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ABSTRAKT

Vychodiska: Virova hepatitida typu C (VHC) ptedstavuje roz-
sahly vefejnozdravotni problém celosvétové a také v Ceské re-
publice. V CR je odhadovan vyskyt chronické hepatitidy C asi
u 80 tisic osob, z toho u vétsiny (cca 60 %) v disledku injeké-
niho uzivani drog. Klinicky zavazné nasledky (cirhoza, selhani
jater, hepatocelularni karcinom) vznikaji obvykle za 20 — 30 let
od nakaz. V soucasné dobé probihaji globalni i narodni snahy
o eliminaci VHC, které¢ se soustfed’uji pfedevsim na zkvalitnéni
lécebného kontinua od zajisténi dostupnosti testovani pies za-
pojeni této skupiny do 1é¢by, udrzeni v 1¢¢bé, dosazeni 1é¢ebné
odpovédi az po naslednou péci.

Cil: Popsat kontinuum péce o injekéni uzivatele drog v oblasti
VHC (zmapovat protestovanost, zjistit, jaka ¢ast reaktivnich
klientd vstupuje do dalsi 1é¢by, kolik klientll 1é¢bu dokonéi)
a popsat faktory, které na tento proces puisobi. Na zaklad¢ zis-
kanych dat se pokusit vytvorfit doporuceni pro pracovniky adik-
tologickych sluzeb smérem ke zlepSeni kontinua péce.
Metodika: Bylo provedeno dotaznikové Setieni mezi klienty
nizkoprahovych kontaktnich center pro uzivatele drog v Praze.
Vyzkumny soubor tvofilo celkem 60 namatkové vybranych res-
pondentt, vzdy 20 z kazdého ze tii center. Data byla analyzo-
vana pomoci deskriptivni statistiky. Sbér dat byl proveden
v srpnu 2019.

Vysledky: Z celkem 60 respondentl bylo celkem 37 (61,6 %)
v poslednich 12 mésicich testovano na VHC. Celkem 25 z nich
(67,6 %) uvedlo, ze mélo reaktivni vysledek testu na VHC.
Z nich 22 bylo vysetieno specialistou na 1é¢bu VHC (88 % po-
zitivné testovanych) a u 19 respondentit (76 %) se potvrdila
chronicka infekce VHC, tj. byli indikovani k 1é¢bé. Lécba byla
zahajena u 11 respondentii (57,9 % klientl s chronickou VHC)
a9 (47,4 %) 1écbu dokoncilo. Hlavnimi diivody uvadénymi res-
pondenty, kteti prerusili 1é¢ebné kontinuum, byl nedostatek
Casu, jiné a pro klienta zdsadn€jsi problémy a obavy z prub¢hu
1écby.

Zaver: Ve srovnani s predchozimi daty o VHC kontinuu péce
u injekénich uZivateld drog v CR jsou zji§téné hodnoty na jed-
notlivych stupnich kaskady péce vyssi a vysledky tak mohou
sveéd¢it pro zlepSovani kontinua péce v kontextu aktualné pro-
bihajicich intenzivnich aktivit smérem k eliminaci VHC. Vy-
zkum nicméné potvrdil ptitomnost faktort, které pisobi jako
bariéry v pfistupu k péci a v celém spektru kontinua péce od
screeningu po udrzeni v 1éCbé.

Kli¢ova slova: Virova hepatitida C. Kontinuum. Léc¢ba. Testo-
vani. Bariéry.

ABSTRACT

Background: Viral hepatitis C (HCV) represents one of major
public health problem worldwide and also in the Czech Repub-
lic. There are the incidence of chronic hepatitis C is estimated
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in about 80,000 people, most of them (about 60 %) due to in-
jecting drug use. Clinically serious consequences (cirrhosis, li-
ver failure, hepatocellular carcinoma) usually occur 20-30 years
after infection. Global and national efforts to eliminate HCV are
currently underway, focusing primarily on improving the qua-
lity of treatment continuity (sustainability, uninterrupted tre-
atment) which involves ensuring the availability of testing for
all patients, patients” involvement in their own treatment, susta-
ining treatment, achieving a response rate and the necessary fol-
low-up care.

