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SOUHRN

Uvod: Injekéni uzivani drog je spojeno se zavaznou zdravotni zatézi, a to zejména diky vysokému riziku krvi pfenosnych infekci,
jako jsou virova hepatitida typu C (VHC) nebo infekce virem lidské imunodeficience (HIV). Mezi doporucované intervence v pre-
venci a kontrole infekci spojenych s uzivanim drog patfi sluzby aplikacnich mistnosti (AM). AM je odbornd adiktologicka sluzba, kde
si mohou lidé uzivajici drogy (PWUDs) aplikovat pfinesenou drogu za bezpecnéjsich a hygienicky nezadvadnych podminek. Prvni
AMv CR byla oteviena v Brné v zafi 2023 v mobilni formé (MAM) v socialné vyloucené lokalité (SVL) s vysokym vyskytem injekéniho
uzivani heroinu a jinych opioidd, zejména v mistni romské komunité. Jeji spusténi provazel vyzkum zaméreny na analyzu potreb
a nastaveni sluzby. Tato prace predstavuje analyzu ¢asti kvantitativnich dat zamérenou na rizikové chovani a dalsi charakteristiky
u potencialnich klientli programu.

Material a metodika: Dvé dotaznikové prifezové studie (n = 131 a n = 135) provedené tésné pred spusténim a po spusténi MAM
na souborech PWUDs zafazenych do studie namatkovym vybérem prostfednictvim spolupracujicich sluzeb a peer pracovnikt
v Brné. Analyza byla zamérena na charakteristiky klient(i v SVL, kde MAM pusobi. Parové souvislosti mezi piislusnosti k SVL a dal-
simi proménnymi byly analyzovany pomoci chi-kvadrat testu a t-testu. U statisticky vyznamnych prediktord z parové analyzy byla
provedena logistickd regresni analyza s adjustaci na pohlavi a vék. Vysledky jsou prezentovany jako adjusted odds ratio (AOR).
Vysledky: V obou souborech tvofili 2/3 muzi, primérny vék byl kolem 37 let (36,5 let v prvnim a 37,5 let ve druhém souboru), vét-
sinu tvofili lidé uZivajici drogy injekéné s pomérné ¢astym vyskytem rizikového chovani. Ve druhém souboru bylo vice osob, které
se povazuji za Romy (50,7 % vs. 20,3 %), a vice osob, jejichz primarni drogou jsou opioidy (39,7 % vs. 27,5 %). Mezi respondenty
aplikace drog ve vnitfnim vefejném prostoru v poslednich 30 dnech (3,6), ¢astéji byli svédky predavkovani (2,5) a byli odvezeni
zdravotnickou zdchrannou sluzbou (2,6) v poslednich 12 mésicich. Respondenti ze SVL byli ¢astéji klienty adiktologickych sluzeb
v poslednim roce (2,8), pfedevsim opidtové substitu¢ni [é¢by (4,6), ale vykazovali statisticky vyznamné vice bariér pro vstup do
[é¢by. V souboru po spusténi MAM se potvrdila vyssi mira uzivani opioidd (2,9) a nizsi mira uzivani pervitinu (0,3) a ukazal se vyssi
vyskyt VHC diagnostikované nékdy v Zivoté (3,0) mezi klienty ze SVL. V souboru pfed otevienim MAM méli klienti ze SVL mensi
povédomi o aplika¢nich mistnostech obecné (0,4), ale v souboru po zahajeni MAM uvadéli vétsi ochotu ji vyuzit (2,7).

Zaveér: Spusténi MAM v Brné bylo odlivodnéné, nebot vyskyt injek¢niho uzivani drog veetné aplikace ve verejném prostoru a vy-
skyt dopadu s nim spojenych je zna¢ny. Umisténi MAM je vhodné, nebot PWUDs v SVL, kde pUsobi, vykazuji vyssi miru rizikového
chovéni a zranitelnosti. Soucasné vykazuji vyssi ochotu sluzbu MAM vyuzit. Nastaveni a dopady MAM v Brné na zdravotni a socidlni
situaci mezi klienty a na komunitu je vhodné dale sledovat.
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ABSTRACT
Mrav¢ik V., Janikova B., Thanki D., Novakova D.: Drug injecting and other risk behaviours among
potential clients of the mobile drug consumption room in Brno, Czechia

Background: Injecting drug use is associated with a high disease burden, particularly due to the high risk of blood-borne in-
fections such as viral hepatitis C (HCV) and human immunodeficiency virus (HIV) infection. Interventions recommended for the
prevention and control of infections associated with drug use include so-called drug consumption rooms (DCRs). A DCR is a pro-
fessional addiction service where people who use drugs (PWUD) can consume the drug they bring under safer and hygienic condi-
tions. In September 2023, the first DCR in the Czech Republic was opened in Brno as a mobile setting (MDCR) in a socially excluded
location (SEL) with a high prevalence of heroin and other opioids injecting, especially in the local Roma community. Its launch
involved mixed methods research aimed at needs analysis and service set-up. This paper presents an analysis of quantitative data
focusing on risk behaviours and other characteristics of potential clients of the programme.

