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BACKGROUND: Injecting drug users (IDUs) represent a sig-

nificant group of patients with the hepatitis C virus (HCV) in-

fection. The initiation, process, and efficacy of treatment are

determined by factors on the part of both patients and treat-

ment providers. AIMS: Mapping the extent of the provision of

HCV treatment to IDUs in the Czech Republic, mapping the

rules and practices in the initiation and provision of HCV

treatment in IDUs and relevant factors. MATERIAL AND

METHODS: From January to March 2011, all 76 identified

viral hepatitis treatment centres were addressed with

on-line questionnaire, of which 45 reacted , and 40 responded.

RESULTS: It can be estimated that HCV treatment (using

a combination of interferon and ribavirin) was provided by

61 centres in 2010, 39 of which treated (mostly abstinent)

IDUs. An estimated 780 persons were treated in 2010, of

whom 370 IDUs. The level of reported treatment uptake in

IDUs referred to centres was 60% on average. Treatment was

on average completed in 80%. Most clinicians reported no dif-

ference in the treatment uptake or adherence between drug

users and non-users and between methamphetamine and

opiate users. Most clinicians also did not report any differ-

ences between methamphetamine and opiate users in their

liver conditions, motivation for treatment, or risk of relapse

into drug use. All or most of the patients are required to ab-

stain from drugs upon the start of treatment in 90% of the cen-

tres, the most frequently for six months at least. Most physi-

cians test adherence in a trial period before the treatment. The

assessment of the patient’s drug use was often performed by

collaborating psychiatrist or addiction specialist. Half of physi-

cians reported that they require substitution therapy in opiate

users. An addiction specialist was a permanent member of

the team in a few centres only; substitution therapy was only

rarely delivered in centres themselves. As many as nearly half

of the centres did not cooperate with specialised drug treat-

ment facilities. CONCLUSIONS: Clinicians in the Czech Re-

public possess rather conservative attitudes towards HCV

treatment in IDUs, active IDUs are treated exceptionally. The

main barriers of the higher HCV treatment uptake are repre-

sented by a lack of multi-disciplinary approach, a low integra-

tion of HCV and addiction treatment and financial limits.
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KLÍÈOVÁ SLOVA: VIROVÁ HEPATITIDA TYPU C – INJEKÈNÍ UŽÍVÁNÍ DROG – METAMFETAMIN – INTERFERON –

RIBAVIRIN – LÉÈBA – ADHERENCE – ÚSPÌŠNOST

VÝCHODISKA: Injekèní uživatelé drog (IUD) tvoøí vý-
znamnou skupinu pacientù s virovou hepatitidou typu C
(VHC). Vstup do léèby, její prùbìh a úèinnost jsou ovlivnì-
ny faktory na stranì pacientù i poskytovatelù léèby. CÍLE:

Zmapovat rozsah poskytování léèby VHC u IUD v ÈR, po-
psat pravidla a praxi pro zahájení a prùbìh léèby VHC
u IUD vèetnì relevantních faktorù. MATERIÁL

A METODIKA: V lednu až bøeznu 2011 bylo osloveno
všech 76 identifikovaných center pro léèbu virových hepa-
titid, na výzvu zareagovalo 45 a on-line dotazník vyplnilo
40 center. VÝSLEDKY: Odhadem léèilo VHC standardní
dvojkombinací interferonu a ribavirinu v r. 2010 celkem
61 center, z toho 39 léèilo (vìtšinou abstinující) IUD. Pro
VHC bylo v r. 2010 odhadem léèeno pøibližnì 780 osob,
z toho pøibližnì 370 IUD. Podíl IUD odeslaných do centra,
u kterých je léèba zahájena, byl v prùmìru 60 %. Podíl IUD,
kteøí léèbu dokonèili, byl v prùmìru 80 %. Vìtšina lékaøù
nevidìla v míøe zahájení léèby ani v adherenci rozdíly mezi
neuživateli a uživateli drog ani mezi uživateli pervitinu

a opiátù. Rozdíly mezi uživateli pervitinu a opiátù nebyly
uvádìny ani v závažnosti hepatologického nálezu, motiva-
ci nebo v riziku relapsu užívání drog. Abstinenci od užívání
drog vyžaduje pøes 90 % center, nejèastìji v délce mini-
málnì 6 mìsícù pøed zahájením léèby. Vìtšina lékaøù zaøa-
zuje pøed léèbou období, ve kterém otestuje adherenci.
Zhodnocení stavu s ohledem na užívání drog bývá prová-
dìno spolupracujícím psychiatrem nebo specialistou
v oboru návykových nemocí. Polovina klinikù u uživatelù
opiátù požaduje úèast v substituèní léèbì. Avšak specialis-
ta v oboru návykových nemocí je stálým èlenem týmu jen
v nìkolika centrech, substituèní léèba je v centrech pro léè-
bu VH poskytována zøídka, cca polovina center nespolu-
pracuje s jiným zaøízením specializovaným na léèbu závis-
lostí. ZÁVÌRY: Pøi léèbì VHC u IUD jsou lékaøi v ÈR spíše
konzervativní, aktivní IUD jsou léèeni výjimeènì. Za hlavní
bariéry zvýšení vstupu IUD do léèby VHC lze oznaèit nedo-
statek multidisciplinárního pøístupu, nízkou míru vzájem-
né integrace léèby VHC a léèby závislosti a finanèní limity.
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� 1 ÚVOD
Virová hepatitida typu C (VHC) patøí spolu s virovou hepa-

