyajeovit teorii. Nezgname teorii, kterou
bychom nasledh owtovali, spiSe z&ndme zkoumanou oblastit’ e vyndi to, co je ve
zkoumané oblasti vyznamné. Jé€ama primara pro vyzkum jednani a motivace). Nasbirana

data davaji moznost zpracovani zirylnformaci a chovani odsouzenych.
Vnimani zdravotni p&e v ramci za‘izeni vykonu vazby

Respondenti vykazovali ipvaZzr negativni vnimani zdravotni & v pgislusné
véznici. V rekolika pripadech byly popisovany neprofesionalni nehygianigiostupy
zdravotnického personal (vysetani praktického a zubniho I&kabez rukavic). Pouze 16%
respondent vnimagzeiské progtedi jako rizikové pro fenos infeknich chorob.

Dostupnost l&by VHC se v pedmetnych wznicich v dok provadni interview jevila

jako pongrné vysoka, pacienteka na zahajenidby od 3 do 12 rsiaqi.
Uzivani drog

Ackoliv uzivani navykovych latek neni véaeiskych z@izenich povoleno, uzivani se
zde vyskytuje a kopiruje nabidkou latekzhby trh, s vyjimkou jen velmi omezené nabidky
heroinu (jeho cena nebyla v ramci vyzkumu zaznamen&bstarani drogy neni respondenty
vnimano jako obtizné, cenbye nabidka 2-10 krat vysSi nez n&mhém trhu. Celkem 54%
responderit uvedlo, Ze vi, o dostupnosti drog wezeni (,,¥dél/a bych, jak je ziskat”). Vedle
platby pegzi, je jako vyn¢nnd komorbidita za drogy” pouZivan tabak, jidlgacety, sex a

dalsi sluzby.
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Sterilni jehly a sikacky nejsou ve ¥znicich dostupné Zzadnym z moznychiiyarm
Reduction programu, ale garném trhu, kdy je mozno zakoupit sterilriilsacku za 200-300
K¢.

Hlavni vysledek kvalitativni studie

Vysledky kvalitativni ¢asti studie poukazuji na rizikové priesti Wznic, zejména
smirem k genosu infeknich chorob a uzivani drog, na nedosiaéepodminky zékladni
hygieny a na nedosta&mou informovanost o kre¥npienosnych infekci mezi probandy
(Zabransky, 2014).
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3. Méritelny dopad studie

Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o studii s intetwém designem, byla jeji soasti
podle vyzkumného protokolu nabidka specializovat@wmtni pée vSem identifikovanym
nakazenym osobam ve VTOS. Dnes s odstupem dvadlefSe zmiované studie doslo k
vyznamnému posunu Vv nabidce specializovaré péosoby ve VTOS infikovanymi virovou
hepatitidou C na zaklgdsmlouvy mezi ¥ézeiskou sluzbouCR a nestatnim zdravotnickym
zaizenim Remedis s.r.o. zastoupenou jednatelem tgtdetaosti MUDr. Vratislavem
Rehékem. Diky tomu roste pet I&enych infikovanych VHC vedznicich.

MUDr. Rehak a léké z jeho zdravotnického raeni garantuji screening aché
virové hepatitidy C ve vSechszeiskych z#izenich vCeské republice a v sdasné dob &
pies 300 ¥zitt. Z dat \kzeiské sluzbyCR vyplyva, Ze v r. 2012 byladba VHC zahajena u
272 osob ve vykonu trestu aflhsvobody-poet wWzni Iéenych pro VHC se tak kontinu&ln
zvySuje (v roce 2011 byla dba zahajena u 239 osob, vroce 2010 u 69 osob (&ehe
feditelstvi \&zeaiské sluzbyCR, 2013).

