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EDITORIAL

HEPATITIDA C V DROGOVOM PROSTREDI

V stiasnom svete niet pochybnosti, e problematika infekcie wvirusom hepatitidy C (VHC)
predstavuje zdravotnicku priorvitu sveta. Oficidlne WHO zdroje odhadujii vo svete viac ako
170 milionow ludi infikovanych VHC. Nowsie ddta potvrdzujii okolo 200 miliénov nosicov VHC a 4
miliény novo infikovanych ludi ro¢ne. V niektorych regionoch ag 90% infikovanych ludi predstavujii
uivatelia drog.

Chronickd hepatitida C (CHC) je povagovand za najéastejsie krvou prenosné ochorenie u injekénych
ugivatelov drog (IDUs). V 49 krajindch sveta sa potvrdila viac ako 50%-nd prevalencia infekcie VHC
u IDUs. Uddva sa, Ze epidemiolégia HIV je v EU stabilizovand. V kontraste s tymto je narastajiica
prevalencia VHC v prostredi IDU:s. Infekcia VHC prebieha prevagne asymptomaticky, ¢o je jednym
z dovodow, Ze len 18-40% ludi s VHC v EU je o tejto chorobe informovanych. Pokial CHC ostane
nerogponand a nelie¢end, moge viest k vyvoju cirhdzy pecene, predstavuje najéastejsiu pricinu vaniku
karcinému pecene a je najéastejSou indikdciou na transplantdciu pecene. Ndsledky CHC sii zodpoved-
né za 350 000 vimrti rocne vo svete.

Aktudlne stidie Eurépskeho monitorovacieho centra pre drogy a drogovii zdvislost (European Moni-
toring Centre for Drugs and Drug Addiction/EMCDDA) potvrdili vysokii prevalenciu VHC u IDUSs
mladsich ako 25 rokow, ako i ugivajiicich drogy kratsie ako 2 roky. Toto poukazuje na skutocnost, e
mnohi IDUs sa infikujii velmi rychlo a existuje len relativne krdtke casové okienko na realizdciu efek-
tivnych preventivnych opatrent. Taktief efektivnost liecby zdvisi aj od dlgky trvania a Stddia ochorenia.
Uvedené fakty podciarkujii nevyhnutnost o najuéasnejsich intervencii a potrebu véasného aktivneho

vyhladdvania tejto infekcie.

Inym vyznamne komplikujiicim faktorom je koincidencia vyskytu CHC a HIV, osobitne v krajindch
vychodnej Eurdpy, kde md narastajiici trend. Tento fenomén je zodpovedny za nigsiu efektivnost liecby
ako aj urychlenie progresie ochorenia pecene. Zlyhanie pecene je jednou z najcastejsich pricin vimrti
v tejto skupine pacientov. Odhaduje sa, e v krajindch byvalého Sovietskeho zvdzu %ije priblizne 10 mi-
lionov ludi s VHC. V samotnom Rusku sa odhadujit pribligne 2 miliény IDUs infikovanych VHC. Na
Ukrajine ag 95% HIV pozitivnych 0sob md koinfekciu s infekciou VHC. VicSina tychto infekcii bola
akvirovand prostrednictvom injekéného ugivania drog.

VNznamné a narastajiice bremeno infekcie VHC a jej ndsledkov v Eurépe je stdle nedostatocne sle-
dované potrebou realizdcie aktivnych pristupov a cielenych programov na jej zvlddnutie. Napriek tomu
existuje cely rad opatreni na xvySenie efektivnej prevencie, diagnostiky, liecby a systémov starostlivosti,
osobitne pre tiito Specifickit populdciu - IDUs. Napriek Specifikdm i mognostiam v roznych krajindch,
st zndme viaceré aktivity vSeobecného vyznamu, ktoré mogu pomaoct pri zulddnuti tohto zdvainého me-
dicinskeho, socidlneho i ekonomického problému. Eurasian Harm Reduction Network definuje rezervy
v akénych pristupoch nasledovne:

a) nedostatok Sirokej odozvy a uvedomenia si zdvagnosti infekcie VHC, jej pricin a ndsledkov na
vlddnej a politickej virouni a ako dosledok nedostatocny zdujem a nedostatok politickej vole na me-
dzindrodnej, regiondlnej a ndrodnej virovni;

b) nedostatocné Standardy monitorovania vyskytu a priebehu VHC; toto je nezriedka pricinou nedos-
tatocného monitorovania IDUS;
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c) marginalizdcia drogovych komunit a ich potrieb ako aj stigmatizdcia tejto populdcie;

d) nizka iroveri pochopenia zdvagnosti infekcie VHC, dynamiky jej ciest prenosu a preventivnych

opatreni na vSetkych primdrnych i sekunddrnych virovniach;

e) neadekvdtny pristup k prevencii, diagnostike a lieccbe CHC a jej ndsledkov ako aj absencia kom-

plexného servisu pre IDUE;

1) dostupnost vysokonicinnej liecby, ktord je vysoko ndkladovd a vyfaduje pristup medicinskych $pe-

cialistov-hepatolégov a infektolégov; liechba je dlhodobd a ndrocnd, vyzaduje spoluprdcu a edukdciu
IDUs a je spojend s rizikom nonkompldjensu pacientov;

g) nedostatoc¢nost nalosti alebo neexistujiice Standardy; kooperdcia Specialistov a vseobecnych prak-

tickych lekdrov mogu zwysit efektivnost sndh o wlddnutie tohto zdvagného problému.

Pracovnd eurépska skupina pre sivztagnosti hepatitidy C (Correlation Working Group on Hepatitis
C-European Nettwork Social Inclusion and Health) vypracovala Kritérid sprdvnej praxe (Good Prac-
tice Criteria) pre diskutovanii problematiku, ktoré sit podrobnejsie definované v nasledovnych bodoch/

kapitoldch:

l.

© N o R

9.

2ysit vedomosti o kroi,

zysit vedomosti o hepatitide C,

roguijat a ZlepSovat spoluprdcu,

venovat mladym ludom wldstnu a véasnit pozornost,

maximalizovat postdiagnostickit starostlivost,

urobit Siroko dostupnym testovanie, ¢im sa zvysi diagnostika a povedomie,
distribiicia injek¢nych sviprav redukuje riziko prenosu VHC,

zdravotnd edukdcia zachrariuje Zivoty,

vyugit skitsenosti postihnutych komunit,

10. zlepsit dostupnost VHC servisu vo wézniciach,

11. pracovat timowvo - potreba Sirokej spoluprdce,

12. vytworit a implementovat Ndrodny akény program.

Na Slovensku sa nepochybne podarilo na viacerych irovniach nastartovat i realizovat efektivne prog-
ramy na rieSenie uvedenej problematiky. Existujii vSak viaceré nevyugité mognosti a rezervy, predo-
vSetkym v timovej spoluprdci a kooperdcii viacerych institiicii, od Stdtnej zodpovednosti ag po expertné
a pacientske aktivity, na zlepSenie a zefektivnenie tychto snageni. Aktudlne islo Trendov sa pokiisilo
ymapovat situdciu v tejto oblasti a nastartovat aktivity na Slovensku, ktoré by viedli k zlepSeniu vztahov
a starostlivosti o tito $pecifickii a velmi zranitelnii skupinu obyvatelstva.

prof. MUDr. Jozef Holomdsi, CSc.
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EPIDEMIOLOGIA CHRONICKYCH HEPAT}TiD BAC
VO VYBRANOM RIZIKOVOM PROSTREDI

Jozef Glasa, Martin Cerndk, Jozef Holomari

Ustav farmakoldgie, klinickej a experimentdlnej farmakolégie Lekarskej fakulty Slovenskej zdravot-
nickej univerzity v Bratislave; Narodné referencné centrum pre liecbu chronickych hepatitid, Brati-
slava

Stihrn

Wsledky vyskumu realizovaného v ramci vedecko-vyskumnych projektov Narodného referencného
centra pre liecbu chronickych hepatitid v Bratislave v rokoch 2008-2010 poukdzali na vysoki pre-
valenciu infekcie virusmi HBV a HCV u 0séb vstupujicich ako klienti do resocializacnych zariadeni
po absolvovani odvykacej liecby (18,4% z 397 vysetrenych oséb) a u oséb nastupujticich na vykon
vdzby alebo na vykon trestu odnatia slobody v prislusnych tstavoch vizenského systému na tizemi
Slovenskej republiky (temer 34% z 556 vysetrenych oséb), pricom sa potvrdilo vysoké zastipenie oséb
s anamnézou intravenézneho uzivania drog (a dalsich viac alebo menej stivisiacich foriem rizikové-
ho spravania) medzi osobami s infekciou HBV/HCV. Zistenia vyskumu poukdzali na potrebu urgent-
ného systémového riesenia problematiky s ndlezitym alokovanim potrebnych zdrojov a definovanim
i déslednou implementaciou standardnych liecebno-preventivnych postupov.

Kliicové slova

Virusova hepatitida B - virusova hepatitida C - rizikové skupiny - rizikové spravanie - epidemiolégia
- vézenstvo - resocializacné zariadenia

EPIDEMIOLOGY OF CHRONIC HEPATITIS B AND C IN PARTICULAR RISK MILIEU

Abstract

Results of the research conducted within the research projects program of the National Reference Centre
for the Treatment of Chronic Hepatitis in Bratislava in 2008-2010 confirmed a high prevalence of
infections with hepatitis B (HBV) and hepatitis C (HCV) viruses in persons entering the resocialization
facilities after completing illicit drug abuse stopping treatment (18,4% from 397 persons investigated)
and in persons entering the prison system in Slovakia either for being jailed within the criminal
investigation proceedings, or being imprisoned to start serving their criminal sentence (almost 34%
from 556 persons investigated), while a high proportion of persons with history of (intravenous) illicit
drug abuse (and other more or less related risk behaviours) among those with confirmed HBV/HCV
infection. Original findings of the research underline the need of urgent addressing of this situation
by allocation of necessary resources and by definition and consistent implementation of standard
preventive and treatment measures.

Key words

Viral hepatitis B - viral hepatitis C - risk groups - risk behaviour - epidemiology - prisons - resocialization
facilities

Uvod nasledky chronickej infekcie HBV a HCV vsak

Chronické hepatitidy B a C (CHB a CHC) pat-
ria z epidemiologického hladiska medzi krvou
prenosné infekéné ochorenia. Nahromadené
epidemiologické poznatky, novsie moznosti ich
aktivneho skriningu, aktudlne Gc¢inné modali-
ty protivirusovej liecby — a v pripade hepatiti-
dy B aj moznost aktivnej imunizacie — prispeli
k tomu, ze sirenie infekcie virusmi hepatitidy
B a C (HBV a HCV) v beznej populécii sa v sa-
casnosti uz znizuje. Komplikacie a zdravotné

budt mat aj nadalej stipajaci trend, ¢o savi-
si s dlhotrvajicim priebehom tychto ochoreni
(11). Na druhej strane, epidemiologicka situacia
v rizikovych skupinach obyvatelstva je nadalej
neuspokojiva a predstavuje nezanedbatelné ri-
ziko pre celt populaciu (1,11,13).

Medzi skupiny obyvatelstva so zvysenym ri-
zikom ziskania krvou prenosnej infekcie HBV
a HCV (pripadne inych chorob z tejto skupiny
—napr. infekcie virusom Iudskej imunodeficien-



TRENDY

V HEPATOLOGII

cie (HIV)) patria predovsetkym osoby pouziva-
jace intravenézne drogy (13), osoby s promis-
kuitnym spésobom sexudalneho zivota, vratane
0s0b vyhladavajucich alebo poskytujtcich pla-
tené sexualne sluzby, osoby s homosexudlnym
spravanim, osoby podstupujtce tetovanie alebo
piercing v hygienicky nedostatocne zabezpece-
nych podmienkach, ako aj osoby v niektorych
rizikovych povolaniach a zamestnaniach (ok-
rem zdravotnickych pracovnikov ide o povola-
nia so zvy$enym rizikom poraneni a kontaktu
s infikovanou krvou alebo inymi infikovanymi
telesnymi tekutinami alebo tkanivami).

Z praktického hladiska majua pre sirenie krvou
prenosnych infek¢nych chorob, popri systéme
zdravotnictva (kde sa vSak spravidla venuje
preventivhym protiepidemickym opatreniam
zvysend pozornost), osobitny vyznam najma
dve rizikové prostredia: a) prostredie osob zne-
uzivajicich intravenézne podavané, pripadne aj
iné drogy, b) prostredie vazenstva. Obidve pro-
stredia maja spoloc¢né viaceré prvky rizikového
spravania v nich zijacich osob, ktoré podstatne
zvy$uju riziko prenosu krvou prenosnych cho-
rob na dosial neinfikované osoby. Navyse, (po-
vodne) drogovo zavislé osoby tvoria pomerne
velky podiel osob nastupujtcich na vykon vazby
alebo na vykon trestu odnatia slobody. Poznatky
o epidemiolégii CHB a CHC v uvedenych rizi-
kovych prostrediach v podmienkach Slovenska
boli dosial relativne obmedzené (9,10).

Z uvedenych dovodov sme sa vramci vy-
skumnych projektov riesenych na nasom pra-
covisku rozhodli blizsie zaoberat epidemiolo-
gickymi charakteristikami (vratane rizikovych
faktorov) vybranych krvou prenosnych choréb
(CHB, CHC a HIV/AIDS) v spominanych riziko-
vych prostrediach. Konkrétne:

a) u 0os6b nastupujicich do vybranych reso-
cializa¢nych zariadeni (dalej len ,resoc")
po absolvovani liecby v prislusnych cen-
trach pre liecbu drogovych zavislosti;

b) u 0s6b nastupujtcich na vykon vézby alebo
na vykon trestu odnatia slobody v niekto-
rom z prislusnych tstavov na vykon véazby/
trestu na tzemi Slovenskej republiky.

V tomto prispevku podédvame struc¢né zhrnu-
tie najvyznamnejsich poznatkov a zisteni, ktoré
sme pri realizacii tohto vyskumu dosiahli. Nie-
ktoré z nich boli uz c¢iastocne publikované vo
forme abstraktov na domacich alebo zahranic-
nych vedecko-odbornych podujatiach (4,6,9,10).
Komplexné zhodnotenie vyskumu realizovaného
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v prostredi vazenstva bude po jeho kompletizacii
predmetom osobitnej publikacie.

Virusova hepatitida B a C u klientov resociali-
zacnych zariadeni

Vramci povodného vyskumného projektu
realizovaného na nasom pracovisku v obdobi
rokov 2008-2009 sme vysetrili spolu 397 osob,
vstupujtucich do niektorého zo spolupracuja-
cich resocializacnych zariadeni nachédzaja-
cich sa na tizemi alebo v relativnej geografickej
blizkosti Bratislavy.

Podla schvaleného protokolu vyskumu sme
okrem dokladnej anamnézy (nami pripraveny
struktirovany dotaznik) s osobitnym zameranim
na rizikové faktory prenosu vybranych krvou
prenosnych choréb (infekcie HBV, HCV a HIV)
a cieleného fyzikalneho vysetrenia (vratane do-
kumentovania piercingu, tetovazi a i.) u osob za-
radenych do sledovania vysetrili v rdmci skrinin-
gu vybrané sérové markery uvedenych infekcit:
antigén HBsAg (povrchovy antigén virusu hepa-
titidy B) a protilatky a-HBc (celkové) (protilatky
proti jadrovému (angl. core) antigénu virusu he-
patitidy B), a-HCV (protilatky proti virusu hepati-
tidy C) a a-HIV1,2 (protilatky proti virusu HIV).

V pripade zistenia pozitivity niektorého
z tychto skriningovych markerov sme u danej
osoby s jej suhlasom zabezpecili v zmysle ak-
tualnych standardnych postupov dalsiu nad-
stavbov1 a diferencialnu diagnostiku, v pripade
potvrdenia diagnézy a stihlasu danej osoby aj
néleziti standardnu liecbu a dalsiu potrebnu
zdravotnu starostlivost.