titidou typu B (VHB) a infekcí HIV mezi typické infekce

u uživatelù drog, resp. injekèních uživatelù drog (IUD). Pro-

moøenost (prevalence) VHC, resp. protilátek proti viru

VHC (anti-HCV), u IUD dosahuje v jednotlivých zemích EU

úrovnì mezi cca 12 % a 85 %, vìtšina zemí ovšem hlásí míry

prevalence VHC nad 40 % (European Monitoring Centre for

Drugs and Drug Addiction, 2010). IUD tvoøí mezi cca 75 %

a 100 % všech novì hlášených pøípadù VHC ve vìtšinì zemí

EU, které sledují výskyt VHC podle rizikových skupin èi

(pravdìpodobné) cesty pøenosu (Wiessing et al., 2008). Míry

prevalence VHC mezi IUD v zemích mimo EU a na jiných

kontinentech jsou podobné tìm v EU (Holtzman et al.,

2009; Dumchev et al., 2009; Painsil et al., 2009; Platt et al.,

2009; Xia et al., 2008; Miller et al., 2009). Míra incidence

(incidence rate) VHC mezi IUD dosahuje v rùzných studiích

úrovní do 40 pøípadù na 100 osob a rok s nejèastìjšími hod-

notami 10–20 pøípadù na 100 osob a rok (Roy et al., 2002;

Roy et al., 2007; Stein et al., 2009; Holtzman et al., 2009).

Injekèní užívání drog je v ÈR spojeno pøedevším s uží-

váním metamfetaminu (pervitinu) a opiátù/opioidù. V roce

2010 dosáhl støední odhad poètu IUD 37,2 tis. osob, z toho

pøibližnì 2/3 tvoøí uživatelé pervitinu a 1/3 uživatelé opiá-

tù/opioidù (Mravèík et al., 2011a). Injekèní užívání je pøeva-

žujícím zpùsobem aplikace u problémových uživatelù pervi-

tinu a opiátù – mezi klienty v kontaktu s pomáhajícími pro-

gramy dosahuje jeho podíl od 60 % v psychiatrických

ambulancích do 95 % v nízkoprahových programech (Stud-

nièková & Petrášová, 2011; Nechanská, 2011; Mravèík et

al., 2011a).

V ÈR tvoøí kategorie IUD pøibližnì 60 % (absolutnì

500–600 pøípadù roènì) ze všech hlášených pøípadù VHC

(Státní zdravotní ústav Praha, 2011). Prevalence VHC mezi

IUD se pohybuje v závislosti na uživatelských charakteris-

tikách vzorku vyšetøovaných 20–70 % s tím, že hodnoty

v rozmezí 20–40 % jsou typické pro klienty nízkoprahových

programù (Zábranský et al., 2006; Mravèík et al., 2011a;

Mravèík et al., 2009). Incidence rate VHC mezi IUD byla

v ÈR v minulém desetiletí hlášena mezi 11 a 15 pøípady na

100 sledovaných osob a rok (Mravèík & Šebáková, 2002;

Mravèík et al., 2009).

Vìtšina infikovaných osob si infekce VHC není vìdo-

ma, neboť v èasných fázích nemá žádné (specifické) pøízna-

ky. Spontánní eliminace viru po infekci VHC je uvádì-

na mezi 20 až 60 % infikovaných (Loomba et al., 2011;

Pérez-Álvarez et al., 2012; Grebely et al., 2012), u IUD byla

recentnì hlášena spontánní clearence viru u pøibližnì tøeti-

ny osob (van den Berg et al., 2011). U 8–45 % osob s chronic-

kým prùbìhem VHC se bìhem dvou dekád rozvíjí cirhóza

jater (Backmund et al., 2001; Gane, 2011; Davis et al.,

2010). Podobný podíl byl nalezen mezi IUD – nedávná me-

taanalýza 47 publikovaných prací odhaduje progresi VHC

do stadia cirhózy u 15 % v prùbìhu 20 let. Onemocnìní mù-

že u èásti chronicky nemocných pøejít do stadia jaterního

selhání anebo hepatocelulárního karcinomu s vrcholem

výskytu pøibližnì 30 let po infekci (Davis et al., 2010).

U mužù je pøi konzumaci nadmìrných dávek alkoholu, ste-

atóze jater nebo metabolických poruchách progrese rychlej-

ší (Ascione et al., 2007; John-Baptiste et al., 2010).

Základem kauzální léèby VHC je aplikace pegylované-

ho interferonu (PEG-IFN) a ribavirinu (RBV) po dobu

24 nebo 48 týdnù v závislosti na genotypu viru VHC (HCV),

kratší režim pro genotypy 2 a 3, delší režim pro genotypy

1 a 4. Obecnì øeèeno je protivirová léèba indikována u kaž-

dé prokázané chronické infekce, tj. s detekovatelnou

HCV-RNA v krvi po dobu delší než 6 mìsícù, pokud nejsou

pøítomny kontraindikace. Ve zvláštních pøípadech lze zvá-

žit i léèbu akutní infekce monoterapií interferonem, nejed-

ná se však o standardní postup.Úèinnost léèby mìøená jako

pokles HCV-RNA v krvi pod mez detekce 6 mìsícù od ukon-

èení léèby (tzv. sustained virologic response, SVR) se pohy-

buje mezi 45 % u genotypu 1 a 75 % u genotypu 2 s tím, že

vyšší úèinnost má léèba obecnì u genotypu 2 a 3. V èasných

fázích onemocnìní dosahuje léèba vyšší úèinnosti (Kamal,

2008). V této souvislosti je vhodné zmínit, že v kvìtnu 2011

FDA schválila dva inhibitory proteázy (telaprevir a boce-

previr) pro léèbu HCV genotypu 1 v kombinaci s konvenèní

dvojkombinací PEG-IFN and RBV, která vykazuje ve srov-

nání se standardní duální léèbou vyšší míru SVR, ovšem ta-

ké vyšší výskyt nežádoucích úèinkù (Tungol et al., 2011).