Domnivam se, Ze nejpovokgai osobou, ktera se v stasnosti zabyva &ou VHC
ve wznicich vCeské republice a velmi di zde také poznal présti a podminky a navic
provozuje hepatologickou ambulanci ve svém zdragkhém zdizeni, je pray zminovany
MUDr. Vratislav Rehak. Proto jsem ho do své #@né prace oslovila s nize

interpretovanym face to face rozhovorem a pan dakioselice ochots vySel vstic.

Otazka ¢. 1 , Pane doktore, s jakymi rizikovymi faktory, které maji vliv na
vyskyt VHC, se u VaSich pacieni zfad osob vykonavajicich trest oditi svobody

setkavate?”

.Nej¢astji jsou to tyto rizikové faktory:
- Injekeni uzivani drog (resp. sdileni veSkerych fioek k aplikaci).
- Tetovaz, zejména provéaa svépomoci v pragdi, kde se vyskytuje HCV
infekce a to je vedznicich &Ezné.
- Sdileni ostrych fednita, zejménadch pouzivanych k osobni hygie(ostré
hiebeny, holitka apod.)
- Limitovany vyznam niZze mit sexualniignos, zejména nefyziologicky analni

pohlavni styk mezi homosexualni mensinou.
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- Byt se mohou uplatnit i dalSi rizikové faktory, jejiphakticky vyznam je

velmi az extrémélimitovany.”

Otéazka ¢. 2 Pokud existuji odliSné rizikové faktory u bézné populace, mohl byste

tento rozdil charakterizovat?“

.Neni mi zcela jasné, co je n#imo biZnou populaci. Obvykle se tak oznge
populace bez zjevnych rizikovych fakliortedy populace, kterd nikdy neuZivala irgjek
drogy, nevyhledavala rizikové aktivity typu tetoed&himo salony.

U této ,bszné* populace se obvykle jednd o infekctenesené ve vzdalgsi
minulosti (konkréts pred rokem 1992), d&Sinou v souvislosti s vykony ve zdravotnictvi
(operace, fevody krveci krevnich derival). Ale téch je dnes uz opravdu velmi malo.
V souwasné dob zustavaji velmi nizka rizika ienosu pro pacienty ve zdravotnictvi p
nedodrzeni standardizovanych postugventuald pii nehodach typu por&ni sestryci

chirurga.”

Otazka ¢. 3 ,PopiSte mi, prosim, Vasi zkuSenost s vyskytemavykovych latek ve

véznicich, obzvlas€ mne zajimaji injekéné aplikovatelné navykove latky."

.V ¢eskych ¥znicich se nepochybrinjekéni uzivani drog vyskytuje, jsou evidovany
toxikologické zachyty, kde ipvazuje metamfetamin (je vSak snaze detekovatelky d
delSimu poloasu oproti opidim), s\wd¢i pro to i olgasné zachyty akutni formy HCV infekce
a koneckon& potvrzuji to i sami odsouzeni. Situace je @warozdilnd v jednotlivych
véznicich, v kterych &znicich je vyskyt dlouhod@bvyznamny, v jinych spiSe nahodny.

Vnimam to jako zasadni probl&faského ¥zeistvi.”

Otazka ¢. 4 ,Jakou shledavate Urové poskytovani zdravotnické pée ve

véznicich vCeské republice?*

,0dborna i technicka uroweje nizsi, nez v civilnich Z&enich. Vfad® véznic vazne
spiSe z logistickychid/odi zajiS€ni specializovanych vysenici vykonia. Opst vSak existuji
vyznamneé rozdily v arovni zdravotnig@@mezi jednotlivymi ¥znicemi.

Jednim z kritickych problétn je nedostat;é personalni obsazeni zdravotnich
stredisek souvisejici s niZsi atraktivitou prace vtmprostedi, ktera neni kompenzovana ani

financne.”
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Otazka ¢. 5* Jaké byste vidl uéinné prostiredky prevence rizikového chovani

osob ve vykonu trestu od#ti svobody?*

~Piipadova prace s osobami potendiahrozenymi drogoudhem VTOS.

