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ABSTRAKT

Prace vytvaii souhrnny nahled do soucasného stavu testovani na ptitomnost infekénich
chorob u uzivatelli drog, v kontaktnich centrech a snazi se identifikovat faktory, které brani
poskytovani této dilezité preventivni aktivity Vv kvalit¢ odpovidajici dobré praxi. Strucné
nastiiiuje pravni problematiku, technické a persondlni pozadavky, podminky a zasady
provadéni screeningového testovani infekénich chorob v nizkoprahovych zatfizenich pro
uzivatele drog v CR. Porovnanim aktualniho stavu s vybranou védeckou literaturou a s
manualy mezinarodnich a narodnich organizaci dospiva k setu doporuceni, jejichz
implementace by zlepSila pokryti cilové populace danou intervenci a jeji kvalitu. Nastroji pro
sbér dat je anonymni dotaznik (ve verzich pro zatizeni, jez poskytuji alespon jeden druh testu,
a pro netestujici zafizeni), pouzitymi metodami je kvantitativni a kvalitativni analyza

ziskanych dat, analyza text a komparativni analyza.

Kli¢ova slova

infek¢éni nemoci, uzivatelé drog, nizkoprahovy ptistup, v€éasna diagnostika, prevence

The work creates a general insight into the contemporary situation of testing infectious
diseases of drug users, in contact centers and tries to identify factors which obstruct providing
this essential prevention activity in quality corresponding with good practice. It briefly
suggests legal issues, technical and personnel requirements, conditions and principals of
screening testing of infectious diseases in low-threshold facilities for drug users in the Czech
Republic. By comparing the current situation with selected specialized literature and with
manuals of international and national organizations, the work concludes with a set of
recommendations of which implementation would improve coverage of target population with
given intervention and its proper quality. Instrument for data collection is an anonymous
questionnaire (in versions for facilities providing at least one kind of tests and for non-testing
institutions), methods used are quantitative and qualitative analysis of collected data, analysis

of texts and comparative analysis.

Key words

infectious diseases, drug users, low-threshold approach, early diagnosis, prevention



UvoD

Téma bakalaiské prace vychazi z aktudlni situace v poskytovani sluzeb v nizkoprahovych
zafizenich pro problémové uzivatele drog. Jelikoz je testovani a vCasny zachyt infekcnich
nemoci dilezitou soucasti preventivnich intervenci, jak je uvedeno také v fadé dokumentt
(napt. AkcEni plan protidrogové politiky 2010 — 2012, Standardy odborné zpusobilosti
RVKPP, Pokyny EMCDDA zroku 2010), byla prace zaméfena na tuto problematiku.
Nabidka screeningového testovani v kontaktnich centrech je ucinnym nastrojem pro snizeni
incidence infek¢nich chorob u injek¢nich uzivatelti drog. Mira protestovanosti problémovych
uzivateli drog, je také vyznamnym faktorem v ramci harm reduction a ochrany vetejného

zdravi, coZ je Castym tématem odbornych diskuzi a konferenci.

Prace je rozdélena na dvé Casti teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je strucné
rozpracovano téma infek¢énich nemoci a poskytovani screeningového testovani v podminkach
nizkoprahovych zafizenich pro uzivatele drog, charakteristika poradenstvi poskytovaného pti
testovani, pravni problematika a v neposledni fad¢ také epidemiologické udaje o vyskytu
infekénich nemoci mezi problémovymi uZivateli drog v Ceské republice. Hlavnim zdrojem
byly odborné publikace z oboru infektologie, hematologie a venerologie, dale pak publikace
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky CR uréené pro odbornou vefejnost, zpravy

odbornych instituci a pravni dokumenty.

V praktické ¢asti prace byla provedena analyza dat ziskanych od pracovniki kontaktnich

center pomoci anonymniho dotazniku.

Prace wvytvofila strucny nahled do aktualni situace screeningového testovani

Vv nizkoprahovych zafizenich pro uZivatele drog.
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TEORETICKA CAST

1 INFEKCNI ONEMOCNENI

Somaticka komorbidni onemocnéni mohou pfedstavovat pro uzivatele drog vaznéjsi
problém nez zavislost na psychotropnich latkach. Tato onemocnéni jsou Casto nelécitelnymi
poruchami, které je mozné pouze stabilizovat (HIV/AIDS), jiné maji nepiiznivou prognoézu
vV kombinaci se zavislosti jako primdrnim onemocnénim. Infekéni onemocnéni prendsena krvi

[ 4

Rehak, 2008).

1.1 AIDS

AIDS (syndrom ziskané imunodeficience) je smrtelné onemocnéni, jehoZ podstatou je

postupny rozvrat a vy¢erpani imunitniho systému (Danova, Gopfertova, Pazdiora, 2006).

1.1.1 Definice

AIDS je onemocnéni vyvolané virem HIV, ktery byl poprvé diagnostikovan v roce
1983. Primérné dochazi k pln€ rozvinutému onemocnéni AIDS u neléceného jedince zhruba
za 10 let. Pokrocily AIDS predstavuje tézkou poruchu imunity a postizeni mize byt nasledné

piitomno ve vétiing organovych systémi (Minaiik, Rehak, 2008).

1.1.2 Klinicky obraz

Neékolik tydnid po nakaze dochdzi téméef u poloviny infikovanych osob k vyskytu
pfiznakl chiipkového charakteru. Poté nasleduje dlouhé obdobi latence, které miize trvat 6
mésict az 10 let, kdy je ¢lov€k zcela bez pfiznakl. Po této fazi se objevuji travici potize,
rozvrat bunééné imunity, poskozeni CNS a tzv. ,,malé* oportunni infekce (napt. kandidoza,

pasovy opar). Miize se objevit horecka, prijmy, hubnuti. V dal$i fazi nastupuji zavazné

11



oportunni infekce virového, bakterialniho i parazitdrniho ptvodu, jako je napriklad
toxoplazmové encefalitida, pnoumocystovd pneumonie, tuberkul6éza, uréité typy nadorii

(Danova, Gopfertova, Pazdiora, 2006).

1.1.3 Zptisob pienosu

Rozsypal (1998) dale uvadi, ze HIV infekce se pienasi sexudlné, parenteralné a
vertikaln€. Zpusoby prenosu infekce jsou uréeny piitomnosti viru v Krvi, spermatu a
vaginalnim sekretu infikovanych jedinc. Virus se také vyskytuje v nepatrném mnoZzstvi
v dalSich télnich tekutinach (slzy, sliny), které se vSak v §ifeni viru neuplatiiuji. Hlavnim
zpusobem pienosu je sexudlni pienos, ke kterému miiZze dojit pfi vagindlnim i analnim styku.
Vstupni branou infekce je analni sliznice nebo sliznice pohlavniho ustroji. K parenteralnimu
pfenosu muze dojit spolecnym sdilenim kontaminovanych injekénich jehel a stiikacek,
nejcastéji u intravenoznich uzivateli drog. Teoreticky k ndkaze mize dojit i tetovacimi nebo
nesterilnimi akupunkturnimi jehlami. K pfenosu HIV infikovanymi transfuzemi a krevnimi
derivaty by v dnesni dob& dochazet nemélo, jelikoz piipravky z krve v CR od 1. 6. 1987
podléhaji povinnému testovani. K vertikdlnimu ptfenosu dochdzi v prubéhu téhotenstvi a
zejména béhem porodu, vyjimeéné pak kojenim. Inkubacni doba, tedy doba od expozice viru
do prvnich pfiznakl primoinfekce, se uvadi obvykle 2 az 6 tydnd, zfidka i né€kolik mésicl

(Rozsypal, 1998).

1.1.4 Prevence
Hlavnim a nejucinnéjSim nastrojem prevence je Sirokd zdravotni vychova ke zdravi,

N 24

programy stiikacek a jehel (Danova, Gopfertova, Pazdiora, 2006).
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1.1.5 Lécba

Zakladem lécby HIV infekce je antiretrovirovd chemoterapie a profylaxe. Dale pak
1é¢ba oportunnich infekei a ostatnich komplikujicich stavii. Je nutné také vénovat pozornost

péci o spravnou zZivotospravu a vyzivu (Rozsypal, 1998).

MUDr. Ivo Prochazka, predseda spolecnosti AIDS — pomoc, 0. S. V emailovém dotazu,
jaké jsou ndklady na 1écbu HIV pozitivnich osob, odpovédél: ,,Cena zdkladni mésicni
protivirové terapie se pohybuje kolem 15-25 000 K¢, je plna hrazena zdravotnimi
pojistovnami. Samoziejmé k celkové cené lékii je treba pripocist jeste cenu viastni lékarskeé
péce a laboratorni vysetieni (jen vySetieni virové ndloze je pres 10 000 K¢, provadi se
obvykle 2-4x rocné). V pripadé lécby pokrocilé se mohou jen ndiklady za léky vysplhat az na
50 000 K¢ mesicné. Lécbu uziva asi 80 % vSech HIV pozitivnich, priblizné ctyri pétiny, moznd
i vice, jsou pak na lécbé zakladni. U lidi s pokrocilejsim defektem imunity je treba pripocitat
priblizné rocni profylaxi oportunnich infekci (ale to neni tak mnoho osob). Protivirova lécba
a samotna HIV infekce zvySuje zejména u starsich osob riziko jinych chronickych chorob, coz

nezridka znamena dalsi ekonomické naklady.

1.2 SYFILIS

Vyskyt onemocnéni syfilis je celosvétové zaznamenavan zejména u mladych sexualné
aktivnich lidi, obzvlasté pak u prostitutek a problémovych uzivatelli psychotropnich latek.
V Ceské republice je roéné hlaseno nékolik set pfipadi ¢asné syfilis, a dal§i stovky pozdni

nebo neuréené syfilis (Danova, Gopfertova, Pazdiora, 2006).

1.2.1 Definice

Syfilis je sexudlné pfenosnou chorobou zpiisobenou baterii Treponema pallidum, ktera

muze mit neobvyklé projevy a akcelerovany pribéh (Rozsypal, 1998).

13



1.2.2 Klinicky obraz

Onemocnéni syfilis se déli na ziskanou a vrozenou. Ziskana syfilis se rozviji ve 3
stadiich. Primarni léze se tvofi v misté priiniku bakterie Treponema pallidum (zevni genitalie,
cervix, perianalni oblast nebo v ustech). Poté se vytvofi tvrdy vied a lymfadenitida spadovych
uzlin. Sekundarni stadium zacina obvykle za 2 az 8 tydni po objeveni viedu. V této fazi
onemocnéni se tvori také exantém, lymfadenitida, mize se objevit hepatitida ¢i meningitida.
K terciarnimu stadiu dochazi 1éta po ndkaze. Pfiznacnd je zde tvorba gummat a progredujici
poskozeni cév, kosti a centralniho nervového systému. Vrozend syfilis se projevuje

malformacemi plodu nebo jeho potracenim (Danova, Gopfertova, Pazdiora, 2006).

1.2.3 Zptisob pienosu

NejcastéjSim zplsobem pienosu je sexudlni styk. Pravdépodobnost ndkazy pfi
nechranéném pohlavniho styku s infikovanou osobou je odhadovan na 50 %. DalSim
zpusobem ndkazy je prenos z infikované matky na dité (transplacentarn¢). Moznost nakazy
existuje také pii styku kontaminovanou krvi (napf. sdilenim jehel a stfikacek). Inkuba¢ni doba

je 10 dni az 3 mésice. Nejéastéji se jedna o 3 tydny (Danova, Gopfertova, Pazdiora, 2006).

1.2.4 Prevence

o024

sexu. Sekundarné preventivnim opatfenim pak jsou sérologickd vysetfeni krve (Danova,

Gopfertova, Pazdiora, 2006).

1.2.5 Lécba

Onemocnéni se 1é¢i pomoci antibiotik. Pouziva se prokain-benzylpenicilin 1x2,4 mil.
IU/d 1. m. po dobu minimalné 14 dnl v pfipadé€ Casné syfilitidy a vice nez 3 tydny u pozdni

syfilitidy v kombinaci s probenecidem (Rozsypal, 1998).
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MUDr. Jitina Hobstova, CSc. v emailovém dotazu uvedla: ,, Ambulantni lécbha je levnd,
rekneme, ze se vejde do 3 000,-K¢, vetsinou ale uzivatele drog chtéji hospitalizovat, nebot
zaruka, Ze budou chodit na ambulanci je mala, tim se vSe prodrazuje a miize vyjit na 20 000, -

K¢ podle délky hospitalizace (prumer 7 dni).

1.3 VIROVA HEPATITIDA B

wevr

soucasnosti, a to predevSim v rozvojovych zemich svéta. Hepatitida typu B je devatou az
desatou nejcastéjsi infekeni pri¢inou smrti. V celosvétovém méfitku umira rocné na nasledky
infekce virové hepatitidy typu B - zejména na jaterni cirhézu a rakovinu jater - ptl az jeden

milién osob. V soucasnosti je chronicky infikovano 350 - 400 miliont lidi (Husa, 2005).

1.3.1 Definice

Virova hepatitida typu B je obvykle popisovana jako klinicky zdvazné onemocnéni
S primarnim postizenim jater. PrestoZe se virus mnozi pouze v jatrech, mizZe na podkladé
imunitnich reakei dojit k poskozeni i dalSich tkani napt. kloubt a kiize (Dohnal, Gopfertova,
Janovska, 1999).

1.3.2 Klinicky obraz

Virové hepatitida mize probihat pod obrazem akutni choroby, kterd vznika z plného
zdravi. V prodromalni fazi dominuji pfedevsim chiipkové pfiznaky. Akutni faze onemocnéni
trva zpravidla 4 az 6 tydnt, intenzita ikteru a jaterniho zanétu je imérnd imunitni odpovédi
hostitele. Infekce virem hepatitidy B mtze ale probihat také plizivé, bez manifestni akutni
faze. V takovém ptipad¢ jsou pfiznaky Casto nespecifické. Miize se objevit zvySend tinavnost,
slabost, sniZzena chut’ k jidlu, vahovy ubytek. Pfesto, Zze onemocnéni probiha jen s malou

intenzitou, je i takovy pacient velmi infekéni (Krekulové, Rehak, 1998).

15



1.3.3 Zpiisob pirenosu

Zdrojem nakazy je jedinec s akutni nebo chronickou infekci zpisobenou virem
hepatitidy B, véetné¢ bezptiznakového nosi¢stvi. K pfenosu dochéazi predev§im infikovanou
krvi. Velky epidemiologicky vyznam ma nozokomidlni pienos pfi provadéni parenteralnich
vykonil. K parenteralnimu pienosu muze dojit také pifi intravenozni aplikaci drog. Dalsi
moznou cestou nakazy je pohlavni styk s infikovanou osobou. Virus hepatitidy B muze
obsahovat sperma i vaginalni sekret. Dalsi moznosti je vertikalni pienos z infikované matky
na dit€. Inkubac¢ni doba je uvadéna 50 az 180 dni. NejcCastéji se jedna o obdobi kolem 3

mésict (Dohnal, Gopfertova, Janovska, 1999).