Navzdory tomu, že IUD tvoøí v rozvinutých zemích vìt-

šinu osob infikovaných VHC, jejich vstup do léèby (treat-

ment uptake) je obecnì považován za nedostateèný. Jedním

z nejdùležitìjších faktorù, které vstup do léèby ovlivòují,

jsou obavy z nízké míry dodržení léèebného režimu (adhe-

rence), která vede k nižší SVR. Fakta však ukazují, že IUD

vykazují srovnatelnou míru adherence k rùzným typùm léè-

by ve srovnání s neuživateli drog a v léèebných režimech,

které jsou pøizpùsobeny nebo na míru uzpùsobeny potøe-

bám uživatelù drog, míra adherence velmi èasto pøekroèí

80 % – proto by rozhodnutí o zaøazení do léèby mìlo být uèi-

nìno po individuálním zhodnocení pacienta (Edlin, 2002).

Co se týká léèby VHC, byla pozorována srovnatelná

adherence u IUD a neuživatelù drog. Napø. francouzská ko-

hortová studie na vzorku 1860 pacientù ve tøech skupinách

ukázala podobnou SVR u aktivních uživatelù drog a pa-

cientù zaøazených do opiátové substituèní léèby (58 %) ve

srovnání s bývalými uživateli drog (51 %) a neuživateli drog

(49 %), a to navzdory chaotiètìjšímu stylu života a vyšší mí-

øe psychiatrické komorbidity u uživatelù drog (Melin et al.,

2010). V jiné prospektivní studii srovnávající úèinnost léèby

u 4 skupin léèených pacientù byla dosažena celková SVR

58,6 %: z toho 58,8 % u kontrolní skupiny, 50,0 % u psychi-

atrických pacientù, 72,2 % u pacientù v metadonové substi-

tuèní léèbì a 53,8 % u bývalých uživatelù drog – s mírou
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SVR byl asociován pouze genotyp HCV, nikoliv však pa-

cientská skupina, míra psychiatrické komorbidity, deprese,

léèba antidepresivy, pohlaví nebo hladina jaterních enzymù

pøed léèbou (Schaefer et al., 2007).

Byla popsána øada faktorù (mimo biologických), které

se uplatòují jako bariéry v zahájení a pokraèování léèby

VHC a které snižují její úèinnost, a to jak na stranì lékaøe,

tak na stranì pacienta: nežádoucí úèinky léèby, souèasné

užívání drog, psychiatrická komorbidita a øada bariér na

stranì pacienta, jako jsou nedostatek informací o VHC

a možnosti léèby, subjektivnì vnímaná nízká úèinnost léè-

by, obavy z vyšetøení (napø. biopsie jater) a nežádoucích

úèinkù, paralelnì probíhající HIV infekce a další komorbi-

dita, problémy s dopravou a finanèní problémy, nestálé byd-

lení a další sociální a právní problémy, které mohou vést

k nižší adherenci a nižší míøe docházení do léèebného cen-

tra (Nguyen et al., 2007; Treloar et al., 2010; Grebely et al.,

2008). V Bratislavì bylo zjištìno, že ve vstupu do léèby VHC

bránila pacientùm pøedevším na stranì zdravotního systé-

mu nastavená kritéria zdravotní pojišťovny (6mìsíèní pe-

rioda abstinence pøed léèbou) a na stranì klienta nedosta-

tek zájmu a motivace (Slezáková & Okruhlica, 2011).

Je tedy dùležité zvolit takový algoritmus, který opti-

malizuje léèebný režim a identifikuje a zvládá výše jmeno-

vané rizikové faktory pøerušení léèby a jejího selhání. Edlin

(2002) považuje pro zvýšení adherence k léèbì VHC za efek-

tivní následující strategie:

• poskytovat informace o oèekávaných úèincích léèby vèet-

nì nežádoucích,

• vìnovat pozornost obavám z nežádoucích úèinkù léèby,

• poskytovat poradenství smìrem ke snížení bariér a zvý-

šení adherence,

• uplatòovat uctivý a starostlivý pøístup,

• v pøípadì potøeby léèit depresi,

• aplikovat administraci léèby pod dohledem,

• motivovat incentivy vèetnì finanèních,

• používat pomocná zaøízení (upomínky telefonem, dávko-

vaèe lékù apod.).

