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Virové hepatitidy predstavuiji vyznamné zdravotni riziko intravendzni aplikace drog, které dilezitou mirou upozoriuje na sdileni injekénich
jehel a stiikacek. V Ceské republice jsou hlaené prenosné nakazy od roku 1993 evidovany v informaénim systému Epidat. Databaze sys-
tému je vytvarena pracovniky protiepidemickych oddéleni krajskych hygienickych stanic. Struktura hlaSeni byla postupné zdokonalovéna
do podoby, ktera umoziiuje poéinaje rokem 1996 analyzu pipadd s rizikovym chovanim v anamnéze. V letech 1996-2005 bylo v Ceské
republice hlaseno celkem 19646 onemocnéni virovymi hepatitidami, z toho 29,7 % (5838) pfipadu tvoii postizeni osob s intravenézni apli-
kaci drog v anamnéze. V jednotlivych letech analyzovaného obdobi ma podil intravenéznich narkomant hodnoty v intervalu od 9% (v roce
1996) do 45% (v roce 2004). Podle pohlavi vyrazné pfevazuji onemocnéni muzl nad postizenim Zzen (muzi 69 %, Zeny 31 %). Kumulativni
podil intravendéznich narkomani na celkovych poétech hlasenych onemocnéni podle diagndzy: virova hepatitida A 11 %, akutni virova he-
patitida B 22 %, chronicka virova hepatitida C 58 %, akutni virova hepatitida C 60 %. Nejvy$si kumulativni podily intravendéznich narkomant
na celkovych poétech hlagenych virovych hepatitid podle kraji: Praha 45,0%, Jihoéesky kraj 43,5%, Ustecky kraj 35,0% a Karlovarsky

kraj (33 %). Podle véku je nejvy$si zastoupeni intravenéznich narkomant u osob ve skupiné 15-24 let.
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Uvod

Vynélez injekéni jehly v roce 1853 pfinesl ne-
jenom dalSi doposud nezndmé rozméry Uginkd
drog (2), ale i zavazna zdravotni rizika v podobé
pfenosnych onemocnéni. Jedna z prvnich referenci
o pfenosné nakaze jako nasledku injekni aplikace
pfipravku, popisujici onemocnéni tetanem, byla pub-
likovéna v Lancetu v roce 1876 (3). Pfenos plvodce
malarie v dlsledku injekéni aplikace drog byl poprvé
popsén v Egypté v roce 1929 (1). Retrospektivni stu-
die, ktera probéhla v New Yorku v letech 1950-1961,
prokdzala, ze v souboru 1561 zemfelych uzivateld
narkotik doslo k tmrti 19% osob v disledku infeké-
niho onemocnéni, z toho 44 % umrti pfipadlo na na-
kazu tetanem, 35% umrti bylo spojeno s pyogenni
infekci nebo endokarditidou, 11 % osob zemfelo na
tuberkuldzu a 10% na virovou hepatitidu (4). Role
sdileni injekénich stfikacek pfi Sifeni ndkazy plvodci
hepatitidy A a B u injekénich narkomand byla prav-
dépodobné poprvé popsana Howardem a Borgesem
vroce 1971 (5). Objev plivodce nakazy HIV a studium
cest jeho Sifeni zadatkem osmdesatych let minulé-
ho stoleti znamenalo dlleZity impulz pro zahajeni
podrobného studia praktik intravendzniho uzivani
drog ve spojeni s procesem Sifeni infekénich agens.
Za deset let pozdéji se studium plivodcl nakaz u in-
jekénich narkoman rozsifilo o agens zésadniho
vyznamu - virus hepatitidy C. Virova hepatitida C
pfedstavuje nejbéznéjsi infekéni onemocnéni osob
s injekéni aplikaci drog v anamnéze. Prevalence pro-
tilatek proti viru hepatitidy C mezi injekénimi uzivateli
drog v Evropské unii se pohybuje v rozmezi 17-95%
(11). V Evropé ma na svédomi vétsinu ndkaz plvod-
cem virové hepatitidy C genotyp 1, nicméné posledni
dobou je v nékterych statech zjiStovana zména v dis-
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tribuci genotypU. Napfiklad v Londyné vyrazné pfiby-
va infekce genotypem 3 jako disledek Sifeni tohoto
genotypu mezi injekEnimi uzivateli drog. Studie v Italii
prokézaly, ze genotypy viru hepatitidy C 1a a 3a jsou
v zemi introdukovany prfedevsim prostfednictvim
sdileni injekénich jehel u intravendznich narkomand,
a z tohoto rezervoaru jsou Sifeny do ostatni popula-
ce, predevsim mezi mladé osoby (10). Taktéz v Ceské
republice jednoznaéné prevladé ndkaza genotypem
1 viru hepatitidy C, coZ je nepfizniva situace, proto-
Ze pacienti infikovani timto genotypem viru reaguiji
nejhlfe na antivirovou terapii. Zastoupeni genotypd
je v jednotlivych oblastech nasi republiky ponékud
odli$né, a to zejména mezi narkomany. Na severni
Moravé a ve Slezsku je napfiklad mnohem Castéjsi
infekce genotypem 3 nez na jizni Moravé (6).

