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Prevence a kontrola infekénich nemoci u injekénich uzivatel drog

Metodicky pokyn ECDC A EMCDDA

Tento spoleény metodicky pokyn zpracovaly
Evropské centrum pro prevenci a kontrolu ne-
moci (ECDC) a Evropské monitorovaci centrum
pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) ve
spolupraci s odbornou poradni skupinou tvo-
fenou Ciniteli zodpovédnymi za tvorbu pfislus-
nych politik, poskytovateli sluzeb, predstaviteli
obcanské spole¢nosti a odborniky na oblast
preventivniho |ékarstvi ze zemi Evropské unie,
respektive Evropského hospodarského prosto-
ru.

Autory tohoto metodického pokynu jsou Mika
Salminen, Anastasia Pharris a Andreas Sand-
gren z ECDC a Dagmar Hedrich a Lucas Wies-
sing z EMCDDA. Texty v rameccich zpracovali
Anna Tarjan a Robert Csak (Pristup nezletilych
k programtm vymény jehel a stfikacek v Ma-
darsku), Kristi Rutitel (Navyseni pokryti pro-
gramy vymény jehel a strikacek: zkusenosti
z Estonska) a Henrikki Brummer-Korvenkon-
tio (,point-of-care” testovani). Hans Blystad
se podilel na ¢asti vénované screeningu, testo-
vani a lécbé tuberkulozy. Tuukka Tammi pfi-
sp€l odbornymi podklady k casti tykajici se
zakladnich hodnot. DalSi uzite¢né pfipominky
poskytli Frode Forland, Erika Duffel, Giedrius
Likatavicius, Teymur Noori a Marita van de Laar

z ECDC a Alessandro Pirona, Marica Ferri, Teo-
dora Groshkova a Roland Simon z EMCDDA.

Zakladni ramec pro zpracovani metodického
pokynu navrhli a prehledovou analyzu casti
korpusu prokazanych informaci o programech
vymeény jehel a stfikacek a dalsich sluzbach
provedli na zakladé kontraktu ECDC/10/2246
Eva van Velzen a Sharon Hutchinson (Univer-
sity of Strathclyde/Health Protection Scot-
land), Norah Palmateer, Kirsty Roy, Alex
Sanchez-Vivar, David Goldberg (Health Pro-
tection Scotland), Matt Hickman (University
of Bristol), Avril Taylor (University of West
of Scotland), Jennifer Kelly a John Campbell
(Glasgow Addiction Services) a Vivian Hope
(London School of Hygiene and Tropical Me-
dicine). Daldi prehled vyzkumem ovéfenych
faktl tykajicich se lécby uzivatell drog zpra-
covali na zakladé kontraktu EMCDDA CC.10.
RES.011 Georgie MacArthur a Matt Hickman
(University of Bristol).

Tento metodicky pokyn rovnéz vychazi ve
zkracené podobé (,V kostce") a doprovazi jej
dveé expertni zpravy: ,Fakta svédcici o efek-
tivité intervenci zaméfenych na prevenci in-
fekei u injekénich uzivatelii drog (Evidence for



the effectiveness of interventions to prevent
infections among people who inject drugs).
Cast 1: Programy vymény jehel a stfikacek
a dalSi intervence zamérené na prevenci he-
patitidy typu C, HIV a rizikového injekéniho
chovani (Needle and syringe programmes and
other interventions for preventing hepatitis C,
HIV and injecting risk behaviour) a Cast 2:
Lécba uzivateld drog zaméfena na prevenci
hepatitidy typu C, HIV a rizikového injekéni-
ho chovani (Drug treatment for preventing
hepatitis C, HIV and injecting risk behaviour).

Radi bychom podékovali nasledujicim ¢lentm
odborné poradni skupiny ECDC/EMCDDA za
jejich cenny pfinos. Jsou to:

- Henrique Barros, Narodni program feseni
problematiky AIDS, portugalské ministerstvo
zdravotnictvi; Lékarska fakulta univerzity
v Portu, Portugalsko,

- Hans Blystad, norsky Institut verejného zdra-
vi, oddéleni epidemiologie infekénich one-
mocnéni, Norsko,

- Grazyna Cholewinska, varSavska nemocnice
infekénich chorob, Polsko,

- Hans Haltmayer, Verein Wiener Sozialpro-
jekte, Viden, Rakousko,

- Niklas Karlsson, Narodni institut pro kontro-
lu pfenosnych onemocnéni, Svédsko,

- Astrid Leicht, Fixpunkt Berlin, Némecko,

- Xavier Majo i Roca, Program reSeni proble-
matiky zneuzivani navykovych latek, minis-
terstvo zdravotnictvi, Katalansko, Spanélsko,

- Luis Mendao, Forum obcanské spole¢nosti
EU,

- Viktor Mravéik, Narodni monitorovaci stre-
disko pro drogy a drogové zavislosti, Ceska
republika,

- Anne Ovaska, nadace A-Clinic Foundation,
Finsko,

- Maria Prins, Hygienicka stanice mésta Amster-
damu, Nizozemsko,

- Kristi Ruiitel, estonsky statni ustav pro roz-
vojové aktivity v oblasti zdravi, oddéleni
infekénich onemocnéni a prevence zneuZi-
vani drog, Estonsko,

- loana Tomus, Rumunska sit harm reduction,
Rumunsko.
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ECDC Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci

EHP Evropsky hospodarsky prostor

EFTA Evropské sdruzeni volného obchodu

EMCDDA Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost
Evropské sousedstvi ¢lenskeé staty EU a jejich geograficti sousedé, ktefi s nimi sdileji pev-

ninské hranice, kandidatské zemé EU i potencialni kandidati na ¢len-
stvi v EU a ¢lenské zemé EFTA a EHP.

EU Evropska unie

VHA virova hepatitida typu A

VHB virova hepatitida typu B

VHC virova hepatitida typu C

HIV virus lidské imunodeficience

Podpora zdravi Podpora zdravi je proces, jehoZz prostfednictvim maji lidé moznost

ziskat vétsi kontrolu nad svym zdravim a zlepsit je. Podpora zdravi
nespociva pouze v poskytovani informaci a pomoci, ale zahrnuje také
poradenstvi v oblasti minimalizace rizik.

IGRA test uvolfovani interferonu gama, krevni test na tuberkulozu

Nizkoprahové sluzby Nizkoprahové sluzby jsou socialni a zdravotni sluzby pro osoby, které
uzivaji drogy. Tato zafizeni bézné nabizeji bezpecné prostory pro
¢asové omezeny pobyt, zdravotni edukaci a poradenstvi, programy
vymény jehel a strikacek, zprostfedkovani l1écby zavislosti a v nékte-
rych pripadech také moznost prespani. Cilem nizkoprahového pfistu-
pu je podchytit vice osob vykazujicich vzorce problémového uzivani
v €0 mozna nejrang;jsi fazi a udrzet s nimi kontakt, ¢imz je mozné je
chranit pred zdravotnimi nasledky, aniz by od nich byla vyZzadovana

abstinence.
Vyménné programy programy vymény jehel a strikacek
OSL opioidova substitucni lécba

Problémové uzivani drog injekéni uzivani drog nebo dlouhodobé/pravidelné uzivani opioid,
kokainu a/nebo amfetamin(

Sekundarni vyména jehel vydej sterilniho injekéniho nacini jednomu prijemci sluzby, ktery je
nasledné distribuuje mezi osoby, s nimiz se styka. Tento postup se
také nékdy oznacuje jako ,peer work".

PPI pohlavné prenosna infekce

TBC tuberkuloza

TST tuberkulinovy kozni test

UNAIDS Spoleény program OSN pro HIV/AIDS
WHO Svétova zdravotnicka organizace
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0Od poloviny osmdesatych let 20. stoleti, kdy
bylo zaznamenano epidemické Sifeni HIV mezi
injek¢nimi uzivateli drog, se mnoha evropskym
zemim podafilo dosdhnout zna¢ného pokroku
v implementaci vyzkumem ovéfenych opatreni
v oblasti prevence a kontroly infekénich one-
mocnéni u této skupiny osob. V devadesatych
letech 20. stoleti zacaly ¢lenské staty EU roz-
vijet spole¢né politiky zamérené na problema-
tiku prevence HIV/AIDS a drogovych zavislosti,
jejichz soucasti bylo zfizeni evropskych agen-
tur urcenych k monitorovani situace ve vé-
cech drog (EMCDDA v roce 1993) a k vyvijeni
Cinnosti v oblasti prevence a kontroly infekci
(ECDC v roce 2005). V poslednich dvou deseti-
letich doSlo v reakcei na aktualni situaci k roz-
machu preventivnich a terapeutickych inter-
venci. Podle zprav za rok 2009 byla vice nez
polovina odhadované populace problémovych
uzivatelG opioiddl v substituéni Ié¢bé a v mno-
ha zemich byly zfizeny vyménné programy in-
jekéniho nacini, které poskytuji své sluzby sta-
le vétSimu poctu injekénich uZivateld drog.
Z udajh ze zemi disponujicich kvalitnimi moni-
torovacimi systémy vyplyva, Ze pocet novych

HN SHRNUTI

pfipadd nakazy HIV mezi osobami, které injek-
¢né uzivaji drogy, se za poslednich 10 let vyraz-
né snizil ve vétsing, byt ne ve vSech zemich EU.

V ramci ,evropského sousedstvi* zdstava injek-
¢éni uzivani drog vyznamnym faktorem z hle-
diska rizika nakazy krvi pfenosnou nebo jinou
infekéni chorobou, véetné HIV, hepatitid typu
B a C, tuberkulozy, bakterialni infekce klze
a meékkych tkani, systémovych infekci apod.
Z odhadovaného poctu injekénich uZivatelG
drog je mozné usuzovat, ze ve vsech evrop-
skych zemich existuji vyznamné populace vy-
stavené riziku téchto infekci, které, nejsou-li
adekvatné reSeny, predstavuji vyraznou zatéz
pro evropské zdravotni systémy, nemalé utr-
peni pro postizené jedince, jakoz i vysoké lé-
cebné naklady.

Ukazuje se, ze pragmaticky verejnozdravotni
preventivni pristup mGze vyrazné pfispivat
k omezeni Sifeni krvi prenosnych a dalSich in-
fekei mezi injekénimi uzivateli drog. Prevence
je mozna a v pfipadé€ jejiho spravného uplat-
novani také ucinna.

Sedm hlavnich doporuc¢ovanych intervenci

Tento spolecny metodicky pokyn ECDC
a EMCDDA, vychazejici z vyzkumem ovéfenych
poznatkdl, stanovi spravnou praxi v oblasti
prevence a kontroly infekénich onemocnéni
u osob, které injek¢né uzivaji drogy.

Na zakladé dostupného korpusu vyzkumem
ovérenych poznatkd té nejvysSi vypovédni

hodnoty, nazord odborniki a priklad( sprav-
né praxe ze zemi EU/EHP byly formulovany
nasledujici hlavni intervencni slozky, které
je zapotrebi uplatiovat, a to pokud mozno
ve vzajemné kombinaci, aby tak bylo pro-
stfednictvim jejich synergického plisobeni do-
sazeno maximalniho preventivniho ucinku.
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Hlavni intervenéni slozky

Injekéni nacini: Poskytovani ¢istého nacini k injekeni aplikaci drog, véetné bezplatné distri-
buce dostate¢ného mnozstvi sterilnich jehel a strikacek, a legalni pristup k t€émto paraferna-
lifm v ramci kombinovaného komplexniho pfistupu realizovaného prostfednictvim programa
orientujicich se na sluzby harm reduction, poradenstvi a l1écbu.

Ockovani: Ockovani proti hepatitiddm typu A a B, tetanu, chfipce a zejména u HIV pozitiv-
nich jedincl pak ockovani proti pneumokoku.

Lécba drogové zavislosti: Opioidova substitucni Iécba a jiné ucinné formy Iécby zavislosti
na drogach.

Testovani: Dobrovolné a anonymni testovani na HIV, VHC (VHB pro neockované) a dalsi in-
fekce, véetné TBC, provadéné na zaklade informovaného souhlasu by mélo byt nabizeno jako
standardni sluzba s jasnou navaznosti na dalSi moznosti IéCby.

Lécba infekénich onemocnéni: Klinicky indikovana antivirova lécba osob nakazenych HIV,
VHB nebo VHC. Antituberkulézni Ié¢ba pripadl aktivni TBC. U pripadl latentni TBC je zapo-
trebi zvazit moznost profylaktické terapie. Lécba ostatnich infekénich onemocnéni by méla
byt nabizena podle klinické indikace.

Podpora zdravi: Podpora zdravi zaméfena na bezpecngjsi injekéni uzivani, pohlavni zdravi,
véetné pouzivani kondomd, a prevenci a Ié¢bu nemoci, véetné testovani na jejich vyskyt.

Adresné poskytovani sluzeb: Jednotlivé sluzby by mély byt kombinovany, organizovany
a poskytovany v souladu s potfebami uzivateld a mistnimi podminkami. Patfi sem zajiStovani
sluzeb prostrednictvim terénnich program(i i staciondrnich zafizeni nabizejicich Ié¢bu drogo-
vé zavislosti, programy snizovani rizik, poradenstvi, testovani a zprostfedkovavani vseobecné
primarni zdravotni péce i sluzeb Iékari-specialistl.

Synergicky efekt: kombinace hlavnich intervenci

Nejnovéjsi studie a zkuSenosti z uspésnych pre-
ventivnich programG jednoznaéné vypovidaji
o pridané hodnoté nabidky SirSiho spektra efek-
tivnich intervencnich opatfeni na jednom mis-

Komu je tato publikace uréena

Cilem tohoto metodického pokynu je podpo-
fit Cinitele zodpovédné za tvorbu pfislusnych
politik v Evrop€ pfi planovani adekvatnich,
vyzkumem podlozenych, pragmatickych a ra-
cionalné koncipovanych verejnozdravotnich
opatfeni orientovanych na prevenci a kontro-

14

t€ a poskytovani kombinace intervenci podle
potreb klientd v zajmu dosazeni maximalniho
Ucinku pfi prevenci infekénich onemocnéni.

lu infekci u osob, které injekéné uzivaji drogy.
Je urcen zejména osobam zodpovédnym za
planovani programi tykajicich se verejného
zdravi a nositeldm rozhodovacich pravomoci
plsobicich v oblasti infekénich onemocnéni,
verejného zdravi obecné, adiktologie a péce



o dusevni zdravi, socidlnich sluzeb a kontroly
drog na celostatni i regionalni trovni.

Cilem tohoto materialu, ktery souc¢asné dodr-
zuje a podporuje stavajici celounijni politiky
tykajici se kontroly drog a infekénich nemoci,
je poskytnout kompletni pfehled nejuzite¢néj-

HN SHRNUTI

Sich aktualnich poznatki z této oblasti a roz-
Sifit dosavadni ¢innosti o kombinace kli¢ovych
intervenci. Vychazi rovnéz ze zékladnich hod-
not odvozenych od principd verejného zdravi
a lidskych prav, jimiz by se prace na poli pre-
vence a poskytovani sluzeb méla fidit.

Verejnozdravotni hledisko vychazejici z objektivné prokazanych faktu

Vysledky vyzkumu souvisejici s tématem to-
hoto materidlu byly analyzovany a posuzo-
vany v souladu s principy mediciny zalozené
na ddkazech (evidence-based medicine, EBM)
uplatiovanymi v ramci problematiky verejné-
ho zdravi. Viypracovani pokynu predchazela
komplexni analyza vysledkl studii splnujicich

nejprisnéjsi metodologicka kritéria, jejiz zavéry
byly dopInény o dalsi poznatky odbornikt a je-
jich vyjadreni k pozitivnim i negativnim stran-
kam. Hlavni intervence formulované v tomto
dokumentu reflektuji rovnéz priklady dobré
praxe a preference uzivatel(.

740

Koordinace na trovni jednotlivych statt

Nezbytnou podminkou efektivni realizace
hlavnich intervenci je spoluprace na celostatni
i mistni drovni a koordinace ¢innosti jednot-
livych sektorlG. Budovani celonarodniho kon-
senzu a spole¢né sledovani vytycenych cill

jsou z hlediska uspésné implementace inter-
venci nutnosti. Na jednotlivych cilech by se
méli shodnout zéastupci vSech zucastnénych
sektord, zejména pak subjekty zaméfujici se
na praci s injekénimi uzivateli drog.

Zohlednéni specifik jednotlivych zemi

Aby bylo mozné zajistit, ze pfisluSné intervence
budou co nejlépe slouzit populaci injekénich
uzivatell drog a soucasné plnit ucel prevence
a kontroly infekénich onemocnéni, musi na na-
rodni i regiondlni Urovni fungovat systém epi-
demiologického dohledu nad problémovym
uzivanim drog a vyskytem infekei. Realizovana
opatreni je nutné pribézné monitorovat a vy-
hodnocovat z hlediska jejich odezvy, dopadu,
relevance a rozsahu pokryti. Investovani pro-
stredk(l do systémd monitorovani problema-
tiky uzivani drog a infekénich onemocnéni je
nutné a nakladové efektivni.

Je prokazano, Ze vysSi mira relativni dostup-
nosti program@ vymeény jehel a stfikacek a opioi-
dové substitucni [é¢by na jednoho injekéniho
uzivatele je efektivnéjsi nez nizSi mira pokryti
témito sluzbami. Je tfeba zajistit, aby nabize-
né sluzby odpovidaly mistnim potfebam a po-
ptavce. Neuspokojeni poptavky po vyménnych
programech nebo dlouhé poradniky na lécbu
zavislosti svéd¢i o Spatné fungujici prevenci.

15
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Infekce u injekénich uzivatell drog

Od poloviny osmdesatych let 20. stoleti, kdy
doslo k epidemickému Sifeni HIV mezi injek-
¢nimi uzivateli drog, bylo v mnoha evropskych
zemich dosazeno znaéného pokroku v imple-
mentaci vyzkumem ovérenych opatreni v oblas-
ti prevence a kontroly infekénich onemocnéni
u této skupiny osob. V devadesatych letech
20. stoleti zacaly clenské staty EU pracovat
na rozvijeni spolecnych politik zaméfenych na
problematiku prevence HIV/AIDS a drog a dro-
govych zavislosti, jejichz soucasti bylo zfizeni
evropskych agentur povérenych monitorova-
nim situace ve vécech drog (v roce 1993) a in-
fekei (v roce 2005) (3). Béhem nasledujicich
desetileti doslo k rozmachu pfislusnych inter-
venci: v roce 2009 bylo napfiklad hlaseno pfi-
blizné 700 000 uzivatell opioidd v substituéni
|é¢bé, coz odpovida vice nez poloviné odha-
dovaného celkového poctu problémovych uzi-

vatel(i opioidd (4). V. mnoha zemich EU doslo
k poklesu podilu injekénich uzivatelG drog na
novych pripadech infekce HIV a po¢tu infekci
v této populaci obecné. V ramci ,evropského
sousedstvi” viak zdstava injekéni uzivani drog
vyznamnym faktorem z hlediska rizika naka-
zy krvi prenosnymi nebo jinymi infekénimi
chorobami. Z odhadovaného poctu injek¢nich
uzivateld drog je mozné usuzovat, ze ve vsech
evropskych zemich se vyskytuji vyznamné po-
pulace, které jsou tomuto riziku vystaveny (5).
Vzorce injek¢niho uzivani vykazuji v ramci to-
hoto regionu urcité rozdily. Vedle injekéniho
uzivani opioidl, které prevlada ve vsech ze-
mich, vykazuji severni a vychodni ¢asti Evro-
py rovnéz vysoky podil injekéniho uZivani sti-
mulancii (zejména amfetaminu). Toto schéma
dale komplikuje polyvalentni uzivani drog (5).

- Hlv,

- hepatitida typu A,

- hepatitida typu B (VHB),
- hepatitida typu C (VHC),
- hepatitida typu D,

- tuberkuloza (TBC),

Injekéni uZivatelé drog mohou byt vystaveni zvySenému riziku téchto infekei:

- infekce kaze a tenkych tkani zpisobované bakterii Staphylococcus aureus (véetné metici-
lin-rezistentniho zlatého stafylokoka, MRSA) a streptokokové infekce (napf. endokarditida,
nekrotizujici fasciitida),

- zavazné systémové sepse (napf. infekce, jejichz pdvodci jsou bakterie Clostridium novyi
a Bacillus anthracis),

- pohlavné prenosné infekce (PPI) vyjma HIV a hepatitid (napf. chlamydiova infekce, syfilis
nebo kapavka),

- infekce respiracniho traktu, napr. zapal plic, zaskrt nebo chfipka,

- traumaticky botulizmus (infikovani rany),

- tetanus,

- infekce zptisobované lidskym T-bunéénym lymfotropnim virem (HTLV).
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Mezi nejbéznéjsi krvi prenosné infekce v této
skupiné patfi virus lidské imunodeficience
(HIV), virus hepatitidy typu C (VHC) a virus he-
patitidy typu B (VHB). Hlavnim mechanizmem
prenosu u téchto infekei je sdileni injekéni-
ho nacini (stfikacek, jehel a jinych pomucek
pouzivanych k pfipravé drogy). Vedle sdileni
injekéniho nacini se HIV a VHB Sifi také po-
hlavnim prenosem, a to jak uvniti populace
injekénich uZivateld drog, tak ze stavajicich
nebo byvalych injek¢nich uzivateld na jejich
sexualni partnery nebo klienty. Prestoze vSech-
ny vySe uvedené virové infekce jsou snadno
prenosné sdilenim pouzitého injek¢éniho naci-
ni, mira rizika prenosu je rlizna. Ve srovnani
s infekei HIV jsou pro hepatitidu typu C cha-
rakteristické relativné vysoké koncentrace viru
v krvi, a to nejen béhem faze primarni infek-
ce, ale také u chronicky infikovanych jedinc.
Predpoklada se, ze pravé tato skuteénost vede
k vysoké mife pfenosu na zakladé expozice
VHC pfi sdileni jehel, stfikacek a dalSich po-
mucek na pripravu drogy mezi infikovanymi

a neinfikovanymi jedinci. Prevalence hepatiti-
dy typu C bézné prevysuje prevalenci HIV v ko-
munité uzivatell a epidemie hepatitidy typu C
mezi injekénimi uzivateli drog také casto
predchazeji epidemickému vyskytu HIV. Vy3si
riziko prenosu VHC muze byt rovnéz vysvét-
lenim, pro¢ je obtiznéjSi zamezit Sifeni této
nakazy prostfednictvim izolovanych opatfeni
a pro¢ je ¢asto ke snizeni miry VHC na popu-
laéni urovni zapotrebi zajistit vétsi pokryti pfi-
sluSnymi intervencemi.

Prestoze posledni dostupna data mapuijici si-
tuaci v Evrop€ naznacuji, Ze mira vyskytu in-
fekce HIV mezi injek¢nimi uzivateli drog za
posledni desetileti vyrazné klesla a dale se
snizuje, mezi jednotlivymi evropskymi regiony
v tomto ohledu panuji zjevné rozdily (6). Za-
timco v mnoha ¢€lenskych statech EU propukla
epidemie HIV u injek¢nich uzivatell drog jiz
v osmdesatych a devadesatych letech 20. sto-
leti, vétSina zemi vychodni ¢asti evropského
regionu, véetné nékterych ¢lenskych statd EU,

Prevalence HIV u injekénich uZivatelt drog v Evropé v letech 2008-2009

0<5% %
5<10%

10<50%

&

nezahrnuto,
bez udajt

nebo
neznamo.

» o\

Zdroj: EMCDDA a ndrodni monitorovaci stiediska sité Reitox (staty sdruzené v ramci EMCDDA: EU. Chor-
vatsko, Turecko a Norsko): Mathers et al., Lancet 2008 (jiné staty). Barvy vyjadriuji stredni hodnoty dat za
Jjednotlivé zemé, pripadné jejich dilci uzemni celky, pokud nebyla celostatni data k dispozici. V pripadé stata
EMCDDA pochézeji udaje vétsinou z let 2008-2009. Pokud nebyly ddaje z tohoto obdobr k dispozici, byla
pouZita starsi data. V piipadé Chorvatska, Nizozemska, Turecka, Svédska, Spojeného kralovstvi Belgie, Bul-
harska, Litvy, Francie, Estonska a Irska ma EMCDDA k dispozici data o situaci na ¢asti dzemi téchto statd; pro
staty nesdruzené v ramei EMCDDA tyto informace nejsou k dispozici.
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zazila masivni narlst rozsifeni této infekce az
v prvnich letech 21. stoleti. Tento vyvoj mél
za nasledek vznik vysoké prevalence HIV mezi
aktivnimi i byvalymi injekénimi uzivateli drog
v nékolika zemich v ramci EU. Rychlym Sifenim
infekce HIV mezi injekénimi uZivateli drog byly
ve zvysené mire zasazeny zejména nékteré vy-
chodoevropské zemé sousedici s EU. Nékteré
unijni staty i nékteré ze zemi, které s nimi sou-
sedi, uvadgji také vysokou prevalenci koinfek-
ce HIV a tuberkuldzy u osob, které si injekéné
aplikuji drogy.

Infikovani virovou hepatitidou B a C je bézné
u aktivnich i byvalych injekénich uzivatel(
drog, pricemz zejména u hepatitidy typu C je
v Evropé zkuSenost s injekénim uzivanim drog
nejcastejsSim rizikovym faktorem. Konkrétni do-
bu nastupu Sifeni nakazy hepatitidou typu C
v této populaci nelze dostate¢né dobre vysvét-
lit, nicméné tento virus pravdépodobné o né-
kolik desetileti predesel HIV. Epidemiologicka

data mapuijici situaci v Evropé v oblasti vysky-
tu novych infekci nemaji dostate¢né stan-
dardizovanou formu, v disledku ¢ehoz je obtiz-
né urcit mozné trendy v ramci daného regionu
(7). Na zakladé konkrétné zamérenych preva-
len¢nich studii vSak byly zjiStény vysoké miry
vyskytu a byly prokazany ¢asté epidemie VHC
mezi uzivateli témér ve vSech zkoumanych geo-
grafickych oblastech (5, 8-9). Jesté dulezitési
je pak zjisténi vyrazné souvislosti mezi délkou
injekéniho uZivani drog a nakazou hepatitidou
typu C (10). Z klinického i preventivniho hle-
diska predstavuje v mnohych ¢astech Evropy
rostouci problém koinfekce dvéma nebo vice
typy hepatitid nebo souc¢asna nakaza HIV a he-
patitidou typu C (1).

Je dolozeno, ze vedle HIV a hepatitid B a C se
mezi injekénimi uzivateli drog jiz v sedmde-
satych letech 20. stoleti Sifily infekce zplso-
bované lidskym T-bunéénym lymfotropnim
virem typu Il (HTLV-II) (11). Uvadgji se také pi-

Prevalence protilatek proti virové hepatitidé typu C mezi injekénimi uzivateli drog v Evropé

v letech 2008-2009

0<40%

40<60 %

-
»

nezahrnuto,
bez udajt
nebo
neznamo.

Zdroj: EMCDDA a ndrodni monitorovacy strediska sité Reitox (staty sdruzené v rémei EMCDDA: EU, Chor-
vatsko, Turecko a Norsko): Nelson et al, Lancet 2011; IHRA, EHRN a Regiondini urad WHO pro Evropu (dalsi
staty). Barvy vyjadrujf stredni hodnoty dat za jednotlivé zemé, pripadné jejich dilci izemni celky, pokud nebyla
celostatni data k dispozici. V pripadé statu EMCDDA pochdzeji udaje vétsinou z let 2008-2009. Pokud
nebyly udaje z tohoto obdobi k dispozici, byla pouZita starsi data. V pripade Turecka, Spojeného kralovstvi,
Francie, Slovenska, Nizozemska, Belgie, Polska, Bulharska, Spanélska, Svédska, Irska, LotySska, Némecka,
Litvy, Rumunska a Estonska ma EMCDDA k dispozici data o situaci na casti uzemi téchto statd; pro staty
nesdruzené v ramei EMCDDA tyto informace nejsou k dispozici.
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pady epidemii hepatitidy typu A mezi skupina-
mi injek¢nich uzivatell drog v ramci EU, i kdyz
oddélovat rizika plynouci z injek¢ni aplikace
od Spatné hygieny a dalSich rizikovych faktord
je problematické (12-15).

Osoby, které si aplikuji injekéné drogy, zejmé-
na z fad socialné marginalizovanych skupin,
nejsou ve zvysené mife vystaveny jen riziku
krvi prenosné virové nakazy, ale také jinym
infekcim. Prehled nékterych téchto infekci je
uveden v ramecku na strané 17 (16) a dalsi
informace o epidemiologii téchto onemoc-
néni obsahuje Pfiloha A. Patfi mezi né lokalni
bakterialni infekce v rané nebo v misté vpichu,
systémove infekce, pohlavné prenosné infekce
a infekce dychaciho Ustroji, napf. tuberkulo-
za. U injek¢nich uzivateld drog se také uvadéji
pfipady tetanu. V nékterych prostfedich tvori
osoby s anamnézou injekéniho uzivani drog
priblizné polovinu hlasenych pripadl tetanu
(17). Epidemicky vyskyt tetanu byva zazname-
navan zejména v populacich uzivatell, ktefi
uvadegji subkutanni aplikaci heroinu a ktefi
v minulosti nebyli vibec nebo jen castecné
ockovani (18-19).

V nékterych evropskych zemich bylo v posled-
nim desetileti Sifeni infekci spojenych s injek-
¢nim uzivanim drog pfedmétem opatreni za-
méfenych na jeho kontrolu a mira vyskytu

Proc je to dulezité?

Hlavni pohnutkou k prevenci infekei mezi in-
jekénimi uzivateli drog je skutecnost, ze pre-
vence opravdu funguje, je-li spravné uplat-
novana. Zavislost na nelegalnich drogach je
chorobny stav, ktery z vefejnozdravotniho
a etického hlediska vyZaduje zavadéni efektiv-
nich opatfenizamérenych na prevencionemoc-
nénia minimalizaci negativnich dopad( drogo-
vé zavislosti. Opatfeni, jejichz prostfednictvim
je mozné infekcim efektivné predchazet, exis-

tuji, ale velké ¢asti téch, ktefi je potrebuji, bud

nejsou nabizeny, nebo jim nejsou dostupné.
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infekei v dusledku toho skutecné klesa (8).
Divodem je s nejvétsi pravdépodobnosti kom-
binace zmén v chovani skupin uzivateld, roz-
voje preventivnich sluzeb, Ié¢by onemocnéni
a ockovani. Pres tento pozitivni vyvoj vSak neni
prostor pro prehnany optimizmus, nebot bez
prabézné regulace rizika infekce souvisejiciho
sinjekéni aplikaci se krvi pfenosna nakaza mu-
ze mezi injek¢énimi uzivateli drog Sifit velkou
rychlosti. Nékolik studii zamé&fujicich se na epi-
demie HIV mezi injekénimi uZivateli drog vy-
povida o témér exponencialnim Sifeni nakazy
v ranych fazich jejich propuknuti a o rychlém
dosazeni vysokych hodnot prevalence HIV
(20-21). Totéz bylo prokazano v pfipadé hepa-
titidy C, kdy kombinace malé infek¢ni davky,
delSi doby prezivani viru mimo organizmus
a dlouhodobé vysoké hladiny virové zatéze
v krvi pfi chronické nakaze muize zpisobovat
velmi rychly narGst prevalence v populaci uzi-
vatel(.

Navzdory Uspéchim pfFi snizovani vyskytu
onemocnéni v nékterych regionech EU dostup-
né odhady jednoznaéné ukazuji, Ze ve vsech
oblastech ,evropského sousedstvi” se jesté ne-
dafi uspésné predchazet vyskytu infekci mezi
injekénimi uzivateli drog. Prestoze je mozné
témto infekcim predchazet, i nadale predsta-
vuji v Evropé€ vyraznou zdravotni zatéz a zdroj
znacného utrpeni pro postizené jedince.

Dil¢i skupiny populace, které jsou vyrazné za-
sazeny vyskytem infekei, predstavuji z hledis-
ka verejného zdravi jak pfimou, tak nepfimou
zatéz pro spoleénost. Predchazenim vzniku
nakazy je prfitom mozné tyto vynakladané
prostredky minimalizovat. Za prvé, pfima mor-
bidita zplsobovand vaznymi formami chro-
nickych infekci ma za nasledek vysoké naklady
na lé¢bu a péci o nakazené osoby. Za druhé,
spolecenské naklady dale zvySuje ztrata pro-
duktivity na stran€ osob, u nichz infekce zp0-
sobi zavazny zdravotni stav. Za treti, vysoka



prevalence onemocnéni mezi uZzivateli drog
muze zvysit riziko narlistu prevalence v SirSi
populaci, zejména pokud vysoka mira preva-
lence pretrvava po delSi ¢asové obdobi.

Nedostate¢nou prevenci disledkd konkrétni
formy tézké zavislosti Ize pak v neposledni ra-
dé vykladat jako ignorovani zavazku EU pro-
sazovat socialni spravedlnost a ochranu, kte-
ry vyplyva z Listiny zakladnich prav Evropské
unie, Lisabonské smlouvy a dalSich mezinarod-
nich umluv (22-23).

Prestoze z hlediska prevence infekénich one-
mocnéni by se jako vhodna intervence mo-
hlo jevit eliminovani problému uzivani drog,
respektive injekéniho uzivani drog, zkuSenosti
z celého svéta ukazuji, ze tohoto cile nelze
dosdhnout pouze prostfednictvim verejno-
zdravotnich opatreni. Striktnimi opatfenimi
v oblasti kontroly drog se nepodafilo zcela
eliminovat rizika a negativni dopady souvise-
jici s nelegalnimi drogami. Naopak: prestoze

Ukoly, cile a metodika

Tento metodicky pokyn zalozeny na vyzku-
mem ovérenych poznatcich ma byt podkladem
pro tvorbu, monitoring a evaluaci narodnich
strategii a programG v zemich EU i v ramci
tzv. evropského sousedstvi, jejichz cilem ma
byt prevence a lécba infekei u injekénich uzi-
vateld drog. Material je v souladu se stavaji-
cimi politikami EU v oblasti drog a infekénich
nemoci (24-27).