V ÈR patøí léèba virových hepatitid do kompetence

dvou odborných spoleèností – Èeské hepatologické spoleè-

nosti (ÈHS) a Spoleènosti infekèního lékaøství (SIL)

ÈLS JEP, a øídí se spoleènými doporuèenými postupy pro

léèbu virových hepatitid. V r. 2008 byl obìma spoleènostmi

ve spolupráci se Spoleèností pro návykové nemoci ÈLS JEP

vypracován Standard pro léèbu virových hepatitid u uživa-

telù drog, který stanovuje preventivní, diagnostické a léèeb-

né postupy v pøípadech virových hepatitid u uživatelù drog

(Galský et al., 2008). Standard zdùrazòuje, že postup tera-

pie virové hepatitidy C u závislého pacienta vèetnì pacienta

s aktivní drogovou závislostí nebo u pacienta v substituèní

léèbì, resp. stabilizovaného, je shodný s doporuèeným po-

stupem u pacientù bez závislosti. Zcela zásadní podmínkou

pro zahájení a prùbìh terapie je motivace pacienta a jeho

spolupráce; standard také zdùrazòuje nutnost multidiscip-

linárního pøístupu k pacientùm.

Na základì výše uvedených údajù, tj. 10% míry inci-

dence VHC mezi 22–30 tis. anti-HCV negativními IDUs

v ÈR (60–80 % z 37,2 tis. IUD), lze pøedpokládat cca 2 až 3

tisíce nových infekci VHC mezi IUD roènì a pøi rozvoji chro-

nické infekce u cca 2/3 pøípadù lze odhadnout roèní poèet

nových pøípadù chronické infekce na cca 1300–2000. V po-

sledních 5 letech se tedy jedná celkem o cca 10 tis. infekcí

VHC u IUD, z toho 6,5 tis. s rozvojem chronické VHC (kon-

zervativní odhad na základì konzervativních mezí všech

použitých ukazatelù). Odhadem je orgánùm ochrany veøej-

ného zdraví hlášeno cca 50 % všech pøípadù infekcí VHC

u IUD (èást nehlášených pøípadù jde na vrub nesplnìní

hlásné povinnosti, ale vìtší èásti pøípadù pravdìpodobnì na

vrub inaparentního prùbìhu infekce, a tudíž jejího neodha-

lení). Z 20–40% míry prevalence VHC lze také v souèasnosti

usuzovat na celkem cca 7,5–15 tis. infikovaných VHC mezi

cca 37,2 tis. aktivními IUD, další stovky až tisíce pøípadù

infekce VHC lze pøedpokládat u bývalých IUD.

Poèet osob (vèetnì IUD) léèených v centrech pro léèbu

virových hepatitid není znám. Proto Národní monitorovací

støedisko pro drogy a drogové závislosti ve spolupráci s ÈHS

a SIL provedlo dotazníkový prùzkum mezi léèebnými cen-

try pro léèbu virových hepatitid, který si stanovil následují-

cí cíle:

• zmapovat (odhadnout) rozsah poskytování léèby VHC in-

jekèním uživatelùm drog v ÈR,

• zmapovat pravidla a praxi pro vstup IUD do léèby VHC

v centrech pro léèbu VHC,

• popsat faktory vztahující se k užívání drog, které mohou

léèbu IUD ovlivnit èi je lékaøi v tomto ohledu považují za

relevantní,

• popsat pøípadná specifika mezi uživateli pervitinu a opiá-

tù ve vztahu k dostupnosti a poskytování léèby VHC tìm-

to dvìma nejèetnìjším skupinám IUD v ÈR.

� 2 MATERIÁL A METODIKA
Byl proveden prùøezový dotazníkový prùzkum mezi centry

pro léèbu virových hepatitid v ÈR. Pøíprava dotazníku pro-

bíhala v prùbìhu prosince 2010, v lednu 2011 probìhlo pi-

lotní kolo mezi 5 centry. V únoru a bøeznu 2011 probíhala

ostrá verze prùzkumu.

Byl použit internetový on-line dotazník v aplikaci li-

mesurvey (http://www.limesurvey.org/) pøístupný na webo-

vé stránce Národního monitorovacího støediska pro drogy

a drogové závislosti drogy-info.cz na adrese http://dotaz.

drogy-info.cz/. Dotazník (viz pøíloha) obsahoval 80 uzavøe-

ných nebo otevøených otázek rozdìlených do 5 èástí: (1)

identifikace a kontaktní údaje centra, (2) zaøazování IUD

do léèby VHC a její prùbìh, (3) financování a finanèní do-

stupnost léèby VHC, (4) kvantitativní údaje o léèbì a poètu
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léèených v daném centru, (5) srovnání zkušeností s léèbou

VHC mezi uživateli opiátù/opioidù a uživateli pervitinu.

Za léèbu VHC byla v celém dotazníku považována stan-

dardní léèba PEG-IFN a RBV po dobu 24 nebo 48 týdnù.

S žádostí o úèast v prùzkumu byla oslovena všechna

centra, která podle dostupných informací provádìjí v ÈR

léèbu VHC, nebyl provádìn náhodný èi jiný výbìr. Seznam

center byl získán tak, že ÈHS nebo SIL poskytly seznam

tzv. garantovaných pracovišť, tj. center s garancí jedné z od-

borných spoleèností. Dále byl seznam doplnìn o centra z ad-

resáøe na webové stránce virová-hepatitida.cz (http://www.

virova-hepatitida.cz/). Pøed odesláním výzev k vyplnìní do-

tazníku byly kontakty na centra, a tudíž i samotná existen-

ce center, ovìøovány telefonicky èi e-mailem. Celkem bylo

identifikováno 76 center, z toho pøesnì 38 infektologických

a 38 hepatologických. Celkem 62 z nich bylo identifikováno

na seznamech garantovaných pracovišť.