V tabulke 1 a na grafe 1 st uvedené vysled-
ky skriningového vysetrenia spominanych sé-
rovych markerov infekcie HBV a HCV. Vyskyt
(prevalencia) infekcie virusom hepatitidy B
(HBV) a/alebo virusom hepatitidy C (HCV) v sle-
dovanom stbore o0séb v resocializa¢nych zaria-
deniach zapojenych do projektu bol 18,39% (77
os0Ob). Viac nez u polovice vysetrenych osob zo
sledovaného stboru bola pozitivita tychto mar-
kerov pri nasom vysetreni zistend po prvy raz.
Medzi zistenymi rizikovymi faktormi ziskania
infekcie HBV/HCV boli: intravenézne uzivanie
drog (68,2%), zdielanie ihiel a inych nastrojov
(56,8%), zubné osetrenia (52,2%), tizky kontakt
s HBV/HCV infikovanymi osobami (50%), krva-
cajuce poranenia (29,5%), tetovaz (26,8%), pier-
cing (20,45%), nechraneny sex (18,18%), ucast
na platenom sexe (13,6%). Najcastejsou primar-
nou drogou u drogovo zavislych osob z nésho
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stboru boli heroin (54,8%) a pervitin (32,3%).
Vysledky vysetrenia protilatok a-HIV1,2 boli
u vsetkych nami vysetrenych oséb negativne.
Zistenia nasej prace poukazali na velmi vy-
soky vyskyt infekcie virusmi HBV/HCV u oséb
prichadzajtcich do resocializaénych zariadeni
po absolvovani protidrogovej liecby z rizikové-
ho prostredia aktualnej drogovej scény v Slo-
venskej republike v sledovanom obdobi (v sa-
casnosti moze byt situacia vzhladom na novsie
preventivne aktivity a ich predpokladany efekt
do istej miery odlisnd). Zavaznou skuto¢nostou
bolo aj zistenie, Ze niektoré nami hodnotené
osoby neboli v priebehu predchadzajtcej od-
bornej starostlivosti dostatocne vysetrené, resp.
ze nie u vSetkych bolo zistenie infekcie HBV/
HCV nasledované adekvatnymi diagnosticky-
mi a liecebnymi postupmi. Tieto zistenia mali
v spolupracujtcich resocializa¢nych zariade-
niach nasledne vplyv na zlepsenie zdravotnej
starostlivosti o0 osoby infikované HBV/HCV,
azZ po zabezpecenie prislusnej Specializovanej
diagnostiky a liecby v spolupraci s prislusnymi
hepatologickymi pracoviskami (4,9,10).

Virusova hepatitida B a C u os6b vo vykone
vizby a vo vykone trestu odnatia slobody
V ramci vyskumného projektu realizovaného na
nasom pracovisku v obdobi rokov 2008-2010 sa
v spolupraci s lekdrmi zdravotnej sluzby Zboru
justi¢nej a vazenskej straze (ZJVS) v SR vysetri-
lo spolu 556 o0sob vstupujicich do niektorého
z Gstavov na vykon vézby alebo na vykon tres-
tu odnatia slobody v SR. Islo o priblizne 35,4%
z viac nez 1500 os6b oslovenych s ponukou
Ucasti vo vyskume (vacsia cast oslovenych dob-
rovolnu Gcast na vyskume odmietla).

Metodologicka nérocnost realizacie vyskumu
spocivala v pravnych, etickych a organiza¢nych
$pecifikach prostredia vazenstva. Ich sticastou
bola potreba dokladovania potreby a predpo-
kladanej uzito¢nosti planovaného vyskumu pre
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ziskanie pozitivneho stanoviska prislusnej etic-
kej komisie, ako aj nutnost zabezpecit prisnu
dovernost a ochranu vsetkych tdajov o zdra-
votnom stave a ostatnych tudajov zistovanych
v ramci vyskumu, a to aj v priebehu ich preno-
su a vyhodnotenia (6,10).

Osobitnym prvkom dizajnu vyskumného pro-
tokolu boli proces randomizacie oséb vstupuja-
cich do prostredia vizenstva (t.j. nastupujtcich
na vykon vazby/trestu) este pred ich oslovenim
ohladom tic¢asti na vyskume: povodne sa pred-
pokladalo zaradenie priblizne jednej tretiny
z celkového poctu os6b nastupujicich na vykon
vazby/trestu v danom obdobi trvania projektu
(s ich naslednym prospektivnym sledovanim,
ktoré sa pre nedostatok resp. nepridelenie fi-
nanc¢nych prostriedkov zo strany spolufinancu-
jucej statnej institicie napokon nerealizovalo),
ako aj proces ziskania informovaného sthlasu
s Ucastou danej osoby vo vyskume, ktora bola
Uplne dobrovolna. Pomerne nizke percento
os0b, ktoré po dokladnom pouceni o prinose
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Legenda: HBsAg - povrchovy antigén virusu hepatitidy B

(HBV); a-HBc - protilatky proti jadrovému (core) antigénu vi-

rusu hepatitidy B (celkové); a-HCV - protilatky proti virusu

hepatitidy C (HCV)

Graf 1: Prevalencia infekcie HBV/HCV u klientov nastupu-
jucich do vybranych resocializacnych zariadeni v

sledovanom obdobi (2008 - 2009) (n = 397 osob ~
100%, pozri tab. 1)

Tab. 1: Prevalencia infekcie HBV/HCV u klientov nastupujtcich do vybranych resocializa¢nych zariadeni v sledovanom obdobi
(2008-2009)
Pritomnost infekcie HBV + HCV + ?BV + ZII]:XO-'- ZIBV -
HBV/HCV HCV - HBV - HCV + HCV + HCV —
P a-HBc+ a-HBc + a-HBc + a-HBc + HBsAg —
islffl;; (ﬁ?:}?ﬁl‘?}g’c‘, HBsAg + HBsAg - Z:ggz__'_ a alebo a-HBc -
a-HCV - a-HCV — a-HCV+ a-HCV + a-HCV -
N 397 1 5 60 7 73 324
% 100 0,25 1,26 15,11 1,76 18,39 81,61

Legenda: HBsAg - povrchovy antigén virusu hepatitidy B (HBV); a-HBc - protilatky proti jadrovému (core) antigénu virusu hepatitidy

B (celkové); a-HCV - protilatky proti virusu hepatitidy C (HCV)
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navrhovanej zdravotnej starostlivosti stuhlasili
s ucastou vo vyskume, poukazuje na zndmu néa-
rocnost poskytovania zdravotnej starostlivosti
vo vazenskom prostredi (2,5,6,14), ako aj na ne-
dostato¢nt informovanost a motivaciu dotknu-
tych osob (14) a potrebu konkrétnych opatreni
zameranych na zlepsSenie tejto situécie.

Podla schvaleného protokolu vyskumu sa ok-
rem anamnézy (Struktarovany dotaznik) s oso-
bitnym zameranim na rizikové faktory prenosu
sledovanych krvou prenosnych chorob (infek-
cie HBV, HCV a HIV) a cieleného fyzikalneho
vysetrenia (dokumentovanie piercingu, tetovazi
a i.) u os6b zaradenych do sledovania vysetrili
skriningové sérové markery infekcii HBV a HCV
(HBsAg, a-HBc (celkové), a-HCV a a-HIV1,2).

V pripade zistenia pozitivity niektorého
z tychto skriningovych markerov sa u danej
osoby s jej suhlasom zabezpecila cestou zdra-
votnej sluzby Zboru justi¢nej a viazenskej straze
SR v zmysle aktualnych standardnych postupov
dalsia nadstavbova a diferencidlna diagnostika,
v pripade potvrdenia diagn6zy CHB/CHC a sua-
hlasu danej osoby aj nalezita standardna liecba
a dalsia potrebna zdravotna starostlivost (10).

V tabulke 2 a na grafe 2 st uvedené vysledky
skriningového vysetrenia spominanych séro-
vych markerov infekcie HBV a HCV. Vyskyt (pre-
valencia) infekcie virusom hepatitidy B (HBV)
a/alebo virusom hepatitidy C (HCV) v sledova-
nom subore nami vysSetrenych osob vstupuju-
cich do prostredia vazenstva v danom obdobi
bol 33,99% (189 z 556 vysSetrenych osob). Za-
stipenie zistenych rizikovych faktorov preno-
su infekcie HBV/HCV u vySetrenych os6b bolo
podobné ako v stbore klientov vstupujtcich do
zariadeni resoc (vid vyssie), s vynimkou fakto-
ru intravenézneho zneuzivania drog (priblizne
13,9%).

Vysledky vysetrenia protilatok a-HIV1,2 boli
u vsetkych nami vysetrenych oséb negativne.
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Zistenia nasho vyskumu poukazali na extrém-
ne vysoky vyskyt infekcie virusmi HBV/HCV
u 0sbb prichadzajacich do prostredia vazenstva
(nastupujacich na vykon vazby/trestu odnatia
slobody) v nasich podmienkach: ide priblizne
o kazdého tretieho uvédzneného, pricom u naj-
menej tretiny z nich ide o osoby s anamnézou
intravenézneho uzivania drog. Tieto tdaje ne-
boli pred realizaciou nasho vyskumu v pod-
mienkach SR zndame (6,9,10). Potvrdili vysoka
premorenost vazenského prostredia infekciami
HBV a HCV a jeho vysoku rizikovost pre osoby
do neho vstupujuce, ako aj osoby v nom pracu-
juce (vzhladom na vysoka prevalenciu tychto
infekcii a zndme rizikové faktory ich prenosu)
(3,7,8,12,15,16). V obdobi nasho vyskumu na-
vyse neboli dostato¢ne definované systematické
preventivne opatrenia so zameranim na zniZe-
nie rizika infekcie u uvaznenych osob, ako aj u
personélu tstavov na vykon vazby/trestu odna-
tia slobody. Tieto zistenia boli nasledované ak-
tivitami prislusnych organov ZVJS zameranymi

@ HBV+

B HBV+

1675% .

; < 6.66%

/J
O HBV-
HCV— =

66.01% H HCV+
HBV-
10.61%

Legenda: HBsAg - povrchovy antigén virusu hepatitidy B
(HBV); a-HBc - protilatky proti jadrovému (angl. core) anti-
génu virusu hepatitidy B (celkové); a-HCV - protilatky proti
virusu hepatitidy C (HCV)

Graf 2: Prevalencia infekcie HBV/HCV u os6b nastupuja-
cich na vykon vézby alebo na vykon trestu odnatia
slobody v SR v sledovanom obdobf (II/2008 - 1/2010)
(n = 556 0s6b ~ 100%, pozri tab. 2)

Tab. 2: Prevalencia infekcie HBV/HCV u o0s6b nastupujicich na vykon vézby alebo na vykon trestu odriatia slobody v SR v sledo-
vanom obdobi (II/2008 - 1/2010)
Pritomnost infekcie HBV + HCV + ?BV + ZII]:XO-'- ZIBV -
HBV/HCV HCV - HBV - HCV + HCV + HCV —
P a-HBc+ a-HBc + a-HBc + a-HBc + HBsAg —
islffl;; (ﬁ?:}?ﬁl‘?}g’c‘, HBsAg + HBsAg - Z:ggz__'_ a alebo a-HBc -
a-HCV - a-HCV — a-HCV+ a-HCV + a-HCV -
N 556 14 79 59 37 189 367
% 100 2,52 14,21 10,61 6,66 33,99 66,01

Legenda: HBsAg - povrchovy antigén virusu hepatitidy B (HBV); a-HBc - protilatky proti jadrovému (core) antigénu virusu hepatitidy

B (celkové); a-HCV - protilatky proti virusu hepatitidy C (HCV)
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na zlepsenie uvedenej situdcie so snahou o jej
systémové riesenie (9,10), ktoré vsak zaviselo
od prijatia potrebnych odbornych a organizac-
nych rozhodnuti, vratane ich legislativneho
zabezpecenia. Jej nasledné riesenie a jeho sle-
dovanie presahovalo moznosti a kompetencie
riesitelov projektu.

Pozitivom riesenia projektu (neslo vsak o je-
ho priamu stcast) bolo nasledné poskytnutie
potrebnej zdravotnej starostlivosti v stilade so
standardnymi diagnostickymi a liecebnymi po-
stupmi osobdm vo vykone vézby/trestu so za-
chytenou infekciou HBV/HCV, ktoré s takouto
starostlivostou suhlasili, az po realizaciu aktiv-
nej protivirusovej liecby. Uskutoc¢nilo sa pro-
strednictvom kapacit zdravotnej sluzby ZV]JS
v spolupraci s prislusnym hepatologickym pra-
coviskom (9).

Zavery

Vysledky vyskumu realizovaného v ramci
vedecko-vyskumnych projektov Narodného
referencného centra pre liecbu chronickych
hepatitid v Bratislave v rokoch 2008-2010 pou-
kazali na vysokt prevalenciu infekcii virusmi
HBV a HCV u 0s6b vstupujtcich ako klienti do
resocializacnych zariadeni po absolvovani od-
vykacej liecby (18,4% z 397 vySetrenych osob)
a u os6b nastupujtcich na vykon vazby alebo
na vykon trestu odnatia slobody v prislusnych
ustavoch vazenského systému na tizemi Sloven-
skej republiky (temer 34% z 556 vySetrenych
0s0b). V obdobi realizacie vyskumu sa konsta-
tovali urc¢ité nedostatky v oblasti systémového
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zabezpecenia potrebnej preventivnej a liecebnej
starostlivosti v tychto rizikovych prostrediach.
Zistenia vyskumu potvrdili vysoké zastipenie
osob s anamnézou intraven6zneho uzivania
drog (a dalsich viac alebo menej stvisiacich
foriem rizikového spravania) medzi osobami
s potvrdenou infekciou HBV/HCV. Poukéazali na
naliehavu potrebu urgentného systémového rie-
Senia tejto problematiky v nasich podmienkach
s nalezitym alokovanim potrebnych Iudskych
a materidlnych zdrojov, vratane definovania
a déslednej implementacie standardnych po-
stupov prevencie, diagnostiky, liecby a epide-
miologického monitorovania tychto zavaznych
infekénych ochoreni.

Podporené grantom MZ SR ¢. 2007/12-SZU-08.
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AKTIVNY SKRiNINq VIRUSOVYCH HEPATITiD, EDUKACIA
A MULTIDISCIPLINARNA SPOLUPRACA V STAROSTLIVOSTI
0O DROGOVO ZAVISLYCH PACIENTOV
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Stithrn

Aktivny skrining virusovych hepatitid u drogovo zavislych osob vykonava lekar —psychiater/adiktolog
alebo vseobecny prakticky lekar pri zakladnych zdravotnych prehliadkach, méze ho vsak iniciativ-
ne pontuknut aj iny zdravotnicky pracovnik v ramci nizkoprahovych opatreni na znizovanie skéd
(angl. harm reduction) v teréne alebo v resocializacnych centrach. Skrining sa ma spadjat s primera-
nym poucenim a odoslanim pacienta so zachytenou infekciou k prislusnému $pecialistovi - hepato-
l6govi alebo infektolégovi. Komplexna problematika zdravotnej starostlivosti o drogovo zavislé osoby
s virusovymi hepatitidami vyzaduje tizku multidisciplindarnu spoluprdcu pri liecbe drogovej zavislos-
ti, ochorenia pecene a jeho komplikdcii, vratane manazmentu dalsich vyznamnych zdravotnych, so-
cialnych, ekonomickych tazkosti pacientov. Nevyhnutna je implementdcia koordinovanych a integro-
vanych preventivnych, diagnostickych a liecebnych postupov.

Kliicové slova

Virusova hepatitida C - virusova hepatitida B - drogova zavislost - skrining - multidisciplinarna spo-
lupraca - prevencia - edukacia - podpora zdravia

PROACTIVE SCREENING FOR VIRAL HEPATITIS, EDUCATION AND MULTIDISCIPLINARY
COOPERATION IN CARE FOR PATIENTS WITH DRUG ADDICTION

Abstract

Active screening for viral hepatitis in drug addicts is conducted by psychiatrist / specialist in addictology
or general practitioner in routine medical examination, but it can also be proactively offered
by other health workers in low-threshold harm reduction facilities or in the social reintegration centres.
Screening should be linked to the appropriate education and the patient with detected infection
sent to the appropriate specialist — hepatologist or infectologist. Complex issues of medical care
for drug addicts with viral hepatitis require close multidisciplinary cooperation in the treatment of the
drug addiction and of the liver disease and its complications, however, health, social, and economic
problems of the patient must also be considered. Coordinated and integrated implementation
of preventive, diagnostic and therapeutic procedures is necessary.

Key words

Viral hepatitis C - viral hepatitis B - drug addiction - screening - multidisciplinary management -
prevention - education - health promotion
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Virusové hepatitidy u drogovo zavislych pa-
cientov predstavuja zavazny medicinsky, eko-
nomicky, socidlny a eticky problém. Spoésobuja
velka stratu produktivity a velké Tudské utrpe-
nie. Zasahuju pacienta samotného, jeho rodinné
a pracovné prostredie, socidlne vazby a nasledne
celd spolocnost — a to na narodnej, eurépskej i
celosvetovej trovni. Na preventivne opatrenia
a zdravotnu i inti odbornt starostlivost sa preto
prijimaja celospolocenské opatrenia, na ktoré sa
vynakladaja nemalé materialne a finan¢né pro-
striedky.

