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SOUHRN

Cil studie: Formou pilotni studie ovérit vyskyt krvi prenosnych
a pohlavnich chorob v socidlné vyloucené komunité rizikové se
chovajicich Roma v Brné.

Metody: Padesat osob s rizikovym chovanim, z nichz 35 uvedlo
romskou etnicitu, vyuZilo v obdobi 3-12/2017 sluzeb nové zi-
zené adiktologické ambulance v Brné a bylo vySetfeno na krvi
a pohlavné prenosné choroby. Soucasné byla zpracovana jejich
epidemiologickd a demografickd data, ziskana pri asistovaném
interview.

Vysledky: Ctyficet ti (86 %) z celkem 50 vyetfenych subjek-
td meélo pozitivni antiHCV protildtky. Ze 35 subjektd z romské
podskupiny bylo 32 (91,5 %) antiHCV pozitivnich. Mezi vSemi
43 antiHCV pozitivnimi pacienty bylo 35 (81,4 %) HCV RNA
pozitivnich. Z podskupiny 32 antiHCV pozitivnich Romd bylo
virologicky pozitivnich 26 (81,3 %). V souboru byly zachyceny
pouze genotypy 1(a, b) a 3 viru hepatitidy typu C. V ramci vstup-
niho screeningu ve studii byla u 9 (25,7 %) pacientd z romské
podskupiny nove diagnostikovana luetickd infekce, o které pred
studif nebyl nikdo z nich informovan. V hodnoceném souboru
nebyly u nikoho detekovany protildtky antiHIV 1, 2.

ABSTRACT

Véchetova S., Krekulova L., Oktabec Z., Rehak V.: A high preva-
lence of viral hepatitis C in a socially excluded Roma community
in Brno

Objectives: To conduct a pilot study to assess the prevalence of
blood-borne and sexually transmitted diseases (STDs) in a social-
ly excluded Roma community engaging in risky behaviours in
Brno, Czech Republic.

Methods: Fifty subjects engaging in risky behaviours, of whom
35 self-reported to belong to the Roma ethnicity, were recruited
while receiving treatment in a newly established addiction centre
in Brno between March and December 2017. All subjects were
tested for blood-borne diseases and STDs. Epidemiological and
demographic data were collected by means of assisted interview
at the time of the first contact.

Results: Forty-three (86%) of 50 participants were anti-HCV po-
sitive. Of 35 subjects from the Roma subgroup, 32 (91.5%) tested
anti-HCV positive. Among the 43 anti-HCV positive subjects, 35
(81.4%) also showed HCV RNA positivity. Of the 32 anti-HCV
positive in the Roma subgroup, 26 (81.3%) were HCV RNA PCR
positive. Only HCV (hepatitis C virus) genotypes 1 (a,b) and 3
were detected in the study group. Nine Roma subjects (25.9%)
were newly diagnosed with syphilis of which none of them was
aware. All study patients were negative for anti-HIV 1,2.

Zaveér: Pilotni prace potvrzuje spravnost konceptu cileni epide-
miologickych prdzkumu a lé¢ebné péce na vyloucené komunity
s rizikovym chovanim. Zjisténa vysoka antiHCV prevalence a vyso-
ky podil viremickych klientd mezi injek¢né aplikujicimi brnénskymi
Romy, stejné jako zachyt deviti novych pfipadu lues, dokresluje
nejen rizikovost chovani této vylou¢ené komunity, ale i dlouho-
dobou absenci systematické lécebné preventivni péce v této
populaci. Pozitivnim momentem je zjisténi, ze i romsti klienti
jsou pri nastaveni vhodného modelu péce ochotni spolupracovat
a lécit se. To plati jak pro virovou hepatitidu typu C, tak pro syfilis,
kdy diky substitucni lécbé a podplrné adiktologické péci vsichni
infikovani Uspésné absolvovali Ustavni antitreponemovou lécbu.
Dalsi systematickd prdce s vylouc¢enymi komunitami véetné
priblizeni 1écebné preventivni péce obtizné spolupracujicim
skupindm nemocnych je zakladnim predpokladem k dosazeni
kontroly nad epidemif virové hepatitidy typu C v Ceské republice,
ma vsak i efekt v surveillance dalSich infekénich chorob s vazbou
na rizikové chovani.

KLICOVA SLOVA
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Conclusion: As a proof of concept, this pilot study showed the
importance of targeting epidemiological research and preventive
care at excluded communities engaging in risky behaviours.
The high anti-HCV seroprevalence in the Roma population in
Brno who self-admitted intravenous drug use as well as the
nine newly diagnosed cases of syphilis illustrate not only a high
prevalence of risky behaviours in this excluded community but
also the absence of systematic health care coverage in this po-
pulation. A positive point is that when an appropriate model of
care is used, even the Roma clients are willing and able to comply
with the therapy. This is true of both viral hepatitis C and syphilis:
thanks to close cooperation with addictology services and opiate
substitution treatment, all nine patients successfully completed 2
weeks of anti-treponemal antibiotic treatment. More systematic
work with socially excluded communities including specific mo-
dels of care tailored to the needs of poorly compliant patients
is an essential prerequisite for controlling HCV epidemics in the
Czech Republic. An additional effect in the surveillance of other
infectious diseases linked to risky behaviours can be considered
as an added value.

