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HIV pozitivních se v posledních letech zpomalil u a 
zrychlil u a drog. Srovnáme- Ii procentuáhú rychlost ná­

zjistíme, že na celkovém infikovaných osob za období 1992 - 1995 po­
klesl podíl o 9,7 %, zatímco podíl stouplo 13,4 % a u 

drog o 1,9 % (tab. 3). 

Tabulka 3 . 

Ro k 

XlI. 1992 

XlI. 1993 

VIII. 1994 

Vll. 1995 

1992 - 1995 

republika 
pro AIDS SZÚ 

HIV pozitivních procentem 
podílu na celkovém infikovaných v republice 

Celkem HOlUosexuálovó I letcroscxuá lovp Injek . lIživatel" dl'Ug 

II II % II % II 
p ' 

( 

143 93 65.0 10 7.0 I 0.7 

170 104 61,2 19 11.2 2 1.2 

197 116 58.9 31 15.7 a 1.5 

235 130 55.3 48 20.4 6 2.6 

-9.7 + 13.4 + I.D 

Procentuální podíl drog na celkovém infikovaných je 
zatím malý, ale nabývá na rychlosti . Podle národní AIDS bylo 
ke konci roku 1995 registrováno 6 HIV pozitivních, užívali 
drogy. z ních se nakazilo v 

Nízký HIV pozitivních mezi uživateli drog v re­
publice být i I u z í. Podle získaných z ordinací AT pro 
návykové nemoci a zpracovávaných Ústavem zdravotníckých informací a statistiky 
(ÚZIS) bylo v roce 1993 z celkového 5 234 užívajících drogy 1 238 

užívali drogy cestou. Z ních bylo jenom 130 na HIV, tj . 
10,5 %. V roce 1994 registrovali podle stejného zdroje v ordinacích AT celkem 5 609 

980 udávalo užívání drog a 177 bylo na HIV, tj . 18,2 %. 
Pacienti v ordinacích AT jsou vedení k ústupu od užívalÚ drog a je jim 
nabízeno na HIV. v tomto pracuje ne­

Jaká je validita 
1) Je si že se jedná jen o registrované pacienty ordinací 

AT (státních i privátních). Chybí zde NGO - nevládních organízací, 
takže drog docházejících do je vyšší. vyšší je 
pak drog a pod. sa do 
registrace dostávají vždy až se prodlením. 
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2) I počet udaných injekčnich uživatelů drog bude pravděpodobně vyšší, protože 
nezahrnuje všechny příležitostné injekčni uživatele . Ti mohou na svůj experiment 
zapomenout, nebo ho chtějí zatajit . Proto bychom každého registrovaného uživatele 
drog měli pokládat za potencionálniho injekčniho uživatele drog. 

3) Do ordinací AT se postiženi dostávají s časovým zpožděnim, často až pří zdra­
votIÚch nebo sociálIÚch potížích, takže statistické údaje podle registrovaných pa­
cientů v ordinacích AT zobrazují situaci v terénu jaká byla zhruba před rokem. 

4) Obrovský nárůst zneužíváni drog v roce 1995 se proto projeví později v přílivu 
pacientů do ordinací AT. Tento nárůst může být sledován i zvýšeným počtem osob 
zneužívajících drogy injekčlú cestou. 

Hrubý odhad injekčnich uživatelů drog v ČR je asi 30 000 osob. Z IÚch bylo 
vyšetřeno k 3l. 8. 1995 2 276 osob, z toho někteří opakovaně, takže skutečný počet 
vyšetřených tvoří necelých 10 %. Musíme si proto přiznat , že lúzký počet HIV pozi­
tivnich mezi injekčnimi uživateli drog může být způsoben i tím, že máme vyšetřen 
IÚzký počet příslušIÚků této ohrožené skupiny. 

PrOlúknutí HIV pozitivIÚho injekčniho uživatele drog mezi dosud HIV negativlú 
injekčIÚ uživatele má za následek rychlé infikováni příslušlúků této ohrožené sku­
piny. Podle zahraničIÚch zkušeností se může do roka infikovat až polovina ohrožené 
skupiny. 

DomIÚvam sa proto, že je potřebné postupovat podle následujícího preven­
tivIÚho programu prevence HIV/AIDS mezi uživateli drog. 

Program prevence HN/AlDS u uživatel u drog v České republice 

1. Vychovné a vzdělávací aktivity jak na celostátní tak i na místních úrovních 
zahrnujících informace o nebezpečnosti užívání drog, zejména injekční cestou 

Na celostátni úrovni se touto činností mohou zabývat NCPZ, SZÚ, hygienická 
služba a NárodIÚ komise pro HIV/AIDS prostřednictvím skupiny AIDS a drogy. 

Cílem je prevence ve smyslu: 
- nikdy si nezačínat s drogami ani formou experimentu; 
- jestliže došlo k experimentu, dále v UŽÍvaIÚ drog nepokračovat ; 

- jestliže došlo k pokračováIÚ v užívani drog, nikdy je neužívat injekčně ; 

- jestliže došlo k injekčIÚmu užíváIÚ drog, nikdy neužívat společně s druhými 
injekčIÚ stříkačky, jehly a roztoky. 