Pokyn vychazi ze zékladnich hodnot popsa-
nych v samostatné ¢asti nize v textu.

Bylo stanoveno sedm hlavnich intervenci, jez
maji slouzit k omezovani a prevenci infekci
mezi injekénimi uzivateli drog v Evropé. Ty
vychazeji z rozsahlého korpusu dostupnych
védeckych poznatk( doplnénych o nazory dal-
Sich odbornikl a dlouhodobé a kvalitné zdo-

bylo predeslano, ze kontrola drog byla vedena
zajmem o verejné zdravi, vyhodnoceni stoleti
trvajicich mezinarodnich snah o kontrolu nar-
kotik pod hlavi¢kou Utadu OSN pro drogy a kri-
minalitu (UNODC) ukazalo, Ze systém kontroly
drog a zpUsoby jeho uplatiovani mél také né-
kolik nechténych dusledkd, jakym je napriklad
nedostatek prostfedkd na feSeni verejnozdra-
votnich dopadl uzivani drog. UzZivani drog je
z velké ¢asti podminéno dalsimi spolecenskymi
faktory (jejichZ rozbor presahuje ramec tohoto
materialu) a praktiky spojené s uzivanim drog
do znacné miry zavisi na subkulturach a eko-
nomickych podminkach, v nichz uzivatelé drog
plsobi a jez zpravidla neni snadné ovlivnit.
ZkuSenosti a objektivni fakta vSak ukazuji, ze
uplatiovani pragmatického pristupu, ktery
fesi a snizuje bezprostredni rizika infekce sou-
visejici s injekéni aplikaci a v jehoZ ramci jsou
zavadéna opatreni, kterd pomahaji zastavit
nebo omezit injek¢ni uzivani, mize vyrazné
prispét k minimalizaci krvi pfenosnych infekci
mezi lidmi, ktefi injekéné uzivaji drogy.

kumentované zkusenosti poskytovateld sluzeb
pfi soucasném zohlednéni preferenci osob,
které tyto sluzby vyuzivaji.

Prehled vyzkumem ovéfenych skutecnosti,
z nichZ intervence doporucované v tomto
materidlu vychazeji, poskytuji dvé expertni
zpravy ECDC/EMCDDA: Fakta svédcici o efek-
tivité intervenci zaméfenych na prevenci in-
fekei u injekénich uzivateld drog (Evidence for
the effectiveness of interventions to prevent
infections among people who inject drugs).
Cast 1: Programy vymény jehel a stiikacek
a dalsi intervence zamérené na prevenci he-
patitidy typu C, HIV a rizikového injekéniho
chovani (Needle and syringe programmes and
other interventions for preventing hepatitis C,
HIV and injecting risk behaviour) a Cast 2:
Lécba uzivateld drog zaméfena na prevenci
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hepatitidy typu C, HIV a rizikového injekéniho
chovani (Drug treatment for preventing hepa-
titis C, HIV and injecting risk behaviour).

Diikazni zakladna

V ramci procesu pripravy tohoto materialu
bylo za vyuziti vysoce standardizované me-
tody ,prehledu prehledi” provedeno syste-
matické vyhodnoceni analyz poznatkl gene-
rovanych z velkého poctu primérnich studii
zkoumajicich predmétné hlavni intervence’.
Byly shromazdény a roztfidény vystupy studii
postavenych na nejprikaznéjSich vyzkumnych
planech (designech) a na zakladé syntézy vy-
sledkd z hlediska designu studii, po¢tu pripadi
zarazenych do studii a poctu studii vykazuji-
cich stejné vysledky, tj. faktor(, které urcuji
silu dlkazl, byly vyvozeny zavéry tykajici se
jejich efektivity. Viyslednd maximalné prikaz-
na fakta zjisténa na zakladé tohoto ,prehle-
du prehledd” byla zkombinovana s posledni-
mi vysledky primarniho vyzkumu, které jesté
nejsou reflektovany v prehledové literature.
Primarni studie byly rovnéz vyuzity v pfipadg,
kdy systematické prehledy o efektivité urcite
intervence nebyly k dispozici. Metody pouzité
k identifikaci a vybéru prehledovych publikaci
a primarnich studii a jejich vysledkd jsou po-
drobné popsany ve dvou odbornych zpravach,
které vychazeji soucasné s timto metodickym
pokynem.

Ve sféfe verejného zdravi viak nékdy neni
mozné dosahnout takové sily priikazu, jako
je tomu v pfipadé experimentalnich vyzkumd,
mezi néZ patfi napriklad randomizované kon-
trolované studie (RKS). Nékteré verejnozdra-
votni intervence nelze - z etickych ddvodl -

1 Metodika ,metaprehledu” (Kelly et al., 2002) uprednostriu-
je kumulaci faktl vyplyvajicich z publikovanych prehledut
pred provadénim systematické analyzy primarni literatury.
Metodika ,metaprehledu” spocivala v systematickém vy-
hledavani publikovanych prehledl v korpusu dostupné lite-
ratury, vytipovavani relevantnich systematickych, metaana-
lytickych a narativnich prehledd, v kritickém zhodnoceni
téchto prehledu a syntéze jejich zaveéra.

22

ovéfovat experimentalnim zptsobem (tim, ze
bychom je poskytli jedné skuping, a soucasné
odepreli jiné). Za realnych podminek by také
bylo velmi slozité kontrolovat zavadgjici fak-
tory; takova praxe by vyzadovala uplatnéni
vyzkumnych planG, které by byly nedmérné
nakladné. Dalsi prekazkou pfi rozpoznavani
statisticky vyznamnych pozitivnich ¢i negativ-
nich vysledkd intervenci v této oblasti je maly
vyskyt relevantnich vysledku. Viyzkum tak musi
pokryvat velmi dlouhé obdobi, aby bylo mozné
zaznamenat dostate¢né mnozstvi pfislusnych
udalosti predtim, nez bude vyvozen néjaky za-
vér (28).

Vztah mezi poznatky a doporucenimi neni
nutné primocary: nejprikaznéjsi fakta neve-
dou vzdy k diraznym doporucenim a naopak,
ddrazna doporuceni mohou vychazet i z pri-
kazu nizsi kvality. V pfipadech, kde prikaznost
udaju generovanych z prehledové literatury
nebyla dostatec¢né presvédciva, nebo tam, kde
jednotlivé intervence nebyly zjevné dostatec-
né podloZeny fakty, vychazi tento metodicky
pokyn spiSe z doporuceni odbornikl tykajicich
se potencialnich kladl a zapor( urcitych in-
tervenci, prihlizi k prikladdm nejlepsi praxe
v oblasti preventivnich sluzeb v ramci EU a po-
suzuje studie zabyvajici se preferencemi uzi-
vateld. Prestoze minéni expertll byva pova-
zovano za méné hodnotny diikaz, pfi absenci
dostatec¢né prakaznych, vyzkumem podloze-
nych poznatkd maze urcita skupina odbornik
za konkrétnich podminek dodat pfisluSnym
doporucenim vaznost. Prikladem je hydratace
hospitalizovanych pacientli nebo poskytnuti
prikryvky k zabranéni ztraty télesné teploty
u pacientd, ktefi utrpéli zranéni, tj. intervence,
které nevychazeji z prokazatelné osvédcenych
postupl ovérenych rigoréznimi vyzkumnymi
studiemi, ale které jsou i presto dirazné do-
porucovany. Podrobnéjsi zdlvodnéni jednot-
livyeh doporucovanych intervenci je obsahem
prilohy B.



Rozsah uplatnéni

Tento material navazuje na predchozi snahy
v oblasti prevence infekei mezi injekénimi uzi-
vateli drog, zejména aktivity vyvijené ze strany
WHO, UNAIDS a UNODC. Zohlednény byly také
rlizné smérnice a doporuceni vydané na Urov-
ni jednotlivych statd (Pfiloha C). Pfedkladany
metodicky pokyn ma poskytnout kompletni
z dané oblasti a rozsifit dosavadni ¢innosti
o kombinace hlavnich intervenci. Jeho cilem
je nabidnout diikladnou syntézu poznatkd ne-
jen ve vztahu k EU, ale také k zemim, které
s unijnimi staty sousedi. Material se odvolava
a odkazuje na dalsi zdroje, které zprostredko-
vavaji doplniujici podrobné informace a popisy
tykajici se technické stranky implementace
(Pfiloha Q).

Tento metodicky pokyn se zaméfuje zejména
na intervence a preventivni opatreni, ktera se
orientuji na pfimé reSeni rizika nakazy. Infek-
ce, kterym je zde vénovana hlavni pozornost,
jsou HIV, hepatitidy typu B a C a tuberkuléza
(TBC). Pojednano je také o nékterych dal3ich
infekcich, jimiZ mohou byt injekéni uZivatelé
drog ve zvySené mife ohrozeni, napf. o infek-
cich kize a mékkych tkani, hepatitidé typu A
a pohlavné prenosnych infekcich, aviak méné
podrobné. Mezi témata, jimiz se material za-
byva, patfi védomosti a povédomi o proble-
matice, rizika spojend s pfipravou drogy a jeji
injek¢ni aplikaci, sdileni injekéniho nacini,
ockovani, substituce drog a jiné formy lécby
uzivatell navykovych latek, jejichz cilem je
snizeni frekvence injekéniho uzivani a navy-
Seni miry adherence k lécbé. Prichazi rovnéz
s navrhy na efektivni organizaci pfisluSnych
sluzeb.

Mezi injekéni uzivatele drog, jimiz se tento
metodicky pokyn zabyva, patfi zejména ty oso-
by, které si injekéné aplikuji opioidy a stimu-
lancia. Prestoze hlavni pozornost se v tomto
materialu upira pravé na tyto ,tradi¢ni* po-
pulace injekénich uzivatelG drog, navrhované

intervence mohou mit také svlij vyznam pro
noveé nebo vznikajici skupiny injekénich uziva-
tell, mezi néz napriklad patfi osoby, které si
pichaji anabolické steroidy a jiné latky zvysuji-
ci vykon. Poznatky z nékterych zemi nasvéd-
Cuji tomu, ze posledné zminovanou skupinu
injek¢énich uZivateld bude v budoucnu namis-
té dale monitorovat. Mnoh¢ intervence, o kte-
rych je zde pojednano, mohou byt pravdépo-
dobné prospésné i pro problémové uzivatele,
ktefi si drogy neaplikuji injekéné, byt metodic-
ky pokyn neni primarné zacilen na tuto skupi-
nu uzivateld.

Pokyn se podrobnéji nezabyva vyuzitim anti-
virové lécby jako preventivniho opatfeni na
populacni drovni, ale jednoznaéné se v ném
konstatuje, ze tato lé¢ba by méla byt stejnou
mérou k dispozici a dostupna také osobam,
které uzivaji injekéné drogy. Publikované pra-
ce z posledni doby poukazuji na moznost jejich
vyznamnych pozitivnich uéinké (omezeni pre-
nosu), ¢imz poskytuji dalsi silny argument pro
[écbu HIV a infekénich hepatitid u aktivnich
uzivateld drog. Prokazan byl také pozitivni do-
pad profylaktické lécby TBC u osob nakaze-
nych jeji latentni formou na sniZovani pre-
valence a incidence TBC na populacni drovni.
Lécba infekci je proto v tomto pokynu zahrnu-
ta mezi hlavni intervence.

Predkladany dokument se zabyva dospélymi
injekénimi uzivateli drog. Problematika nezle-
tilych a mladeze stoji mimo tematicky ramec
tohoto materialu. Nicméné je treba si uvédo-
mit, ze v nékterych prostredich tvofi nezletili
a mladez vyznamné procento osob, které uzi-
vaji injek¢éné drogy. Na potreby nezletilych
a mladeze by v tomto ohledu bylo nutné rea-
govat nabidkou sluzeb zohlednujicich jejich
vék a dalsi specifika (viz ramecek na strané 56).

Z preventivniho hlediska je velmi dulezité

chranit pred chronickymi krvi prenosnymi
onemocnénimi a TBC nejmladsi subpopulace
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injekénich uzivatell drog. VE€kova omezeni pro
pfistup ke sluzbam nejsou proto povazovéana
za pfinosna a mohou byt dokonce kontrapro-
duktivni, nebot spise zvysuji riziko pro jedince,
ktefi jesté oficialn€ nedosahli plnoletosti.

Tento metodicky pokyn k prevenci infekei je za-
méren hlavné na poskytovatele komunitnich
sluzeb. Informace v ném obsazené je viak moz-
né rovnéz uplatnit ve vykonu trestu odnéti
svobody, vazby, v detencnich zafizenich apod.

Na zakladé zasady ,obdobného pfistupu k po-
skytovanym sluzbam” nemd byt v€znénym
osobam upirano pravo na pfistup ke zdravot-
ni péci dostupné v dané zemi a od vézenske

Komu je material uréen

Cilem tohoto metodického pokynu je poskyt-
nout podporu nositeldm rozhodovacich pra-
vomoci v ramci preventivnich programl na
celostatni i regionalni urovni, ktefi plsobi
v oblasti infekénich onemocnéni, verejného
zdravi obecné, adiktologie a péce o duSevni
zdravi, socialnich sluzeb a kontroly drog. Ma
pomoci ¢lenskym statim EU a kandidatskym
zemim (véetné potencialnich uchazeéd o ¢len-
stvi v Unii) pfi planovani adekvatnich, vyzku-
mem podlozenych a racionalné koncipovanych
verejnozdravotnich opatfeni zamérenych na
feSeni problematiky injek¢niho uZivani drog.
Material prezentuje priklady spravné praxe
uplatnované v ramci EU v oblasti prevence
a kontroly infekénich onemocnéni u osob, kte-
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zdravotni sluzby se ocekava, ze zajisti lécbu
probléma souvisejicich s uzivanim drog v pod-
minkach, které jsou srovnatelné se sluzbami
nabizenymi mimo véznici (29-30).

Vézni, ktefi maji v anamnéze injekéni uzivani
drog, Casto vykazuji mnozstvi komplikova-
nych zdravotnich problémd, které vyzaduji
specializovanou lékafskou péci a mezioborovy
pfistup. Vyznamnou cilovou skupinu z hledis-
ka prevence infekei pak tvofi osoby cerstvé
propusténé z vykonu trestu, a mélo by se na
né proto pamatovat pfi planovani narodnich
preventivnich strategii (31). Podobné by mély
byt zohledfhovany potreby osob nastupujicich
vykon trestu (32).

ré injekéné uzivaji drogy. Doufame, ze tento
pokyn najde uplatnéni a odezvu také u part-
nerskych statd EU. Prezentované informace
nemaji formu predpisu, ktery by detailné resil
technické aspekty implementace opatreni. Pri-
zplsobeni navrhovanych intervenci a moznos-
ti prevence na mistni a narodni podminky je
véci jednotlivych sluzeb odpovédnych za jejich
implementaci. Material mdze byt presto zaji-
mavy pro osoby zodpovédné za Fizeni mistnich
sluzeb, nebot jeho cilem je podat vycerpavajici
prehled a popis viech prvka, které by mély byt
soucasti systematického pristupu k prevenci
hlavnich infekénich onemocnéni u injek¢nich
uzivatell drog.
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Zakladni hodnoty prezentované v této casti
vychazeji z ustfednich principd uplathovanych
v ramci verejného zdravi a poskytovani sluzeb,
z etickych zasad, jimiz se Fidi péce o verejné
zdravi i o zdravi jednotlivee, a v neposledni
fadé z rozsahlych zkusenosti v oblasti zajisto-
vani sluzeb. Tyto hodnoty byly formulovany
ECDC a EMCDDA a jejich znéni podpofila a od-
souhlasila odborna poradni skupina ECDC/
EMCDDA. Tyto zakladni hodnoty formulované
se zfetelem na verejné zdravi a lidska prava
vychazeji z aktivit vyvijenych v osmdesatych le-
tech 20. stoleti ve Velké Britanii a v Nizozem-

ZAKLADNi HODNOTY...

sku (komunitni model sluzeb ,Mersey Harm
Reduction Model”) (33-34). Tykaji se osob, kte-
ré sice uzivaji injekéné drogy, ale snazi se ome-
zit negativni désledky svého navykového cho-
vani (35-36). Tyto zakladni hodnoty je tfeba
povazovat za vychodisko hlavnich efektivnich
intervenci, které jsou uvedeny v tomto meto-
dickém pokynu. Intervence planované v ramci
vytvareni prislusnych sluzeb by se mély témito
zakladnimi hodnotami ridit. Zakladni hodnoty
jsou v tomto materialu rozdéleny do dvou dil-
¢ich skupin: ,zasady prevence" a ,zasady po-
skytovani sluzeb".

Z&akladni hodnoty uplatriované pri prevenci infekci u injekénich uzivatel drog

* zajistit ochranu soukromi

* usilovat o dobrou dostupnost sluzeb

* vytvaret vstiicnou (user friendly) atmosféru

* vést s uzivateli dialog a podporovat programy
vrstevnické podpory (tzv. peer programy)

* uplatriiovat prakticky pristup k poskytovani
sluzeb

* vyvarovat se ideologickych a moralnich

soudt
« drzet se realistické hierarchie cil(i

pragmaticky pfistup k podpore zdravi respektovani prav klientt

zasady
verejnozdravotni cile

Zasady prevence

Tento metodicky pokyn vychazi ze ¢tyr ele-
mentarnich principC, jimiz jsou: pragmaticky
pristup k podpore zdravi, respektovani prav
klientll v souladu se zakladnimi etickymi za-
sadami, snaha o naplnéni verejnozdravotnich
cild a védecky podlozena fakta kombinova-
na se zkuSenostmi odbornikl. Informace zde
prezentované nejsou zalozeny na presvédceni,

prevence
postupy zalozené na védecky ovérenych
faktech a zkusenostech odborniki

Ze jedinym cilem vSech vefejnozdravotnich
politik v oblasti drog je zdrzenlivost ¢i absti-
nence (33, 35, 37-38). Na druhou stranu ten-
to materiadl neni neslucitelny s abstinenénim
pojetim ani se proti tomuto pojeti oteviené
nevymezuje. Nepojednava o politikdch zamé-
fenych na kontrolu drog, ale vénuje se vyhrad-
né bezprostfedni ujmé, kterou infekce mezi
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injekénimi uzivateli drog plsobi na individu-
alni i celospole¢enské urovni. Efektivni reali-
zace hlavnich intervenci navrhovanych v tom-
to materialu by byla obtizna, pokud by tato
opatfeni nestala na nasledujicich zasadach,
jez byly pro oblast prevence formulovany:

Pragmatickym pristupem k podpore zdravi
se v tomto kontextu rozumi primarni zamé-
feni tohoto dokumentu a opatfeni v ném pro-
biranych na problematiku Sifeni infekci mezi
injek¢énimi uzivateli drog a na mozné zpGsoby
omezovani vysokého rizika nakazy u této sku-
piny spiSe nez na postupné napliovani dil¢ich
cild v ramci celého spektra protidrogovych
politik. Tento pfistup tak nespociva na zad-
nych apriornich zavérech ohledné vhodnych
zplsobd realizace preventivnich opatfeni, ale
obhajuje vlastni hodnotu takovych opatreni
pro jedince i spole¢nost. Uplna abstinence od
drog by neméla byt podminkou poskytnuti po-
moci v zajmu prevence nakazy. Na rozdil od
dogmatického pfistupu, jehoz ucel spocivajici
v prevenci uzivani drog jako takového zastinu-
je dal3i cile, pocita pragmaticky pfistup s tim,
ze jakykoli zdravotni pfinos je hodnotou sam
0 sobé a stoji za to o n€j usilovat, i kdyz tim
nutné neni bezprostredné feseno uzivani drog,
které stoji v pozadi celého problému (37).
U vSech uzivatell se dosahnout abstinence asi
nepodafri, ale rizikovym injekénim praktikam
a Sifeni nemoci je mozné predchazet.

Respektovanim prav klient se v kontextu
tohoto metodického pokynu rozumi, ze pfi-
jata intervencni a preventivni opatfeni musi
striktné dodrzovat zasadu respektovani klien-
tova Uhlu pohledu. NejdFive vznikaji na zakla-
dé individualnich potfeb klientd preventivni
opatreni a teprve poté, co jsou FeSeny potreby
klient(l, pfichazeji na fadu potreby poskyto-
vateld a spolecnosti. Plati rovnéz, ze veskera
opatreni ve vztahu ke klientovi jsou realizova-
na na dobrovolném zakladé bez uplathovani
pfipadnych natlakovych nebo donucovacich
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prvku. Pristup k prevenci je navic vniman jako
osobni pravo, nikoli vysada. Z preventivnich
opatreni by v neposledni radé mél vzdy profi-
tovat také dany jedinec, nejen spolec¢nost jako
celek (35, 39).

Verejnozdravotnimi cili se v kontextu tohoto
metodického pokynu rozumi, Ze v ramci kom-
plexniho pfistupu je vzdy nutné usilovat o pro-
spéch spolecnosti i jednotlived, byt v prvni fa-
dé by mély byt prostfednictvim jednotlivych
intervencnich metod uspokojovany potreby
jednotlived. Tyto intervenéni metody by mé-
ly zahrnovat prevenci dalSiho Sifeni nakazy,
snizovani celkovych zdravotnich a socialnich
nakladd, zvySovani produktivity a sniZzovani
Umrtnosti a nemocnosti u této cilové skupiny,
véetné prevence uZivani drog jako takového,
kdykoli to bude v souladu s primarnimi cili
(40).

Postupy zaloZzenymi na védecky ovérenych
faktech a zkuSenostech odbornikii se rozu-
mi, Ze tento metodicky pokyn se opira o vé-
decky ovérené poznatky vSude tam, kde jsou
pro pfedmétna opatreni k dispozici dostatec-
né prikazné studie. U nékterych z doporu-
Covanych opatreni nebyly provedeny zadné
robustni studie, které by prokazovaly jejich
ucinnost, a to bud z ddvodu narocnych po-
zadavk( na vyzkumny design, nebo z ddvodu
etickych probléma pfi realizaci studii (41-42).
V nékterych pripadech jsou nejlepSim zdrojem
dostupnych dlkazd publikované korelaéni
nebo deskriptivni studie, pfipadné je svymi
zkuSenostmi a radami zprostredkovali odborni
pracovnici podilejici se na vypracovani tohoto
materidlu. Néktera opatfeni obsazena v tomto
metodickém pokynu jsou doporucovana z to-
ho ddvodu, Ze jejich vyuziti vyplyva z logiky
véci a je povazovano za prinosné pro daného
jedince, aniz by z toho pro néj plynulo néja-
ké nepfimérené riziko; uplatiovani takovych
opatreni je tedy pragmatické.



Zasady poskytovani sluzeb

Kromé zasad prevence, o nichZ je pojednano
vyse, by se pfi implementaci preventivnich
opatreni prezentovanych v tomto dokumentu
mély dodrZovat nasledujici hlavni zasady, jez
se vechny odvijeji od potfeby zohlednovat pfi
poskytovani sluzeb hledisko klienta (43). Hlav-
ni intervence formulované v tomto metodic-
kém pokynu bude jen stézi mozné efektivné
aplikovat, aniz budou soucasné uplatinovany
tyto zakladni principy:

- zajistit ochranu soukromi,

- usilovat o dobrou dostupnost sluzeb,

- vytvaret vstficnou (,user friendly") atmo-
sféru,

- vést s uzivateli dialog a podporovat progra-
my vrstevnické podpory (tzv. peer pro-
gramy),

- uplatnovat prakticky pfistup k poskytovani
sluzeb,

- vyvarovat se ideologickych a moralnich
soud,

- drzet se realistické hierarchie cil(.

Prevence infek¢énich onemocnéni neni mozna
bez toho, aniz by klienti ddvéfovali poskyto-
vanym sluzbam a jejim pracovnikdim. Uzivani
drog a prechovavani nelegalnich drog je v mno-
ha zemich kriminalizovano, a uZivatelé¢ tak
proto ani zdravotnickym pracovnikiim nechtéji
prozrazovat svou identitu ze strachu, Ze by na
sebe mohli upozornit policii nebo jiné orga-
ny (44-45). Aby se klienty podafilo pfivést ke
zdravotni pédi, je nutné tyto obavy rozptylit.
Napfiklad poZadavek na uvedeni vSech identi-
fikacnich udajad, ktery je ¢asto béznou praxi pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb, mnohé uziva-
tele od jejich vyuziti odradi.

Zajistit ochranu soukromi. Prvnim zakladnim
principem se rozumi nutnost umoznit pfistup
k preventivni sluzbé anonymné nebo takovym
zplGsobem, ktery by z klientova pohledu za-
rucoval plnou ochranu soukromi. Nedodrzeni
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této zasady zplisobi, Ze klient nabizené sluzby
nevyuzije nebo je vyuzije jen ¢aste¢né, a sni-
Zi tak pripadné ucinky tzv. kolektivni imunity,
kterd posiluje prevenci na Urovni populace
(46-47). K zajisténi ochrany soukromi klientd
je nutné poudit veskery personal o tom, jak
pfi poskytovani sluzeb zachovavat diskrétnost.
V pripad€ poskytovani uritych sluzeb, jako je
testovani, vakcinace a nékdy také Iécba drogo-
vé zavislosti, mGze byt nezbytné pouZzit pfisné
davérny identifikacni systém, ktery je obvykle
pro uzivatele téchto sluzeb akceptovatelny.
Byly rovnéz vytvoreny zpusoby, jak pfi zacho-
vani prijatelné urovné presnosti monitorovat
poskytovani sluzeb, aniz by tim byla ohrozena
anonymita a diskrétnost (48)2.

Usilovat o dobrou dostupnost sluzeb. Druhy
zakladni princip zajistuje pro injekéni uzivatele
drog snadny pfistup ke sluzbam a jejich nizko-
prahovy charakter. To znamena, ze sluzby se
musi nachazet v mistech, kde se uzivatelé vy-
skytuji nebo kam se mohou snadno dostat.
Sluzby musi byt k dispozici v rliznou denni dobu
(46, 49-52). Sluzby by také mély byt schopny
uspokojovat poptavku a byt kapacitné flexibil-
ni, aby mohla byt viem potfebnym nabidnuta
adekvatni, adresna a dostate¢na péce (20, 53).

Vytvaret vstficnou atmosféru. Tretim zaklad-
nim principem poskytovani sluzeb je potreba
udrzovat vstficnou ,user-friendly" atmosféru.
Tato zasada se sice na prvni pohled miize jevit
jako samozrejmost, ale jeji uplatiovani sehra-
va klicovou roli, chceme-li zajistit, aby klienti
danou sluzbu vyuzivali. Vstficnou atmosfé-
rou se rozumi, Ze s klienty se zachazi dlstojné
a s upfimnou ochotou pomoci, bez ohledu na
jejich vzhled ¢i socialni status. Touto zasadou
se také rozumi respektovani praniklientl a sku-

2V ramci jednotlivych sluzeb byly vytvoreny rdzné postupy,
napriklad pouzivani prezdivek, anonymnich identifikacnich
karet nebo kadu, jak sledovat vyuZivani sluzby za soucasné-
ho maximalniho zachovanf diskrétnosti.
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teénost, Ze sluzby jim nejsou vnucovany (50,
52). Neznamenad to vak, Ze klienti se mohou
chovat, jak se jim zachce, obzvlasté pokud je-
jich chovani obtézuje nebo ohrozuje ostatni.
Poskytovatelé sluzeb by proto méli stanovovat
a sdélovat jasna pravidla chovani v prosto-
rach zafizeni, které pfislusné sluzby poskytu-
ji. V prostorach vétSiny téchto zafizeni neni
dovoleno obchodovat s nezakonnymi droga-
mi, uskutecnovat financni transakce nebo si
injekéné aplikovat drogy, pficemz poruseni
téchto pravidel mlize mit za nasledek ¢asové
omezeny zakaz vstupu do zafizeni (43). Vedle
zavislosti na drogach trpi mnozi uzivatelé také
dusevnimi poruchami (54). Tito uzivatelé pa-
tfi ¢asto mezi nejvice marginalizované a by-
vaji také vyrazné vice vystaveni riziku nakazy.
Tito jedinci by neméli dostat nalepku ,pFilis
problemati¢ti* nebo ,pfiliS narocni*, ale jed-
notlivé sluzby by se mély snazit nalézt zpi-
sob, jak s nimi humanné a dustojné pracovat.

Vést s uzivateli dialog a podporovat progra-
my vrstevnické podpory (tzv. peer progra-
my). Vedeni dialogu a aktivni zapojovani kli-
entl do realizovanych aktivit by mélo byt
nedilnou soucasti nabizenych sluzeb. Aktivni
naslouchani klientdm a vzajemna spoluprace
s uZivateli na feseni jejich ménicich se potreb
pomaha zachovavat smysluplnost sluzeb (55).
Ritualy a zvyky spojené s injekéni aplikaci drog
se Casto prenaseji ze zkusenéjsich uzivateld na
novacky (56). Béznou praxi je proto sekun-
darni vyména strikacek, kdy jeden z uzivatell
distribuuje stfikacky mezi dalsi ¢leny uzivatel-
ské komunity (48, 57-58). Pracovnici v oblasti
prevence musi pribézné ziskavat informace
o0 aktualnich vzorcich uzivani a uzivatelé musi
byt soucasné obeznameni se zdravotnimi rizi-
ky, které se s danymi praktikami poji. Poskyto-
vatelé sluzeb mohou také pro aktivni uzivatele
zajistovat edukativni akce zamérené na mini-
malizaci rizik a podporu zdravi a apelovat na
Ucastniky téchto Skoleni, aby pfislusné infor-
mace dale Sifili ve svém okoli. Timto zptsobem
se nejen zvysi efekt poskytovanych sluzeb, ale
také se tim posili aktivni role uzivatelG v da-
ném procesu (59-60). Z dosavadnich zkuse-
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nosti vyplyva, ze zapojeni aktivnich uzivatell
do preventivni prace vytvari pozitivni tlak
skupiny (peer pressure), kdy se klienti jeden
od druhého uci bezpecnéjsi zplsoby aplikace
drog (61-63). Hlavnim problémem je, aby si
poskytovatelé sluzeb uvédomili vyznam spolu-
prace s uZivateli a pfijali ji za svou.

Uplatinovat prakticky pristup k poskytova-
ni sluzeb. Také paty zakladni princip vycha-
zi z klientova hlediska: sluzby jsou budovany
,zdola" na zékladé aktualnich potreb a s cilem
vyplnit ty mezery v preventivnich sluzbach,
které zvysuji rizika prenosu infekei, a zamérit
se na konkrétni zdravotni potfeby uzivatell
(64). Jde zde také o to si uvédomit, ze kazda
intervence ma smysl, reaguje-li na skute¢nou
potrebu, byt vSechny negativni dopady, které
s sebou uzivani drog nese, nelze okamzité resit
(43). V tom se lisi od ideologického pfistupu
Wshora”, ktery mize vytycit tak vysoké cile, Ze
jejich spInéni bude nad moznosti jednotlivych
uzivatell, poskytovateld sluzeb i tvGreld pfi-
sluSnych politik.

Vyvarovat se ideologickych a moralnich
soudil. Podle Sestého zakladniho principu je
nutné si uvédomit, Ze sluzby jsou poskytovany
aktivnim uZivateldm drog a Ze niéemu nepo-
muze, kdyZ budeme z moralniho ¢&i ideologic-
kého hlediska odsuzovat nebo kritizovat uzi-
vani drog jako takové (65-66). Namisto toho
je zapotrebi zvoleny zplisob Zivota uzivateld
respektovat, i kdyz jej neschvalujeme, a pra-
covnici sluzeb by méli byt aktivné pouceni
o tom, jak tento respekt davat najevo (67).
Neznamena to, Zze by klientdim neméla byt
nabizena moznost nastoupit lé¢bu zavislosti.
Prah by mél byt v tomto ohledu nastaven na-
opak co nejnize a informace o moznostech
|écby by mély byt k dispozici ve vsech pro-
storach zafizeni, kde se uzivatelé drog bézné
pohybuiji (43, 53, 68).

Drzet se realistické hierarchie cildi. Posledni
zakladni princip spociva ve stanovovani krat-
kodobych realné splnitelnych cild. Tento pfi-
stup se da dobre vyuzit pfi tvorbé cilll, jimiz



se ma fidit realizace sluzeb (43). Stanovovani
prilis narocnych cill se Casto nezaklada na
realném zakladé a mlze vést ke zbyte¢nému
zklamani a mylnym zavérim ohledné dopadu
intervenci (69). Zakladni hierarchie cilti sluzeb
se muze liSit podle mistnich potfeb a okol-
nosti, avSak nemély by v ni chybét cile, jako je
proniknuti k vétSiné skupin uzivatel(, posilo-
vani davéry u klientd, feSeni praktickych po-
tfeb uzivateld, snizeni bezprostredniho rizika
prenosu infekénich onemocnéni a postupné
navysovani objemu poskytovanych sluzeb.