Objective: To analyze the HCV continuum of care in people
who inject drugs (mapping testing rate, treatment uptake and
treatment completion), and to describe the factors that affect
this process. Based on the collected data, to formulate re-
commendations for addiction care professionals in order to im-
prove HCV continuum of care.

Methodology: A questionnaire survey was conducted among
clients of low-threshold contact centers for drug users in Pra-
gue. The research group consisted of a total of 60 randomly se-
lected respondents, 20 from each of the three centers. Data were
analyzed using descriptive statistics. Data collection was
carried out in August 2019.

Results: Out of the 60 respondents 37 (61.6 %) were tested for
HCV during the last 12 months. Of them 25 clients (67.6 %)
reported a reactive HCV test result. Of them 22 were examined
by a HCV treatment specialist (88 % positively tested) and
chronic HCV infection was confirmed in 19 respondents
(76 %), i.e. they were indicated for treatment. Treatment initia-
ted in 11 respondents (57.9 % of clients with chronic HCV), and
9 (47.4 %) completed the treatment. Time constrains, more im-
portant issues to deal with and fear of treatment were the most
frequently reported reasons by those who interrupted the tre-
atment process.

Conclusion: Compared to previously published data on HCV
treatment continuum in people who inject drugs in Czechia, the
rates of the different stages of the cascade of care are higher and
the results may indicate an improvement in the continuity of
care in context of the ongoing HCV elimination campaign. Re-
search also confirmed the gaps representing barriers to access
to care in the whole continuum of care from testing to adherence
to treatment.

Keywords: Viral hepatitis C. Continuum of care. Treatment.
Testing. Barriers to care.

UVOD

Celosvétové pruzkumy fadi injekéni uzivatele
drog mezi nejrizikovéjsi skupinu osob ohrozenou
nakazou VHC. Skupina je ohroZena nejen svym
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vysoce rizikovym chovdnim, ale také kvili svému
celkovému piistupu k zivotu a k preventivnim opa-
tfenim proti infekénim onemocnénim [1, 2]. Studie
provadéna v roce 2017, ktera zahrnovala 88 zemi,
tedy 85 % svétoveé populace prokézala, ze v 0, 23 %
se jednalo o injekéni uzivatele drog. Z tohoto poctu
byla VHC prokéazana u 8 % této populace [3]. Prob-
lémem zhstava nedostatecnd dostupnost testovani
a nasledné 1écby HCV infekce v nékterych regi-
onech Ceské republiky a pro uréité skupiny rizikové
se chovajicich osob. Odhaduje se, ze HCV infekce
je diagnostikovana jen u 20 — 30 % ze vsech infiko-
vanych [4].

V roce 2016 si Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) stanovila ambicidzni cil eliminovat hepati-
tidu C jako hlavni hrozbu pro vetejné zdravi do roku
2030 [5]. Specifické cile zahrnuji zvyseni sterilnich
jehel/injek¢nich stiikacek distribuovanych z 20 na
200 na osobu a rok, snizeni novych infekci hepati-
tidou C o 80 % a umrti souvisejicich s hepatitidou C
0 65 %, zvyseni diagnéz hepatitidy C z 20 % na
90 % a pocet lidi 1é€enych hepatitidou C z 10 % na
80 % [6].

Praveé kvuli témto faktorim je nutné dodrzovat
pfi postupech v 1écbe VHC s touto cilovou skupinou
urcita doporuceni, ktera nasledné vedou k udrzeni
téchto osob v 1é¢bé a k tspésnému vylouceni viru
z téla. Jedna se o doporuceni, kterd jsou zpocatku
nejlépe aplikovatelnd v nizkoprahovych centrech,
coz je jeden z diivodd, pro¢ byl vyzkum zaméfen na
klienty nizkoprahovych kontaktnich center v Praze.