Material and methods: Two cross-sectional questionnaire surveys (n=131 and n=135) were conducted just before and after the launch
of the programme among PWUD recruited through convenience sampling by collaborating services and peer workers in Brno. The
analysis addressed the characteristics of clients in the SEL where the MDCR operates. Pairwise associations between the SEL affiliation
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and other variables were analysed using the chi-square test and t-test. For statistically significant predictors from the pairwise analysis,
logistic regression analysis was performed, with adjustment for gender and age. Results are presented as adjusted odds ratios (AOR).
Results: In both surveys, two thirds were male, mean age around 37 years (36.5 years in survey 1 and 37.5 years in survey 2). Most
of them were people who injected drugs with a relatively high rate of risk behaviours. In survey 2, more people self-reported Roma
ethnicity (50.7% versus 20.3%) and opioids as their primary drug (39.7% versus 27.5%). Respondents from survey 1 living in the
SEL were more likely to have used heroin (AOR=8.2) and opioids (4.7) in the past year, to have injected drugs in an indoor public
space in the past 30 days (3.6), to have witnessed an overdose (2.5), and to have been taken by emergency services (2.6) in the
past 12 months. SEL respondents were more likely to have been clients of addiction services in the past year (2.8), especially opioid
agonist treatment (4.6), but on the other hand, showed significantly more barriers to treatment. The survey after the MDCR launch
confirmed higher rates of opioid use (2.9) and lower rates of methamphetamine use (0.3) and showed a higher prevalence of ev-
er-diagnosed HCV (3.0) among SEL respondents. Prior to the opening of the MDCR, SEL respondents were in general less aware of
the DCR (0.4) but reported greater willingness to use it after its launch (2.7).

Conclusion: The launch of the mobile DCR in Brno was justified due to the high prevalence of injecting drug use and the presence
of associated risks, including injecting in public. The location of the DCR is appropriate as PWUDs in the SEL where it operates ex-
hibit higher levels of risk behaviour and vulnerability. At the same time, they show a higher willingness to use the DCR. The set-up
of DCRin Brno and its impacts on the health and social situation of clients and the community should be further monitored.
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uvoD

Injek¢ni uzivani drog predstavuje vyznamnou deter-
minantu vefejného zdravi, nebot je spojeno s vysokym
rizikem krvi pfenosnych infekci, jako jsou virova hepa-
titida typu C (VHC) nebo HIV infekce [1, 2]. Celosvétové
je odhadovano pfiblizné 15,6 mil. lidi uzivajicich drogy
injek¢né [3], pficemz injek¢ni uzivani je odhadem zod-
povédné za 39,1 % a 4,0 % globalni zdravotni zatéze
zpUsobené VHC, resp. HIV [4].

Lidé, ktefi uzivaji drogy injek¢né (PWIDs) jsou vysta-
veni vysokému riziku pfenosu infekce zejména v du-
sledku sdileni kontaminovanych injekénich jehel, stfi-
kacek a dalsiho nacini pro pfipravu a aplikaci drogy [4].
Zvlast VHC predstavuje pro PWIDs znacné riziko, které
vyznamné prevysuje riziko HIV infekce [3], nebot virova
néloz je u VHC vysoka ve fazi akutni i chronické infekce,
a také proto, Ze virus VHC preziva ve venkovnim pro-
stiedi déle nez HIV [5]. To vysvétluje, proc je pro snizeni
incidence VHC potieba kombinace jednotlivych pre-
ventivnich a harm reduction intervenci a proc¢ je zapo-
trebi jejich vyssi popula¢ni pokryti [6].

Mezindrodnimi vefejnozdravotnimi institucemi jsou
pro prevenci a kontrolu siteni infekénich onemocnéni
spojenych s uzivanim drog doporucovany klicové in-
tervence, ke kterym patii:

« poskytovani sterilniho injek¢niho nacini, a to i ve véz-
nicich;

- poradenstvi a léCba zavislosti véetné opiatové substi-
tu¢ni lécby, a to i v kombinaci s distribuci injekéniho
nacini;

- vakcinace, pokud je pro danou infekci dostupna
a v konkrétnim pripadé indikovana (v soucasnosti
tedy zejména vakcinace proti virové hepatitidé typu

A a B, tetanu, pfipadné respira¢nim infekcim jako co-

vid-19 nebo chripka);

- testovani, navazani na péci a lécba infekénich one-
mocnéni, véetné intervenci zvysujicich adherenci

a prevenci reinfekce [7, 8].

Tyto intervence jsou zaméfeny na snizeni rizik a skod
uzivani psychoaktivnich latek (harm reduction), aniz by
nutné muselo dojit k redukci nebo ukonceni samotné-
ho uzivani. Patii sem také nizkoprahové poradenské
ho uzivani, prevence predavkovani, programy testova-
ni drog, terénni programy, peer programy a rtizné dalsi
strategie sméfujici k ochrané zdravi ohrozenych jedin-
cU a skupin, které se v poslednich cca 20 letech staly
v civilizovaném svété soucasti hlavniho proudu vefej-
nozdravotnich harm reduction intervenci a ke kterym
patfi také tzv. aplikacni mistnosti [9-12].

Aplikac¢ni mistnosti (AM) jsou odborné adiktologické
sluzby, kde si mohou lidé uzivajici drogy pod dohledem
odborného personalu aplikovat pfinesenou davku dro-
kach a kde jsou predmétem intenzivniho poradenstvi.
AM se spolu s naloxonovymi programy fadi k harm re-
duction intervencim doporucovanym predevsim pro
odvraceni fatdlnich nasledkd predavkovani drogami
[12], nebot vyznamné snizuji riziko pfedavkovani vcet-
né smrtelnych, a to az 0 26 % [13].

AM jsou vsak také doporucovany jako jedna ze za-
kladnich intervenci pro snizeni rizika pfenosu krvi pre-
nosnych onemocnéni v kontextu zvyseni dostupnosti
dalSich harm reducion intervenci [7], nebot podle
dostupnych dlikazt vedou ke snizeni miry injekéniho
uzivani drog a dalSich rizik spojenych s injek¢ni aplikaci
[14-16].
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AM takeé zvysuji miru zapojeni uzivatell do lécby z&-
vislosti a jinych pomahajicich sluzeb [13, 17], snizuji kri-
minalitu [18], zejména drobnou kriminalitu jako vliou-
pani do automobild a krddeze [19], snizuji miru injekéni
aplikace na verejnosti a zvysuji bezpecnou likvidaci po-
uzitych injekénich jehel a stikacek [15]. Aplikacni mist-
nosti jsou levné a ekonomicky efektivni [20, 21], zejmé-
na dochazi k uspore diky snizeni naklad(i na zdravotni
péci v souvislosti s redukci miry predavkovani a dalsi
souvisejici nemocnosti [15, 22]. Recentni systematicky
prehled také prokazal, ze tyto pozitivni zmény v oblasti
snizeni miry rizikového chovani, navézani na dalsi sluz-
by vcetné [é¢by zavislosti a zvyseni bezpedi v komunité
pretrvavaji dlouhodobé [23]. Naopak, dosavadnim vy-
zkumem nebyly prokdzany zadné skody nebo zvysend
rizika aplikacnich mistnosti, v Zddném programu neby-
lo hlaseno umrti v dasledku predavkovani po supervi-
dované aplikaci [24, 25].