1.3.4 Prevence

Prevence hepatitid typu B spociva ptedev§im v ochrané pted kontaktem s infikovanou
krvi a sekrety nemocnych. Riziko pfedstavuje intimni kontakt s nemocnym, nechranény
pohlavni styk, spolecné pouzivani hygienickych potieb. Vyznamnou soucasti prevence je také
aktivni imunizace proti hepatitidé A a B. Vakcinaci proti virové hepatitidé B je mozné
zabranit také Sifeni virové hepatitidy typu D, kterd se vyskytuje pouze u osob infikovanych
virem Zloutenky B. Vakciny proti hepatitidé B jsou II. generace a podavaji se intramuskularné
(Krekulova, Rehak, 1998).

1.3.5 Lécba

Lécba akutnich virovych hepatitid probihd pfevazné za hospitalizace na infekénich
oddélenich a klinikach. Diiraz je kladen na fyzické a psychické zklidnéni pacienta, dieté a
podavani podpirnych 1éki. Pro 1é€bu chronické hepatitidy B jsou v soucasnosti k dispozici 4
uéinné preparaty — pegylovany interferon alfa-2a, konvenéni interferon alfa, lamivudin a

adenovir dipivoxil (Husa, 2005).

Primarka infekéniho oddéleni ve Fakultni nemocnici Motol MUDr. Jifina Hobstova,
CSc., uvedla: ,, Rocni lécha interferonem stoji cca 250 000,-K¢ a v pripadeé, Ze neni uispésnd,

tak virostatika, p/i demz dnes je to vétSinou tenofovir nebo entecavir, coz
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je 9-12 000,/mesic a délku lécby nelze dopredu odhadnout, nékdy jsou to roky

nekdy dozivotnée.

1.4 VIROVA HEPATITIDA C

Petr Husa (2009) ve svém c¢lanku uvadi, Ze podle kvalifikovanych odhadu je piiblizné 3
% svétoveé populace chronicky infikovéana virem Zloutenky typu C. Celosvétove se tedy jedna
o 180 az 200 miliont osob. V Ceské republice je kazdoro¢né nové hlageno 800 az 1000

ptipadi akutnich hepatitid typu C a nové poznanych chronickych hepatitid C (Husa, 2009).

1.4.1 Definice

Virus hepatitidy C byl identifikovan v roce 1989. Jedna se o RNA virus fazeny do

¢eledi Flaviviridae, rod Hepacivirus (Venerova, Zavoral a kol., 2007).

1.4.2 Klinicky obraz

Akutni virova hepatitida typu C probiha prevdzné mirné nebo zcela bez piiznak.
Inkubaéni doba je zpravidla 5 — 12 tydnii. Pravdépodobnost pfechodu infekce do chronicity se
pohybuje od 40 — 50 % az po 90 — 100 % Vv zavislosti na véku, zpusobu pienosu, velikosti
infekéni davky, konfekci s virovou hepatitidou typu B nebo HIV. Chronicka virova hepatitida
typu C probiha ve vétSin€ ptipadli asymptomaticky, proto jsou diagnostikovany spiSe ndhodou
pfi preventivnich vySetfenich. O chronickou virovou hepatitidu se jednd, pokud pretrvavaji

znamky virové infekce déle nez 6 mésict (Husa, 2009).

1.4.3 Zpiisob pirenosu

Krekulova a Rehak (1998) popisuji pfenos virové hepatitidy C pievazné parenteralni
cestou. Dale zminuji moznost pfenosu viru z infikované matky na dit€¢ a pfenos pohlavni

cestou. U velké c¢asti infikovanych jedinct se zdroj nakazy nedaii identifikovat (zhruba 40

17



%). Inkubac¢ni doba choroby je 14 — 180 dni, nejdastdji kolem 45 dni (Krekulova, Rehak,
1998).

1.4.4 Prevence

Preventivni epidemiologicka opatfeni pied virem hepatitidy C spocivaji v dodrzovani
protiepidemického rezimu ve zdravotnickych i nezdravotnickych zafizenich, vybéru a
diagnostice darct krve a vyménnych programech jehel a injek¢nich stfikacek u uzivatelti drog

(Danova, Gopfertova, Pazdiora, 2006).

1.4.5 Lécba

Virova hepatitida typu C neni v akutni fazi diagnostikovana pfili§ ¢asto. V naprosté
vétSiné pripadi jde o injekéni wuzivatele drog a prubéh onemocnéni je vétSinou
nekomplikovany. Lécba v tomto stadiu je pouze symptomatickd a nijak se nelisi od 1écby

jinych akutnich virovych hepatitid (Husa, 2009).

Uspésnost 16¢by onemocnéni v chronickém stadiu se hodnoti podle trvalého vymizeni
viru z krve. Utinnost 1é¢by vzrostla b&hem uplynulého desetileti z piivodnich 5 % na
soucasnych 50 — 60 % u pacientl infikovanych typem 1 viru a 70 — 80 % u pacientd
nakazenych typem 2 nebo 3. Pro 1é¢bu se pouziva kombinace pegylovaného interferonu, ktery
se podava formou podkozni injekce jednou tydné a ribavirinu, ktery se uziva peroralné ve
formé kapsli nebo tablet. Lécba se provadi ambulantné a je ve vétSiné ptipadll snaSena
uspokojivé, prestoze se pomérné Casto objevuji vedlejsi nezddouci tcinky. Béhem 1écby jsou
nutné pravidelné kontroly u Iékafe specializovaného na 1é€bu jaternich onemocnéni (Husa,

2003).

Podle MUDr. Jifiny Hobstové, CSc. stoji 1écba jednoho klienta na VHC rocné cca
500 000 K¢.
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2 VYSKYT INFEKCNiCH CHOROB MEZI UZIVATELI DROG V CESKE
REPUBLICE

Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR v roce 2009 uvadi, Ze stiedni (bodova)

hodnota odhadovaného poctu problémovych uzivatelit drog v roce 2009 vzrostla na 37,4 tisic.

V roce 2009 pretrvavala relativné piizniva situace ve vyskytu infekénich onemocnéni
mezi injekénimi uzivateli drog. V roce 2009 bylo nové identifikovano 7 HIV pozitivnich
osob, u kterych mohlo dojit k ndkaze injek¢nim uzivanim drog, coz je méné nez v roce 2007 a
2008. Pocet nove hlasenych ptipadi virové hepatitidy B a C u injekénich uzivatelt drog také
Vv poslednich letech klesa. Poprvé v roce 2009 byly k dispozici udaje o novych piipadech
pohlavné pfenosnych chorob u nitrozilnich uZivatel drog. V poslednich letech je patrny
rostouci trend vyskytu syfilis u uzivateld drog. V roce 2009 bylo hlaSeno 103 piipadu syfilis
mezi injekénimi uzivateli drog, coz je 10 % ze vSech hlasenych piipadu (Mravcik a kol.,
2010).

Graf 1: HldSend incidence syfilis a kapavky celkem a u injekénich uzivatelii drog (IUD) v CR
v r. 2000-2009 (Mravcik a kol., 2010)
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Graf 2 — HldSend incidence akutni a chronické VHC celkem a u injekénich uZivatelii drog v r. 2009
— 2010 (Mravcik a kol., 2011)
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Graf 3 — HldSend incidence akutni VHB celkem a u injekénich ugivatelis drog v CR v r. 1996 — 2010
(Mravcik a kol., 2011)
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Tabulka 1 — Pocet nové zjisténych p¥ipadit HIV v CR do r. 2010 podle jednotlivych let a zpiisobu

Dpienosu (Mravcik a kol., 2011)

Zpusob

prenosu

(rizikova 1985 -

skupina) 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Celkem
Pocet %

Homo/bisexualni

styk 387 52 54 72 88 103 125 881| 57,88

Heterosexualni

styk 239 29 26 28 45 43 37 447 | 29,37

IUD 33 4 4 12 8 4 5 70 4,60

IUD a

homo/bisexualni

styk 11 1 1 5 4 3 2 27 1,77

Ostatni 37 0 0 0 0 0 0 37 2,43

Nezjisténo 29 4 6 4 3 3 11 60 3,94

Celkem 736 90 91 121 148 156 180 1522 | 100,00

Informace o vysetienich na infekéni nemoci (HIV, VHC, VHB) kazdoro¢né sleduje
také Hygienicka stanice pomoci registru zadateli o 1é¢bu (TDI registr). Jedna se pievazné o
informace ziskané od samotnych uzivatelii, pfipadné¢ o udaje ze zdravotni dokumentace

klienta (Mrav¢ik, Necas, 2010).

Vyro¢ni zprava Hygienické stanice za rok 2009 uvadi, Zze v roce 2009 doslo k poklesu
evidovanych ptipadt akutni i chronické VHC oproti roku 2008. Nejvyssi pocty onemocnéni
jsou evidovany v Praze, Usteckém a Stfedodeském kraji. Oproti pfedchozimu roku doslo
vroce 2009 také k poklesu piipadi akutni hepatitidy B (vSech pfipadli i onemocnéni u
injekénich uzivatelt drog), podil nitrozilnich uzivateli drog se v§ak mezi nemocnymi zvysil o
0,5 %. Vyro¢ni zprava Hygienické stanice 2009 ve spolupraci s Narodni referencni laboratoti
pro HIV/AIDS se také zaméfuje na sledovani incidence a prevalence HIV mezi injekénimi
uzivateli drog. Ke dni 31. 12. 2009 bylo v CR provedeno 16 328 485 vysetfeni na HIV,
z nichz bylo evidovano 1 344 HIV pozitivnich osob, ztoho se v 64 piipadech jednalo o

nitroZilni uZivatele drog (Hygienick4 stanice CR, 2010).

Incidenci pohlavné pfenosnych chorob mezi injekénimi uzivateli drog sleduje ve své

aktualni informaci Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, ktery uvadi, ze vyskyt
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onemocnéni syfilis mezi uzivateli drog vzrostl ze 49 ptipadii v roce 2000 na 62 ptipadl v roce
2001 a nasledné klesl v roce 2002 o vice nez 60 % (na 24 ptipadd). V nésledujicich dvou
letech pocet onemocnéni opét rostl. Od roku 2006, kdy byl pocet onemocnéni syfilis pouze 20
u uzivatelt drog. Od té doby pocet onemocnéni pouze rostl. V roce 2009 bylo hlaseno 103

ptipadt syfilis u uZivateldi drog, coZ je pétkrat vice neZ v roce 2006 (UZIS CR, 2010).

3 TESTOVANI NA INFEKCNIi CHOROBY

Vvewr

muze vést k vyznamnym ndkladlim na zdravotni péci. Nitrozilni uzivatelé¢ drog jsou nachylni
z diivodu svého rizikového chovani (Spatna hygiena, bezdomovectvi apod.) k fad¢ infekcnich
onemocnéni. Tato skute¢nost vede k vyssi nemocnosti a imrtnosti v této skupiné ve srovnani
s jedinci stejné vekové skupiny v populaci. Infekce injekénich uzivateli drog mohou

predstavovat riziko pro vS§eobecnou populaci (Blystad, Wiessing a kol., 2010).

3.1 Testovani v kontaktnich centrech

Testovani na infekéni choroby v kontaktnich a poradenskych centrech pro problémové
uzivatele drog je velmi dulezitou sluzbou nejen pro klienty, ale také pro verejnost v ramci
ochrany vefejného zdravi. Dulezitost této sluzby také uvadi Standardy odborné zpisobilosti
vydané Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky CR (RVKPP, 2001). Tyto
standardy jsou urené pro zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby problémovym
uzivatelim a zavislym na navykovych latkach, jejichZ cilem je stanovit kritéria péce o
uzivatele drog, ktera by méla byt zdvazna pro vSechny poskytovatele odbornych sluzeb. Rada
vlady pro koordinaci protidrogové politiky zahdjila proces certifikaci odborné zpusobilosti
sluzeb 1. 1. 2005. Proces certifikace by mél byt posouzenim a formalnim uznanim toho, Ze
dana sluzba odpovidd stanovenym kritériim kvality, odbornosti a komplexnosti. Specialni
standardy pro kontaktni a poradenska centra uvadi, Ze nizkoprahové sluzby jsou piistupné
vSem pfichazejicim klientim vcetn€ anonymnich a zahrnuji kontaktni praci, vyménu
injek¢éniho materialu, zdkladni poradenstvi, zdkladni zdravotni pé€i, zajist'uji testovani na HIV

a hepatitidy, neodkladnou péci a doplikové sluzby. Dokument dale zminuje, Ze zafizeni by
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pro ziskani certifikace mélo zajistit testovani na HIV a hepatitidy, a to vcetné ptfed a

potestového poradenstvi (RVKPP, 2001).

Podle téchto standardi by kazdé zafizeni mélo mit pisemné definované postupy
Vv oblasti monitorovani virovych hepatitid a HIV, stejn¢ jako v oblasti uklidu, dezinfekce a
obecné prevence infek¢nich chorob podle pozadavka hygienické stanice. Stanoveni podminek
a zasad provadéni testovani na infekéni nemoci Vv nizkoprahovych zafizenich by mélo brat
Vv uvahu nizkoprahovost zafizeni, druh provadénych testii a konkrétni hygienické, provozni a

personalni podminky v daném zatizeni (Dolanska, KorcisSova, Mravcik, 2004).

Akeni plan (schvaleny usnesenim vlady ze dne 19. ledna 2011 €. 47) realizace Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2012 uvadi jako jeden z hlavnich cilii
aktivit ,,zvySeni protestovanosti uzivateli drog na infekéni choroby.“ Dokument definuje
nékolik aktivit spojenych s touto oblasti — aktualizovat manual testovani v nizkoprahovych
zatizenich, vzdé€lavat pracovniky adiktologickych sluzeb v problematice testovani na infekéni
onemocnéni, zavést moznosti nebo zprosttedkovani testovani na HIV, Zloutenku typu C a
syfilis ve vSech nizkoprahovych adiktologickych sluzbach, zlepsit spolupraci zdravotnickych

zafizeni s programy pro uzivatele drog (Kolektiv autorti, 2011).