Rémcové cile prevence nemoci, mezi néz patfi
ochrana pred epidemiemi a snizovani miry in-
cidence i prevalence onemocnéni, je treba sta-
novovat na urovni programu. Rdmcové cile by
také mély byt prizplisobeny stavajici situaci

HN ZAKLADNi HODNOTY...

a realisticky formulovat konkrétni kratkodobé
cile (53). Takové preklenovaci cile nelze obvyk-
le vyuzit jako indikatory dopadu jednotlivych
preventivnich sluzeb a mély by byt proto po-
uzivany jen jako srovnavaci kritérium na na-
rodni Urovni, paklize je zajisténo velmi dobré
pokryti cilovych populaci a komplexni nabidka
sluzeb. Je dllezité si uvédomit, Ze prevenci je
nutné vnimat v dlouhodobém horizontu, a to
zejména, pokud prevalence chronickych infek-
ci dosahla vysokych hodnot, nebot indikatory
vyskytu onemocnéni zaznamendvaji v Case
pomalé zlepseni. U¢inky bude mozné méfit az
s dostate¢nym ¢asovym odstupem a poté, co
bude postupné navySovana nabidka a rozsah
sluzeb (viz ¢ast ,Stanoveni cili pro pokryti
poptavky jednotlivymi intervencemi” na stra-
né 70).
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Doporucujeme, aby byly jednotlivé slozky uve-
dené v této kapitole zahrnuty do komplexnich
narodnich program, které si jako svdj cil sta-
novi efektivni prevenci a omezeni vyskytu in-
fekei u injekénich uzivatell drog.

Hlavni intervenéni slozky

Na zakladé dostupného korpusu vyzkumem
ovérenych poznatkd té nejvyssi vypovédni
hodnoty, nazord odbornikil a priklad( sprav-
né praxe ze zemi EU/EHP byly formulovany
nasledujici hlavni interven¢ni slozky, které je
zapotrebi uplatiovat, a to pokud mozno ve
vzajemné kombinaci, aby tak bylo prostred-
nictvim jejich synergického plsobeni dosaze-
no maximalniho preventivniho G¢inku:

- Injekéni nacini: Poskytovani Cistého nacini
k injekéni aplikaci drog?®, véetné bezplatné
distribuce dostate¢ného mnozstvi sterilnich
jehel a strikacek, a legalni pristup k témto
parafernaliim v ramci kombinovaného kom-
plexniho pristupu realizovaného prostred-
nictvim programi orientujicich se na sluzby
snizovani rizik, poradenstvi a [écbu.

- Oc¢kovani: Ockovani proti hepatitidam typu
A a B, tetanu, chfipce a zejména u HIV pozi-
tivnich jedincl ockovani proti pneumokoku.

- Lécba drogové zavislosti: Opioidova sub-
stituéni 1écba a jiné ucinné formy lécby za-
vislosti na drogach.

- Testovani: Dobrovolné a anonymni testo-
vani na HIV, hepatitidu typu C (hepatitidu
typu B pro neoc¢kované) a dalsi infekce, véet-

3 Vedle jehel a stfikacek se mezi injekeni n&cini fadi tzv. ,pan-
vicky“/IZicky nebo jiné pomticky slouzici k pripravé drogy
a k aplikaci, filtry, okyselovaci Cinidla, sterilni voda a suché
nebo alkoholové tampony. Podrobnéjsi informace o nacini
k injek&ni aplikaci drog viz text v rdmecku na strané 40.
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né TBC, provadéné na zakladé informované-
ho souhlasu, by mélo byt nabizeno jako stan-
dardni sluzba s navaznosti na dalsi moznosti
|écby.

Lécba infekénich onemocnéni: Klinicky in-
dikovana antivirova lécba osob nakazenych
HIV, VHB nebo VHC. Antituberkulozni lécba
pfipadl aktivni TBC. U pripad latentni TBC
je zapotrebi zvazit moznost profylaktické te-
rapie. Lécba ostatnich infek¢énich onemoc-
néni by méla byt nabizena podle klinické in-
dikace.

Podpora zdravi: Podpora zdravi zamérena
na bezpecné&jsi injekéni chovani, pohlavni
zdravi, véetné pouzivani kondomu, a pre-
venci a |é¢bu nemoci, véetné testovani na
jejich vyskyt.

Adresné poskytovani sluzeb: Jednotlivé
sluzby by mély byt organizovany a posky-
tovany v souladu s potfebami uZivateld
a mistnimi podminkami. Patfi sem zajiSto-
vani sluzeb prostrednictvim terénnich pro-
gramu i stacionarnich zafizeni nabizejicich
|é¢bu drogové zavislosti, programy snizova-
nirizik, poradenstvi, testovani a zprostredko-
vavani vieobecné primarni zdravotni péce
i sluzeb lékard-specialistd.
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Kombinace hlavnich intervenci v zajmu dosazeni synergického efektu

Kombinované plsobeni vice intervenci najed-
nou vede k prudkému snizovani miry incidence
nakazy VHC a HIV. Zaznamenan byl také vyraz-
ny pokles miry injekéniho rizikového chovani
uvadéného samotnymi uzivateli (70-72).

Kombinace intervenci

Kdykoli je to mozné, intervence by se mély vzajemné kombinovat za ucelem dosazeni syner-
gickych ucinkl. Z dostupnych poznatkd vyplyva, ze nejvétsi snizeni miry vyskytu HIV a VHC
a rizikového injekéniho chovani Ize dosahnout prostrednictvim velké Sife zabéru programi
vymeény jehel a stfikacek za soucasné nabidky substitucni lécby zavislosti na opioidech. Je
pravdépodobné, ze k prevenci Sifeni nemoci mezi injekénimi uzivateli drog bude dale pFispivat
také lé¢ba onemocnéni, ockovani a dalsi sluzby nabizené v kombinaci s vyménnymi programy
a lécbou drogoveé zavislosti.

Zatimco pozitivni ucinky kombinace opiatové substituéni terapie s poskytovanim jehel a stfi-
kacek se opiraji o dostatek védeckych diikaz(, z logiky véci vyplyva, Ze jiné intervence, jez se
ukazaly jako pfinosné, budou v kombinaci s ostatnimi intervencemi rovnéz zdrojem synergic-
kého efektu. Je znamo, Ze adherence k 1é¢bé infekénich onemocnéni, napf. pfi nakaze virem
HIV, se zlep3uje pfi kombinaci s [é¢bou drogové zavislosti (1-2). Nékteré z G¢inki poskytovani
kombinovanych sluzeb se mohou projevovat pfimo, zatimco jiné mohou plsobit nepfimo tim,
ze klienti navazi a udrZi se sluzbami kontakt, ¢imz se zvysi dosah a pokryti sluzeb.

Nezbytnou podminkou poskytovani sluzeb a zajisténi realizace téchto hlavnich intervenci je
Uzka spoluprace mezi rGznymi sektory. O tomto aspektu je podrobnéji pojednano v dalsich
¢astech tohoto dokumentu.
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Efektivni realizace hlavnich intervenci je moz-
né dosahnout pouze na zakladé spoluprace
a koordinace Cinnosti jednotlivych sektord na
celostatni i mistni trovni.

Spoluprace a koordinace

Efektivni prevence Sifeni nemoci se neobejde
bez budovani celonarodniho konsenzu a vza-
jemné uznavanych cilG, na nichz se napfic vie-
mi sektory shodnou subjekty zainteresované
v problematice injekénich uzivatell drog. Na
narodni Urovni mohou v tomto ohledu sehra-
vat vyznamnou roli subjekty pisobici v oblasti
kontroly infekénich onemocnéni, adiktologie,
dusevniho zdravi, socialnich sluzeb a dale or-
gany ¢inné v trestnim fizeni, agentury zaby-
vajici se kontrolou narkotik a vézenska sluzba,
které by do tohoto procesu mély byt aktivné
zapojeny. Dalezité je, aby se na koordinaci
podilely také mistni samospravy, obcanské
skupiny, sdruZeni hajici zajmy osob uZivaji-
cich drogy, jakoz i mnozstvi dalSich nestatnich
neziskovych organizaci a organizaci ob¢anské
spole¢nosti.

Ve vétSiné evropskych stath zdstava uzivani
drog trestnym ¢inem ¢i deliktem. Pfi koncipo-
vani preventivnich programd je proto nutné
zohlednovat nejen zdravotni otazky, ale v po-
taz je také nutné brat problematiku pravniho
postihu.

Podobné plati, ze injek¢ni uzivatelé drog se
¢asto potykaji se socialnimi problémy a dusev-
nimi poruchami, coZ zvySuje naro¢nost koor-
dinace jednotlivych opatfeni. Nékteré sluzby
budou muset poskytovat jina odborna praco-
visté. Je proto zapotrebi navazovat a udrzovat
kontakty se zdravotnimi a socialnimi sluzbami,
na néz je v pripadé potreby mozné klienty od-
kazat.

Efektivnich vysledkG prevence nelze dosah-
nout, aniz by vsichni tito aktéfi ,tahli za jeden
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provaz“. Je napriklad dilezité zajistit spolu-
praci represivnich slozek v tom sméru, aby
bylo vyjasnéno, ze poskytovani nacini k in-
jekéni aplikaci drog je opatfeni realizované
v ramci ochrany verejného zdravi a Ze by po-
licie neméla naruSovat praci terénnich pra-
covnikd realizujicich programy vymény jehel
a strikacek. Policejni zatahy v bezprostredni
blizkosti mist, kde jsou sluzby poskytovany,
potencialni klienty zastraSi a spolehlivé tim
zmari moznost dosazeni cilG sledovanych
preventivnimi sluzbami. Postupy uplatiované
v ramci ¢innosti policie se obvykle urcuji na
centralni Urovni a tento striktné hierarchicky
zplisob fizeni shora, ktery je bézny ve vétSiné
zemi, pak brani jakymkoli odchylkam v pre-
depsanych postupech na mistni urovni. Tento
problém je mozné fesit prostfednictvim dohod
o spolupraci uzavienych na nejvyssi urov-
ni, které mohou nasledné na vétsiné mistech
usnadnit spolupraci na lokalni urovni.

Z téchto dlvodU je nutné ziskat podporu pro
preventivni ¢innosti nejen od prisluSnych ak-
térli na mistni Urovni a od zdravotnického re-
zortu, ale také napfi¢ vSemi Ustfednimi organy
statni spravy, véetné rezortd odpovédnych za
¢innost policejnich slozek. K tomu jsou casto
nutné dohody na nejvyssi urovni ¢i alespon
respektovani cild predmétnych sluzeb, které je
zaroven vici jednotlivym aktérdm a na drovni
vlastniho poskytovani sluzeb jasné deklaro-
vano.

Ddlezita je rovnéZ spoluprace s organy mistni
samospravy. Zfizovani sluzeb ¢asto narazi na
reakce typu ,ne za nasim domem", jimiz mist-
ni obyvatelé vyjadfuji své obavy z neblahych
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téchto prekazek vyzaduje ze strany mistnich
aktérl silnou viddi roli a aktivni zapojeni celé
komunity v kombinaci s jasnymi argumenty ve

prospéch prokazatelnych pozitiv pro danou
lokalitu, mezi né€z patfi napf. snizeni problému
pohazovani injekéniho materialu na verejnych
mistech (73).

Sedm hlavnich doporuc¢ovanych intervenci

Injekéni nacini

Doporudena intervence

Poskytovani €istého nacini k injekéni aplikaci
drog, v€etné bezplatné distribuce dostatec-
ného mnozstvi sterilnich jehel a stikacek,
a legalni pfistup k t€mto parafernaliim
v ramci kombinovaného komplexniho pfi-
stupu realizovaného prostfednictvim pro-
graml orientujicich se na sluzby snizovani
rizik, poradenstvi a lécbu.

Hlavnim rizikovym faktorem z hlediska nakazy
krvi pfenosnymi infekcemi je sdileni jehel, stfi-
kacek a dalSiho nacini pouzivaného k pfipravé
a injek¢ni aplikaci drogy. | u osob, které podle
svych slov nikdy nesdilely jehly nebo stfikacky,
je bézné, ze sdileji material urceny k pfipra-
vé drogy, napf. nadobky na rozmichani dro-
gy, vodu k rozpusténi drogy nebo filtry, coz
mUze vést k pfenosu hepatitidy C nebo bak-
terialnich infekei (74-75) (viz text v ramecku
tykajici se Sifeni infekce prostfednictvim ma-
terialu pouzivaného k pfipravé drogy, strana
40). Je rovnéz prokazano, ze osoby, které si
injikuji drogy, jsou ve znacné mire postizeny
koznimi, zilnimi a krevnimi infekcemi, ke kte-
rym dochazi v disledku injekénich praktik za
pouziti nesterilniho materialu (17). K dispozici
jsou informace o narGstu injekéniho uzivani
pfipravkid na lékarsky predpis ve formé tablet
rozdrcenych na prasek, coz zvysuje riziko plic-
ni embolie a endokarditidy (76-78). Bylo také
zjisténo, ze néktera podomacku pfipravovana
okyselovaci Cinidla pouzivana k rozpousténi
nékterych drog jsou zivnou pldou pro plisen,
ktera, je-li injekéné vpravena do téla, mize
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zpUsobit infekéni zanét endokardu nebo za-
nét oka oznacovany jako mykoticka endoftal-
mitida, jenz mize vést a7 k oslepnuti (79).

Vychozi stanovisko: Na zakladé dosavadnich
vyzkumem ovérenych poznatkl, nazori od-
bornikl a zasad bezpeéné injeknéni aplikace
(80) je mozné konstatovat, Ze nejlepsim zpti-
sobem jak minimalizovat Siteni HIV a VHC mezi
lidmi, ktefi i nadale injekéné uzivaji drogy, je
poskytovat sterilni jehly a stfikacky a dalSi
Cisté injekéni nacini (1zicky/,panvicky", filtry,
vodu k pFipravé injek¢nich davek, okyselova-
ci ¢inidla a suché i alkoholové tampony), tak
aby bylo zajisténo jeho dostate¢né mnozstvi
na kazdou jednotlivou injekéni aplikaci. Tato
sluzba by méla byt v idedlnim pfipadé posky-
tovana bezplatné a realizovana prostrednic-
tvim distribu¢nich kanald, které budou pro
uzivatele pfijatelné a snadno dostupné.

Aplikaéni praxe: Nékteré programy podminuji
vydej novych jehel a stfikacek jejich vyménou
za pouzity material. Takovy postup vSak muze
byt kontraproduktivni a pfedstavovat prekaz-
ku v pfistupu ke sterilnimu injekénimu nacini
a jeho pouzivani. Ma-li prevence infekénich
onemocnéni dosahnout svého cile, je treba
usilovat o zajisténi snadného pristupu k jeh-
lam a strikackam, pricemZ vraceni pouZzitého
injekéniho nacini by nemélo byt vyZzadovano
jako kategoricka podminka vydani nového ma-
teridlu, byt uzivatelé¢ by méli byt k této praxi
vyzyvani. Odpovidajici pozornost je nutné vé-
novat riziku poranéni o jehly predtim, nez se
dostanou na misto likvidace, a také nebezpedi,
jemuz jsou v tomto ohledu vystaveni pracov-
nici realizujici vyménné programy. V zajmu



bezpecné prepravy a likvidace injekéniho na-
¢ini je doporucovano, aby byly ke sbéru a ode-
vzdavani pouzitych paraferndlii k dispozici
prepravky z nepropichnutelného materialu.
V nékterych prostfedich se osvédCily i jiné
strategie, napf. kontejnery pro bezpecnou li-
kvidaci injekéniho materiadlu umisténé na ve-
fejnych mistech nebo vyzvedavani pouzitych
jehel a stfikacek u uzivateld doma. Je nutné,
aby bylo na zakladé spoluprace mezi sluzbami
realizujicimi vyménné programy a policii za-
jiSténo, Ze se injekcni nacini, které budou mit
uzivatelé drog u sebe, nestane diivodem jejich
zatykani v okoli mist, kde vyménné programy
probihaji.

Klienti obvykle davaji prednost urcitym dru-
him stfikacek a velikostem jehel. Tyto pre-
ference, jez se liSi v zavislosti na prostredi
a uZivatelské podskuping, je treba dusledné
zohlednovat v zajmu maximalizace vyuZiva-
ni poskytované sluzby. Nékde jsou napriklad
poskytovany specialni bezpecnostni injekéni
sety, u nichZ se po aplikaci jehla zasune do
téla strikacky, a nelze ji tak opétovné pouzit.
Jinde v3ak byl tento zpisob pro klienty nepfi-
jatelny, coz se odrazilo v nizsi mife vyuZzivani
sluzeb a retence v programu. Hlavnim krité-
riem pfi rozhodovani o typech a variantach
nabizenych stfikacek a jehel by mélo byt jejich
snadné pouziti, pfijatelnost a pozitivni vliv na
miru vyuzivani sluzby. Zretel by mél byt rov-
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néz bran na minéni a preference klientd, co
se tyka nacini pouzivaného k pripravé drog
a typu a velikosti nepropichnutelnych kon-
tejnerd uréenych ke skladovani pouzitych je-
hel a strikacek, nebot i tyto preference se bu-
dou v rlznych podskupinach uzivatell [iSit.

Ze systematickych prehledd jednoznacné vy-
plyva, ze poskytovani jehel a stfikacek vede
k vyznamnému poklesu miry rizikového injeké-
niho chovani uvadéného samotnymi uzivateli
(81). Vyzkum rovnéz prokazal, ze programy
vymény jehel a stfikac¢ek mohou snizovat pre-
valenci HIV (81, 82). Vzhledem k metodologic-
kym omezenim je jiZ o néco obtiznéjsi dospét
k jednoznacnému zavéru pfi zkoumani spoji-
tosti mezi poskytovanim nacini potfebného
k pfipravé drogy, jako jsou napriklad nadobky
na pripravu davky drogy, sterilni voda a vatove
filtry, a poklesem vyskytu VHC nebo HIV (83).
Virus VHC se nicméné podafilo izolovat z 67 %
tampond, 40 % filtrd, 33 % vzork( vody a 25 %
IZicek pouzitych VHC pozitivnimi osobami k pri-
pravé drogy pro injekéni aplikaci (84).

K dispozici jsou rovnéz epidemiologické di-
kazy generované primarnimi studiemi, z nichz
vyplyva, ze existuje souvislost mezi sdile-
nim pomdcek k pripravé drogy, zejména tzv.
panvicek slouzicich k pripravé davky dro-
gy, a Sifenim VHC mezi injekénimi uzivateli
drog, ktefi nesdileji jehly a stfikacky (85, 75).
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Sifeni infekce prostiednictvim materialu pouzivaného k pipravé drogy

Voda: Voda se pouziva k rozpusSténi drogy pred jeji injekéni aplikaci a k oplachnuti a pro-
plachnuti jehly a stfikacky po aplikaci. Uzivatelé mohou k tomuto ucelu pouzivat vodu z jed-
noho spole¢ného zdroje, coz je vystavuje moznému riziku nakazy krvi prenosnymi viry, ktery-
mi miZze byt voda kontaminovana.

Lzi¢ky: Lzicky nebo tzv. panvicky (napf. Stéricups®) se pouzivaji k zahfati a rozpusténi drogy,
napf. heroinu, pred jeji injek¢ni aplikaci nebo k rozmichani rozdrcenych tablet ve vodé. Maze
se stat, ze uZivatelé si pfipravuji drogu na stejné |Zi¢ce a kontaktem s jiz pouzitou nebo kon-
taminovanou vodou ¢i filtry pak mGze dojit k Sifeni bakterii nebo krvi pfenosnych vir(.

Okyselovaci ¢inidla: Okyselovaci ¢inidla se pouzivaji k rozpousténi jinak nerozpustnych drog,
jako je hnédy heroin nebo crack. Néktera okyselovaci ¢inidla mohou zpGsobovat bakterialni
nebo mykotické infekce. Infekcim Ize predchazet, jsou-li osobam, které si injikuji nerozpustné
drogy, poskytovany jednorazové sacky s okyselovacimi ¢inidly, napf. kyselinou askorbovou.

Filtry: Rozpusténa droga se natahuje do stfikacky pres filtr, aby do krevniho ob&hu nepro-
nikly Zadné vétsi pevné ¢astice. Pouziti filtru pfi intravenozni aplikaci je dilezité, nebot je tim
mozné zabranit vzniku krevnich srazenin nebo embolie. Sdileni filtr(i vSak mGze vést k Sifeni
krvi pfenosnych vird. Filtry se ¢asto uzivaji opakované, protoze panuje domnénka, Ze obsahuji
zbytky drog, ale nékteré nové komercni filtry jsou reSeny tak, aby mély minimalni schopnost
absorbovat drogu a po pouZiti se rozpadly.

Alkoholové tampony a suché tampony: Alkoholové vaticky by se mély pouzivat k vycisténi
mista vpichu pred vlastni aplikaci. Cisté suché tampony je mozné pouzit po injekéni aplikaci
k zastaveni krvaceni; vati¢ky napusténé alkoholem by krvaceni prodlouzily.

Vodu, IZi¢ky, okyselovace, filtry a alkoholové vaticky a suché tampony se doporucuje poskyto-
vat za ucelem snizeni miry jejich sdileni a opakovaného uzivani a minimalizace potencialniho
rizika Sifeni krvi pfenosnych virG a bakterii.

Neni k dispozici dostatek vyzkumem podloze-
nych informaci, které by jednoznaéné proka-
zovaly, Ze distribuce pomicek pouZivanych
k pfipravé drogy, mezi nézZ patfi sterilni voda,
1zicky/, panvicky", filtry nebo alkoholové tam-
pony, efektivné pisobi na snizovani incidence
HIV a VHC. Z vysledkl jedné primarni studie
vyplyva souvislost mezi sdilenim injekéniho
nacini, respektive pomticek k pfipravé injekéni
davky, a VHC pozitivitou uvadénou samotnymi
klienty (86). Existuje také riziko bakteridlnich
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koznich infekei v dasledku opakovaného po-
uzivani injekéniho nacini nebo nehygienickych
injekénich praktik (17). Je v3ak prokazano, ze
distribuce tohoto nacini snizuje miru rizikové-
ho injekéniho chovani (87, 88) a pusobi jako
motivacni prvek, jimz lze klienty ,naldkat"
na poskytovanou sluzbu a nasledné je udrzet
v kontaktu (89). Na jednom misté ve Velké
Britanii mélo u klientG z fad injek¢nich uziva-
tel( drog velmi pozitivni ohlas vydavani sacka
s kyselinou citronovou. Tato praxe nasledné



pomohla pfrivést klienty k vyuzivani sluzeb
zaméfenych na vyménu jehel a strikacek (90).

Poskytovani sterilnich jehel a stfikacek, jakoz
i dalSich pomcek k pfipravé injekéni davky by
mélo byt kombinovano s edukaci zamérenou
na podporu zdravi, konkrétné pak na informa-
ce o zafizenich poskytujicich 1é¢bu zavislosti
a o prvotnich pfiznacich infekei mékkych tkani
jekenich uZzivateld drog v oblasti podpory zdra-
vi vizramecek vénovany problematice podpory
zdravi na strané 53). Pozornost je tfeba véno-
vat pfedavani informaci o bezpeénych injeké-
nich praktikach, v nichz bude zd(iraziiovano,
ze kazda jehla a stfikacka, jakoz i material
slouzici k pfipravé drogy pro injekéni aplikaci
(wpanvicky" a jiné pomacky k rozpusténi drogy,
vatové filtry, voda) by mély byt vyhradné na
jedno pouZiti a osoby, které spolu uzivaji, by je
nikdy nemély sdilet. Za uvahu také mlze stat
poskytovani neméné atraktivnich neinjekénich
aplikaénich pomacek, jako je aluminiova félie
pro uzivatele heroinu nebo Zelatinové kapsle
k peroralni aplikaci pro uZivatele amfetaminu,
jejichz cilem je prosazovat mezi uzivateli drog
neinjekéni zptisoby aplikace drog (91, 92).

Vramci edukace orientované na podporu zdra-
vi by mélo byt zdlraznovano, ze pred injekéni
aplikaci je nutné si umyt ruce mydlem a ¢istou
vodou a vy¢istit misto vpichu tamponem na-
pusténym alkoholem (pfipadné mydlem a ¢is-
tou vodou). Je také tfeba doporucovat, aby
si uzivatel bezprostfedné po aplikaci prekryl
misto vpichu radéji suchym tamponem nez
pouzitym alkoholovym tamponem. UzZivatelé
by méli dostat informace o ranych pfiznacich
koZnich infekci ¢i abscesd a flebitid a méli by
veédét, Ze v pripadé vyskytu takovych pfiznakd
by méli co nejdfive vyhledat lékafskou pomoc.

Pres ddrazna varovani pred sdilenim ¢i opako-
vanym pouzivanim jehel a stfikacek i pomticek
pro pfipravu drog k injekéni aplikaci je evident-
ni, Ze k opakovanému pouzivani injekéniho
materialu presto dochazi, ¢asto i nevédomky.
Prvnim zplsobem jak bojovat s opakovanym
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pouzivanim injek¢nich parafernalii by mélo byt
zlep3eni dostupnosti a nabidky jehel, stfikacek
a pomucek k pfipravé drogy, aby bylo mozné
pfi kazdé injek¢ni aplikaci pouzit novou sadu
nacini. Pokud tato alternativa neni mozna,
nabizeji se dalsi dva zpisoby, jak injekénim
uzivateldm drog pomoci minimalizovat ujmu,
kterou si mohou privodit opakovanym pouzi-
vanim jehel a strikacek. Za prvé, bezdécné sdi-
leni strikacek Ize dobfe minimalizovat néjakym
systémem znaceni, napf. pomoci ¢isel, barev-
nych kod@, nalepek &i jiného anonymniho
oznaceni na strikackach. Za druhé, byt je de-
zinfikovani injekéniho nacini pomoci prostred-
kd na bazi chloru kontroverzni praktikou, je
mozné o ném uvazovat v pripadech, kdy vé-
domé dochazi k opakovanému pouzivani in-
jekéniho materialu. V laboratornim prostredi
sice byla prokazana uc¢innost chlorovych de-
zinfekénich prostredkd pfi inaktivaci HIV (93),
ale s ohledem na ne vzdy presné dodrzovani
spravnych dezinfekénich postupl nebyla do-
posud spolehlivé ovérena jejich efektivita v in-
jekeni praxi. Poskytovani dezinfekénich pro-
stfedkl na bazi aktivniho chloru miZze byt jako
alternativa k poskytovani sterilniho injekéniho
nacini intervenci ,druhé rady", nicméné jed-
noznaéné preferovanou variantou je distribu-
ce sterilniho injek¢éniho nadini.

Oc¢kovani

Doporucena intervence

Ockovani vakeinami proti hepatitidam typu
B a A, tetanu, chripce a zejména u HIV po-
zitivnich jedincl pak vakcinami proti pneu-
mokoku.

Vychozi stanovisko: Na zakladé stavajicich, vy-
zkumem ovérenych poznatkl Ize konstatovat,
Ze ockovani patfi k neju¢innéjSim dostupnym
preventivnim opatfenim. Ve vétSiné prostredich
jsou injekéni uzivatelé drog vystaveni zvySené-
mu riziku nakazy hepatitidou typu B a A a také
bakteriemi zpusobujicimi tetanus. U osob infi-
kovanych hepatitidou typu C (proti niz v sou-
Casnosti neexistuje zadna vakcina), které jsou
soucasné infikovany hepatitidou A nebo B, do-
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chazi ke zrychlenému rozvoji onemocnéni he-
patitidou C a mnohem vyssi nemocnosti.
Vzhledem ke svému Zivotnimu stylu, véku nebo
nakaze virem HIV mohou byt néktefi injekéni
uzivatelé drog ve vétsi mife ohrozeni chfipkou
a zapalem plic. K dispozici jsou v3ak ucinné
vakciny, které mohou poskytnout pred témito
infekcemi dobrou klinickou ochranu (94).

Aplikacni praxe: Ve vétSiné ¢lenskych statl
je momentalné vakcinace proti hepatitidé B
soucasti programid plosSného ockovani déti.
Tato politika v3ak zacala byt uplatnovana az
v devadesatych letech 20. stoleti, takze né-
ktefi dospé€li z fad injekCnich uzivateld drog
nebyli jako déti ockovani. Pfestoze v 18 z 29
zemi EU/EHP existuji programy ockovani proti
hepatitidé typu B pro dospé€lé osoby, které
uzivaji injekéné drogy, toto ockovani neni vzdy
poskytovano bezplatné (8, 95).

ProtoZe nékteré populace injekénich uzivateld
drogjsou z hlediska tradi¢nich zplsobU ockova-
ni obtizné dosazitelné, jedineCnou pfilezitost
k zajiSténi sluzby rutinniho ¢i jednorazového
ockovani predstavuje vyuziti stacionarnich ne-
bo mobilnich zafizeni, ktera slouzi injek¢énim
uzivatelGm drog. Je prokazano, ze mira vyuzi-
ti nabizeného ockovani roste, je-li soucasti ji-
nych sluzeb (96). Bylo zjisténo, ze ockovanim
injekénich uzivateld drog provadénym v ram-
ci programd vymény jehel a stfikacek se Setfi
naklady a povzbudivé vysledky také pfinasi
dosavadni vyzkum modelG incentivni terapie
(contingency management, CM); bylo zjisténo,
ze jejich aplikace vede az k zdvojnasobeni po¢-
tu osob, které absolvovaly kompletni ockovani
proti hepatitidé typu B (97, 98). U¢innym zpii-
sobem jak zvysit miru podani dalsich ockova-
cich davek jsou terénni programy. Véznéné
osoby nebo ti, jez se 1é¢i na drogovou zavislost,
veetné injek¢nich uzivateltd drog, mohou vy-
uzit sluzeb ockovacich programl nabizenych
ve véznicich nebo lizkovych odvykacich zafi-
zenich.

Ockovani proti hepatitidé B se bézné prova-
di formou tfi samostatnych injekei podanych
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v rozmezi Sesti mésicl, nicméné harmonogram
aplikace jednotlivych davek je mozné zkratit.
Prestoze Casto Ize jen obtizné zajistit, aby se
klient vratil pro druhou a treti davku vakci-
ny, vzdy se vyplati naockovat klienta, ktery se
dostavil k podani prvni davky, nebot i jedna
davka vakciny proti hepatitidé B mize poskyt-
nout ¢aste¢nou imunitu (99). Za zminku stoji,
ze informace, které o stavu svého ockovani
uvadeji sami injekéni uzivatelé drog, ¢asto ne-
odpovidaji jejich skuteénému sérologickému
stavu (100). Testovani na sérologické markery
hepatitidy B provedené jiz pfi prvnim kontaktu
s né&jakou sluzbou odhali, kdo pfipadné uved|
nespravné informace o svém ockovani proti
hepatitidé B. Ve srovnani s obecnou populaci
vykazuji injekéni uZivatelé drog také vysSi miru
slabé nebo nulové imunitni odezvy na vakcinu
(101).

Z davodu moznosti vyssiho rizika epidemic-
kého vyskytu hepatitidy typu A u injek¢nich
uzivateltd drog se jako nejlepsi zplisob pre-
vence VHA i VHB navrhuje poskytovat u této
cilové skupiny kombinované ockovani proti
obéma infekcim (102, 103). Zasadni vyznam to
ma zejména u osob nakazenych hepatitidou
typu C.

Ockovani proti tetanu probiha ve vSech evrop-
skych zemich v ramci programi imunizace dé-
ti, ale v dospélosti bézné dochazi kazdych pét
az deset let k pfeockovani. U lidi, ktefi uzivaji
injek¢éné drogy, je tfeba ovéfit, zda byli ocko-
vani ¢i pfeockovani proti tetanu. Uzivateldm,
u kterych tento stav nelze s jistotou zjistit,
by mélo byt nabidnuto preockovani, zejména
pokud maji infikované vpichy. Casté je ocko-
vani kombinovanou vakcinou proti tetanu
a zaskrtu. Pres vzacny vyskyt zaskrtu v Evropé
je tato praxe namisté¢ s ohledem na vysokou
miru letality u tohoto infekéniho onemocnéni.
V neposledni fadé€ se pak v zajmu minimaliza-
cerizika chfipky a pneumokokoveé nakazy dopo-
rucuje poskytovat sezonni ockovani proti chfip-
ce a vakcinaci proti pneumokokiim (zejména,
je-li klient HIV-pozitivni anebo ma nad 50 let);
vice informaci viz (16).



Je dilezité poznamenat, Ze oc¢kovani proti TBC
za pouziti vakciny BCG (Bacillus Calmette-
-Guérin) se obvykle doporucuje pouze u kojen-
kym vyskytem TBC a u kojencl nebo vétSich
déti, u nichz hrozi konkrétni riziko expozice
v oblastech, které jinak vykazuji nizky vyskyt
TBC. Vyuzivani vakciny BCG u dospélych pa-
cientli nema dostate¢nou oporu ve vyzkumu.
Je navic kontraindikovano u jedincl s osla-
benou imunitou, napf. v symptomatické fazi
nakazy virem HIV (104).

Lécba drogove zavislosti

Doporuécena intervence
Opioidova substituéni Iécba a jiné formy
ucinné lécby zavislosti na drogach.