Poskytovanim komplexnej zdravotne;j starostli-
vosti osobam zavislym od psychoaktivnych 1a-
tok a zneuzivajicim tieto latky sa zaobera lekar
so $pecializaciou v odbore vseobecna psychiatria
s moznostou dal$ieho vzdeldvania v certifikac-
nom $tudijnom programe — medicina drogovych
zavislosti, ktorého minimélne standardy boli za-
definované vynosom Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky zo 17. septembra 2010 ¢.
12422/2010 — OL (3,4). Podiela sa na vytvarani
preventivnych programov a iniciuje ich realiza-
ciu. Sleduje epidemiologicku situéciu zneuziva-
nia psychoaktivnych latok, monitoruje drogovi
scénu, jej variabilitu a podla aktualnych pozia-
daviek navrhuje opatrenia na zamedzenie rastu
vyskytu zavislosti a definuje potrebné preven-
tivne opatrenia v sti¢innosti s nezdravotnickymi
zariadeniami. ZabezpecCuje prvokontaktné sluz-
by pre vsetky druhy zavislosti, a to aj s ohladom
na prevenciu pre tato populéciu pacientov vyso-
ko rizikovych krvou prenosnych nékaz — predo-
véetkym infekcie HIV/AIDS a hepatitid B a C. Pre
zdravotnicke povolanie sestra existuje moznost
dalsieho vzdelavania v tejto oblasti v certifikac-
nom S$tudijnom programe — starostlivost o dro-
govo zavislych (3,4,5).

Centralnou statnou $pecializovanou zdravot-
nickou institaciou, ktora je urcena na zabez-
pecenie Uc¢innej prevencie, diagnostiky, liecby
a naslednej starostlivosti o osoby s problémami
suvisiacimi s uzivanim psychoaktivnych latok,
je Centrum pre liecbu drogovych zavislosti
(CPLDZ) v Bratislave zriadené Ministerstvom
zdravotnictva Slovenskej republiky. Okrem lie-
¢ebno-preventivnej zlozky je sticastou tejto or-
ganizacie aj Institat drogovych zavislosti s in-
formacnym, vzdelavacim a vyskumnym oddele-
nim. Medzi programy CPLDZ patria ambulantna
a lozkova detoxifikacna liecba, ambulantna sub-
stituéna liecba — metadénova/buprenorfinova
udrziavacia liecba, program ambulantnej liecby
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jednotlivych zavislosti, program testovania kr-
vou prenosnych ochoreni, vratane virusovych
hepatitid B a C, ockovania klientov proti hepa-
titide B, program poskytovania sterilnych ihiel
a striekaciek, toxikologické vySetrenie mocu,
programy zdravotnej osvety medzi uzivatelmi
psychoaktivnych latok, nasledna starostlivost
a doliecovanie v spolupraci s resocializacnymi
zariadeniami a komunitami, ochranné a sidom
nariadené protitoxikomanické liecebné progra-
my. Dolezitou sticastou st aj poradenské skupi-
ny a terapeuticky program pre rodicov a inych
rodinnych prislusnikov (17).

Uspesné detekcia a liedba virusovych hepatitid
u osOb uzivajucich navykové latky bezpodmie-
necne vyzaduje efektivnu spolupracu a funkcéné
prepojenie nielen zdravotnickych $pecialistov
a odbornikov, ale celého sirokého spektra od-
bornikov a instittcii zapojenych do starostli-
vosti o tohto pacienta — socidlnych pracovnikov,
dobrovolnikov pracujacich v ramci vladnych
i mimovladnych organizacii, v svojpomocnych
skupinédch a nadéciach, rodinnych prislusnikov
a priatefov drogovo zavislych osob.

Zdravotnicki pracovnici — hepatolégovia, in-
fektologovia, vSeobecni prakticki lekari, lekari
pracujici vo vazenskej sluzbe, psychiatri/adik-
tolégovia, psycholégovia, ale taktiez zdravotné
sestry a socialni pracovnici vsak nadalej zohra-
vaju rozhodujicu tlohu v Gspesnom rieseni
komplexnej problematiky starostlivosti o osoby
uzivajice navykové latky, u ktorych sa zisti in-
fekcia virusmi hepatitid B alebo C (HBV, HCV).

Medzi hlavné priority a opatrenia Rdmcového
akéného planu Narodnej protidrogovej straté-
gie Slovenskej republiky na obdobie 2009-2012
patri ,prostrednictvom rozsirovania intervencii
zalozenych na ziskanych poznatkoch a dobrych
skiasenostiach predchadzat uzivaniu drog u jed-
notlivca a znizit zdravotné a socidlne dosledky
spojené s uzivanim drog v spolo¢nosti“(6).

Vyzvou pre dalsie obdobie sa zrejme stane im-
plementacia spolo¢ného odportcania Eur6pske-
ho monitorovacieho centra pre drogy a drogova
zavislost (EMCDDA) a Eurépskeho centra pre
prevenciu a kontrolu chor6éb (ECDC) ,,Prevencia
a kontrola infekénych ochoreni u Iudi injekéne
uzivajucich drogy“ (angl. Prevention and control
of infectious diseases among people who inject
drugs) uverejneného v oktébri 2011. Koordina-
cia odportucanych opatreni na narodnej Grovni
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je kltucova, kedze moze zabezpecit spolupracu
jednotlivych sektorov pri presadeni narodného
konsenzu pre tato oblast (1).

V spominanom spolo¢nom odportcani eurép-
ske agentary ECDC a EMCDDA identifikovali se-
dem vedecky overenych opatreni (Tab. 1), ktoré
maji u tejto zvlast ohrozenej populécie obme-
dzit vyskyt infekénych ochoreni a predchédzat
im (1). V poslednych rokoch dosiahli viaceré eu-
ropske krajiny znac¢ny pokrok v oblasti prevencie
infekcii savisiacich s pouzivanim nelegélnych
drog (9). Napriek tomu vsak injek¢né uzivanie
drog nadalej zostava jednou z hlavnych pricin
$irenia krvou prenosnych infekénych ochoreni
v Eurépe (1). Medzi rozhodujtce intervencie na
zlepS$enie situacie patria programy zamerané na
znizovanie miery hroziaceho poskodenia — tzv.
harm reduction programy. Ide najma o bezplatné
poskytovanie jednorazového sterilného injekéné-
ho néradia, aktivny skrining, ockovanie a liecbu
zistenych infekcii — a samozrejme o liecbu dro-
govej zavislosti. Maximélny ti¢inok sa dosiahne
vzajomnou kombinaciou jednotlivych opatreni
— pokial je to mozné, realizovanych v idealnom
pripade na tom istom mieste (1).

Aktivny skrining virusovych hepatitid u dro-
govo zavislych osob realizuje v prvom rade le-
kar — psychiater/adiktolég alebo vseobecny prak-
ticky lekar, moze ho vsak aktivne pontuknut aj
iny zdravotnicky pracovnik v rdmci nizkopraho-
vych aktivit a tzv. opatreni na znizovanie skod
(angl. harm reduction) drogovej zéavislosti orga-
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nizovanych prostrednictvom mimovladnych
organizacii a pri starostlivosti o drogovo zavislé
osoby v teréne alebo v rdmci aktivnej spolupra-
ce sresocializacnymi centrami a komunitami.
Vykonanie skriningu sa ma spéjat s primeranym
poucenim a naslednym odoslanim pacienta so
zachytenou infekciou HBV/HCV k prislusnému
$pecialistovi (hepatolog alebo infektolog) (1,14).

Standardne odporacané vySetrenia pri za-
kladnych zdravotnych prehliadkach drogovo
zavislych osob (Tab. 2) maju rutinne zahfnat
dobrovolné a anonymné testovanie na pritom-
nost najvyznamnejsich zivot ohrozujtacich kr-
vou a sexuélne prenosnych infekénych ochoreni
(infekcia virusom ludskej imunitnej nedostatoc-
nosti (HIV), hepatitid B a C), syfilisu, pripad-
ne dalsich infekcii, vratane tuberkul6zy, odber
vzoriek biologického materidlu z koznych 1ézii
alebo abscesov, vysetrenia krvi: aktivity alanin
aminotrasferazy (ALT), aspartat aminotransfera-
zy (AST), koncentracia bilirubinu, sedimentécia
erytrocytov alebo hladina C-reaktivneho prote-
inu (CRP), vysetrenie koncentracie hemoglobinu
a poctu bielych krviniek. Tieto vysetrenia treba
aktivne pontukat zvlast osobam s problémovym
uzivanim drog (najmé uzivajucim drogy injekc-
nou cestou), ktoré predstavuji z epidemiologic-
kého hladiska najrizikovejsiu skupinu drogovo
zavislych pacientov. ,Dobrovolné testovanie”
znamend, ze hoci je testovanie Standardnou sua-
castou lekérskej starostlivosti, osoba je zvlast
informovana o testovani, ako aj potencidlnych
dosledkoch zachytenia infekcie a dava vyslovny

Tab. 1: Sedem klicovych opatreni odporti¢anych ECDC a EMCDDA v prevencii a kontrole infekénych ochoreni u osob injekéne
uzivajucich drogy (1)

INJEKCNE
NARADIE

Zabezpecit bezplatny a legélny pristup k sterilnému naradiu pre injekéné uzivanie drog, vratane ste-
rilnych ihiel a striekaciek, v rdamci kombinovanych viaczlozkovych preventivnych programov pro-
strednictvom tzv. opatreni na znizovanie skody (angl. harm reduction), poradenstva a lie¢ebnych pro-
gramov.

IL.

OCKOVANIE

Pontukat ockovanie proti infekcidm, pre ktoré existuji ac¢inné vakciny, ako si virusové hepatitidy A a
B, tetanus a chripka. U 0s6b infikovanych virusom HIV sa osobitne odporaca aj ockovanie proti pneu-
mokokom.

III.

LIECBA
DROGOVEJ
ZAVISLOSTI

Zabezpecit dostupnost efektivnej liecby drogovej zavislosti, pre uzivatelov opioidov aj dostupnost sub-
stitu¢nej udrziavacej liecby:.

IV.

TESTOVANIE

Zarucit pristup k testovaniu na HIV, hepatitidu C a hepatitidu B a dalsie infekcie vratane tuberkuldzy;
zabezpecit nadviznost na liecbu.

LIECBA
INFEKCNYCH
OCHORENI

Poskytovat protivirusovu liecbu podla klinickej indikécie pre osoby nakazené virusom HIV, hepatiti-
dou B alebo hepatitidou C. Liecba tuberkul6zy sa odporica v pripade aktivneho ochorenia, zatial ¢o u
latentnych pripadov by sa mala zvazit profylakticka terapia.

PODPORA
ZDRAVIA

Zaistit podporu zdravia zamerant na bezpecnejsie uzivanie drog a sexualne spravanie, ktoré by ludom
umoznili zvysit ich schopnost kontrolovat a zlepsovat svoje zdravie.

VII.

CIELENE
POSKYTOVANIE
SLUZIEB

Organizacne zabezpecit poskytovanie komplexnej starostlivosti a sirokej skaly sluzieb prispdsobenych
potrebam uzivatelov drog a miestnym podmienkam, napriklad liecbu drogovej zévislosti spolu s opat-
reniami na znizovanie $kody (angl. harm reduction), poradenstva, skriningu s nadvéaznostou na $pecia-
lizovani zdravotnicku starostlivost.
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sthlas s pontknutym testovanim. ,Rutinne po-
nakané” testovanie znamena, Ze poskytovatelia
zdravotne;j starostlivosti maju odportcat testova-
nie na infek¢né ochorenia ako standardnu sticast
zdravotnej starostlivosti o osoby injek¢ne uziva-
juce drogy (1,2).

Expertné skupiny ECDC a EMCDDA sa vyslovi-
li v prospech dobrovolného a anonymného skri-
ningu krvou prenosnych infekcii vzhladom na
jeho potencial znizit riziko $irenia infekcie a pre-
to, Ze testom potvrdend diagnoéza je podmienkou
indikacie liecby. Nakladova efektivnost testova-
nia, zvlast u osob injekéne uzivajacich drogy,
je vysoko pravdepodobna vzhladom na vysoké
riziko Sirenia krvou prenosnych infekcii v tejto
$pecifickej skupine drogovo zavislych osob, a to
vo vsetkych eurépskych prostrediach (1).

Frekvenciu lekarskych prehliadok a testovania,
ako aj zoznam testov, ktoré sa majua realizovat, je
potrebné prisposobit individudlnym klinickym
priznakom (symptémom) konkrétneho pacienta
a miestnej epidemiologickej situacii. V pripade
0sob injekcne uzivajacich drogy moéze byt riziko
casto velmi vysoké. Odportca sa testovat najme-
nej raz, pripadne dvakrat rocne (kazdych 6-12
mesiacov) (2).

Pri zdravotnej prehliadke drogovo zavislej
osoby (Tab. 2), ktort vykonava lekar, nesmie
chybat odobratie cielenej anamnézy a zédkladné
fyzikalne vysetrenie. Od vySetrovanej osoby je
potrebné este pred samotnym vySetrenim ziskat
informovany sthlas, osoba musi byt informo-
vand aj o moznosti toto vysetrenie odmietnut.
Vcasna detekcia krvou prenosnych infekcii, pri-
padne inych ochoreni, ma umoznit pacientovi
vcas poskytniut zdravotna starostlivost zamerant
na liecbu infekcie a na prevenciu jej komplikacii
a zédroven vyznamne znizuje riziko dalsieho $i-
renia infekcie. Testovanie predstavuje jedine¢nt
prilezitost na komunikaciu s vysetrovanou oso-
bou, ktorej mé zdravotnicky pracovnik poskytnut
odborné poradenstvo a poucenie o zdravotnych
a epidemiologickych rizikach, ako aj o preventiv-
nych opatreniach na zabranenie ziskania infekcie
v pripade negativneho, respektive prevencie jej
dalsieho $irenia v pripade pozitivneho vysledku
testu. Sticastou vyhodnotenia ziskanych vysled-
kov méa byt odportucanie dalsieho postupu, vra-
tane vhodnej liecby, prislusnych vakcinacii, odo-
slanie k prislusnému $pecialistovi a planovanie
terminu dalsej kontroly. Informéacie poskytnuté
v situécii testovania s cielom znizit riziko $irenia
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infekcie mo6zu viest k obmedzeniu alebo zastave-
niu urc¢itého rizikového spravania (napr. pouce-
nie o zasadach sterilnej aplikacie injekcii) (1,2).

Edukacia drogovo zavislych os6b mé zaistit
spodporu zdravia“ zamerani na bezpecnejsie
uzivanie drog a zodpovedné sexualne sprava-
nie, ktoré by tymto osobdm umoznili zvysit ich
schopnost kontrolovat a zlepsovat svoje zdravie.
Opatrenia na podporu zdravia st podla nazoru
expertov ECDC a EMCDDA zakladnym cinite-
lom pri zabezpeceni plnenia ostatnych Siestich
odportcani. Poskytuju podporu pre implemen-
tdciu a socidlny ,, marketing” ostatnych priamych
intervencii. Obsah edukac¢nych aktivit sa ma
prisposobit potrebdm konkrétnych drogovo za-
vislych osob (1).

Tab. 2: Zakladna zdravotn4 prehliadka drogovo zéavislého pa-
cienta (1,2)

Poucenie, ziskanie informovaného sihlasu

Anamnéza, fyzikalne vysetrenie

SKRINING INFEKCNYCH OCHORENI
Hepatitida B
* povrchovy antigén virusu hepatitidy B (HBsAg)
* protilatky proti jadrovému antigénu virusu hepatitidy
B (anti-HBc)
Hepatitida C
» protilatky proti virusu hepatitidy C (anti-HCV)
Virus Iudskej imunitnej nedostato¢nosti (HIV)
* protilatky proti HIV 1 (anti-HIV-1)
* protilatky proti HIV 2 (anti-HIV-2)
* protilatky proti antigénu p24
Syfilis
Aktivita alanin aminotransferazy (ALT) a aspartat
aminotransferazy (AST)
Bilirubin
Pocet bielych krviniek
Hemoglobin
Sedimentécia erytrocytov, C-reaktivny protein (CRP)

Odber materialu z koznych 1ézii, abscesov
Tuberkuléza

Vyhodnotenie vysledkov vysetreni
* odporucenie dalsieho postupu
* odoslanie k prislusnému $pecialistovi
* vakcinacia
* poucenie, edukacia
* pldnovanie terminu dalsej kontroly

Podpora zdravia je proces umoznujici danym
osobam zvysit kontrolu nad svojim vlastnym
zdravim a jeho ukazovatelmi a tym zlepsit svoj
zdravotny stav (WHO, 1986) (16). Pojem zahina
nielen zabezpecenie dostupnosti informécii, ale
tiez poradenstvo zamerané na znizovanie rizik
narusenia alebo poskodenia zdravia. Podpora
zdravia samotna nemdze byt ic¢inné v znizovani
rizik bez kombinécie s ostatnymi preventivny-
mi opatreniami, akymi st programy zabezpe-
¢enia dostupnosti sterilnych ihiel a injekénych
striekaciek a liecba drogovej zavislosti. Informa-
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cie maji zohladnovat kultirne $pecifika, ako aj
problematiku $pecificka podla pohlavia. Odbor-
né terminoldgia v informacnych materidloch by
sa mala prisposobit tak, aby sa dosiahla ich ¢o
najlahsia zrozumitelnost. Materidly musia byt
dostupné v regionalne relevantnych jazykovych
mutaciach (1). Na Slovensku ide zvlast o prekla-
dy do jazykov nérodnostnych mensin, vratane
prekladov do réomskeho jazyka. Nesmu sa ob-
chédzat jazykovou bariérou izolované epidemio-
logicky vyznamné skupiny osob pochadzajice
z azijskych krajin (Vietnam, Cina, Thajsko, atd.).
Pre migrantov z roznych krajin je potrebné mat
k dispozicii informac¢né materidly aspon v hlav-
nych svetovo pouzivanych jazykoch (anglictina,
$panielcina, franctizstina, rustina).