KEYWORDS

HCV - Viral hepatitis C - PWID - infectious
diseases - Roma - Brno - Czech Republic

Epidemiol. Mikrobiol. Imunol, 68, 2019, ¢. 3, s. 115-121

2019,68,¢.3  EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE

115



116

PUVODNIi PRACE

UuvobD

Virus hepatitidy typu C (HCV) je evolucné ispésny lidsky
flavivirus rozsifeny po celém svété, na jednotlivych kon-
tinentech se 1i8i zastoupeni zakladnich HCV genotypl
a subtypi [1]. Infekce virem hepatitidy C ztistava celo-
svétovym problémem [1, 2]. Podle nejnovéjsich odhadt
WHO (World Health Organization - Svétova zdravotnicka
organizace) z roku 2013 bylo infikovano 185 miliond lidi
[1], 130-150 miliént 1idi je ve stadiu chronické HCV [3].
Podle poslednich Doporucenych postupii EASL (European
Association for the Study of the Liver - Evropska asociace
pro studium jater) z roku 2018 je 71 miliénd viremickych
jedinch celosvétové [4], coZ je stale ndsobek rozsahu
pandemie HIV/AIDS [5].

Pres znacné rozsifeni HCV infekce vznikl v poslednich
letech redlny plan eradikace tohoto onemocnéni [6, 7].
Se zavedenim vysoce t¢inné peroralni terapie [8] a s neu-
stalym zdokonalovanim a zkracovanim lécebnych rezimt
nabyva tento plan stale jasnéjsich obrysti. Globalni era-
dikace HCV infekce pfedpoklada naplnéni nasledujicich
postupnych cild do roku 2030. Prvnim postupnym cilem,
Kktery se ve svétle novych terapeutickych rezima jevi jako
realny, je dosdhnout 65% redukce mortality v souvislosti
s jaternimi chorobami. Dalsi prioritou je sniZit pocty
novych infekci 0 90 %. K realizaci predchozich dvou kro-
k@ je nutné zvysit podil diagnostikovanych infekénich
pacienttina 90 % [6, 9].

Se zavedenim pifimo plsobicich antivirotik (DAA, di-
rectly acting antivirals) do 1é¢by HCV infekci v Evropské
unii (EU) v roce 2014 je patrny narast 1éCenych pacientd.
V roce 2013 se v EU 1é¢ilo 67 000 osob v roce 2015 jiZ 150 000
pacienti. Zdaleka ne vSichni ze 150 000 1é¢enych nemoc-
nych vsak byli 1é¢eni modernimi bezinterferonovymi
DAA reZzimy. UspéSnost terapie se proto po¢itd nikoliv
pouze na DAA rezimy, ale na kombinaci 1écebnych sché-
mat. Setrvala virologickd odpovéd (SVR) je odhadnuta
na 89 % [9].

Aby bylo dosazeno cile WHO a doslo k poklesu novych
infekci v roce 2030, pocet 1éCenych pacientti v EU se musi
zvy§it ze 150 000 1é¢enych za rok na 187 000 do roku 2025,
pfi pouZiti vyhradné DAA reZzimd s vice nez 95 % SVR [9].
Ve vyspélych a ekonomicky silnych zemich, kde by bylo
mozné investovat do terapie potfebné finanéni prostred-
ky, zistava hlavnim problémem identifikace infikova-
nych osob. V téchto zemich je pfevazujicim zptisobem
prenosu virové hepatitidy C rizikové chovani spojené
s parenterdlnim uzitim a nesterilni aplikaci psycho-
aktivnich navykovych latek [1, 10, 11]. Osoby injekcné
uzivajici drogy (PWID, people who inject drugs) jsou
vSak obtizné oslovitelné, lékatskou péci vyhledavaji
jen omezené a pravidelné navstévy ve zdravotnickém
zafizeni pfedstavuji zejména pro aktivni uzivatele ¢asto
neprekonatelny problém.

Pro feSeni epidemie virové hepatitidy typu C v této popu-
laci je potfebny proaktivni pfistup a ptibliZzeni zdravotni
péce potfebam zavislych osob [12]. Globalné je na eradika-
ci HCV infekce velmi dobfe pfipravena napi. Australie,
jejiz vlada ve spolupraci s odbornou veifejnosti piijala
jiz v roce 2015 zasadni opatfeni, umoznujici zavislym
osobam plny pfistup ke specifické virostatické 1écbé.
Neoddélitelnou soucasti této strategie je téz podpora
vymeénnych programu a dal$ich aktivit, které snizuji
riziko reinfekci v dané populaci [13].
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Skutecnost, ze skupinu PWID pfi eradikaci rozhodné
nelze opomenout dokumentuji jasné i nasledujici glo-
Ze je na svété 71 miliondi osob s chronickou replikujici
HCV infekci [4], je v souvislosti s injekéni aplikaci drog
nakazeno 6,1 miliént jedincii, coZ je 8,5 % vSech infekci
[14, 15]. V roce 2015 bylo 1,7 milionu novych infekci,
z toho 23 % mezi PWID [16] pii sdileni jehel a stfikacek
(17, 18, 19, 20].