AM jsou v Evropé provozovany jiz po tii desetileti.
V soucasné dobé funguje cca 100 aplika¢nich mistnos-
ti ve 13 zemich Evropy véetné CR [26, 27]. Kromé toho
jsou aplika¢ni mistnosti provozovany v Australii, USA
nebo Kanadé, kde od roku 2019 funguiji aplika¢ni mist-
nosti také v prostredi véznice [28, 29]. Obecné funguji
tfi modely aplika¢nich mistnosti:
1.3iroce vymezené integrované sluzby, kde dohled nad

konzumaci drog je jednou zmnoha nabizenych harm

reduction intervenci;

2.specializované sluzby nabizejici supervidovanou
aplikaci;

3.mobilni sluzby, které poskytuji flexibilni nasazeni
sluzby v rliznych lokalitach, ale maji omezenou kapa-

citu [30].

Pokud jde o CR, nelspésné pokusy o zavedeni AM
v Praze se objevily na konci 90. let 20. stoleti v souvis-
losti s vysokym poctem smrtelnych pripadd predavko-
vani drogami [31-33], déle v letech 2009 a 2010 v sou-
vislosti s otevienou drogovou scénou na Vaclavském
ndmésti [34, 35] a v letech 2013 a 2014 se zamér zfidit
AM v Praze diskutoval v ramci prazské strategie rozvoje
socialnich sluzeb a protidrogové strategie [36-38].

Prvnim Uspé3né zavedenym programem AM v CR je
program Spolec¢nosti Podané ruce v Brné, ktery fungu-
je od podzimu roku 2023 ve formé mobilni aplikac¢ni
mistnosti (MAM) v byvalém sanitnim voze. PGsobi na
stabilnim stanovisti na Plynarenské ulici v méstské cas-
ti Brno-sever, kde se nachazi oteviena drogova scéna
v socidlné vyloucené lokalité v okoli ulice Cejl (SVL Cejl)
a kde MAM pUsobi v rdmci dalSich sluzeb Terénniho
programu Spolec¢nosti Podané ruce [39]. Spusténi MAM
bylo pfipravovano ve spolupraci s Magistratem mésta
Brna a s méstkou casti Brno-sever od podzimu 2021.
Od ¢ervna 2023 se priprav Ucastnila pracovni skupina
slozend ze zastupcl mistni samospravy a statni spra-
vy, véetné Policie CR a Méstské policie Brno, socialnich
a adiktologickych sluzeb a zastupct lidi uzivajicich dro-
gy [40]. Cinnost MAM byla zahajena 19. za¥i 2023 [41].
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Pfipravu a spusténi programu provazel vyzkum za-
méfeny na zmapovani faktorl rozhodujicich pro nasta-
veni programu MAM v Brné, hodnoceni jeho dopad
a nastaveni systému pro monitorovani jeho vysledku.
Cely projekt mél design mixed-method studie s kom-
binaci pfehledu dostupnych informaci (desk-review),
kvalitativnich a kvantitativnich metod. Tento ¢lanek
predstavuje analyzu &asti kvantitativnich dat zamére-
nou na rizikové chovani a dalsi charakteristiky u poten-
cialnich klientl programu MAM ze SVL Cejl.

METODIKA A MATERIAL

Byly provedeny dvé prafezové dotaznikové studie na
souborech namatkové vybranych lidi uzivajicich drogy
(PWUDs) v Brné.

Prvni z nich byla realizovéna pfed zavedenim MAM
v obdobi ¢ervenec az zafi 2023 na souboru 131 PWUDs,
ktefi byli v kontaktu se spolupracujicimi zafizenimi (te-
rénni programy, kontaktni centrum pro uzivatele drog,
kontaktni centrum Drom) nebo s peer spolupracovniky
Spole¢nosti Podané ruce. Dotaznik obsahoval nasledu-
jici oblasti: sociodemografické udaje, socialni situace
klienta (bydleni, prace, finan¢ni situace, rodina), vzor-
ce uzivani drog, rizikové chovani, zdravi a vyuzivani
sluzeb, socidlni situace, fungovani a problémy se zako-
nem, nazory a postoje k aplika¢ni mistnosti — vnimana
potiebnost, preferované nastaveni programu a posky-
tované sluzby. Dotaznik sestaval z pfiblizné 80 polozek
(otdzek), byl administrovan formou rozhovoru tazatele
s respondentem. Polozky dotazniku vychazely z prove-
denych dotaznikovych nebo bio-behavioralnich studii
realizovanych v CR na souborech PWUDs: priizkumu
Multiplikator [42], séroprevalen¢ni studie VHC mezi
klienty nizkoprahovych programid z roku 2017 [43],
studie zaméfené na problémové uzivani drog v Brné
z roku 2018 [44], studie zaméfené na somatickou ko-
morbiditu lidi uzivajicich drogy [45] a na bariéry |écby
[46]. Déle bylo vyuzito standardnich nastroji EMCDDA
pro séroprevalencni studie [47], a formulare indikéatoru
zadosti o [écbu [48].