Diskuze na téma rizika nakazy plvodcem virové
hepatitidy A u intravendznich narkomand ma také
v podminkach Ceské republiky za sebou pomérné
dlouhy vyvoj. Faktem z(istava, Ze tak jako na mnoha
mistech Evropy, také v nasi republice byla koncem
devadesatych let zaznamenana v prostfedi intra-
vendznich narkoman( fada epidemickych ohnisek
virové hepatitidy A (7), kterd vznikla s nejvétsi prav-
dépodobnosti na podkladé orofekalniho mechaniz-
mu §ifeni plivodce nékazy.

Vysledky

V Ceské republice je od roku 1993 vyuzivan
pro potfeby povinného hlaSeni a evidence pfenos-
nych onemocnéni informaéni systém Epidat, ktery
disponuje prostfedky pro analyzu vybranych epi-

Graf 1. Vyvoj podilu intravendéznich narkomant na celkovych poétech hlasenych onemocnéni virovymi hepa-

titidami podle diagnézy, Epidat 19962005
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Graf 2. Vyvoj podilu intravenéznich narkomant na celkovych poétech hlasenych onemocnéni virovou hepa-

titidou B a C, Epidat 1996-2005
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Graf 3. Kumulativni podil intravendznich narkomanti na hlaenych pfipadech onemocnéni virovymi hepatiti-

dami podle krajt, Epidat 1996-2005
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demiologickych charakteristik. V pribéhu let byl
Epidat technicky a odborné vylepSen do podoby,
kterd umoziuje po¢inaje daty za rok 1996 analyzu
pfipadd onemocnéni virovymi hepatitidami u osob
s rizikovym chovanim v anamnéze.

V letech 19962005 bylo v Ceské republice
notifikovano (hlaSeno, laboratorné ovéfeno, epide-
miologicky proSetfeno, zaevidovano) celkem 19646
onemocnéni virovymi hepatitidami (déle jen VH),
z toho 29,7 % pfipadi tvofi postizeni osob s intra-
vendzni aplikaci drog v anamnéze (dale jen IUD).
V analyzovaném ¢asovém intervalu vzrostl podil lUD
na celkovych poctech vykazanych pfipadd VH vy-
znamnou mirou z 9% v roce 1996 na 45,3% v roce
2004. V grafu 1, ktery prezentuje vyvoj podilu IUD
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na celkovych poétech hlaSenych VH ve sledovaném
obdobi, jsou ndpadné dva jevy: naznacena pfechod-
na stagnace ve vyvoji podilu postizeni IUD v letech
1998-2000 a déle neotekéavany pokles tohoto uka-
zatele vroce 2005. V obou pfipadech je vyboceni vy-
voje trendu sledovaného podilu zésadné ovlivnéno
poklesem frekvence vyskytu pfipad( virové hepatiti-
dy A (dale jen VHA) u IUD, pri¢emz stagnace podilu
v letech 1998-2000 je dana také sou¢asnym vzestu-
pem poctu pfipadd onemocnéni virovou hepatitidou
B (déle jen VHB) a virovou hepatitidou C (dale jen
VHC) u IUD (graf 1). Podrobnd analyza klesajiciho
trendu podilu IUD na celkovych poétech hlaSenych
pfipadi VHA prokdzala, Ze v letech 19962005 bylo
v CR hla$eno celkem 733 pipad(i onemocnéni VHA
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u IUD, z toho 113 (15%) bylo evidovéano v epidemi-
ich. Dulezitym zjisténim je fakt, Ze 95% vSech pfi-
padd VHA, které vznikly béhem epidemii mezi [UD,
pfipada na léta 1997-1999, kdy byla zaznamenéna
fada mensich epidemickych ohnisek nakazy prede-
v8im v Praze, v kraji StfedoCeském (okresy Mélnik,
Praha-vychod, Kolin), v kraji Severo¢eském (okre-
sy Teplice, Chomutov) a VychodoCeském (okresy
Hradec Kralové, Trutnov).