Okrem materidlov v pisomnej forme je potreb-
né vytvorit i audiovizuédlne a interaktivne edu-
kacné pomocky. Osoby poskytujtice aktivity na
podporu zdravia v marginalizovanych a riziko-
vych komunitach by mali mat $pecificky tréning
na poskytovanie zdravotnickej osvety. Zvlast je
potrebné pamaétat na to, Ze podpora zdravia musi
byt prispésobena na zvlastne podmienky, akymi
mozu byt napriklad urcité dusevné poruchy ale-
bo psychiatrické ochorenia (1).

Utelom edukaénych programov na podporu
zdravia je poskytnut osobam uzivajucim drogy
zrozumitelné informacie o infekénych choro-
bach, ich $ireni a zasadach prevencie, s cielom
znizit riziko $irenia infekcie a obmedzit alebo za-
stavit rizikové spravanie.

Na vytvarani edukacnych materidlov a prog-
ramov by sa mali podielat experti narodnych
odbornych spoloc¢nosti. Velmi dolezité je aj or-
ganizovanie pravidelnych skoleni pre osoby po-
skytujtce zdravotnicku osvetu — ¢i uz ide o zdra-
votnickych pracovnikov alebo o socialnych
pracovnikov a zamestnancov resocializacnych
zariadeni, pracovnikov v teréne alebo rodinnych
prislusnikov a osoby tvoriace socialne zazemie
pre drogovo zavisli osobu. V tejto suvislosti je
potrebné podporit aj vhodné zapojenie a pomoc
zo strany pacientskych zdruzeni a vladnych
i mimovladnych organizécii poskytujtacich po-
moc osobam uzivajicim drogy (1).

Na adresné a komplexné riesenie potrieb dro-
govo zavislych pacientov s virusovymi hepati-
tidami je nevyhnutna tzka multidisciplinarna
spolupraca (1). Je potrebné zohladnit tak aspekt
zavislosti od navykovych latok, samotné ocho-
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renie pecene, ako aj dalsie stranky — zdravotné,
socidlne, ekonomické. Naliehavo potrebna je aj
implementécia koordinovanych a integrovanych
preventivnych, diagnostickych a liecebnych po-
stupov. Poskytovanie primeranej zdravotne;j sta-
rostlivosti osobam uzivajicim injek¢ne drogy je
$pecifické. Tato populécia pacientov je okrem sa-
motnej zavislosti ohrozena infekciami, opakova-
nymi reinfekciami alebo zmiesanymi infekciami,
sprievodnymi dusevnymi poruchami alebo cho-
robami a viacerymi pridruzenymi ochoreniami.
Navyse, casto ide o tzv. marginalizovanych pa-
cientov, socialne a spolocensky stigmatizova-
nych a izolovanych (1,8).

V Sprave o strednodobom vyhodnoteni plne-
nia Narodnej protidrogovej stratégie Slovenskej
republiky za obdobie 2009-2010 sa v casti hod-
notiacej plnenia zamerov v oblasti znizovania
dopytu konstatuje, ze ,,sluzby zamerané na zni-
zovanie rizik, spojenych so $irenim infekénych
choréb medzi uzivatelmi drog, sa rozvijali pro-
strednictvom nie vzdy koordinovaného pristupu
v oblasti verejného zdravia“ (7). Toto konstato-
vanie poukazuje na potrebu dalsieho zlepsenia
ziaducej interdisciplinarnej spoluprace.

Liecbu drogovych zavislosti zabezpecuju am-
bulantnou alebo tstavnou formou lekéri so $pe-
cializaciou v medicinskom odbore vseobecna
psychiatria, po absolvovani certifikacného stu-
dijného programu medicina drogovych zavislos-
ti (3,4), a to v statnych aj v nestatnych zdravot-
nickych zariadeniach a $pecializovanych cen-
trach pre liecbu drogovych zavislosti. Nadvéazne
pacient pokracuje v doliecovani ambulantnou
formou alebo pobytom v resocializa¢nych za-
riadeniach, ktoré st spravidla v posobnosti Mi-
nisterstva prace, socidlnych veci a rodiny SR.
Resocializacné strediskd vyznamnou mierou
spolupracuju so socidlnym zazemim pacienta,
jeho rodinou (rodicovské skupiny, terénne rodin-
né terapie a pod.) a s dobrovolnymi spolupracov-
nikmi, ¢asto byvalymi klientmi zariadenia. Tzv.
harm-reduction organizacie na znizovanie $kod
sa zaoberaju najma terénnou socidlnou pracou a
poskytuja nizkoprahové sluzby. Zohravaja neza-
stupitelnt alohu pri znizovani zdravotnych rizik
spojenych s uzivanim drog (14,15).

Zvycajné postupy manazmentu chronickych
virusovych hepatitid (5,11,12) v populécii dro-
govo zavislych osob funguju len obmedzene.
Stéle este sa pomerne maly podiel pacientov
odoslanych vseobecnym praktickym lekarom
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alebo adiktolégom/psychiatrom dostavi k $pe-
cialistovi — hepatologovi a/alebo infektol6govi na
odportcané vysetrenie (5,8,10). Najcastejsie je
to pre obavy pacienta zo stigmatizacie, pochyb-
nosti lekéra tykajtce sa spoluprace (compliance)
pacienta, ako aj pre nedostato¢nt informovanost
pacienta o samotnej chorobe, jej zdravotnych ri-
zikach, sposobe prevencie, vyznamnosti skrinin-
gu a moznostiach liecby. Navyse, pacienti aktiv-
ne uzivajuci navykové latky sa nateraz vylaceni
z kauzalnej liecby virusovych hepatitid. Podla
aktuélne platnych smernic sa v nasich podmien-
kach u pacientov s chronickymi virusovymi he-
patitidami so syndrémom drogovej zavislosti vy-
zaduje dosiahnutie abstinencie dokumentovanej
prislusnym odbornikom (psychiatrom-adiktol6-
gom) najmenej 6 mesiacov pred zacatim liecby
(11,12). Druhou moznostou je liecba pacienta
zavislého od opiatov v ramci zaradenia do me-
tadonového alebo buprenorfinového programu
(11,12,13). Nevyhnutnou podmienkou tspechu
liecby na strane pacienta je primerana ochota
a schopnost spolupracovat pri liecbe, dodrziavat
liecebny rezim a uzivanie ordinovanych liekov,
ako aj adekvatne zabezpecena spatné vizba, ko-
munikécia a spolupraca s prislusnym psychiat-
rom-adiktolégom (11,12). U pacientov — uZiva-
telov navykovych latok s virusovou hepatitidou
je aktualne hlavnym problémom ich nélezita
informovanost, motivacia a ich ziskanie pre ne-

Lietba

sprievodnych
psychiatrickych
portich
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vyhnutni spolupréacu (compliance) na realizaciu
narocnej protivirusovej liecby (1,2,8,10).

Optimalnemu rieseniu komplexného problé-
mu starostlivosti o drogovo zavislé osoby s vi-
rusovymi hepatitidami ma napomoct koordino-
vany pristup (Obr. 1), ktory integruje expertizu
viacerych zuacastnenych disciplin a institicii.
Nevyhnutné je systematické budovanie vztahu
zdravotnicky pracovnik — pacient. K dispozicii
by mala byt potrebam pacienta prispésobena
ponuka kontinuédlnej zdravotnej starostlivosti
so zabezpecenim potrebnej sti¢innosti a nadvéaz-
nosti medzi jednotlivymi poskytovatelmi. Tato
starostlivost by sa mala poskytovat v diskrétnom,
pacientovi zndmom a pristupnom prostredi (1).

Vyzvou pre slovenskd hepatolégiu, infektolo-
giu a dalsie ztcastnené odbory mediciny, ako aj
pre zodpovedné Statne organy, bude poziadav-
ka citovaného spolo¢ného odportcania ECDC
a EMCDDA poskytovat protivirusovi liecbu pod-
la klinickej indikacie aj pre tie osoby nakazené
virusom HIV, hepatitidou B alebo hepatitidou C,
ktoré dalej pokracuja v injek¢nom uzivani drog
(1). Potrebné bude aj konstruktivne zhodnotenie
vysledkov Narodnej protidrogovej stratégie na
roky 2009-2012 (6,7) a priprava racionalnych
programovych opatreni a postupov na nasledu-
juce obdobie.

Dispenzarizacia

Lie¢ba
sprievodnych
ochoreni

Obr. 1: Multidisciplindrny model starostlivosti o drogovo zavislého pacienta s virusovou hepatitidou
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Zaverom je potrebné zdoraznit, ze optimalnu
zdravotni starostlivost o drogovo zavislych pa-
cientov zabezpecuje multidisciplinarny tim od-
bornikov. Tato starostlivost méa za ciel zlepsenie
ich celkového zdravotného stavu, zniZenie rizika
ziskania a dal$ieho $irenia Zivot ohrozujtcich
krvou asexuédlne prenosnych ochoreni pro-
strednictvom edukacie, skriningového testova-
nia, vakcinéacie, liecbou zavislosti — a v pripade

potvrdenia infekcie, aj zabezpecenie kauzalnej
liecby, zameranej na prevenciu néslednych za-
vaznych zdravotnych komplikacii a nasledkov.

Podporené grantom MZ SR ¢. 2007/12-SZU-08.
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= PREVENTIVNE PROGRAMY U DROGOVO ZAVISLYCH
— SUCASNY STAV A PERSPEKTIVY

Ivana Valkova, Pavol Kristian, Ivan Schréter 5
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Stihrn

Intravenozni uzivatelia drog (IUD) predstavuju najrizikovejsiu skupinu pre infekciu virusom hepa-
titidy C (HCV). Prevalencia anti-HCV protilatok je na Slovensku medzi IUD podla poslednych stadii
40%. Pre déslednu kontrolu HCV infekcie a zniZovanie prevalencie medzi IUD je nutné zavadza-
nie a rozvoj réznych stratégii a postupov zameranych na prevenciu, starostlivost a liecbu. Jednotlivé
preventivne pristupy, ktoré napomdhaji k zniZovaniu sirenia infekcie HCV medzi subpopuldciou
IUD, zahrriaju poradenstvo a vzdeldvanie, distribticiu sterilnych ihiel, zlepsenie dostupnosti sterilnej
vybavy na aplikaciu drog, zabezpecenie vakcindcie proti hepatitide A a B, testovanie na pritomnost
infekcie HBV, HCV a HIV infekcie a substituc¢nu terapiu.

Kliicové slova

Chronickd hepatitida C - intravenézni uZivatelia drog - preventivne programy

PREVENTION PROGRAMS IN INTRAVENOUS DRUG USERS - CURRENT STATUS AND
PERSPECTIVES

Ivana Valkova, Pavol Kristian, Ivan Schréter 5
Department of Infectology and Travel Medicine, Faculty of Medicine, University of P ]. Safarik and
University Hospital of L. Pasteur, Kosice

Abstract

Hepatitis C (HCV) prevalence is highest amongst intravenous drug users. According to recent study
from Slovakia, the prevalence of HCV antibodies in this group is 40%. Controlling the HCV epidemic
will require developing and implementing strategies for the prevention, treatment and follow-up care
that will be effective for intravenous drug users. The preventive interventions to reduce incidence or
prevalence of hepatitis C among subpopulation of drug users include counselling and education, sterile
needle distribution, improving access to needle and syringe exchange, providing vaccination against
hepatitis A and hepatitis B, testing for HBV, HCV and HIV infections and opioid substitution therapy.
Key words

Chronic hepatitis C - intravenous drug users - prevention programs

Uvod

Intraven6zni uzivatelia drog (IUD) predstavu-
ja v stcasnosti najrizikovejsiu skupinu prenosu
hepatitidy C. TUD predstavuju asi 0,2% populé-
cie v Eurépskej tnii (EU). Podla odhadov v roku
2007 25 az 30 miliénov dospelych v EU vo veku
15-64 rokov uzivalo niektoré druhy drog (6). Na
Slovensku sa pocet intravenéznych uzivatelov
drog podla Narodnej spravy o drogach zroku
2006 odhaduje na 18 tisic, z toho 10 tisic je uziva-
tefov opiatov (heroin, pentazocin, buprenorfin)
a 8 tisic je uzivatelov pervitinu (metamfetamin)
(15). Podla posledného uskuto¢neného odhadu
zroku 2009 (NMCD 2009) sa odhaduje pocet
uzivatelov opiatov od 4 000 do 9 800 a uzivate-
lTov pervitinu od 2 500 do 9 900 (6). V sticasnosti

jednotlivé staty Eurépskej Gnie prijimaja strate-
gické a planované pristupy k rieseniu problémov
stvisiacich s uzivanim drog. Aj napriek tymto
pristupom zostava uzivanie drog zavaznym ce-
lospolocenskym problémom, pretoze narasta
pocet 0sob, ktoré uzivajui drogy pravidelne, ale
aj rekreacne, zaroven dochéadza k narastu trest-
nych ¢inov stvisiacich s vyrobou, distribtciou
a prechovavanim navykovych latok (1).

Rizika intravenézneho uzivania drog
Intravendzne uzivanie drog je spojené so zvy-
Senym rizikom prenosu krvou prenosnych vi-
rusovych ochoreni ako virusova hepatitida B
(HBV), virusova hepatitida C (HCV) a syndrém
ziskanej imunitnej nedostatocnosti sposobeny
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virusom HIV. Tento prenos je spojeny s opako-
vanym pouzivanim a spolo¢nym zdiefanim ih-
iel, striekaciek, ale aj dalsej potrebnej vybavy
na pripravu drogy (lyzicky a pod.). K prenosu
infekcie moze dojst aj pri napomahani aplikacie
drogy jedného uzivatela druhému.

V Slovenskej republike podiel oséb infikova-
nych virusom HIV ostéva stale nizky. Podiel HIV
pozitivnych je vo vyraznom kontraste oproti
HCV pozitivhym a pohybuje sa okolo 1% IUD.
Iba jeden pacient Centra pre liecbu drogovych
zavislosti v Bratislave (CPLDZ) bol hlaseny ako
HIV pozitivny. V tejto subpopulacii je vsak po-
merne vysokd prevalencia anti-HCV pozitiv-
nych uzivatelov drog. Podla sentinelovej studie
v CPLDZ Bratislava dosiahol podiel séropozi-
tivnych pacientov vroku 2009 50% a v roku
2010 tento podiel dosiahol 40%. Oproti rokom
2006-2007 je zaznamenany mierne stupajuci
trend vyskytu HCV infekcie medzi injekénymi
uzivatelmi drog (10). Prevalencia anti-HCV pro-
tilatok vo svete sa v komunite narkomanov pod-
la niektorych studii udava az 80-90% (4,8,16).
V Eurépe podiel anti-HCV pozitivnych v popu-
lacii narkomanov variroval v rokoch 2009-2010
v rozmedzi 14-73%. Tieto tidaje boli zistené na
zéaklade prevalen¢nych tdajov z 12 krajin Euré-
Py, pricom 7 krajin zaznamenalo viac ako 40%
prevalenciu anti-HCV protilatok medzi IUD
(6). K prenosu HCV infekcie dochéddza pomer-
ne skoro po zacati injek¢ného uzivania drog,
priemerne do jedného roka (16). Pocet tstavne
i ambulantne liecenych pacientov na Sloven-
sku kvoli uzivaniu drog bol v roku 2009 1 505
a v roku 2010 tento pocet stiipol na 1 609, teda
mozeme pozoroval mierne narastajuci trend.
Pomer muzov voci liecenym Zenam je 4:1. Naj-
castejSim dovodom hospitalizacie boli problé-
my s uzivanim opiatov (11).