Nedavna studie z roku 2018 sledovala vysledky
1écby DAA (directly acting antivirals, ptimo pulso-
bici antivirotika) mezi lidmi s nedavnym uzivanim
drog a témi, kteti dostavaji substitucni 1éCbu opiaty.
Reakce na terapii DAA byla pfiznivd mezi lidmi
s nedavnym uzivanim drog (v¢etn¢ téch, ktefi si in-
jekéné uzivali drogy) a t€mi, ktefi dostavali substi-
tucni 1éCbu opidty, coz podpofilo rozsiteni ptistupu
v téchto populacich [7].

Existuje mnoho ptekazek pro zlepseni prevence,
diagnostiky, vazby na péci a lécbu hepatitidy C
k dosazeni cili WHO mezi PWID (people who
inject drug, osoby injekéné uzivajici drogy). Mezi
vyzvy patii Spatné globalni pokryti sluzeb mini-
malizace Skod, restriktivni protidrogovéa politika
a kriminalizace uzivani drog, Spatny pfistup ke
zdravotnickym sluzbam, testovani s nizkou hla-
dinou hepatitidy C, vazba na péci a 1écbu, omezeni
pristupu k terapii DAA a nedostatek narodnich
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strategii a vladnich investic na podporu cili eli-
minace WHO [6].

CIL VYZKUMU

Clanek vychazi z prace autorky, kdy cilem do-
taznikové studie bylo popsat kontinuum péce
o problémové (injekéni) uzivatele drog v oblasti
VHC, zmapovat protestovanost klientti kontaktnich
center v Praze, zjistit kolik reaktivnich klientt vstu-
puje do dalsi 1écby, kolik klientd 1é€bu dokonci
a popsat faktory, které na proces ptisobi. Na zéklad¢
ziskanych dat byla vytvotena a pfipravena doporu-
¢eni pro pracovniky v kontaktnich centrech, ktefi
maji moznost ovlivnit vstup a setrvani klientd kon-
taktnich center s nakazou VHC v 1é¢bé [8].

VYZKUMNY SOUBOR

Do vyzkumného souboru bylo zatazeno celkem
60 respondenti, ktefi splnili podminku injekéniho
uzivani navykovych latek. Predpokladem bylo se-
brat v kazdém nizkoprahovém centru 20 dotaznik,
coz se podarilo. Namatkové byli osloveni klienti,
kteti navstivili nizkoprahové centrum v obdobi od
1.8.2019 do 31.8.2019 a splnili podminku injek¢-
niho uzivani drog a vyplnili kratky dotaznik. Po na-
plnéni poctu 20 respondentti na 1 centrum byl nabor
pro studii ukoncen.

METODY TVORBY A ANALYZY DAT

Sbér dat probihal pomoci polostrukturovaného
dotazniku, ktery zahrnoval celkem 14 otazek. Na
uvod dotazniku bylo zafazeno nékolik otazek na po-
hlavi a vk respondenta, jeho primarni drogu
a zpusob uzivani, které nasledné byly smérodatné
pro dalsi vypliiovani. Navazné otazky dotazniku
byly jiz specifi¢téjsi co do tématu VHC, 1é¢ebného
kontinua a vyuziti 1ékatrské péce u klienttl, kterym
byla diagnostikovana VHC. Otazky se zamétovaly
na to, zda byl klient v poslednich 12 mésicich testo-
van na VHC, divod provedeni testovani, jaky byl
vysledek testu, a pokud klient odpovedél, ze byl vy-
sledek pozitivni, tykaly se ho dalsi otazky dotaz-
niku, konkrétné¢ zda byl odeslan ke specialistovi,
zda byl specialistou vySetien a zda byla zahéjena
1é¢ba. Pomoci otevienych otdzek mohli klienti po-
psat, pro¢ nedoslo k odeslani ke specialistovi, pro¢
nebyli specialistou vySetfeni a pro¢ nebyla zahajena
1écba.