Sebraná data byla zpracována v SPSS v19. Odpovìdi

vztahující se k podílùm pacientù byly váženy celkovým poè-

tem pacientù léèených centrem od zahájení léèby do 31. 12.

2010, což dalo pomìrnì vyšší „váhu“ odpovìdím center

s vyšším poètem klientù – pokud jsou prezentovány vážené

proporce, je to ve výsledcích výslovnì uvedeno.

� 3 VÝSLEDKY
Na výzvu k úèasti v prùzkumu zareagovalo celkem 45 z os-

lovených 76 center (59,2 %) a 40 center (52,6 %) vyplnilo

on-line dotazník (tabulka 1). Pìt center, která zareagovala

na výzvu, aniž by vyplnila dotazník, zdùvodnilo nevyplnìní

dotazníku tím, že neléèí VHC vùbec (2 centra), pøípadnì že

neléèí uživatele drog (2 centra), v jednom pøípadì nedostat-

kem èasu a kapacit dotazník vyplnit. Analyzovaný soubor

tedy tvoøilo 40 center, z toho 17 gastroenterologických

(z nich 15 garantovaných) a 23 infektologických (z nich

22 garantovaných).

Celkem 39 center uvedlo, že v souèasné dobì provádí

léèbu VHC, 1 centrum provádìlo léèbu VHC v letech

2002–2007. V souèasnosti léèí VHC u IUD 32 center

(80,0 %), další 3 centra (7,5 %) léèila IUD v minulosti, v sou-

èasnosti však léèbu IUD neposkytují. Nikdy neléèilo IUD

5 center (12,5 %).

� 3 / 1 Pravidla pro zahájení a prùbìh léèby
VHC u IUD
Pravidla pro zaøazování IUD do léèby VHC a pøípadnì pro

prùbìh léèby mìlo podle vlastních výpovìdí stanoveno 34

(85 %) center. Mezi šesti centry, která stanovení pravidel

neuvedla, jsou také tøi centra, která v souèasné dobì léèí

VHC u IUD. V odpovìdích na otevøenou otázku, jakými pra-

vidly se centra øídí, byly èasto citovány standardy a pravid-

la ÈHS a SIL, pøípadnì lékaøi citovali obecná klinická a la-

boratorní kritéria nebo specifická pravidla, na která se

ovšem cílenì zamìøovala další èást dotazníku.

� 3 / 2 Užívání drog jako faktor ovlivòující
vstup do léèby
Mírná vìtšina – 23 lékaøù (57,5 %) – považovala abstinenci

od (nelegálních) drog za absolutní podmínku pro zahájení
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Tabulka 1 / Table 1
Respondence na dotazníkový prùzkum podle kraje

The rate of response to the questionnaire survey by regions

Kraj Poèet center celkem Z nich odpovìdìlo

Poèet %

Praha 16 8 50,0

Støedoèeský 8 4 50,0

Jihoèeský 5 3 60,0

Plzeòský 2 2 100,0

Karlovarský 2 1 50,0

Ústecký 8 3 37,5

Liberecký 2 2 100,0

Královéhradecký 3 3 100,0

Pardubický 2 1 50,0

Vysoèina 5 2 40,0

Jihomoravský 6 5 83,3

Olomoucký 4 0 0,0

Zlínský 5 1 20,0

Moravskoslezský 8 5 62,5

Celkem 76 40 52,6



léèby (tj. podmínku u všech pacientù). Pøibližnì tøetina lé-

kaøù aplikuje podmínku abstinence od drog u vìtšiny pa-

cientù. Abstinence od užívání alkoholu podmiòuje podle od-

povìdí lékaøù vstup do léèby ménì než abstinence od užívá-

ní nelegálních drog (tabulka 2).

V komentáøích lékaøi zdùrazòovali individuální pøí-

stup k pacientùm, a to i ti, pro které byla abstinence pod-

mínkou zahájení léèby, a to napø. v posuzování nutné doby

abstinence. Lékaøi, kteøí pøipouštìli užívání nelegálních

drog u léèených pacientù, uvádìli naopak rizika nespolu-

práce u aktivních uživatelù a opìt individuální pøístup, pøí-

padnì úzkou spolupráci s psychiatrem. Jako dùležitý faktor

bylo také citováno zaøazení do substituèní léèby. Bývá tole-

rováno užívání marihuany a také pøípadnì ojedinìle pervi-

tinu. Napøíè byla zdùrazòována nutnost spolupráce pa-

cienta. U alkoholu byla lékaøi uvádìna tolerance konzuma-

ce nanejvýš k jídlu èi do množství 10, 40 nebo 50 g èistého

alkoholu dennì nebo výjimeèné jednorázové užití alkoholu.

Lékaøi, u nichž podmínka abstinence platí pro všechny pa-

cienty, èasto komentovali, že platí spíše pro abúzus alkoho-

lu, nikoliv pro støídmé formy konzumace alkoholu.

Na otázku o délce požadovaného období abstinence od-

povìdìlo u nelegálních drog 36 (90,0 %), u alkoholu 31

(78 %) lékaøù. U drog uvedli období v délce od 3 do 24 mìsí-

cù, prùmìr 6,7 mìsícù, u alkoholu od 2 do 12 mìsícù s prù-

mìrem 5,6 mìsícù, modus i medián byl u drog i alkoholu

6 mìsícù. Za prùkaz abstinence od drog byly lékaøi pøibližnì

ve stejné míøe (cca 73–78 % z nich) považovány všechny na-

bízené možnosti, tj. sdìlení pacienta, potvrzení jiného od-

borníka a vyšetøení na vlastním pracovišti, u alkoholu bylo

za prùkaz v mírnì vyšší míøe považováno sdìlení pacienta

(73 %) než odborná vyšetøení (60–65 %).