Preventivne opatrenia zamerané na zdravotnu
situaciu medzi uzivatelmi drog

Jednotlivé preventivne opatrenia sa na Slo-
vensku realizuji predovsetkym prostrednic-
tvom mimovladnych organizacii, ktoré sa venu-
ju terénnej praci a prostrednictvom Centier pre
liecbu drogovych zavislosti (CPLDZ) v ramci
sluzby harm-reduction. Mimo sektoru zdravot-
nictva posobi na Slovensku celkovo 19 akredi-
tovanych resocializacnych zariadeni, ktoré po-
skytuju socidlnu a psychologickt starostlivost.
Harm-reduction je jedna z najefektivnejsich
stratégii, ktora sa zameriava na znizovanie rizik
vyplyvajacich z uzivania drog. Jedné sa o stra-
tégiu, ktora sa zacala rozvijat v 80-tych rokoch
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20. storocia ako reakcia na hrozbu rozsirovania
HIV infekcie (14). Zakladné myslienky tejto
stratégie vSak prenikali na Slovensko pomer-
ne pomaly, pricom aj v sticasnosti je povedo-
mie o harm-reduction programe stale pomerne
nizke. Prikladom je, Ze slovenc¢ina dodnes ne-
pozné slovensky ekvivalent, ktory by dostatoc-
ne vystihoval dany termin. Podla Narodného
institatu pre zneuzivanie drog (NIDA, USA) je
harm-reduction stratégiou na znizovanie riziko-
vého spravania sa spojeného s uzivanim drog.
Predstavuje predchadzanie a znizovanie zdra-
votnych, socidlnych a ekonomickych poskode-
ni, ktoré stvisia s rizikovym spravanim sa IUD.
Vo svetovom meradle existuje niekolko harm-
reduction programov, ato programy terénnej
prace, nizkoprahové zariadenia (nizkoprahové
kluby, centrd), poskytovanie bezplatného ocko-
vania, poskytovanie bezplatného testovania na
infek¢né ochorenia (predovsetkym HBV, HCV,
HIV), tehotenské testy, uzivatelské a injekcéné
miestnosti pre IUD, substitu¢nd metadénova
a buprenorfinova liecba (7). V ramci Slovenske;j
republiky bol vladou SR zriadeny Vybor minis-
trov pre drogové zavislosti a kontrolu drog (VM
DZKD). Ide o poradny, koordinacny, iniciativny
a kontrolny organ vlady SR. Podiela sa na tvor-
be, hodnoteni a analyzach plnenia zamerov na-
rodnej protidrogove;j stratégie. Prostrednictvom
svojej exekutivy zodpoveda za realizaciu prija-
tych opatreni vo veciach protidrogovej politiky
na jednotlivych drovniach. Stalym a poradnym
orginom VM DZKD je ak¢nd medzirezortna
protidrogova skupina, ktora bola zriadena na
rieSenie naliehavych problémov a urgentnych
situacii na drogovej scéne (10).

Systém socialno-zdravotnej pomoci pre intra-
venoznych uzivatelov drog

Jednym z najvyznamnej$ich preventivnych
opatreni je program distribticie jednorazovych
sterilnych vybav na aplikaciu drog. Tieto strie-
kacky su distribuované do terénu pomocou so-
cidlnych pracovnikov. V roku 2005 sa takého
programu zucastnilo 8 mimovladnych orga-
nizacii (Odyseus Bratislava, Odyseus Pichov,
Prima Bratislava, Storm Nitra, Heuréka Ban-
ska Bystrica, Heuréka Ziar nad Hronom, Risen
Presov, Pomocnéa ruka Kosice), ktoré celkovo
vyzbierali 254 730 ks pouzitych striekaciek
a vydali 336 358 novych sterilnych striekaciek.
Zaroven bolo rozdanych 55 653 prezervativov
a 4 364 info-edukac¢nych brozuar. Sterilné ihly
a striekacky sa poskytuji aj prostrednictvom
stacionarnej vymeny v CPLDZ v Banskej Bystri-
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ci a Bratislave (15). Aj lekdrne by mohli byt za-
pojené do preventivnych programov, a to vyda-
jom sterilnych ihiel a striekaciek bez lekarske-
ho predpisu. V Spojenych statoch americkych
vramci preventivnych programov prenosu
infek¢nych ochoreni u IUD maja prakticki le-
kari opravnenie predpisat sterilné jednorazové
ihly a striekacky na recept, pricom ich nasledne
vyda pouzivatelovi prislusna lekaren (2). Viace-
ré Stadie potvrdili, ze zavedenie programu dis-
tribacie sterilnych ihiel a striekaciek, (tzv. NEP,
z angl. needle exchange program) viedlo k mier-
nemu poklesu prevalencie anti-HCV pozitivity
v subpopuléacii narkomanov, prevalencia vsak
ostava aj nadalej vysoka (17). V Australskej pre-
valenc¢nej studii po zavedeni tohto vymenného
programu poklesla prevalencia anti-HCV pozi-
tivity zo 63% na 51% a nasledujtci rok na 50%
(9). Hlavni kritici tychto vymennych programov
argumentuji moznym nérastom poctu injekc-
nych uzivatelov drog. Pri observacnej studii
realizovanej v Spojenych S§tatoch americkych
sice nedoslo ku poklesu prevalencie anti-HCV
protilatok, ale u pacientov sa vyznamne znizilo
zdielanie spolo¢nych ihiel a zaroven sa nezvy-
$il pocet intraven6znych uzivatelov drog (18).

V ramci preventivnych programov je dolezi-
ta edukacné c¢innost o prevencii HCV infekcie.
CPLDZ a mimovladne organizécie realizujua in-
formacné programy pre uzivatelov drog, predo-
vSetkym ak nemaju pristup k zdravotnickemu
zariadeniu, respektive nemaja platné zdravot-
né poistenie. Pacienti st informovani formou
prednésok, informacno-edukacnych brozur ale-
bo prostrednictvom socialnej pomoci, ktoré for-
mou dobrovolnikov zabezpeci lekarske odborné
vysetrenie. Poskytuji sa im informacie o bez-
pecnom uzivani drog, prevencii infekénych
ochoreni a o bezpec¢nejSom sexualnom zivote.
Primarnym cielom je naucit IUD bezpecné po-
stupy pri intraven6znom uzivani drog v pripade
pokracujuicej zavislosti. IUD by mal byt vysvetle-
ny bezpecny spdsob aplikacie drog, pouzivanie
lokélnej dezinfekcie miesta vpichu, pouzivanie
sterilnych jednorazovych ihiel a striekaciek. Je
potrebné vysvetlit nebezpecenstvo pouzivania
spoloc¢nych ihiel a striekaciek.

Na Slovensku existuje moznost anonymného
a bezplatného testovania sa na pritomnost HIV
infekcie v jednotlivych Regionalnych tradoch
verejného zdravotnictva. V ramci rozsirenia
preventivnych programov na Slovensku bude
v budiicnosti dolezité rozsirit siet nizkopraho-
vych zariadeni a mobilnych jednotiek, kde sa
bude mozné testovat na pritomnost HBV, HCV
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a HIV infekcie. Niektoré programy terénnej pra-
ce (Odyseus, Risen) uz poskytuji moznost otes-
tovania sa na pritomnost infekéného ochorenia
(HIV, syfilis) a tehotenstva.

Dalsim cielom edukacnej ¢innosti je poskyt-
nat IUD informacie o samotnom ochoreni a
moznostiach liecby, ¢im sa zabezpeci dostatoc-
néd motivacia na liecbu chronickej hepatitidy
C. V CPLDZ Bratislava bola realizovana $tadia,
ktorej ciefom bolo zistit medzi pacientmi liece-
nymi pre drogovu zavislost priciny nepodsta-
penia terapie pre chronickd hepatitidu C. Do
stidie bolo zahrnutych 482 pacientov, ktori boli
anti-HCV pozitivni, s priemernym vekom 32 ro-
kov (SD = 6,3). Prevazna vidcsina (67%) pacien-
tov bola muzského pohlavia. 84% pacientov
vedelo o svojom pozitivnom vysledku na pro-
tilatky anti-HCV, pricom tato vedomost o svo-
jom zdravotnom stave mali priemerne 3,5 roka.
Az 95% pacientov vedelo o moznostiach liecby
chronickej hepatitidy C, stvrtina pacientov aj
takuto liecbu podstupila. U zvy$nych pacientov
45% nesplnalo kritéria pre zaradenie do liecby,
22% neprejavilo zdujem o liecbu a 6% uviedlo
ako dovod odmietnutia liecby strach z biopsie
pecene. Zvysnych 27% uviedlo rozne dalsie do-
vody (13). Medzi najcastejsSie uvadzané dovo-
dy odmietnutia liecby chronickej hepatitidy C
patria obavy z neziaducich acinkov liecby, po-
chybnosti ohladom tac¢innosti liecby, chybanie
vedomosti, odmietanie choroby, odmietnutie
samotnym lekarom (1).

V ramci metadénovej a buprenorfinovej sub-
stitucénej liecby existuju dve zakladné metody.
Tou prvou je postupna detoxikacia, pri kto-
rej sa davky plynule znizuja. Druh4 metéda
je udrziavacia. Je urcend narkomanom, ktori
rezignovali na hladanie dalsej Zivotnej motiva-
cie a pravdepodobne sa im so zavislostou uz
nikdy nepodari skoncovat. Pri tejto metode sa
podéva 40mg metadénu denne. Na Slovensku
si pacienti chodia svoju jednotliva davku vyz-
dvihnut osobne. Zdkladnym cielom substituc-
nej metadénovej liecby je dosiahnutie a udrza-
nie uplnej abstinencie a jedna z najdodlezitej-
$ich metdd prevencie pred opatovnym zacatim
intraven6zneho uzivania drog (3).

V niektorych statoch st v ramci harm-reducti-
on programu zriadené tzv. uzivatelské a injekc-
né miestnosti. Ide o legélne zriadené a dozoro-
vané zariadenia sliziace na bezpec¢nu aplikaciu
drog za ticelom minimalizovania rizik. Tréno-
vany zdravotnicky personél sa nezucastiiuje na
samotnom podani drogy, ale dohliada na zacho-
vanie sterilnej aplikacie drogy. Zakladnym cie-
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lom a myslienkou je predist infekcii krvou pre-
nosnymi ochoreniami (5). Na Slovensku takéto
miestnosti v rdmci preventivnych programov
zriadené neboli.

Nemenej dolezitym preventivnym opatrenim
je vakcinacia proti hepatitide A a B, aj napriek
tomu, ze vyskyt hepatitidy B medzi IUD je re-
lativne nizky. Zabezpecenie ockovania eliminu-
je riziko vzniku koinfekcie a s tym stvisiaceho
tazkého poskodenia pecene. Kazdy narkoman,
u ktorého bola diagnostikovana HCV infekcia,
by mal mat odporucené preventivne ockovanie
proti hepatitide A a B (6). V zahranic¢i v rdmci
preventivnych programov je takéto ockovanie
poskytované zdarma v nizkoprahovych cen-
trach (12). Vo véacsine krajin EU sa v sticasnos-
ti uskutocnuju cielené vakcinacné programy
pre uzivatelov drog, aj ked potrva este niekol-
ko desatroc¢i, kym zmiznt vyznamné rizikové
populédcie. Za tucelom zlepSenia dostupnosti
sa ockovanie pre cielovi populaciu podéva na
lahko dostupnych kontaktnych miestach a stéle
Castejsie aj vo vazeniach. Okrem koinfekcii st
narkomani ohrozeni aj alkoholovou chorobou
pecene a nealkoholovym stukovatenim pecene.
Na Slovensku sa aj vdaka zavedeniu celoplos-
ného povinného ockovania v roku 2002 u deti
do 12 rokov minimalizovalo riziko nakazenia sa
hepatitidou B.

Mimovladne organizicie zaroven poskytuji
socialne a pravne poradenstvo a asistenciu pri
navsteve praktického lekara, resp. $pecialistu
(hepatoléga, infektoléga, psychiatra), pomoc
pri testovani na infek¢né ochorenie. IUD maja
v sucasnosti pristup ku kompletnej zdravotnej
starostlivosti v pripade platného zdravotného
poistenia. Liecba infekénych ochoreni (HCYV,
HBV, HIV), ktoré vznikli ako nasledok intra-
venozneho uzivania drog, je v sticasnosti plne
hradené zo zdravotného poistenia a dostupna.
V Slovenskej republike st podmienky liecby
pacientov s chronickou hepatitidou C so zavis-
lostou na intraven6zne podédvanych omamnych
latkach sucastou odporacani pre liecbu chro-
nickej virusovej hepatitidy C, ktoré st publiko-
vané v Metodickom liste racionalnej farmako-
terapie. Pri zacati liecby chronickej hepatitidy
C je potrebné dolozit potvrdenie od psychiat-
ra/adiktoléga o 6 mesacnej abstinencii od drog,
pripadne potvrdenie o tispesnej participécii pa-
cienta v metadénovom alebo inom podobnom
programe. Zaroven si nutné pravidelné psy-
chiatrické kontroly v 3-mesacnych intervaloch.
Zakladnym dovodom je ¢astd noncompliance
IUD a prevencia vzniku reinfekcie HCV. Naji-
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dealnejsia je priama spolupraca oddelenia pre
liecbu drogovych zavislosti so Specialistom.

Zaver

Uzivanie drog predstavuje vyznamny celospo-
locensky problém. Podla slovenskej legislativy
samotné uzivanie drog, vratane intravenézneho
uzivania, nie je trestnym c¢innom. Predstavuje
vsak zdroj zdravotnych, socidlnych a ekono-
mickych komplikédcii. Zo zdravotného hladis-
ka je injek¢né uzivanie drog najrizikovejsim
sposobom aplikacie drog. V budicnosti bude
nutné zintenzivnit preventivne programy so za-
kladnym cielom zniZenia dalSieho Sirenia HCV
infekcie. Medzi zakladné vyzvy, ktoré bude po-
trebné zrealizovat, je spristupnenie sluzby vy-
meny sterilnych ihiel a striekaciek ¢o najvacsie-
mu poctu uzivatelov drog, zabezpecit dostupné
a pravidelné testovanie na pozitivitu anti-HCV
protilatok a rozsirit vedomost danej subpopula-
cie o hroziacich rizikach a samotnom ochoreni
a nutnosti liecby dokazanej HCV infekcie.

Pouzité skratky:
anti-HCV - protilatky proti virusu hepatitidy C

CPLDZ - Centrum pre liecbu drogovych za-
) vislosti

EU — Eurépska tnia

HBV — virus hepatitidy B

HCV — virus hepatitidy C

HIV —virus ludskej imunitnej nedosta-
to¢nosti

IUD — intravenézni uzivatelia drog

NEP - needle exchange program - prog-
ram vymeny sterilnych ihiel

NIDA — Nérodny institat pre zneuzivanie

drog
VM DZKD - Vybor ministrov pre drogové zavis-
losti a kontrolu drog
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PREVENCIA INFEKCIE VIRUSOM HEPATITIDY C (HCV)
MEDZI LUDMI UZIVAJUCIMI DROGY

Soria Pekarovicova, Katarina Jiresova
OZ Odyseus, Bratislava

Stiithrn

Autorky opisuju preventivne opatrenia, ktoré realizuje mimovladna organizacia OZ Odyseus medzi
Tudmi uzivajicimi drogy uz od roku 1998. V oblasti prevencie infekcie virusom hepatitidy C (HCV) sa
organizacia zameriava na ludi, ktori uzivaji drogy (najma injekéne alebo snupanim). OZ Odyseus
sa vo svojej ¢innosti opiera o pristup harm reduction ako na pristup zalozenych na dékazoch, ktory
pokryva sirokt skalu opatreni zameranych na prevenciu infekcie HCV.

Kliicové slova

Hepatitida typu C - injek¢né uzivanie drog - snupanie - harm reduction - prevencia

THE PREVENTION OF HEPATITIS C VIRUS (HCV) INFECTION AMONG THE PEOPLE USING
DRUGS

Soria Pekarovicova, Katarina Jiresova
NGO Odyseus, Bratislava

Abstract

The authors describe preventive measures carried out by NGO Odyseus among the people using drugs
since 1998. The prevention of hepatitis C virus (HCV) infection is focused upon the people who use
drugs (especially by injection or sniffing). The activities of NGO Odyseus are based on the harm re-
duction approach, which is evidence-based and covers a wide range of measures to prevent the HCV

infection.
Key words

Hepatitis C - injecting drug use - sniffing - harm reduction - prevention

Uvod

Infikovanie sa virusom hepatitidy typu C
(HCV) patri k vyznamnym zdravotnym ri-
zikdm stvisiacim s uzivanim drog. Najviac
ohrozenou skupinou st ludia uzivajtci drogy
injekéne. Prenos virusu hepatitidy C (HCV)
medzi Iudmi, ktori injek¢ne uzivaji drogy,
sa spaja so zdielanim injek¢nych strieka-
¢iek a pomocok na vpichovanie. Zahrani¢né
studie naznacuja stivis medzi prenosom vi-
rusu HCV a $nupanim drog alebo fajécenim
cracku pomocou fajok. Preventivne opatre-
nia zamerané na zabranenie prenosu HCV
prostrednictvom uzivania drog st klacovy-
mi v snahe zabranit sireniu tohto virusu na
Slovensku. Vyuzivame finan¢ne nenarocné
metddy prace (napr.: terénna socidlna praca,
online intervencie), ktoré dokazu poskytnut
pomoc velkému poctu Tudi. Medzi najcastej-
Sie opatrenia prevencie HCV patria: program
vymeny injekénych striekaciek, konzultacie
o HCV, nizkoprahové testovanie na protilatky
HCV a pod.

Harm reduction v problematike prevencie
HCV

Harm reduction definujeme ako stibor stratégii
zameranych na predchadzanie poskodeni a/ale-
bo zmierniovanie dopadu poskodeni stivisiacich
s rizikovym spravanim a/alebo ohrozujicim
prostredim (2). Pristup harm reduction zazna-
mendva vyznamny uspech v prevencii preno-
su HIV medzi problémovymi uzivatelmi/kami
drog. V oblasti prevencie HCV je tento tspech
miernejsi.