Druha studie byla provedena v obdobi tnor a bre-
zen 2024, tedy priblizné 5 mésicl po spusténi MAM,
na souboru 135 respondent( - klient metadonového
centra, kontaktniho centra a terénniho programu pro
PWUDs. Dotaznik byl stru¢néjsi, sestaval z 30 polozek
zamérenych predevsim na uZivatelské a rizikové chova-
ni, zdravotni incidenty, testovani infekci v poslednich
30 dnech, vztah k lokalité, prislusnost k romské komu-
nité, a povédomi o programu MAM a nézory na néj. Byl
rovnéz administrovan tazatelem.

Pfi analyze dat byly nejprve vyuzity metody deskrip-
tivni statistiky. Parové souvislosti mezi pfislusnosti
k SVL Cejl a dalsimi proménnymi byly nasledné ana-
lyzovény za pomoci chi-kvadrét testu pro kategorické
a t-testu pro diskrétni nebo kontinualni proménné.

55



PUVODNI PRACE

56

Nakonec byla u statisticky vyznamnych prediktor(
z parové analyzy provedena logistickd regresni analyza
s adjustaci na pohlavi a vék. Vysledky regresni analy-
zy pred adjustaci a po adjustaci na pohlavi a vék jsou
prezentovany jako odds ratio (OR), resp. adjustované
OR (AOR). Statisticka vyznamnost rozdilu vyskytu mezi
obéma skupinami v adjustovaném modelu je vyjadre-
na jako p-hodnota.

Souhlas etické komise

Studie byla posouzena a schvalena etickou komisi
Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavis-
losti na Ufadu vlady CR dne 21. &ervence 2023, souhlas
byl vydan dne 27. ¢ervence 2023 pod cislem jednacim
EKNMS-3/2023.

VYSLEDKY

Sociodemografické charakteristiky

Tabulka 1 shrnuje zakladni sociodemografické cha-
rakteristiky obou soubord. Oba soubory se skladaly
z demograficky podobnych populaci: 2/3 tvofili muzi,
primérny vék dosahl kolem 37 let (36,5 let v prvnim
souboru, 37,5 let ve druhém souboru). Oba soubory
vykazovaly charakteristiky socidlniho vylouceni. Z prv-
ni studie provedené pred zavedenim programu MAM,
ktera sbirala podrobnéjsi udaje, vyplyvda, ze pouze
pfiblizné tretina respondentll méla stabilni bytovou
situaci, tfetina nevlastnila priikaz zdravotniho pojisté-
ni a pétina obcansky prikaz. Za Romy se povazovalo
20,3 % respondentll prvni a 50,7 % druhé studie.

Tabulka 1. Sociodemografické charakteristiky respondentl dotaznikovych studii pfed a po zavedeni MAM v Brné
Table 1. Sociodemographic characteristics of questionnaire survey respondents before and after the MDCR was opened in Brno

Dotaznikova studie 1 (n=131) Dotaznikova studie 2 (n = 135)

Pohlavi

Muz

Zena

Bez odpovédi

Vék

Pramér

(minimum-maximum)

Statisticka odchylka

Vzdélani

Nedokoncené zakladni

Dokoncené zakladni

Stredoskolské

Vysokoskolské

Bydleni

Bez ubytovani (bez stfechy a bez domova)
Nestabilni ubytovani

Stabilni ubytovani

Pfijem

Neoficialni

Nestabilni oficidlni

Stabilni oficialni

Romska narodnost

Hlasici se k romské narodnosti
Nehlasici se k romské narodnosti
Nechce odpovidat

Ostatni

Bydli v SVL Cejl

Vlastni obcansky priikaz

Vlastni karti¢ku zdravotni pojistovny
Dluhy po splatnosti

Nékdy v Zivoté véznén/a

Problémy s policii v poslednich 30 dnech
Hrozi podminka v poslednich 30 dnech

88 (67,2 %)
41 (31,3 %)
2(1,5%)

90 (66,7 %)
45 (33,3 %)

37,5 (19-69) 36,5 (20-70)

9,0 10

5(3,8 %)
49 (37,4 %)
76 (58, 0 %)

1 (0,8 %)

25 (19,5 %)
59 (46,1 %)
44 (34,4 %)

44 (34,9 %)
45 (35,7 %)
37 (29,4 %)

29 (20,3 %) 68 (50,7 %)
96 (75,0 %) 66 (49,3 %)
6 (4,7 %) =

23 (16,4 %)
103 (79,2 %)
84 (67,2 %)
78 (66,1 %)
65 (49,6 %)
36 ( )
25( )

57/133 (42,9 %)

27,5 %
19,1 %
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Uzivatelské charakteristiky, rizikové chovani,
infekéni onemocnéni a vyuzivani sluzeb

Tabulky 2 a 3 shrnuji udaje o uzivani drog, rizikovém
chovani, testovani a lé¢bé infekénich onemocnéni a vy-
uzivani pomahajicich sluzeb. Oba soubory zahrnovaly
osoby s rizikovymi vzorci uzivani a s dals$im rizikovym
chovanim. Vétsina si nékdy v Zivoté aplikovala drogy
injekéné a pfiblizné tfi ¢tvrtiny si je injek¢éné aplikovaly
v poslednich 30 dnech. Pomérné vysoky podil respon-
dentll v obou souborech (27,5 %, resp. 39,7 %) uvedl|
jako svou primarni drogu opioidy. V prvnim souboru
tretina (31,9 %) uvedla, Ze v poslednich 30 dnech sdilela
jehly nebo pomlicky pro injekéni aplikaci drog (dalsich
6,4 % si nepamatovalo, zda je sdilelo, ¢i nikoli). Vétsi-
na (73,3 %) nepouzila pfi poslednim pohlavnim styku

PUVODNI PRACE

kondom. Az 14 % se predavkovalo a 28,2 % bylo svéd-
kem predavkovani v poslednim mésici. Drtiva vétsina
respondentlt prvniho prizkumu si nékdy aplikovala
drogu na verejnosti a 77,8 % tak ucinilo v poslednich 30
dnech, v priiméru 13,4krat. Ve druhém priazkumu, kte-
ry byl zaméfen na situaci v poslednich 30 dnech, 6,0 %
sdilelo jehlu a stfikacku nebo dalsi parafernalie, 3,0 %
se predavkovalo, 7,5 % bylo svédkem predavkovani,
10,4 % volalo Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS)
a 45,9 % si v poslednich 30 dnech injek¢né aplikovalo
drogy na verejnosti. Pfiblizné dvé tfetiny respondentd
v prvnim souboru a jesté vice (75-80 %) ve druhém sou-
boru bylo v poslednim roce testovdno na HIV a/nebo
VHC. Nékdy v zivoté byla sdélena diagnéza VHC 34 %
osob v prvnim souboru a 67 % ve druhém souboru.