� 3 / 3 Ostatní faktory a okolnosti podmiòující
vstup IUD do léèby
Vìtšina lékaøù, tj. 36 ze 40 (90 %), podle vlastního sdìlení

zaøazuje pøed zahájením léèby zkušební období, ve kterém

otestuje adherenci pacienta. Na otázku na délku zkušební-

ho období odpovìdìlo 34 lékaøù, uvádìli období v délce od

1 do 12 mìsícù. Prùmìrná délka byla 4,6 mìsícù, medián

4,5 a modus 6 mìsícù.

Další sada otázek se týkala zhodnocení stavu IUD pøed

zahájením léèby, pøípadnì aplikace jiných metod zjišťují-

cích nebo zajišťujících adherenci pacienta (tabulka 3). Z ji-

ných metod se v odpovìdích lékaøù objevily napø. absolvo-

vání minimálnì dvou návštìv k navázání kontaktu nebo ap-

likování preparátù pøímo na oddìlení.

Další sada otázek se týkala složení terapeutického tý-

mu, spolupráce s jinými odborníky a poskytování specific-

kých intervencí IUD vedle léèby VHC. Specialista v oboru

návykových nemocí je stálým èlenem terapeutického týmu

v 5 centrech (12,5 %). Substituèní léèba opioidními agonisty

je uživatelùm opiátù/opioidù samotnými centry pro léèbu

VH poskytována ve 3 (7,5 %) pøípadech, ovšem 21 (52,5 %)

dalších center spolupracuje pøi poskytování substituèní léè-

by s jiným zdravotnickým zaøízením. Jiná léèba nebo pora-

denství v oblasti závislostí pøímo v centru je poskytována

v 8 (20,0 %) z nich, dalších 22 (55,0 %) spolupracuje v tomto

ohledu s jiným zdravotnickým nebo nezdravotnickým zaøí-

zením, z toho 17 (42,5 %) se zdravotnickým, 16 (40,0 %) s ne-

zdravotnickým a 11 (27,5 %) s obìma typy zaøízení. V ko-

mentáøích zmiòovali nìkteøí lékaøi napø. spolupráci s tera-

peutickými komunitami nebo se zdravotnickým zaøízením

vìznice v jejich spádové oblasti.
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Tabulka 2 / Table 2
Abstinence od užívání nelegálních drog a alkoholu jako podmínka zahájení léèby VHC

Abstinence from illicit drugs and alcohol as a requirement for entering HCV treatment

Podmínka abstinence Nelegální drogy Alkohol

Poèet % Poèet %

Ano, u všech pacientù 23 57,5 19 47,5

Ano, u vìtšiny pacientù 14 35,0 9 22,5

Ano, u nìkterých pacientù 0 0,0 5 12,5

Ne 3 7,5 7 17,5

Celkem 40 100,0 40 100,0

Tabulka 3 / Table 3
Podmínky a pravidla zahájení léèby VHC u injekèních uživatelù drog

Requirements and rules for injecting drug users’ entering HCV treatment

Podmínky zahájení léèby Poèet %

Zhodnocení psychiatrem 25 62,5

Zhodnocení specialistou

v oboru návykových nemocí

13 32,5

Zahájení substituèní léèby

u uživatele opiátù/opioidù

20 50,0

Jiné metody z(a)jišťující

adherenci pacienta

6 15,0



� 3 / 4 Financování a finanèní dostupnost
léèby VHC
Na otázku, zda je vstup pacientù do léèby VHC v centru li-

mitován finanèními prostøedky v rozpoètu centra, odpovì-

dìlo kladnì 24 (60 %) center. Deset center (25 %) uvedlo, že

vzhledem k finanènímu limitu nebyla léèba v r. 2010 zahá-

jena u 1 až 20 pacientù (prùmìr 5,2, medián i modus 5),

i když byla jinak indikována; celkem nebyla léèba v tìchto

10 centrech zahájena v r. 2010 u 62 pacientù.

Existenci poøadníku pro vstup do léèby uvádìjí 4 cen-

tra (10 %). V poøadnících se na zaèátku roku 2010 nacházelo

celkem 43 osob (minimum 3, maximum 25, medián 7,5),

z toho (na zaèátku i konci roku 2010 shodnì) 18 bývalých èi

souèasných IUD. Tøicet (75 %) lékaøù pøipustilo, že absti-

nent nebo abstinující (bývalý) uživatel nelegálních drog bý-

vá upøednostnìn pøed aktivním uživatelem nelegálních

drog kvùli obavì z nižší adherence u aktivních uživatelù ne-

legálních drog.

Jen 2 lékaøi (5 %) uvedli, že léèba VHC v jejich centru

vyžaduje zvýšené finanèní výdaje ze strany pacienta spoje-

né s léèbou – v jednom pøípadì byly uvedeny výdaje za do-

platek na léky za recept a ve druhém bylo uvedeno, že pa-

cient ve vìtší èásti hradí náklady na užívaný RBV.