3.2 PodminKky testovani

Publikace vydana Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a drogové zavislosti
definuje jako minimalni standard poskytovani testovdni na infekéni choroby

V nizkoprahovych zatizenich néasledujici podminky:
e Vhodné prostory pro provadéni odbéri a poradenstvi.

e Vnitini smérnice (manual), kterou mé zatizeni zpracovanou pro provadeéni testovani,
uklidu, likvidace odbérového materialu a dezinfekce. Se smérnici musi byt seznamen

personal zatfizeni.
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e ZajisStétni moznosti potvrzeni reaktivniho testu ze slin nebo kapilarni krve
konfirmacnim testem ze Zzilni krve (séra) ve standardni laboratofi (v piipadé¢ HIV

pozitivity v Narodni referen¢ni laboratofi pro AIDS).
e Zajisténi nasledné 1ékarské péce o klienty s prokdzanou infekei.
e Vedeni fadné evidence v kart¢ klienta.

e Podavani hlaseni o poctu provedenych vySetieni HIV protilatek a dal$i udaje na
formulaii Hlageni NRL, AIDS, SZU (dvakrat roéng), stejné jako maji tuto povinnost

zakonné dany laboratofe vySetiujici HIV.

e Dodrzovani ml€enlivosti v intencich 1€katfského tajemstvi vSech pracovnikl, ktefi

ptichazeji do styku s vysledky a osobnimi daty klientd.

e Vpfipad¢, ze zafizeni mé statut zdravotnického zafizeni, musi byt provozni tad

ordinace schvélen organy ochrany vetejného zdravi.

e V pfipad¢, ze zafizeni nema statut zdravotnického zatfizeni, jsou odbéry provadény
pouze ze slin nebo zkapilarni krve, pifipadné maji kontraktované zdravotnické

zatizeni, kde jsou odbéry provadény.

e Pracovnici, ktefi poskytuji testovani, jsou fadné proskoleni ve zplisobu provadéni

testll, jejich interpretaci a pred a potestového poradenstvi.

Zatizeni, které chce testovani na infekéni nemoci nabizet, by mélo zajistit podminky 1
pro provadéni anonymniho testovani. Pokud béZzné neeviduje klienty pod anonymnimi kody,

melo by zavést specifickou formu dokumentace (Dolanskd, KorciSova, Mravcik, 2004).

3.3 Testy na infek¢ni choroby

Vsechny testy na HIV a virové hepatitidy pouzivané v Ceské republice by mély byt
fadn& registrovany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a posouzeny Narodni
referen¢ni laboratofi. Tento pozadavek se vztahuje také na rychlé testy z kapilarni krve, které

jsou vhodné pro pouziti v nizkoprahovych zatizenich (Dolanska, Kor¢iSova, Mrav¢ik, 2004).
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Rychlé testy jsou podle Mravcika a Necase (2010) méné narocné na kvalifikaci
personalu, odecteni vysledku testu je snadné a jsou k dispozici viadu minut. Testy na
pritomnost infekci spocivaji zejména ve vySetieni protilatek proti jejich piivodcim (Mravcik,
Necas, 2010).

Natizeni vlady €. 453/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na diagnostické
zdravotnické prostiedky in vitro. §5 definuje podminky uvedeni in vitro diagnostik na trh a do
provozu (shoda v souladu s § 8, spliuji zakladni pozadavky a dal$i ustanoveni tohoto
nafizeni, ktera se na n¢ vztahuji, bylo pro né¢ vydano prohlaseni o shodé¢ podle tohoto nafizeni
a byla opatiena oznacenim CE). Do provozu mohou byt in vitro diagnostika uvedena pouze
tehdy, jestlize spliiuji uvedené podminky a byla doddna a instalovdna odpovidajicim

zpusobem v souladu s ur¢enym ucelem pouZziti.

Mrav¢ik a Necas (2010) uvadi, ze v dasledku této legislativy byly na zacatku roku 2006
stazeny rychlé testy a doslo k nékolikamésicnimu vypadku dostupnosti rychlych testi na HIV
a VHC, ktery ptetrval do zacatku roku 2010, kdy byl na ¢esky trh uveden rychly test na VHC
z kapilarni krve s certifikaitem pro evropsky trh (CE certifikat). V roce 2008 byla n&kterym
kontaktnim centrim nabidnuta moznost rychlych testl z kapilarni krve ze séra, spolu
s piislusnym vybavenim a proskolenim. Clanek dale zmifuje finanéni problematiku testovant,

Cvwr

testem z kapilarni krve se v soucasné dobé pohybuje kolem 60 K& (Mrav¢ik, Necas, 2010).

3.4 Personalni zajisténi

Mezi neoddélitelné podminky pro provadéni testovani na infekéni choroby ze strany
zafizeni patii 1 minimalni dovednosti pracovnikl. Mezi nezbytné dovednosti pracovnika patti
vyskoleni v pfesném a spravném postupu odbéru vzorku a odecitani vysledku testu. Pracovnik
by mél mit maximum informaci o HIV a virovych hepatitidach, o zptsobu pienosu, klinickém
obrazu, moznostech diagnostiky a 1écby onemocnéni. Pracovnik by mél ovladat poradenské
dovednosti, jako je naptiklad schopnost naslouchani, empatie, akceptace klienta, znalost
metod motiva¢niho tréninku apod. V neposledni fadé by mél mit pracovnik schopnost mluvit

s klientem o intimnich tématech (Dolanska, Korcisova, Mravcik, 2004).
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Dolanska, Kor¢isova, Mravc¢ik (2004) v dokumentu uvadéji, ze vzhledem k charakteru
vétSiny testll, které jsou v nizkoprahovych zafizenich vyuzivany (z kapilarni krve, slinné
testy), neni podminkou odbéru zdravotnicky personal. Doporucené pozadavky na personal
definuji takto: minimalné stiredoskolské vzdélani, kurz krizové intervence, kurz prvni pomoci,
praxe V praci s uzivateli drog nejméné¢ 6 mésict. (Dolanskd, Korc¢iSova, Mravcik, 2004).

Takto upravené podminky jsou vSak v soucasné dobé Vv rozporu se Zakonem ¢. 55/2011 Sb.

Seznam vykontl v drogovych sluzbach popisuji pozadavky na odbornost samostatného
personalu takto: odborny adiktologicky pracovnik, ktery ma minimalni délku praxe 6 meésict.
Invazivni zékrok (definovan Vyhlaskou 440/2000 Sb., kterou se stanovuji hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a upravuji podminky, pfi nichz je porusovana

integrita kiize) maze provadét pouze zdravotnicky personal (Utad vlady CR, 2006).

Sbirka zakont €. 55/2011 ve Vyhlasce o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikll ze dne 1. biezna 2011 definuje v § 22 vykon c¢innosti adiktologa bez
odborného dohledu. Dle vyhlasky miize adiktolog s uzndnim vykonu povoléni bez odborného
dohledu vykondvat mimo jiné neinvazivni odbéry biologického materidlu pro vySetfeni
pritomnosti ndvykovych latek a infekénich nemoci. Podle vySe zminéné vyhlasky mize odbér
biologického materidlu a provadéni screeningovych vySetfeni provadét vSeobecna sestra
s uznanim kvalifikace bez odborného dohledu. V souvislosti s ochranou vefejného zdravi
muze také provadét odbér vzorkl, odbéry Zilni a kapilarni krve zdravotni laborant bez
odborného dohledu. Odbér vzorkli a biologického materialu k laboratornimu vySetfeni
Vv ramci ochrany a podpory vefejného zdravi miize provadét déle také asistent ochrany a

podpory vetejného zdravi.

4 LEGISLATIVNI RAMEC

V souvislosti s poskytovanim screeningového testovani na infekéni choroby je tieba
postupovat dle zdkonnych piedpisti CR, které upravuji podminky provadéni diagnostickych ¢i

lécebnych vykont.
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4.1 Hlaseni infek¢nich nemoci

Vyhléaska Ministerstva zdravotnictvi 473/2008 Sb. o systému epidemiologické bd¢losti
pro vybrané infekce uvadi, ze laboratote provadéjici screeningové vysetieni na HIV zasilaji
na prislusném formulafi do Narodni referencni laboratoie pro AIDS mési¢ni hlaSeni o poctu
provedenych vySetfeni véetné udaji o vySetfované populaci a pouzitych testech. Dokument
dale uvadi povinnost osoby poskytujici péci, ktera diagnostikuje onemocnéni virové
hepatitidy typu B a C a syfilis, hlaSeni organu ochrany vetejného zdravi potvrzeného ptipadu

onemocnéni a umrti na toto onemocnéni.

U onemocnéni syfilis I. a II. stadia musi byt vzdy nafizena izolace na venerologickém
oddéleni a osoby jsou povinny podrobit se 1éceni podle vyhlasky ¢. 195/2005 Sb., kterou se
upravuji podminky predchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické

pozadavky na provoz zdravotnickych zatfizeni a Gistavt socialni péce.

4.2 Problematika anonymniho testovani na infek¢ni choroby

Povinné nebo nepovinné testovani na HIV =z divodu ochrany vetejného zdravi
nepodporuje né€kolik odbornych instituci - Evropské monitorovaci stiedisko pro drogy a
drogové zavislosti (EMCDDA), stejné jako Utad OSN pro drogy a zlo¢in (UNODC), Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) a Spole¢ny program OSN pro AIDS (UNAIDS).
Nejohrozengjsi skupiny jedinct (napf. injekéni uzivatelé drog) mohou byt na zakladé
informaci o vyskytu HIV, virovych nebo bakteridlnich infekci vystaveni natlaku a

diskriminaci.

Podminky, za kterych se injekéni uZzivatelé podrobuji testovani na HIV a dalsi infekce
musi byt proto zakotvena v oblasti lidskych prav a etickych zasad. Poskytovatelé¢ zdravotni
péce se musi fidit nejvyssimi standardy s ohledem na divernost a neopravnéné zveiejnéni

vysledku testu (Blystad, Wiessing a kol., 2010).
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4.2.1 HIV

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR zroku 1992 uvadi, Ze vySetfeni na HIV je
dobrovolné a anonymni, pokud si to vysetfovany nebo zdkonny zastupce nezletilého pieje.
Anonymni vySetfeni se neprovadi u osoby, ktera vzhledem ke svému zdravotnimu stavu miize
ohrozit okoli (napf. darci krve, organt, spermatu). Vyjimkou z principu dobrovolnosti jsou
ptipady, kdy se jedna o osoby, které jsou v bezvédomi ¢i jsou zbaveny zpusobilosti k pravnim
ukoniim. Pokud si vySetfovand osoba pieje byt vySetfena anonymné, je ji pridéleno vhodné
kodové oznaceni. VySetfovaného muze oznacit za pozitivniho pouze laboratof, ktera ma
opravnéni k provadéni konfirmacniho vySetfeni. Ke vSem tdajim tykajicim se HIV a AIDS je
nezbytné dusledné pfistupovat tak, aby nedoslo k poruseni povinné mlcenlivosti (Ministerstvo

zdravotnictvi, 1992).

4.2.2 Virova hepatitidaBaC

Problematika anonymniho testovani na virové hepatitidy neni nikde v legislativé
presné popsana, proto jsem emailem oslovila nékolik odbornikdi na infekéni nemoci,

s otazkou na jejich nazor na toto téma.

Profesor Petr Husa, pfednosta Kliniky infek¢nich chorob Masarykovy univerzity a
Fakultni nemocnice Brno uvedl: ,, Virové hepatitidy B a C se povinné hldsi. Neni ale
stanoveno, zda se hlasi jiz pozitivita (reaktivita) anti-HCV, nebo az vysledek konfirmovany
pozitivitou HCV RNA v séru (u nds trva az 3 tydny, nez je vysledek HCV RNA). Na nasi
klinice postupujeme takto: 1. pokud je to jasna akutni hepatitida (anamnéza, dynamika ALT,
AST, ikterus apod) a jsou negativni markéry VHA, B, E - nahlasime jako akutni VHC hned pri
pozitivité anti-HCV. 2. pokud jde zjevné o chronika (vétSina pripadii, prakticky vsechny
pripady pri screeningu IUD), hldsime az HCV RNA pozitivni pripady. Casto jsou vsak pFimo

laboratore napojeny na hygieny a hlasi jim hned kazdou novou anti-HCV pozitivitu.“

Primaf infekéniho oddéleni a vedouci AIDS centra Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem Pavel Dlouhy vnima problematiku anonymniho testovani takto: ,,Jsem presvédcen, zZe
testovani klientit na infekce prendsené krvi by mélo patrit k zakladnim ukolum kontaktnich

center. Pro radu injekcnich uzivatelii drog jsou tato nizkoprahova zarizeni jedinym mistem,
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které jsou schopni navstivit. Vcasné vyhledavani infikovanych osob je pritom zdasadni ze dvou
divodii - omezi Sireni infekce v komunité (je tedy v souladu s cili zakona o ochrané verejného
zdravi) a prispéje k véasnému zahdjeni léecby (s lepsimi vysledky a bez rozvoje naslednych
komplikaci). Vysetieni na hepatitidy a HIV mnoha K centra provadeji, je 10 ovSem spojeno
S nedoresenymi probléemy: odbér musi provadet kvalifikovany zdravotnik opravneny k
odberum krve, K centrum musi mit na tuto aktivitu financni prostiedky (zarizeni odbérového
mista, spotrebni material - jehly, strikacky, odpadové nadoby apod., mzdove prostiedky pro
zdravotnika), nékdo musi uhradit samotné laboratorni vysetieni, obvykle se resi spolupraci s
néjakym zdravotnickym zarizenim, na jehoz ICZ se zasild do laboratore a vykazuje pak
zdravotnim pojistovndam. Je to postup hranicni, protoze odbér Ize chapat také jako preventivni
aktivitu. Velmi dilezita je spoluprdce K centra s néjakym mistnim resp. regiondlnim
infektologickym ¢i hepatologickym pracovistéem, kam jsou klienti se zjisténou infekci
odesilani. Na tomto pracovisti, které musi byt také relativné nizkoprahové, by méli pracovat
zdravotnici znall drogové problematiky a schopni a ochotni s touto klientelou ddle pracovat.
Odbeéry Ize provadeét také anonymné, ale tento postup znamy z testovani na HIV neni idedlni a
mél by byt vyhrazen pro situace spise vyjimecné, kdy podezieni na infekci je vysoké a zdjem
klienta na zachovani anonymity neprekonatelny. Anonymni odbéry nelze samoziejmé vykazat
pojistovné, mnohdy jsou potize s dohledanim pozitivni osoby, ktera se nedostavi pro vysledek

a v pripadé prokazané infekce nelze stejné dalsi péci poskytovat anonymné. *

Docent Petr Urbanek z interni kliniky 1. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a
Ustiedni vojenské nemocnice v Praze ma tento nazor: ,, VHB a VHC Ize nepochybné testovat,
K pFislusnému vysetieni neni pozadovin zdadny informovany souhlas vySetFované osoby.
Opacna situace je u HIV, zde je pri kazdém vysetieni poZadovan podepsany souhlas s
vySetrenim, takze bez védomi pacienta to ucinit nelze. Pri neinformovani a negativnim
vysledku to prirozené problém neni, mnohem vétsi problém, eticky, pravni i medicinsky vsak
nastava v okamziku pozitivity. Medicinskou logiku tento pristup prirozené postrada, nicméné
je to skutecnost. U obou VH (ale i u HIV a dalsich STD) je medicinska indikace

«

odbéru jasna.*

Priméarka Jifina Hobstova zinfekéniho oddéleni Fakultni nemocnice Motol
odpovédéla na otdzku takto: ,, Anonymné lze testovat viastné pouze proti HIV. Miij ndzor na

ostatni nemoci-tedy VHB a VHC je, ze anonymni testovani je mozné, ale musi to klient
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zaplatit, zatimco kdyz da r. ¢., tak to ma zadarmo. To je muj nazor. A myslim si také, Ze cO

neni explicitné treba zakonem zakazano, tak je povoleno. *

MUDr. Jan Sperl zkliniky hepatogastrenterologie IKEM uvedl nasledujici:
,Screening virovych hepatitid muzete u aktivnich ¢i byvalych IDU dle standardnich
doporucenych postupii provadet z medicinské indikace. Pak se ale jedna o bézné vysetieni na

naklady ZP a nemiize byt anonymni. Pozitivni vysledek by mél mit terapeutické konsekvence.