V Ceské republice existuje funkéni sit nizkoprahovych
kontaktnich center, vyménnych programi, substi-
tucnich programa s rizné nastavenymi podminkami
spoluprace, dale pak psychiatrickych ambulanci a 1é-
Ceben, které se 1écbou zavislosti dlouhodobé zabyvaji.
Novéji se uplatiiuji téz adiktologicka pracovisté nabi-
zejici 1é¢bu zavislosti a psychosocidlni pomoc. Néktera
centra spolupracuji se zdravotnickymi stfedisky c¢i
nemocnicemi pfi feSeni somatickych, hlavné infek¢-
nich komplikaci zavislosti. Jiz vice nez 15 let funguje
v Praze zdravotnické zafizeni Remedis a jeho ,,Program
komplexni 1é¢by*, ktery nabizi svym klientim adikto-
logické, psychologické, psychiatrické a zdravotni sluzby
pod jednou stfechou. Hepatologicka poradna Remedis
je soucasné i Centrem pro 1é¢bu virovych hepatitid.
Nové byla oteviena pobocka v Brné, ktera poskytuje
obdobné spektrum adiktologickych sluzeb. Specifikem
brnénského Remedisu je zfizeni adiktologické poradny
primo v misté vyznamné koncentrace osob z romské
komunity.

Cilem prace je predstavit vysledky pilotniho projektu,
jehoz snahou bylo zmapovat epidemiologickou situaci
ve vyskytu infekénich onemocnéni v socidlné izolované
skupiné injekéné uzivajicich brnénskych Rom.

METODY

Soubor pacientu

Pilotni studie probihala v adiktologické poradné
Remedis Brno, ktera je lokalizovana v Bratislavské
ulici, pfimo v centru déni tamni romské komunity.
Do studie byli prospektivné zatazovani klienti, ktefi
centrum sami kontaktovali a poZadali o nékterou z na-
bizenych sluzeb. Ve vSech pripadech se jednalo o prvo-
kontakty. Pacienti byli zafazeni podle pofadi registrace
v centru, nebyli jakkoliv selektovani. Ve spektru novych
Kklientd v poradné Remedis Brno pievaZzovala romska
minorita. V ramci inicidlniho kontaktu byly klientim
formou asistovaného interview kladeny dotazy tykajici
se jejich zdravotniho stavu a zavislosti s akcentem na
rizikové vzorce chovani. U vSech subjektli byla ziskana
anamnesticka a epidemiologicka data. Pacientfim bylo
nabidnuto vySetfeni krve a pohlavné prenosnych cho-
rob, véetné HIV. VSichni klienti se zafazenim do studie
souhlasili, poskytli pisemny souhlas s odbéry a dalSim
zpracovanim anamnestickych, epidemiologickych a la-
boratornich dat.

Soucasti vySetfeni v poradné bylo i predtestové poraden-
stvi, nastinéni mozZnosti 1é¢by v piipadé prikazu nékteré
z testovanych chorob a stanoveni terminu kontroly kli-
enta s vysledky vySetfeni. Dale byly nabidnuty sluzby
adiktologa - at jiZz jednordzova intervence, ¢i dlouhodoba
terapie, véetné terapie skupinové nebo rodinné a socialni
sluzby.

Studie byla schvalena etickou komisi.



Laboratorni vysetfeni

U vSech subjektii byly z krevniho séra testovany zakladni
biochemické parametry (AST, ALT, ALP, GGT a bilirubin)
a pfenosné choroby: virové hepatitidy typu A, B, C, HIV/
AIDS a syfilis.

Veskeré testovani odebranych krevnich vzorkt probihalo
v certifikované laboratofi, standardizovanymi sérologic-
kymi testy protilatek. Sety pro sérologické screeningové
vySetfeni virové hepatitidy A: ARCHITECT HAVAD-IgM,
Abbott, analyzator Architect a ARCHITECT HAVADb-IgG,
Abbott, analyzator Architect. Pro virovou hepatitidu
B jsme v rdmci vstupniho screeningu vysetfovali tfi
zakladni markery: ARCHITECT HBsAg Qualitative II,
Abbott, analyzator Architect, véetné ARCHITECT
HBsAg Qualitative II Confirmatory, Abbott, analyzator
Architect. Dale protilatky ARCHITECT Anti-HBs, Abbott,
analyzator Architect a ARCHITECT Anti-HBc II. Pro ové-
feni stavu HCV infekce byl pouzit ARCHITECT Anti-HCV,
Abbott, analyzator Architect. Pro HIV: ARCHITECT HIV
Ag/Ab Combo, Abbott, analyzator Architect a pro syfilis:
ARCHITECT Syphilis TP, Abbott, analyzator Architect,
RPR Reagent, Sekure chemistry, Sekisui Medical co.,
analyzator AU.