Pozrime sa na priciny, preco to tak moze byt:

1. Politické a legislativne prostredie krajiny

Pristup harm reduction nikdy neexistuje izo-
lovane. Tento pristup moze efektivne fungovat
jedine vtedy, ak je skutoéne podporovany. Sta-
va sa, ze Stat podporuje pristup harm reducti-
on prostrednictvom napr. narodnych stratégii
a akénych planov. Je vsak skor vynimkou, aby
bol schopny finan¢ne podporit vsetky potrebné
preventivne aktivity v plnom rozsahu. Tak napr.
program vymeny injekénych striekaciek ne-
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moze distribuovat dostato¢ny pocet sterilnych
injekénych striekaciek a ostatného materiélu,
pretoZe nedisponuje financiami (3). Represivne
prostredie znemoznuje realizaciu uc¢innej pre-
vencie $irenia HCV medzi ludmi uzivajicimi
drogy. Pocas realizacie represivneho projektu
,Drogy von“ v Mestskej casti Vrakuna v Brati-
slave zaznamenali terénni socialni pracovnici/
pracovnicky mensi vydaj sterilnych striekaciek
a pomocok na vpichovanie. D6vodom bol strach
z policajnej kontroly.

2. Rozsirenie harm reduction programov

Slovenskérepublika nedisponuje dostato¢nym
poctom harm reduction programov. Programy
vymeny injekénych striekaciek, ktoré poskytuja
sluzby ludom injek¢ne uzivajacim drogy, nie st
zastapené v kazdom samospravnom kraji. Na
Slovensku existuje 6 instittcii, ktoré vykonava-
ja programy vymeny injekénych striekaciek (5
mimovlddnych a 1 Statna). Z toho tri funguja
v Bratislave. Na Slovensku absentuju programy
harm reduction zamerané na Iudi, ktori uzivaja
nelegédlne drogy $nupanim.

3. Infekénost virusu HCV

Odhaduje sa, ze pravdepodobnost prenosu
HCV kontaminovanou injekcnou striekackou je
5- az 20-krat vyssia v porovnani s pravdepodob-
nostou prenosu HIV. Experimentédlna simulacia
postupov injek¢ného uzivania ukézala, ze HCV
dokaze v niektorych typoch injekénych strie-
kaciek prezit az po dobu 63 dni (4). Odolnost
virusu HCV je v porovnani s virusom HIV vys-
gia. Virus HCV nie je mozné znicit v domécich
podmienkach (5).

Preventivne opatrenia medzi Iudmi injekcne
uzivajicimi drogy

Prevalencia protilatok vo¢i HCV medzi fudmi
injek¢éne uzivajacimi drogy je priblizne 50%
(1). Preventivne opatrenia medzi fudmi injekc-
ne uzivajacimi drogy realizujeme prostrednic-
tvom programu ,Chran sa sam“. Zakladnym
opatrenim je distribiicia sterilnych injek¢énych
striekaciek a pomécok na vpichovanie (napr.:
voda, SteriCupy, filtre). Vsetky tieto komodity
brania prenosu HCV medzi [udmi injek¢ne uzi-
vajucimi drogy. Je dolezité, aby tito Iudia mali
pristup ku vSetkym pomockam na vpichovanie,
nielen k sterilnym injek¢nym striekackdm a ih-
ldém. Terénni socidlni pracovnici/pracovnicky
su casto jedini odborni pracovnici/pracovnicky,
ktori st v pravidelnom kontakte s ludmi injekc-
ne uzivajicimi drogy.

2/2012

Okrem distribticie spominaného zdravotnic-
keho materidlu poskytuja terénni/e socidlni/e
pracovnici/cky aj individualne poradenstvo
a konzultacie. Pri nich sa zameriavajui na spro-
stredkovanie vSeobecnych i $pecifickych infor-
macii o hepatitide typu C. K vSeobecne zame-
ranym informécidm patria napr.: prevencia pre-
nosu HCV, charakteristika infekcie HCV, liecba
ochorenia HCV. K specifickejsim informéaciam
patria napr.: sposob dezinfekcie injekéného ma-
teridlu, ktory moéze znizit riziko prenosu HCV,
prepojenie medzi preddvkovanim a prenosom
HCV, tetovanie vo védzeni a pod.

Mame velmi dobra skisenost s distribiiciou
edukacnych materialov. Tvorime tematické
komixové alebo obrazkové brozury, ktoré sa te-
sia velkej oblube. Raz mesacne vydédvame a dis-
tribuujeme casopis INTOXI. Kazdomesac¢ny in-
terval tvorby ¢asopisu ndm umoznuje flexibilne
reagovat na trendy z uzivatelského prostredia.

Vyznamnu tlohu pri realizacii prevencie HCV
medzi fudmi injek¢ne uzivajicimi drogy zohra-
vaju ludia z komunity (3). Maja nezastupitel-
na dlohu. Dokézu preniknut na miesta, kde sa
terénni socialni pracovnici/cky nemo6zu dostat
(napr. uzivatelské byty). Dokonale poznaja uzi-
vatelské prostredie, techniku injekéného uziva-
nia v komunite a preto dokazu ac¢innejsie inter-
venovat.

Vsetci ludia, ktori sa ocitli v riziku prenosu
infekcie HCV by mali mat pristup k testova-
niu. Najefektivnejsim sposobom zvysenia pri-
stupu k sluzbe testovania u ludi injek¢éne uzi-
vajucich drogy je realizacia tzv. rychlotestov. Je
ich mozné realizovat rychlo a testovana osoba
sa nemusi opakovane vracat do zariadenia, ked-
ze ich vysledok je k dispozicii za niekolko mi-
nut. V podmienkach harm reduction programov
je testovanie anonymné, dobrovolné a spojené
s predtestovym a potestovym poradenstvom
(6). V Slovenskych podmienkach nie je takyto
typ testov bezne dostupny. Preto Tudia injekc-
ne uzivajuci drogy, ktori nie st v kontakte so
zdravotnickym zariadenim, zvycajne nemaja
absolvované testy na HCV. Dovodom byva cas-
to strach z odmietnutia kvoéli absencii preuka-
zu poistenca, obava z diskriminécie, naro¢nost
podmienok zdravotnickych zariadeni (napr.:
podmienka objednéavania sa, odbery v skorych
rannych hodinach a pod.).

OZ Odyseus realizoval v rokoch 2003 - 2010
kontinualny zber tdajov s cielom mapovat
cielovi skupinu, ktord prichddza do kontak-
tu s programom ,Chran sa sam“. Zber tdajov
prebiehal prostrednictvom dotaznika, ktory vy-
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plnali pracovnici a pracovnitky OZ Odyseus
s klientmi/kami programu. Celkovo sa vyplnilo
315 dotaznikov. Testovanie na hepatitidu typu
C absolvovalo takmer 60% z opytanych ludi in-
jek¢ne uzivajucich drogy. Na druhej strane 31%
testy na hepatitidu typu C neabsolvovalo a 9%
uviedlo odpoved neviem. V absoltatnych ¢islach
60% predstavuje 190 Iudi injek¢ne uzivajtcich
drogy, ktori absolvovali testovanie. Viac ako po-
lovica z nich (54%) uviedlo, Ze vysledok testov
bol negativny. Pozitivny vysledok uviedlo 35%
opytanych a 11% uviedlo odpoved neviem (9).
Roc¢ne OZ Odyseus pracuje priblizne s 1 000
Iudmi injek¢éne uzivajicimi drogy. Rozdistribu-
uje okolo 150 000 kusov sterilnych injekénych
striekaciek a vyzbiera okolo 100 000 kusov pou-
zitych (ide o cca 480 kg infekéného odpadu).

Preventivne opatrenia medzi [udmi uzivajici-
mi drogy inym sposobom

Dosial neexistuje mnoho vyskumov, ktoré by
boli zamerané na zistovanie prenosu HCV me-
dzi Iludmi, ktori uzivaji drogy inym sposobom
ako injek¢nym. Doterajsie vyskumy vsak prenos
HCV medzi tymito ludmi potvrdzuja (7,8). Ame-
ricka stadia odhaduje prevalenciu HCV medzi
neinjekénymi uzivatelmi/kami drog v rozmedzi
od 5% do 29% v zavislosti od veku, pohlavia a
miesta realizacie studie (7).
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V slovenskych podmienkach povazujeme za
klacové sprostredkovat Iudom, ktori uzivaja
drogy $nupanim, informécie o prevencii HCV a
spristupnit im sluzbu testovania. Od roku 2001
pracujeme v tzv. rekreacnom prostredi (teda
prostredi festivalov a noc¢nych klubov). Nase
intervencie sa medziinym zaoberaji aj zniZo-
vanim rizik vyplyvajacich zo $nupania. Drviva
vacsina Iudi, ktori $nupt drogy, sa o tejto téme
nerozprava s nikym mimo komunity priatefov.
Aj preto neexistuje povedomie o riziku preno-
su HCV prostrednictvom $nupania. DalSou for-
mou, ktorta vyuzivame, je prevadzkovanie por-
talu www.drogy.org, kde Iudia uzivajici drogy
mozu najst dolezité informacie, ktoré im moézu
pomoct ochranit zdravie.

Zaver

Realiz4cia uc¢innej prevencie medzi Iudmi
uzivajucimi drogy mé klticovy vyznam pri zni-
zovani prevalencie infekcie HCV medzi tymito
osobami na Slovensku. V podmienkach nasej
krajiny nateraz nedisponujeme velkym poctom
programov zameranych na lIudi, ktori uzivaja
drogy. Na druhej strane existuje Siroka skala
moznosti, ktoré st praxou overené ako ucinné
intervencie. Staci ich len vyuzit. Aktivity OZ
Odyseus poukazuju aj na to, Ze je to v nasich
podmienkach mozné.

Chrarni

—

sa sam
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Stihrn

Chronicka hepatitida C (CHC) je chronické zdapalové ochorenie pecene spésobené virusom hepatitidy C
(HCV), so stupajicou incidenciou a prevalenciou a s potenciou progresie do pokrocilych stadii pecerio-
vého ochorenia. Jednym z najdélezitejsich rizikovych faktorov ziskania infekcie je intravenézne uzivanie
drog (angl. IVDU; pacienti, ktori intravenézne uzivajii drogy - IVDU pacienti). Biopsia pecene umoZziu-
je stanovit pokrocilost CHC. Cielom prace bolo zistit demografické a zakladné klinické charakteristiky
v subkohorte IVDU pacientov, zistit stupert pokrocilosti peceriového ochorenia podla histologického na-
lezu ziskaného biopsiou pecene v subkohorte IVDU pacientov a porovnat vysledky s ostatnou castou
kohorty HCV infikovanych pacientov banskobystrického regionu.

Klicové slova

Chronicka hepatitida C - biopsia pecene - rizikovy faktor intravendzne uzivanie drog

ANALYSIS OF SUB COHORT OF CHRONIC HEPATITIS C PATIENTS WITH IVDU RISK FACTOR
IN REGION OF BANSKA BYSTRICA ACCORDING TO LIVER BIOPSY

Abstract

Chronic hepatitis C is a chronic liver disease caused by hepatitis C virus with increasing incidence
and prevalence rates, with potency of progression to advanced stages of liver disease. One of the most
important risk factors of the acquisitions of the infection is intravenous drug use. Liver biopsy allows
determining the stage of liver disease. The aim of the survey was to find out demographic and basic clinical
characteristics of sub cohort of the IVDU patients, to determine the stage of the liver disease according
to the histological findings from the liver biopsy in sub cohort of the IVDU patients and to compare the

results with the rest of the cohort of the HCV infected patients of the region of Banska Bystrica.

Key words

Chronic hepatitis C - liver biopsy - IVDU risk factor

Uvod

Chronicka hepatitida C je chronické zapalové
ochorenie pecene, sposobené virusom hepatitidy
C. Incidencia a prevalencia tohto ochorenia sa
podla roznych zdrojov udéva, ¢i uz celosvetovo,
alebo v jednotlivych regiénoch, statoch a riziko-
vych skupinach, rézne. Klinicky obraz choroby je
roky chudobny, moznosti diagnostiky st vo vse-
obecnosti limitované. Prirodzeny vyvoj choroby,
so zretelom na oc¢akavani vekovt vinu, je charak-
terizovany progresiou chronickej hepatitidy jed-
notlivymi stddiami nekroinflamaécie a fibrotizacie
pecene k potenciélne letdlnym komplikaciam ako
je dekompenzovana pecenova cirhéza a hepato-
celularny karciném. Napriek pokrokom v liecbe
chronickej hepatitidy C st uvedené fakty prici-
nou, preco je chronicka hepatitida C vyznamnym
svetovym zdravotnickym problémom a potreba
stadia problematiky epidemiolégie, prirodzené-

ho priebehu, diagnostiky, prevencie a liecby cho-
roby mimoriadne aktualna, ako v globalnom, tak
i v regiondlnom rozmere. Potreba stidia regionél-
nej epidemiologickej situacie pri odhadovanom
pocte 35 000 infikovanych osob v Slovenskej Re-
publike (5) je zvlast naliehava.

Vo vacsine tzv. vyspelych krajin je najdolezitejsi
rizikovy faktor akvirovania infekcie intravenézne
uzivanie drog a prevalencia anti-HCV (protilatky
proti virusu hepatitidy C) je medzi intravenézny-
mi narkomanmi mimoriadne vysoka. Ako prikla-
dy mozno uviest 53% prevalenciu anti-HCV me-
dzi IVDU pacientmi v Cine, 97,6% v Dansku (6),
30% v Ceskej republike (7). K nakaze dochédza
rychlo, 50-80% novych narkomanov je infikova-
nych do 6-12 mesiacov od zaciatku uzivania drogy
(1). Podla tdajov Regionalneho tradu verejného
zdravotnictva v Banskej Bystrici pocet hlasenych
pripadov CHC na Slovensku kazdoroc¢ne naras-
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ta. Vyrazny pocet medzi hlasenymi pripadmi, tak
isto so stapajicou tendenciou, maja intravenézni
narkomani.

V stvislosti s pojmom intravendézne uzivanie
drog (IVDU) sa pouziva niekolko vyrazov: uziva-
nie (sporadickd konzumacia alkoholu alebo drog
bez zavaznych nésledkov), nadmerné uzivanie
(hoci je frekvencia konzumacie r6zna, s niektory-
mi neziaducimi nasledkami pouzivania sa pouzi-
vatel moze stretnut), fyzicka zavislost a psychicka
zavislost. Zavislost- addikcia - je definovana ako
primérne, chronické, neurobiologické ochorenie
s genetickymi, psychosocidlnymi a environmen-
tdlnymi faktormi, ktoré vplyvaju na jeho vyvoj
a manifestaciu. Addikcia je charakterizovana
spravanim, ktoré zahfna zhorsent kontrolu uzi-
vania drogy, kompulzivne uzivanie drogy, konti-
nuélne uzivanie napriek skodeniu si a bazenie za
drogou (craving) (2).

Biopsia pecene je diagnostickd metdéda, ktora
umoznuje s vysokou presnostou stanovit pokroci-
lost CHG, t.j. urc¢it mieru zapalu a stupen fibrozy.
Jej miesto je dolezité v rozhodovacom algoritme
spocivajicom v zvazovani rizika vyvoja cirh6zy
do budticnosti, potreby terapie, ¢i pokracovania
terapie po jej tvodnom zlyhani.

Ciele prace

Cielom préce bolo zistit demografické a zaklad-
né klinické charakteristiky v subkohorte IVDU
pacientov, stupen pokrocilosti pecenového ocho-
renia podla histologického nélezu ziskaného
biopsiou pecene u tychto pacientov a porovnat
charakteristiky stiboru s ostatnou c¢astou kohorty
HCV infikovanych pacientov regiénu.

8, 7%

M Histol., priem. vek 33 r.

M Nehistol., priem. vek 30 .

110; 93%

Obr. 1: Pocet IVDU pacientov: 118, priem. vek 34 r.
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Pacienti a metodika

V praci bola pouzita retrospektivna analyza da-
tabaz regionalnych centier pre liecbu CHC a pra-
covisk s tradiciou liecby CHC. Boli spracované
databazy Medicom, Care centre v hepatologickej
ambulancii FNsP FDR Banska Bystrica, manu-
alne spracované kartotéky dispenzarizovanych
pacientov hepatologickej ambulancie a infekto-
logickej ambulancie FNsP FDR Banska Bystrica,
gastroenterologicko-hepatologickej ambulancie
a infektologickej ambulancie VSNsP Lucenec od
roku 1992 do roku 2011. Spracovanie databéaz vy-
konali B. Bachova, MUDr. E. Lovrantova, MUDr.
P. Kirschner, MUDr. J. Zachar.

Vstupnymi kritériami pre zaradenie pacienta
do analyzy boli: postavenéd diagnéza CHC na zé-
klade pozitivity antiHCV protilatok a pozitivity
HCV RNA PCR a identifikovany rizikovy faktor
IVDU. Vylucovacie kritéria neboli Ziadne.

Sledovanymi premennymi boli pohlavie, vek,
genotyp virusu a histolégia.