4.2.3 Syfilis

v

Sbirka zakonti ¢. 195/2005 stanovuje povinnost hlaseni o pohlavni nemoci
(syfilis/ptijice), véetné podezieni na takové onemocnéni. Z tohoto zédkona vyplyva, ze klient,
u kterého byl vysledek screeningového vySetieni na syfilis reaktivni, podléha povinnosti
podstoupit konfirmaéni vySetfeni a ptipadnou léc¢bu. Zatizeni, které vySetfeni provedlo, ma
povinnost nahlasit podezieni na vyskyt této choroby pfislusnému organu ochrany vetejného

zdravi, v¢etn¢ osobnich tidaju klienta (jméno, pfijmeni, rodné ¢islo).

Povinné hldseni do Néarodniho registru pohlavnich nemoci se vypliiuje za vSechny
osoby, u kterych se zjistilo onemocnéni, nebo nakaza pohlavni nemoci na uzemi Ceské
republiky, véetné piipadl zjisténych u cizincl a bezdomovct. Povinnému hlaseni podléhaji
tyto pohlavné pfenosné nemoci — vrozena syfilis, ¢asna syfilis, pozdni syfilis, jind a neurcena
syfilis. Zpravodajskou jednotkou je kazdé zdravotnické pracovisté bez ohledu na zfizovatele,
které¢ onemocnéni diagnostikovalo. HlaSeni o chorobach jsou vklddana do Narodniho registru

pohlavnich nemoci prostfednictvim krajské hygienické stanice (UZIS, 2010).

5 PORADENSTVI

Velmi dulezitou a casto Casov€é nejnarocnéjsSi slozkou procesu screeningového
vysetieni klientd nizkoprahovych zatizeni je poradenstvi. Pracovnik, ktery testy provadi, by
m¢él velmi dobfe ovladat poradenské intervence a metody krizové intervence. Z tohoto divodu
neni vhodné, aby testovani provadéli samostatné studenti, ktefi jsou v zafizeni na odborné

stdzi ¢i novi pracovnici v zacviku. Nedilnou soucésti poradenstvi je také poskytovani
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informaci o infek¢énich chorobach (napt. zpisob pfenosu, projevy onemocnéni, moznosti
diagnostiky a 1écby, legislativni problematika a prevence onemocnéni. Pracovnik by mél byt
pfipraven na otazky, které klient mize k tomuto tématu polozit (Dolanskd, Korc¢isova,

Mrav¢ik, 2004).

5.1 Poradenstvi obecné

Pojem ,poradenstvi® ma svij puvod v ,poskytovani rady.”“ O profesionalnim
poradenstvi 1ze na obecné urovni hovofit jako o ¢innosti, pfi které na jedné strané vystupuje
vyskoleny odbornik, jinymi slovy poradce, ktery nabizi a realizuje poradenské sluzby a na
stran¢ druhé uzivatel — klient, ktery tyto sluzby vice ¢i méné dobrovolné vyuziva. V oblasti
pomahajicich profesi je pojem poradenstvi definovan jako forma psychické ¢i socidlni

pomoci, nikoli kontroly (Broza, 2008).

Minatik ve své prezentaci (2010) uvadi, Ze samotny proces testovani je pouhym
nastrojem, ktery piivadi klienta k poradenstvi a je prostiedkem k iniciaci rozhovoru. Po
samotném procesu testovani, kdy zname vysledek vySetfeni, vedeme poradenstvi uritym

smérem podle vysledku testu (Minatik, 2010).

Dle Brozi (2008) se v pfipadé poradenstvi pro uzivatele navykovych latek casto
setkdvame s predstavou, ze poradenstvi je pouhym pfedanim ndvodu na dobry zplsob
chovani, podle kterého bychom se méli zafidit, kdyZ nechceme mit obtiZze. Mélo by v3ak jit
Vv prvni fad¢ o snahu dodat klientovi dostate¢nou kompetentnost, aby zvladl a umél tesit své
problémy vlastnimi silami. Na casové omezené obdobi mizeme nabidnout klientovi svoji
asistenci. V tomto piipadé¢ je nutné nezapominat na to, ze ten, kdo ma kone¢nou

zodpovédnost za sviij Zivot, za sva rozhodnuti a za svoje chovani je sam klient (Broza, 2008).

V ptipad¢ poradenstvi nesmime také opomijet dilezitost vhodného a pro klienta
bezpeéneho prostiedi a zajiSténi ochrany osobnich dat dle zdkona 101/2000 Sb. O ochrané

osobnich udajt.

Doporuc¢eni EMCDDA doporucuji, aby konzultace s klientem v ramci testovani

zahrnovaly anamnézu a fyzikalni vySetfeni, predtestové poradenstvi vCetné informovaného
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souhlasu, samotné testovani infek¢énich chorob, potestové poradenstvi, prevenci infekEnich
onemocnéni a ockovani, Cetnost a pravidelnost testovani, etickou problematiku a naslednou

péci (Blystad, Wiessing a kol., 2010).

5.2 Predtestové poradenstvi

V Gvodni fazi testovani je dulezité vénovat dostatek casu poradenské intervenci.
Minaiik (2010) uvadi, ze informace, které klient dostane v pribéhu vySetfeni, budou mit
pravdépodobné vétsi vliv (ve smyslu vétsi ¢i mensi rizikovosti dalSiho chovani klientd) nez

samotny vysledek testu (Minatik, 2010).

Predtestové (téz pre-testové) poradenstvi oznacuje poradenskou intervenci, ktera
predchazi samotnému odebrani biologického materialu a provedeni testu. Vyhodné je, pokud
pfedtestové poradenstvi, odbér vzorku a provedeni testu, sdéleni vysledku a potestové

poradenstvi provadi jedna osoba. (Dolanska, Kor¢isova, Mrav¢ik, 2004)

Smyslem pre-testového poradenstvi je podle Minafika (2010) navazani kontaktu
S klientem, zaznamenani demografickych udaji, zmapovani pravidelnosti testovani (kdy
probéhlo posledni vySetfeni), zmapovani davodii, pro¢ ma klient o vySetfeni zajem,
monitorovani rizikového chovani a také zvazeni indikace k vySetteni. Musime byt pfipraveni
na moznost nutnosti odmitnuti provedeni testu (klient byl testovan neddvno, ¢asovy odstup od
rizikového chovani je pfili§ kratky nebo v pfipad€, Ze aktudlni stav klienta vyvolava

pochybnosti 0 tom, zda je schopen vnimat, co mu fikame) (Minatik, 2010).

Hlavnimi tématy predtestového poradenstvi tedy je klientova osobni anamnéza a riziko
expozice viru Vv soucasnosti a minulosti, klientova obeznamenost s infek¢nimi nemocemi,
schopnost klienta vyrovnat se s krizi (v pfipadé reaktivniho, potazmo pozitivniho vysledku
vySetieni) a seznameni klienta se samotnym postupem vySetfeni (Dolanska., Korc¢iSova,

Mravéik, 2004).

V této ¢asti testovani je velmi dulezité také sdélit klientovi informace o testu a jeho
limitech. Pracovnik by mél klientovi vysvétlit rozdil mezi screeningovym a konfirmac¢nim

vySetfenim, tedy rozdil mezi reaktivnim a pozitivnim vysledkem vySetfeni. Dullezité je takeé

32



poskytnout klientovi informace o inkubacni dobé¢ jednotlivych onemocnéni (respektive o dobé
od nékazy do serokonverze). Z tohoto diivodu je nutné, aby pracovnik, ktery testy provadi,

mél dostate¢né znalosti o problematice infek¢nich chorob.

Pokyny EMCDDA uvadé&ji, ze ptedtestové informace mohou byt zjednoduseny a
opatfeni k potlaceni rizik se lze vénovat v prib¢hu potestového poradenstvi. V idealnim
ptipad¢ je predtestové poradenstvi poskytnuto klientovi individualné. Pokud to vSak neni
mozné, mize byt alternativou skupinové sdéleni informaci pfed testovanim. Informovany
souhlas by vSak mél byt poskytnut samostatné mezi klientem a poskytovatelem zdravotni
péce a m¢él by byt zaznamenan ve zdravotni dokumentaci klienta nebo zdokumentovan jinym
zpusobem. Klient by mél mit vzdy pocit, Ze ma moznost nechat se vySetfit bez obav a natlaku
nebo bez hrozby negativnich dusledkti. To je zvlast dilezité v prostiedi, kde mohou mit

klienti pocit, Ze svoboda jejich rozhodovani je omezena (napf. ve véznici) (Blystad, Wiessing

a kol., 2010).

5.3 Potestové poradenstvi

Potestové (post-testové) poradenstvi je nedilnou a duleZitou soucésti procesu testovani.
Proces poradenské intervence se odviji piredevSim podle vysledku vySetfeni. Poradenské
intervence lze odlisit do tfi kategorii podle vysledku testu (negativniho, reaktivniho a

pozitivniho).

5.3.1 Negativni vysledek vysetreni

V piipadé negativniho vysledku proziva velka cast klientii pocit Ulevy a euforie, i
pfesto je nutné neopomenout n€které dilezité okolnosti. Je Zadouci zaméfit se na zakladni
zasady prevence dal$i mozné nakazy (pfipadné nabidnout zprostiedkovani ockovani). Déle by
mél pracovnik seznamit klienta s nutnosti opakovani vySetfeni v pfipadé, mohlo dojit
k nakaze v pfili§ kratkém ¢asovém obdobi pied provadénim testu, ktery neni schopen virus ¢i

protilatky prokazat (Dolanska, Kor¢isova, Mrav¢ik, 2004).
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5.3.2 Reaktivni vysledek vySetieni

V piipad¢ screeningového vysetfeni hovofime o reaktivnim, neboli nejasném vysledku

vySetfeni, kdy je nutné nasledné konfirmacéni vySetteni ze zilni krve v laboratofi.

Jestlize je vysledek testu reaktivni (nejasny) mtize tento fakt u klienta vyvolat napéti
az akutni psychické potize. Tomuto stavu muze pracovnik do jist¢ miry piedejit, pokud
Klienta v ramci poradenské intervence pied provedenim testu jasné informuje o tom, ze k této
situaci miize dojit a ze to zdaleka neznamena pouze moznost pozitivniho vysledku testu.
Pokud klient nedostane tuto informaci pted provedenim testu, mize ziskat dojem, Ze test je
skute¢né pozitivni a pracovnik pouze oddaluje sdéleni vysledku tim, ze ho odesild na dalsi
vySetieni. VZdy je nutné klientovi zajistit konfirmacni vySetfeni. Ve vétSiné piipadi nestaci
poskytnout klientovi informaci o tom, kde se mize nechat vysetfit. Je vhodné, aby pracovnik
s klientem domluvil termin vySetfeni, ptipadné¢ ho do zdravotnického zatizeni doprovodil.

Termin dal$iho testu by mél byt co nejcasnéjsi (Dolanska, Kor¢isova, Mravcik, 2004).

5.3.3 Pozitivni vysledek vySetreni

Situace, kdy je klientovi sdélovan pozitivni vysledek vySetfeni, klade vysoké naroky
na schopnosti pracovnika, ktery by mél byt zdatny v poradenskych intervencich a v péci o

Klienty v krizovych situacich.

Pracovnik by mél byt pfipraven vénovat klientovi tolik ¢asu, kolik je potieba. Péce,
podpora a pomoc jsou nezbytnou soucdsti prace s klientem. Klientovi reakce na sdéleni

pozitivniho vysledku vySetfeni mohou mit rizné formy.

V pokynech EMCDDA je uvedeno, ze pisemné informace o vysledcich testu by nikdy
nemély byt zaslany klientovi postou a nemély by byt predavany prostifednictvim tfeti strany,

(vCetn¢ ptibuznych), pokud s tim klient pfedem vyslovné nesouhlasi.
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Mezi prvky, které by mély byt zahrnuty do potestového poradenstvi pokyny

EMCDDA ftadi:

5.34

Poskytnout informace o dalSich zdravotnich problémech souvisejicich s vysledky
vySetfeni (napfi. dietni opatient).

Podrobn¢ popsat zpiisoby, jak zabranit prenosu infek¢nich onemocnéni.

Zmapovat klientovo okoli (sexualni partnefi, rodinni ptislusnici), ptipadné doporucit i
jim vySetieni.

Poskytnout informace o moznosti post — expozi¢ni profylaxi s ohledem na pfislusné
infekce (napt. HIV a virova hepatitida B).

Popsat sluzby, které klient miize vyuzit, se zvlaStnim dirazem na dostupnou lécbu a
péci.

Vytvofit plan naslednych krokt klienta - doporuceni specializovanych zdravotnickych
sluzeb a v co nejkratsi mozné dobé¢ zajistit navstévu specializovaného zatizeni.

Struéné ovéfit, zda klient porozumél vsem informacim (Blystad, Wiessing a kol.,

2010).

Cilem potestového poradenstvi je:

Sdéleni vysledkt vySetieni.

Poskytnuti informaci a podpory (informace o dal$im postupu).
Motivace klienta k opakovani testu.

Povzbuzeni k méné rizikovému chovani.

V ptipadé potieby odeslani klienta do dalsi odborné péce.

(Dolanska, Kor¢iSova, Mravcik, 2004)

35



PRAKTICKA CAST

6 CILE PRACE

e Popis stavu screeningového testovani na infek¢éni choroby v kontaktnich centrech pro
uzivatele drog v CR.

e Analyza miry, do niZ je rozsah a kvalita této sluzby ve shod¢ s mezinarodnimi
standardy a doporucenimi.

e Analyza pficin, pro¢ konkrétni typy testovani nckterymi zafizenimi jsou €i nejsou
poskytovany.

e Vypracovani doporuceni pro zlepSeni stavu co do zpracovavaného problému a kratky

souhrn dobré praxe.