Tabulka 2. Uzivatelské charakteristiky, injekéni uzivani drog, rizikové chovani, infekéni onemocnéni a vyuzivani sluzeb v souboru

dotaznikové studie pred zavedenim MAM (n = 131)

Table 2. Characteristics, injection drug use, risk behaviour, infectious disease and addiction service use in questionnaire survey

participants before the MDCR was opened (n=131)

Proménna Procento nebo
stifedni hodnota

Uzivani drog

Uzivani drog v poslednich 12 mésicich pervitin 108 83,7 %
opioidy 69 53,5%
benzodiazepiny 40 31,0%
kokain 27 20,9 %

Zékladni droga pervitin 103 78,6 %
opioidy 36 27,5%
benzodiazepiny 10 7,6 %
kokain 9 6,9 %
alkohol 33 252%
jiné 12 9,2 %

Injekeni uziti drogy nékdy v Zivoté ano 116 89,2 %
ne 14 10,8 %

Vék prvniho injekéniho uziti sthc!ni hodnota' 92 20,8 (12-42)
(minimum-maximum)

Injekéni uziti drogy v poslednich 30 dnech ano 96/129 74,4 %

Pocet injek¢nich uziti v poslednich 30 dnech sthc!ni hodnota' 79 444 (1-372)
(minimum-maximum)
SD 69

Rizikové chovani a predavkovani

Sterilni jehla a stfikacka pfi posledni injek¢ni aplikaci ano 79 84 %
ne 9 9,6 %
nevzpomina si 6 6,4 %

Sdileni jehel, stfikacek a parafernalii v poslednich 30 dnech ano 30 31,9 %
ne 55 58,5 %
nevzpomina si 9 9,6 %

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2025, ro¢. 74, ¢. 1

57



PUVODNI PRACE

58

Tetovani/piercing nékdy v Zivoté

Nepouziti kondomu pfi poslednim sexualnim styku
Sexualni styk za Uplatu nékdy v zivoté

Injekeni uzivani ve vézeni nékdy v Zivoté

Rizikova aplikace (tfisla, krk) v poslednich 12 mésicich
Injekeni aplikace na vefejném misté nékdy v Zivoté
Injekeni aplikace na verejnosti v poslednich 30 dnech

Pocet injekénich aplikaci na verejnosti za poslednich 30 dni stfedni hodnota
(minimum-maximum)

SD
Injekéni uziti na nebezpecném misté v poslednich 30 dnech
Nehygienicka injekéni aplikace v poslednich 30 dnech

Injekéni uziti spojené s pocitem ohroZeni zdravi nebo bezpeci
v poslednich 30 dnech

Voldna Zdravotnickd zdchranna sluzba (pro sebe nebo pro
jiného) v poslednich 30 dnech

Pocet odvozli Zdravotnickou zachrannou sluzbou v poslednich  stfedni hodnota
12 mésicich (minimum-maximum)

SD

Predavkovani, kdy se bél/a o své zdravi nebo zivot, v poslednich
30 dnech

Svédek predavkovani v poslednich 30 dnech
Infekéni choroby

Testovan/a na HIV v poslednich 12 mésicich
Pozitivni/reaktivni vysledek testu HIV
Testovan/a na VHC v poslednich 12 mésicich
Pozitivni/reaktivni vysledek testu na VHC
Sdélena pozitivita VHC (za Zivot)

- znich |é¢eno pro VHC

Sdélena pozitivita HIV (za Zivot)

85/129
88/120
38/125
21/67
35/106
99/115
77/99

72

38/80
30/81

17/83

44/128

44

18/129

37/131

79
7/79
86
21/86
43
28/43
10

Vyuzivani sluzeb pro uzivatele drog (v poslednich 12 mésicich)

Nizkoprahové sluzby
Specializované sluzby
Obecné zdravotnické sluzby
Nenavstivil/a Zadné sluzby
Vyhledani osetfeni ve zdravotnickém zafizeni v poslednich 12
meésicich
V poloviné a vice pfipadech nebyl/a osetren/a
Povédomi a zajem o sluzbu AM
Vi, co je sluzba AM
Potencialni vyuziti sluzeb AM ano
ne

nevi

Epidemiologie,

93/130
28/130
23/130
21/130

69/130

65

85/126
65
25
39

Pokracovdni tabulky 2
65,9 %
73,3 %
30,4 %
31,3%
33 %
86,1 %
77,8 %

13,4 (1-200)

26,2
47,5 %
37 %

20,5 %

34,4 %

2,6 (1-7)
1,8
14,0 %

28,2 %

60,3 %
8,9 %
65,6 %
21,6 %
33,9%
65,1 %
8,4 %

71,5 %
21,5%
17,7 %
16,2 %

53,1 %

354 %

67,5 %
50,4 %
19,4 %
30,2 %
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Tabulka 3. Uzivatelské charakteristiky, injekéni uzivani drog, rizikové chovani, infekéni onemocnéni a vyuzivani sluzeb v souboru

dotaznikové studie po zavedeni MAM (n = 135)

Table 3. Characteristics, injection drug use, risk behaviour, infectious disease and addiction service use in questionnaire survey

participants after the MDCR was opened (n = 135)