Cilena edukace rizikovych osob.

Selektivni zavaghi harm-reduction postualle podminek jednotlivychéznic.

Edukace na vSech drovnich persondtiznic. Stim jsme jiz zali, prokehla ve
spolupraci s Generalninteditelstvim \ézeiské sluzby prvni vina edukace iestniho
zdravotnického personalu, tedy sester o ki@npsnych infeénich nemocech, ale také o
potestovém poradenstvi. DalSi edtrikiakurzy se chystaji a budou cilit i dad ostatniho

persondlu ¥znice (nap. dozorci).”

Pan doktor ve svém rozhovoru tedy potvrzuje mojpdigzu, Ze se veégnicich
v Ceské republice setkava s rizikovymi faktory preesi krvi genosnych infekci, tedy
piedevSim pro HCV infekci jako je injéRi aplikace drog, tetovaZz a sdileni hygienickych
pomicek.

Pro autenticitu své bakakeé prace jsem j@Spozadala o rozhovor osobu tékajic z
“druhé strany tehu”, ktera proSla vazebnéznici a nasledhtrestem vykonu oditi svobody.
S touto osobou jsem se setkala v rdmci své studeptaxe v Psychiatrické nemocnici Brno-
Cernovice, kam dochazel na nawst za svou matkou. Dalo mi to trochu vice pracenaijt,
ale podalo se. On neni a nikdy nebyl uzivatelem navykovyatek, trest vykonaval za
majetkovou trestnotinnost. Z ¥zeni se vratil v roce 2010 pidlétém trestu. Také on mi face
to face rozhovor poskytnul velmi ocheétn

Otazka¢. 1 ,Byl jste pri vstupu do vazebni ¥znice ¢i do véznice pro vykon trestu

screenovan na bkterou z infekénich chorob?*

.Jestli myslite Zloutenku nebo AIDS, tak to &nkrev nebrali nikdy. Viasth si
nevzpominam, Ze by mi taniilvec rgkdy brali krev."

Otazka ¢. 2 ,, Jak jste vnimal Urovai zdravotnické p&e poskytované osobam ve

vykonu trestu odnéti svobody?*
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.Nestalo to za nic. Ja n&Sti moc nemarodil, ale ostatni si mo&zsivali na pistup
doktora i sester,dkteri se k doktorovi dostali i za¢kolik dni po té, co jim bylo bl a léky
ani nedostali se slovy, Ze n& nemaj narok. Pravda, bylo mezi ndmi par simuilaob to
zkouSeli, aby ziskali diaky vyhody, ale to neopra@wvalo doktora k takovému jednani.

Modlil jsem se, aby mid&co nebylo.”
Otazka¢. 3, Setkal jste se ve &zeni s drogami?”

.KdyZ jsem byl ve vaz§, byl jsem gidélen na celu s velmi dominantnim typem. Hned
prvni den pi hrani karet mi nabizel Rohypnol. Ja jsem odmitginy spolubydlici s nim
tabletu vynénil za tabak. Kolik ho bylo, to si uz nepamatujientco nabizel Rohypnol, si
nasledujici den velmi hlasibbstaral z jiné cely v ubikaci davku pervitinu Bpos injekeni
stiikackou, kterou stejnym Zisobem poté co si dalfgral nebo vratil, to uz nevim.”

Otazka¢. 4 ,Jakym zptasobem se droga do rukou &né dostala?”

Oni si ji “zkanovali” mezi celami.

Otazka¢. 5, Co to znamend “kaiovani”?

»Je to zpisob transportu materialu z cely do cely. Z oknakioa po provazku.“
Otazka €. 6 ,, Nebali se?*

.Myslim, Ze ani ne, protozZe Kovani je ve ¥znicich tradéni a ani pi “technicky”
(coz jsou pravidelné kontroly cel) se nikdy na mégiSlo. S praSkama a pervitinem s e
obchodovalo. A myslim, Ze badha tom wdéli a urité si taky fisli na své.”