V pfipadé pozitivnich protilatek (antiHCV) ¢i antigent
(HBsAg) byla diagnéza virové hepatitidy typu C, respek-
tive virové hepatitidy typu B, dale konfirmovana pomoci
virologickych testli zaloZenych na pfimém prakazu virové
RNA ¢i DNA pomoci polymerazové fetézové reakce (PCR).
K virologické diagnostice byly opét vyuzity standardni
diagnostické sety.

U virové hepatitidy C se izolace HCV RNA provadéla
pomoci QiaSymphony DSP Virus/Patogen Midi Kit
(Qiagen). Vstupni objem séra nebo plazmy 1000 pl, elu-
ce do 60 pl. Izolace byla provadéna automatickym izola-
torem QIAsymphony (Qiagen). Kit pro Real-time PCR:
artus HCV RG RT-PCR Kit (Qiagen), pfistroj pro Real-time
PCR: RorCene Q (Qiagen). Genotypizace byla provadéna
pomoci Kitu HCV genotypizace (Kitgen).

Epidemiologické udaje

Osobni, demograficka a epidemiologicka data ziskand pti
odbéru anamnézy a strukturovaném interview, byla dale
zpracovana s vyuZzitim statistickych programi Microsoft
Excel a IBM SPSS software.

VYSLEDKY

Od zahdjeni provozu adiktologické poradny Remedis
Brno, ve sledovaném obdobi od 8. 3. 2017 do 31. 12. 2017,
kontaktovalo poradnu v ramci prvokontaktl celkem 50
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jednotlivych subjektl. Jednalo se 0 29 muzi (58 %) a 21 Zen
(42 %). Celkem 35 subjektd ze studijni populace (70 %)
uvedlo romskou etnicitu. Vékovy prameér celé skupiny
50 pacientdi byl 30,34 roku (median 29). Z 35 romskych
Gcastnikil, bylo 17 muzi (48,6 %) a 18 (51,4 %) Zen. VEKovy
prameér osob romské narodnosti byl 27,97 (median 27).
Podle statistické analyzy provedené pomoci t-testu je
zfejmé, Ze probandi romské narodnosti jsou signifikant-
né mladsi (p < 0,001).

V ramci vstupnich pohovort a navazujiciho dotaznikové-
ho Setfeni bylo prokazano, Ze v§ichni klienti byli injek¢-
nimi uzivateli drog (PWID) a jejich chovani lze oznacit
jako rizikové, at uz ve smyslu sdileni injek¢niho mate-
ridlu a parafernalii pfi parenteralni aplikaci navykovych
latek, tak pfi tetovani ¢i piercingu v neprofesionalnich
podminkach - tedy nesterilnimi pomtickami. Velmi
Castou rizikovou aktivitou byl téZ nechranény pohlavni
styk (PS), jak s nedostatecné znamym a provéfenym
sexualnim partnerem, tak PS praktikovany za uplatu.
U vyznamné ¢asti zafazenych osob se rizika kombinovala.
Vsichni zarazeni pacienti podstoupili testovani na
pfenosné choroby vyskytujici se v rizikovych popula-
cich v CR: virové hepatitidy typu A, B, C, HIV a syfilis.
Sérologické ndlezy shrnuje tabulka 1.

Celkem 19 klientl (38 %) mélo sérologické znamky pro-
béhlé infekce virem hepatitidy typu A nebo postvakci-
nacni imunity. V romské podskupiné prodélalo virovou
hepatitidu typu A 18 osob (51,4 %), o o¢kovani v minulosti
neméli romsti klienti povédomi. Zkratka N/A (not applic-
able) znamena neprovedené vysSetfeni, vétSinou proto,
Ze pri obtizném odbéru byla pfi nedostatku krevniho
séra preferenc¢né vySetfena antiHCV protilatka a HBsAg.
V 50¢lenné skupiné jsme zachytili celkem 2 HBsAg pozi-
tivni muze (tj. 4 %, respektive 5 % z celkem 41 vySetfenych
vzorkil). Jeden HBsAg pozitivni pacient byl z romské
podskupiny. Tento muz mél pozitivni také antiHCV
protilatku i HCV RNA a zvySenou hladinu ALT, ALP
a GGT. Deset pacientil, z nich 8 z romské skupiny, mélo
sérologické znamKky probéhlé hepatitidy B se sérokon-
verziv systému HBs. V§ichni i¢astnici byli testovani na
pritomnost HIV infekce pomoci anti HIV 1,2 protilatek
s negativnim vysledkem.