2. Výcvik zdravotnického a ostatního personálu týká se především lékařů, ses­
ter, lékárIÚků, pracovIÚků NGO, ale i policie. 

Cílem je včasné rozpoznáIÚ příznaků pří užívaIÚ drog, zejména injekčIÚ cestou. 
U jednotlivých skupin pak další požadavky výcviku. 

Nejčastějšími příznaky užíváIÚ drog jsou: 
- změna chováIÚ (nemusí být nápadná, někdy větší pří abstinenci je- li přítomen 

syndrom z odnětí); 
- sociálIÚ změny (postoje k rodině, přátelům, ke škole, záškoláctví, ztráta zájmů 

a kOIÚčků) ; 

- nález předmětů spojených s užíváIÚm drog (obaly od léků, tablety, ampulky, 
prášky, injekčIÚ stříkačky, jehly, neznámé chemikálie, čistidla, ředidla, rozpouš­
tědla); 

- stopy po injekcích (vpichy různého stáří, poškozeIÚ povrchového žilrúho sys­
tému, tromboflebitidy, trombózy, abscesy, jizvy); 
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- změny zorniček (mióza po užití opiátů, mydriáza po amfetaminech) 
3. Zlepšení činnosti sítě ambulatních ordinací AT pro návykové nemoci 
aj Zlepšení diagnostiky, léčby, prevence, RHB a resocializace pacientů; 
bl zvýšení znalostí personálu (plná kvalifikace, postgraduální doškoloválú, nové 

poznatky včetně HIV/AIDS); 
cl zlepšení vybavení pracovišť (i technické vybavelú, počítače, kopírky, prostory, 

možnosti odběru biologického materiálu, drogový screening přímo v ordinaci); 
dl plné zapojení všech pracovišť do odběru materiálu na HIV; 
el zavedení substituční léčby Uen kvalifikovaný tým). 
4. Vytvoření sítě nízkoprahových kontaktních center pro: 
aj potravinovou, hygienickou a sociáhú pomoc; 
bl kvalitní informační servis, zejména o možných službách a pomoci; 
clporadenství s dostupností tištěných materiálů; 

dl dle možností odběr materiálu na HIV (sliny, krev a komplexlú prevence 
HIV/AIDS (podle vyspělosti a znalostí personálu). 

5. Zapojení všech hygienických stanic do preventivných aktivit 
aj Informační servis včetně linek help-line; 
bl poradenství, odběr materiálu (HIV, HBSAg, HCV); 
cl sběr statistických a epidemiologických dat (nejlépe podle ÚZIS a Rady Evro­

py). 
6. Vyvolání snahy o změnu rizikového chování u uživatelů drog 
aj Soustavná snaha změnit injekční užívání na jiný způsob užíválú drog, pokud 

pacient trvá na jejich užíválú (strach z HIVIAIDS je větší než strach z drog) . 
7. Zvýšení počtu testovaných na HN v drogové populaci 
aj Odběrem krve a slin na všech pracovištích, kde je to možné zejména v ordi-

nacích AT a v hygienických stanicích; 
bl nabídka a zachování plné anonymity testovaného jedince. 
8. Zavedení substituční terapie na vybraných pracovištích 
aj Nabídka všem injekčním uživatelům 
- užívat stejnou drogu jinou formou; 
- užívat náhradní drogu jinou formou; 
- užívat náhradní látku (bez psychotropního účinku) jinou formou; 
- zanechat injekčního užívání i jiných forem užívání drog a podstoupit detoxifi-

kaci (uděláme-li tuto nabídku jako první, bývá většinou odmítnuta). 
bl Pokusit se zavést substituční léčbu u všech skupin injekčně užívaných drog. 
9. Zvýšení dostupnosti a možnosti výměny sterilních stříkaček a jehel pro ty pa­

cienty, kteří trvají na injekčním užívání drog 
aj Možnost výměny ve zdravotnických zařízelúch; 

bl možnost nákupu v lékárnách (nejlépe na průkazku registrovaného závislého 
pacienta). I když prodej není omezen, zdráhají se někteří prodejci prodat stříkačku 
a jehlu, aby se nerozšiřoval počet injekčních uživatelů drog. 

Uvedený prostý úkon není třeba nazývat programem, projektem nebo grantem. 
Samotná výměna stříkaček a jehel není samospasitelná bez poučení, že je potřebné 
zachovat i sterilitu roztoků a ani tyto neužívat společně (viz Polsko). 

Věřím, že všechna tato preventivní opatření by mohla ochránit naši populaci 
před rychlým narůstem HIV/AIDS. Na uvedený program prevence HIV/AIDS u uži­
vatelů drog je potřebné vyčlenit dostatek finančních prostředků. 
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Souhrn 

Počet případů onemocnělú AIDS u injekčJÚch uživatelů drog převysuJe v 
evropském re$ionu od r. 1990 všechny ostatJÚ skupiny nemocných a má vzrůstající 
tendenci. V Ceské republice tvoří injekčJÚ uživatelé drog infikovaJÚ virem HIV 
zatím malou skupinu, ale jejich počet narůstá . Je uveden kompleXIÚ program pre­
vence HIV/AIDS u uživatelů drog v České republice . 
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