Otazka¢. 7 ,, Jak se vibec drogy dostaly do ¥znice?*

.Nevim presrg, nikdy jsem u Zzadnéhorgdani nebyl, ale pro uvedeniilgadu mizu
fict, Ze mi pi vychadzce kamarad nabizel tripa, ktery mu doSel gopisni znamkou. Nebo
jednou do vazby ifjimali dealera pervitinu, ktery vySel vstupni koslbu a m&él ho v
posmrkanym kapesniku. Jinej spaimen prinesl v 1é€ c¢erstw zastizené konopi, které mu

donesla fi navstve matka.”

Otazka ¢. 8 ,Jak Vam vyhovovaly hygienické podminky ve ¥znici?*
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~Sprcha byla povolena jednou ty#rtak si to dovedeterpdstavit, jak to asi vypadalo
a rekdy i rekolik dni netekla tepld voda. Myslim, Ze nebylo amc dobré vyfjcovani si

vzajemr hygienickych patb jako bylo holeni,iebeny, fizky.“
Otazkaé¢. 9, Co tetovani, tetovalo se tam?“

.NoO, jé je. Zazil jsem to tam mnohokrat. Ja se t&,jsem odolal, a taky jsemiskal,

co s tim az vyjdu ven. Navicaijednu jehlu a tou se tam “zdobili” vSichni“.

Otazka ¢. 10 ,Byla nékdy ze strany Wznice organizovana ®jaka vzdélavaci

piednaska naf. o infekénich nemocecKi rizikovém chovani ve ¥zeni?*

.Ne, nic takého jsem tam nezazil. Myslim si, Zethm ale &co takového o byt,
protoZe plno &ch lidi tam nemd& &bec tusSeni o &akych rizicich a vubec nic si tam
negipousti. Taky si myslim, Ze by setlinseparovat féaci, protoZe od nich se to r@uti, co
prisli ¢isti. To vite, spousta z nich se tam nudi, praonajevoln@asovych aktivit je malo a
tak zahali a vymysli hlouposti.”

Rozhovor s panem X tedy potvrzuje to, co uv@esky helsinsky vybor ve své zpav
z roku 2002, kdy proved! mistni geni v 21¢eskych ¥znicich. Toto potvrdilo, Ze drogy jsou
patrre nedostupné na bezdrogovych &leédich, kde probiha odvykaci terapie. Na ostatnich
odcElenich v¥znic jsou drogy dostupné Iépe. Konkréjde zejmeéna o pervitin, dale o jakysi
neidentifikovany prasek (sypky bily materidl), here cer¢ 3000 K& za davku a marihuana.
Dale jsou zde zneuzivany léky a dokonce plyn zalpapsu.

DalSi studie, ktera potvrzuje, Ze myslet si, & wznicich drogy nejsou, jefp
nejmensim pokrytecké, je studie PhDr. Aleny MaréSpinstitutu pro kriminologii a socialni
prevenci z roku 2003 nesouci nazev Drog§eaka ¥zeiska populace v kontextu drogové
scény a trestipravni legislativy. Z jejich studie vyplyva, ze @) vézia bere drogy proto, Ze
je brali uz venku, tedyipd nastupem doc¢zeni. Toto zji&ni potvrzuje nazor, Ze prirse
s drogou ve &zeni setkava a preni uzije jen velmi malé procentoémit. Mezi gi¢inami
zneuZzivani drog veéeeni figuruje nejastji nuda a zpeseni si Zivota ve &zenich, cozZ je
motivace mnoha lidi zneuZivajicich drogy i mimizeni. Podle MareSoveé je drogova scéna
ve Wznicich relevantni drogové scene vrejSi spol€nosti a socialé patologické jevy,
vyskytujici se ve #znicich, jsou modifikacemi socidlrpatologickych jew, existujicich ve

vNn&jSi spolénosti
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4. Rizikové faktory Sireni VHC ve Wznicich