Distribuci  dotaznik@i provadéla realizatorka
sama a klienti ho vypliovali béhem navstévy niz-
koprahového zafizeni. K dotaznikim byly pfipra-
vené obalky, do nichz je vkladali a dale s nimi bylo
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nakladano az pti samotném piepisu dat. Odpovedi
respondenti byly pfepsadny do datové matice v pro-
gramu Microsoft Excel. Oteviené otazky byly dos-
lovn¢ piepsany také do datové matice a poté kate-
gorizovany.

Pro kategorizaci bylo pouzito oteviené kodo-
vani. Sbér dat byl zahajen na zacatku srpna 2019
a ukoncen na konci srpna 2019. Pozndmky uvadéné
respondenty na konci dotazniku byly doslovné
prepsany do datové matice a poté kategorizovany.
Data byla analyzovana pomoci deskriptivni statis-
tiky a zobrazena pomoci frekvencnich a kontingenc-
nich tabulek a grafi, s ohledem na povahu a charak-
ter ziskanych dat.

ETICKE ASPEKTY STUDIE

Vyzkum byl anonymni. Respondenti byli pou-
¢eni o ucelu vyzkumu, o procesu tvorby dat a na-
kladani s nimi ve stru¢ném popisu v uvodu dotaz-
niku. Dale byli respondenti seznameni se skutec-
nosti, Ze ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna, bez
naroku na jakoukoli finan¢ni odménu, a Ze vy-
plnénim dotazniku davaji souhlas s ucasti ve vy-
zkumu (konkludentni souhlas). Se ziskanymi daty
bylo nakladano dle zadkona o ochrann¢ osobnich
udaju. Po vyplnéni dotaznikti byla data vyzkumni-
kem pfepsdna bez pfistupu dalSich osob do pro-
gramu Excel a nasledné byly dotazniky skartovany.
Vzhledem k uvedenému, studie nebyla ptedkladana
k posouzeni etické komisi.

Metodologické limity spocivaly zejména v self-
reported idajich, kdy informace ziskané od respon-
dentt tykajici se testovani a 1é€by VHC nemusely
byt ptesné. Ziskany vzorek nebyl ziskan ndhodnym
vybérem, neni tedy reprezentativni pro populaci in-
jekénich uzivateld drog. Pohled na problematiku je
pouze ze strany klientii kontaktnich center. Z kapa-
citnich divodi nebylo mozné v danou chvili reali-
zovat vyzkum se zapojenim také pracovnikii kon-
taktnich center.

VYSLEDKY

Z celkového poctu 60 klientli nizkoprahovych
kontaktnich center v Praze, bylo 42 muzi a 18 Zen.
Muzi tedy tvotili 70 % vyzkumného vzorku a zeny
30 % vyzkumného vzorku. Genderové rozlozeni od-
povidalo statistickym tdajim, jez uvadéji vyssi po-
cet uzivateld muzi nez zen. Celkovy prumérmy veék
respondentd byl potom 36,85 let (tab. 1).

Nejcastéji uzivanou navykovou latkou, kterou
udavali respondenti v daném souboru, byl pervitin.
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Tabulka 1 Zakladni charakteristiky souboru

Kont. centra | Sananim z.u. DI 1) | g =T
0.p.s. 0.p.s.

pohlavi pocet respondentov

muzi 12 15 15

zeny 8 5 5

prum. vék 37,75 38,25 34,55

Frekvence uzivani byla zaznamenéana nejcastéji
v 29,9 % denné a 4 — 5% tydné. Z celkového poctu
60 respondentii bylo v kazdém nizkoprahovém kon-
taktnim centru zaznamenano 10 % klientli, ktefi
uvedli, ze za poslednich 12 mésict sdileli injek¢ni
material nebo material k ptipravé navykové latky.
Celkovy vysledek poctu osob, které sdili, byl vzdy
nizsi, protoze nekteii z klientt uvedli sdileni mate-
rialu u obou moznosti, tedy sdileni jehel i materialu.
Vysledky reflektuji moznosti, které jednotliva niz-
koprahova kontaktni zatizeni nabizeji (tab. 2).