7 VYZKUMNE OTAZKY

e Jaka je dostupnost testovani na infekéni choroby pro klienty kontaktnich center v CR?
e Jaké typy testll na infek¢ni choroby jsou v kontaktnich centrech pouzivany?
e Jake jsou nejcastéjsi komplikace v poskytovani této sluzby?

e Jakym zpiisobem je zajiSténa péce o klienty kontaktnich center v ramci testovani na

infek¢ni choroby?

e Je testovani poskytovano v kontaktnich centrech podle toho, co bylo popsano jako

idedlni praxe?
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8 METODIKA PRACE

8.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Price je zaméfena na kontaktni centra pro uzivatele drog v Ceské republice s platnym
certifikatem odborné zptisobilosti Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky Ceské
republiky (k 31. 3. 2010).

8.2 Uzité metody

K vyzkumnému Setfeni byl pouzit elektronicky standardizovany dotaznik vytvotreny

autorkou, ktery byl umistén na internetovych strankach www.drogy-info.cz, zfizovanymi

Narodnim monitorovacim stiediskem pro drogy a drogové zavislosti. Kontaktni centra byla
oslovena emailem, ktery obsahoval prosbu o vyplnéni, instrukce a odkaz na umisténi on-line

dotazniku.

Otazky byly né€kolikastupnové, zvetejfiovany podle typu odpovédi na piedchozi
polozku. V nékterych ptipadech méli respondenti moznost zvolit pouze jednu odpovéd a
napsat komentar, u nékterych otdzek mohli respondenti oznacit vice moznych odpovédi a ¢ast
dotazniku byla tvofena otevienymi otazkami, kde respondenti mohli uvést odpoveéd’ vlastnimi

slovy (viz ptiloha €. 1).

8.3 Organizace Setreni

Dotaznikové Setfeni probihalo ve dvou fazich. V pilotni fazi bylo osloveno 6
kontaktnich center s cilem ovéfit pouZitelnosti dotazniku a srozumitelnost otazek. V této ¢asti
Setfeni jsem dosdhla 100 % navratnosti zaslanych dotaznikii. Po vyhodnoceni odpovédi byl

dotaznik upraven a o jeho vyplnéni bylo pozadano 54 vytipovanych kontaktnich center.

Respondenti byli vybrani ze seznamu certifikovanych sluzeb zvefejnéném na
www.cekas.cz, oslovena byla vSechna kontaktni a poradenska centra s platnym certifikatem

odborné zpusobilosti, a to k datu 31. 3. 2010
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Dotazniki bylo vyplnéno 42, coz ptedstavuje 78 % respondentli. Zpracovani

dotazniki bylo tabelarni, grafické a opatfeno komentarem.

8.4 Dotaznikové setreni

Dotaznik byl rozd€len na pét ¢asti. Prvni Ctyii se vénovaly aspektim testovani na
jednotliva onemocnéni — HIV, virova hepatitida typu B, virova hepatitida typu C a syfilis.
V posledni ¢asti se dotaznik zamétil na obecné informace o poskytovani testovani

v kontaktnich centrech.

9 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

9.1 Dostupnost testovani na infek¢ni choroby pro klienty kontaktnich
center v CR

9.1.1 Testovani na infekéni choroby v kontaktnich centrech v CR

Z odpovédi respondentii vyplyva, Ze ze 42 kontaktnich center, jez se zucastnily studie,
nabizi testovani na infekéni nemoci 34 zarizeni, tedy 81 % ze vSech odvidajicich a 63 % ze
vSech oslovenych center. Na vSechny choroby (HIV, syfilis, virovou hepatitidu B a C) testuje
10 kontaktnich center. Chorobami, pro néz kontaktni centra nabizeji klientim screeningové
vySetieni nejcastéji, jsou HIV a Zloutenka typu C. Na tyto choroby testuje stejny pocet
kontaktnich center, a to 34 (i kdyz se vzdy nejedna o tataz zatizeni). Na Zloutenku typu B
testuje 21 center (50 % respondentl) a na syfilis 18 zafizeni, coz predstavuje 43 % ze vSech
respondentll. Na jiné choroby nez HIV, Zloutenku typu B a C a syfilis Zadné kontaktni

centrum netestuje.
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Graf 4 — Testovdni na infekéni choroby v kontaktnich centrech v CR (N =42)
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9.1.2 Duvody neposkytovani testovani na infek¢ni choroby

V piipad¢é kontaktnich center, kterd testovani na infekéni choroby nenabizeji byly
zjistovany hlavni divody neposkytovani této dilezité sluzby. NejcastéjSim divodem, ktery

respondenti uvadéli byly u vSech onemocnéni, byly finan¢ni naklady na testy.

9.1.3 Planovani testovani do budoucna
Déle byli tito respondenti dotazovani, zda planuji v budoucnu testovani nabizet.
Nejvice kontaktni centra uvazuji o zavedeni screeningového testovani na HIV, kdy z 8

netestujicich zafizeni planuje sluzbu v budoucnu klientim poskytovat polovina, tedy 4

kontaktni centra. | v piipadé¢ vSech dalSich onemocnéni planuje podstatnd cast dosud
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netestujicich zafizeni zavedeni screeningového testovani. V piipade Zloutenky typu B se jedna
0 7 z21 zafizeni, ktera na VHB dosud netestuji (33 %), u Zloutenky typu C o 2 z 8
netestujicich zatizeni (12 %) a testovani na syfilis by rddo v budoucnu nabizelo 9 ze 24

kontaktnich center, jez na n¢ dosud netestuji (38 %).

9.1.4 Regionalni dostupnost testovani na infek¢ni choroby

Tabulka 2 popisuje dostupnost testovani na infekcni choroby v jednotlivych krajich
v CR. Ze zjisténych dat vyplyva, Ze testovani na HIV a hepatitidy typu C poskytuje
vV kazdém kraji nejméné jedno kontaktni centrum s platnym certifikitem odborné
zpusobilosti (k 31. 3. 2010). Na druhé stran¢ testovani na zloutenku typu B nemaji moznost
klienti vyuzit v kontaktnich centrech v hlavnim mésté¢ Praze, na Vysociné a v Libereckém
kraji a testovani na syfilis nenabizi kontaktni centra v JihoCeském a Pardubickém kraji.
V tabulce byly také uvedeny pocty problémovych uzivateli drog v jednotlivych regionech
Ceské republiky, které zvefejnilo Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové
zavislosti ve Vyroéni zpravé ve vécech drog v CR v roce 2009. Tento tdaj je do tabulky
zatazen pro lep$i posouzeni pokryti nabidky testovani v porovndni vyskytu problémovych

uzivatelii drog na tizemi CR.
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Tabulka 2 — Regiondlni dostupnost testovdni na infekéni choroby (N = 42)

Celkovy pocet
problémovych HIV VHB VHC Syfilis

uzivatelii drog*
Praha 10 400 3 0 2 2
Ustecky 5300 6 3 7 6
Jihomoravsky 3400 4 3 4 1
Vysocina 600 2 0 2 1
Zlinsky 2 400 3 2 3 1
Liberecky 1300 1 0 1 1
Jihocesky 1500 6 4 6 0
Moravskoslezsky 2 000 1 1 1 1
Plzeiisky 2 400 3 3 3 2
Pardubicky 500 1 1 1 0
Karlovarsky 1200 1 1 1 1
Stiredocesky 2 400 1 1 1 1
Olomoucky 3000 1 1 1 1

*Pocet PUD v roce 2009 uvedeny ve Vyroéni zpravé o stavu ve vécech drog v CR v roce 2009 (Utad
vlady CR, 2010)

9.2 Historie nabidky testovani v kontaktnich centrech

Nejvétsi ¢ast z repondujicich testujicich zarFizeni zacala nabizet testovani na HIV
a Zloutenku typu C vletech 2001 az 2002. Testovani na syfilis a Zloutenku typu B
zaradila do nabidky vétSina testujicich zarizeni aZ od roku 2010. Nartst zahdjeni nabidky
testovani miiZze byt ovlivnén mnoha faktory, naptiklad vyssi dostupnosti vhodnych testt,
finan¢ni dotaci na podporu projektii zamétenych na testovani na infeCkéni choroby, navazani
spoluprace s lécebnymi centry, zvySena veiejna pozornost dané nemoci v cilové populaci

apod.
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Tabulka 3 — Historie testovdini (N = 34)

HIV VHB VHC Syfilis
1993 1* 0 0 0
1994 0 0 0 0
1995 1 1 1 1
1996 0 0 0 0
1997 2 0 2 0
1998 1 0 0 0
1999 1 0 0 0
2000 2 0 0 1
2001 5 1 5 1
2002 3 2 5 0
2003 0 0 1 0
2004 1 0 2 0
2005 3 2 3 1
2006 2 1 3 1
2007 3 0 0 0
2008 1 1 3 3
2009 0 3 3 2
2010 3 6 4 5
2011 1 0 2 3
CELKEM 30 17 34 18

*Pocet zafizeni, které zacalo v dany rok testovat.
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9.3 Typy testii pouzivanych v kontaktnich centrech v CR

Z odpovédi respondentii vyplyva, ze nejcastéjSim zpisobem screeningového vySetieni
u vSech chorob je pouziti rychlotesti a testovani z plné kapilarni krve, tedy bez pouziti
centrifugy. Dal$i nejvice uzivanou metodou je testovani ze séra z kapilarni krve s pouzitim
centrifugy. 5 kontaktnich center nabizi testovani na infek¢ni choroby ze zilni krve a 2 zafizeni

testuji klienty na HIV pomoci testt ze slin.

Tabulka 4 — Typy pouZivanych testii (N = 34, mozné uvést vice odpovédi)

HIV VHB VHC Syfilis

Zeslin 2* 0 0 0

Z plné kaplla_rnl krve 99 14 18 11
(bez centrifugy)

Ze séra z kapllarnl krve 7 3 12 3
(s centrifugou)

Ze Zilni krve 5 5 5 5

CELKEM 36 22 35 19

*Pocet kontaktnich center

9.4 Komplikace v poskytovani testovani na infek¢ni choroby
v nizkoprahovych zarizenich

Komplikace, které respondenti uvadéli v dotaznikovém Setfeni, 1ze rozd¢€lit na nékolik
oblasti - finan¢ni komplikace, administrativni komplikace, technické komplikace, komplikace

ze strany klientd a komplikace ze strany odbornych instituci.

Kontaktni centra nejc¢astéji uvadéla finanéni komplikace v poskytovani testovani, a
to u testovani na vSechny zkoumané druhy infekénich chorob (HIV, VHB, VHC a syfilis).

Tato odpovéd zahrnovala dvé oblasti, finanéni ndklady na testy a financni ndklady na
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zdravotnicky personal. Cast&jsi komplikaci byly finanéni naklady na testy, ktera byla
uvedena v 70 pripadech. Komplikace ve finan¢nim zajisténi zdravotnického personalu byla

uvedena ve 26 odpovédich respondentd.

Dalsi skupinou komplikaci, které responedenti vnimaji, byly technické komplikace,
kam byly zafazeny absence vhodnych prostor a nedostupnost vhodnych testd. Tyto
komplikace respondenti uvedli v 70 odpovédich, absence vhodnych prostor k provedeni

testovani byla uvedena ve 35 odpovédich, stejné jako nedostupnost vhodnych testi.

Problematickou oblast predstavuji také komplikace ze strany odbornych instituci. 26
respondentti uvedlo, ze jako komplikaci vnimaji ziskani povoleni k testovani od ptislusnych
instituci, problematickou spoluprdci s organy ochrany vefejného zdravi uvedlo jako
komplikaci 21 respondentl a Spatnou spolupraci s 1éebnymi centry oznacilo za komplikujici

faktor 7 respondent.

Nejcastéjsi komplikaci ze strany klienti byl nedostateény zajem o testovani, ktery

uvedlo 31 respondentli. Dale pak ochrana osobnich udaji, které byly oznaceny v 9 pripadech.

Nejmén¢ komplikovanou slozkou testovani se z dotaznikového Setfeni jevi
administrativni Cast. zapisy a zpracovani dat vnimaji jako komplikaci respondenti ve 2
ptfipadech a povinné hlasné systémy, vedeni statistik jako komplikaci oznacili respondenti

pouze v 5 ptipadech.

Respondenti méli také moZnost uvést dalsi komplikace, které vnimaji pfi testovani. U
HIV uvedl jeden z respondent jako problematické provedeni konfirmacniho vySetfeni. Dalsi
odpovéd’ byla, Ze problematicka je schopnost pracovnikd sdélovat vysledky testl, tato

odpovéd’ byla uvedena také u testovani na VHC.
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Tabulka 5 — Komplikace p¥i poskytovdni testovani (N = 34, mozné uvést vice odpovédi)

HIV VHB VHC SYFILIS | CELKEM
Komplikace ze strany odbornych instituci 16 10 16 12 54
Spoluprace s orgdany ochrany verejného zdravi 7 5 5 4 21
Problematicka spoluprace s lécebnymi centry 2 1 3 1 7
Povoleni k testovani od prislusnych instituct 7 4 8 7 26
Komplikace ze strany klienti 9 13 10 8 40
Nedostatecny zdjem ze strany klientii 7 11 8 5 31
Ochrana soukromi a osobnich udajui klienta 2 2 2 3 9
Technické komplikace 15 23 20 12 70
Absence vhodnych prostor pro testovini 9 9 10 7 35
Nedostupnost vhodnych testii 6 14 10 5 35
Administrativni komplikace 2 0 0 5 7
Zpracovani osobnich dat a zapisy 0 0 0 2 2
Vedeni statistik, povinné hldasné systémy 2 0 0 3 5
Finan¢ni komplikace 26 23 26 21 96
Ndklady na testy 19 17 19 15 70
Prostiedky na zdravotnicky personal 7 6 7 6 26
Jiné 1 —nutnost 0 1 — sdélovani 0 3
konfirma¢niho vysledkt
vysetieni testll

1 - schopnost
pracovniki sdélovat
vysledky testll
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Graf 5 — Komplikace v poskytovdni testovini na infekéni choroby (N = 42, bylo moZné uvést vice

odpoveédi)
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9.5 Zajisténi péce o klienty kontaktnich center v ramci testovani na
infek¢ni choroby

Respondenti v dotaznikovém Setieni uvadéli, ze zajist'uji péci o klienty s reaktivnim
vysledkem screeningového vysetieni nejcastéji odeslanim do prislusného zdravotnického
zarizeni. U vySetieni na HIV jsou klienti odkazovani do AIDS centra v regionu, Krajské
hygienické stanice ¢i na infekéni oddéleni. U reaktivnich vysledkii na hepatitidu typu B a C
Kontaktni centra nejcastéji odesilaji klienty ke konfirma¢nimu vysetieni do hepatologickych
poraden a na infekéni oddéleni zdravotnickych zatfizeni. Konfirmacéni testy klientim
s reaktivnim vysledkem na syfilis provadéji ve vétSin€é piipadi ve venerologickych

ambulancich, na koZnich oddélenich ¢i na pracovistich Hygienickych stanic.