4.1 Injek éni aplikace navykovych latek

Bylo by naivni se v dnesni déldomnivat, Ze drogy za dvacet Sest kilorietiouhé
oploceni naSich &nic neproniknou. Naopak kvalitatividast studie Kliniky adiktologie a
Generalnihoteditelstvi \&zeiské sluzbyCR (viz vy3e) a Dotaznikova studie uzivani
navykovych latek mezidzni, kterou v zasru roku 2012 zrealizovalo Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a drogové zavislosti a Generédmiitelstvi \&zeiské sluzbyCeské
republiky dokazuji opak. Dotaznikovou studii ivavybérovy soubor 2000 osob ve vykonu
trestu odati svobody. Pro vyr responderit byl pouzit ndhodny vy z 20 716 osob
vykonavajicich trest oditi svobody k datu vydyu ve vSech 36 &znicich vCeské republice.
Bylo vyplnéno 1641 dotaznik které mapovaly kriminalni kariéru, zkuSenost ¢béii
zavislosti, uzivani drog a dostupnost drog ¥eewni. Vysledky studie uvéd, Ze 49,8 %
respondenti m¢lo zkuSenost s nelegalni drogotkdy v Zivog. Neiastgji méli zkuSenost
s konopnymi latkami, pervitinemii amfetaminy a tlumivymi Iéky bezipdpisu (Mra¥ik,
2013).

Zavér:

Srovnani zkuSenosti s uzitim nelegalnich drog mezabdsouzenymi s obecnou
populaci téhoz pohlavi a ¥ku ukazuje vyrazné vySSi Urovei celozivotnich zkuSenosti
s navykovymi latkami u populace ve vykonu trestu odéti svobody. Zeny ve VTOS
vykazuji vySSi miru prevalence uzivani nelegalnictirog nez wznéni muzi aradowé vyssi

nez zZeny v obecné populaci. Toto graficky dokladaraf ¢. 4
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Graf. 4 Srovnani prevalenci uziti drog v poslednicii2 mésici

graf 9-6: Srovnani prevalenci uziti drog v poslednich 12 mésicich mezi obecnou populaci podle Narodniho vyzkumu
uzivaninavykovych latek 2012 (CS) a mezivézni pred uvéznénim (VS) v r. 2012 podle pohlavi, v % (Chomynova, 2013,
Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti and Generalni reditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2013)
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V souboru respondeintve studii Kliniky adiktologie a Generalniheéeditelstvi
Vézeiské sluzbyCR uvedlo v interview intravenozni uzivani drdg8 responderit (34.4%)
z 954 celkem a z toho byli®4 (87,9%) VHC positivni

Vzhledem k tomu, Ze se ve&zanicich neprovozuji Harm Reduction sluzby, da sk te
piedpokladat, Zedzni pri injekéni aplikaci drog sdileji injedni material. Tim se riziko VHC

pienosu vyraz&zvysuje.
4.2 Tetovani ve ¥zeni

V souboru respondeintve studii Kliniky adiktologie a Generalnih@ditelstvi CR
uvedlo237 (24,8%)responderit tetovani ve ¥zeni a z toho byl64 (38,3%) VHC positivni
Tato vysok&isla ukazuji, Ze tetovani je véaeni rizikovy faktor penosu VHC. Zda se, Ze
také zde sdileni jehlyfpporuSovani integrity lidskéte mize byt cestou vySSihargnosu
virové hepatitidy C.