Z celé skupiny 50 jedinc@ bylo 43 antiHCV pozitivnich
(24 muzii a 19 Zen), primérny vék vSech antiHCV pozitiv-
nich byl 30,46 (median 29). V podskupiné 35 osob romské
narodnosti bylo antiHCV pozitivnich 32 probandd, tj.
91,4 % a primérny vék antiHCV pozitivnich Romt byl
28,57 (median 28). Podle pohlavi bylo pozitivnich 16 ze
17 romskych muZzi, tj. 94,1 %, a 16 z 18 romskych Zen,
tj. 88,9 %.

Tabulka 1. Sérologické vysledky vsech proband( a probandd romské narodnosti

Table 1. Serology results of all probands and Roma probands

anti HAV total HBsAg anti HBs anti HBc [<]¢] anti HCV syfilis HIV

Vsichni probandi + 19 2 23 10 43 9 0
= 23 39 17 22 7 36 44

N/A 8 9 10 18 0 5 6

Romové + 18 1 19 8 32 9 0
- 1 28 8 12 3 23 30

N/A 6 6 8 15 0 3 5

2019,68,¢.3  EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE

17



118

PUVODNIi PRACE

VSechny dostupné vzorky s pozitivni antiHCV protilatkou
byly ddle testovany metodou polymerazové fetézové re-
akce na pritomnost virové HCV RNA. Z celkového poctu
43 antiHCV pozitivnich (z celé 50¢lenné skupiny) bylo
vySetfeno 42 vzorki, z toho 35 bylo HCV RNA pozitivnich
(83,3 %). Sedm vzorkd bylo negativnich, tedy bez prukazu
virové HCV RNA. Pouze jeden antiHCV pozitivni vzorek
nemohl byt virologicky otestovan, nebot pfi vstupnim
odbéru krve nebylo dostatek materialu na virologické
vySetfeni. V dal$i analyze romské podskupiny bylo ze 32
antiHCV pozitivnich subjektdi 26 HCV RNA pozitivnich
(81,3 %). Celkem bylo HCV RNA pozitivnich 11 romskych
muzi a 15 Zen. Virologicky negativnich bylo 5 vzorkd a je-
den antiHCV pozitivni vzorek nemohl byt dale vySetfen
z divodl nedostatku krevniho séra.

U 25 HCV RNA pozitivnich Romt (96,2 %) byl dile sta-
noven HCV genotyp. Genotypizace u 1 probanda (3,8 %)
nebyla realizovana z diivodt malého mnozstvi biologic-
kého materidlu.

Zastoupeni genotypti mezi 26 HCV RNA pozitivnimi
romskymi pacienty bylo nasledujici: 9 s genotypem la
(34,6 %), 8 s genotypem 1b (30,8 %), 8 s genotypem 3 a 3a
(30,8 %). Pouze u jednoho probanda nebyla genotypizace
realizovana (3,8 %). RozloZeni HCV genotypl v romské
podskupiné schematizuje grafla.

A 7% B 6%

36%
28%
30%

30% 31%

= genotyp 1a = genotyp 1b
genotyp3a3a « N/A

= genotyp 1a = genotyp 1b
genotyp3a3a - N/A

Graf 1a, 1b. Genotypy HCV romskych probandd (graf vievo)

a genotypy HCV vsech probandt (graf vpravo)

Figures 1a, Th. HCV genotypes in Roma probands (left panel)
and all probands (right panel)

Jiny genotyp nez 1 nebo 3 se ve zkoumaném vzorku rom-
ské populace v Brné nevyskytoval, i subtypové zastoupeni
bylo podle o¢ekavani: 1a, 1b a 3a.

V celé 50¢lenné skupiné byla situace obdobna, byly za-
stoupeny jen 2 genotypy a 3 subtypy - viz graf 1b.

Pfi detailnéj$im rozboru genotypli podle pohlavi v ce-
1é skupiné 50 probandd, pak genotyp la mélo 7 muzi
(41,2 %), genotyp 1b 4 muZzi (23,5 %) a genotyp 3a 3amélo 6
muzl (35,3 %) z celého vzorku 17 muzl s urenym genoty-
pem. Situace je podobna také u zen, kde genotyp 1la mélo
6 Zen (35,3 %), genotyp 1b mélo 7 Zen (41,2 %) a genotyp
3a mély 4 Zeny (23,5 %) z celého vzorku 17 Zen s uréenym
genotypem. Rozdily genotypového zastoupeni mezi po-
hlavimi ani pfi analyze genotyp, pohlavi, podskupina
nejsou podle t-testl statisticky vyznamné.

RozloZeni jednotlivych genotyptl v zavislosti na pohlavi
probandd shrnuje graf 2; vlevo pro cely soubor a vpravo
zvlast pro romskou podskupinu.
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Graf 2. Rozlozeni genotypt podle pohlavi u viech probandd

a u probandd romské narodnosti

Figure 2. Genotype distribution by sex in all probands and Roma
probands

Neni bez zajimavosti, Ze 5 subjektl (19,2 %) z celkem 26
PCR HCV RNA pozitivnich Romii, mélo zcela normalni
»jaterni testy“. Tedy v biochemickém obraze bylo bez ele-
vace ALT, AST, ALP a GGT proti referen¢nim hodnotam.
U celkem 18 osob (53,8 %) byly jaterni testy zvySené. Ve
tfech pripadech (11,5 %) nebyly jaterni testy vySetfeny
(z dtivodu obtiZného odbéru krve a nedostatku materialu
pro biochemickou analyzu - dva probandi s genotypem
1a a jeden proband s genotypem 1b).