Neocekavany pokles sumarniho podilu IUD na
v8ech hldSenych VH v roce 2005 (graf 1) je podmi-
nény piedevsim z pohledu poslednich let neobvykle
vysokou celkovou incidenci VHA (322 pfipadl zna-
mena téméf pétindsobny nardist oproti roku 2004) pfi
témér zanedbatelném poctu postizeni IUD (pouze 2
pfipady).

Na podkladé vySe uvedenych vysledk(, s cilem
detekovat vyvoj trendu postizeni VHB a VHC, které
jsou typickymi virovymi hepatitidami IUD, byl analyzo-
van podil postizeni sledované rizikové skupiny popu-
lace na celkovych poétech hlasenych pfipadi s témito
diagnézami. Vysledkem je zjiSténi, ze poCinaje rokem
2001 je podil IUD s VHB a VHC na celkovych poctech
evidovanych pfipadu s danou diagnézou stabilizovan
v rozmezi od 46,2 % do 49% (graf 2).

Podle diagnézy byl zjiStén nejvy$si kumulativ-
ni podil IUD u akutni VHC (60 %) a chronické VHC
(58 %), dale nasleduje akutni VHB (22 %), chronicka
VHB (14 %), VHA (11 %) a onemocnéni s diagnézou
4jind VH* (VH bez pfesné specifikace diagnozy).

Analyza prokdzala, ze v zavislosti na pohlavi
u IUD vyrazné pfevazuje postizeni muz(i nad one-
mocnénimi Zen. Podil IUD — muz{ ¢ini kumulativné
za celé sledované obdobi a viechny analyzované
diagndzy 69 %, zatimco u zen ma tento podil hod-
notu 31 %.

Z pohledu geografické distribuce patfi sumarné
za v8echny diagndzy a celé analyzované obdobi ve
srovnani s celorepublikovym ukazatelem vy$si podil
IUD Praze (45,0 %), kraji Jiho¢eskému (43,5 %), kraji
Usteckému (35,0 %) a kraji Karlovarskému (33,0 %).
Dalsich 10 krajd republiky mé podil IUD na celkovych
poctech sledovanych onemocnéni pod hodnotou
celorepublikového podilu, pfic¢emz nejniz8i hodno-
ta sledovaného ukazatele patfi kraji Pardubickému
(8,2%) (graf 3). Tyto vysledky jsou v korelaci s Udaji
uvedenymi v celostatni vyroéni zpravé za rok 2005,
pojednavajici o incidenci, prevalenci, zdravotnich
dopadech a trendech Ié¢enych uZivatelli drog (9).

Poéinaje rokem 2001 dochdzi v Ceské republice
k nartistu poctu hlaSenych pfipadd onemocnéni VH
u IUD ve véznicich, pficemz nejvice postizenou sku-
pinou jsou osoby ve véku 20-34 let. Tento vzestupny
trend je dén pfedevsim frekvenci vyskytu onemoc-
néni chronickou virovou hepatitidou C u vézni-cizin-
cli (graf 4).
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Graf 4. Vyvoj podilu osob ve vykonu trestu na celkovych poétech

virovymi hepatitidami u intravenéznich narkomant, Epidat 19962005
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Graf 5. Kumulativni podil onemocnéni intravenéznich narkomani na celkovych

poctech hlasenych pripadii onemocnéni virovymi hepatitidami podle vékovych
skupin a diagnézy, Epidat 1996-2005
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Z pohledu kumulativni vékové distribuce podle
diagndzy byl zjistén nejvyssi podil IUD na celkovych
poctech hlasenych pfipadl VH u osob ve vékové
skupiné 15-19 let. Podil IUD na vSech hlaSenych
pfipadech onemocnéni u této vékové skupiny Ci-
ni u akutni VHB 50%, v pfipadé akutni VHC 84 %
a u chronické VHC 86 % (graf 5).

Zavér

Zavaznost problému intravendzni narkomanie
v Ceské republice dokumentuif Gdaje o tom, Ze v na-
Sich podminkach uziva drogy injekénim zplsobem
celkem 71,8% vSech evidovanych uzivatelli drog,
pfi¢emZ nejvyssi pocty IUD jsou evidovany ve véko-
vych skupindch 20-24 a 25-39 let (8).

Analyza celostatnich databazi informaéniho
systému Epidat prokazala, ze v Ceské republice
vzrostl v obdobi let 1996-2005 podil intravendznich
narkoman( na celkovych poétech evidovanych one-
mocnéni VH 4-5nasobné. Tato zména epidemio-
logické situace je podminéna pfedevsim zvySenim
frekvence vyskytu VHB a VHC u sledované rizikové
Casti populace, pficemz maximum postizeni je za-
znamenano ve vékové skupiné 15-19 let.