4.3 Piercing

V souboru respondeintve studii Kliniky adiktologie a Generalnih@ditelstvi CR
uvedlo piercinge8 (7,1%) responderit a z toho bylo 18(12,8%) VHC positivni. Da se tedy
piedpokladat, Ze takeé tyto praktiky vedou ¥eeni k grenosu virové hepatitidy C.
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Zavér:

Vysledny model s¥déi pro silnou korelaci mezi nalezem protilatek proti viru
hepatitidy C v krevnim séru a potencialé klinickych prom énnych jako je intravenozni

aplikace navykovych latek, tetovani a piercing.
4.4 Jiné mozné cesty Penosu infekce VHC

V kvalitativni ¢asti studie mluvi respondenti o sdileni hygieni¢kpoteb mezi ¥zni,
jako je napiklad pij¢ovani si holeni, Wzek, heberi ¢i pinzet. Také mohou byt cestou
pienosu infekce bitky, které nejsou mezeni nic neobvyklého. DalSi moZnou cestotesi
viru hepatitidy C niZze byt zanedbavani pouzivani ochrannych {amek zdravotnickym
personalem vedznicich. Zanedbatelna téz véznicich neni cestarpnosu sexualnim stykem
s VHC positivnim partnerem.

Myslim si, Ze dalSim hypoteticky rizikovym faktoremle velmi vyznamnym se jevi

neinformovanost &t 0 moznych rizicich fgnosu infeknich chorob ve &eni i mimo ®;.
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5. Diskuse a za¥ry:

Do své zavrecné prace jsem vstupovala pro mnohé s odvaznou tézmo, Zze se ve
véznicich vCeské republice berou drogy, a jejich injek aplikace sdilenym injekim
n&inim se jevi jako velmi vyznamny rizikovy faktogmosu virové hepatitidy C. Tato
domrenka vznikla na zakladpostehi odborniki zabyvajicich se &bou této diagnoézy a na
zaklad studii, které prokazuji zvySenou séroprevalenciCvie &zeiské populaci versus
obecna populace. Také rozhovor s byvalysznéinym c¢lovéekem potvrdil, Ze drogy ve
véznicich jsou a uZivaji se rizikdvS tim, co vime o rizikovych faktorecltgmosu infekce
VHC, tak krong rizikové aplikace drog bylo potvrzeno, Ze se ¥emncich provadi tetovani
sdilenou jehlou, piercing atguji se hygienické pofitky. Je prokdzana souvislost mezi
témito rizikovymi faktory a zvySenou séroprevalendi®. Do budoucna bych je&Stvitala
presrgjSi data o incidenci (ziskat je veamiském prosedi s pesuny ¥zinu a vrtkavosti
nekterych lékan neni vibec jednoduché), ktera by prokazala incidenci VHCwznicich a
tim potvrdila troji scénaziskani infekce u 1UD, kieprosli wzenim dle MUDr. Zabranského,
a to Ze injekni uzivatel drog se hkiinakazi virem VHC veaznici, nebo si infekci finese do
vézeni a nebo se nakazi po propo&tNicmér vSechnyit mdody sw¥dci ve prospch poteby
edukace ¥znu o této infekci, protoZze pokud se nakagvstupem a bude di@bedukovan,
nentl by infekci dale it ani ve \¥znici ani v BZném Zivot a po propughi se niize
rizikovému chovani vyhnout. Existuje dnes poskytovAadravotg-preventivnich informaci
osobam ve vykonu trestu afth svobody? Podle kvalitativntasti studie a analyzy
dotaznikové studie Kliniky adiktologie acé¥enské sluzby zadné pravidelné preventivni
programy ve ¥znicich neprobihaji, dokonce zde nejsou dodrzowmyovinné mezinarodni
i narodni standardy pro potestové poradenstvi gi@ast testovani na inféki choroby
(European Centre for Disease Prevention & Contral Buropean Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction,2011,WHO&UNODC,2009). Dawam se, Ze by prevence krvi
pirenosnych infekci ved&znicich néla byt brana jako priada otazka wejného zdravi. i
nastupu vykonu vazbyi trestu odgti svobody by mili byt vSichni Wzni informovani a
poweni o povaze a Zgobech penosu infeknich onemockni, ktera jsou fenosna krvi a
pohlavnim stykem a také o metodach a igrdch, kterymi je moZzno i&ni zabranit ve
véznici i mimo ni. \éznam by nelo byt umozrno setkavat se s informovanym zdravotnikem,
ktery by odpovidal na jejich dotazy a zarbviey se doz¥déli o moznostech testovani a