Pouzitym systémom hodnotenia histologic-
kého nalezu - stupna fibrozy - bola klasifikacia
HAI podTa Ishaka, hodnotené jednym patol6gom
Oddelenia patologickej anatémie FNsP FDR Ban-
ska Bystrica a Oddelenia patologickej anatémie
V3NsP Lucenec.

Vysledky

Z celkového poctu 280 pacientov hodnotenych
v banskobystrickom kraji, bol rizikovy faktor
IVDU identifikovany u 118 (42%) pacientov, os-
tatnych (ne-IVDU) pacientov bolo 162 (58%).

IVDU pacientov, u ktorych sa realizovala bio-
psia pecene, bolo 110 (93%). IVDU pacientoy,
u ktorych sa nerealizovala biopsia pecene bolo 8
(7%). V skupine ostatnych pacientov sa biopsia
pecene realizovala u 88 pacientov (54%). V sku-

74; 46%

88; 54%

M Histol., priem. vek 52 r. B Nehistol., priem. vek 54 r.

Obr. 2: Pocet ne-IVDU pacientov: 162, priem. vek 53 .
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pine IVDU pacientov bol vyrazne vyssi podiel
histologizovanych pacientov oproti skupine os-
tatnych pacientov.

V skupine IVDU pacientov bol priemerny vek
34 rokov. V skupine ostatnych pacientov bol prie-
merny vek 53 rokov.

V skupine IVDU pacientov, u ktorych sa re-
alizovala biopsia pecene, bol priemerny vek 33
rokov. V skupine IVDU pacientov, u ktorych sa
nerealizovala biopsia pecene, bol priemerny vek
30 rokov. V skupinach histologizovanych aj ne-
histologizovanych IVDU pacientov bol vek nizsi
oproti skupine ostatnych pacientov.

Celkovo bolo v subkohorte IVDU pacientov 92
(78%) muzov a 26 (22%) zien. V skupine ostat-
nych pacientov bolo 81 (50%) muzov a 81 (50%)
zien. Oproti skupine ostatnych pacientov bolo
zastipenie muzov v IVDU skupine vyssie.

V skupine IVDU pacientov, u ktorych sa reali-
zovala biopsia pecene, bolo 88 (80%) muzov a 22
(20%) zien. V skupine IVDU pacientov, u ktorych
sa nerealizovala biopsia pecene, bolo 4 (50%)
muzov a4 (50%) zeny. V skupine IVDU pacien-
tov, u ktorych sa realizovala biopsia pecene, bolo
vyssie zastipenie muzov oproti skupine IVDU
pacientov, u ktorych sa biopsia pecene nerealizo-
vala.

Celkovo bolo v subkohorte IVDU pacientov
zastipenie genotypov nasledovné: G1: 10 (10%),
G2: 1 (1%), G3: 66 (55%), neznamy genotyp: 41
(34%). V skupine ostatnych pacientov bolo zasti-
penie genotypov nasledovné: G1: 147(90%), G2:
2 (1%), G3: 3 (2%), neznamy genotyp: 12 (7%).

V skupine IVDU pacientov, u ktorych sa reali-
zovala biopsia pecene, bolo zastipenie genoty-
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Obr. 3: Pohlavie v skupinach histol. a nehistol. IVDU pac.
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pov nasledovné: G1: 10 (10%), G2: 1 (1%), G3: 61
(55%), neznamy genotyp: 38 (34%).

V skupine IVDU pacientov, u ktorych sa nerea-
lizovala biopsia pecene, bolo zastipenie genoty-
pov nasledovné: G1: 0, G2: 0, G3 5 (62,5%), ne-
znamy genotyp: 3 (37,5%).

Najvyssie zastipenie v skupinach IVDU pa-
cientov, u ktorych sa realizovala biopsia pecene
aj u ktorych sa nerealizovala biopsia pec¢ene, mal
genotyp G3, na druhom mieste bol zasttipeny ne-
znamy genotyp.

Ako mierny stupen fibrézy boli hodnotené his-
tologické nalezy s FO a F1 stupniom fibrézy podla
modifikovaného HAI. Ako stredny stupen fibré-
zy boli hodnotené histologické nalezy s F2 az F4
stupnom fibrézy podla modifikovaného HAI. Ako
pokrocily stupen fibrézy boli hodnotené nalezy s
F5 a F6 stupniom fibrézy podla modifikovaného
HAI Histologicky nalez bol adekvéatne zhodno-
teny a zaradeny do spracovania u 100 IVDU pa-
cientov.

Mierny stupen fibr6zy bol pritomny u 65 (65%)
IVDU pacientov. Bol pocetnejsi oproti skupine
ostatnych pacientov, v ktorej bol pritomny u 38
pacientov (44%).

Priemerny vek v tejto skupine IVDU pacientov
bol 32 rokov, muzov bolo 53 (65%), zastipenie
genotypov bolo nasledované: G1: 5 (8%), G2: 0,
G3: 32 (49%), neznamy genotyp: 28 (43%).

Stredny stupen fibr6zy bol pritomny u 33 (33%)
hodnotenych IVDU pacientov. Oproti skupine
ostatnych pacientov, kde bol pritomny u 38 pa-
cientov (44%), bol menej pocetny. Priemerny vek
v tejto skupine IVDU pacientov bol 29 rokov, mu-
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Obr. 4: Pohlavie v skupinéch histol. a nehistol. ne-IVDU pac.
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Obr. 9: Vek v skupinédch stuptiov fibrézy

Zov bolo 24 (72%), zastipenie genotypov bolo na-
sledované: G1: 4 (12%), G2: 2 (6%), G3: 18 (55%),
neznamy genotyp: 9 (27%).

Pokrocily stupen fibrézy bol pritomny u 2 (2%)
hodnotenych IVDU pacientov. Oproti skupine
ostatnych pacientov, kde bol pritomny u 11 pa-
cientov (12%), bol menej pocetny. Priemerny vek
v tejto skupine IVDU pacientov bol 33 rokov, mu-
Zov bolo 2 (100%), zastipenie genotypov bolo
nasledované: G1: 1 (50%), G2: 0, G3: 1 (50%), ne-
znamy genotyp: 0.

120 4

n2

100%
100 -

n24
n53 72%
65%

80 -

60

40

B Muzi
20 -

mierny st. str. st pokr. st.

Obr. 10: Pohlavie v skupinach stupriov fibrézy

Diskusia

Zhodnotenim vysledkov analyzy subkohorty
IVDU pacientov s CHC v banskobystrickom regi6-
ne mozno konstatovat, Zze zasttpenie pacientov
s rizikovym faktorom IVDU v nasej kohorte, 42%
z celkového poctu pacientov, je porovnatelné so
zastipenim pacientov s tymto rizikovym fakto-
rom v siboroch pacientov s CHC v pivotnych
stadiach Frieda (40,1%) (3) a Hadzianysa (35,6%)
(4). V skupine IVDU pacientov bol vyrazne vyssi
podiel histologizovanych pacientov (93%) oproti
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Obr. 11: Genotypy v skupinédch stupriov fibrozy
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skupine ostatnych pacientov (54%), comu jedno-
zna¢né medicinske vysvetlenie nenachadzame.
Priemerny vek v skupine IVDU pacientov bol niz-
$1 (34 rokov) oproti priemernému veku ostatnych
pacientov z dévodu vyssej prevalencie drogovej
zavislosti v nizsich vekovych skupinach. V sku-
pine IVDU pacientov bolo vyraznejsie zastipenie
muzov (78%) oproti zastipeniu muzov v skupine
ostatnych pacientov (50%) a muzi - narkomani
boli aj castejsie histologizovani (80%) oproti Ze-
nam - narkomankam (20%). Najcastejsi genotyp
v skupine IVDU pacientov bol, v zhode so zna-
mymi globalnymi epidemiologickymi datami, ge-
notyp 3 (55%), nasledovany neznamym genoty-
pom (34%). Zasttapenie jednotlivych genotypov
bolo porovnatelné v skupine histologizovanych
aj nehistologizovanych IVDU pacientov. Vysoka
pocetnost neznameho, resp. neur¢eného genoty-
pu, v nasej subkohorte IVDU pacientov bola spo-
sobena faktom, Ze v minulosti bolo stanovenie
genotypu virusu u pacientov s PCR dokazanou
replikaciou virusu az néaslednym krokom labora-
térnej diagnostiky a realizovalo sa az pri zarado-
vani pacienta do liecby, pricom mnohi pacienti
z tejto skupiny neboli pre non-compliance alebo
nedodrzZiavanie abstinencie do liecby zaradeni.
Zo 110 histologizovanych IVDU pacientov bolo
mozné zaradit do hodnotenia 100 pacientov.
U 10 pacientov nebolo mozné ziskat hodnotenie

2/2012

biopsie pecene konzistentné so systémom HAL
V skupine IVDU pacientov bol oproti skupine os-
tatnych pacientov pocetnejsi nizky stupen fibro-
zy (65% oproti 44%). Naopak, pokrocily stupen
fibrézy bol v skupine IVDU pacientov zastipeny
iba v 2%, pricom v skupine ostatnych pacientov
bol zastipeny v 12%. Tento fakt naznacuje, zZe
pacienti s rizikovym faktorom IVDU st v bansko-
bystrickom regione diagnostikovani v skorsich
stadiach pecenového ochorenia, ¢o moze mat
spolu s prognosticky priaznivejsim genotypom 3
zasadny vyznam na vysledky ich liecby.

Zaver

Z analyzy subkohorty IVDU pacientov s chro-
nickou hepatitidou C v banskobystrickom regio-
ne vyplyva korelacia charakteristik stiboru pa-
cientov s referen¢nymi sibormi. Dal$im zistenim
je tendencia k ,,nizsej latke” pre realizovanie bio-
psie pecene v ramci diagnostiky stadia pecero-
vého ochorenia u narkomanov nez u Iudi, ktori
nepodlahli tejto zavislosti. V§znam prvého ziste-
nia, hlavne ak by sa potvrdilo odinakadial, tkvie
v opravneni aplikovat poznatky z kltcovych sta-
dii (pivotal studies) na ,nasich® pacientov bez
potreby vyznamnejsej adjustacie. Druhé zistenie
je motivom na dal$iu analyzu; ak by sa potvrdila
nasa suspekcia o behavioralnych korenoch tejto
skutoc¢nosti, vyvstane otazka, odkial vyrastaju.
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SKUSENOSTI S LIECBOU CHRONICKE] HEPATITIDY C -
U INTRAVENOZNYCH NARKOMANOV NA KLINIKE INFEKTOLOGIE
A CESTOVNEJ MEDICINY V KOSICIACH

Ivana Valkovda, Pavol Kristian, Ivan Schréter 5
Klinika infektologie a cestovnej mediciny Univerzity P ]. Safarika a Univerzitnej nemocnice L. Paste-
ura v Kosiciach

Stihrn

Ciel prace: Zhodnotit vysledky protivirusovej liecby a vplyv vybranych prognostickych faktorov na
jej uspesnost u pacientov s anamnézou intravenézneho uzivania drog a potvrdenou chronickou he-
patitidou C (CHC) evidovanych na Klinike infektolégie a cestovnej mediciny v Kosiciach v rokoch
2003-2012.

Metodika: Analyzovali sme stibor 30 pacientov s potvrdenou diagnézou CHC, ktori uZivali v minu-
losti intravenézne drogy. Uspesnost liecby a pritomnost prognostickych faktorov sme hodnotili v pod-
skupine 19 pacientov, ktori ukoncili kompletnt protivirusovi liecbu.

Vysledky: Z celého stiboru sa liecbu rozhodlo podstipit 28 pacientov (93,3%), pricom dvaja z nich
svojvolne prerusili prebiehajicu terapiu a dalsi 7 majua liechbu planovant alebo ju zacali len nedav-
no. V sledovanom stibore bola vyznamna prevaha muzov (80%).

Z 19 pacientov s ukoncenou liecbou dosiahlo trvali virologickii odpoved’ 14 (SVR, z angl. sustained
viral response) (73,7%), u dalsich 2 (10,5%) sme zaznamenali virologicki odpoved na konci liecby
(ETR) (bez moznosti vyhodnotit dosiahnutie SVR), 1 (5,3%) bol hodnoteny ako relapsér a 2 (10,5%)
ako nonrespondéri. Z priaznivych prognostickych faktorov boli najdélezitejsie vyssi podiel genotypu
3 (42,1%), nizsi vekovy priemer (25,8 rokov), relativne kratsia doba infekcie (6,6 rokov) a nizsi stuperi
poskodenia pecene (priemerny staging podla Ishaka 1,8 a nepritomnost cirhézy), v porovnani s bez-
nou populdciou pacientov s CHC na nasom pracovisku.

Zaver: Pozorovana uspesnost liecby CHC u intravenéznych narkomanov na nasom pracovisku bola
pomerne vysokd, ¢o bolo pravdepodobne zapricinené priaznivejsim profilom prognostickych faktorov
v tejto skupine pacientov. Limitujiicim faktorom tispesnosti liecby méze byt ich motivacia a spolupra-
ca pri liecbe.

Kliicové slova

Chronicka hepatitida C - intravenézni uzivatelia drog - antivirusova liecba - prognostické faktory

EXPERIENCE WITH THE TREATMENT OF CHRONIC HEPATITIS C IN INTRAVENOUS DRUG
USERS AT THE DEPARTMENT OF INFECTOLOGY AND TRAVEL MEDICINE IN KOSICE

Ivana Valkova, Pavol Kristian, Ivan Schréter 5
Department of Infectology and Travel Medicine, Faculty of Medicine, University of P ]. Safarik and
University Hospital of L. Pasteur, Kosice

Abstract

Aim: Retrospectively evaluate the results of antiviral therapy and influence of selected prognostic
factors on its efficacy in patients with chronic hepatitis C and history of intravenous drug use registered
at the Departement of Infectology and Travel medicine in Kosice between 2003-2012.

Materials and methods: We analyzed a group of 30 patients with confirmed diagnosis of chronic
hepatitis C who reported a history of intravenous drug use. In a subgroup of 19 patients who completed
antiviral therapy we evaluated the success of treatment and the presence of selected prognostic
factors.

Results: From the entire group, 28 patients (93.3%) agreed to undergo the antiviral therapy. Seven
patients are now preparing for therapy or started the treatment recently and two patients arbitrary
decided to abort the therapy. There were more men (80%) then women in our group.

Sustained virology response (SVR) was found in 14 patients (73.6%) out of 19 who completed therapy,
another two patients (10.5%) achieved end of treatment response (ETR) (evaluation of SVR was not
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possible). Viral relapse was observed in 1 patient (5.2%) and 2 patients (10.6%) showed no response.
The most important prognostic factors identified were viral genotype 3 (42.1%), lower age (25.8 years),
shorter duration of infection (6.6 years) and lower degree of fibrosis (staging according to Ishak 1.8 and
no presence of cirrhosis), compared with general population of CHC patients in our department.
Conclusion: The efficacy of chronic hepatitis C treatment in our group of intravenous drug users was
relatively high, what was probably caused by higher presence of favorable prognostic factors in this
group of patients. The limiting factor appears to be motivation and compliance of the patient.

Key words

Chronic hepatitis C - intravenous drug users - antiviral therapy - prognostic factors

Uvod

Intravenézne uzivanie drog v sucasnosti
predstavuje jeden znajvacsich celosvetovych
problémov. Za najrizikovejsiu skupinu preno-
su infekcie virusom hepatitidy C v ekonomicky
vyspelych krajindch sa povazuja prave intrave-
noézni uzivatelia drog (IUD). V Eurépe sa podiel
anti-HCV pozitivhych os6b v populécii narko-
manov udava v rozmedzi 14-73% (4,11,14). Pre-
valencia anti-HCV u IUD na Slovensku sa podla
poslednych stidii odhaduje na 42% (3). Zaklad-
nym cielom liecby chronickej hepatitidy C je dl-
hodobé zastavenie replikacie virusu, potlacenie
aktivity choroby a zlep$enie histologického na-
lezu (6). Standardnou liecbou chronickej hepa-
titidy C u IUD je kombinacia pegylovaného in-
terferonu alfa (PEG-IFN) a ribavirinu. Uspesnost
liecby (t.j. dosiahnutie trvalej virologickej odpo-
vede — SVR) u konkrétneho pacienta zavisi na
roznych faktoroch, avsak podla viacerych studii
pravdepodobnost dosiahnutia SVR je v popula-
cii narkomanov pomerne vysoka (11,18).

Prvii skupinu prediktivnych faktorov, kto-
ré ovplyvnuji dosiahnutie SVR, predstavuja
faktory zo strany virusu, a to genotyp a subtyp
samotného virusu a hladina virémie. U IUD sa
najcastejsie vyskytuja infekcie genotypmi 1 a 3,
pricom préve prognosticky priaznivejsi geno-
typ 3 je u nich castejsi ako v beznej populacii
(8,11).