9.6 Prinos testovani pro kontaktni praci

Respondenti byli také dotazovani na to, jaky vnimaji pfinos v poskytovani testovani na
infekéni nemoci pro kontaktni praci. Oblasti, kde vnimaji respondenti vyznamny piinos je
prevence infek¢nich chorob. Respondent Cislo 3 uvedl: ,, PFinosem je samoziejmé obrovsky z
hlediska prenesu infekcnich chorob v populaci. “ Objevila se také tato odpovéd’, kterou napsal

respondent Cislo 22: ,, Véasné zachyceni infekcnich onemocnéni u uzivatelu, prevence Sireni



techto onemocnéni mezi uzivateli a Sirokou verejnosti, vcetneé monitoringu stavu vyskytu

infekcnich onemocnéni mezi uzivateli.

Dalsi casto zminovanou oblasti byla samotna individualni prace s klienty.
Respondent 23 uvadi: ,, Mame protestovanych pomérné hodné klientu, vime tedy, jaka je asi
situace, muzeme volit vhodné strategie pro praci s klienty, testy jsou také vhodnym
motivacnim nastrojem k navstevée KC pro osoby ze skryté (bytové) scény. Respondent 29
odpovédél, ze vnima piinos poskytovani testovani takto: ,, PrileZitost pro rozhovor s klientem
a blizsi poznani jeho situace; moznost motivacne piusobit na zménu klientova chovani;
prohloubeni duvery k pracovnikum a zarizeni obecné; "atraktivnost” zarizeni pro ziskani
novych klientit; moznost navazani dalsi spoluprdace....“ Respondent 14 uvedl, ze testovani
vnima takto: ,, Motivacni prostredek pro dalsi spoluprdci, zvysovani povédomi a zajmu o sebe
sama. “ A respondent 34 napsal tuto odpovéd’: “ UzZivatel ma moznost otestovat se v zarizeni,
kterému duveruje, prijeti pozitivniho vysledku pro nej miize byt snazsi a nema takové obavy z
testovani jako ve zdravotnickém zarizeni. V ramci kontaktni prace mohou byt otestovani také

‘

uzivatelé, kteri by diky svému socidlnimu postaveni ani nedosahli na testovani v nemocnici.

Testovani je podle pracovniki kontaktnich center pfinosné také pro rozSiFovani
prostoru pro intervence harm reduction (HR). Respondent 39 vnima testovani takto:
,, Prostor pro HR s klienty, intimita behem testu muze byt dobrym zacatkem budovani vztahu a
prace s klientem. “ Déle se objevil v dotaznikovém Setfeni naptiklad tento pfinos testovani,
ktery zminil respondent 40: ,, Prostor pro preddvani informaci souvisejicich s riziky uzivani
drog, cesta, jak snizit rizika. Ziskani epidemiologickych udajii o situaci ve vyskytu HIV,
hepatitid u uzZivatelii drog. Pres péci o zdravi cloveka cesta ke kontaktu s klientem a dalsi

praci s nim. “
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9.7 Idealni praxe versus soucasné poskytovani testovani v kontaktnich
centrech

9.7.1 Personalni zajisténi

Mezi naSimi respondenty provadi odbér biologického materidlu nejéastéji ,,ostatni
pracovnici zartizeni,* nejedna se tedy o specializovany zdravotnicky personal (lékaf,
sestra, adiktolog). Tuto odpovéd’ uvedlo 18 respondentti ze 34 (tzn. 51 %), ktefi uvedli, ze
testovani provadé¢ji. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze odbér vzorku provadi zdravotni
sestra (17 respondentil, to je 50 % z testujicich respondenti). Ve 13 ptipadech si odbér
biologického materialu provadi sami klienti. Lékat provadi testovani na infekcni choroby ve 3

kontaktnich centrech.

Graf 6 — Persondlni zajisténi provddéni testovani (N = 34, bylo moZné uvést vice odpovédi)

i | | | | | | | | |
Ostatni pracovnici | ¢
Adiktolog 9
Léka¥ 3
Zdravotni sestra 17
Klienti sami 13
I I I I I I I
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9.7.2 Pouzivani formalnich metodickych pokynii/prirucek

Na pouzivani nékteré z metodik screeningového testovani se zamétila dalsi polozka
dotazniku. Kontaktni centra maji nejCastéji (14 ptipadt ze 34 testujicich center, tj. 41 %)

vypracovanou vlastni metodiku testovani, kterd vychazi z informacnich podkladt ptimo od
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vyrobce testll. Pouze 6 respondentt (18 %) uvedlo, Ze pouzivaji metodiku testovani vydanou
Nérodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a drogové zavislosti v CR. Tii kontaktni

centra uvedla (9 %), Ze pii testovani nepouzivaji zddnou formalni metodiku.

9.7.3 Délka testovani

Dalsi c¢ast dotazniku byla zaméfena na samotny prubéh testovani, tedy na to, jaky cas
veénuji respondenti vysetieni na jednu z chorob, vcetné pre-testového poradenstvi, provedeni
testu, sdéleni vysledku a post-testového poradenstvi. U dvou chorob, HIV a Zloutenky typu
C, respondenti uvedli nejcastéji, Ze se screeningovému vySetieni vénuji déle nez 30
minut. U vysetieni na HIV se jedna o 13 respondentt ze 34, tedy o 38 %, u zloutenky typu C
o 16 respondentl ze 34, coZ piedstavuje 47 % . U testovani na Zloutenku typu B byly
nejcastejs$i odpovedi ¢asove intervaly 10 az 20 minut, stejné jako 20 az 30 minut, které¢ uvedlo
7 7 20 respondentt, tedy 35 % respondentl. U testovani na syfilis uvedlo 7 z 18 testujicich

respondentti (39 %), Ze provedeni testu trva 10 — 20 minut.

Tabulka 6 — Délka testovani

HIV VHB VHC Syfilis
Méné nez 10 minut 1* 1 1 1
10 aZ 20 minut 9 7 6 7
20 aZ 30 minut 11 7 11 5
Déle nez 30 minut 13 6 16 5
CELKEM 34 21 34 18

*Pocet zafizeni
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9.7.4 Anonymni testovani

Dale se dotaznik zabyval otizkou anonymniho testovani na infek¢éni choroby.
Z odpovédi respondenttt se ukazuje, Ze se nejcastéji v kontaktnich centrech nabizi
klientim testovani na infekéni nemoci ¢asteéné anonymné, pouze s identifika¢nim
koédem, tedy po vyplnéni in-come dotazniku a sbéru zakladnich anamnestickych dat, ale bez

uvedeni osobnich udaji (jméno, piijimeni, rodné Cislo, pojistovna).

Tabulka 7 — Anonymni testovani na infekéni choroby

HIV VHB VHC Syfilis
Ano, zcela anonymni 18 8 16 4
Caste¢né anonymni — s identifika¢nim kédem 22 14 23 9
Ne, pouze s rodnym cislem 5 4 3 8
CELKEM 45 26 42 21

Jednim z hlavnich cill této bakalatské prace bylo popsat stav screeningového testovani

na infekéni choroby v kontaktnich centrech pro drogové zavislé v Ceské republice.

Elektronicky online dotaznik byl rozdélen na ctyfi casti vé€nované jednotlivym
infekénim chorobam (HIV, VHB, VHC a syfilis) a posledni ¢ast dotazniku byla zamétend na
obecnou problematiku poskytovani testovani. Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo

zpracovano do péti oblasti podle vyzkumnych otazek.

Prvni oblast se zaméfila na samotné poskytovani testovani na infekéni choroby
V nizkoprahovych zafizenich pro drogovée zavislé. Ze 42 respondentd, kteti se dotaznikového
Setfeni zucastnili, poskytuje testovani 34 kontaktnich center. Nejcastéji je klientim nabizeno
testovani na HIV a Zloutenku typu C, kterou nabizi 34 kontaktnich center v Ceské republice
s platnym certifikdtem odborné zptsobilosti (ke dni 31. 3. 2010), coz je 81 % z celkového

poctu respondentt, ktefi se Setfeni zucastnili. Testovani na Zloutenku typu B poskytuje 21
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center, jedna se tedy o 50 % zafizeni. VySetfit na syfilis se mohou klienti nechat v 18

kontaktnich centrech, coz predstavuje 43 % z respondujicich.

Do budoucna plénuje zacCit nabizet nejvice kontaktnich center testovani na HIV a

nejcastéjSim divodem, pro¢ zafizeni nenabizeji testovani, jsou finan¢ni naklady.

DalSim bodem této oblasti bylo regionalni poskytovani testovani v kontaktnich
centrech. Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze testovani na HIV a virovou hepatitidu typu C je
nabizeno ve vsech krajich Ceské republiky. Testovani na virovou hepatitidu B neni
poskytovano v hlavnim mést€ Praze, na VysoCiné a v Libereckém kraji a na syfilis

Vv Jihoc¢eském a Pardubickém kraji.

Z dotaznikového Setfeni také vyplynulo, ze nejvétsi nartst poskytovani testovani na
HIV a Zloutenku typu C probéhl v roce 2001 a 2002. Testovani na zloutenku typu B a syfilis

zacalo nabizet nejvice kontaktnich center v roce 2010.

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo ,,Jaké typy testli na infekéni choroby jsou v kontaktnich
centrech pouzivany?* Setfeni ukézalo, Ze nej¢ast&j§im typem testll jsou u testovani na
vSechny choroby tzv. rychlotesty z kapilarni plné krve, tedy bez nutnosti pouziti centrifugy
k ziskani séra. Casto se také pouZivaji rychlotesty z kapilarni krve ze séra, kdy je potieba
pouzit centrifugu. V nékolika piipadech testuji zafizeni na infekéni choroby ze zilni krve a ze

slin, kdy je nutné zpracovani v laboratofi a vysledek klienti ziskaji v pribéhu né€kolika dnt.

Nasledujici vyzkumna otazka se zabyvala komplikacemi spojenymi s testovanim
v nizkoprahovych zafizenich pro uzivatele drog. Respondenti nejcastéji vnimaji finanéni
komplikace, a to pfevazné finan¢ni ndklady na testy. Dalsi oblasti, ktera je pro poskytovatele
sluzeb vnimana, jako velmi komplikovana je technickd slozka, kdy byla v dotaznicich
nejcastéji uvedena jako komplikace absence vhodnych prostor a nedostupnost vhodnych testi
na trhu. Jako komplikovanou dale vnimaji respondenti spolupraci s odbornymi institucemi, a
to zejména s organy ochrany vefejného zdravi. Nejméné komplikovanou je pro respondenty
administrativni ¢ast testovani, kterou predstavuje zpracovani dat, vedeni statistik a povinné
hlasné systémy. Respondenti méli také moznost napsat jiné komplikace, které sami vnimaji
jako dulezité. Piekvapujici bylo, ze Zadny =z respondentii neuvedl jako problematické

vyzvedavani vysledkil klientem s odstupem nékolika dnii, pfi zpracovani odebranych vzorki
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zilni krve nebo slin v laboratofi, pfesto, Ze timto zpisobem testuje vyznamnd Ccast

respondentt.

Vyzkum se také zaméfil na zajisténi péce o klienty kontaktnich center v ramci testovani
na infek¢ni choroby. Tato ¢ast byla rozd€lena do dvou oblasti. Prvni z nich byla vénovana
péci o klienty s reaktivnim vysledkem vySetfeni. NejCastéji respondenti uvadéli, ze jsou

klienti odesilani do ptislusnych zdravotnickych zafizeni, ptipadné na Hygienickou stanici.

Druhé cast se zaméfila na to, jaky poskytovatelé vnimaji piinos testovani pro kontaktni
préaci. Respondenti vnimaji velky vyznam v prevenci infek¢nich chorob, jak ze strany klientt,
tak ze strany Siroké vefejnosti. Dale pak popisuji testovani na infekéni nemoci jako ucinny
motivacéni prvek a prostor pro dalsi spolupraci s klientem. Vyznamné je také testovani v ramci

harm reduction a snizeni rizikového chovani uzivateld drog.

Posledni ¢asti vyzkumu, rozhodné ne vSak nejméné vyznamnou, je srovnani toho, jak je
testovani v kontaktnich centrech v soucasné dobé poskytovano stim, co bylo v teoretické
¢asti prace popsano jako ,,idedlni* praxe. Dotaznikové Setfeni se vénovalo personalnimu
zajisténi poskytovani testovani. Z odpovédi respondentl vyplyva, Ze nejcastéji v kontaktnich
centrech v Ceské republice provadéji odbéry biologického materialu kontaktni pracovnici,
nejedna se tedy o zdravotnicky personal. Dalsi nej¢astéjsi odpovedi bylo, ze odbéry provadéji
zdravotni sestry. Tteti nejcastéji se opakujici odpovédi bylo, ze si klienti odebiraji biologicky
materidl sami. DalSi, v potadi ¢tvrtou nejastéjs$i odpovedi bylo, ze odbéry jsou provadény
adiktologem. A nejméné Casto provadi v kontaktnich centrech 1ékaf. V porovnani s tim, co
bylo popsano v praktické Casti, se z dotaznikového Setfeni ukazuje, ze pouze 20 respondentil
uvedlo, Ze odbéry provadi pracovnici, ktefi jsou k tomu podle Vyhlasky o c¢innostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii ve sbirce zakont 55/2011
opravnéni. Seznam a definice vykont drogovych sluZzeb uvadi, Ze invazivni zékrok (odbér
krve) smi provadét pouze zdravotnicky pracovnik, neni zde vSak pfesné¢ definovana
odbornost. V ostatnich pfipadech provadi testovani odborny adiktologicky pracovnik,
s minimalni délkou praxe 6 mésicli, ktery absolvoval odborné Skoleni v zachdzeni

s biologickym materialem (Utad vlady CR, 2006).

DalSim bodem, na ktery se dotaznikové Setfeni zaméfilo, bylo pouzivani metodik pfi

poskytovani testovani V nizkoprahovych zafizenich. Pfestoze existuje nékolik metodik
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vydanych naptiklad EMCDDA ¢i znich odvozené a rozsifené instrukce Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti, pouziva tyto dokumenty pouze 6
respondentli. Nejveétsi ¢ast odpoveédi znéla takto: ,, Mdame v operacnim manuadlu zpracovany
postup a mame navody k pouZivani centrifugy, pipety a testu.” VéEtSina respondentll tedy
uvedla, ze maji vypracovanou vlastni metodiku na zaklad¢ podkladii od vyrobct testd. Tii

respondenti uvedli, Ze Zddnou metodiku nepouZzivaji a nemaji informace o jejich existenci.