� 3 / 5 Kvantitativní údaje o léèbì a poètu
léèených
Údaje o roku zahájení léèby VHC ve svém centru poskytlo

39 lékaøù. Rok zahájení pokrývá období od r. 1990 do

r. 2010, vrchol zahájení léèby nastal v r. 2000 (graf 1).

Údaje o poètu pacientù léèených pro VHC poskytlo

v závislosti na míøe podrobnosti 33–36 center (tabulka 4).

Poèet léèených od zahájení léèby k 31. 12. 2010 dosahoval 10

až 1500 pacientù na jedno centrum s prùmìrem 162 pa-

cientù, mediánem 60 pacientù (centrum, které hlásí nejvyš-

ší poèet 1500 léèených, zaèalo s léèbou na zaèátku 90. let

a nachází se ve velkém krajském mìstì). Celkem uvádí

36 center 5842 léèených od zahájení léèby k 31. 12. 2010.

Ve stejném období bylo v 35 centrech léèeno 2202 býva-

lých nebo aktivních IUD, tj. 37,7 % ze všech léèených, z nich

bylo 1568 mužù (71,2 %).

V r. 2010 bylo k pøípadnému zahájení léèby referováno

celkem 664 pacientù, z nich bylo 397 (59,8 %) bývalých nebo

aktivních IUD. Léèba byla zahájena u celkem 448 pacientù

(67,5 % ze všech referovaných). Z nich bylo:

• 263 bývalých nebo abstinujících IUD, z toho 84 uživatelù

opiátù a 187 uživatelù pervitinu (v souètu tedy o 10 více,

než nahlášeno celkem),

• 25 pacientù byli uživatelé opiátù toho èasu v substituèní

léèbì,

• 3 aktivní IUD.

Celkem tedy byla v r. 2010 v centrech, která daný údaj

poskytla, léèba zahájena u 291 bývalých nebo souèasných

IUD (prùmìr 9,4 osob na centrum, které léèilo alespoò jed-

noho bývalého nebo souèasného IUD), což je 65 % ze všech

pacientù, u kterých byla léèba v r. 2010 zahájena.

Podle krajù bylo nejvíce pacientù léèeno v Praze, Jiho-

moravském a Ústeckém kraji. Podobná geografická distri-

buce je patrná také u léèeb zahájených v r. 2010, i když vyš-

ší podíl pacientù a nejvyšší poèet léèených IUD v r. 2010

(cca tøetina) byl hlášen z Ústeckého kraje (tabulka 5).

Byl položen také dotaz na podíl jednotlivých genotypù

viru VHC u IUD léèených v daném centru. Variabilita odpo-

vìdí byla vysoká zejména u genotypù 1 až 3, jejichž podíl

uvádìla centra v rozpìtí od 0–10 % na jedné stranì do

90–100 % na stranì druhé. Nevážený prùmìr podílu jednot-

livých genotypù dosáhl 70,5 % u typu 1, 9,3 % u typu 2,

28,8 % u typu 3 a 0,4 % u typu 4, vážený prùmìr (vážený cel-

kovým poètem léèených v daném centru) ve stejném poøadí

88,5 %, 5,8 %, 5,8 % a 0,0 %.

� 3 / 6 Odhad poètu center poskytujících
léèbu VHC a odhad poètu léèených osob v ÈR
Údaje od 40 center, která odpovìdìla na dotazník, byly ex-

trapolovány na 76 identifikovaných center pro léèbu VHC

v ÈR celkem pøi zohlednìní dostupných údajù o 5 centrech,

která na dotazník sice neodpovìdìla, ale zdùvodnila svou

neúèast ve výzkumu: 2 centra neléèí VHC vùbec (z toho 1 lé-

èilo v minulosti), další 2 neléèí VHC u IUD a 1 centrum se

nezúèastnilo prùzkumu s odkazem na nedostatek èasu a ka-

pacit dotazník vyplnit.

Za pøedpokladu obdobných dùvodù neúèasti u všech

36 center, která nevyplnila dotazník (tj. 40 % neléèí VHC

vùbec, z nich polovina VHC v minulosti léèila, dalších 40 %

neléèí IUD, 20 % léèí VHC vèetnì IUD), lze odhadnout ná-

sledující poèet center léèících VHC v ÈR (tabulka 6).
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Graf 1 / Graph 1
Poèet center podle roku zahájení poskytování léèby VHC

Number of centres by the year of the commencement of HCV treatment
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Tabulka 4 / Table 4
Hlášený poèet pacientù rùzných kategorií léèených pro VHC

Reported numbers of patients of various categories treated for HCV

Pacienti Odpovìdìlo
center

Minimum Maximum Prùmìr Medián Souèet

Léèení od zahájení léèby k 31. 12. 2010

celkem

36 10 1500 162,3 60 5842

Léèení IUD (bývalí nebo aktivní) od zahájení

léèby k 31. 12. 2010

35 2 500 62,9 22 2202

- z toho muži 35 1 330 44,8 17 1568

Referovaní k pøípadnému zahájení léèby v r.