Druhi skupinu tvoria faktory zo strany pacien-
ta, medzi ktoré mozeme zaradit vek a pohlavie,
rasu, hmotnost (vyjadrent ako BMI - body mass
index), trvanie infekcie, $tadium poskodenia
pecene (Stddium fibrézy, pritomnost cirhézy)
a iné pridruzené ochorenia (napr. metabolicky
syndréom, diabetes mellitus). Medzi pozitivne
prediktivne faktory radime vek menej ako 40
rokov, bielu a zIta rasu, zenské pohlavie, nizky
BMI, nizky stupen poskodenia pecene (menej
pokrocila fibréza, bez cirhézy) a nepritomnost
pridruzenych ochoreni. V skupine IUD zvycaj-
ne prevladaji mladsi [udia, s nizkou telesnou
hmotnostou (nizkym BMI) a bez pridruzenych

komorbidit v zmysle metabolického syndrému
alebo diabetes mellitus (7,10). Pomerne casto
sa vSak v tejto skupine pacientov stretavame
s pridruzenymi psychiatrickymi ochoreniami,
najcastejsie v podobe depresie (1,15). Trvanie
infekcie je zvycajne relativne kratke z dévodu
skorého infikovania sa pri uzivani intravenoéz-
nych drog. K infekcii HCV dochadza obvykle
do 1 roka od zaciatku intravenézneho uzivania
drogy (17).

Tretiu skupinu predstavuju faktory samotnej
liecby, predovsetkym compliance pacienta a do-
siahnutie RVR (rychla virologickd odpoved) ale-
bo EVR (skora virologicka odpoved). Na dosia-
hnutie SVR je dblezité dodrziavanie liecebného
rezimu (tzv. compliance pacienta), neuzivanie
intraven6znych drog a alkoholu a dodrzanie
pravidla 80-80-80 (uzitie dostatocnej celkovej
davky liekov, t.j. nie menej ako 80% optimalne;j
davky PEG-IFN aj ribavirinu a dodrZanie aspon
80% optimélnej dlzky liecby). Prave dodrziava-
nie liecebného rezimu je pomerne casto limitu-
jucim faktorom dosiahnutia SVR v skupine IUD,
kde sa casto stretavame s tym, Ze tito pacienti
nedodrziavaji povinnt polroc¢nt abstinenciu,
nepodstupuja liecbu zréznych dévodov ale-
bo svojvolne liecbu ukonc¢uju (16). Osobitnym
problémom je aj monitoring prebiehajticej liec-
by, kedze TUD obcas vynechajt pravidelné kon-
troly u $pecialistu.

Cielom tejto prace bolo zhodnotit vlastné
skiisenosti s liecbou chronickej hepatitidy C
u intravenéznych narkomanov evidovanych na
Klinike infektolégie a cestovnej mediciny v Ko-
siciach.

Material a metodika

Retrospektivne sme analyzovali stbor 30
pacientov evidovanych na Klinike infektolo-
gie a cestovnej mediciny v Kosiciach v rokoch
2003-2012 s potvrdenou chronickou hepatiti-
dou C a anamnézou intraven6zneho uzivania
drog v minulosti. Liecbu a pritomnost jednot-
livych vybranych prognostickych faktorov sme
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zvlast hodnotili v podskupine 19 pacientov,
u ktorych bola indikovana antivirusova liecba
chronickej hepatitidy C a zéroven tato liecbu
podstupili v celej stanovej dlzke. Uspesnost
liecby sme hodnotili podla pritomnosti jednot-
livych typov virologickej odpovede stanovenim
HCV RNA v 12. tyzdni terapie, po ukonceni te-
rapie a 24 tyzdnov po skonceni terapie. Zaroven
sme u pacientov sledovali vybrané prognostické
faktory tspesnosti liecby ako st vek, pohlavie,
hmotnost pacientov a BMI, histologické nalezy
z realizovanej biopsie pecene. Taktiez sme sle-
dovali genotyp virusu, hladinu virémie, odha-

dované trvanie infekcie a compliance pacienta
k liecbe.

Vysledky

V celom sledovanom stbore bola vyrazna
prevaha muzov (80%, n = 24) oproti zenskému
pohlaviu (20%, n = 6). V skupine prevazovali
mladi pacienti, pricom priemerny vek bol 27,0
rokov (SD = 6,4 rokov). Traja pacienti boli rém-
skeho povodu. Priemerna hmotnost pacientov
bola 74,8 kg = 11,1 kg a priemerny BMI 23,6 +
2,8. Priemerna doba od nakazy po dispenzari-
zaciu a liecbu bola 6,8 rokov (SD =+ 5,6 rokov).
Blizsia charakteristika stiboru pacientov je uve-
dené v tabulke 1.
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Genotyp virusu hepatitidy C bol vysetreny u 28
pacientov. U 14 vySetrenych pacientov (50%) bol
zisteny prognosticky priaznivejsi genotyp 3, u 13
pacientov (46,4%) prognosticky menej priaznivy
genotyp 1, u jedného pacienta bola pritomna ko-
infekcia genotypom 1 a 3 (tabulka 2). U 16 pa-
cientov bol stanoveny aj subtyp virusu, pricom
pri genotype 1 bol dokdzany len subtyp 1b
a u pacientov s genotypom 3 len subtyp 3a.

Biopsia pecene sa realizovala u 27 pacien-
tov, jedna pacientka biopsiu odmietla z dovodu
neprekonatelného strachu z vykonu. Stupen
fibrozy, tzv. staging hodnoteny podla Ishakovho
skore, bol stanoveny u 22 pacientov s priemer-
nou hodnotou 1,6. U troch pacientov staging
nebol stanoveny, ale vzorka bola hodnotena ako
mierna chronicka hepatitida C. V dalsich dvoch
pripadoch nebola ziskand dostatocne reprezen-
tativna vzorka pre histologické hodnotenie. Zia-
den pacient nemal potvrdent cirhézu pecene.

Liecba bola indikovana wu 28 pacientov
(93,3%), dvaja pacienti neprisli na kontrolu po
diagnostikovani chronickej hepatitidy C. Dote-
raz absolvovalo kompletni liecbu 19 pacientov,
2 prebiehajacu terapiu svojvolne prerusili pocas
prvych troch mesiacov a 7 pacienti maju liecbu
planovant resp. zacali liecbu len nedavno.

Tab. 1: Zakladna charakteristika stiboru intraven6znych uzivatelov drog s CHC

Parameter Vsetci pacienti

n=30

Pacienti s ukon¢enou liecbou
n=19

Pohlavie (muzi/Zeny)

24 /6 (80/20%)

14/5 (74 / 26%)

stagingu podla Ishaka

Vek (roky) 27,0 + 6,4 25,8 + 6,3
Hmotnost (kg) 74,8 + 11,1 72,8 = 12,0
BMI 24,7 £ 5,4 24,5 £ 6,1
Priemerné trvanie infekcie (roky) 6,8+5,4 6,6+5,6
Stupern fibrézy — priemerna hodnota 1,6+0,8 1,8+0,8

(22 vysetrenych)

(13 vysetrenych)

Pocet pacientov s cirhdézou alebo tazkou
fibr6zou

0

0

Nizka virémia

6 z 15 (40,0%)

4713 (30,8%)

Podiel pacientov s normélnou aktivitou
ALT

3 (10,0%)

3 (15,8%)

Tab. 2: Zasttpenie genotypov HCV v stibore intraven6znych uzivatelov drog s CHC

Genotyp HCV Vsetci pacienti Pacienti s ukonc¢enou liechou
n=28 n=17

1 13 (46,4%) 8 (42,1%)

subtyp b 7 (25,0%)" 5 (26,3%)

3 14 (50,0%) 8 (42,1%)

subtyp a 8 (28,6%)" 6 (31,6%)"

kombinovany 1b + 3 1 (3,6%) 1 (5,3%)

* 9% z celkového poctu pacientov
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Z 19 pacientov, ktori absolvovali kompletna
liecbu, boli dvaja lieceni konvenénym interferé-
nom v kombin4cii s ribavirinom, jedna pacient-
ka s chronickou glomerulonefritidou vincipient-
nom Stadiu chronickej rendlnej insuficiencie
a anémiou tazkého stupna bola liecena pegylo-
vanym interferénom v monoterapii. Zvysnych
16 pacientov bolo liecenych standardnou dvoj-
kombindciou pegylovanym interferénom s ri-
bavirinom. Dlzka terapie bola stanovena podla
prislusného genotypu, a to 24 tyzdnov pri geno-
type 3 (8 pacientov) a 48 tyzdniov pri genotype
1 (8 pacientov) resp. pri sucasnej infekcii geno-
typom 1 a 3 (1 pacient). Dvaja pacienti lieceni
v rokoch 2003-2004 konvencénym interferonom
v kombin4cii s ribavirinom nemali stanoveny
genotyp. Avsak u tychto pacientov sa podarilo
dosiahnut trvalt virologickd odpoved.

Trvalt virologickii odpoved (SVR) sme za-
znamenali u 14 pacientov (73,7%), u dalsich 2
(10,5%) pacientov sme zaznamenali virologick
odpoved na konci liecby (ETR), avsak z dévodu
nespoluprace pacientov (nedostavili sa na kon-
trolu 24 tyzdnov po skonceni terapie) nebolo
mozné vyhodnotit dosiahnutie SVR. Jeden pa-
cient (5,3%) bol hodnoteny ako relapsér a zvys-
ni 2 pacienti (10,5%), ktori dokoncili liecbu a
nemali ziadnu virologicka odpoved, boli hod-
noteni ako nonrespondéri, pricom z nich jedna
pacientka uzivala monoterapiu pegylovanym
interferonom (graf 1).

Pri zohladneni genotypov trvala virologicka
odpoved dosiahlo az 7 z 8 pacientov s genoty-
pom 3 (87,5%), jeden bol nonrespondér. U pa-
cientov s genotypom 1 dosiahli SVR piati z de-
viatich (55,6%) a dalsi dvaja ETR (SVR u nich
nebolo mozné zhodnotit), 1 pacient mal relaps

10,5%
5,3%
10,5% [JSVR
BETR
JETR+R
ENR

73,7%

SVR = trvald virologicka odpoved; ETR = virologicka odpo-
ved na konci liecby; ETR+R = relaps po virologickej odpo-
vedi na konci liecby; NR = bez virologickej odpovede (non-
respondéri)

Graf 1: Virologickd odpoved v stibore 19 pacientov s ukon-
¢enou liecbou
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po odpovedi na konci liecby (ETR) a 1 pacient-
ka liecenda monoterapiou pegylovanym interfe-
rénom bola hodnotena ako nonrespondér.

Vsetci pacienti, ktori dosiahli SVR, mali do-
kumentovant kompletnt skort virologicka od-
poved, podobne ako 1 pacient s ETR a 1 s relap-
som po ETR. Parcialnu EVR dosiahol 1 pacient,
podobne 1 bol bez EVR, obaja boli hodnoteni po
skonceni liecby ako nonrespondéri. V jednom
pripade (pacient s ETR) tidaj o dosiahnuti EVR
nebol k dispozicii.

Zo skupiny pacientov, ktori absolvovali kom-
pletnu liecbu, bola stanovena kvantitativna vi-
rémia na zaciatku liecby v 13 pripadoch. Nizku
hladinu virémie (t.j. menej ako 600 000 IU/ml)
sme zaznamenali u 4 pacientov (30,8%), vSetci
z nich dosiahli aj trvalt virologicka odpoved.
Prehlad vybranych prognostickych faktorov
uspesnosti liecby ako vek, pohlavie, hmotnost
pacientov a BMI, predpokladané dlzka infekcie,
histologické nalezy z realizovanej biopsie pece-
ne, genotyp virusu a hladina virémie st uvede-
né v tabulke 1 a 2.

Diskusia

Cielom tejto retrospektivnej analyzy bolo vy-
hodnotit vlastné skisenosti s liecbou chronic-
kej hepatitidy C v subpopulécii intraven6znych
narkomanov. Pre tispesnost liecby je rozhoduja-
ca ajadherencia pacienta k liecbe. Ak u pacienta
dojde k preruseniu liecby (skrateniu liecby pod
80%) alebo znizeniu indikovanej davky liekov
pod 80%, vyznamne klesd Sanca pacienta na
vyliecenie. Prvym doélezitym momentom je sa-
motné rozhodnutie pacienta liecit sa. V nasom
stubore sa liecbu rozhodlo podstupit celkovo 28
z 30 pacientov (93,3%), a len dvaja z nich svoj-
volne prerusili uz prebiehajicu terapiu. Dalsi
7 pacienti maja liecbu planovanu resp. zacali
liecbu len nedavno a u zvysnych 19 pacientov
bola zaznamena dostato¢na adherencia k liecbe
s dodrziavanim lie¢ebného rezimu.

Liecba bola indikovana u vsetkych pacien-
tov s potvrdenou diagnézou hepatitidy C, aj
u pacientov s norméalnymi hodnotami ALT, po
psychiatrickom vysSetreni potvrdzujicom absti-
nenciu od intravenézneho uzivania drog. Liec-
bu pacienti dobre tolerovali, u ziadneho z nich
nebola liecba z dévodu neziaducich tucinkov
prerusena.

Trvala virologicki odpoved v celom subore
pacientov bez ohladu na genotyp virusu dosiah-
lo 73,7% pacientov, pricom u dalsich 10,5%
sme zaznamenali virologickd odpoved na kon-
ci liecby. V porovnani s beznou populaciou je
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pravdepodobnost dosiahnutia SVR v subpopu-
lacii TUD vyssia. Podla literarnych tdajov sa
tato pravdepodobnost pohybuje v rozmedzi 52
- 70% (10,12,19). V beznej populacii sa pod-
la velkych multicentrickych stadii pohybuje
uspesnost liecby pri genotype 1 v rozmedzi 42
- 52% a pri genotype 2 a 3 aZ 76 - 84% (2,13).

Publikovana tuspesnost liecby v beznej po-
pulacii zhodnotenej v skupine 159 pacientov
s ukoncenou liecbou na Klinike infektologie
a cestovnej mediciny v Kosiciach v rokoch
2003-2007 bola podstatne nizsia v porovnani
s vysledkami u teraz prezentovaného suboru
intraven6znych narkomanov (9). Trvala viro-
logicka odpoved (SVR) v beznej populécii bola
pritomnéa v 35,8% pripadov a dalsich 12,6% pa-
cientov malo pozitivnu virologicka odpoved na
konci liecby (ETR) (SVR u nich nebolo mozné
hodnotit). Tento priblizne 2-nasobny rozdiel
v uspesnosti liecby v prospech stuboru narko-
manov je mozné vysvetlit odlisnym zastipenim
priaznivych prognostickych faktorov v oboch
suboroch. Najdolezitejsimi z nich boli vyssi po-
diel genotypu 3 u narkomanov ako v beznej po-
pulacii (42,1% vs. 7,4%), nizsi vekovy priemer
(25,8 vs. 43,3 rokov), kratsia doba infekcie (6,6
vs. 7,8 rokov) a nizsie stddium poskodenia pe-
¢ene CHC (priemerny staging podla Ishaka 1,8
vs. 2,5 a nepritomnost tazkej fibrézy az cirhézy
vs. 13,2% vyskytu v beznej populacii) (9). V na-
mi sledovanom stbore bola vyznamna prevaha
pacientov muzského pohlavia s nizkym vekom
a niz8§im stupnom fibrézy pecene. Podobné vy-
sledky publikovali aj ceski autori, kde podobne
medzi nimi sledovanymi intravenéznymi uzi-
vatemi drog bola vyznamné prevaha mladych
muzov (5).
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Skora virologicka odpoved (EVR) sa povazuje
za silny prediktor Gspesnej liecby, ¢o sa potvr-
dilo aj v nasom stbore pacientov. Len u 1 pa-
cienta sme po konstatovani EVR a naslednej
ETR zaznamenali virologicky relaps, u dalsich
15 (93,8%) pretrvavala virologicka odpoved do
konca sledovania. Dosiahnutie EVR teda vy-
kazuje silnt korelaciu s tispesnou liecbou aj
v subpopulacii TUD.

Zaver

Nami pozorovana pomerne vysoka tspesnost
liecby v subpopulacii IUD v sledovanom sa-
bore pacientov s CHC na nasom pracovisku je
porovnatelna s dosial publikovanymi Stadiami
aje vyssia ako v beznej populacii pacientov
s CHC. Dovodom dobrej odpovede na liecbu
v tejto skupine pacientov je castej$ia pritom-
nost priaznivych prognostickych faktorov, pre-
dovsetkym vyssie zastipenie genotypu 3, nizsi
vekovy priemer, kratsia doba infekcie a nizsi
stupen poskodenia pecene. Potencialnym limi-
tujicim faktorom uspesnosti liecby moze byt
motivacia a spolupraca tychto pacientov. Ak sa
ju vsak podari dosiahnut, sanca na ich vyliece-
nie je pomerne vysoka.

Vzhladom na uvedené skutocnosti mozno
predpokladat, ze u tychto pacientov pravdepo-
dobne ostane aj v nastavajtcej ére trojkombi-
nacnej liecby CHC nadalej standardnou liecbou
dvojkombinacia pegylovaného interferénu a ri-
bavirinu.
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