Dutlezitou casti dotazniku byla také polozka zaméfena na primérnou délku provedeni
jednoho testu, vcetné piedtestového poradenstvi, odbéru vzorku, provedeni testu, sd€leni
vysledku a potestového poradenstvi. Seznam a definice vykonti drogovych sluzeb, vydany
v roce 2006 Utadem vlady CR, uvadi, Ze testovani na infek&ni nemoci maji vymezeny rozsah
30 minut (Utad vlady CR, 2006). Respondenti, ktefi testuji déle nez 30 minut, tvoii podle
vysledkl dotaznikového Setfeni nejvetsi ¢ast. Tato doba se objevila ve 41 odpovédich. DalSim
casovym intervalem, ktery pravnici kontaktnich center uvadéji je, Ze se testovani vénuji 20 az
30 minut. Tato odpovéd’ byla uvedena 34 krat. Odpovéd’, ktera jiZ neni shodna s tim, co bylo
popsano Ufadem vlady CR, bylo, Ze pracovnici provedou testovani na infekéni choroby za 10
az 20 minut. Tato odpovéd’ byla respondenty uvedena ve 28 piipadech a ve 4 odpovédich se

objevilo, ze provedeni testu se pracovnici vénuji méné nez 10 minut.

Poslednim okruhem, kterému se vyzkumna ¢&ast vénovala, byla problematika
anonymniho testovani. Legislativa CR jasné definuje, e anonymné& lze testovat na HIV.
Problematika anonymniho testovani na Zloutenku typu B a C neni v legislativé takto
definovana, pfesny postup neni jednotny ani mezi odbornymi zdravotnickymi pracovniky.
Postup povinného hlaSeni vyskytu syfilis, v€etné podezieni, je jasn¢ definovan sbirkou
zakonl 195/2005. Z toho ditvodu neni podle platné legislativy mozné anonymné testovani na
syfilis poskytovat. Vyzkumné Setieni ukazalo, Ze nejcastéji je v kontaktnich centrech
poskytovano testovani na infekéni choroby caste¢né anonymné, pouze s identifikacnim
kédem, ktery klient ziskd po vyplnéni in — come dotazniku a sbéru zikladnich
anamnestickych dat, ne vSak s uvedenim osobnich udaji jako je jméno, pfijmeni a rodné
¢islo. Na syfilis nabizi testovani s povinnosti uvedeni rodného ¢isla pouze 4 kontaktni centra,

dalSich 17 zatizeni testuje klienty pln€ nebo ¢aste¢né anonymné, bez uvedeni osobnich udajt.
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10 DISKUZE

Pii tvorbé prace se ukézala jako sporna a dosud v ramci nizkoprahovych sluzeb pro
uzivatele drog (a jiné vysoce rizikové a tézko dostupné subpopulace) explicitné nefeSena
otazka, zda je mozné provadét screeningové vySetieni na infekéni nemoci v kontaktnich
centrech, kterd nemaji statut zdravotnického zarizeni. Pozadavky, které pro tento typ
vysetieni uvadi Sbirka zdkont 221/2010, zahrnuji mj. pfitomnost Iékafe a zdravotnického
personalu v zafizeni, technické pozadavky, povoleni Hygienické stanice apod. Pokud by tyto
zakonné podminky byly dale posileny podzdkonnou normou a disledné vynucovany, mohly
by Vsoucasnosti screeningové testy provadét pouze 3 kontaktni centra v CR, coz by

ptedstavovalo fakticky konec u¢inné prevenci, diagnostice a 1é€b¢ infekénich chorob v zemi.

Predevsim by ale takovy stav byl vrozporu s doporu¢enimi Evropského
monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA) a s piiklady dobré praxe
Svétové zdravotnické organizace (WHO) — a to by byl nepfijatelny stav pro ¢lenskou zemi

EU, jez se chce pocitat k zemim rozvinutym, hajicim zakladni lidské pravo na zdravi.

Zvyse uvedeného pak vyplyva, ze v rozporu sustavnimi principy je predevSim
legislativa z roku 2010, jez vychazi z témét padesat let starych predpist a nebere v ivahu ani
zcela zménénou spolecenskou realitu a zménu jak v prioritach ochrany vefejného zdravi, tak
v distribuci souvisejicich rizik, ani existenci ,tolerovanych®* skupin obyvatel s minoritnim
chovanim a nulovou afinitou k institucionalizaci (uzivatelé drog, poskytovatelé a

poskytovatelky komeréniho sexu, bezdomovci, atd.).

S timto problémem piimo souvisi moznost anonymniho testovani na piedmétné
infekéni nemoci. Pro syfilis legislativa CR jasné stanovuje, Ze onemocnéni patfi do skupiny
chorob, pro néz plati ohlaSovaci povinnost instituce, ktera onemocnéni diagnostikuje. Z toho
diivodu nelze provadét testovani anonymné. Vysetfeni na HIV dle legislativy naopak provadét
anonymné lze. U virovych hepatitid problematika anonymniho testovani v zdkonech urcena
neni a, jak se ukazalo pfi tvorbé prace, jednotny nazor nemaji ani lékafi a experti v oboru
vetejného zdravi. Je mozné fidit se v tomto pfipadé tim, Ze co neni jasné zakazano, je

povoleno? A pokud ano, lze eticky obhajit stav, kdy se na virové infekce bude testovat

54



anonymn¢ a pfitom se z dlivodu mozného prolomeni anonymity nebude provadét vysetieni na
syfilis, a to bez ohledu na epidemiologickd data o pokracujici koncentraci syfilidy do

subpopulace problémovych uzivatelti drog?

Pti tvorbé prace byla zmapovéna nejednotnd situace co do personidlniho zajiSténi
testovani na predmétné infekce. Legislativa definuje ¢innosti, které adiktolog provadét miize,
neurcuje ale ¢innosti, které provadét nesmi. Pokud by odbéry materialu pro testovani mohly
provadet pouze zdravotni sestry nebo lékat, znamenalo by to opét velky problém v nabidce
testovani a prevenci infekcénich chorob, tedy v ohrozeni vetejného zdravi. Otdzkou je, zda
feSenim je to, Ze si klienti budou provadét odbér krve sami, coz se z vyzkumného Setfeni

ukazuje jako bézna praxe.

Dalsim dulezitym problémem je otazka finan¢niho zajiSténi testovani coby
mimofadné vyznamné zdravotné-preventivni Cinnosti, jeZ je jednou ze zdkladnich funkci
statu. Nulové nebo nedostate¢né financovani byla v dotaznikovém Setieni nejcastéji uvadéna
jako diivod neposkytovani testovani respondenty zafizenimi, které tuto sluzbu neposkytuji.
Vysoké finan¢ni néklady byly uvedeny jako nej€astéjsi komplikace pro nabidku testovani u
zaiizeni, které klienty testuji. ReSenim by mohl byt smluvni vztah nizkoprahovych zafizeni se
To je ale provazano s piredchozimi tématy, konkrétné€ s problematickou moznosti anonymniho
testovani a persondlniho zabezpeceni zdravotnickymi pracovniky a nejasnosti postaveni

adiktologli v této oblasti.

Vysledkem vysSe popsanych nejasnosti a nedostatecnosti jsou pak znacné vykyvy ve
kvalité resp. zajisStovani kvality samotného provadéni screeningového vySetieni. Vysledky
dotaznikové studie ukazuji nejednotnost jak v pouzivani metodik, délce provedeni
predtestového a potestového poradenstvi, tak ve spolupraci s organy ochrany vetejného zdravi
(napt. vypracovani, oponentura nebo schvaleni provozniho fadu). Jednou z moznosti, jak tyto
skute€nosti ucelit, by mohlo byt zavedeni jednotného vzdé&lavani pro pracovniky, kteti

testovani provadéji a publikace ptirucky s jasné stanovenymi podminkami pro testovani, které
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, v v v v v , R -1 sy
by byly vyznamné pragmatictéjsi nez ptres 40 let stary a zcela zménéné situaci™ nevyhovujici
princip ,,jen lékaii mohou testovat cokoliv, co souvisi s nemocemi“ jez Casto zastavaji

ufednici Ministerstva zdravotnictvi.

Souhrnem feceno: piestoze je testovani na infekéni nemoci pro uzivatele drog jednou
Z nejptitazlivéjSich sluzeb v nizkoprahovych zatizenich a zéroven jde o extrémné dilezitou
preventivni aktivitu co do $ifeni infekénich nemoci ve vysoce rizikovych populacich a z nich
do populace obecné, je v soucasnosti nesourodou sluzbou s mnoha otazniky a velmi
konkrétnimi problémy co do zajisténi kvality a predevSim co do legislativniho zakotveni,
které trpi dvojznacnostmi a neodpovida aktudlnim potfebam ochrany vetejného zdravi a
lidskych prav, ani doporuc¢enim relevantnich nadndrodnich a mezindrodnich organizaci.
Stietavaji se zde pohledy a nazory adiktologti, pravnikd, 1ékait, epidemiologii, donatori apod.
a jejich sjednoceni se zd4d v nedohlednu. Pokud by mélo byt testovani na infekéni nemoci
poskytovano kvalitng, profesiondlné a v dostate¢né mite, jak stanovuji pokyny EMCDDA, je
problémové oblasti, jez identifikovala tato prace, nutno diskutovat v prostiedi, kde zucastnéni
hra¢i napfic¢ resorty a oblastmi budou prioritizovat nikoliv izce profesni stanovisko, ale
ochranu vetejného zdravi, tak, aby bylo mozné zavést jednotny systém poskytovani testovani
na infek¢éni nemoci v nizkoprahovych zatfizenich, jenzZ by mimo ochrany vetejného zdravi a
zdravi testovanych zarucil kvalitu testovani a ochranu prav testovanych, zarucenych

mezinarodnimi umluvami a Ustavou CR.

Prace ukazuje, Ze testovani na infekéni nemoci v kontaktnich centrech pro uZzivatele
drog se v soucasné chvili nachazi v jakési ,,8edé zoné* a nikde neni jasné definovano, jak by

tato sluzba méla komplexné€ vypadat.

Pokud by diagnostika infekénich chorob v nizkoprahovych zatizenich byla povazovéana
za specializovany zdravotnicky vykon, ktery miiZze provadét pouze zdravotni sestra nebo 1ékar
ve zdravotnickém zafizeni a nelze jej provadét anonymné (s vyjimkou diagnostiky HIV) a
poskytovatelé by se nasledné striktné fidili platnou legislativou a, znamenalo by to, Ze by byla

kontaktni centra nucena testovani na infekéni nemoci neprovadét a klienty ptipadné odesilat

! jak co do typti a kvality (senzitivity a specificity) testil, tak co do nejvyznamngjsich vefejnozdravotnich rizik
Vv oblasti infekénich nemoci v rozvinutych zemich
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do specializovanych zdravotnickych zafizeni. V tomto pfipadé je velmi nizka
pravdépodobnost, ze by k vySetieni dorazili. Situace, kdy nemlze odborny nezdravotnicky
pracovnik poskytovat provést klientovi nizkoprahového zafizeni screeningovy test, jenz si
tento klient mize zakoupit v 1ékarn¢ koupit a sam si jim provést diagnostiku na HIV bez
ohledu na to v jakych podminkach a s jakou odbornosti ho provadi, je nelogicka a pro vetejné
zdravi skodlivd. Pokud by situace dospéla do tohoto bodu, neposkytovani testovani
V nizkoprahovych podminkach by znamenalo velkou hrozbu, Ze propukne epidemie
infek¢nich nemoci, jak v subpopulaci uzivateli psychoaktivnich latek, tak v bézné populaci.

Néklady na 1é¢bu by poté byly pro stdit mnohem vyssi nezli néklady na prevenci.

Na druhé stran€, pokud by poskytovatelé sluzeb pro uzivatele drog nedodrzovali Zadné
predpisy, nafizeni ani metodiky, hrozi, Ze testovani nebude poskytovano efektivné a kvalitné.
Klientiim nebude poskytnut dostatek informaci a nebude zajiSténa néasledna péce. Je zde
hrozba rapidniho zhorSeni harm reduction intervenci vzhledem k nedostate¢nému apelu na
prevenci, diagnostiku a 1é€bu infekénich chorob ze strany pracovnikli smérem ke klientim.
Pokud klienti nebudou dostate¢né¢ informovani o problematice infekénich chorob a
somatickych komplikaci, nebudou jim vénovat dostate¢nou pozornost a vahu, hrozi, ze budou
dale infikovat jedince, se kterymi piijdou do styku (nemusi se vSak jednat vylucné o uzivatele
drog, napt. velka ¢ast klientl kontaktnich center Ziji ve vztahu s partnery, kteti psychoaktivni
latky neuZivaji, mnohdy nemaji o partnerové uzivani ani tuSeni a provozuji nechranény

pohlavni styk).

Idedlnim feSenim by bylo spole¢né usneseni, kde by byly respektovany pozadavky ze
strany poskytovateli sluzeb pro uzivatele drog, adiktologl, infektologli, Ministerstva
zdravotnictvi, Hygienické stanice, zdkonodarci a donatort. Pokud by doslo ke sjednoceni
postupti a pozadavkll na testovani v nizkoprahovych zafizenich, které by byly zakotvené
v metodice podporované Ministerstvem zdravotnictvi, doSlo by ke zméné soucasné legislativy
(napf. o vykonu povolani adiktologa), problematika poskytovani této sluzby by nasledné byla

jasné Citelnd a uchopitelna.

Vhodné by bylo také publikovat sjednocenou piirucku, na niz by vSechny zacastnéné /
zodpovédné subjekty spolupracovaly — vzhledem k mezioborovosti celého problému — za

moderace sekretaridtem Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Takovy

57



konsensualni dokument by mé¢l sjednotit a zdvaznym ucinit stanovisko Ministerstva
zdravotnictvi CR, Nérodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové zavislosti,
odbornych spole¢nosti, pokryvajicich pfislusné infekce, a vlastnich nestatnich poskytovateli
nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog., a to v souladu s doporu¢enimi EMCDDA z roku
2010 (Blystad, Wiessing a kol., 2010). Tento krok vnimam jako nutny vzhledem k tomu, Ze
dotaznikové Setfeni ukdzalo stav, kdy si poskytovatelé sluzeb tvoti vlastni metodiky pouze na
zéklad¢ pribalovych letaki vyrobct testli nebo leckdy ani netusi, ze né¢jaké mezinarodni
dokumenty o diagnostice infek¢nich onemocnéni existuji. I v tomto piipadé hrozi, ze sluzba

nebude poskytovéana dostate¢né kvalifikované a efektivné.