Lécba zavislosti na drogach predstavuje dii-
leZitou soucast komplexniho feseni prevence
negativnich dopadi souvisejicich s drogovou
zavislosti (27, 105, 106). V mnoha evropskych
zemich je lécba drogové zavislych stfedobo-
dem spektra intervenci zamérenych na preven-
ci Sifeni infekei spojenych s uZzivanim drog
(54). Svou roli sehrava rovnéz pfi zvySova-
ni adherence k |écbé infekénich onemocnéni
u uzivatelt drog (1, 2, 107, 108). Lécba uzi-
vatell drog spociva v celé fadé medicinskych
(véetngé farmakologickych), psychologickych,
socialnich a behavioralnich strategii, jejichz
cilem je zastavit nebo omezit uzivani drog,
véetné jejich injekéni aplikace, a jez je mozné
realizovat ambulantni ¢i reziden¢ni formou.
Psychosocialni terapeutické pfistupy mohou
mit rliznou podobu: od individualniho pora-
denstvi a technik motiva¢niho rozhovoru az po
strukturovanéjsi psychoterapeutické interven-
ce pfizpusobené konkrétnim potfebam a situa-
ci daného jedince. Dllezitym prvkem soucas-
nych terapeutickych pfistupd jsou kognitivni
a behavioralni terapie, jejichz cilem je plsobit
na kognitivni slozky emoci a odnaucit ¢lovéka
podminénému zavislostnimu chovani v rliz-
nych podobach. Psychosocialni intervence je
mozné aplikovat samostatné nebo v kombina-
ci s farmakoterapii.
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Farmakologicka udrzovaci Iécba zavislosti na
opioidech spociva v dlouhodobém uzivani
predepsanych opioidovych pripravkl, které
brani vzniku abstinencnich pfiznakl a snizu-
ji ,bazeni" (craving) po droze, ¢imz uZivateli
umoznuji vést bézny Zivot, omezit uzivani ne-
legalniho heroinu, rizikové chovani a trestnou
¢innost a zlepsit jeho zdravi, osobni pohodu
a celkové zvysit kvalitu Zivota (68). Opioidova
substituéni éc¢ba (OSL) je ¢asto poskytovana
v kombinaci s psychosocialni terapii a dalSimi
podptrnymi sluzbami (109-112).

Opioidni agonisty |ze rovnéz pouZzit pfi detoxi-
fikacni lécbé. Detoxifikace v lGZkovych zafize-
nich by neméla byt poskytovana jako samostat-
na sluzba, ale v zajmu prevence vysoké miry
relapsu by méla byt dopInéna dalSimi terapeu-
tickymi alternativami (111).

Efektivita opioidové substitucni 1ECby

Z vyzkum( zamérenych na vysledky lécby
i z kontrolovanych studii vyplyva, ze substi-
tucni terapie metadonem i jinymi pfipravky
je efektivnim zpdsobem lécby zavislosti na
heroinu a dalSich opioidech. Pfehledova litera-
tura také poskytuje mnozstvi dlikaz( o dopadu
opioidové substituéni Iécby na vyskyt infekei
i rizikového injekéniho chovani (81, 108-111,
113-118).

Tfi vyznamné prehledové ¢lanky zminuji hned
nékolik studii s robustnim vyzkumnym desig-
nem, které prokazuji efektivitu OSL pfi snizo-
vani miry rizikového chovani (108, 115, 118).
Ze zavér( vsech téchto tfi prehledd vyplyva
souvislost mezi OSL na strané jedné a snizenou
prevalenci a frekvenci injekéniho uzivani uva-
déného samotnymi uzivateli a nizSimi skory
u sdileni injekéniho nacini a rizikového injekc-
niho chovani na strané druhé.

Pri posuzovani prikazu efektivity opioidové
substitucni lécby z hlediska prevence Sifeni
viru HIV dospéli autofi tychZ prehledd na za-
kladé dostate¢ného mnozstvi faktl ke shodné-
mu zavéru, Ze komunitni OSL ma jednoznaéné
pozitivni efekt na sniZzovani sérokonverze HIV,
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zejména u 0sob v pribézné 1écbé a pri ade-
kvatnim davkovani.

Obtiznéji prokazatelny je dopad opioidové
substituéni 1é¢by na snizovani incidence VHC.
MuzZe to byt do zna¢né miry zplsobeno snad-
néjSim prenosem VHC pfi injekénim uzivani
a pravdépodobné také pfi sdileni injekéniho
nacini* a mnohem vy3Simi vychozimi preva-
lenénimi hodnotami u populaci injekénich
uzivatelG drog po celé Evropé, ktefi tak pred-
stavuji zdroj infekéniho rizika. Aktualni data,
véetné vysledkd komunitnich kohortovych
studii sledujicich vyskyt hepatitidy C mezi
klienty v opioidové substitucni 1€¢bé, spolec-
né s metaanalyzou britskych studii (70, 71,
119-121) v8ak vypovidaji 0 vyrazné pozitivnim
preventivnim dopadu OSL ve vztahu k vysky-
tu infekce VHC. Tyto studie poukazuji na vétsi
pfinos substituc¢ni [écby u osob absolvujicich
OSL pribézné nez u téch, které substitucni
|écbu prerusily, na ochranny efekt metadono-
vé udrZovaci lécby pred primarni® i sekun-
darni® ndkazou HIV a VHC a na efekt davky
a odpovédi (dose-response effect) u OSL, kdy
osoby, které jsou v Iécbé delsi dobu, vykazuji
nizsi miry incidence VHC.

Mnozstvi randomizovanych kontrolovanych
studii provedenych za poslednich 15 let po-
skytlo dlikazy o ucinnosti lé¢by formou su-
pervidovaného podavani injek¢éniho heroinu

4 Nékazu hepatitidou C charakterizujf relativné vyssi koncen-
trace viru v krevnim obéhu, a to nejen béhem faze primami
infekce, ale také u jedincy, u kterych se rozvine chronicka
nakaza (ve srovnani s nakazou virem HIV). To mGze mit za
nasledek vysoké miry prenosu VHC béhem expozice, ne-
bot pri sdileni injekéniho nacini mezi infikovanymi a neinfi-
kovanymi uZivateli bude pravdépodobné minimalni infekénf
dévka Casto prekrocena. Tuto hypotézu podporuje skutec-
nost, Ze prevalence hepatitidy typu C mezi uzivateli ¢asto
prevysuje prevalenci HIV, pficemz epidemie hepatitidy typu
C obvykle predchazeji vzniku epidemii HIV v komunitach
uzivatell. Tim Ize také vysvétlit, pro¢ je obtiZznéjsi zame-
zit riziku VHC pomoci samostatnych izolovanych opatrent
a proc je vétsinou nutné zajistit vyssi miru pokryti, aby bylo
dosazeno pozadovaného efektu na drovni populace.
Infikovani doposud nenakazenych jedincu.

Nékaza HIV nebo VHC u osob jiz nakaZenych jednou z in-
fekef.
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osobam zavislym na této latce, které dlou-
hodobé vykazuji rezistenci vici standardnim
terapeutickym postuplm. Z vysledkl téchto
studii vyplyva, Ze ve srovnani s klasickou i
optimalizovanou substituéni Ié¢bou zavislosti
na opioidech vykazuji refrakterni klienti, kte-
rym je predepisovan injekéni heroin, podob-
nou nebo vyssi miru retence v Ié¢bg€, vyrazné
upusténi od pachani trestné ¢innosti (zejména
majetkoveé kriminality jako zdroje prostredki
k financovani dalsiho uzivani pouli¢niho he-
roinu a jinych drog ziskanych na ¢erném trhu)
a dosazeni dlouhodobéjSiho markantniho sni-
zeni rozsahu injekéniho uZzivani pouli¢niho
heroinu (122).

Vychozi stanovisko: Na zdkladé shodnych
vysledkl mnoha robustnich studii a prehle-
dl, jakoZ i nazord odbornikl Ize jednoznacné
konstatovat nutnost dostupnosti a snadného
pfistupu k léc¢bé drogové zavislosti, zejména
pak v pripadé substituéni Iécby pro uZivatele
opioidd. Psychosocidlni terapie zvysuje efek-
tivitu opioidové substitucni lécby, je-li s ni
kombinovana, a je hlavni [é¢ebnou variantou
v pfipadé€ uzivatell stimulancii; doporucuje se
aplikovat na zakladé vyjadreni odbornika.

Kombinované pristupy zvysuji dopad OSL

na infekce

Studie sledujici vyvoj situace v oblasti dodrzo-
vani lééebného rezimu, uspésného absolvovani
celé [écby a miry abstinence po uplynuti urci-
tého Casového obdobi potvrzuji, Ze efektivitu
OSL Ize zvysit za sou¢asného poskytovani psy-
chosocialnich intervenci (123). V ramci jedné
randomizované kontrolované studie zkouma-
jici ucinek behavioralnich intervenci na vy-
skyt VHC u injekénich uzivateld drog ve Velké
Britanii (124) byla porovnavana intenzivnéjsi
forma preventivniho poradenstvi kombinova-
ného s opioidovou substitucni [é¢bou a samo-
statné aplikovana OSL. Vysledky ukazaly nizsi
miru sérokonverze VHC u skupiny, ktera byla
vystavena obéma intervencim.

Posledni vyzkumy poukazuji na skuteénost, ze
v zajmu snizovani vyskytu infekci, véetné mi-



nimalizace Sifeni VHC, je dllezité kombinovat
opioidovou substitucni |écbu s dalsimi opatre-
nimi v oblasti snizovani rizik. Na zakladé jed-
né z amsterdamskych kohortovych studii (71)
bylo zjisténo, ze plnohodnotna ucast na meta-
donové udrzovaci I1é¢bé i programech vymény
jehel a stfikacek po dobu Sesti mésicl souvisi
s nizsim rizikem nakazy VHC, byt tento efekt
nebylo mozné prokazat u metadonové sub-
stituce ¢i vyménnych program(l samostatné.
Také v ramci jedné britské kohortové studie
(119) byl zaznamenan vyraznéjsi dopad opioi-
dové substitucni [é¢by na snizeni vyskytu VHC,
pokud byla kombinovana s distribuci stfikacek.
Zcela aktualni metaanalyza Sesti britskych stu-
dii, které na individualni turovni sledovaly data
tykajici se Sife pokryti intervenci, jakozZ i no-
vych pripadi infekce VHC u osob, které si in-
jekéné aplikuji drogy, zdokumentovala snizeni
miry incidence VHC u této skupiny v disledku
poskytovani opioidové substitucni lécby a vy-
uzivani programt vymény jehel a strikacek ne-
zavisle na sobé (70). Je tfeba dodat, Ze tyto in-
tervence mély synergicky efekt, ktery snizoval
moznost novych pripad nakazy VHC o témér
80 %, pokud byla zajiSténa Siroka nabidka pro-
gramd vymény jehel a stfikacek pro ty osoby,
které pokracovaly v injekénim uzivani i v prii-
béhu opioidové substitucni [écby.

Dopad kombinovanych pfistupl k feSeni pro-
blematiky Sifeni viru HIV dale zkoumala studie
realizovana v New Yorku (125), ktera porov-
navala efektivitu ,kombinovaného preventiv-
niho programu” (spocivajiciho v metadonové
udrzovaci [écbé, edukaci a terénni praci, mi-
nimalizaci rizik, testovani na HIV a vymén-
nych programech) s ,ptivodnim preventivnim
programem", ktery nezahrnoval vymény jehel
(metadonova udrzovaci lé¢ba, edukace a te-
rénni prace, minimalizace rizik a testovani na
HIV). U osob vyuZivajicich sluzeb programu
s omezenéjSi nabidkou doslo béhem sledova-
ného obdobi k vyraznéjSimu narlstu prevalen-
ce HIV nez u osob v kombinovaném programu,
z Cehoz lze usuzovat, ze kombinovani OSL
s vyménnou stfikacek se mohlo podilet na
omezeni pfenosu nakazy virem HIV.
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Efektivita dalich lécebnych pfistupd

V ramci lécby uzivateld drog je mozné vyuzit
také dalSi terapeutické alternativy, mezi néz
patfi psychosocialni terapie, kognitivné-beha-
vioralni intervence, incentivni terapie a pod-
plrné skupiny zaloZzené na principu vrstevnic-
ké podpory (peer work).

Prestoze se nepodafilo jednoznaéné prokazat,
ze by néktera z psychoterapeutickych inter-
venci byla sama o sobé ucinna pfi [é¢bé zavis-
losti na opioidech (108), poznatky z observac-
nich studii (rozsahlé kohortové studie, jako
napf. americky projekt DATOS nebo britsky
NTORS) ukazuji, Ze Ié¢ebné programy v rezi-
dencni i ambulantni formé, véetné metadono-
vé substituce, se spole¢né podileji na snizovani
miry injekéniho uzivani drog i sdileni jehel.
Bé&hem lécby dochazi k poklesu miry injekénich
aplikaci a dalSich forem rizikového chovani
a nasledné se takeé snizuje riziko infekce (109).
Psychoterapie mlze sehravat vyznamnou roli
pri feseni komorbidnich psychickych poruch
vyskytujicich se u uZivatel drog, napf. uzkost-
né stavy, deprese nebo snizené sebehodno-
ceni, a pfi rozvijeni dovednosti potfebnych
ke zvladani zatézovych situaci souvisejicich
s problematikou uzivani drog.

Lécba injekénich uZivateli drog zdvislych

na jinych drogdch neZ opioidech

Co se tyce uzivatel stimulancii, nebyly zatim
nalezeny zadné formy farmakologické lécby,
které by u této skupiny uzivateld mély jed-
nozna¢né pozitivni ucinek na snizovani miry
konzumace drog a zvySovani miry retence
v |écbé, byt nékteré farmakologické pripravky
se v tomto ohledu jevi jako slibné a dalsi se
v soucasné dobé testuji (108). V soucasnosti
probiha nékolik randomizovanych studii za-
mérenych na testovani novych pfipravk( ur-
cenych k [é¢bé zavislosti na kokainu. Momen-
taln€ v tomto sméru vykazuji slibné vysledky
dvé latky: disulfiram’, ktery ovliviiuje metabo-

7 Pozn. editora Ceského vydani: Pod obchodnim nazvem
Antabus je pouzivan pri léEbé zavislosti na alkoholu.
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lizmus alkoholu, a antiepileptikum vigabatrin.
Pokracuji také pokusy o vyvoj vakeiny proti
kokainu (54).

Pfi absenci farmakoterapie ma pro uZivatele
stimulancii obzvlastni vyznam psychosocialni
|éCba. Jediny systematicky prehled védeckych
poznatkl z oblasti psychosociadlni [é¢by abuzu
nebo zavislosti na stimulaénich drogach vsak
z dGvodu nesourodosti analyzovanych studii
nedospél k jasnym zavérlim ohledné efektivi-
ty samostatné uplatnovaného lé¢ebného pri-
stupu k FeSeni zavislosti na téchto latkach
(126).

V ramci jedné rozsahlé prehledové studie byla
u uzivateld stimulancii zjiSténa souvislost mezi
jejich vys3i mirou abstinence a retence v lécbé
a incentivni terapii, jez spociva v poskytovani
penéznich pobidek k abstinenci nebo setrvani
v lécbé (108). Incentivni terapie v kombinaci
s metadonovou substituci vykazala pozitivni
vysledky u klient(i zavislych na opioidech i sti-
mulanciich. K dispozici je vSak zatim relativné
malo dukazd, které by spolehlivé potvrzovaly
vieobecnou platnost téchto zavéra.

V tomtéz prehledu bylo poukazano na relativni
nedostatek priikaznych faktd o ucinnosti dal-
sich behavioralnich pfistupd, jako jsou napf.
kognitivné-behavioralni terapie, posilovani ko-
munitnich vazeb (community reinforcement)
prostfednictvim incentivnich pfistupd a indi-
vidudlni poradenstvi, pfi feseni problematiky
zneuzivani stimulancii. K dispozici je také malo
vyzkumem ovéfenych informaci o dopadu
techniky motivacniho rozhovoru a o efektivité
terapeutickych komunit ve vztahu k Ié¢bé uzi-
vateld stimulancii.

Poskytovdni opioidové substituéni Iécby

Metadonova udrzovaci lé¢ba vznikla v USA
v Sedesatych letech 20. stoleti, ale v Evropé se
zacala vyrazngji zavadét do klinické praxe az
od poloviny osmddesatych let. Vedle metado-
nu se dnes v evropskych zemich vyuziva take
buprenorfin, dihydrokodein, morfin ve formé
preparatu s pomalym uvolfovanim ucinné
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latky a diacetylmorfin (heroin)® (112). Poté,
co zemé EU zacaly realizovat komplexni pro-
tidrogové politiky, se poskytovani opioidové
substitucni lécby zacalo od poloviny devade-
satych let 20. stoleti rychle rozvijet a v sou-
¢asnosti tato forma intervence pokryva vice
nez polovinu odhadované cilové populace (54,
127, 128). Buprenorfin se na substituéni lécbé
zavislosti na opioidech podili v Evrop€ mensi
mérou nez metadon, ale pouZiva se stale vice,
zejména diky jeho lepSimu bezpecnostnimu
profilu. Buprenorfin je ¢astecny agonista, ma
slab3i sedativni a analgeticky efekt a zplso-
buje mensi fyzickou zavislost. Také je u néj
mensi pravdépodobnost predavkovani. Casto
se vyuziva pfi dlouhodobé substitucni lécbé
predepisované praktickymi Iékafi. Siroka $ka-
la rGiznych pripravki, véetné€ heroinu, ktera je
dnes k dispozici pfi 1é¢bé uzivatell opioidd,
umozniuje klinickym pracovnikiim optimali-
zovat farmakoterapeutické rezimy tak, aby
vyhovovaly co nejvétSimu poctu zavislych.
Podrobny metodicky pokyn k problematice
farmakologické Iécby zavislosti na opioidech
podporované psychosocialnimi intervencemi
publikovala v roce 2009 Svétova zdravotnicka
organizace (111).

Kvalita a dohled: V zajmu dosahovani co nej-
lepsich vysledk( musi byt lé¢ebné sluzby dob-
fe organizovany a mit vysokou kvalitu, véetné
odpovidajici kvalifikace pracovnikl. Zejména
je zapotrebi dodrzovat existujici mezinarodni
pokyny tykajici se é¢ebnych rezim(, davkova-
ni a dohledu (111, 129). Vyzkumy ukazuji, ze
davkovaci schémata je potfeba nastavit volné,
véetné moznosti nizké pocatecni davky a vy-
soké udrzovaci davky, bez omezeni davkovani
nebo délky lécby (110, 130). Co se tyce optima-
lizace efektivity substitucni lécby zavislosti na
opioidech, z védeckych poznatkd také vyplyva,
ze priibézna |écba je efektivnéjsi nez kratko-
dobé poskytovani OSL (108). Nékteré formy
opioidové substitucni Iécby, napf. za pouziti

8 Farmakoterapie za vyuziti naltrexonu, antagonisty opiato-
vych receptort, ktery blokuje Ucinky heroinu a dalSich
opioidd, je v Evropé okrajovou zéleZitosti, nebot tato forma
terapie je spojovana s vysokou mirou vypadnuti z IéCby.



metadonu, budou méné efektivni (tj. mohou
produkovat nizsi sérové hladiny), bude-li sou-
Casné aplikovana lécba tuberkulézy nebo HIV;
takoveé situace je tfeba monitorovat a davku
pripadné upravit, aby byla [é¢ba ucinna (131).
Dostupnost: Za Gvahu stoji rovnéz moznost
poskytovani opioidové substitucni lécby pro-
stfednictvim nizkoprahovych sluzeb. Nizko-
prahové programy se orientuji spise na mini-
malizaci rizik nez abstinenci a ve srovnani
s vysokoprahovymi programy jsou flexibilnéjsi,
co se tyce vstupnich pozadavkl a poskytovani
sluzeb. V téchto zafizenich se ¢asto podporuje
kombinované vyuzivani dalSich sluzeb harm
reduction, které mohou posilit U¢inek lécby.
Osobam, jez nékdy uzivaly nebo stale uzivaji
drogy injek¢né, by v prabéhu lécby zavislosti
méla byt nabidnuta paleta sluzeb souvisejicich
s problematikou infek¢énich onemocnéni, napf.
testovani, at uz z iniciativy poskytovatele nebo
klienta, poradenstvi, o¢kovani, Ié¢ba onemoc-
néni nebo preventivni prostredky. Lécba dro-
goveé zavislosti by méla byt kombinovana s péci
o dusevni zdravi (a také pfipadnou vieobecnou
zdravotni péci ze strany praktického lékare ne-
bo internisty). Pfistup k takové péci je obzvlas-
té dalezity pro injekéni uzivatele drog, ktefi
jsou v kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi.

Vydej: Pripravky pouZzivané pfi opioidové sub-
stituci mohou vydavat klinickd pracovisté,
specializovand ambulantni stfediska nebo lé-
karny. Ve vSech pfipadech je mozné predejit
uniku téchto latek na cerny trh tim, Ze pacient
uzije pripravek pod primym dohledem pra-
covnika zafizeni. Na druhou stranu, pokud je
pacientovi umoznéno, aby si davku odnes|
s sebou dom(, bude schopen Iépe plnit své
rodinné a pracovni povinnosti a vést bézny Zi-
vot. Pro vSechny osoby podstupujici tento typ
[écby jsou nezbytnou podminkou pravidelné
Iékafské prohlidky (16, 111).

Flexibilita z hlediska zahajeni lécby: Z vy-
sledkd primarniho vyzkumu vyplyva pozitivni
dopad tzv. provizorni (interim) metadonové
udrzovaci lécby na rizikové chovani (132).
Operativni nabidka lécby ve formé provizorni-
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ho schématu poskytovani metadonové sub-
stituce umoznuje injekénim uZivateldm drog
té€Zit z pozitivniho vlivu opioidové substitucni
lécby na rizikové chovani.

Navazovani kontaktu s problematickymi ci-
lovymi skupinami: Ukazuje se, Ze pro osoby
dlouhodobé zavislé na heroinu, u nichz se béz-
né lécebné modality mijeji ucinkem, mohou
byt pfinosem programy, které poskytuji lécbu
ve formé supervidovaného podavani heroinu
k injekéni aplikaci (122). U realizace asistované
|é¢by heroinem je nezbytné, aby pfislusna zarize-
ni spliovala organizaéné-technické podminky,
které umozni uplatiovat striktni bezpec¢nost-
ni opatfeni a zabranit pfipadnému proniknuti
substance na ¢erny trh. Tyto kliniky musi mit
otevieno kazdodenné v nékolika rliznych ca-
sovych intervalech, aby méli klienti moznost
si pod dohledem aplikovat svou lécebnou
davku, jak je predepsano v pokynech pro lé¢-
bu (122). Naklady na tuto Ié¢bu ,druhé Fady"
jsou sice vy3Si nez u lécby peroralnim meta-
donem, ale tato skutecnost je kompenzovana
vyznamnymi usporami na strané€ spolecnosti,
zejména co se tyka naklada spojenych s trest-
nim fizenim a vykonem trest( odnéti svobody
v souvislosti s pachanou kriminalitou (133).

Sluzby ve véznicich: Z prehledld experimen-
talnich a observacnich studii zaméfenych na
opioidovou substituéni [écbu ve véznicich vy-
plyva, Ze substitu¢ni lécba poskytovana ve
vé€znicich vykazuje podobny pfinos jako stej-
ny typ lécby realizovany v ramci komunit-
nich sluzeb pro uZivatele drog (32, 134-136).
Zpristupnéni tohoto typu terapie ve vykonu
trestu odnéti svobody ¢&i vazby predstavuje
prilezitost jak omezit uzivani nezakonnych
opioidl a rizikové chovani ve véznicich. Je du-
lezité, aby v zajmu zajiSténi kontinuity lécby
(po nastupu do vykonu trestu/po propusténi)
existovala navaznost mezi vézenskymi a ko-
munitnimi programy, ktera muaze prispét k dlou-
hodobéjSimu udrzeni dosazeného pokroku
a k predchazeni vzniku vysokého stupné rizi-
ka ujmy, véetné umrti, v dobé bezprostiedné
po propusténi z vykonu trestu nebo vazby.
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Testovani

Doporucena intervence

Dobrovolné a anonymni testovani na HIV,
VHC (VHB pro neockované) a dalsi infekce,
véetné TBC, provadéné na zakladé infor-
movaného souhlasu by mélo byt nabizeno
jako standardni sluzba s navaznosti na dalsi
moznost [é¢by.

Vychozi stanovisko: Dobrovolné a anonymni
testovani na infekéni nemoci je podle nazort
odbornikd prospésné z divodu potencialniho
snizeni rizika téchto onemocnéni a protoze
ovéreni diagndzy na zakladé testu je nezbyt-
nym predpokladem poskytnuti lécby. Vzhle-
dem k riziku nakazy pojici se s injekénim uziva-
nim drog bude pravdépodobné vSude v Evropé
nakladové efektivni testovat injekéni uzivate-
le drog na HIV, hepatitidu B a hepatitidu C.
Ve vétSiné zemi se pak bude pravdépodobné
vyplacet testovani na TBC. O testech na jiné
infekce je mozné uvazovat v ramci standard-
ni nabidky pfi Iékafském vysetfeni (napf. na
hepatitidu typu A a D, syfilis, jiné jaterni a cel-
kové krevni testy). Frekvence |ékafskych vyset-
feni a testovani, jakoz i volba druhu provadé-
nych testll by se mély fidit klinickymi projevy
a priznaky a mistni epidemiologickou situaci.
Jedinci, ktefi injekéné uZzivaji drogy, jsou v tom-
to ohledu vysoce rizikovi a testovani by jim
tak mélo byt nabizeno minimalné jednou nebo
dvakrat do roka (16).

Testovani se doporucuje pojmout jako dobro-
volnou a anonymni standardné nabizenou
sluzbu. ,Dobrovolnou” se rozumi, Ze dany je-
dinec je o testech a jejich pfipadnych dusled-
cich poucen a udé€luje svlj vyslovny souhlas
k podstoupeni testu, prestoze je testovani
standardni soucasti |ékarské péce. ,Standard-
né nabizenou" se rozumi, ze poskytovatelé
sluzeb by méli testovani na infekéni onemoc-
néni doporucovat jako béznou soucast lékar-
ské péce o injekéni uzivatele drog.

Z odhadti uvedenych zemémi EU/EHP vyplyva,
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ze za obdobi uplynulych dvanacti mésicd bylo
na HIV testovano pouze néco mezi 10 a 60 %
injekénich uzivateltl drog (137), pficemz v pfi-
padé dalSich infekci bude tento podil pravdé-
podobné mnohem mensi. Véasné odhaleni krvi
pfenosnych virli a dalSich onemocnéni umoz-
fiuje klientdm vyhledat zdravotnickou pomoc
a zaCit nakazu Iédit, ¢imz se soucasné predejde
naslednym komplikacim a snizi se riziko dalSi-
ho sifeni nemoci (138). Testovani nabizi dob-
rou prilezitost jak injekénim uzivateldm drog
poskytnout radu a poucit je o prevenci infekei
(pokud jim test vySel negativné) a jejich dalsi-
ho sifeni (pokud méli test pozitivni). Poraden-
stvi v oblasti minimalizace rizik provadéné
v ramci testovani mize vést ke snizeni vyskytu
rizikovych forem chovani (139).

Krvi pfenosné infekce

EMCDDA vydala v roce 2010 provozni smérni-
ce, podle nichz maji poskytovatelé zdravotni
péce zacit testovat své pacienty z fad injeké-
nich uzivatell drog na HIV, virové hepatitidy
a dalsi infekce, véetné bakteridlnich koznich
infekci, pohlavné prenosnych infekei a respi-
racnich infekci. Tento material se mlize stat
také uzite¢nym voditkem pro programy, které
provadgji testovani injekEnich uzivateld drog
(16). ECDC vydala obecny metodicky pokyn
tykajici se testovani na HIV (138). Uhrnem Ize
fici, Ze osobam, které uZivaji injekéné drogy,
by mélo byt nabizeno testovani, které spliu-
je standardy kvality formulované v narodnich
smérnicich. VEtsi usili vSak bude zifejmé nutné
k tomu, aby se podafilo navazat s pfislusniky
této hodné rizikové a tézko dostupné popula-
ce kontakt a odpovidajicim zptsobem je po-
ucit, aby v dostatecné mire vyuzivali nabize-
nou moznost testovani, porozuméli dGvoddm
pro provadéni testovani a jejich souhlas s tes-
tovanim byl jednoznacné dobrovolny. Miru
provedenych testd na HIV, VHB a VHC muze
zvysSit poskytovani tzv. point-of-care testo-
vani (POCT)® v terénnich podminkach (viz ra-

9  Provadéni urcitych méreni nebo testt in vitro v mimolabora-
tornich podminkach pfimo v misté poskytovani péce (pozn.
prekl.).



mecek s textem popisujicim finské zkuSenosti
s metodou point-of-care testovani). Konfir-
macni zkousky pozitivnich vysledkd point-of-
-care testovani sice trvaji stejné dlouho, jako
je tomu u klasickych testd, avSak negativni vy-
sledky testl jsou k dispozici ihned a pred-
béZzné pozitivni vysledky testl v kombinaci
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rizik mohou mezitim pfispét ke snizeni miry
rizikového chovani. Testovani by mélo byt
navazano na pripadnou lé¢bu. Osoby, u nichz
byl potvrzen pozitivni vysledek testu na HIV,
chronickou VHC a VHB a dalsi infekce vyzadu-
jici 1écbu, jsou pak v rdmci mistniho systému
zdravotni péce odeslani na specializované pra-

s poradenstvim zaméfenym na minimalizaci  covisté k dalSim vySetfenim a nasledné |écbé.

Vyuzivani tzv. point-of-care testli ve finskych nizkoprahovych zdravotnickych
zafizenich

Od roku 1999 se ve Finsku v nizkoprahovych zdravotnickych zafizenich poskytujicich sluzby
injekénim uzivatelim drog zavadi program rychlého testovani na HIV typu ,point-of-care”
(PoC). Tyto rychlé testy na HIV, doporucené na zakladé evaluace finskym narodnim zdravot-
nim ustavem (THL), nabizelo v roce 2011 deset z celkového po¢tu 34 téchto nizkoprahovych
zarizeni.

THL podporuje realizaci programu PoC testovani tim, Ze nabizi Skoleni v oblasti laboratornich
UkonG a poradenstvi, vyhodnocovani kvality a monitoring a poskytuje také konzultace ohled-
né praktickych zaleZitosti, které se s testovanim poji. Pfedtim, nez je rychlé PoC testovani nové
zavedeno v dalSim nizkoprahovém zdravotnickém zafizeni, musi byt vSichni pracovnici, ktefi
budou za provadéni rychlych testl odpovédni, proskoleni v THL. V souladu s pozadavkem na
sluzby externiho hodnoceni kvality organizuje Ustav trikrat do roka hodnoceni kvality prova-
dénych vysetfeni na protilatky HIV a provadi konfirmacni testovani pozitivnich nalez(. Kromé
toho poskytuje THL poradenstvi pro kazdodenni praxi a monitoruje testovaci programy, shro-
mazduje data tykajici se Sife jejich pokryti a vysledkd za Ucelem dozorovani téchto programdi
a vyhodnocovani jejich dopadu.

Ve vSech nizkoprahovych zdravotnickych zafizenich jsou klientlim rychlé testy na HIV nabi-
zeny zdarma a anonymné bez potreby predchozi domluvy. Testy se provadeji v oddélenych
prostorach vyélenénych pro tento ucel, kde je zajiSténo soukromi. Soucasti predtestového
poradenstvi je pohovor o rizikovém chovani, bezpe¢nych sexualnich praktikach a tzv. dia-
gnostickém okné, kdy pres existenci nakazy jeSté neni mozné detekovat antigeny HIV. Test se
provadi z krve odebrané z prstu pomoci lancety a jeho vysledek je k dispozici do 15 minut.
Negativni vysledky testu jsou znamy okamzité po provedeni testu, pozitivni vysledky se dale
overuji na dalSim vzorku krve odebrané z zily. Ovéreni se provadi priblizné do tydne. Pozitiv-
nim osobam je zprostredkovana nemocnicni péce.

V obdobi 1999-2010 bylo v nizkoprahovych zdravotnickych zafizenich otestovano pres 8000
vzorkl odebranych osobam uZivajicim drogy. U celkem 47 pfipad(l byla potvrzena HIV poziti-
vita. Forma rychlého testovani se u zdravotnického personalu i klientd nizkoprahovych zdra-
votnickych zafizenich setkava s celkové pozitivnim prijetim. Vétsina klientt dava rychlému
PoC testovani prednost pred tradi¢nim testovanim.
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Tuberkuléza

DalSi vyznamné téma, jimZ je nutné se ve vzta-
hu k populaci injekénich uZivateld drog zaby-
vat, predstavuje screening na TBC. Kontrola
TBC se v rozhodujici mife odviji od detekce
infekénich pripad a jejich minimalné Sesti-
mésicni lécby kombinaci antibiotik v souladu
s mezinarodnimi doporuc¢enimi (140, 141).

U osob, které injekéné uzivaji drogy, je bézné,
ze se do |ékarské péce dostanou s prodlevou,
¢imz se zvySuje riziko dalSiho prenosu TBC
a zavaznost onemocnéni (142, 143). V zajmu
omezeni Sifeni nakazy a lepSiho vysledku Iécby
a pacientovy progndzy je dileZité odhalovat
pfipady intenzifikované formy onemocnéni.
Na zakladé provadéni screeningu na TBC je
mozné zjiStovat aktivni i latentni infekci. Od-
haleni aktivni TBC ma z vefejnozdravotniho
hlediska klicovy vyznam, nebot se tim elimi-
nuje moznost bezprostiedniho Sifeni nakazy.
Diagnostikovani latentni TBC nasledované pre-
ventivni terapii je vSak neméné dullezité, ne-
bot u injekénich uzivatell drog, zejména pak
u HIV séropozitivnich jedincd, existuje zvySené
riziko jeji progrese k aktivni formé onemoc-
néni. V idealnim pripadé by méli vSichni in-
jekéni uzivatelé drog absolvovat screening na
onemocnéni aktivni TBC nebo na jeji latentni
formu.