poradenstvi oifitomnosti vifi. Na wzné by nelo byt nahlizeno jako na plnopravnécahy a
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meli by mit moznost vyuzivat dobrovolnou formou slbZe I&ebnych a preventivnich
opateni. MEli by mit narok na testovani a naékxani vysledk vySkolenym zdravotnickym
odbornikem. Zdravotni gé a I€ba VHC by ngla byt na stejné drovni jako mimaszeni
(Miovsky, 2003). Zde vidim, Ze by bylo na ngigavést systém kontroly kvalitydébné pée
ve Wznicich. Pro pravidelné vy3ewvani infekce VHC by @y byt vypracované zavazné
piislusné postupy dle podminek jednotlivyaizic.

A jak pasobit preventiva v oblasti drog? Jerdba mit na &domi, Ze se vZdy najdou
vézni, ktei si drogy ve ¥znici rejak opati, a proto by zde #ta existovat moznost jejich
bezpéne injekni aplikace. Nkteré evropské projekty jasnukazaly proveditelnost a
aginnost vyménnych prograr ve wznicich (Nemecko, Svycarsko, Sp&sko). Tak pré by
to neslo WCeské republice? Nebylo by lepsi tak vysoké sérapeaxci VHC a nasledné drahé
lécb¢ predchazet?

Pro rekteré zr¢ predstavuje vykon trestu o svobody pilezitost kieSeni jejich
drogové zavislosti. Proto jeeba vyvinout Usili k I&ebnym mozZnostem pro tytoéarg.
Protidrogové léebné programy by #hy byt holistické povahy. Ma by byt poskytovana
kombinace dopikovych program a I&ebnych moznosti. Nutna je aplikagazmych gistupi
k riznym podskupinam. U uzZivateldrog, ktéi odmitnou |ébu, je teba uplatnit strategii
Harm Reduction. Jerdba zajistit Sirokou podporu mozZnosteniblg pro ty uzZivatele, ki@
chtji s drogami skotit, a to jak ve ¥znici tak mimo ni (Miovsky, 2003).

Substiténi 1&ba nabizi moznost pravidelného kontaktué¢snv (Miovsky, 2003). A
co substitdani I&ba wzinu zavislych na stimulanciich?

Nelze opomenout ani alarmujici séroprevalenci VEGwanych ¥zinu. Myslim si, ze
zde by mohlo byteSenim pronajem mistnosti Witém ¢asovém intervalu profesionalnimu
tatérovi, ktery by tetovaz a piercing provealziim za gisného dodrzovani hygienickych
kautel a pedeSel tim infekci VHC.

Jako dalSi moznost vyzkumu bych navrhovala anatiagtuwzivani drog veéznicich
Zenami, nebbje ve studiich prokazana vyssi mira uzivani degézeni Zenami nez muzi a
fadow vysSi, nez u Zen whné populaci. Také séroprevalence VHC ¥&ncich se ukazala
vy$Si u Zen nez u mizResSila bych tedy zda, Zenyife zvladaji ¥zeni a proto berou vice
drogy? Berou rizikoji nez muzi, proto vysSi séroprevalence? Tetov@niznici se u Zzen
neukazuje jako vysoky rizikovy faktor pro infekcHZ. A podle vysledk bych aplikovala

specifickou prevenci rizikového chovani pro Zeny.
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Ve své zavrecné praci jsem se snazila zmapovat rizikové fakpoyvyskyt VHC ve
vézenském prosedi, poukdzat na problém, o kterém se dnes jiZoky ra nabidnout
zamysleni nad moznyneSenim redukceéthto rizikovych faktot pro tak medicinsky i

spole&ensky zavazné onemagri.
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