Zékladni droga

Injekéeni uziti drogy v poslednich 30 dnech

,

,

Rizikové chovani a predavkovani v poslednich 30 dnech

Sdileni jehel nebo paraferndlii
Injekeni aplikace do ttisel nebo krku
Pfedavkovani. Kdy se bal/a o své zdravi/zivot

Svédek predavkovani

Voléna Zdravotnicka zachranna sluzba (pro sebe nebo pro jiného)

Injekeni aplikace ve vefejném prostoru

Odhozeni injekénich stfikacek jinam nez do odpadu

Infekéni onemocnéni

Testovan/a na HIV v poslednich 12 mésicich
Testovan/a na VHC v poslednich 12 mésicich
Sdélena pozitivita HIV

Sdélena pozitivita VHC

Lécen/a pro HIV

Lécen/a pro VHC

Povédomi a zajem o sluzbu AM

Vi o existenci a fungovani sluzby AM v Brné

Zajem o vyuziti sluzeb AM

Zavislost uzivatelskych charakteristik a rizikového
chovani na prislusnosti k SVL Cejl

Tabulky 4 a 5 ukazuji vysledky regresni analyzy
zaméfené na rozdily mezi respondenty ze SVL Cejl
a mimo ni, resp. faktory, jejichz rozdilny vyskyt byl sta-
tisticky V)'/znamn)'l po adjustaci na pohlavi a vék Oso-
niky romské komunlty, Castéji uzivaly heroin a opioidy
vibec, a naopak méné casto pervitin. Mély vyssi prav-
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drog

pervitin 93 69,9
opioidy 53 39,8
kokain 1 0,7
alkohol 2 1,5
95/131 72,5

8/133 6,0 %

13/133 9,8 %

4/134 3,0 %

10/134 7,5%

14/134 10,4 %

61/133 45,9 %

6/133 4,5 %

99/135 73,3 %

110/135 81,5%

0/133 0,0 %

76/134 56,7 %

0/133 0,0 %

57/134 42,5 %

83/135 61,5 %

ano 64 47,4 %

ne 63 46,7 %

mozna 8 5,9 %

dépodobnost aplikace drogy ve vefejném prostoru,
odvozu ZZS, byly castéji svédky predavkovani a mély
vyssi riziko infekce VHC. Osoby z této lokality byly také
Castéji klienty sluzeb, predevsim substitucni 1écby, ale
na druhou stranu vykazovaly vyznamné vice bariér
v pfistupu k 1écbé. | kdyz pred zavedenim programu
byly osoby ze SVL Cejl méné informovéany o tom, co je
program AM, po jeho zavedeni vykazovaly vy3si zdjem
o0 jeho vyuziti.
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Tabulka 4. Kategorické proménné, které zistaly signifikantni po adjustaci na pohlavi a vék v multinomialnim logistickém regres-
nim modelu (hodnoty OR a AOR jsou uvedeny pro respondenty ze SVL Cejl ve srovnani s respondenty mimo SVL Cejl)

Table 4. Categorical variables that remained significant after adjustment for gender and age in the multinomial logistic regression
model (OR and AOR values are shown for respondents from SVL Cejl compared to those outside SVL Cejl)

Dotaznikova studie 1 (n = 131)

Hlavni droga heroin 11,461 9,786 (2,049-46,744) 0,004
Hlavni droga opioid(y) 4,000 3,124 (1,297-7,524) 0,011
Uzil/a heroin v poslednim roce 7,875 8,193 (2,894-23,192) 0,000
Uzil/a opioid(y) v poslednim roce 4,308 4,705 (2,025-10,935) 0,000
Vyuzil/a specializované sluzby (substituce, detox) 2,731 2,785 (1,073-7,230) 0,035
Vyuzil/a vic nez jednu sluzbu v poslednich 12 mésicich 2,902 3,184 (1,361-7,451) 0,008
V substitucni Iécbé v poslednich 12 mésicich 4,469 4,585 (1,309-15,365) 0,017
Sdileni s cizincem nékdy v Zivoté 3,267 2,935 (1,046-8,234) 0,041
Aplikace v uzavieném verejném prostoru v poslednich 30 dnech 3,651 3,611(1,176-11,088) 0,025
Odvoz Zdravotnickou zachrannou sluzbou v poslednich 12 mésicich 2,715 2,580 (1,113-5,980) 0,027
Byl/a svédkem predavkovani v poslednich 12 mésicich 2,779 2,528 (1,073-5,957) 0,034
Nem{Uze si Iécbu dovolit (bariéra vstupu do 1écby) 3,058 2,778 (1,091-7,072) 0,032
Vi, co je AM 0,341 0,363 (0,154-0,855) 0,020

Dotaznikova studie 2 (n = 135)

Zéjem o vyuziti MAM 2,462 2,660 (1,261-5,609) 0,010
Hlavni droga pervitin 0,278 0,267 (0,120-0,595) 0,001
Hlavni droga opioid(y) 2,626 2,855 (1,349-6,045) 0,006
Sdélena dg. VHC nékdy v Zivoté 3,090 3,037 (1,448-6,373) 0,003
Prislusnost k romské komunité 3,172 3,377 (1,617-7,053) 0,001

Tabulka 5. Diskrétni nebo kontinualni proménné, které zlstaly signifikantni po adjustaci na pohlavi a vék v multinomialnim logis-
tickém regresnim modelu

Table 5. Discrete or continuous variables that remained significant after adjusting for gender and age in the multinomial logistic
regression model

Dotaznikova studie 1 (n = 131)

I S T T

Pocet odvoz( zdravotnickou zachrannou sluzbou za rok SVL Cejl 1,26 0,038
mimo SVL Cejl 0,54

Hodnoceni dusevniho zdravi na skale 1-10 SVL Cejl 547 0,015
mimo SVL Cejl 6,74

Pocet bariér vstupu do lécby (z celkovych 5) SVL Cejl 2,58 0,029
mimo SVL Cejl 1,95
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DISKUSE