Screening na TBC je sou¢asti procesu poskyto-
vani komplexni zdravotni péce, v jehoz ramci
je nutné zajistit pro vSechny diagnostikované
pacienty pFistup k mikrobiologickym sluzbam,
|écebnym zarizenim, Iék(im a podpore. Screen-
ing/diagnostika TBC obnasi odebrani anamné-
zy, RTG hrudniku, koZni tuberkulinovy test
(TST) a, je-li to mozné, i krevni testy (test uvol-
novani interferonu gama, IGRA). Pouzitd me-
toda bude vychazet z narodnich smérnic pro
screening na TBC, pripadné z ekvivalentnich
mezinarodnich smérnic, neni-li Zadny takovy
narodni predpis k dispozici (131, 16, 144).

Pfitomnost projevh a pfiznakd TBC u injek¢-

nich uZivateld drog by vedle toho méla byt
rozpoznana na zakladé klinickych vySetfeni
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a klienti by idealné méli pred testovanim vy-
plhovat dotaznik na mozné symptomy. Na ja-
kykoli screening na TBC, zejména u injek¢nich
uzivateld drog vykazujicich pfiznaky nebo pro-
jevy TBC, by mélo navazovat alesponn mikro-
skopické vySetfeni odebraného sputa, které
bude mozné bez omezeni provést v laboratofi
s kapacitnimi, technickymi a odbornymi pred-
poklady pro kultivaci vSech potencialnich pfi-
padt TBC. PFi podezreni na aktivni formu TBC
by méla byt kone¢na diagndza TBC ovérena na
mikrobialni kulture, véetné testu citlivosti na
Iéky.

Bylo zjiSténo, Ze injekéni uzivatelé drog mo-
hou predstavovat jednu ze skupin s nejmen-
sim poctem jedincl, které je nutné podrobit
screeningu nebo profylaktické lé¢bé (number
needed to treat, NNT), aby doslo k odvraceni
nového pfipadu onemocnéni (145).

Dalsi infekce postihujici osoby, které injekéné
uZivaji drogy

Je tfeba podporovat testovani na pohlavné
prenosné infekce, jako jsou chlamydie, kapav-
ka a syfilis, jakoz i jejich lécbu. Tyto testy by
mély byt soucasti bézného screeningu, zejmé-
na u osob vykazujicich vysoce rizikové sexu-
alni chovani a u osob s velkym poc¢tem sexu-
alnich partner(, napf. v sexualnich sluzbach.
Zprostiedkovavat odbornou pomoc nebo po-
skytovat kondomy a lubrikanty je mozné ve
vsech podminkach, i v situacich, kdy zpravidla
nelze zajistit testovani a lécbu, napf. v ramci
terénni prace.

Lidé, ktefi si injekéné aplikuji drogy, jsou dale
vystaveni vysokému riziku vzniku akutnich
bakterialnich koznich infekei (véetné téch zpti-
sobovanych zlatym stafylokokem rezistentnim
na meticilin, MRSA), infekci mékkych tkani,
abscestl a kolabujicich zil, s potencialnimi kom-
plikacemi, které je mohou ohrozit na Zivoté.
Pfi¢inami infekce je injekéni aplikovani samo
0 sobé (umoznéni praniku koznich bakterii
do téla), Spatna hygiena, nespravna technika
injekéni aplikace a kontaminované drogy (viz
napf. vyskyt antraxu ve Skotsku v roce 2010).



Je dulezité, aby byly véas odhaleny (diagnos-
tikovany) a Iéeny drobna poranéni a bakte-
ridlni infekce. V pripadé abscest nebo jinych
koznich lézi je tfeba odebrat vzorky hnisu,
tkané nebo jiného materialu a odeslat je do
laboratore k bakteriologickému vysetieni (15).

Lécba infek¢énich onemocnéni

Doporuéena intervence

Klinicky indikovana antivirova Ié¢ba osob
nakazenych HIV, VHB nebo VHC. Antituber-
kuldzni 1ééba pripadd aktivni TBC. U pfipa-
di latentni TBC je zapotrebi zvazit moznost
profylaktické terapie. Lécba ostatnich in-
fek¢nich onemocnéni by méla byt nabizena
podle klinické indikace.

Vychozi stanovisko: Vysledky poslednich stu-
dii prokazuji jednoznacny pfinos antivirové
lécby HIV, VHB a VHC u injekénich uZivateld
drog. Aktualni mezinarodni smérnice nefrika-
ji nic o tom, Ze by se antivirova Ié¢ba méla
omezovat jen na jedince, ktefi drogy neberou,
paklize neni jinak klinicky kontraindikovana.
Pozitivni efekt 1é¢by TBC na trovni jednotlivce
i populace se opira o presvédc¢ivé vyzkumem
overené argumenty.

Aplikaéni praxe: Testovani by mélo byt tzce
navazano na lécbu. V zajmu zajisténi kontinui-
ty péce u pripadl s pozitivnimi vysledky testd
a lékarského dohledu nad vyvojem onemocné-
ni v dobg, kdy jeSté nebyla indikovana Iécba,
by mél existovat jasn€ definovany systém pre-
davani pacientld mezi jednotlivymi odborny-
mi pracovisti. V uvahu je tfeba brat vysokou
prevalenci koinfekei mezi injekénimi uZivateli
drog. Zprostredkovani kontaktu na pfislusné
komunitni zafizeni a zajisténi kontinuity péce
z hlediska lé¢by onemocnéni ma obzvlast velky
vyznam v ramci planovani propusténi odsou-
zeného z vykonu trestu. Zejména u koinfiko-
vanych jedincd je nutné vénovat zvySenou
pozornost lékovym interakcim.
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Krvi pfenosné infekce

Nezbytnou soucasti péce o injekéni uzivatele
drog s pozitivnim testem na HIV je poskyto-
vani antiretrovirové [écby (ART). U osob, jimZz
vysel pozitivné test na nakazu hepatitidou B
nebo hepatitidou C, je antivirova lécba ¢asto
klinicky indikovana a méla by byt poskytova-
na v souladu s narodnimi smérnicemi (1, 53,
146-148). U viech osob s HIV nebo chronickou
hepatitidou B nebo C je nutné provadét pravi-
delné Iékarské kontroly, i pokud nepodstupuji
antivirovou lécbu.

Vyzkum prokazal, Ze aktivni injekéni uziva-
telé drog mohou Uspésné prodélat lécbu HIV
s dobrym vysledkem. O neméné presvédcive
argumenty je mozné opfit tvrzeni, ze populace
uzivatell drog nevykazuje o nic vétsi rezistenci
vici medikaci nez ostatni HIV pozitivni jedinci,
ktefi podstupuji antiretrovirovou lécbu (149).
Je rovnéz védecky dokazano, Ze lidé uzivajici
injekéné drogy mohou pfi lécbé hepatitidy C
dosahnout srovnatelné vysledky jako pfislus-
nici celkové populace, pokud je jejich lécba
doplnéna o odpovidajici podporu (150). K dis-
pozici jsou fakta, z nichz jednoznaéné vyply-
va, Ze lécbu hepatitidy C je mozné realizovat
v ramci program( opioidové substitucni lécby
a ze klienti i personal tento model poskyto-
vani sluzeb ,pod jednou stfechou” podporuji
(151-153).

Rdzné studie opakované potvrdily, ze u HIV
pozitivnich osob nebo osob koinfikovanych
HIV a VHC, které absolvuji opioidovou substi-
drzovat indikovany lécebny rezim, ale nejsou
k dispozici zadna relevantni data o dopadu
této skutecnosti na virovou zatéz. (Podrobngj-
Si informace o dopadu opioidové substituéni
lé¢by na adherenci k antiretrovirové lécbé je
mozné najit v prisluSnych doporucenych me-
dicinskych postupech WHO pro evropsky re-
gion (1).

Na zakladé modelovych studii bylo také zjis-

téno, ze anti(retro)virova lécba HIV a hepati-
tidy typu C mGze mit vliv na prevenci Sifeni
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infek¢énich onemocnéni: pfi adherenci k [écbé
se miize snizovat virova zatéz, ¢imz zaroven
klesa riziko dalSiho Sifeni nakazy, nehled€ na
to, Ze se soucasné predchazi komplikacim,
které z infekce mohou pro jednotlivé HIV
a VHC pozitivni injekéni uzivatele drog ply-
nout (154).

Je mozné uvazovat o postexpozi¢ni profyla-
xi infekce HIV a hepatitidy typu B v souladu
s mezinarodnimi a narodnimi doporucenimi.

Tuberkuloza

Vsem pacientlim, u nichZ byla diagnostikovana
aktivni TBC, by méla byt poskytnuta adekvatni
|écba. Lécba by se méla fidit pFisluSnymi na-
rodnimi smérnicemi, pfipadné ekvivalentnimi
mezinarodnimi smérnicemi, neni-li zadny ta-
kovy narodni predpis k dispozici (140, 141).
Tyto smérnice také obsahuji konkrétni pokyny
vztahujici se na mimoradné klinické situace,
jaké predstavuji napfiklad komorbidity s na-
kazou virem HIV. Lé¢ebnou odezvu je nutné
monitorovat z klinického i bakteriologického
hlediska. Bude-li u pacienta zjiSténa aktivni
forma TBC, je tfeba zpétné zjistit predchozi
kontakty této osoby s cilem zjistit a podchytit
osoby, které jsou zdrojem nakazy (index case).

V pripadé jedincl s prokazanou nakazou virem
riziko opakované expozice TBC, a u nichz pfi-
tom byla vyloucena aktivni TBC, je tfeba na
zakladé individualniho posouzeni rizik uva-
zovat o moznosti profylaktické terapie. Pokud
je soucasné k dispozici antiretrovirova lécba,
dosazeni a udrzeni adekvatniho po¢tu CD4
lymfocytl snizi u téchto osob riziko rozvoje
TBC po expozici nakaze. Tuto skutecnost je
nutné zohlednit pfi provadéni individualniho
posouzeni rizik.

Vyuzivani profylaktické 1é¢by u jedinclG naka-
zenych virem HIV by se mélo fidit predbéznou
koncepci koordinace ¢innosti v oblasti reSeni
problematiky TBC a HIV vydanou Svétovou
zdravotnickou organizaci (155) a smérnicemi
pro koordinované poskytovani sluzeb pro in-
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jekéni uzivatele drog v souvislosti s problema-
tikou TBC a HIV (156).

Podle mezinarodnich standardl péce v oblasti
TBC by strategie zamérené na zajisténi paci-
entovy adherence mély zahrnovat opatreni
sméfujici k vyhodnocovani i podpore lepsiho
dodrzovani rezimu lécby a soucasné by se
néjakym zplsobem mélo reagovat na nizkou
miru adherence k |écbé. Z tohoto diivodu se
jako zplisob multidisciplinarniho pfistupu do-
porucuji tzv. pIné kontrolované Iécebné rezi-
my (directly observed treatment, DOT), jejichz
prostrednictvim je mozné poskytovat pacien-
tlm podporu a zvySovat tak jejich adherenci
k 1éc¢bé. Pozitivni roli z hlediska dodrZovani
|é¢ebného rezimu mohou v navaznosti na DOT
sehravat rdzné pobidkové programy (157).

Dalsi infekce postihujici osoby, které injekéné
uZivaji drogy

Neprodlené je tieba zadit Iéc¢it v souladu s na-
rodnimi smérnicemi pfipadné zjiSténé pohlav-
né prenosné choroby. Dlouhodobé injekéni
uzivani vede ¢asto ke vzniku chronickych ne-
hojicich se ran. OSetfovani ran miZze probihat
velmi efektivnim zplisobem v pripadé dobre
fungujiciho vztahu mezi klientem a persona-
lem zalozeném na dlvére a dobré adherenci
k lécbé. Péce o rany by méla byt poskytovana
v ramci program@ vymeény jehel a stfikacek
a pokud mozno také jako soucast IéCby zavis-
losti.

Podpora zdravi

Doporuéena intervence

Podpora zdravi zamérena na bezpe€néjsi in-
jekéni chovani, pohlavni zdravi, véetné pou-
Zivani kondomu, a prevenci a lé¢bu nemoci,
véetné testovani na jejich vyskyt.

Vychozi stanovisko: Podpora zdravi jako in-
tervence vychazi z nazorG odbornikl, podle
nichZ je nepostradatelnym doplriikem realizace
vsech zbyvajicich Sesti intervenci. Je pomCc-
kou pfi implementaci a socialnim marketingu



té€chto dalSich pfimych intervenci. Jeji obsah
by mél odpovidat potfebam uzivatelG.

Podpora zdravi je ,proces umoznujici jed-
notlivedim i spolecnosti jako celku posilit své
moznosti ovlivnit determinanty zdravi, a tim
prispivat ke zlepovani zdravi" (WHO, 1986).
Podpora zdravi nespociva jen v poskytovani
informaci a podpory, ale zahrnuje také pora-
denstvi v oblasti minimalizace rizik. Podpora
zdravi neni sama o sob€ ucinna pfi snizova-
ni rizika HIV u injekénich uzivateld drog, ale
funguje v kombinaci s dalsimi preventivnimi
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opatrenimi, jako jsou distribuce jehel a strika-
Cek a lécba zavislosti (53, 158). Edukace v ob-
lasti podpory zdravi by méla zohlednovat gen-
derova a kulturni specifika, byt poskytovana
v rliznych jazycich a za vyuziti pfizpGsobenych
vyrazovych prostredkd, s nimiz budou uZiva-
telé obeznameni a jimz budou dobre rozumét.

Vedle tiSténych materialdl by mély existovat
také vizualni a interaktivni edukacni nastroje.
Osoby zodpovédné za realizaci aktivit v ob-
lasti podpory zdravi by mély byt specialné
vyskoleny v tom, jak poskytovat zdravotni

Podpora zdravi z hlediska bezpeénéjsiho injekéniho chovani

- Ke kazdé injekeni aplikaci pouZivejte novou sterilni jehlu a stfikacku a ¢isté pomucky: ,jed-
na jehla - jedna stfikacka - jednou”. Nikdy nesdilejte nebo si neptjcujte jehly, stfikatky nebo
jiné nadini.

- Davejte si pozor a budte pfipraveni na situace, v nichz je vétSinou obtiZzné se pred infekei
chranit. Napfiklad v pfipadé socialniho tlaku na sdileni nacini nebo v situaci, kdy pfiprava
davky k injekéni aplikaci probihd ponékud chaoticky. Stanovte si postupy, jimiz mlizete snizit
pravdépodobnost nechténého sdileni injekéniho nacini (napf. pomoci barevného kodovani ¢i
oznaceni strikacek).

- Osoby ve vasem okoli, které neuzivaji injekéné€, se snazte presvéddcit, aby s injekénim apliko-
vanim drog nezadinaly. Ty osoby ve vasem okoli, které jiz uzivaji, se snazte primét k bezpec-
nym injekénim praktikam.

- Pred a po injek¢ni aplikaci si umyjte ruce. Pred aplikaci vycistéte zamyslené misto vpichu
lihem nebo jinym dezinfekénim prostfedkem. PouZijte filtr. Pro injekéni aplikaci si nevybirejte
¢asti téla, které jsou z tohoto hlediska nebezpecné, napf. krk nebo tfisla. Nepichejte si drogu
pod kdzi nebo pfimo do svalu. Po aplikaci vSechen material, véetné povrchu stolu, oSetrete
dezinfekénim prostredkem.

- Misto injikovani volte neinjek¢ni zpGsoby aplikace, napf. koufeni nebo peroralni uziti drogy.
K tomuto ucelu se da pouzit alobal nebo Zelatinové kapsle.

- Snazte se pfedchazet predavkovani tim, Zze budete uzivat mensi mnozstvi drogy (zejména
po obdobi abstinence nebo méné intenzivniho uzivani), nebudete uzivat drogy o samoté a bu-
dete umét rozpoznat projevy predavkovani u osob, v jejichz spolecnosti drogy uzivate,
a jakmile takové projevy zjistite, neprodlené pfivolate pomoc. Budte opatrni, uzivate-li drogy
z nového nebo neznamého zdroje, a nemichejte drogy, jako jsou napf. alkohol, benzodiazepi-
ny a opioidy. VyuZivejte strediska hygienické aplikace drog (aplika¢ni mistnosti), jsou-li takové
sluzby k dispozici.
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osvétu. Je dilezité mit na paméti, ze interven-
ce v oblasti podpory zdravi je tfeba casto
konkrétné prizplsobit specifické situaci da-
ného clovéka, napf. s ohledem na jeho du-
Sevni zdravi. Tato skute¢nost mdze mit vliv
na celkovou uspésnost snah o podporu zdravi.
Informovani injekénich uzivatelt drog o moz-
nostech podpory zdravi ma zvysit jejich po-
védomi o infek¢énich onemocnénich, prenosu
nakazy a predchazeni infekcim. Cilem je sou-
Casné snizovani rizika nakazeni se nebo naka-
Zeni jinych osob infekéni chorobou pfi injeké-
nim uzivani drog prostfednictvim propagovani
bezpeénéjSiho injekéniho chovani, prechodu
k neinjekénim zplGsobGm aplikace ¢i uplného
skoncovani s uzivanim drog. Edukace v oblas-
ti podpory zdravi by méla byt ,usita na miru”
potrebam uzivatele a poskytovana pfi kazdé
mozné prilezitosti: at uz na rohu ulice pfi vy-
konu terénnich sluzeb, v zafizeni urceném
k 1€¢bé uzivateld drog nebo v ramci programu
vymeény jehel a strikacek. Kazdy kontakt s ¢lo-
vékem, ktery aktualné uziva injekéné drogy, je
pro poskytovatele sluzeb prileZitosti k vyhod-
noceni jeho potreb z hlediska podpory zdravi
a k poskytnuti odpovidajiciho poradenstvi
a osvéty zamérené na podporu zdravi. Klienti
sami jsou Casto nejlépe schopni posoudit své
potfeby z hlediska informaci o moznostech
podpory zdravi a pokud si poskytovatel sluz-
by ziska jejich dlveéru, nékteri klienti se budou
snazit si takové informace u nich opatfit na
zakladé potreb, které si sami uvédomuji.

Bezpeénéjsi injekéni chovdni

Hlavni body podpory zdravi ve vztahu k pro-
uvedeny v ramecku vyse. Tyto zasady je tieba
pfizplsobit mistnimu kontextu a potfebam
konkrétnich uzivateld a jejich Zivotnimu stylu.

Ustrednim tématem tohoto metodického po-
kynu je sice prevence infekci u injekénich uzi-
vatell drog, ale hlavni pfi¢inou umrti v po-
pulaci uzivatel( opioid( je na mnoha mistech
stale predavkovani drogou (159). Osvéta v ob-
lasti prevence predavkovani je tak klicovou
cinnosti, kterou by osoby, které pracuji nebo
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prichazeji do kontaktu s injekénimi uzivate-
li drog, mély vyvijet. V tomto ohledu je ob-
zvlasté dalezité navazat kontakt s lidmi, ktefi
aktualné absolvuji oficialni odvykaci lécbu,
respektive podstupuji detoxifikaci od drog,
a s injekénimi uzivateli drog, ktefi maji byt
propusténi z vézeni, a poucit je, ze z divodu
snizené tolerance vidi droze jim hrozi vysoké
riziko predavkovani v pfipadé, ze zatnou zno-
vu uzivat nebo budou uzivat intenzivnéjSim
zplGsobem. Mezi hlavni body edukace v oblasti
prevence predavkovani uréené osobam, které
injek¢né uzivaji drogy, mlize také patfit snaha
presvédcit prislusniky této cilové skupiny, aby
uzivali mensi mnoZstvi drogy nebo neuzivali
0 samoté (31). Je také mozné zajistit razné
kurzy ¢i Skoleni, kde bude uzivatelim drog vy-
svétleno, jak rozpoznaji znamky predavkovani
u jinych injek¢nich uzivatel(, v jejichz pritom-
nosti se nachazeji, a jak postupovat v pfipadé
nouze, napf. uvést postizeného do stabilizova-
né polohy a zavolat sluzbu rychlé zdravotnic-
ké pomoci. Pozitivni vysledky vykazuje praxe
spocivajici v distribuci naloxonu samotnymi
uzivateli mezi sebou, ktera se uplatiuje v né-
kterych zemich (160). Dal3i moznosti snizova-
ni pravdépodobnosti ujmy spojené s predav-
kovanim drogami je podporovani injekénich
uzivateld drog ve vyuzivani supervidovanych
aplikac¢nich mistnosti, jsou-li takové sluzby
k dispozici. Vzhledem k pfimému dohledu ze
strany personalu téchto zafizeni je v pripadé
predavkovani zajisténa okamzitd pomoc.
V rdmci jedné z nedavnych studii se podari-
lo dolozit souvislost mezi existenci takovych
zafizeni a poklesem miry smrtelnych predav-
kovani na populaéni Grovni (161). Jesté je tre-
ba dodat, ze drtiva vétSina osob zacina s in-
jek¢énim uzivanim drog ve spolecnosti dalSich
uzivatell, ktefi jiz s injekénim uzivanim maji
néjaké zkusenosti. Pravé tito vrstevnici (peers)
byvaji nejefektivnéjsim zdrojem zasadnich sdé-
leni z hlediska podpory zdravi, napt. jak s in-
jekénim uzivanim vdbec nezadinat nebo jak
dodrzovat zasady bezpecné injekcni aplikace.



Pohlavné prenosné infekce a pouZivani
kondomu

Podle udaja, které jsou k dispozici ze zemi EU/
EHP, se mira pouzivani kondomu u osob, které
si injekéné aplikuji drogy, pohybuje od nece-
lych 5 % az k témér 60 %, coz je rozhodné
méné, nez by bylo zapotrebi k prevenci Sifeni
pohlavné prenosnych nemoci, véetné virovych
hepatitid a HIV (137). Je proto mimofadné dii-
leZité, aby se Cinnosti v oblasti podpory zdravi
soustredily také na pohlavni prenos infekci
mezi injekénimi uZzivateli drog. Mély by byt
poskytovany kondomy a lubrikanty spole¢né
s informacemi o nutnosti jejich ddsledného
pouzivani. Podavany by mély byt také infor-
mace o orientanim testovani na pohlavné
prenosné infekce a jejich 1é¢b€, nebot je pro-
kazano, ze injekéni uZivatelé drog a jejich se-
xudlni partnefi se od sebe mohou vzajemné
nakazit pohlavné prenosnou infekci, v€etné
HIV a hepatitidy B (162, 163). Uzivani drog
se také mGze pojit s vyménou sexu za penize
nebo narkotika. Tato praxe mlze u uZivate-
[0 predstavovat mnohem vys3i riziko ziskani
nebo predani pohlavné prenosné nakazy, po-
kud nedochazi k dislednému a spravnému po-
uzivani kondomd.

Prevence onemocnéni, testovdni a Ié¢ba
Podpora zdravi by méla mimo jiné spocivat
v poskytovani srozumitelnych informaci o ces-
tach prenosu nemoci, které se u injekénich
uzivatel( drog bézné vyskytuji. Poskytovany
by mély byt rovnéz informace o infekcich, jako
napr. HIV, VHC a VHB, aby lidé pochopili, Ze
mohou virus prenaset, i kdyz nevykazuji zadné
pfiznaky. V pripadé TBC panuji ¢asto nejas-
nosti ohledné nakazy a vlastniho onemocné-
ni a infekénosti jednotlivych stadii (142, 143,
164). Z vysledkt studii vyplyva, ze maze do-
chazet k nespravnému sméSovani informaci
o prevenci HIV a prevenci TBC (jehoz vysled-
kem je napf. mylna predstava, ze TBC je mozné
predchazet pouzivanim kondomu nebo opla-
chovanim jehel v chlorovych dezinfekénich
prostredcich), ¢imz Ize v nékterych prostredich
vysvetlit vétsi prodlevu ve vyhledani |ékarské
péce (142).
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Zasadni vyznam ma snadna dostupnost co nej-
dialog o TBC a krvi prenosnych virech. Neméné
dalezité jsou snahy o vyvraceni nékterych fa-
leSnych predstav o téchto nemocich a o sou-
Casné rozptyleni stigmatu, které je provazi.
Klicové prvky edukace v oblasti podpory zdra-
vi by mély rovnéz spocivat v dlirazu na lepsi
adherenci k lécbé v zajmu vyléceni pacienta
(u TBC, VHB i VHC v pfipadé uspésné lécby),
¢imz se snizuje riziko rozvoje rezistence Vv0ci
medikaci a prenosu nakazy na dalsi jedince.
V neposledni fadé je pro mnoho lidi, ktefi
uzivaji injekéné drogy, dilezitym aspektem
socialni podpora a socialni péce. Prokazana
byla napriklad souvislost mezi chranénym
bydlenim a nizSim rizikem infekce u HIV po-
zitivnich osob (165). U mnohych injekénich
uzivateld drog maji pravdépodobné znacny
vliv na kvalitu zivota a riziko infekce mno-
hé systémoveé faktory tykajici se bydleni a ma-
terialniho zazemi. Pozitivni vliv na vyvoj zdra-
votniho stavu injek¢nich uZivateld drog bude
mit pravdépodobné také zajisténi podplrnych
sluZzeb orientovanych na reseni SirSich potreb
téchto osob, napf. bydleni, strava a nizkopra-
hové pracovni pfilezitosti.

Adresné poskytovani sluzeb

Doporucena intervence

Jednotlivé sluzby by mély byt kombinovany,
organizovany a poskytovany v souladu s po-
trebami uZzivatel a mistnimi podminkami.
Patfi sem zajiStovani sluzeb prostrednictvim
terénnich programu i stacionarnich zafizeni
nabizejicich |é€bu drogové zavislosti, pro-
gramy snizovani rizik, poradenstvi, testova-
ni a zprostiedkovavani vieobecné primarni
zdravotni péce i sluzeb lékaFi-specialisti.

Vychozi stanovisko: Adresné poskytovani slu-
Zeb podle potreb klientli a mistnich podminek
se opira o vyzkumem ovérena fakta a nazory
odbornika.
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Formy poskytovdni sluZeb: aspekt atraktivity
sluzeb pro klienty

V souladu s definovanymi hlavnimi zasadami
poskytovani sluzeb je nezbytné nutné vénovat
odpovidajici pozornost tomu, aby byly sluzby
pro injekéni uzivatele drog organizovany a re-
alizovany zpGsobem, ktery bude pro klienty co
nejprijatelnéjsi. Zlepsi se tim soucasné pfistup

k t€mto sluzbam a mira jejich vyuzivani. Efek-
tivita programd poskytovani sluzeb zavisi na
jejich schopnosti klienty pfivést do kontaktu,
motivovat a udrzet. Pfi planovani sluzeb by
proto mélo byt cilem vytvofit pro injekéni uzi-
vatele drog co nejnizSi prah, aby méli do pfi-
slusnych zatizeni zajistén snadny pfistup a mo-
hli vyuZzivat poskytované sluzby.

Pristup nezletilych k programiim vymény jehel a stfikac¢ek v Mad'arsku

V roce 2010 byly v Madarsku vypracovany tamni prvni jednotné narodni smérnice pro
realizaci vyménnych program@*. Soucasné s tim vyvstala potfeba celonarodniho konsenzu
o dostupnosti této sluzby pro nezletilé (hranice zletilosti v Madarsku je ze zakona 18 let).
Vzhledem k zdsadam, na kterych byl projekt postaven, tzn. anonymité, diskrétnosti a snadné-
mu a neomezeného pfistupu k pFisluSnym sluzbam, jez jsou povaZzovany za jedny z hlavnich
vyhod nizkoprahovych sluzeb pro uZivatele drog, nebylo mozné nijak limitovat pristup ke
sluzbam poskytovanym v ramci vyménnych program(. Mistni predpisy vSak soucasné ukladaly
hlasit ,ohroZené" déti organtm ochrany ditéte.

Rozporuplnost pravniho ramce se stala vychodiskem pro celonarodni diskuzi, jejiz soucasti
bylo i celostatni jednani, na némz se sesli odbornici z oblasti péce o dité, zastupci vSech ma-
darskych vyménnych programt a dalSich zainteresovanych subjekt(l. Po predstaveni mezina-
rodni i tuzemské praxe a diskuzich o potrebé zajisténi SirSi nabidky sluzeb pro nezletilé, jako
je napf. hloubkové poradenstvi nebo individualni pfipadova prace (case management), byla
plda pro dosazeni konsenzu pfipravena. Bylo dohodnuto, Ze kromé vydani obecnych smérnic
regulujicich tyto aktivity na celostatni urovni by mél i kazdy vyménny program znovu zvazit
obsah svych vlastnich internich predpist a sluzby plsobici v oblasti ochrany ditéte by mély
soucasné navazat partnerstvi s pfisluSnymi sluzbami pro uZivatele drog, aby mohly nezletilym
zprostredkovavat odpovidajici poradenstvi a Iécbu. Ve véci rozporu mezi legislativou upra-
vujici ochranu ditéte a nizkoprahovymi sluzbami byl o vyjadfeni pozadan ombudsman. Jeho
stanovisko bylo zohlednéno ve znéni smérnic.

V posledni verzi narodnich smérnic pro vyménné programy vydané v ¢ervenci 2011 Narod-
nim ustavem pro rodinu a socialni politiku se uvadi, ze nezletili by neméli byt z programa
vymény jehel a stfikacek vylu¢ovani, nebot v téchto programech je kladen mimoradny diraz
na zachovani anonymity. Ve smérnicich je vSak soucasné uvedeno, ze nezletili by méli byt
nabadani k tomu, aby o véci informovali rodice. Podle situace je doporuceno, aby byly v dané
souvislosti kontaktovany mistni sluzby v oblasti péce o dité jako jeden z hlavnich mistnich
partnert vyménnych programtl. S ohledem na individualni posouzeni kazdého pfipadu se
u nezletilych klientd vyménnych programl povazuje spoluprace a vyména informaci mezi
obéma organizacemi za vyhodnou.

* Vlypracovani smérnic bylo soucésti realizace prioritniho projektu ,Modernizace socidlnich sluzeb, posilovani kapacit pro strate-
gické planovani na centralni i mistni Urovni a podpora rozhodovani v oblasti socidlni politiky” financovaného EU v rdmci Operac-
niho programu Sociélni obnova.
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Sluzby musi byt poskytovany v mistech, ktera
jsou potencialni uzivatelé sluzby schopni iden-
tifikovat, kam maji umoznén pfistup a kam se
nebudou zdrahat vstoupit. Sluzby by mély
byt navic poskytovany v diskrétnim prostredi
a zplsobem, ktery bude zarucovat ochranu
soukromi klienta. Klient by také nemél mit da-
vod obavat se né€jakych odsuzujicich postojl
ze strany personalu a Sikanovani ¢i zadrzovani
policii. V nékterych pfipadech mdze nabidka
nejzakladngjsich socialnich potreb, napf. jidla,
sprchy ¢i oSaceni, pfivést do kontaktu s pro-
gramem i ty nejvice socialné vylouc¢ené a ohro-
Zené jedince z fad injek¢nich uzivatell drog.

S ohledem na mistni kontext je nutné peclivé
naplanovat dostupnost sluzeb. Snadna fyzicka
i Casova dostupnost sluzeb hraje podstatnou
roli zejména pfi poskytovani jehel, strikacek
a injekéniho nacini. Bez stalého pfisunu Cisté-
ho injekéniho nacini neni mozné omezit Sireni
HIV a hepatitid B a C.

Sluzby pro injekéni uzivatele drog se lisi v za-
vislosti na statu, regionu, dostupnych prostred-
cich a specifikach dil¢ich populaci. Je to dano
hlavné tim, ze charakteristiky lidi, ktefi injek¢-
né uzivaji drogy, vykazuji odliSnosti napric
jednotlivymi zemémi i v ramci jednoho statu.
Tyto rozdily jsou uréovany typem uZivanych
drog, vékem, pohlavim, etnickou prislusnosti
a prijmovou skupinou. Je tudiz velmi dilezite,
aby se pfislusnici cilové populace aktivné po-
dileli na koncipovani a volbé zplsobu realizace
programd a bylo tak nalezeno feSeni, které
bude optimalné zohlednovat mistni potreby
a kontext. Pokud jsou programy uzplsobeny
tak, aby reagovaly na potreby klientl a napl-
novaly cile poskytovanych sluzeb, o to vétsi je
pak Sance na SirSi poptavku po téchto sluz-
bach.

Typy realizace sluZeb

Realizace sluzeb mliZze mit mnozstvi rGznych
forem, kdy kazda sluzba maze fungovat v kom-
binaci s dalSimi sluzbami nebo samostatné.
Mnohé zemé dospély k poznatku, ze slouceni
sluzeb ,pod jednu stfechu” pfi soucasném za-
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chovani nizkoprahového modelu je nakladové
efektivn€jSi a ucinngjsi zplsob poskytovani
sluzeb a Ze také klienti takové slucovani slu-
Zeb vitaji (120, 166, 167). Prikladem vysoce in-
tegrované stacionarni sluzby by bylo zafizeni
poskytujici jehly, stfikacky a injekéni nacini,
testovani a eventualné také lékarskou péci
(napf. 1écbu HIV, hepatitidy B a C apod.), vie-
obecnou zdravotni osvétu v oblasti hygieny
a prevence predavkovani, zprostredkovani léc¢-
by zavislosti a vdeobecnou zdravotni a socialni
pédi (viz ramecek s priklady integrovani sluzeb
na strané 62).