Jako velmi vyznamny vedlej$i nalez v rdmci screeningu
ve studii byl prikaz 9 pfipadd luetické infekce. VSechna
onemocnéni byla v romské podskupiné. Pohlavni choro-
bou trpélo7Zen a 2 muzi. Ukazalo se, Ze vSechny Zeny byly
infikovany pfi prostituci, kterou provozovaly za ucelem
vydélku k zakoupeni ilegdlnich psychoaktivnich latek.
Oba muzi s lues se infikovali od svych partnerek, které
ale v souboru nejsou zahrnuty.

DISKUSE

Predkladana pilotni studie potvrzuje predpoklad autort,
Ze navozenim vhodnych podminek, vstficného pomaha-
jiciho prostfedi, které je navic snadno dostupné a ote-
viené, lze navazat kontakt a spolupracii s jinak obtizné
dosazitelnymi skupinami rizikové se chovajicich osob.
Koordinace 1écebné preventivni péce prostfednictvim
adiktologické poradny ve vyloucené komunité mize byt
jednim z moZnych modeld péce o PWID v ramci case ma-
nagementu. Hledani vhodnych cest jak v rizikové PWID
populaci poskytovat péci, poradenstvi a osvétu je diilezi-
té, protoZe se jedna o relativné velkou skupinu schopnou
negativné ovlivnit zdravotni stav obecné populace.
Séroprevalentni odhad v roce 2017 uvadi v CR 47,8 tisic
problémovych uzivatell pervitinu a opioid@ (PUPO),
z toho 34,7 tisic uzivatel@ pervitinu a 13,1 tisice uziva-
telll opioid. Odhadovany pocet injekénich uZivatelti
drog (IDU - PWID) dosahl 43,7 tisic. V roce 2017 dosahla
mira prevalence problémového uZivani drog v CR 0,69 %
obyvatel ve véku 15-64 let, coZ je hodnota odpovidajici
mirnému meziro¢nimu nardstu. V horizontu poslednich
41et, je poCet PUPO stabilni, jiZ v roce 2013 pfesahl hranici
45 000. Narodni odhad poctu problémovych uzivateld
drog je od roku 2002 provadén kazdoroc¢né za pouziti dat
o poctu klientti nizkoprahovych program@ multiplikacni
metodou pro jednotlivé kraje a jejich souctem vznika



narodni odhad. Tradi¢né je v CR velmi vysoky pocet in-
jekéné uzivajicich problémovych uZivatelti - v roce 2017
to bylo az 91,4 % (43 700 osob). V roce 2013 piesahl pocet
PWID hranici 40 000 a dale setrvale mirné nartista [21].
Podle jednoho z prvnich vyzkum v oblasti uzivani na-
vykovych latek v romské populaci v Ceské republice a na
Slovensku (Spolecnost Hvézda 2002-2004) bylo zjiSténo,
Ze nejcastéji uzivanou drogou byl heroin, nasleduje
pervitin a Subutex [22].

ZkuSenost z priibéhu studie ukazuje, Ze pacienti z rom-
ské komunity v Brné jsou naklonéni ke spolupraci pri
1écebné preventivni péci, pokud je zajiSténo adekvatni
proklientsky orientované prostiedi, empaticky personal
a jsou respektovana specifika této minority.

Soucasné se ukazalo, Ze se jedna o velmi ohroZenou
skupinu. Séroprevalence HCV 91,4 % je alarmujici a blizi
se ¢islim z nejrizikovéjsich svétovych regiont (Egypt,
PWID ve vyloucenych komunitach vyspélych zemi apod.
[23, 24]). Je velmi obtiZné tyto pilotni vysledky srovnavat
s dostupnymi vystupy jinych praci z CR. Podle posledni
plosné séroprevalencni studie, ktera byla publikovana
vroce 2003, je vyskyt virové hepatitidy C v nizce rizikové
obecné populaci 0,2 %, tedy velmi nizky [25]. Jedina dosud
publikovana multicentricka séroprevalenc¢ni studie mezi
PWID udava 30 % séropozitivnich PWID s vyznamnou
variabilitou v jednotlivych regionech [26].

V rizikové se chovajici PWID populaci v Praze a ve
Stfedoceském Kkraji byla v letech 2010-2012 zjiSténa sé-
roprevalence 72 % [27]. Ani toto neni optimalni skupina
pro srovnani s pilotnimi daty, protoZe neslo o priifezovou
séroprevalencni studii, ale o osoby, které samy vyhledaly
vySetfeni nebo k nému byly doporuceny z nizkopraho-
vych center.