Tabulka 2 Data o uzivané navykové latce, frekvenci uzi-
vani a rizikovém chovani

Sananim BICE P
Kont. centra ZiL. In ressive
0.p.s. 0.p.s.
Pervitin 15 9 14
Heroin 1 4 2
Buprenorfin 4 7 4
Jina navykova
latka 0 0 0
Frekvence uzivani navykovych latek
v poslednich 30 dnech
Méné nez 1x ty-
dné 2 1 4
1-3 x tydné 6 5 6
4-5 x tydné 4 8 6
Denné 8 6 4
Ne 0 0 0
Sdileni injekéniho materialu nebo materialu
k ptipravé drogy
Sdileni jehel 3 5 4
Sdileni 5 6 6
materialu

Z 20 oslovenych respondentti v kontaktnim cen-
tru (KC) organizace SANANIM z. 1., bylo testo-
vano na VHC celkem 14 (70 %) respondenti.
Z poctu 14 testovanych respondent byla prokdzana
u 11 (78,5 %) reaktivita na VHC. VySetfit specialis-
tou se z téchto 11 testovanych respondentd nechalo
9 (81,8 %) a u vSech byla VHC potvrzena testem na
ptitomnost virové RNA. Ze vSech respondentd,
u nichz byla VHC potvrzena, byla nabidnuta 1écba
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8 (72,7 %). Z ptvodné 14 respondentt, u kterych
vySel prvotni test pozitivng, zahgjilo 1écbu 5
(35,7 %), 4 (28,5 %) 1éc¢bu dokoncili s tim, ze byla
zhodnocena jako uspésna. Z 20 oslovenych respon-
denti v KC organizace Stfedisko prevence a 1écby
drogovych zavislosti — Drop In, 0. p. s. bylo testo-
vano na VHC celkem 8 (40 %) respondentl. Z to-
hoto poctu byla prokdzanau 5 (62,5 %) reaktivita na
VHC. Vysettit specialistou se z onéch 5 respon-
dentt nechali 4 (80 %) a u 3 (60 %) byla VHC po-
tvrzena. Dalsi 1é€ba VHC byla nabidnuta 2 (50 %)
respondentiim a oba 1é¢bu zah4jili. Dokonceni 1écby
bylo zaznamenano u 1 respondenta (50 %), zhodno-
cena byla opét jako Uspésna. Z 20 oslovenych res-
pondentti v KC organizace PROGRESSIVE, o. p. s.
bylo testovano na VHC celkem 15 (75 %) respon-
dentt. Z tohoto poctu byla prokazana u 9 (60 %) re-
aktivita na VHC a u vSech nasledné probéhlo vy-
Setfeni specialistou. V 7 ptipadech (77,7 %) byla
VHC potvrzena. Dalsi 1é¢ba VHC byla nabidnuta
vsem 7 (77,7 %) respondentim. Z pavodnich 9,
u nichz byla pfi prvnim testu zjiSténa reaktivita na
VHC, zahdjili 1écbu 4 (44,4 %) a vSichni 1é¢bu také
dokoncili. U 2 (50 %) z nich byla 1é¢ba zhodnocena
jako ispésna (tab. 3; graf 1 a 2).

V ramci dotaznikového Setfeni méli respondenti
moznost hodnotit praci pracovnikli v nizkopraho-
vych kontaktnich centrech, vysledky uvadime v ta-
bulce 4.