Vysledky ukazaly, Ze mira rizikového chovani spo-
jeného s injeke¢ni aplikaci drog je mezi PWUDs v Brné
pomérné vysoka, Ze injekcni aplikace ve verejném
prostoru a vyskyt predavkovani a incidentl spojenych
s aplikaci drog jsou zejména v SVL Cejl pomérné cas-
té a Ze osoby ze SVL Cejl vykazuji v mnoha ohledech
rizikovéjsi profil a mohou tedy z ucasti v programu vy-
znamné profitovat. To je v souladu s vyzkumy jinych
programd, které ukazuji, Ze mobilni aplika¢ni mistnosti
mohou zvysit kontakt s tou nejzranitelné;jsi a nejriziko-
véjsi ¢asti uzivatelské populace a snizit vyskyt uzivani
drog a pfiznakd uzivani drog ve vefejném prostoru
[49-51]. Je to také v souladu s kvalitativni slozkou na-
seho vyzkumného projektu, ktery potvrdil vyssi vyskyt
uzivani heroinu a opiodd v SVL Cejl a upozornil na vy-
sokou frekvenci injekéni aplikace spojenou s nakupem
a bezprostrednim uzitim malych davek slabého pouli¢-
niho heroinu a na spojeni s pouli¢ni prostituci. Pomér-
né vysoky vyskyt komer¢niho sexu s vy$sim vyskytem
(na hranici statistické vyznamnosti) mezi obyvateli SVL
Cejl ve srovnani s respondenty mimo lokalitu (40,8 %
vs. 24,6 %) se ukazal také v prezentované prvni dotaz-
nikové studii.

Pokud jde o riziko akvirace krvi pfenosnych nakaz,
ukazuje se, ze potencialnimi klienty MAM jsou osoby
vykazujici pomérné vysokou miru rizikového chovani
a ze tedy existuje, vzhledem k ddkazdm o ucinnosti
téchto typu programd, potencidl ke snizeni miry rizi-
kového chovani a potazmo ke snizeni rizika pfenosu
infekce. Je vhodné poznamenat, Ze dikazy o ucinnosti
rznych intervenci jsou konzistentné silnéjsi pro beha-
viordIni indikdtory (jako je napft. snizeni rizikového in-
jekeni uzivani, snizeni frekvence uzivani) nez pro biolo-
gické indikétory, tj. snizeni rizika HIV nebo VHC infekci
jako takovych [16, 52], coz je také pFipad AM [7]. Zejmé-
na u VHC by mohlo byt jednim z vysvétleni vysoké rizi-
ko prenosu infekce dané vyssi prevalenci a nakazlivosti
[5]. To znamena, ze i pomérné nizka mira rizikového
chovani (jako je sdileni injekénich pomucek) znamend
pomérné vysoké riziko prenosu infekce a Ze tedy ke sni-
Zeni rizika je potfeba vyznamné snizeni miry rizikového
chovani a pomérné vysoké popula¢ni pokryti harm re-
duction intervencemi.

Data z redIného provozu MAM od zafi 2023 do Cervna
2024 ukazala, Ze sluzbu supervidované aplikace vyuzilo
celkem 44 klientd pro celkem 120 aplikaci. Toto je po-
mérné maly pocet, ktery je pod priimérem vykonnos-
ti aplikacnich mistnosti jinde v Evropé a ve svété [53].
Je vsak patrny postupny narGst aplikaci a zvySovani
pomeéru aplikaci opioid{l, coz svédci o narlstu zajmu
zvlasté mezi klienty ze SVL Cejl. Nicméné pomaly start
programu je pro danou lokalitu a komunitu typicky,
jak vyplyva ze zkusenosti jinych programi v minulosti,
jako byl metadonovy program nebo terénni program
pro romskou klientelu.
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Je proto otazkou, nakolik mize MAM v rozsahu, v ja-
kém je v soucasné podobé provozovana v praxi, pfispét
ke zlepseni zdravotni a socidlni situace klient(, snizeni
zdravotni zatéze a zvyseni bezpedi v lokalité, ve které
pUsobi. | kdyZ od ledna 2024 doslo k rozsiteni provoz-
nich hodin MAM ze 2 na 4 hodiny denné (od 14:00 do
18:00) kazdy pracovni den, provoz MAM stale nepokry-
va vétsinu casu, kdy béhem dne dochazi k aplikaci dro-
gy. Ukazuje se, ze pokud je kapacita AM nedostatecna,
pokud je omezena jeji oteviraci doba, nebo pokud je
AM umisténa daleko od drogové scény, vliv na snizeni
miry uzivani na vefejnosti mlze byt omezeny [24]. Do
budoucna by proto bylo vhodné provozni dobu MAM
jesté dale rozsifit.

Sluzby harm reduction obecné [54-56], ale speci-
ficky také sluzby AM [57-59], se vsak kvuli pfisnym
prohibi¢nim zdkondm v oblasti naklddani s drogami
potykaji s administrativnimi a pravnimi prekazkami,
které brani jejich vzniku a rozvoji. Tyto prekazky se
projevily také v CR béhem témér tficetileté diskuse
o jejich zavedeni. Zavedeni MAM v Brné pomohla
pravni analyza, kterd na zdkladé dosavadni judikatury
a vykladu pravniho ramce [napft. 60, 61] postulovala,
Ze drzeni jedné déavky drogy urcené k aplikaci (tzv.
konzumni drzba), je ekvivalentem samotného uziti
drogy, které v CR neni trestné [62]. Zbyva tedy dou-
fat, ze provoz MAM v Brné se podafi udrzet a pokud
mozno rozsifit.