Za nezbytné povazuji nasledné zavést povinny akreditovany vzdélavaci program, ktery
by umoznoval pracovnikiim screeningovou diagnostiku provadét a zajistoval kvalitu

poskytovani testovani.

Reorganizace souc¢asného stavu je naprosto nutna a urgentni. Problémovi uZzivatelé
psychoaktivnich latek jsou jednou z nejrizikovéjSich skupin v Sifeni infek¢énich chorob a
je nezbytné ucinit kroky, aby testovani bylo poskytovano kvalitné, efektivné a

V dostateéné mire.
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ZAVER

Prace predstavila problematiku screeningového testovani na infekéni choroby
V nizkoprahovych zatizenich pro problémové uzivatele drog. Souhrnny néhled do soucasného
stavu testovani pomohl identifikovat nejvice problémové oblasti, které brani v poskytovani

této sluzby nebo snizuji kvalitu a efektivitu v jejim poskytovani.

Problémovi uzivatelé psychoaktivnich latek jsou jednou z nejrizikovéjSich skupin co
do ptenosu infekcénich chorob, které patii mezi nejzavaznéjsi zdravotni dusledky injekéni
aplikace navykovych latek. Testovani a v€asna diagnostika infek¢nich nemoci je dilezitym
preventivnim prvkem v poskytovani harm reduction sluzeb pro aktivni uzivatele drog a je
také soucasti standardii odborné zptsobilosti Rady vlady pro koordinaci protidrogové

politiky.

Prace ukazuje, ze ackoli je prevence infekénich chorob velmi dulezitou sluzbou,
nachdzi se testovani na infekce v kontaktnich centrech pro uzivatele drog v soucasnosti
Vv jakési Sedé zoné. Je zde tada vyznamnych otaznikidl, a to jak ze strany zakonodarci,
donatorti, odbornikii na vetfejné zdravi, tak adiktologl. Vysledkem je, Ze stav této sluzby
vypadé jako nejednotné seskupeni pozadavkil, ve kterém se téméf nikdo nevyzna a nelze
jasné fici, jak by to mélo skutecné vypadat. Z tohoto diivodu je testovani poskytovano
v riznych podminkach, odlisné kvalité¢ a fizeno rGznymi metodikami. Neexistuje jednotny

systém ani ndzor na tuto problematiku.

Na zaklad¢ ziskanych informaci prace identifikuje oblasti, které je potieba zménit a
reorganizovat, aby testovani na infekéni nemoci v kontaktnich centrech bylo sluzbou, ktera
bude standardné poskytovana za jasné¢ danych podminek s podporou odbornych instituci,
stejné jako je tomu u ostatnich harm reduction sluzeb (jako napf. vyména injekéniho

materialu).
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIDS — Acquired immune deficiency syndrome (syndrom ziskaného selhani imunity)
ALT - alaninaminotransferaza (enzym lokalizovany v jaterni bunce)

AST — aspartataminotransferaza (enzym stanovovany pfi jaternich testech)

CNS — centrélni nervovy systém

CR - Ceska republika

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control (Evropské stiedisko pro

prevenci a kontrolu nemoci)

EMCDDA — European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (Evropskeé

monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti)

HIV — human imunodeficiency virus (virus lidské imunitni nedostatecnosti)
HR — harm reduction (postupy snizovani ¢i minimalizace poSkozeni drogami)
MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NRL — Narodni referen¢ni laboratof

PUD — problémovi uzivatelé drog

RNA — ribonukleova kyselina

RVKPP — Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

SZU — Statni zdravotni Gstav

UNAIDS — Spole¢ny program OSN pro HIV/AIDS

UNOCD — United Nations Office on Drugs and Crime (Utad OSN pro drogy a kriminalitu)
UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VHB - virova hepatitidy typu B

VHC — virova hepatitida typu C

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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PRILOHA 1

DOTAZNIK
Testuje VaSe zarizeni na HIV?

e Ano, zeslin

e Ano, ze zilni krve

e Ano, z kapilarni krve — ze séra (testy s centrifugou)

e Ano, z kapilarni krve — z pIné krve (testy bez centrifugy)
® Ano, pomoci jiného testu — uved'te prosim jakého

e Ne

Netestujici zai'izeni

Nabizeli jste v minulosti testovani na HIV?

e Ano
e Ne

Z jakého diivodu aktuilné nenabizite testovani na HIV?

e Administrativa: zpracovani osobnich dat, zapisy

e Administrativa: vedeni statistik, povinné hlasné systémy
¢ Finance: naklady na testy

¢ Finance: prostfedky na zdravotnicky personal

e Spoluprace s organy ochrany vefejného zdravi

e Problematicka spoluprace s lé¢ebnymi centry

e Absence vhodnych prostor pro testovani

¢ Nedostupnost vhodnych testi

e Povoleni k testovani od pfislusnych instituci

e Ochrana soukromi a osobnich udaju klienta

e Nedostatecny zajem o testovani ze strany klientli



e Jiné davody, jaké?

Planujete v budoucnu nabizet testovani na HIV?

e Ano

e Ne

Jakym zpiisobem zajiSt'ujete péci o klienty se zijmem o otestovani na HIV?

Testujici zarizeni

Testujete klienty na HIV anonymné?

¢ Ano, plné anonymné
e (astecn¢, pouze s identifikaénim kédem

e Ne, pouze s rodnym c¢islem

Od kterého roku nabizite testovani na HIV?

Jak dlouho vam primérné trva otestovani (v€etné pre- a post-testového poradenstvi,

odbéru vzorku a provedeni testu) jednoho klienta na HIV?

e déle nez 30 minut
e 20 -30 minut
e 10 -20 minut

e méné nez 10 minut



Vniméate v poskytovani testovani na HIV néjaké komplikace?

e Administrativa: zpracovani osobnich dat, zapisy
e Administrativa: vedeni statistik, povinné hlasné systémy
¢ Finance: ndklady na testy

¢ Finance: prostfedky na zdravotnicky personal

e Spoluprace s organy ochrany vefejného zdravi

e Problematicka spoluprace s 1é¢ebnymi centry

e Absence vhodnych prostor pro testovani

e Nedostupnost vhodnych testi

e Povoleni k testovani od ptislusnych instituci

e Ochrana soukromi a osobnich udaju klienta

e Nedostatecny zajem o testovani ze strany klientli

e Jiné komplikace, jaké?

Testuje VaSe zarizeni na VHB?

e Ano, zeslin

e Ano, ze zilni krve

e Ano, z kapilarni krve — ze séra (testy s centrifugou)

e Ano, z kapilarni krve — Z plné krve (testy bez centrifugy)
e Ano, pomoci jiného testu — uved'te prosim jakého

e Ne

Netestujici zai'izeni

Nabizeli jste v minulosti testovani na VHB?

e Ano
e Ne



Z jakého diivodu aktualné nenabizite testovani na VHB?

e Administrativa: zpracovani osobnich dat, zapisy
e Administrativa: vedeni statistik, povinné hlasné systémy
¢ Finance: ndklady na testy

¢ Finance: prostfedky na zdravotnicky personal

e Spoluprace s organy ochrany vefejného zdravi

e Problematicka spoluprace s 1é¢ebnymi centry

e Absence vhodnych prostor pro testovani

e Nedostupnost vhodnych testi

e Povoleni k testovani od ptislusnych instituci

e Ochrana soukromi a osobnich udaju klienta

e Nedostatecny zajem o testovani ze strany klientl

e Jiné dlvody, jaké?

Plianujete v budoucnu nabizet testovani na VHB?

e Ano

e Ne

Jakym zpiisobem zajiSt'ujete péc€i o klienty se zajmem o otestovani na VHB?

Testujici zavizeni

Testujete klienty na VHB anonymné?

e Ano, plné anonymné
e (astecné, pouze s identifikacnim kodem

e Ne, pouze s rodnym ¢islem



Od kterého roku nabizite testovani na VHB?

Jak dlouho vam primérné trva otestovani (v€etné pre- a post-testového poradenstvi,

odbéru vzorku a provedeni testu) jednoho klienta na VHB?

e déle nez 30 minut
e 20 -30 minut
e 10 - 20 minut

e méné nez 10 minut

Vnimate v poskytovani testovani na VHB néjaké komplikace?

e Administrativa: zpracovani osobnich dat, zapisy
e Administrativa: vedeni statistik, povinné hlasné systémy
¢ Finance: ndklady na testy

e Finance: prostiedky na zdravotnicky personal

e Spoluprace s organy ochrany vetejného zdravi

e Problematickd spoluprace s 1é¢ebnymi centry

e Absence vhodnych prostor pro testovani

e Nedostupnost vhodnych testi

e Povoleni k testovani od ptislusnych instituci

e Ochrana soukromi a osobnich udaju klienta

e Nedostatecny zdjem o testovani ze strany klientti

e Jiné komplikace, jaké?



Testuje VaSe zatizeni na VHC?

e Ano, zeslin

e Ano, ze zilni krve

e Ano, z kapilarni krve — ze séra (testy s centrifugou)

e Ano, z kapilarni krve — z plné krve (testy bez centrifugy)
e Ano, pomoci jin¢ho testu — uved'te prosim jakého

e Ne

Netestujici zavizeni

Nabizeli jste v minulosti testovani na VHC?

e Ano
e Ne

Z jakého diivodu aktualné nenabizite testovani na VHC?

e Administrativa: zpracovani osobnich dat, zapisy
e Administrativa: vedeni statistik, povinné hlasné systémy
¢ Finance: naklady na testy

e Finance: prostfedky na zdravotnicky personal

e Spoluprace s organy ochrany vetfejného zdravi

e Problematickd spoluprace s 1é¢ebnymi centry

e Absence vhodnych prostor pro testovani

e Nedostupnost vhodnych testi

e Povoleni k testovani od ptislusnych instituci

e Ochrana soukromi a osobnich udaji klienta

e Nedostatecny zdjem o testovani ze strany klientti

e Jiné divody, jaké?



Planujete v budoucnu nabizet testovani na VHC?

e Ano
e Ne

Jakym zpiisobem zajist'ujete péci o klienty se zaijmem o otestovani na VHC?

Testujici zarizeni

Testujete klienty na VHC anonymné?

¢ Ano, plné anonymné
e (astecné, pouze s identifikaénim kddem

e Ne, pouze s rodnym c¢islem

Od kterého roku nabizite testovani na VHC?

Jak dlouho vam primérné trva otestovani (v€etné pre- a post-testového poradenstvi,

odbéru vzorku a provedeni testu) jednoho klienta na VHC?

e déle nez 30 minut
e 20 -30 minut
e 10 -20 minut

e méné nez 10 minut



Vnimate v poskytovani testovani na VHC néjaké komplikace?

e Administrativa: zpracovani osobnich dat, zapisy
e Administrativa: vedeni statistik, povinné hlasné systémy
¢ Finance: ndklady na testy

¢ Finance: prostfedky na zdravotnicky personal

e Spoluprace s organy ochrany vefejného zdravi

e Problematicka spoluprace s 1é¢ebnymi centry

e Absence vhodnych prostor pro testovani

e Nedostupnost vhodnych testi

e Povoleni k testovani od ptislusnych instituci

e Ochrana soukromi a osobnich udaju klienta

e Nedostatecny zajem o testovani ze strany klientli

e Jiné komplikace, jaké?

Testuje VaSe zaFizeni na syfilis?

e Ano, zeslin

e Ano, ze zilni krve

e Ano, z kapilarni krve — ze séra (testy s centrifugou)

e Ano, z kapilarni krve — Z plné krve (testy bez centrifugy)
e Ano, pomoci jiného testu — uved'te prosim jakého

e Ne

Netestujici zai'izeni

Nabizeli jste v minulosti testovani na syfilis?

e Ano
e Ne

Z jakého diivodu aktualné nenabizite testovani na syfilis?



e Administrativa: zpracovani osobnich dat, zapisy
e Administrativa: vedeni statistik, povinné hlasné systémy
e Finance: ndklady na testy

¢ Finance: prostiedky na zdravotnicky personal

e Spoluprace s organy ochrany veiejného zdravi

e Problematicka spoluprace s 1é¢ebnymi centry

e Absence vhodnych prostor pro testovani

e Nedostupnost vhodnych testi

e Povoleni k testovani od pfislusnych instituci

e Ochrana soukromi a osobnich udaju klienta

e Nedostatecny zajem o testovani ze strany klientli

e Jiné dlvody, jaké?

Planujete v budoucnu nabizet testovani na syfilis?

e Ano

e Ne

Jakym zpiisobem zajiSt'ujete péci o klienty se zajmem o otestovani na syfilis?

Testujici zavizeni

Testujete klienty na syfilis anonymné?

e Ano, pln€¢ anonymnég
e (astecné, pouze s identifikaénim kédem

e Ne, pouze s rodnym ¢islem



Od kterého roku nabizite testovani na syfilis?

Jak dlouho vam primérné trva otestovani (v€etné pre- a post-testového poradenstvi,

odbéru vzorku a provedeni testu) jednoho klienta na syfilis?

e déle nez 30 minut
e 20 -30 minut
e 10-20 minut

e méné nez 10 minut

Vnimate v poskytovani testovani na syfilis néjaké komplikace?

e Administrativa: zpracovani osobnich dat, zapisy
e Administrativa: vedeni statistik, povinné hlasné systémy
e Finance: naklady na testy

e Finance: prostiedky na zdravotnicky personal

e Spoluprace s organy ochrany vetfejného zdravi

e Problematicka spoluprace s 1é¢ebnymi centry

e Absence vhodnych prostor pro testovani

e Nedostupnost vhodnych testi

e Povoleni k testovani od ptislusnych instituci

e Ochrana soukromi a osobnich udaju klienta

e Nedostatecny zdjem o testovani ze strany klientti

e Jiné komplikace, jaké?



Jaky statut ma VaSe zarizeni?

e Registrovana socialni sluzba
e Nestatni zdravotnické zafizeni
e Charita

e Jiny, jaky?

Ve kterém Kraji plisobi vaSe zarizeni?

Ve kterém mésté pusobi vasSe zarizeni?

Kdo provadi odbér biologického materialu?

e Kilienti sami

e Zdravotni sestra
o [c¢kar

e Adiktolog

e Ostatni pracovnici

Jakym zpiisobem mate zajiSténou naslednou péci o klienty s reaktivnim (pozitivnim)

vysledkem testu u jednotlivych chorob?

Jaky prinos pro kontaktni praci ma podle vas testovani na infekéni choroby?

Vlastni vaSe zarizeni povoleni k testovani od organi ochrany verejného zdravi?



Jak hodnotite spolupraci se SZU, venerologiemi, Hygienickymi stanicemi p¥i referovani

klientu?

Pouzivate nékterou z metodik testovani? Kterou?

Testuje v soucasnosti vase zafizeni na nemoci mimo HIV, Zloutenky (A,B,C) a syfilis?