Dalsi moznosti je porovnani nasich pilotnich vysledki
s vystupy testovani na krvi pfenosné choroby zverejnéné
Néarodnim registrem 1é¢by uZivateld drog. KaZdorocné
dostupné vysledky testovani osob hldsenych v Narodnim
registru 1é¢by uzivatelt drog (NRLUD) pomahaji odha-
dovat prevalenci infekénich chorob mezi uzivateli drog.
Sledovany jsou HAV, HBV, HCV a HIV infekce. V roce
2017 bylo v registru hlaSeno 8 647 1lé¢enych osob, z toho
3 513 prvozadatelli. Testovani antiHCV protilatek bylo
realizovano u 1272 osob, pozitivnich bylo 214 (séropreva-
lence 16,8 %), z nich bylo 63,6 % HCV RNA pozitivnich.
U injek¢nich uzivatelti drog byla séroprevalance HCV
49,4 %. Podle ocekavani byla nejvys$i mira promofenosti
mezi klienty substitu¢nich programu se séroprevalenci
83,1%. Dlouhodobé byla séroprevalence HCV mezi PWID
v Registru Zadosti o 1é¢bu v letech 2003-2014 kolem 31 %.
V roce 2015 vSak probéhla zména zptisobu evidence. Doslo
ke slouceni substitu¢niho registru (NRULISL) a Registru
Zadosti o 1é¢bu a v roce 2015 vznikl NRLUD [21]. Data zis-
kana v letech 2015-2017 jsou s pfedchozimi obtiZné srov-
natelna a vysledna séroprevalence je signifikantné vyssi.
PrestoZe jednim z podstatnych limitd prezentované prace
je maly pocet probandii, prezentujeme dosavadni vystupy
vramci pilotni prace. Jen dal$i systematicka ¢innost ve sle-
dované komunité ukaze vyvoj v této skupiné. Za limitaci
1ze také povazZovat metodu vybéru probanddi, vzhledem
k tomu, Ze do studie byli zafazeni pouze probandi zadajici
vySetfeni v Adiktologické ambulanci Remedis Brno.

Z epidemiologického hlediska je velmi zajimavé vyssi za-
stoupeni zen v pilotni studii, coZ v ostatnich sledovanych
PWID komunitach neni obvyklé. Pravdépodobné vysvét-
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leni tohoto jevu je mozné hledat v rodinnych az klano-
vych modelech fungovani romské entity s dominanci
Zen. Matriarchat je patrny v praktickych Zivotnich aspek-
tech, jako je zachovani rodu, péce o potomstvo a preziti
obecné, které v této minorité Zeny zpravidla zajistuji [28].
Prestoze jsou primarni rodiny ¢asto nefunkéni, rozvedené
nebo nikdy nesezdané pary maji stale pred sebou jasné
dané vyhody fungovani ve velké vicegenerac¢ni rodiné.
Mozna pravé proto romské Zeny, nejspise z divodd zajis-
téni péce o potomstvo, Tesi svoji zdravotni situaci a jsou
ochotnéjsi k testovani a vlibec pfijeti nabizené zdravotni
péce. Ze zkuSenosti autorli vyplyva, Ze i za muzi, ktefi se
rozhodnou k testovani a nasledné 1é¢bé casto stoji Zeny,
které je motivuji a podporuji.

Jak jiZ bylo zminéno, soucasti vySetfeni v poradné bylo
nejen predtestové poradenstvi, ale i nasledna kontro-
la. Pokud klient této nabidky vyuzil, byly mu sdéleny
a pfiméfenym zplisobem interpretovany jeho nalezy
a nabidnuto feSeni vCetné specifické terapie. Pfestoze
promofenost ve vyloucené komunité brnénskych Romi
je na horni hranici literdrné udavanych vysledka ve
srovnatelnych skupindch [23, 24] a zdaleka pfesahuje
vysledky naptiklad z prazské komunity PWID, jsou zde
ijista pozitiva. Z celkového poctu 26 HCV RNA pozitivnich
Romti, zahajili 4 (15,4 %) pacienti antivirotickou 1é¢bu
jiz ve sledovaném studijnim obdobi. Pfestoze se jedna
o maly vzorek, je 15 % klientd zafazenych do virostatické
1é¢by vyznamneé vice, nez je bézné udavana , propustnost
do 1é¢by*“ v zahranic¢nich studiich [29, 30, 31]. V nasi sku-
piné do 1é¢by jiz béhem popisovaného obdobi nastoupil
jeden muz s dudlni infekci HBV a HCV a 3 Zeny. Velmi
zajimavé je i dodatecné zjisténi, Ze 3 ze 4 jiz 1éCenych
klientfi (1 muZ a 2 Zeny) maji vlastni déti. Ctvrta klientka
otéhotnét nemuZe, a proto je paradoxné i jeji motivace
k 1é¢bé chronické virové hepatitidy typu C vdzana na
rodinu; 1é¢i se pfed planovanou in vitro fertilizaci (IVF).
Zcela mimo ocekavani byl nélez 9 syfilitickych infekci
vromské komunité, ktery podtrhuje vysokou miru riziko-
vého chovani v kontextu socidlniho vylouceni zkoumané
skupiny vcetné nemoznosti zaclenit se do bézného zivota
a pracovniho procesu zptisobem obvyklym ve vét§inové
spole¢nosti. Ctyfi ze 7 nakaZenych Zen toto onemocnéni
viibec neznaly. Zavislé Zeny vydélavaji na svoji (a casto
i partnerovu) drogovou zavislost prostituci, cozZ nasobi
rizikovost jejich chovani. Jako povzbudivé hodnotime,
Ze vSech 9 pacient? s pohlavni chorobou na zakladé dia-
gnozy stanovené pti screeningu neodkladné podstoupilo
antibiotickou 1é¢bu za hospitalizace. Prestoze se jednalo
o klienty zavislé na opiatech, podafilo se ve spolupraci
s Terapeutickym centrem na Bratislavské, spadajicim
pod obecné prospésnou spolecnost Podané ruce, zajistit
substituc¢ni 1é¢bu i béhem 2tydenni hospitalizace a tim
umoznit jejich iispésné vyléceni.