Divody uvedené respondenty k nepodstoupeni
1é¢by, nebo k jejimu ukonceni

Jako nejc¢astéjsi divod toho, Ze se respondenti
nedostavili k vySetfeni specialistou nebo nena-
stoupili na 1éCbu, byl uvadén nedostatek casu.
U klientti, kterym byl sdélen reaktivni vysledek
testu v n€kterém nizkoprahovém kontaktnim centru
a jiz nepodstoupili zadné dalsi vysetfeni, se tento ar-
gument vyskytl celkem v 5 ptipadech, tedy u 20 %
z nich. Toto rozhodnuti souvisi s nejvetsi pravdépo-
dobnosti s pocate¢nim asymptomatickym prubé-
hem onemocnéni, nebo se symptomy minimalnimi,
kdy dany klient pocitoval minimalni, nebo zadné
omezujici somatické stavy. Druhym argumentem,
ktery respondenti uvadeéli, byla zivotni situace, kvili
niz jim jejich ptipadna 1ééba nedavala smysl. Cel-
kem dva respondenti uvedli, Ze na zaklad¢ vysetieni
specialistou jim bylo sdéleno, Ze se jejich orga-
nismus s nakazou jiz vyporadal, a tedy Ze neni nutné
podstupovat zadnou dalsi 1é¢bu. Vzhledem k této
bariéte by mohl byt velice uzitecny princip prova-
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zeni. Jedna z variant motivace K 1é¢bé a testovani u
tohoto typu klient by mohla byt pravé nabidka po-
moci paralelniho feSeni i jejich dalSich problémd.

Tabulka 3 Data o testovani oslovenych respondentti na
VHC, 1é€ebné péci a tispésnosti 1écby

. Prog-
Kontaktni centra Sana’nlm AL ressive
z.u. 0.p.s.
0.p.s.
Data o testovani oslovenych respondenti na VHC,
1éCebni péci a ispesnosti 16Cby
Pocet testovanych
na VHC 14 8 15
Sdéleni pozitiv-
niho vysledku na 11 5 9
VHC
Vyse_tr@m 9 4 9
specialistou
Potv_rze_m VHC 9 3 7
specialistou
Nabidnuti 1é¢by
na VHC 8 2 !
Zahajeni 1écby
na VHC > 2 4
Dokonceni 1é¢by
VHC 4 1 4
Uspé&snost 16¢by 4 1 2
16
14
12
10
8
4
2
0+ 1
SANANIM z. 4. DropIn, 0.p.s. PROGRESSIVE, o. p. s.

Denni uzivani navykové latky a uzivani 4-5x tydné
Pozitivni vysledek testu na VHC

Graf 1 Porovnani uZivatell uzivajicich denné nebo
4 — 5 x tydné a pozitivnich vysledki testu na VHC

16

14

12

10 + H Testovani klienti

— Reaktivita na VHC
Vysetieni specialistou

B Pfitomnost RNA

o N A O ©
P T S S

SANANIM z. 4. Drop In, 0. p. s. PROGRESSIVE, o.
p.s.
Graf 2 Zastoupeni testovanych klientt, reaktivnich testl
na VHC, klienti vySetieni specialistou a prokazana pii-
tomnost virové RNA
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Populace s akutni VHC
47,6 %

Injekéni uZivatele drog s
akutni VHC

Graf 3 Zastoupeni injekénich uzivateli drog s akutni
VHC

Zpétné vazby respondentt k jednotlivym zdra-
votnickym zartizenim v Praze

Béhem neformalnich rozhovort byly také zazna-
menany zpétné vazby k jednotlivym zdravotnickym
zafizenim, kam jsou klienti s pozitivnim vysledkem
testu na VHC z nizkoprahovych kontaktnich center
v Praze odesilani. Nejlep$i Gstni hodnoceni obdr-
zelo mezi respondenty, ktefi nékdy navstivili spe-
cializované zdravotnické zatizeni pro 1écbu VHC,
zdravotnické zafizeni Remedis, s. r. 0. Jedna se
o zafizeni, které nabizi svym klientim specializo-
vané sluzby v nékolika oborech. Odbornici se zde
specializuji mimo jiné také na hepatologii a adikto-
logii. Jedna se o zatizeni, do kterého jsou klienti niz-
koprahovych center odesilani nejcastéji.