Pokud kvali systému organizace zdravotnic-
tvi, financovani nebo preferencim klientl
neni mozné sluzby sloucit, z hlediska feseni
klientovych potfeb ma velky vyznam, i pokud
jsou poskytovany samostatné. Mnohé progra-
my zacinaji realizovanim jednoho typu sluzby
a postupem casu pak pridavaji sluzby dalsi.
Poskytované sluzby by mély mit takovou for-
mu, kterd bude maximalizovat jeji efektivitu
s ohledem na mistni potreby. Tyto formy re-
alizace sluzeb byvaji v zavislosti na prostredi
oznacovany rliznymi nazvy, nicméné na za-
kladé svych zakladnich charakteristik se daji
rozdélit do nasledujicich kategorii:

Stacionarni zafizeni: Sluzby mohou byt a ¢as-
to jsou realizovany prostfednictvim zafizeni
nachazejicich se na jednom konkrétnim misté,
ktera se specialné zaméfuji na uZivatele drog
a jejichz cilem je udrZet si nizkoprahovy cha-
rakter (tzn. minimum omezeni smérem k vyuzi-
ti sluzeb a uplatnovani klientova hlediska ve
vztahu k jejich poskytovani), aby uZivateltiim
co nejvice usnadnila pristup k poskytovanym
sluzbam. Stacionarni sluzby mohou mit podo-
bu zafizeni nabizejicich vyménu jehel a stFi-
kacek nebo opioidovou substituci ¢i jinych
zafizeni pro uzivatele drog, ktera navic mo-
hou nabizet sluzby také pro injekéni uzZivatele
drog, napf. testovani na HIV, hepatitidy nebo
TBC, podporu zdravi ¢i zprostiedkovani lécby.
Stacionarni zafizeni miZe slouzit jako kon-
taktni centrum nebo misto, kam se injekéni
uzivatelé drog mohou v pfipadé potreby uchy-
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lit. ZaFizeni, které poskytuje zdravotni a pre-
ventivni sluzby, miZze byt také mistem, kde si
uzivatelé mohou v klidné a vstficné atmosfére
odpodinout, najist se, precist si noviny, pouzit
internet a pohovofit s persondlem a dalSimi
uzivateli. Stacionarni centra péce jsou dllezi-
tym mistem pro vrstevnickou (peer) edukaci
a Casto slouzi jako zakladna pro terénni Cin-
nost realizovanou odbornymi pracovniky i peer
(spolu)pracovniky. Zafizeni realizujici progra-
my vymény jehel a strikacek ¢asto slouzi jako
misto, kde maji byt klienti ,vtazeni" do systé-
mu péce. Mnozi klienti zpoc¢atku navstévuji
tato zarizeni, aby zde navazali socidlni kontakt
a opatfili si stfikacky a pomtcky k pripravé
drog, které jsou jim zde poskytovany, ale po-
stupné se dostavaji do styku s mnoha jinymi
sluzbami a je na né plsobeno i formou zdra-
votni edukace.

Ve vice nez padesati evropskych méstech™ jsou
soucasti specializovanych stacionarnich zafi-
zeni také prostory, kde je mozné si aplikovat
drogy pod pfimym dohledem zdravotnického
personalu. Tyto supervidované aplikacni mist-
nosti jsou profesionalné provozovana zdravot-
nicka zafizeni, jejichz cilem je vytvaret pod-
minky pro hygienickou a bezpec¢nou aplikaci
Vv zajmu snizovani nemocnosti a umrtnosti
souvisejici s injekénim uzivanim drog (5). Tato
zafizeni poskytuji prileZitost pro zdravotni
edukaci a prevenci onemocnéni a v neposledni
fadé pro okamzity zasah odbornik( v pripadé
predavkovani. Hlavnim cilem je zde navazat
a udrzet kontakt s osobami, které nejsou
schopny nebo ochotny prestat s injek¢nim
uzivanim drog, snizit zdravotni rizika a po-
skytnout pristup k dalsim sluzbam, zejména
zdravotni péci a lécbé zavislosti. Z provede-
nych vyzkum0 vyplyva, ze supervidované apli-
kacni mistnosti jsou prostfedkem k navazani
kontaktu se specifickymi, tézko dosazitelnymi
cilovymi skupinami a ze uzivatelé této sluzby
vykazuji podstatné nizsi miru rizikového cho-
vani a soucasné lepsi zdravotni stav.

10 Jednd se o mésta v Némecku, Lucembursku, Nizozemsku,
Norsku, Spanélsku a Svycarsku.
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Stacionarni zatizeni by se bez ohledu na typ
poskytovanych sluzeb méla nachazet v oblas-
tech, kde Ziji a travi ¢as pocetné skupiny lidi,
ktefi uzivaji drogy, pfipadné tam, kde si mize
velky pocet potencialnich klientd snadno za-
jistit pfistup do takového zafizeni. Strediska
péce jsou bézné provozovana odbornymi pra-
covniky, ktefi by méli byt dobre proskoleni
k poskytovani sluzeb a edukace neodsuzuji-
cim zpGsobem a s ddrazem na hledisko klien-
ta. Vyhoda staciondrnich pracovist spociva
v tom, Ze na jednom misté Ize realizovat vice
riznych sluZeb a Ze sluzby takto realizované je
mozné konkrétné prizplsobit potfebam mistni
populace. Klienti si napfiklad mohou vybrat
typy jehel, stfikacek a injekéniho nacini, které
jim vyhovuji, ¢imz se minimalizuje mnozstvi
odpadu pochazejiciho z pfedem pfipravenych
souprav, jez Casto obsahuji véci, které klien-
ti nechtéji nebo nepotrebuji. Mezi nevyhody
stacionarnich zafizeni patfi jejich potencialné
nakladny provoz, coz mize vést k omezeni
jejich provozni doby a v konecném disledku
k omezeni dostupnosti sluzby. Stacionarni pra-
covisté mohou byt rovnéz tézko dostupna pro
uzivatele, ktefi pfimo nepobyvaji v oblasti, kde
se zafizeni nachazi. Pozornost je proto nutné
vénovat zmapovani poptavky po pfislusnych
sluzbach a nasmérovat tuto poptavku na pra-
covisté, jez jsou snadno dostupna a nabizeji
vyhodnou provozni dobu pro co mozna nej-
vetsi pocet injekénich uzivateld drog. V pfipa-
né dostupnych lokalitach, bude zfejmé nutné
uplatnit poskytovani mobilnich terénnich slu-
7eb (viz nize).

Stacionarni strediska péce Casto narazeji na
negativni reakce ze strany okoli, nebot je na
né pohlizeno jako na mista, ktera pritahuji
problematické skupiny lidi. K rozptyleni téch-
to obav je zapotrebi intenzivni komunikace
uvnitf dané komunity. Klienti také mohou na
.kamenné" programy pohlizet jako na néco,
co je spojovano s poskytovateli sluzeb, ktefi se
mezi klienty netési velké oblib€, napfiklad sta-
tem zfizované programy, coz mlize mit v né-
kterych prostredich negativni dopad na miru



vyuzivani téchto sluzeb. Zafizeni poskytujici
ambulantni l1é¢bu zavislosti na drogach bézné
nabizeji dalsi zdravotni a socialni sluzby rele-
vantni pro cilovou skupinu injekénich uZziva-
tell drog, véetné opatreni k prevenci infeké-
nich onemocnéni, mezi néZ patfi poradenstvi
a testovani, ockovani a zprostfedkovani dalSi
odborné péce.

Lékarny: Ve vétsiné zemi EU/EHP zakon umoz-
nuje prodej strikacek. V nékterych zemich jsou
hlavnim zdrojem jehel a stfikacek lékarny.
Lékarny mohou pUsobit jako mista prodeje
¢i distribuce jehel, stfikacek a injekéniho nadi-
ni, pficemz jako soucast systému péce mohou
také zajistovat sbér pouzitych jehel a strika-
cek. Lékarny by rovnéz mohly zajiStovat pro
injekéni uzivatele drog sluzby tykajici se tes-
tovani a ockovani. K dispozici je pfiklad ze
Skotska, kde jsou jednotlivi klienti evidovani
pomoci elektronického systému zaloZzeného na
pouzivani anonymnich karet. Na zakladé kar-
ty mohou klienti v Iékarné bezplatné obdrzet
sterilni jehly a stfikacky. Prostfednictvim sys-
tému je rovnéz mozné vysledovat osoby, jimz
by mél byt zprostfedkovan kontakt na sluzby
poskytujici testovani a ockovani, a pro ucely
planovani zdravotnich sluzeb ziskat informace
o poctech jehel a stfikacek vydanych na jed-
noho klienta. Bézné méstské lékarny se navic
mohou aktivné podilet na realizaci opiatové
substitucni 1écby tim, Ze budou registrovanym
pacientdim vydavat medikaci, udrzovat s nimi
pravidelny kontakt, pfipominat klientim ter-
miny dohodnutych navstév u lékare ¢i dohli-
zet na vydej a uzivani dalSich lékd. Na zakladé
tohoto systému je mozné zafizovat pfipadna
ockovani a pribézné kontrolovat situaci z hle-
diska absolvovanych ockovani. Hlavnim prino-
sem sluzeb poskytovanych lékarnami je jejich
vysSi dostupnost vétSimu poctu injekénich uzi-
vateld drog jak v metropolich, tak v menSich
méstech, coz je dano existujici infrastruktu-
rou, ktera soucasné€ znamena usporu naklada.
VétSina lékaren se vSak soustredi na klientelu
z fad Siroké verejnosti a mnohé jsou provo-
zovany soukromymi subjekty. Poskytovani slu-
Zeb pro injekéni uzivatele drog, ktefi mohou
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byt vnimani jako neZadouci nebo neplatici
zakaznici, je tak pro né nékdy méné schidné
a prijatelné. V lékarnach, kde nejsou k dispo-
zici oddé€lené prostory pro osobni jednani ne-
bo kde se potykaji s nedostatkem personalu,
mlze byt také problém zajistit diskrétnost
vici klientovi a moZnost obsahlejsi zdravotni
osvéty. Jehly a strikacky poskytované Iékarna-
mi jsou také casto vydavany v hotovych ba-
liccich, které vyrazné omezuji moznost volby
materialu podle osobnich preferenci. Zapojeni
lékaren do zajiStovani sluzeb pro injekéni uzi-
vatele drog je sice velmi efektivnim zplisobem
poskytovani sluzeb, ale lékarny samy nejsou
schopny pokryt vSechny potreby uzivateld.

Terénni sluzby: Efektivnim zplisobem posky-
tovani sluzeb, napf. distribuce jehel a strika-
Cek a dalSiho injek¢niho nacini, jsou v mnoha
pfipadech terénni sluzby, nebot mnohé dilci
skupiny injekénich uzivatell drog je obtizné
podchytit prostfednictvim vieobecné zdravot-
ni péce. Soucasti terénnich sluzeb mize byt
rovnéz distribuce kondom(, opiatova substi-
tucni [écba a edukace v oblasti podpory zdravi
(158). Vyrazem ,terénni" se obecné oznacuji
rlizné zplsoby poskytovani sluzeb. Mohou sem
patfit mobilni jednotky a vozy, terénni prace
provadéna mistnimi zdravotniky i bézné pri-
druzené sluzby zajistované jinymi pracovisti.
Prostrednictvim terénnich sluzeb se ¢asto dafi
proniknout k lidem, ktefi nejsou v kontaktu
s jinymi zdravotnickymi sluzbami. Sehravaji
tak dulezitou roli pfi identifikaci potreb téchto
lidi z hlediska pFipadného zprostfedkovani slu-
zeb poskytovanych néjakym stacionarnim za-
fizenim nebo zafizenim vSeobecné zdravotni
péce, napf. co se tyka testovani na HIV, hepa-
titidy nebo TBC a jejich pripadné lécby nebo
[écby zavislosti. (Podrobngjsi informace o te-
rénni praci viz [158,168].) Cinnost terénnich
pracovniki mGze také zahrnovat navstévy
klientd v misté jejich bydlisté nebo jejich do-
provazeni do jinych zafizeni. Jednim z pozitiv
terénnich sluzeb je jejich mobilita, diky niz
jsou casto velmi snadno dostupné rdznym
skupinam injekénich uzivatell drog, proto-
Ze se mohou jednoduse presouvat do novych
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mist s vysokou koncentraci této populace uzi-
vateld. Mobilni jednotky mohou také poskyto-
vat sluzby, v¢etné vydeje pfipravkd uzivanych
pfi substituéni terapii na opiatech, v mistech,
kde se injekéni uzivatelé drog vyskytuji v men-
sim mnoZstvi nebo kde provoz stacionarnich
pracovist narazi na odpor mistnich obéan( ¢i
policejnich organl. Rozsah mozného vyuziti
mobilnich terénnich sluzeb je obcas limitovan
nedostatkem financnich prostfedkd vedoucim
k omezeni jejich provozni doby. V ramci jedné
prehledové studie bylo zjiSténo, ze podle mi-
néni injekénich uzivateld nenabizeji terénni
programy kompletni spektrum sluzeb (169).

Jednim z typu terénnich sluzeb je tzv. vrstev-
nicka podpora (peer work), spocivajici v tom,
ze stavajici nebo byvali injekéni uzivatelé drog
se snazi pusobit na ostatni osoby, které uzivaji
injekéné drogy, aby vyuZivaly sluzeb zafizeni,
ktera jsou pro né urcena (peer work nemusi
mit nutné formu terénni prace, ale maze se
také uplatnovat napf. v kontaktnich centrech).
V pripadé nezajmu uzivatell o ,oficialni" sluz-
by se v ramci vrstevnické podpory alespon
distribuuji jehly, stfikacky a dal3i material (ta-
to praxe se nékdy oznacuje jako ,sekundarni
vyménné programy"). Prostfednictvim vrstev-
nické podpory je mozné mnohem Iépe zpro-
stfedkovat sluzby i t€m nejohrozenéjSim popu-
lacim, véetné novych nebo mladych injekénich
uzivateld drog. Terénni pracovnici z fad sou-
Casnych nebo byvalych injekénich uzivateld
(peers) provadgji distribuci materialu, zpro-
stfedkovavaji [é¢bu zavislosti (nebo jiné formy
Iécby ¢i moznosti testovani) a edukaci tykaji-
ci se podpory zdravi v jazyce mistni drogové
scény. Informace predavané ,peery” tak mo-
hou mit vétsi dopad (a vést k vy3Simu objemu
vyuzivani intervenci), nez je tomu v pfipadé
zdravotnickych pracovnikd, coz je velka vyho-
da, zejména kdyz uvazime, Ze osoby, které
ziskavaji jehly a stfikacky prostfednictvim se-
kundarnich vyménnych programd, vykazuji
Casto extrémné€ rizikoveé chovani. V pripadé
vyuzivani vrstevnické podpory k poskytovani
sluzeb ma mimoradny vyznam adekvatni
proskoleni, dohled a podpora, jakoZ i zvazeni
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viech etickych souvislosti vyplyvajicich ze sku-
tecnosti, ze k poskytovani terénnich sluzeb pro
injekéni uzivatele drog jsou angazovani byvali
nebo stavajici injek¢ni uzivatelé. Dalsi podkla-
dy k této problematice viz (158) a (168,170).

Prodejni automaty: Jako doplikovy zpusob
distribuce jehel, stfikacek a dalSiho nacini,
zpravidla v hotovych sadach, se v nékterych
prostredich pouzivaji prodejni automaty. Jsou
na mince a kromé vlastniho vydeje materialu
poskytuji také tisténé materialy s kontaktnimi
Udaji na jednotlivé sluzby pro uzivatele drog,
s informacemi o zasadach bezpeéné injekéni
aplikace a dalSich moznostech podpory zdravi.
Tato forma poskytovani sluzby je potencialnim
zajemcdm k dispozici bez ¢asového omezeni
a zajistuje maximalni anonymitu, coz je atrak-
tivni zejména pro nové a mladé injekéni uzi-
vatele drog. K vyuziti tohoto typu sluzby jsou
v3ak nutné penize nebo Zetony, na néz auto-
mat funguje, a je také nutné zaridit pravidel-
né dopliiovani a udrzbu automatd. Vyjimkou
nejsou obavy mistnich lidi z umisténi téchto
prodejnich automatd v okoli jejich bydliSté
a také strach z jejich dostupnosti pro nezletilé.
Mélo by byt rovnéz jasné feceno, ze prodejni
automaty na strikacky nezajistuji pfimy kon-
takt s poskytovatelem sluzeb a nezprostred-
kovavaji tak moznost testovani nebo lécby
a osobniho poradenstvi v oblasti podpory zdra-
vi. Mohou v3ak predstavovat jakysi prvni krok
tim, Ze nabidnou moznost kontaktu a vnesou
do povédomi uzivatele nazev organizace, kte-
ra prodejni automaty na stfikacky provozuje,
i uréitou miru diivéry s ni spojované (171).

Vseobecna zdravotni péce: Dalsim dllezitym
zdrojem poskytovani sluzeb i zprostfedkovani
navazujicich specializovanych sluzeb jsou pro
injekéni uzivatele drog strediska nemocnicni
¢i primarni zdravotni péce. Pravé v zafizenich
vseobecné zdravotni péce se obvykle provadi
diskrétni testovani, diagnostika a Iécba HIV,
virovych hepatitid, TBC, bakterialnich koznich
infekci a dalSich onemocnéni, ktera jsou mezi
injekénimi uZzivateli drog bézna. Je proto dule-
Zité, aby mezi t€mito pracovisti a stacionarni-



mi ¢i mobilnimi programy uréenymi pro osoby
uzivajici injekéné drogy fungovala dobra komu-
nikace a intenzivni spoluprace pri péci o tuto
skupinu klientl. V ramci sluzeb vSeobecné
zdravotni péce je rovnéZz mozné poskytovat
jehly, stfikacky a dalSi injekéni nadini, zajisto-
vat dohled v zafizenich pro hygienickou apli-
kaci drog, asistovat pfi detoxifikaci od drog,
poskytovat kondomy a v3eobecnou zdravotni
osvetu. Také kliniky zamérené na lécbu TBC
a HIV jsou ¢asto provozovany v ramci vSeobec-
né zdravotni péce. Vzhledem k vysokému po-
dilu klientld z fad injekénich uZivateld drog
je velmi dulezité, aby byl personal zafizeni po-
skytujicich vSeobecnou zdravotni péci odpo-
vidajicim zpusobem proSkolen o pfislusnych
zasadach podpory zdravi a byl bud sam scho-
pen nasmérovat tyto osoby na stfediska po-
skytujici |é¢bu zavislosti ¢i vyménu jehel
a strikacek, nebo védél, kde je mozné takoveé
intervence zprostredkovat. Za idealniho stavu
by méli vsichni injekéni uZivatelé drog vyhle-
dat a obdrzet bézné zdravotni sluzby vysoké
kvality. Jsou v3ak doloZeny pfipady, kdy in-
jekéni uzivatelé drog navstévuji zafizeni vse-
obecné zdravotni péce jen malokdy, a proto
je nutné hledat jiné zpUsoby, jak s nimi nava-
zat kontakt. V Nizozemsku jsou vedle sluzeb
vieobecné zdravotni péce nabizeny také spe-
cializované sluzby pro injekéni uzivatele drog
a jiné rizikové skupiny. Existuji také priklady
slouceni sluzeb pro uzivatele drog a lékarské
péce do jednoho programu (model sluzeb ,pod
jednou stfechou"), coZ se pozitivné promita do
dodrzovani i kompletniho absolvovani léceb-
nych rezimd (153, 172-174). Patfi sem plné
kontrolovana léctba TBC a antivirova lécba
VHC, které jsou obé kombinovany s metado-
novou substitucni lécbou. Klienti maji k vieo-
becné zdravotni péci snadny pristup, zejména
prostrednictvim oddéleni urgentniho pfijmu,
ktera jsou v provozu nepretrzité. Je tieba zo-
hlednit, aby byl zdravotnicky i nezdravotnicky
personal v téchto vSeobecnych zdravotnickych
zafizenich pfipraven citlivé reagovat na pro-
blémy osob z fad injekénich uZivatel(l drog
a poskytovat jim péci diskrétnim zplsobem
zbavenym odsuzujicich postoji. V nékterych
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zemich vSeobecna zdravotnickd zafizeni po-
skytuji také anonymni testovani.

Sluzby ve vézeni: Zavérem je dllezité zmi-
nit, Ze v mnoha zemich jsou injekénim uziva-
teldm drog poskytovany sluzby také v ramci
vézenského systému a Ze sluzby tohoto typu
ve véznicich maji klicovy vyznam pro dosazeni
Sirokého a efektivniho pokryti t€mito sluzbami
v zajmu predchazeni infekci u injekénich uzi-
vatell drog. Napravna zafizeni jsou z hlediska
prevence a kontroly infekei spojenych s injeké-
nim uzivanim drog dilezitym prostredim, a to
predevsim z nasledujicich dvodud: (a) vysoka
prevalence HIV, VHC a TBC ve véznicich, (b)
skutecnost, ze mnoho lidi, ktefi uzivaji injek¢-
né drogy, jsou nakonec odsouzeni k trestu od-
néti svobody a (c) prokazany fakt, ze uzivani
drog, vcetné injek¢éniho, pokracuje navzdory
prisnému zakazu i ve vézeni (5). V nékterych
zemich se v ramci vézenského systému nabizi
|écba zavislosti, testovani na nemoci a jejich
lé¢ba, ockovani, zdravotni osvéta a dokonce
i programy vymény jehel a stfikacek. V sou-
ladu se zasadou ,obdobného pfistupu k po-
skytovanym sluzbam" na svobod¢ i ve vézeni
je v mnoha zemich prosazovan nazor, podle
néhoz by mély byt injek¢énim uzivateldm drog
poskytovany v prostredi véznic stejné sluzby,
které bézné zajiStuji komunitni programy.

Prostfednictvim popsanych zplsobl poskyto-
vani sluzeb Ize prislusné intervence efektivné
zacilit na injek¢ni uzivatele drog. Prislibem
lepSi adherence k 1€¢bé jsou noveé se rozvijejici
zplisoby predavani informaci tykajici se pod-
pory zdravi, napf. prostfednictvim mobilnich
telefond nebo internetu. Prestoze jednotliva
zatizeni budou nékdy vyuzivat pouze jeden
zpUsob realizace, u efektivnich programd bu-
vani rozmanitych potfeb uzivateld budou na
jednom misté poskytovat nékolik sluzeb nebo
nékolik riznych forem jejich realizace najed-
nou. Sluzby poskytované v ramci jednoho pro-
gramu musi byt vzajemné dobfe propojeny.
Z toho dlivodu je nezbytné soustredit riizné
sluzby na jednom misté, aby byly pro uZiva-
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tele snadno pfistupné (viz rdmecek s textem poskytovatelé specializovanych sluzeb. Vedle
o integraci sluzeb nize). Terénni pracovnici, téchto komorbidit se ¢asto vyskytuji psychiat-
koordinatofi sluzeb (case manaZeri) a posky- rické diagndzy, u nichZ je rovnéz nezbytné za-
tovatelé zdravotni péce by pak méli byt dale jistit dobrou koordinaci péce. Pracovnici, ktefi
proskolovani v problematice Iécby, respektive  maji dobry prehled o problematice a jsou ade-
pfipadové prace (case managementu) u komor-  kvatné proskoleni, mohou davat lepsi pozor na
bidnich stavi; jednalo by se zejména o zvy- pfipadné Iékové interakce a nezadouci vedlejsi
Sovani kvalifikace v oblastech Iécby uzivatelll  Ucinky a tim soucasné maximalizovat vysledky
drog, lécby TBC, virovych hepatitid a HIV. Na  |écby a klientovu kvalitu Zivota.

péci o tyto pacienty by se také méli podilet

Integrace sluzeb

Existuje mnoho Uspésnych pfikladd propojovani sluzeb pro injekéni uzivatele drog. Cilem
takové integrace je zajistit lep3i pfistup k jednotlivym sluzbam, sladit jednotlivé |é¢ebné pfi-
stupy a optimalizovat predavani preventivné orientovanych informaci, a tim zvysit pravdépo-
dobnost dodrzovani [é¢ebnych rezimd a jejich Uspésnosti. Soustredovani pracovist poskytuji-
cich sluzby v oblasti TBC, virovych hepatitid, HIV, opioidové substituéni lécby anebo vymény
jehel a stfikacek na jedno misto je model, ktery se jiz v nékterych zemich béZzné uplatiuje
nebo postupné rozviji. Vyhodou zde neni jen fyzicka blizkost sluzeb. Tento pfistup také pri-
spiva ke vzajemné komunikaci a vyméné odbornych poznatkl mezi jednotlivymi programy
zdravotni péce (Sylla et al., 2007; Elk et al., 1993; Batki et al., 2002; Perlman et al., 1995; Deiss
et al., 2009; Reilly et al., 2002).

V Estonsku byl v nedavné dobé realizovan pilotni program, z jehoZz vysledkl vyplyva, Ze miru
vyuzivani screeningu na TBC Ize zvysit nabizenim této sluzby v zafizenich poskytujicich sub-
stitucni [éCbu zavislosti na opiatech a aktivnéjSim pfistupem pfi predavani klienta do péce
pracovist specializovanych na TBC (upominani, pobidky, pfevoz apod.) (Riitel et al., 2011).
S kombinovanym poskytovanim sluzeb je tfeba podcitat jiz ve fazi planovani stredisek péce.
HIV séropozitivni osoby, které nejsou infikované TBC, by napfiklad nemély pfijit do styku
s pacienty s aktivni formou TBC, nebot pro né infekce TBC predstavuje zvysené riziko.

Z4kladem pro poskytovani integrovanych sluzeb by mohly byt stavajici odvykaci programy,
programy distribuce stfikacek nebo pracovisté zajistujici pIné kontrolovanou Ié¢bu TBC (DOT)
podle toho, jaka alternativa je v daném prostfedi povazovana za nejlepsi. Pfi navazovani
kontakt( s uréitymi populacemi injekénich uZivatell drog mohou dobfe poslouzit mobilni
terénni zdravotnické programy, zejména pokud jde o provadéni screeningu prostfednictvim
mobilnich radiografickych jednotek. Pozitivni efekt vyuZzivani téchto zafizeni pfi snizovani
vyskytu TBC u injekénich uzivatell drog byl zdokumentovan v nizozemském Rotterdamu
(de Vries et al., 2007).
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Pozitivni a negativni aspekty rtiznych forem poskytovani sluzeb zamérenych na injekéni uzivatele drog

Typy sluzeb, jez mohou

byt poskytovany injekénim

Pozitiva

Negativa

stacionarni
nizkoprahové
sluzby urcené
IUD

uzivatelim drog

o poskytovani/likvidace
injekéniho nacini

e poradenstvi

e |écba drogoveé zavislosti
véetné opioidové substituc-
ni lécby

e testovani na HIV,
hepatitidu B, C a TBC

e ockovani

e misto, kde je mozné pobyt

e jidlo, sprcha, o3aceni

o vrstevnicka (peer) edukace

e podpora zdravi

o edukace ohledné bezpecnéj-
Siho uzivani, véetné preven-
ce a reSeni predavkovani

e prostory pro supervidova-
nou hygienickou aplikaci

e zdravotni osvéta oriento-
a distribuce kondomdl

e supervidovana antivirova
Ié¢ba (nebo plné kontrolo-
vana lé¢ba TBC)

+klienti si maji moznost vy-
tvofit pocit soundlezitosti
+moznost poskytovat vice
sluzeb na jednom misté
+moznost dosazeni pfizni-
vého poméru mezi vysi
naklad( a poctem klientd
+ moznost nabidnout sluzbu,
ktera bude reagovat na
specifické potreby klient(
+obvykle je provozovano
odbornym personalem
+absence nesouhlasu ze
strany jinych klientd
+snadna dostupnost (v pfi-
padé spravné organizace)
+ poskytuje zakladnu pro
dalsi sluzby, napt. terénni

- stacionarni zafizeni mtze
byt z hlediska dostupnosti
sluzeb limitujici pro ty, kdo
nebydli v blizkosti daného
mista

- provoz muze byt finanéné
narocny

- otevieno jen v urcitou dobu

- moznost Sikanovani ze
strany policie nebo jinych
represivnich slozek, zejmé-
na pokud v tomto ohledu
neni navazana/rozvijena
spoluprace

- v pfipadé€ Spatné organi-
zace provozu se miize
zvysit bezpeénostni riziko
pro personal

- potencialné horsi dostup-
nost pro nové nebo mladé
injekéni uzivatele

- otevfit stacionarni zafize-
ni maze byt obtiznéjsi
kvali odporu ze strany
mistnich obyvatel

lékarenské
sluzby

o poskytovani/likvidace
injekéniho nacini

e obvazovy material

e podpora zdravi

o diskrétni testovani

e poskytovani informaci
a zprostredkovani kontak-
t0 na dalsi odborné sluzby
(testovani na infekéni
onemocnéni a jejich Iécba,
ockovani a sluzby pro uzi-
vatele drog)

o poskytovani (rychlych)
testl na HIV/hepatitidu C

+dobfe pristupné/dobra
geograficka dostupnost

+dlouha oteviraci doba

+muze byt nakladové efek-
tivni

+Ize povazovat za anonym-
néjsi

+ pfistup k informacim/
radam od personalu se
zdravotnickym vzdélanim

+vyuziva stavajici infra-
strukturu

- muZe byt zpoplatnéno

- omezena prilezitost pro
zdravotni osvétu a zpro-
stfedkovani kontaktd na
dalsi sluzby v pripadg, ze
je v lékarné velky provoz

- poskytovani hotovych sad
s injekénim nacinim snizu-
je moznost vybéru podle
preferenci uZivatele

- neochota lékarnik( proda-
vat strikacky lidem, ktefi
uzivaji drogy

- nesouhlas ze strany jinych
klientd
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Typy sluzeb, jez mohou
byt poskytovany injekénim
uzivateliim drog

Pozitiva

Negativa

terénni sluzby
(veetné peer
work)

o poskytovanilikvidace
injekéniho nacini

e podpora zdravi

e poskytovani informaci
o prislusnych specialistech,
klinikach a zdravotnich
sluzbach

e zprostredkovani kontaktd
na pracovisté zajistujici te-
stovani na infekéni choroby
a jejich lécbu, ockovani
a sluzby pro uzivatele drog

e domaci navstévy a navsté-
vy ve véznicich

e doprovod na dalsi odborna
pracovisté

e poskytovani rychlych test
na HIV/hepatitidu C

e poradenstvi

+ vstficné a snadno pfizpl-
sobitelné potfebam uZziva-
tell

+ flexibilni z hlediska presu-
nu do lokalit, kde je mozné
navazat kontaktsinjekéni-
mi uZivateli drog

+moznost véasného varo-
vani: odbornici se dovédi,
co se mezi uzivateli déje

+snadno pristupné, zejmé-
na pro Spatné dosazitelné
a vysoce rizikové uzivatele
(mladi/zacinajici uzivatelé,
uzivatelé z fad migrantd)

+vrstevnicka podpora (peer
work) jako moznost zvyse-
ni efektivity sluzby

- neni mozné poskytnout
viechny sluzby

- naroky na financovani
a udrzbu (mobilni jednotky)

- Casov€ omezeny provoz

- nizsi efektivita vyuziti ¢asu
pracovnikd (kvali ¢asustra-
venému na cesté apod.)

- nékteré mobilni jednotky
mohou v uzivatelich vy-
volavat nepfijemny dojem,
ze je nékdo porad sleduje

- sluzby poskytované for-
mou vrstevnické podpory
(peer work) musi byt dobfe
dozorovany a vyzaduji
adekvatni proskoleni osob,
které je realizuji

e o3etfovani/péce o kozni
infekce

e ockovani

e podpora zdravi

o poskytovani/likvidace
injekéniho nacini

e pomoc pfi detoxifikaci od
drog

e substitucni Iéc¢ba zavislosti
na opioidech

Sim sluzbam v oblasti
testovani a [écby

+ pristup k bézné zdravotni
péci (péci vyuzivané
zbytkem spoleénosti)

prodejni o poskytovaniflikvidace + Casoveé neomezena dostup- | - neni mozné poskytnout
automaty injekéniho nacini nost (obzvlasté pro mladé/ | vsechny sluzby
e zprostredkovani kontaktd zatinajici uzivatele) - absence moznosti osobni-
na pracovisté zajistujici +nakladove efektivni ho kontaktu
testovani na infekéni +anonymni - moznost namitek mistnich
choroby a jejich lécbu, obyvatel kvili umisténi
ockovaniasluzby pro uziva- automatu
tele drog - nelze pouzit bez penéz
e podpora zdravi (ve formé nebo Zetonl
tisténych edukacnich ma- - je nutné zajistit udrzbu
teriala) a doplnovani zarizeni
zafizeni o diskrétni testovani na HIV, | +dobfre pristupné - nemusi byt nutné pfizpG-
vieobecné hepatitidu B, C a TBC + pristup ke kvalifikované- sobeno konkrétnim potre-
zdravotni e |écba HIV, hepatitidy B, C mu personalu bam uzivatell drog
péce aTBC +pfistup k (nej)modernéj- | - néktefi zdravotniéti pracov-

nici mohou mit problém
s poskytovanim péce oso-
bam, které uzivaji drogy

- nesouhlas ze strany ostat-
nich klientd

- klienti se mohou zdrahat
vyuZivat zafizeni, které je
podle nich napf. pfilis spja-
té se statnim systémem
péce
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zafizeni
vieobecné
zdravotni
péce

Typy sluzeb, jez mohou
byt poskytovany injekénim
uzivatelim drog

VYTVARENI A POSKYTOVANI...