ZAVER

Podle pfedpokladii jsme potvrdili vysokou expozici virové
hepatitidé typu A u sledované rizikové skupiny, velmi
vysoka byla i u virové hepatitidy typu B. V roce 2017
bylo hldSeno v CR 772 novych pfipada virové hepatitidy
typu A (VHA) z toho 10 u PWID (1,3 %). Vyskyt VHA mezi
PWID ma mezirocné kolisavy charakter. V roce 2008 byla
zaznamenana epidemie s ohnisky v Praze a ve stfednich
Cechach. Zpo¢atku dochazelo k §ifeni VHA mezi PWID,
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nasledné preskocila i na obecnou populaci. Celkem bylo
v roce 2008 hlaSeno 228 pripadit VHA mezi PWID. Od roku
2008 pak pocet piipadi mezi PWID klesal az do roku 2011.
Od roku 2014 je opét patrny mirny nartst novych infekci
mezi injekénimi uzivateli. Od srpna 2014 do Cervence
2016 probihala dalsi epidemie akutni VHA, tentokrat
v Karlovarském Kkraji a od roku 2015 pak probihala epi-
demie v Libereckém a Jihomoravském kraji. V roce 2016
bylo 135 hlasenych akutnich pfipadti VHA mezi PWID [21].
Z diskuse o problému vyplynulo, Ze séroprevalence virové
hepatitidy typu C ve sledované skupiné téz prevysovala
obvyKkly vyskyt v ostatnich rizikovych skupinach v jinych
regionech. U luetické infekce se jedna o velmi alarmujici
nalez, demonstrujici miru rizikového chovani a potencial
§ifeni téchto, ale i dalSich infek¢énich chorob. V roce 2017
bylo nahlaseno celkem 772 novych piipadi lues, z toho 44
u PWID [21], z toho 9 zachytd bylo v rdmci prezentované
pilotni studie.

Pravdépodobné pouze velmi prizniva situace ve vyskytu
HIV infekce u injekénich uZivateldl v CR a tedy velmi niz-
ky pocet zdrojl této infekce stoji za negativnimi nalezy
HIV u vSech participantd studie.

V roce 2017 bylo 254 nové zachycenych pripadti HIV infek-
ce. Podil pfenosu HIV pfi injekénim uZivani drog je v CR
dlouhodobé velmi nizky. V roce 2017 bylo nové zachyceno
pouze 5 pfipadi (2 %) novych infekci HIV u muzi, u kte-
rych doslo k pfenosu infekce velmi pravdépodobné pii
injekéni aplikaci drog. Dominantni cestou pfenosu HIV
v CR je sexudlni styk mezi muzi (MSM, men who have
sex with men) - 181 pfipadd (71,8 %) novych infekci v roce
2017, heterosexudlni pohlavni styk pfispél k 58 novym
HIV infekcim v roce 2017 [32].

Jestlize HCV infekce je prevazné problémem rizikové se
chovajicich osob, hrozba sifeni VHA a HIV i v obecné
populaci je vyznamna.

Jak bylo konstatovano v ivodu tohoto textu, virova he-
patitida typu C je pfikladem onemocnéni s potencialné
$tastnym koncem. Uspé$nost stavajicich lé¢ebnych re-
ziml pouzivajicich DAA se pohybuje kolem 95 % [33].
Plan na eradikaci tohoto virového onemocnéni je proto
realny pii synchronnim zaji§téni{ dostatecného mnozstvi
financ¢nich prostfedkd na terapii a pfipravu cilenych
preventivnich a 1é¢ebnych strategii.

V kontextu pfedpoklddaného rozsifeni HCV infekce v CR
a zejména ve svétle moznosti novych bezinterferonovych
rezima se plna dostupnost péce v rizikovych a nespolu-
pracujicich komunitach jevi jako kritickd pro dosazeni
eradikace tohoto zavazného onemocneéni.
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