Druhym zafizenim, je Fakultni nemocnice v Mo-
tole. Zpétna vazba na toto zafizeni a potazmo jeho
pracovniky na specializovaném oddéleni pro 1é¢bu
VHC nebyla dobra. Klienti si stézovali na nevlidny
pristup, velmi odmétené chovani a pohrdani. Nék-
tefi potvrdili, Ze tento aspekt byl diivodem, aby
ukon¢ili 1é€bu. Jednalo se o respondenty, ktefi hod-
notili ptistup zdravotnickych pracovnikl 3 a vyse.
Poslednim mistem, kam byli respondenti — ucastnici
testovani odesilani, byl Institut klinické a experi-
mentalni mediciny v Praze 4 — Kr¢i, které se prob-
lematikou VHC a infekénim onemocnénim dlou-
hodobé zabyva. Zpétné vazby na piistup byl od
vSech respondentti velmi pozitivni. Pochvalovali si
profesionalitu a milé jednani.

Chronicka a akutni VHC v letech 2016 — 2020
v Ceské republice a v Praze

V CR bylo v letech 2016-2020 hlageno celkem
552 ptipadd akutni VHC. VHC onemocnélo 403
(73 %) muzt a 149 (27 %) zen. Jenom v Praze bylo
z tohoto poctu zastoupeno celkem 107 piipadi
akutni VHC. Intraven6zni uzivani drog v kombinaci
s dal$imi rizikovymi faktory bylo hlaseno u 263
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Populace s chronickou VHC

51,8%
Injekéni uZivatele drog s
chronickou VHC

Graf 4 Zastoupeni injekénich uZzivateld drog s chronic-
kou VHC

Tabulka 4 Praimérné hodnoceni pracovniki nizkopraho-
vych kontaktnich center a zdravotnickych zatizeni

Sana- Drob In Prog-
Kontaktni centra nim o p s ressive o.
VAR -P-s p.s.

Hodnoceni pracovnikli KC a zdravotnickych zafizeni
Primérna znamka

pracovnikt KC 10 14 1,05
Primérna znamka/

specialisti na VHC 141 2,2 1,20
Primérna znamka 136 20 108
sester

(47,6 %) osob (graf 3). Nejpostizenéj$imi byly
vékové skupiny 20-29 let (203 piipadi) a 30-39 let
(177 ptipadt), které tvotily 69 % z celkového poctu
552 nemocnych [9].

Chronické onemocnéni VHC bylo ve sledova-
ném obdobi v Ceské republice hlaseno u 4 502 osob,
2 974 muzt (66,1 %) a 1528 zen (33,9 %). Onemoc-
néni bylo nejcastéji hlaseno u osob ve vékové sku-
ping 30-39 let. V piipadé chronické VHC se v 51,8
% (2 334 osob) jednalo o intravenozni uzivatele
drog spojené s dal§im rizikovym chovanim (graf 4)

[9].

DISKUZE A ZAVERY

V pfipad¢ virove hepatitidy C se jedna o zdvazny
vetejnozdravotni problém, a to zejména u cilové
skupiny injekénich uzivateltt drog, ktefi ve valné
vétsin€ navstévuji pravé nizkoprahova kontaktni
centra [9]. Vysledky hlasené respondenty v této do-
taznikové studii u klientd nizkoprahovych kontakt-
nich center v Praze potvrdily vysokou seropreva-
lenci VHC mezi injekénimi uzivateli drog (67,6 %).
V soucasné dob¢ probihaji globalni i narodni snahy
o eliminaci VHC, kter¢é se soustfed’uji pfedevs$im na
zkvalitnéni 1é¢ebného kontinua od zajisténi dostup-
nosti testovani, ptes zapojeni této skupiny do 1écby,
udrzeni v 1é¢bé, dosazeni 1é¢ebné odpovédi az po
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naslednou péci. Byly potvrzeny nedostatky a re-
zervy v celém spektru kontinua od screeningu po
udrzeni v 1écbe. Ve srovnani s daty publikovanymi
v minulosti jsou hodnoty na jednotlivych stupnich
kaskddy péce vyssi a vysledky mohou svédcit
o zlepSovani kontinua péce v kontextu aktualné pro-
bihajicich intenzivnich aktivit smérem k eliminaci
VHC. Vysledky tohoto dotaznikového Setieni uka-
zaly pocet testovanych klienti ze vSech tii nizkopra-
hovych kontaktnich center v Praze 61,6 % v posled-
nich 12 mésicich. Vstup do dalsi 1écby byl zazna-
menan u 88 % pozitivné testovanych vySetieni spe-
cialistou. Vyzkum také potvrdil ptitomnost faktort,
které plsobi jako bariéry v pfistupu k péci a v kon-
tinuu péce. Omezené a né€kdy protichidné dikazy
publikované v celosvétové literatuie zdlraznuji
potiebu vice longitudinalnich studii injekénich
uzivatelil drog, aby bylo mozné pln€ porozumét dy-
namice onemocnéni v této populaci [11]. Zaroven je
také nutno podotknout, Ze promoieni VHC stoupa
s délkou drogové kariéry [12].