Z hlediska geografické distribuce virovych hepa-
titid u IUD patfi k nejvice postizenym kraje, které maji
z hlediska aktivity drogové scény zvlast vyznamné
postaveni. Vyvoj podilu onemocnéni VHA ukazuije,
Ze u IUD mé dominantni roli pfedevsim pfenos pu-
vodce nékazy orofekalni cestou, coz mj. potvrzuje
spravnost rozhodnuti o zruSeni aktivni imunizace
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1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

2003 ‘ 2004 ‘ 2005 ‘ vékova skupina
proti virové hepatitidé A u osob poranénych o po-
hozené injekéni jehly nezndmého pivodu v novele
vyhlasky o okovani, platné od 1. 1. 2007. Pokud se
v CR VHA u IUD vyskytovala ve vétsi mife (v letech
1997-1999), bylo tomu tak s vysokou pravdépodob-
nosti ne z divodl Sifeni plvodce nakazy krevni
cestou pfi sdileni injekénich jehel a stfikacek, ale na
zékladé prenosu etiologického agens orofekalnim
mechanizmem me i mladymi narkomany, shromaz-
dujicimi se ve skupinéch na méstskych sidlistich.
Vysledky analyzy jsou prezentovany v podilech
IUD na celkové nemocnosti VH, coz je podminéno ne-
zndmymi celkovymi pocty IUD (eviduji se pouze novi
Zadatelé o lé¢bu zavislosti na drogach). Z uvedeného
ddvodu neni uvadéna relativni incidence, umoziujici
srovndvat miru postizeni IUD v rizné velkych kohor-

tach (napf. geografickych ¢i vékovych). Vyznam epi-
demiologické analyzy je dén tim, Ze prostfednictvim
specifikace trendl vyskytu hlasenych VH u IUD Ize
zaméfit protiepidemicka opatfeni cilené podle vékové
a geografické distribuce. K tomu je nutno zminit je-
den na prvni pohled jasny, nicméné zésadni problém:
analyzovat Ize pouze ty pfipady, které jsou hlaSeny.
Kromé toho, Ze povinnost hlaSeni pfenosnych one-
mocnéni upravuji zakonné normy, mély by dlvody
nutnosti a potfeby hlaSeni pfenosnych onemocnéni
vyplynout z kontextu tohoto sdéleni.

MUDr. Jozef Dlhy, Ph.D.

KHS Kralovéhradeckého kraje se sidlem v Hradci Kralové
Odbor epidemiologie

Habrmanova 154, 501 01 Hradec Kralové

e-mail: jozef.dlhy@khshk.cz

Literatura

1. Biggam AG. Malignant malaria associated with the administration of heroin intravenously. Transactions of the Royal Society of
Tropical Medical Hygiene, 1929; 23: 147-153.

2. FiSerova M. Historie, pfi¢iny a Ié¢eni drogovych zavislosti. Postgradualni medicina 2000; 2 (3): 288—298.

3. Hahné SJM, White JM, Crowcroft N, et al. Tetanus in injecting drug users, United Kingdom. Emerging Infectious Diseases, 2006;
12 (4) (http://www.cdc.gov/ncidod/eid/vol12no04/pdfs/05—-0599.pdf)

4. Helpern M, Rho YM. Deaths from narcotism in New York City. New York State Medical Journal, 1966; 66: 2391-2408.

5. Howard J, Borges P. Needle sharing in the Haight: some social and psychological functions. Journal of Psychedelic Drugs, 1971;
4:71-80.

6. Husa P. Virové hepatitidy. Praha Galén, 2005, s. 19-74.

7. Husa P, Husova L. Postizeni jater u drogoveé zavislych osob. Interni Med. 2001; 4: 161-164.

8. Mravéik V, Sebakova H, Kania A. Séroprevalence virovych hepatitid typu A—C u injekénich uzivateltl drog. Epidemiologie Mik-
robiologie Imunologie, 2000; 49 (1): 19-23.

9. Polanecky V, Studnitkova B, Klepetkova M, et al. Vyro&ni zprava CR — 2005. Incidence, prevalence, zdravotni dopady a trendy
lé€enych uzivatelt drog. 2006, s. 45—46 (http:/www.hygpraha.cz)

10. Silini E, Bono F, Cividini A, et al. Molecular epidemiology of hepatitis C virus infection among intravenous drug users. Journal
of Hepatology, 1995; 22 (6): 691-695.

11. Vyroéni zprava za rok 2004: Stav drogové problematiky v Evropské unii a v Norsku. (http://ar2004.emcdda.europa.eu/cs/
page074-cs.html).

www.internimedicina.cz / INTERNI MEDICINA PRO PRAXI 2007;9(10)