Evaluacni projekt se zaméfil mimo jiné také na na-
staveni parametrt fungovani programu. Podobné
jako v jinych AM ve svété [25, 63], také v MAM v Brné
plati pomérné pfisna pravidla pro jeji vyuzivani. Jde
o nizkoprahovou sluzbu, tzn. je dodrzovédna anony-
mita klientd, ale podminkou vstupu klienta do AM
je podpis informovaného souhlasu, kterym klient
bere na védomi zakladni pravidla AM. Musi byt star-
3i 18 let, byt stavajicim klientem terénniho programu
a mit pfedchozi zkusenost s injek¢ni aplikaci. Dale je
zakdzano manipulovat s drogou (prodavat, rozdavat)
v prostorach sluzby a jejim bezprostfednim okoli a jak-
koliv ohrozovat persondl, ostatni klienty nebo sebe. Je
pfisné zakdzano pomahat si navzajem pfi vlastni apli-
kaci, klient aplikuje drogu pouze sam sobé. Rovnéz se
dlrazné doporucuje vstupovat do AM pouze s jednou
davkou drogy urc¢enou k aplikaci [39]. Od zac¢atku roku
2024 mohou byt v MAM po pfedchozim souhlasu sou-
casné 3 klienti (do té doby pouze 1 klient). Klientovi
jsou k dispozici sterilni injekéni jehly a stfikacky a dalsi
harm reduction pomtcky. Ve, co se pfi aplikaci pou-
Zije, se bezpecné zlikviduje v MAM. Kromé injek¢niho
podani je od Unora 2024 moznd i alternativni aplikace,
a to pozitim latky v zelatinové kapsli nebo $riupanim.
Sluzba rovnéz poskytuje zakladni Iékaiské osetreni,
prvni pomoc v pfipadé predavkovani, distribuci nalo-
xonu, poradenstvi v oblasti zavislosti a v pfipadé po-
treby propojeni s dalsimi socidlnimi a zdravotnickymi
sluzbami.
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Data v obou analyzovanych souborech pocha-
zi z anonymnich prdfezovych dotaznikovych studii,
z nichz prvni byla provedena pred spusténim a druha
po spusténi MAM. Nejedna se tedy o prospektivni sle-
dovani stejnych jedinc, i kdyz oba soubory se mohly
v omezené mife prekryvat co do Ucasti stejnych re-
spondentl. Rozdily mezi obéma soubory proto nelze
jednoznacné interpretovat jako vysledek pusobeni
MAM. Ve druhém priizkumu byl napft. vyrazné nizsi po-
dil rizikového chovani a rizikovych situaci typu sdileni
injek¢nich pomucek, predavkovani s obavami o zdravi
nebo Zivot, volani ZZS pro sebe nebo pro jiného, injekc-
ni aplikace ve vefejném prostoru. Pravdépodobnym
dlivodem je zde vyssi podil respondent, ktefi byli ve
druhém priazkumu rekrutovani z metadonového pro-
gramu, tedy respondentd ve stabilné;jsi uzivatelské a zi-
votni situaci s nizsi pravdépodobnosti rizikového cho-
vani. Stejnym zpUsobem lze vysvétlit rovnéz zjisténi,
Ze ve druhém souboru bylo vice osob, jejichz primarni
drogou byly opioidy (39,7 % oproti 27,5 %), a také vice
osob povazujicich se za Romy (50,7 % oproti 20,3 %),
nebot klienty metadonovych programd v Brné jsou
predevsim osoby romské narodnosti. Rovnéz zvysenou
miru protestovanosti na VHC a HIV nebo vyssi vyskyt
VHC ve druhé studii Ize pficist rozdilm v rekrutovani
a slozeni obou soubord.

Dotaznikové prafezové studie jsou zatizeny infor-
macnim bias. Respondenti uvadéli, Ze dotaznik je pfilis
dlouhy a slozity, a néktefi respondenti, zejména z rom-
ské komunity, povazovali nékteré otdzky za velmi citli-
vé, coz mohlo vést k odmitnuti nékterych casti dotaz-
niku nebo ke zkresleni dané vyhybavymi odpovédmi.
| kdyz udaje uvadéné ve vyzkumech lidmi, ktefi uzivaji
drogy, jsou obecné povazovany za spolehlivé [64], mira
zkresleni zavisi na citlivosti otazek, na kontextu dotazo-
vani, na designu studie apod. V tomto ohledu vzbuzuje
pochybnost napf. idaj o pomérné vysoké prevalenci
HIV infekce, a to Udajné i z recentniho testovani, ktery
nepotvrzuji jiné informacni zdroje. ZvIast u klientd slu-
zeb se pak mohou vice projevit tzv. social desirability
bias nebo evasive answer bias.

| navzdory zvysené snaze se nepodafilo ziskat vétsi
soubory, které by umoznily testovani multinomial-
nich regresnich modeld se soucasnou kontrolou vice
proménnych. Ty by byly Zadouci pro lepsi porozumé-
ni komplexné&jsim vztahm mezi proménnymi a jejich
pfesnéjsi intepretaci.

ZAVERY

Program AM byl v Brné zahajen v zafi 2023 ve formé
mobilni jednotky. Vysledky dvou prezentovanych pri-
fezovych Sefeni pred a po spusténi programu ukazaly,
ze jeho spusténi bylo odlivodnéné, nebot vyskyt injek¢-
niho uzivani drog, v¢etné aplikace ve vefejném prosto-
ru, a vyskyt dopadd s tim spojenych je v Brné, zejména

v SVL Cejl, znac¢ny. Umisténi MAM specificky v SVL Cejl
bylo vhodné, nebot PWUDs v této lokalité vykazuji vys-
$i miru rizikového chovéni jak ve vztahu k uzivani ve ve-
fejném prostoru a rizikim predavkovani, tak ve vztahu
k rizikm krvi prenosnych infek¢nich onemocnéni jako
HIV a VHC. Klienti ze SVL Cejl soucasné vykazuji vyssi
ochotu sluzbu MAM vyuzit. Nastaveni a dopady MAM
v Brné na zdravotni a socialni situaci klientl a na komu-
nitu je vhodné dale sledovat a analyzovat.
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