Na podstoupeni dalSich vySetieni a nasledné
1écby ma zejména u této cilové skupiny osob vliv
mnoho bariér a faktort, jez byly jiz diive popsany
v manualech pro testovani VHC u [UD. Dilezitym
faktorem, ktery se podili na motivaci vstupu do dal-
§iho vySetfeni a nasledné 1éCby, je predtestové,
testové a potestové poradenstvi, které zpravidla pro-
vadéji testujici. Jiz jsou popsany postupy, které se
uplatiuji v tomto poradenstvi, avSak vzhledem k ne-
ustale se ménicim trendiim v 1é¢bé a v postupech
1écby u virové hepatitidy C jsou vhodné upravy
a adaptace ve zvolenych piistupech, tedy mimo jiné
i v tomto poradenstvi.

Z dtive popisovanych bariér nejCastéji respon-
denti dotaznikového Setfeni poukazovali na ne-
dostatek ¢asu na 1é¢bu. Bylo by vhodné posilit kom-
petence a kapacity adiktologickych sluzeb v oblasti
testovani VHC a podpory vstupu indikovanych
klientt do 1é¢by VHC. Vzhledem ke zptsobu finan-
covani tohoto typu sluzby pro IUD se nabizi va-
rianta implementace nové tematické oblasti do jiz
probihajicich dotacnich a grantovych fizeni vlady,
kraji a mést. V jejich ramci by mohla byt vypsana
samostatna tematicka oblast Cist€ pro diagnostiku
a 1écbu virové hepatitidy typu C, pfipadné infeke-
nich onemocnéni obecné. Diky tomuto kroku by
bylo mozné vyclenit ptidélenou castku pouze na
testovani, case management a poradenstvi v této ob-
lasti. Zaroven by takto mohl byt vy¢lenén vétsi ob-
jem financi 1ékaitim, ktefi by se v tomto typu sluzby
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uplatiiovali. Jako dalsi bariéry ze strany respon-
dentl byla zminovana feseni jiné Zivotni zatézujici
situace a obavy z prubéhu 1éCby. Také tyto faktory
by mohly byt ¢aste¢né eliminované, pokud by byla
personalni kapacita nizkoprahovych sluzeb vyssi
a odborni pracovnici by se mohli kazdému tako-
vému klientovi vice individualn€ vénovat. Zejména
by bylo vhodné pacientim poskytnout vysvétleni,
ze v poslednich letech se ustupuje od 1é¢by interfe-
ronem a od roku 2014 je v Ceské republice dostupna
1écba DAAsS, jak je uvedeno vySe v textu [13]. I tyto
faktory souvisi s nutnosti navySeni finan¢nich
prostiedkll. Zaroven by bylo zapotiebi zajistit kom-
petence tymu ve vSech potiebnych odbornostech,
coz by opét vyzadovalo personalni a potazmo fi-
nan¢ni posileni.
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