Pozitiva

Negativa

- klienti nemusi mit ddvéru
v diskrétnost procesu

- ne u vsech typ0 sluzeb
bude snadné zajistit anony-
mitu

- omezena/nulova dostup-
nost pro osoby bez zdra-
votniho pojisténi

- stigma

sluzby
poskytované
ve véznicich

e vSechny sluzby, které jsou
uzivatelim drog
k dispozici na svobodé

napfiklad:

o diskrétni testovani na HIV,
hepatitidu B, C a TBC

o |¢cba HIV, hepatitidy B, C
a TBC

e oc¢kovani

e podpora zdravi

o poskytovani/sbér injekéni-
ho nacini

e pomoc pri detoxifikaci od
drog

e poradenstvi

e |¢Cba zavislosti na drogach,
véetné OSL

+moznost podchytit riziko-
vé skupiny

+nakladova efektivita inter-
venci

+moznost snizeni mortality/
morbidity po propusténi

+sluzby mohou poskytovat
i organizace pusobici
mimo vézenskou sluzbu

+ lepSi moznost zajisténi
|écby onemocnéni

+ dostatek ¢asu na podporu
zdravi

- rozpocet vézenské sluzby
nemusi mit dostatek pe-
néz na zdravotni sluzby

- potrfeba investovani do
proskoleni vézenského
zdravotniho personélu
i prislusnikl vézenskeé
sluzby

- obtizné zajistitelna
diskrétnost pfi poskytova-
ni sluzeb
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Epidemiologie uzivani drog i infekei mezi uzi-
vateli podléhd rychlym zménam, které jsou
dany rGznymi typy nelegalnich drog, promé-
nujicimi se drogovymi kulturami a pohybem
populaci. Dynamika téchto zmén je slozita a ma
mnoho rovin. Je podminovana socialni a ekono-
mickou situaci, preventivnimi ¢innostmi a dal-
Simi spolecenskymi faktory (175).

Aby mohly narodni ¢i regionalni strategie co
nejlépe slouzit populaci injekénich uzivatell
drog a soucasné plnit svou funkci v oblasti
prevence a kontroly infekénich onemocnéni,
je nutné zajistit provadéni odpovidajiciho epi-
demiologického dohledu (surveillance) nad uzi-
vanim drog a infekcemi mezi injek¢nimi uzi-
vateli drog. Také realizovana opatreni by méla
byt pribézné monitorovana a vyhodnocova-
na z hlediska jejich odezvy, dopadu, relevance
a Sife pokryti. Bez tohoto monitoringu Ize jen
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tézko zajistit dlouhodobou smysluplnost pre-
ventivnich aktivit a efektivitu celého procesu
z hlediska zdravotnich dopadd i vynalozenych
naklada.

Prostfedky na prevenci budou nejlépe vynalo-
zeny tehdy, pokud se budou aktivity v oblasti
prevence infekénich onemocnéni cilené zamé-
fovat na populace injekénich uZivateld drog
a na situace a prostredi, které se poji s nej-
vysSim rizikem prenosu nakazy. Investovat
do odpovidajicich systém( epidemiologické
surveillance uzivani drog i infekénich onemoc-
néni je nejen nezbytné, ale pravdépodobné se
i vyplati. Nejenze bez zavedeni takovych systé-
m0 mohou zUstat skryty nékteré prohlubujici
se problémy, coz nasledné povede k nardstu
vydajl na zdravotni a socialni péci, ale bude
také dochazet k neefektivnimu vyuzivani pro-
stredk.

Monitorovani problémového uzivani drog a opatieni na jeho feSeni

Nezbytnou soucasti jakychkoli celonarodnich
snah o prevenci negativnich dopadd drog je
epidemiologicky dohled (surveillance) nad
problémovym uzivanim drog. Rozbor téchto
¢innosti nespada do tematického ramce to-
hoto materialu. K dispozici je nicméné soubor
predepsanych postupd pro sledovani klicovych
indikatord a metodické nastroje k monito-
rovani uzivani drog a problémového uzivani
drog (véetné injekéniho uzivani) a jeho nasled-
ka vydané EMCDDA (4).

Klicovym prvkem surveillance je odhadovani
velikosti populaci injekénich uzivatell drog;
na zakladé téchto odhadll Ize nejen kvantifi-
kovat rozsah rizika infekci, ale také stanovit
potencialni poptavku po prislusnych sluzbach
a presnéji urcit Sifi pokryti této poptavky jed-
notlivymi sluzbami. EMCDDA ve spolupréaci se
siti svych narodnich partnert (sit narodnich
monitorovacich stfedisek Reitox) (176) a ex-
pertnich skupin poskytuje a implementuje

standardizovanou metodiku k provadéni od-
hadi velikosti populaci problémovych uziva-
teld drog (véetné osob, které si drogy aplikuji
injek¢éné) (4), v niz jsou popsany rtzné meto-
dické postupy, na jejichz zakladé Ize dospét
k odhadlim odrazejicim situaci na celostatni
i regionalni urovni.

Prostfednictvim souboru standardizovanych
monitorovacich nastroji  (datové tabulky
a strukturované dotazniky) EMCDDA také
shromazduje jednotné informace o zdravot-
nich a socialnich opatrenich v reakci na pro-
blém uzivani drog a injekéniho uzivani drog
realizovanych v ¢lenskych statech EU, kandi-
datskych zemich a Norsku (112). Mezi rutinné
shromazdovana data patfi informace o politice
v oblasti drogové prevence a minimalizace
rizik, o poskytovani kli¢ovych zdravotnich
a socialnich intervenci, véetné lécby zavislosti
(napf. poéty klienti absolvujicich substitucni
[é¢bu zavislosti na opiatech) a o typech, po¢tu
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a geografickém rozlozeni programl vymény
jehel a strikacek, jakoz i mnozstvi poskytnu-
tych strikacek.

Epidemiologicka surveillance infekci

Epidemiologicka situace tykajici se infekei me-
zi uzivateli drog se maze rychle ménit, zejmé-
na chybi-li dostatecna prevence. Nezbytnou
podminkou dobré kontroly rizika infekci mezi
injek¢nimi uzivateli drog je existence kvalitni-
ho systému monitorovani infekénich onemoc-
néni, zalozeného na principu ,akéni surveillan-
ce" (surveillance for action), tzn. za aktivni
spoluprace mezi aktéry prevence a epidemio-
logického dohledu.

ECDC koordinuje surveillanci relevantnich cha-
rakteristik vSech nové hlasenych pfipadu (case-
-based surveillance) krvi pfenosnych nakaz na
celoevropské urovni, véetné téch infekei, které
se mohou prenaset sdilenim injekéniho nacini.
Case-based surveillance se da dobre vyuzit pro
ucely monitorovani trend onemocnénia mize
byt rovnéz uzitecna pri véasné detekei epide-
mického vyskytu onemocnéni, obzvlasté po-
kud dany systém dobrfe pokryva uzemi statu
a dochazi k minimalni prodlevé pfi hlaseni dat.
Uspésnost intervenci reagujicich na skokovy
narlst vyskytu nakazy zavisi do velké miry na
schopnosti rychlého zjisténi novych ohnisek in-
fekce a na dostupnosti prostredk( k adekvat-
nimu reSeni situace. Pfipadné zpozdéni pfi
vykazovani relevantnich dat na celonarodni
urovni Ize kompenzovat mnohem rychlejSim
vykaznictvim na mistni a regionalni drovni.
V ramci EU existuji pfipadové definice pro na-
kazy HIV, hepatitidou B, hepatitidou C a hepa-
titidou A, av3ak kategorie pfenosu (tj. rizikovy
faktor) se systematicky sleduje pouze u nakazy
virem HIV (pfipadové definice hepatitidy B a C
pro Ucely surveillance jsou momentalné revi-
dovany a predpoklada se, ze budou nové ob-
sahovat také informace o zptisobu pfenosu).
Mnohé staty vSak v ramci svych narodnich sys-
tém0 sbiraji podrobnéjsi data, kterd maji vy-
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znam z hlediska implementace tuzemskych opa-
tfeni. Pocty hlaSenych onemocnéni sice mo-
hou odrazet miru jejich vyskytu, ale obvykle
za jejim realnym stavem zaostavaji. U tohoto
typu surveillance Ize navic uplatnit pouze ge-
nerickd data o populac¢nim denominatoru.
Zmény ve vzorcich a frekvenci testovani mo-
hou vysledky snadno zatizit chybou. Ma-li
systém hlaseni zalozeny na evidenci charak-
teristik jednotlivych pfipadl zprostfedkovavat
adekvatni informace o rizikovych faktorech, je
nutné, aby mél k dispozici zakladni infrastruk-
turu a dostateéné dlouhé obdobi ke zpracova-
ni dat a aby se mu dostavalo vyznamné pod-
pory ze strany poskytovateld zdravotni péce.

EMCDDA monitoruje prevalenci infekcnich
onemocnéni u injekénich uzivateld drog na
zakladé tvorby standardd a pokynd, jimiz se
maji fidit bio-behavioralni Setfeni a dalSi me-
tody sbéru dat mezi injekénimi uzivateli drog
(2). Tyto aktivity jsou realizovany v tuzké spolu-
praci s Evropskym stfediskem pro kontrolu ne-
moci, které koordinuje vieobecny epidemiolo-
gicky dohled nad infekénimi onemocnénimi
v Evropé a dalsimi narodnimi i mezinarodnimi
partnery (177, 178). V pfipadé injekénich uzi-
vatell drog se sbér dat soustredi na HIV a he-
patitidy typu B a C. Systém v¢asného varovani
a expertni sit byly vytvoreny také v souvislosti
s epidemickym vyskytem nékterych dalSich in-
fekénich onemocnéni u injek¢nich uzivatell
drog, napf. antraxu nebo botulizmu.

Zdrojem strategicky dalezitych informaci mo-
hou byt i jiné typy systém surveillance, napf.
rizné druhy Setreni a bio-behavioralnich stu-
dif, z nichz kazdy ma své charakteristické vy-
hody. Na zékladé Setfeni je mozné odhadovat
prevalenci v cilové populaci, ¢ehoz obvykle



nelze dosahnout prostrednictvim case-based
surveillance. Bio-behavioralni Setfeni mezi in-
jekénimi uZivateli drog ve formé prosazované
EMCDDA a ECDC muze poskytnout informace
jak o vzorcich uZivani drog, tak o infekénich
nemocich. Rizné trendy vsak nelze vysledovat
bez toho, aby se tyto studie musely po case
opakovat, coz mlze byt nakladné. DalSim
omezenim je nedostate¢ny konsenzus ohledné
nejlepsiho zplisobu zajiSténi reprezentativnos-
ti vybérovych souborti béhem delSiho ¢asoveé-
ho obdobi, byt plisobenim obou agentur do-

Monitoring a evaluace programu

Monitorovaci systémy by mély plnit potreby
zemé nebo regionu s vyuzitim pribéznych
evaluaci a s ohledem na dynamické zmény
ve zvycich a profilech uZivateld drog; pomoci
takovych evaluaci pak mohou provozovate-
|é programd a Cinitelé odpovédni za tvorbu
prislusnych politik Iépe poznat, které slozky
preventivniho programu jsou uspéSné a které
je treba zlepsit. Subjekty zodpovédné za pla-
novani program( a tvorbu pfislusnych politik
mohou také na zakladé monitoringu zjistit,
zda kombinace poskytovanych sluzeb, rGzné
zpusoby jejich realizace a Sife pokryti inter-
vencemi maji dostate¢ny efekt na snizovani
¢i stabilizaci incidence onemocnéni v cilové
skupiné injek¢nich uZzivateld drog. Bez prova-
déni monitoringu nebude mozné méfit dopad
programi ani pfi¢itat zmény v chovani nebo
vyskytu onemocnéni vlivu jednotlivych inter-
venci. Ucelné Ize vyuzit indikatory procesu
i vysledku. V druhém pfipadé je vSak namisté
stanovitsi realistické cile. U mnohych ,tvrdych”
ukazatell vysledku, jakymi jsou prevalence in-
fekei nebo zmény rizikového chovani, Ize ¢asto
vyznamné;jsi zmény pozorovat az v horizontu
let ¢i dokonce desetileti.
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chazi k postupnému sjednocovani nazord na
tuto problematiku.

Jednotlivé zemé by si mély urcovat parametry
svych vlastnich systémd sbéru dat pro ucely
surveillance na zakladé svych vlastnich potreb,
nicméné tyto systémy by mély poskytovat do-
statek informaci pro vytvareni preventivnich
strategii, vychazejicich ze zdravotné zamérené
analyzy mistnich potreb, a byt zaroven efektiv-
ni z hlediska vynakladanych prostfedk( a na-
kladd.

Indikatory

Tento material se indikatory slouzicimi k mo-
nitorovani a evaluaci programl podrobngji
nezabyva, nebot této problematice jiz byla
vénovana zna¢na pozornost dfive (4, 53, 137).
Je tfeba zdlraznit, ze vSechny indikatory mo-
nitorované v ramci jednotlivych statd by mély
byt vyuzivany pro ucely planovani a evaluace
aktivit na narodni urovni. Monitorovani by
mélo byt pomickou pfi pInéni cild narodnich
a regionalnich program, nikoli jejich prekaz-
kou. Data generovana v ramci monitoringu
a evaluace by méla slouzit jako podklad pro
proces pribézného vyhodnocovani a pfizpl-
sobovani sluzeb, aby tak bylo mozné reagovat
na ménici se epidemiologické a uzivatelské
charakteristiky. Je zfejmé, Ze ne vsechny na-
rodni indikatory budou mit vyznam z hlediska
mezinarodniho vykaznictvi, jakoz i ne vsech-
ny indikatory hlasené v ramci mezinarodniho
monitoringu budou nutné pfinosné pro jed-
notlivé staty. Casty je mylny predpoklad, ze
je nutné prisné sledovat vSechny mezinarodni
ukazatele, i pokud jsou v narodnim kontextu
irelevantni.
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Stanoveni cilil pro pokryti poptavky jednotlivymi intervencemi

Na populaéni trovni se pokryti bézné definuje
jako podil té ¢asti populace vykazujici potrebu
urcité intervence, které tato intervence byla
skute¢né poskytnuta (179). V zajmu optima-
lizace prevence je nezbytné nutné védét, jaky
podil cilové populace injekénich uZivateld
drog je vystaven konkrétnim preventivnim
intervencim. V oblasti oc¢kovacich programl
je mira pokryti uréovana ucinky, kterych bylo
intervenci dosazeno: pfi uréitém stupni pokry-
ti dochazi v disledku rozvoje kolektivni imu-
nity k ochrané i neockovanych populaci. Tato
zjisténi se opiraji také o vysledky modelovych
studii.

V oblasti prevence infekénich onemocnéni
mezi injekénimi uZivateli drog jsou béznymi
méritky pocet distribuovanych stfikacek na
jednoho uzivatele za rok nebo procento pro-
blémovych uzivatelll opioidd absolvujicich
substituc¢ni Iécbu. DalSim dalezitym ukaza-
telem pokryti poptavky po zafizenich posky-
tujicich 1éc¢bu infekénich onemocnéni je po-
dil injek¢nich uzivateld drog, ktefi se Ié¢i na
HIV, hepatitidu B anebo hepatitidu C (180).
Pro sluzby v oblasti prevence byly stanoveny
orientacni cile, k nimZ je v3ak nezbytné nut-
né pristupovat v kontextu konkrétni situace
v jednotlivych statech (¢i regionech) a na za-
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kladé kvalitné zpracované analyzy potfeb (53,
179). Pribyvaji dikazy o tom, Ze vy33i mira
pokryti vyménnymi programy a opioidovou
substituéni lé¢bou v prepoctu na jednoho
injekéniho uZivatele drog je efektivnéjsi nez
nizsi mira pokryti takovymi intervencemi (71,
181) a ze mezi jednotlivymi zemémi podle
vSeho existuji znacné rozdily v rozsahu toho-
to pokryti (180, 182). Podle udaji EMCDDA
bylo v EU v roce 2009 vydano v ramci speci-
alizovanych vyménnych programi primérné
90 stfikacek na jednoho injekéniho uzivatele
drog. Nejvyssi pofet zaznamenany na narod-
ni urovni Cinil pres 300 stfikacek na jednoho
injekéniho uzivatele (183). Ve vétsiné zemi
predstavuje dalSi vyznamny zdroj Cistého in-
jekéniho nacini také jejich prodej v Iékarnach.
V témze roce podstoupil v priimeéru kazdy dru-
hy problémovy uZivatel opioidd substitucni
|écbu; mezi jednotlivymi staty bylo v tomto
ohledu zaznamenano nejvyssi procento (68 %)
na Malté (stfedni hodnota mezi 65 % a 71 %)
(128). Idealné by mély byt k dispozici vzdy
dostatecné zasoby jehel a strikacek k zajiSténi
sluzby. Neuspokojeni poptavky po vyménnych
programech nebo dlouhé poradniky na [écbu
zavislosti svédc¢i o neuspokojeni poptavky po
sluzbach a znadi, ze je nutné zvysit kapacitu
a Sifi jejich zabéru.
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Navyseni pokryti programy vymény jehel a stfikacek: zkuSenosti z Estonska

Estonsko je jednou z téch ¢lenskych zemi EU, pro které injekéni uzivani drog predstavuje za-
vazny problém; je zde zaznamenavana vysoka mira injekéniho uzivani drog v obecné populaci
a také prevalence HIV mezi injekénimi uZivateli drog je velmi vysoka. Injekéni uzivani drog je
vétSinou soustfedéno v hlavnim mésté Tallinu a severovychodnim Estonsku. Odhaduje se, ze
v Tallinu je priblizn€ 10 000 injekénich uzivatelG drog, ktefi uzivaji prevazné analogy fenta-
nylu a amfetaminy. Sluzby vymeény jehel a stfikacek byly v Tallinu zahajeny v roce 1997, na-
sledovany v roce 2001 opioidovou substitu¢ni lé¢bou metadonem, byt rozsah poskytovani
téchto sluzeb byl omezeny. V roce 2005 dosahla prevalence HIV mezi injekénimi uZivateli
drog 54 % a hlasen byl vysoky podil (21 %) novych injekénich uzivatelti (uzivajicich injekéné
po dobu 3 a méné let). Na celostatni trovni bylo rozhodnuto, Ze na tento rostouci verejno-
zdravotni problém je nutné urychlené reagovat navySenim pokryti ze strany preventivnich
program(i. Tento zamér byl nasledné zohlednén v Narodni strategii prevence HIV/AIDS. Mezi
lety 2003 a 2009 vzrostl pocet kontaktnich center a terénnich sluzeb v Tallinu z 1 na 10,
pocet kontaktl stoupl 27krat, pocet vydanych stfikacek vzrostl 43krat (z 1,8 na 77 stikacek/
injekéni uzivatel/rok) a pocet mist v metadonové 1é¢bé se vice nez zEtyFnasobil. Priblizné 80 %
injekénich uZivatell drog udava, ze sluzbu vymény stfikacek vyuzilo alespon jednou, pfi¢emz
pro priblizné 60 % uZivateld drog jsou vyménné programy hlavnim zdrojem ¢istych jehel
a stfikacek. Podil injekénich uzivatelG drog uvadéjicich sdileni stfikacek béhem poslednich
¢tyf tydnd klesl z 32 % (2005) na 22 % (2009). V prabéhu tohoto obdobi doslo ke snizeni
incidence HIV mezi novymi injekénimi uZzivateli z 21 % v roce 2005 na 9 % v roce 2009, kdy
zaroven podil novych injekénich uzivateld drog mezi vSemi injekénimi uzivateli klesl z 21 %
na 12 %. Je pravdépodobné, Ze pokles incidence HIV pozorovany béhem sledovaného obdobi
Ize do urdité miry pficist navyseni objemu sluzeb zamérenych na vyménu jehel a strikacek,
nebot se v této dobé vyrazné snizil prah pfistupu k Iécbé zavislosti a antiretrovirové Iécbé.
Pokracujici navySovani mnozstvi poskytovanych jehel a stfikacek v kombinaci s navysenim
objemu lécby pro drogové zavislé a HIV pozitivni pak pravdépodobné v Estonsku povede
k dalSimu postupnému snizovani vyskytu nakazy virem HIV.

Zdroj: Uuskula et al., 2011
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PRiLoHA A
EPIDEMIOLOGIE INJEKCNIHO UZIVANi DROG
A HLAVNI INFEKCE
MEZI INJEKCNIMI UZIVATELI DROG
V ZEMICH EU/EHP



Injekéni uzivani drog

Injekéni uzivatelé drog patfi ke skupindm osob,
které jsou v dasledku svého navykového cho-
vani vystaveny nejvysSimu riziku negativnich
zdravotnich dopadl v podobé HIV, hepatitid B
a C a dalSich krvi prenosnych infekci. U téch-
to osob také Castéji dochazi k predavkovani
drogami a k vyskytu infekci, mezi néz patfi
tuberkuloza, virova hepatitida A, bakterialni
kozni infekce, systémové infekce a pohlavné
prenosné nakazy.

V mnoha evropskych zemich je injekéni uziva-
ni drog synonymem pro uzivani opioidd, ale
jsou také zemé, kde jsou prevazujici injekéné
aplikovanou drogou amfetaminy (5). EMCDDA
shromazduje od jednotlivych ¢lenskych stath
EU odhady prevalence injekéniho uzivani, pri-
¢emz z poslednich odhadl poskytnutych v ro-
ce 2010 dvanacti zemémi vyplynulo, ze mezi
jednotlivymi zemémi existuji velké rozdily v pre-
valenci injekéniho uzivani drog. Vazeny prii-
mér odhadovaného poctu injekénich uzivatell
drog uvadéného témito zemémi pak cini 2,5
na 1 000 dospélych osob ve véku 15 az 64 let.
Pri extrapolaci na celou evropskou populaci by
tento prdmérny odhad odpovidal 750 000 az
jednomu milionu aktivnich injekénich uZzivate-
IG drog v zemich EU/EHP. Vedle toho zde prav-
dépodobné existuje vyznamna populace by-
valych injekénich uzivateld drog (5). Zatimco
populace injekénich uZivatelG drog ve vétSiné
zapadni Casti Evropy celkové starne, jiné casti
EU vykazuji relativné vysoké pocty injekénich
uzivatelG drog mladsiho véku.

HIV

Hodnoty prevalence HIV mezi injekénimi uzi-
vateli drog uvadéné zemémi EU se pohybuji
od méné nez 1 % az po vice nez 60 % (udaje
ziskané na zakladé specifickych studii nebo
sentineloveé surveillance) (137). Ze v3ech nové
diagnostikovanych pfipadi HIV hlasenych ve
28 zemich EU/EHP v roce 2009 (25 917 pfi-
padd) pripadalo 1 298 na osoby, které aktual-
né nebo v minulosti uzivaly injekéné drogy
(v pfepoctu na 100 000 obyvatel to bylo
5,7 lidi). V roce 2009 bylo sice préimérné 5 %

hlaSenych pripadd HIV v Evropé disledkem
injek¢niho uzivani drog, ale jednotlivé zemé
v tomto ohledu vykazovaly znaéné rozdily;
podil injekénich uzivatelli drog mezi noveé hla-
senymi pripady HIV se pohyboval od 65 % v Lit-
V€ a 43 % v Bulharsku po méné nez 1 % v Nizo-
zemsku a Rumunsku. Ve 26 zemich EU/EHP
s jednotnym systémem vykazovani pfipad HIV
klesl od roku 2004 pocet nové diagnostiko-
vanych pripadd nakazy virem HIV udavanych
mezi injekénimi uzivateli drog o 40 % (6). Po-
dobné trendy byly zaznamenany i na narod-
nich urovnich; vétSina zemi vykazuje v priibé-
hu poslednich Sesti let klesajici pocty pripadd
HIV u injekénich uZivateld drog. Vyjimku tvo-
fily Bulharsko, Estonsko, Lotyssko a Litva,
pficemz tfi pobaltské zemé byly prudkym
narGstem poctu diagnoz HIV nejvice zasazeny
v letech 2001 a 2002. Od té doby tyto zemé
hlasi klesajici tendenci, byt opétovné zvyseny
vyskyt HIV byl zaznamenan v roce 2007 v Lo-
tySsku a v roce 2009 v Litvé. V zapadoevrop-
skych zemich probéhla epidemie HIV mezi
injekénimi uZivateli drog mnohem dfive; jeji
vrchol se datuje do poloviny osmdesatych let
minulého stoleti (6).

Pres klesajici trend pfipadl HIV mezi injekéni-
mi uzivateli drog v zemich EU/EHP stale exis-
tuji zemé s populacemi injek¢nich uzivatell
drog, mezi nimiz ve zna€né mire dochazi k pre-
nosu HIV (184). Pravdépodobny je rovnéz pre-
nos HIV pohlavni cestou mezi injekénimi uziva-
teli drog a jejich sexudlnimi partnery. Pres
relativné nizké absolutni pocty diagnostiko-
vanych pfipadd mezi injekénimi uzivateli drog
je tato populace zasazena epidemii HIV nepo-
mérné vice nez osoby, které drogy injekéné
neuzivaji.

Hepatitida B a C

Virova hepatitida typu B (VHB) a C (VHC) pred-
stavuje pro Evropskou unii vyrazny problém
z hlediska verejného zdravi, nebot obé nakazy
se poji se zna¢nou morbiditou a mortalitou.
Oba typy infekce mohou zplsobovat chronic-
ka onemocnéni, kterd mohou prejit do cirhozy
jater, pfipadné i rakoviny jater a vést k umrti.
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VHB a VHC se snadno prendsi pfi injekénim
uzivani drog, predevsim kvili nebezpe¢nym
injekénim praktikam, mezi néz patfi sdileni je-
hel a stfikacek a dalSich parafernalii.

V Evropé je injekéni uzivani drog hlavni ces-
tou prenosu VHC a lidé, ktefi uzivaji injekéné
drogy, tvofi vétSinu nové hlasenych pripadd
nakazy VHC. Z dostupnych odhadd vyplyva,
ze v Evropé mize byt priblizné jeden milion
aktualnich nebo byvalych injek¢nich uzivatell
drog s chronickou infekei VHC (5). Mira infek-
ce VHC je mezi injek¢énimi uZivateli drog Casto
velmi vysoka, od 12 % do 85 % (54), pficemz
50 % az 90 % osob nakazenych virem hepati-
tidy C neni schopno se infekce spontanné zba-
vit. V deviti zemich Evropy je pozorovan po-
kles v prevalenci VHC mezi injekénimi uzivateli
drog, zatimco ve trech jinych dochazi v tomto
ohledu k narGstu; data ze ¢tyr dalSich zemi pak
nevykazuji zadné zjevné tendence (8). V Sesti
zemich, kde jsou znamy rizikové faktory, vy-
kazuje podil injekénich uzivateld drog mezi
uvadénymi pripady VHC sestupnou tendenci,
zatimco ve trech jinych zemich je patrny jeho
narst (54). Data se daji v dtsledku jejich nizké
kvality jen obtizné interpretovat, ale objevuji
se naznaky, ze celkova mira infekce VHC mezi
injek¢énimi uzivateli drog zfejmé zacina slab-
nout. Je znamo, Ze riziko nakazy VHC roste
umérné s délkou injekéniho uzivani (10), ale
z poslednich studii také vyplyva, Zze mnozi in-
jekéni uzivatelé drog se virem nakazi jiz zkraje
své ,injekéni kariéry" (54). Velky vyskyt infekce
VHC mezi injekénimi uZivateli drog jesté zhor-
Suje fakt, Ze mnozi z téch, kdo se nakazili VHC
pfi injekénim uzivani drog, si nejsou védomi
sveho infekéniho stavu. Z téchto faktord ply-
ne, ze je dllezité zadit s realizaci preventivnich
opatreni co nejdrive.

Vedle vysoké miry nakazy hepatitidou typu C
jsou injekéni uzivatelé drog Casto infikovani
také jinymi viry, véetné hepatitidy B nebo HIV.
Vyskyt vice typl infekénich hepatitid najednou
vyrazn€ zvySuje riziko selhani jater a umrti.
Mira pfitomnosti protilatek proti hepatitidé B
je u injekénich uzivatelG drog €asto velmi vy-
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sokd, ale prevalence onemocnéni se mezi
jednotlivymi zemémi znaéné lisi. Z ¢asti to
mUze byt zplsobeno rozdily v proockovanosti
mezi injekénimi uzivateli drog (54). Aktudlni
data z deviti evropskych zemi vypovidaji o tom,
ze prevalenéni hodnoty protilatek anti-HBc
mezi injekénimi uZivateli drog presahuji 40 %.
Kazdy paty hlaSeny pfipad akutni hepatitidy B
se zdokumentovanou cestou prenosu se naka-
zil prostfednictvim injekéniho uZivani drog.
Z dat odrazZejicich vyvoj v ¢ase vyplyva, Ze mezi
roky 2003 a 2008 klesl podil injekénich uziva-
teld drog mezi uvadénymi pfipady VHB v osmi
ze 17 zemi (54).

Tuberkuléza

Injekéni uzivani drog se poji s mnozstvim rizi-
kovych faktor(i prostredi a forem rizikového
chovani. Kombinace socialnich rizikovych fak-
torG, mezi néZ se fadi Spatné Zivotni podmin-
ky, bezdomovectvi, uvéznéni, bida, koureni
a nadmérné uzivani alkoholu, s fyziologicky-
mi ucinky uzivani navykovych latek mize pro
injek¢ni uzivatele drog predstavovat vyssi ne-
bezpedi rozvoje TBC, nakazeni se TBC a také
vyssi riziko umrti (142, 185). Jak jiz bylo zmi-
néno vyse, jednim z nejvyznamnéjsich riziko-
vych faktord z hlediska rozvoje TBC a hlavnim
divodem pro vysokou prevalenci TBC mezi in-
jekénimi uZivateli drog je navic imunosuprese
vyvolana virem HIV. Autofi jednoho z nedav-
nych systematickych prehled(i zaméfeného na
problematiku koinfekce TBC a HIV v zemich
EU/EHP dospéli k zavéru, ze podil koinfekce
s HIV se mezi pacienty s TBC pohybuje od 0 %
do 15 9%, pficemz injek¢ni uzivani drog bylo
jednim z rizikovych faktorG pro tuto koinfekei
(186).

pfipadt TBC na svété, nicméné situace v jed-
notlivych statech EU se v tomto ohledu lisi.
V roce 2009 se uvadélo 2,8 az 108,2 pripadi
na 100 000 obyvatel (187). Nejohrozeng&jsimi
a nejvyloucenéjsimi jsou skupiny osob nejvice
zatizené nemocemi a osoby majici soucasné
nejhorsi pristup k péci.



V ramci EU neexistuje jednotny systém sbéru
dat vypovidajicich o socialnich rizikovych fak-
torech u hlasenych pfipadd TBC. Odhady o vy-
skytu TBC mezi injekénimi uZivateli drog proto
vychazeji ze studii mapujicich tuto problema-
tiku na Urovni regiont a v nékterych pripa-
dech i celych statl. Dostatec¢né prokazana je
vSak souvislost mezi uzivanim drog a vyssi pre-
valenci latentni infekce TBC, pricemz lidé, ktefri
uzivaji injekéné drogy, jsou vystaveni vysSimu
riziku onemocnéni aktivni TBC. V zavislosti na
prostredi a statu vykazuje priblizné 10 % az
60 % injekénich uzivatell drog pozitivni vy-
sledek na tuberkulinovy kozni test (TST) (142).
Ze studii vyplyva, Zze podobné riziko pozitiv-
niho vysledku TST existuje u vSech uzivatell
drog, bez ohledu na prevazujici zplsob apliko-
vani drog (142).

Velka vétsina jedincl infikovanych M. tubercu-
losis nikdy neonemocni, ale bakterie pfezivaji
v subklinickém stavu pfi minimalni replikaci.
Latentni infekce TBC (LTBI) je proto defino-
vana jako stav, kdy je jedinec sice nakazen,
ale nema klinické projevy onemocnéni a neni
mozné u néj kultivaéné prokazat tuberkuldzni
bacily. Aktivni onemocnéni TBC se diagnos-
tikuje na zakladé anamnestického vysetfeni,
symptom(, rentgenu a mikrobiologické nebo
molekularni identifikace bakterie M. tubercu-
losis. Riziko rozvoje aktivni TBC ovliviuje imu-
nologicky stav jedince. U osob bez koinfekce
s HIV existuje 5% az 10% celozivotni riziko
rozvoje onemocnéni TBC, zatimco u osob infi-
kovanych virem HIV se udava 5% az 10% roc¢-
ni riziko prechodu latentni faze do vlastniho
onemocnéni TBC (185).

Virova hepatitida typu A

Hepatitida typu A je virové onemocnéni s akut-
nim nastupem, které se obvykle prenasi fe-
kalné-oralni cestou a jehoZ epidemicky vyskyt
Casto souvisi s kontaminaci potravy nebo vod-
nich zdrojl ¢ se specifickymi rizikovymi sku-
pinami, napf. muzi praktikujicimi sex s jinymi
muzi (MSM), nebo injekénimi uzivateli drog.
Skuteény stav zatizeni injekénich uzivatell
drog hepatitidou typu A neni znam, protoze

toto onemocnéni neni rutinné monitorovano
z hlediska pfislusnosti k rizikovym skupinam.
V ramci Evropské unie vsak jsou zaznamena-
ny epidemie hepatitidy A s koncentrovanym
vyskytem infekce ve skupinach injekénich uzi-
vatell drog, jako tomu bylo napfiklad v roce
2008 v Lotyssku, kde doslo v dasledku propuk-
nuti infekce v této komunité k nardstu hlase-
nych pfipadd na 100 000 obyvatel z 0,66 na
123 (13). Dal3i epidemie spojené se skupinami
injekénich uzivatelt drog probéhly v Ceské
republice (12), Finsku (15) a Norsku (14). Neni
zfejmé, zda tyto epidemie mély souvislost
s praktikami uplatnovanymi pfi pfipravé drog,
nebo s jinym chovani provazenym Spatnou
hygienou.

Bakterialni koZni a systémové infekce

Skute¢ny rozsah bakterialnich a systémovych
infekei zpGsobenych injekénim uzivani drog
je obtizné odhadnout, protoZe vétSina z nich
neni na evropské urovni monitorovana. V pri-
zkumu provedeném v roce 2010 v Anglii, Wale-
su a Severnim Irsku uvadélo 40 % aktualnich
injek¢nich uzivatell, Ze v poslednim roce méli
bolaky, abscesy nebo oteviené rany, coz jsou
bézné priznaky infekce v mistech vpichu (17).
Tyto infekce jsou typickym disledkem pouzi-
vani nesterilniho injekéniho nacini nebo necis-
tého materidlu pouzivaného k pfipravé drogy.
NejbéznéjsSim patogenem, ktery u injekénich
uzivatelG drog zpusobuje infekce kiize a mék-
kych tkani, je Staphylococcus aureus (tzv. zla-
ty stafylokok), pficemz pdvodcem velké Gasti
téchto infekei jsou jeho kmeny rezistentni na
meticilin (MRSA) (188). Byt se vétsinou jedna
0 nezavazné infekce, nékteré z nich se mohou
znacné zkomplikovat a prejit do systémové
formy vedouci ke vzniku zanét kostni dieng,
bakteriemie, septické hluboké Zilni trombozy
a endokarditidy (189, 190). Dalsi zanéty kaze
a mékkych tkani a systémové infekce zplso-
buji streptokoky skupiny A (GAS), zatimco pi-
vodci klostridialnich infekei jsou zodpovédni za
traumaticky botulizmus a tetanus (191, 192).
K epidemickému vyskytu traumatického bo-
tulismu (193), tetanu (18) a dalSich klostri-
dialnich infekci (194) dochazi u injekénich
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uzivateld drog po celé Evropé. Prestoze tyto
systémové infekce jsou relativné vzacné, mo-
hou vést k zavaznym onemocnénim a amrtim.
Jednim z takovych akutnich onemocnéni je
antrax, zplsobovany bakterii Bacillus anthra-
cis. V Evropé se sice vyskytuje vzacng, nicméné
koncem roku 2009 a v roce 2010 bylo mezi
injekénimi uZivateli drog ve Skotsku hlaseno
celkem 42 pfipadd, z toho 13 se smrtelnymi
nasledky. Dalsi umrti, u nichZ byla prokaza-
na souvislost se skotskymi pfipady na zakladé
identifikace shodného kmene antraxu, byla
evidovana v Anglii a Némecku; predpoklada-
nym zdrojem nakazy byla kontaminovana za-
silka heroinu (54).

Pohlavné prenosné infekce

Uzivani drog, véetné injekéniho, se poji s vyso-
ce rizikovymi sexualnimi praktikami a vysokou
prevalenci pohlavné prenosnych infekei (PPI),
byt epidemiologie PPl u injekénich uZivateld
drog neni v Evropé dobre zdokumentovana.
Predpoklada se, ze lidé, ktefi injekéné uzivaji
drogy, jsou vice ohrozeni PPI, protoze u nich
existuje vysSi pravdépodobnost provozovani
sexu za penize ¢i drogy nebo opomijeni zasad
snizeného usudku béhem intoxikace drogou
(162). Lze se rovnéz opravnéné domnivat, ze
u nékterych uzivateld drog mudze byt jejich
zavislostni chovani prekazkou v pristupu ke
zdravotni péci nebo orientacnimu testovani
na PPl a Ze standardni sluzby pracovist zamé-
fenych na problematiku PPl se k mnohym in-
jekénim uzivatelim drog nedostanou. Je vSak
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objektivné prokazano, ze mezi injek¢énimi uzi-
vateli drog a jejich sexualnimi partnery bezpo-
chyby dochazi k prenosu napfiklad hepatitidy
B a HIV, a proto je dleZité se na tuto populaci
zamérit z hlediska screeningu a prevence po-
hlavné pfenosnych a jinych krvi Sifenych viro-
vych nakaz.

Lidsky T-lymfotropni virus typu Il (HTLV-II)
HTLV-II se prenasi injekénim nacinim, pohlav-
néiprostrednictviminfikovanych krevnich pro-
duktt. Od svého objeveni v roce 1982 je role
lidského T-lymfotropniho viru typu Il (HTLV-II)
jako patogenu nejednoznacnd a jeho souvis-
lost se vznikem konkrétnich onemocnéni je za-
tim v literature popsana jen malo. Objevuji se
vSak postupné nova fakta, z nichz je patrné,
Ze u pacientl infikovanych virem HTLV-Il do-
chazi k rozvoji neurologickych onemocnéni, ke
zvySenému vyskytu zapalu plic a bronchitidy
a moznému vzniku autoimunitnich onemoc-
néni (11). Virus HTLV-II byl zjistén u injekénich
uzivatelG drog v USA a v Evropé, kdy se jeho
odhadovana prevalence pohybuje v Italii od
1,6 % do 8 % (195, 196) a ve Spanélsku od
0,4 % do 11,5 % (197). V ramci téchto a dalsich
studii byla zdokumentovana bé&zna koinfek-
ce HTLV-II s HIV. V severni Evropé se virus
HTLV-II vyskytuje mezi injek¢énimi uZivate-
zaznamenan ve Svédsku (198) a Francii (199).
Vlysoka séroprevalence (15 %) HTLV-II u osob
uzivajicich injekéné drogy byla zjisténa v ramci
jedné studie realizované v Irsku (200).






PRiLoHA B
HLAVNI INTERVENCE ZAMERENE
NA PREVENCI INFEKCI
MEZI INJEKCNIMI UZIVATELI DROG



Jak uvadime v kapitole ,Ukoly, cile a metodi-
ka", pfi formulovani jednotlivych hlavnich in-
tervenci prezentovanych v tomto dokumentu
bylo pfihlédnuto k nékolika faktordm. U kazdé
z hlavnich intervenci byla zohlednéna pfislus-
na fakta podlozena vyzkumem publikovanym
v recenzovanych periodikach, a to na zakla-
dé systematické analyzy prehledovych studii
(metoda ,matapfehledu”) publikovanych od
roku 2000 (201). ,Prehledy pfehledd” jsou
povazovany za zdroj vysoce prikaznych fak-
td, protoze sumarizuji a tridi zjiSténi prezen-
tovana v primarni literatufe prostfednictvim
systematickych kritérii pro vybér studii a vy-
hodnocovani jejich vysledkd. Nasledna analy-
za ,prehledu prehledd” je ucinnou metodou
shromazdovani informaci s vysokou vypovédni
hodnotou, ale ma i sva specifickd omezeni (viz
expertni zpravy pojednavajici o problematice
vychozich podkladi). Predkladany metodicky
pokyn se tato omezeni snazi kompenzovat
tim, Ze zohlednuje také aktualni primarni vy-

zkum a nazory odborné verejnosti a dopliuje
jimi zavéry vychazejici z ,prehledu prehledd”.
Vysledky primarniho vyzkumu se staly podkla-
dem pro intervence, k nimz jeSté nebyly k dis-
pozici zadné systematické prehledy. Ke vsem
hlavnim intervencnim slozkam se vyjadfila od-
borna poradni skupina ECDC/EMCDDA.

Dale jsme ovérovali, zda jsou jednotlivé in-
tervence povazovany v ramci EU za priklady
dobré praxe a jsou tak sou¢asti narodnich i me-
zinarodnich metodickych pokynl a strategic-
kych dokumentd. V neposledni fadé jsme také
posuzovali vysledky studii zabyvajicich se pre-
ferencemi uzivatelG a poskytovateld sluzeb,
kde nas zajimalo, jak uZzivatelé/poskytovatelé
ze svého hlediska popisuji kritéria pro co nej-
efektivnéjSi poskytovani preventivnich sluzeb.
U kazdé z doporucovanych hlavnich interven-
¢i je uvedeno vychozi stanovisko vysvétlujici
zplisob zvazovani argumentl pro zarazeni
konkrétni intervence do tohoto materialu.

Tabulka B1: Prehled efektivity intervenci zaméfenych na snizovani miry rizikového injekéniho
chovéani a prenosu HIV a VHC jako zéklad pro doporuceni a vychozi stanovisko ve vztahu

k sedmi hlavnim intervencim

Diikazy ziskané na za-

Hlavni
intervence/
dil¢i slozky

Nazory odbornikdi/

aplikaéni praxe

kladé analyzy ,prehledu
pFehledi” (jednotlivé
symboly viz tabulku B2)

Zavéry primarnich studii

injekéni Doporuceni a vychozi stanovisko:

nadini Na zakladé konzistentnich priikaznych zjisténi popsanych v prehledové literature,
vysledkd primarnich studii a expertnich nazort se doporucuje poskytovani ¢istého nacini
k injekéni aplikaci drog, véetné bezplatné distribuce dostate¢ného mnozstvi sterilnich
jehel a strikacek, a legalni dostupnost téchto parafernalii v ramci kombinovaného kom-
plexniho pfistupu realizovaného prostrednictvim programi orientujicich se na sluzby
snizovani rizik, poradenstvi a lécbu.

poskytovani e souhlasné nazory rizikové injek¢ni chovani: ++ | e korelaéni studie zamérené

jehel odbornikd prenos HIV: + na efekt vyménnych pro-

a strikacek prenos VHC: ? grami prokazuji stabilizo-

vani nebo snizeni miry pre-
nosu VHC

e znedavno publikované me-
taanalyzy vyplyva, ze kom-
binace OSL a vyménnych
program( je ucinnd pfi
snizovani miry prenosu
VHC
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Hlavni
intervence/
diléi slozky

jiné injekéni
parafernalie

Nazory odborniki/

aplika¢ni praxe

e souhlasné nazory
odbornik(

Dikazy ziskané na
zakladé analyzy
«prehledu prehleda”
(jednotlivé symboly viz
tabulku B2)

rizikové injekéni chovani: +
prenos HIV: ?

prenos VHC: +/-

Zavéry primarnich studii

e in vitro studie prokazuji
vyrazny potencial
z hlediska prenosu VHC

folie jako zpl-
sob podnéco-
vani prechodu
na jiny zplsob
aplikace

e souhlasné nazory
odbornikl

rizikové injekéni chovani: ?
prenos HIV: ?
prenos VHC: ?

e nedostatek studii

ockovani

Doporuceni a vychozi stanovisko:

Ockovani injekénich uzivateld drog proti hepatitidé typu B a A, tetanu, chfipce a ze-

jména u osob nakazenych virem HIV pak o¢kovani proti pneumokoku. Doporucuje se na

zaklad€ nazorG odbornikd, aplikacni praxe a primarnich studii.

ockovani proti
VHB, VHA,
tetanu, chfip-
ce (ockovani
proti pneumo-
koku u jedinc(

e nazory odbornikd vyznivaji
ve prospéch této interven-
ce jako adresné sluzby pro
injekéni uZzivatel drog

e Ucinnost ockovani je osvéd-
Cena

(nebylo zahrnuto do prehle-
dové analyzy)

e vysoce presvédciva fakta
o0 pozitivnim vlivu vakci-
nace na snizeni vyskytu
VHB, VHA a tetanu na
individualni i populaéni
Urovni, a to i v pfipadg,

agonista (OSL)

nakazenych e Siroce uplatiiovana vefejno- ze neni dodrzen cely
virem HIV) zdravotni praxe ockovaci cyklus
lécba Doporuceni a vychozi stanovisko:
drogové K dispozici a snadno dostupné by mély byt opioidova substituéni lécba (OSL) a dalsi
zévislosti formy efektivni IéCby zavislosti na drogach. Tento zavér vyplyva z nazord expertl
a v pripadé OSL z konzistentnich prlikaznych zjisténi, k nimz dospély mnohé robustni
studie a prehledy. Efektivita psychosocialni [écby sice neni objektivné prokazana, ale
doporucuje se na zaklad€ nazord expertd.
farmakolo- e souhlasné nazory rizikové injekéni chovani: ++ | e kombinovani OSL s vymén-
gicka lécba odbornikl prenos HIV: ++ nymi programy dale zvySu-
zalozena na prenos VHC: + je efektivitu prevence
podavani Sireni VHC
(opioidovych) o zvy3ena adherence k ART

a vyssi virologicka odpo-
véd pfi ART u HIV-pozitiv-
nich osob v OSL

e kombinovaniOSLs psycho-
socialni terapii ma pozi-
tivni dopad na dodrzovani
[éCebného rezimu, Uspés-
né absolvovani celé 1écby
a budouci abstinenci
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Hlavni
intervence/
dil¢i slozky

farmakolo-
gicka 1écba
zaloZena na
podavani

antagonist(

Nézory odborniki/

aplikaéni praxe

e alternativa pro osoby,
které neza¢nou s farma-
kologickou Ié¢bou na bazi
agonistd

e potreba dalSiho vyzkumu

Diikazy ziskané na
zakladé analyzy
«prehledu prehledu”
(jednotlivé symboly viz
tabulku B2)

rizikové injekéni chovani: +/-
prenos HIV: +/-

prenos VHC: +/-

Zavéry primarnich studii

e v kombinaci s psycho-
socialni terapii mize mit
pozitivni vliv na snizovani
miry uzivani drog

psychosocialni

hlavni volba u uZzivateld

rizikové injekéni chovani: +/-

e potencialni pfinos s ohle-

lécba stimulancii, pfi absenci pfenos HIV: +/- dem na snizeni miry uzi-
farmakoterapie: prenos VHC: +/- vani drog
e v kombinaci s OSL zvy3uje e u uzivatell stimulancii
jeji efektivitu muZze byt pfinosem incen-
e alternativa pro uzivatele tivni terapie
opioid(, ktefi nemaji zajem e v kombinaci s OSL ma
o farmakologickou Ié¢bu pozitivni dopad na dodr-
zovani lécebného rezimu,
Uspésné absolvovani celé
lécby a budouci abstinenci
testovani Doporuceni a vychozi stanovisko:
Dobrovolné a anonymni testovani na HIV, VHC (VHB pro neoc¢kované) a dalsi infekce,
véetné TBC, provadéné na zakladé informovaného souhlasu by mélo byt nabizeno jako
standardni sluzba s navaznosti na dalSi moznost Iécby.
testovani e souhlasné nazory odbor- | rizikové injekéni chovani: +/- | e ze studii a modelovych
na infekéni nika prenos HIV: ? analyz vyplyva, Ze opti-
onemocnéni | e soucasti narodnich a mezi- | pfenos VHC: ? malni provazanost
narodnich smérnic s l1é¢bou snizuje dalsi
e Siroce uplatiiovandverejno- Sifeni infekce
zdravotni praxe
e nezbytny zaklad pro jaka-
koli rozhodnuti v oblasti
prevence a lécby
lécba Doporuceni a vychozi stanovisko:
infekénich Na zakladé vyzkumem ovéfenych poznatkd a nazort odbornikt by méla byt osobam naka-
onemocnéni | zenym HIV, VHB nebo VHC poskytovana klinicky indikovana antivirova lécba. V pfipadé

aktivni TBC by méla byt poskytovana antituberkulézni lécba. U pripadl latentni TBC je
zapotrebi zvazit moznost profylaktické terapie. Lé¢ba ostatnich infekénich onemocnéni
by méla byt nabizena podle klinické indikace. Doporucuje se zajistit univerzalni pristup
ke vsem formam terapie, véetné jejich dostupnosti pro aktivni injekéni uzivatele™.

11V tomto ohledu je tfeba vénovat pozornost lékovym interakcim a stalému kontaktu s poskytovatelem Iékarské péce.
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Hlavni
intervence/
dil¢i slozky

Nézory odborniki/

aplika¢ni praxe

e souhlasné nazory odbor-
nika

o soucasti mezinarodnich
a narodnich smérnic,
v nichz se stale Castéji uva-
di, Ze aktivni uzivani drog
by nemélo byt povazovano
za faktor znemoznujici
poskytnuti antivirové 1écby

e neposkytnuti [é¢by by se
mohlo negativné projevit
ve formé morbidity a pfi-
padnych Umrti

Diikazy ziskané na
zakladé analyzy
«prehledu prehleda”
(jednotlivé symboly viz
tabulku B2)

(nebylo zahrnuto do prehle-
dové analyzy)

Zavéry primarnich studii

e vysoce presvédciva fakta
ve prospéch lécby aktiv-
nich i latentnich pripad
TBC

e z modelovych analyz jed-
nozna¢né vyplyva moz-
nost preventivnich ucinkG
lé¢by VHC na urovni po-
pulace

e prokazana uspésnost lé¢-
by HIV a VHC v kohortach
aktivnich uzivatell drog

prenos HIV: +
prenos VHC: +/-

podpora Doporuceni a vychozi stanovisko:
zdravi Na zékladé priikaznych poznatkl prezentovanych v prehledové literature, vysledkd
(osvéta primarnich studii a expertnich nazord se doporucuje podpora zdravi zamérena na
a terenni bezpecnéjsi injekéni chovani, pohlavni zdravi, véetné pouzivani kondomu, a prevenci
préce) a lécbu nemoci, veetné testovani na jejich vyskyt.
poskytovani e souhlasné nazory odbor- rizikové injekéni chovani: + | e komplexni soubor opatre-
informaci, nika prenos HIV: +/- ni zaloZzenych na konkrét-
edukace a e povazovano za nepostra- | pfenos VHC: ? nich potrebach populaci
poradenstvi datelny doplnék realizace klientt
viech zbyvajicich Sesti o prispiva k pInéni cilli
intervenci prevence
adresné Doporuceni a vychozi stanovisko:
poskytovani | Jednotlivé sluzby by mély byt kombinovany, organizovany a poskytovany v souladu
sluzeb s potfebami uzivatelli a mistnimi podminkami. Patfi sem zajistovani sluzeb prostfednic-
tvim terénnich programi i stacionarnich zafizeni nabizejicich lécbu drogové zavislosti,
sluzby snizovani rizik, poradenstvi, testovani a zprostredkovavani vseobecné primarni
zdravotni péce i sluzeb lékari-specialistd.
stacionarni e souhlasné nazory odborni | byla provedena prehledova |e mezi faktory, které se
nizkoprahova ka analyza védecké literatury hravaly pozitivni roli z hle-
zafizeni nabi- | ® umoZiuji poskytovat klien- | se zaméfenim na vyménné diska motivace injekénich
zejici vyménn¢|  tim soubor rdznorodych programy uzivatell drog k navstévé
programy sluzeb v reakci na jejich zafizeni, patfily podle jed
a dalsi preven-| potfeby a navazovat kon- | rizikové injekéni chovéni: notlivych studii nizké ceny,
tivni sluzby takt s uzivateli ++ geograficka dostupnost,

vstficnostpersonaluamoz-
nost vyuZiti dalSich sluzeb
v ramci programu vymény
jehel a stfikacek
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Hlavni
intervence/
diléi slozky

Nazory odborniki/
aplikac¢ni praxe

Diikazy ziskané na
zakladé analyzy
«prehledu prehledd”

(jednotlivé symboly viz
tabulku B2)

Zavéry primarnich studii

e mezi zjisténé prekazky pa-
trily Spatna geograficka
dostupnost, strach ze
zadrzeni policii pfi vyuzi-
vani sluzeb vyménnych
programi, provozni doba
a nedostatek soukromi

zprostredko-
vavani
vieobecné
primarni
zdravotni péce
a specializo-
vanych sluzeb
v oblasti
zdravotnictvi,
drogové pre-
vence, véetné
snizovani rizik,
poradenstvi

a lécby

e souhlasné nazory odbor-
nikd

e tvofi nezbytnou a zakladni
soucast péce o uzivatele
drog v souladu s pfijatymi
standardy poskytovani
zdravotni a socialni péce

zprostredkovani kontaktd
na dalsi sluzby nebylo

z hlediska dopadu predmé-
tem Zadné formalni prehle-
dové analyzy odborné
literatury

e zprostredkovani kontaktd
na dalsi sluzby nebylo
z hlediska dopadu pred
métem zadné formalni
prehledové analyzy
odborné literatury

pristup
ke stfikackam
prostrednic-

e souhlasné nazory odbor-
nikd
e rozsifuje moznost pristupu

rizikové injekéni chovani: +
prenos HIV: +/-
prenos VHC: ?

e korelacni a prirezové
studie dokladaji, ze po
zavedeni prodeje stfikacek

tvim lékaren k sterilnim stfikackam v lékarnach doslo k pokle-
su miry jejich sdileni mezi
uzivateli
sekundarni e souhlasné nazory odbor- | rizikové injekéni chovani: +/- | e nedostatek studii
distribuce nikd prenos HIV: +/-
stfikacek e umoznuje rozsifeni zabéru | pfenos VHC: ?
program( vyménu
strikacek
poskytovani | e souhlasné nazory odbor- | rizikové injekéni chovani: ? | e nedostatek studii
stiikacek nikd prenos HIV: +/-
v ramci e umoznuje proniknout mezi | prenos VHC: ?

terénni prace

tézko dostupné, marginali-
zované populace
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Dikazy ziskané na

!-Ilavnl Nazory odbornika/ zakjade analyvlzy . . )
intervence/ o «prehledu prehleda” Zavéry primarnich studii
5 et aplika¢ni praxe " . .
diléi slozky (jednotlivé symboly viz
tabulku B2)

prodejni e souhlasné nazory rizikové injekéni chovani: +/- | e nedostatek studii
automaty na odbornikl prenos HIV: +/-
stiikacky e umoznuje pfistup prenos VHC: ?

ke strikackam bez omezeni

provozni dobou
kombinace e souhlasné nazory dopad kombinace riznych e priikazné zavéry primar-
rtiznych odbornik zplisobl zajistovani sluzeb nich studii o vétsi efekti-
zplsobl e je doporucovano vyuzivat | nebyl predmétem zadné vité sluZeb pfi kombinaci
zajistovani rtizné distribuéni kanaly formalni prehledové analyzy rtiznych forem jejich
vymeény odborné literatury poskytovani
injekéniho
nacini
supervidované | e souhlasné nazory rizikové injekéni chovani: + | e nedostatek studii
aplikacni odbornikl prenos HIV: ? e pozitivni dopad na
mistnosti e umoznuje adresnou indivi- | pfenos VHC: ? smrtelna predavkovani

dudlni edukaci zaméfenou v ramei uZivatelské

na bezpe¢néjsi aplikacni komunity

praktiky

Tabulka B2: Zptsoby vyjadreni priikaznosti a mira prikazu vyzadovana ke zdivodnéni jednotlivych
zaveérd (upraveno podle Ellis et al, 2003)

Vyjadreni prakaznosti Mira priikazu

'++' nebo '--'
dostate¢na prikaznost zjisténi
popsanych v prehledové litera-
tufe, jimiz Ize potvrdit nebo
zpochybnit efektivitu dané
intervence

e jasné a konzistentni zavéry jednoho nebo vice stézejnich prehled?
vychazejici z vétSiho poctu robustnich studii, nebo

e konzistentné prokazana zjisténi napfi¢ vétSim mnozstvim
robustnich studii v rdmci jednoho nebo vice stézejnich prehledd,
pokud nelze jasné a konzistentni zavéry vyvodit z piehledu/(d)

'+' nebo "'
nejednoznacnd prikaznost
zjiSténi popsanych v prehledo-
vé literature, jimiz Ize potvrdit
nebo zpochybnit efektivitu
dané intervence

e nejednoznacné zavéry jednoho nebo vice stézejnich prehledd vycha-
zejici z konzistentné prokazanych zjisténi generovanych malym
poc¢tem robustnich studii nebo vétSim poctem studii s mensi vypo-
védni hodnotou, nebo

e konzistentné prokazana zjisténi generovana malym poctem robust-
nich studii nebo vétsim poc¢tem studii s mensi vypovédni hodnotou
v ramei jednoho nebo vice stézejnich prehledd, pokud nelze jasné
a konzistentni zavéry vyvodit z pfehledu/(t), nebo

e protichtidna zjisténi generovana jednim nebo vice stézejnich pre-
hledd, kdy prevladaji dikazy ve prospéch jedné strany (at uz potvr-
zujici & zpochybnujici efektivitu) a existuje hodnovérné zdtivodnéni
daného rozporu, nebo
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Vyjadfen prikaznosti Mira prikazu

o konzistentné prokazana zjisténi generovana vétSim mnozstvim
robustnich studii v ramci jednoho nebo vice doplitkovych prehledd,
pokud neni k dispozici zadny stézejni prehled

- o deklarovana nedostatecna prikaznost zjisténi generovanych
nedostatecna prikaznost stézejnim prehledem, nebo

zjisténi popsanych v prehledo- e nedostatecnd prikaznost zjisténi, jimiz Ize potvrdit nebo zpochybnit
vé literature, jimiz Ize potvrdit efektivitu dané intervence (bud z diivodu nedostate¢ného mnozstvi
nebo zpochybnit efektivitu daikazd, nebo jejich nizké vypovédni hodnoty), pokud nelze jasné
dané intervence a konzistentni zavéry o prikaznosti zjisténi vyvodit ze stézejnich

prehledu/(ti), nebo

e cokoli méné hodnotného nez konzistentné prokazana zjisténi
generovana vétSim mnozstvim robustnich studii v ramci jednoho
nebo vice doplitkovych prehledt

7 e nebyly nalezeny zadné stéZejni ani dopliikové prehledy zabyvajici
absence prehledové literatury se timto tématem, mozna z divodu nedostatku primarnich studii
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PriLoHA C
DALSI METODIKY A ODBORNE PRIRUCKY



\EYZY

Best practice portal:
evidence base, standards
and guidelines, and
evaluated practice [Portal
dobré praxe: vyzkumem
ovérené postupy, standar-
dy, smérnice a evaluované
ptiklady z praxe]

Key epidemiological
indicators [Klicové epide-
miologické indikatory]

Organizace
(rok)

EMCDDA

PriLoHA C

Odkaz

http://www.emedda.europa.eu/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators

Use of interferon-gamma
release assays in support

of TB diagnosis [Vyuzivani
testu uvolnovani interfe-
ronu gama pfi potvrzova-
ni diagnozy TBC]

ECDC (2011)

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/
1103_GUI_IGRA.pdf

Guide to infection
prevention in outpa-
tient settings: minimum
expectations for safe care
[PFehled doporuceni pro
prevenci infekei v ambu-
lantni praxi: elementarni
predpoklady bezpecné
péce]

CDC (2011)

http://www.cde.gov/HAl/pdfs/guidelines/
Ambulatory-Care-04-2011.pdf

EASL clinical practice
guidelines: management
of hepatitis C virus infec-
tion [Smérnice EASL pro
spravnou klinickou praxi
v oblasti komplexni Ié¢by
virové hepatitidy typu C]

EASL (2011)

http://www.easl.eu/assets/application/files/
4a7bd873f9ccebf_file.pdf

HIV testing: increasing
uptake

and effectiveness in the
European Union [Zvy3ujici
se vyuzivani a efektivita
testovani na HIV v ramci
Evropské unie]

ECDC (2010)

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/
101129_GUI_HIV_testing.pdf
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PriLoHA C “H

Organizace

(rok) Odkaz

Nazev

Guidelines for testing HIV,| EMCDDA http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/testing-
viral hepatitis and other | (2010) -guidelines

infections in injecting
drug users [Smérnice
pro testovani injek¢nich
uzivatelil drog na HIV,
virové hepatitidy a dalSi

infekce]
Treatment of tubercu- WHO (2010) | http://whqlibdoc.who.int/publications/
losis: guidelines, fourth 2010/9789241547833_eng.pdf

edition [Smérnice pro
lécbu tuberkulozy, ¢tvrté

vydani]
Guidelines for services Scottish http://www.scotland.gov.uk/Publications/2010/03/29165055/0
providing injecting Government

equipment: best practice | (2010)
recommendations for
commissioners and inject-
ing equipment provision
(IEP) services in Scotland
[Doporuceni pro dobrou
praxi v oblasti poskytova-
ni injekéniho nacini urce-
na odpovédnym ciniteldm
a organizacim zajistujicim
tyto sluzby ve Skotsku]

Harm reduction at work: | Open Society| http://www.soros.org/initiatives/health/focus/ihrd/articles_
a guide for organizations | Institute publications/publications/harmreduction-work-20110314/
employing people who (2010) work-harmreduction-20110314.pdf

use drugs [Harm reduc-
tion v praxi: pfirucka pro
organizace zaméstnava-
jici osoby, které uzivaji
drogy]

Good practice guide: HIV | International | http://www.aidsalliance.org/publicationsdetails.aspx?id=454
and drug use - communi- | HIV/AIDS
ty responses to injecting | Alliance
drug use and HIV [PFiru¢- | (2010)
ka dobré praxe v oblasti
komunitnich opatreni
zamérenych na feseni
problematiky injek¢éniho
uzivani drog a HIV]
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\EYZY

Needle and syringe
programmes: providing
people who inject drugs
with injecting equipment
[Vyménné programy:
poskytovani jehel

a stfikacek injek¢énim
uzivateldm drog]

Organizace
(rok)

National
Institute
for Health
and Clinical
Excellen-
ce (NICE)
(2009)

PriLoHA C

Odkaz

http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/12130/43301/43301.pdf

International standards
for tuberculosis care,
second edition [Mezina-
rodni standardy pro péci
0 osoby nakazené nebo
ohrozené tuberkuldézou,
druhé vydani]

Tuberculosis
Coalition for
Technical
Assistance
(2009)

http://www.tbcta.org/Uploaded_files/Zelf/
ISTCReport2ndEdition1258118339.pdf

Technical guide for
countries to set targets
for universal access

to HIV prevention,
treatment and care for
injecting drug users
[Prakticka pFirucka pro
stanovovani cilli v oblasti
univerzalniho pfistupu
injek¢nich uZivateld drog
k prevenci, 16cbé a péci

v souvislosti s HIV na
urovni jednotlivych statd]

WHO,
UNODC,
UNAIDS
(2009)

http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/
dataimport/pub/manual/2010/idu_target_setting_guide_en.pdf

Guidance on testing

and counselling for HIV
in settings attended by
people who inject drugs
[Metodicky pokyn

k testovani a poraden-
stvi tykajiciho se HIV na
mistech navstévovanych
injek¢nimi uZzivateli drog]

WHO,
UNAIDS
(2009)

http://www.who.int/hiv/topics/idu/care/
GuidanceTC_IDUsettings.pdf

Policy guidelines for
collaborative TB and HIV
services for injecting and
other drug users
[Smérnice pro koordino-
vané poskytovani sluzeb
pro injekéni uZivatele
drog v souvislosti s pro-
blematikou TBC a HIV]

WHO (2008)

http://www.who.int/rpc/guidelines/9789241596930/en/
index.html
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Nazev

EASL clinical practice
guidelines: management
of chronic hepatitis B
[Smérnice EASL pro
dobrou klinickou praxi

v oblasti komplexni lécby
virové hepatitidy typu B]

Organizace
(rok)

EASL (2009)

Odkaz

http://www.easl.eu/assets/application/files/
b73c0da3c52fa1d_file.pdf

Safety, risks and out-
comes from the use of
injecting paraphernalia
[Bezpecnost, rizika a do-
pad pouzivani parafernalii
k injekéni aplikaci]

Scott (2008)

http://www.scotland.gov.uk/Resource/Doc/127313/0057758.pdf

Guide to starting and
managing needle and
syringe programmes
[Pfirucka pro zavadéni

a provozovani programd
vymény jehel a stfikacek]

WHO,
UNAIDS,
UNODC
(2007)

http://www.who.int/hiv/idu/Guide_to_Starting_and_
Managing_NSP.pdf

HIV/AIDS treatment and
care: clinical protocols
for the WHO European
Region [Doporucené
medicinské postupy pro
Evropsky region WHO
tykajici se problematiky
lécby a péce v oblasti
HIV/AIDS]

WHO (2007)

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/78106/
E90840.pdf

Correlation - Guidelines
on providing integra-
ted outreach services
[Smérnice k poskytovani
integrovanych terénnich
sluZzeb vydané organizaci
Correlation]

Correlation
Network
(2007)

http://www.correlation-net.org/doccenter/pdf_document_
centre/book_outreach_fin.pdf

Ontario needle exchange
programs: best practice
recommendations [Pro-
gramy vymény jehel

v provincii Ontario:
priklady dobré praxe]

Strike (2006)

http://www.health.gov.on.ca/English/providers/pub/aids/
reportsfontario_needle_exchange_programs_best_
practices_report.pdf
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Policy and programming
guide for HIV/AIDS pre-
vention and care among
injecting drug users [Vy-
chozi principy a praktické
zajistovani prevence

a péce v oblasti HIV/AIDS
ve vztahu k injekénim
uzivateldm drog]

Organizace
(rok)

WHO (2005)

PriLoHA C

Odkaz

http://www.who.int/hiv/pub/prev_care/en/
policyprogrammingguide.pdf

Advocacy guide: HIV/
AIDS prevention among
injecting drug users [Jak
prosazovat prevenci HIV/
AIDS mezi injekénimi
uzivateli drog]

WHO,
UNAIDS,
UNODC
(2004)

http://www.who.int/hiv/pub/advocacy/en/advocacyguideen.pdf

Evidence for action:
effectiveness of com-
munity-based outreach
in preventing HIV/AIDS
among people who inject
drugs [Odborné podklady
pro ¢innost: efektivita
komunitni terénni prace
pfi prevenci HIV/AIDS
mezi injek¢nimi uZivateli
drog]

WHO (2004)

http://www.who.int/hiv/pub/prev_care/
evidenceforactionreprint2004.pdf

Interim policy on colla-
borative TB/HIV activities,
1st ed. [Predbézna
koncepce koordinace
Cinnosti v oblasti feseni
problematiky TBC a HIV,
1. vydani]

WHO (2004)

http://whglibdoc.who.int/hq/2004/WHO_HTM_TB_2004.330_
eng.pdf

BCG vaccine: WHO posi-
tion paper

[Stanovisko WHO k pro-
blematice vakciny BCG]

WHO (2004)

http://www.who.int/wer/2004/en/wer7904.pdf

Background paper for the
technical consultation on
effective coverage of
health systems [Podklado-
vy dokument pro odborna
stanoviska v oblasti efek-
tivniho pokryti systémy
zdravotni péce]

WHO (2001)

http://www.who.int/health-systems-performance/technical _
consultations/effcov_background.pdf
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