2010

35 0 100 19,0 10 664

- z nich (bývalí nebo aktivní) IUD 35 0 90 11,3 5 397

Pacienti, u kterých byla v r. 2010 zahájena

léèba VHC

35 2 60 12,8 9 448

- z nich bývalí nebo abstinující IUD bez

substituèní léèby

35 0 45 7,5 4 263

- z toho uživatelé opiátù/opioidù 35 0 30 2,4 1 84

- z toho uživatelé pervitinu 35 0 30 5,3 3 187

- z nich uživatelé opiátù/opioidù

v substituèní léèbì

35 0 15 0,7 0 25

- z nich aktivní IUD 34 0 1 0,1 0 3

Tabulka 5 / Table 5
Poèet pacientù rùzných kategorií léèených pro VHC podle krajù

Numbers of patients of various categories treated for HCV by regions

Kraj Poèet
center
hlásících
poèty
pacientù

Poèet léèených od
zahájení léèby
k 31. 12. 2010

Poèet pacientù, u kterých byla zahájena léèba v r. 2010

Celkem z toho

bývalých

nebo

aktivních IUD

Celkem z toho

bývalí

IUD

IUD

v substi-

tuèní

léèbì

aktivní

IUD

IUD

celkem

Praha 8 1475 557 110 47 0 0 47

Støedoèeský 3 225 119 31 19 1 1 21

Jihoèeský 3 116 29 10 1 0 0 1

Plzeòský 2 333 213 27 20 1 0 21

Karlovarský 1 31 5 6 1 0 0 1

Ústecký 3 897 215 105 79 16 1 96

Liberecký 1 200 150 10 8 1 0 9

Královéhradecký 2 150 38 12 4 1 0 5

Pardubický 1 157 104 15 6 0 0 6

Vysoèina 2 84 33 18 9 0 0 9

Jihomoravský 4 1666 582 62 40 5 0 45

Olomoucký 0 - - - - - - -

Zlínský 1 20 14 5 4 0 0 4

Moravskoslezský 5 488 143 37 25 0 1 26

Celkem 36 5842 2202 448 263 25 3 291



Na poèty center uvedené v tabulce výše byly extrapolo-

vány prùmìrné poèty léèených pacientù zjištìné v dotazní-

kovém prùzkumu (tabulka 7).

� 3 / 7 Zkušenosti s léèbou VHC u IUD
a srovnání mezi uživateli opiátù/opioidù
a uživateli pervitinu
V poslední èásti dotazníku se zjišťovaly názory lékaøù na

rozdíly mezi IUD a neuživateli drog a mezi uživateli perviti-

nu a opiátù/opioidù ve vstupu do léèby, adherenci k léèbì,

úspìšnosti léèby a ve faktorech, kterými mohou být pøípad-

né rozdíly zpùsobeny. Uvádìné proporce jsou váženy celko-

vým poètem léèených pacientù.

Na otázku, jaký podíl IUD indikovaných z hepatologic-

kého hlediska k léèbì VHC nakonec zahájí léèbu (treatment

uptake), odpovìdìlo 30 (75,0 %) center, odpovìdi dosáhly

hodnot od 0 % do 90 %, vážený prùmìr byl 59,8 %. Nadpolo-

vièní podíl (57,6 %) lékaøù se domníval, že rozdíl v podílu

nastoupivších na léèbu u IUD oproti neuživatelùm existuje,

ovšem nebyli jednotní v názoru, zda je tento podíl vyšší, ne-

bo nižší. Rozdíl v podílu nastoupivších na léèbu mezi uživa-

teli pervitinu a opiátù/opioidù vidí 28,9 % lékaøù, ovšem ani

tady nepanovala shoda v tom, která skupina uživatelù vy-

kazuje vyšší, nebo nižší míru nastoupivších na léèbu.

V uvádìném podílu IUD, kteøí dokonèí léèbu, byla opìt

patrná znaèná variabilita (0–100 %), vážený prùmìr byl

83,0 %. Vìtšina lékaøù (71,3 %) se domnívala, že v podílu

dokonèivších léèbu neexistuje rozdíl mezi IUD a neuživateli

drog a ani mezi uživateli pervitinu a opiátù/opioidù. Mezi

tìmi, kteøí rozdíl uvádìli, se 74,6 % domnívalo, že IUD vy-

kazují nižší podíl dokonèení léèby oproti neuživatelùm drog.

U otázek smìøujících k rozdílùm mezi uživateli perviti-

nu a opiátù/opioidù ve výskytu možných faktorù ovlivòují-

cích prùbìh a úspìšnost léèby byla zaznamenána nízká mí-

ra respondence (25–35 %). Nicménì vìtšina lékaøù, kteøí

na nì odpovìdìli, nevidìla rozdíly mezi uživateli perviti-

nu a opiátù/opioidù v závažnosti hepatologického nálezu,

v ochotì èi motivaci nastoupit na léèbu, ve schopnosti dodr-

žovat léèebný režim ani v riziku relapsu.

� 4 DISKUZE
Prezentované výsledky jsou výsledkem údajù zjišťovaných

v dotazníkovém prùzkumu retrospektivnì, nahlášené údaje

nebyly ovìøovány, lékaøi byli naopak pobízení k uvedení ex-
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Tabulka 6 / Table 6
Odhad celkového poètu center v ÈR léèících VHC

Estimated total number of centres providing HCV treatment in the Czech Republic

Centra Léèilo VHC v minulosti nebo
souèasnosti

Léèilo VHC v r. 2010 Léèilo VHC u IUD
v minulosti nebo
souèasnosti

Léèilo VHC u IUD v r. 2010

Poèet % Poèet % Poèet % Poèet %

Úèastníci

prùzkumu

(n=40)

40 100 39 98 35 88 32 80

Non-respon-

denti: odhad

(n=36)

29 80 22 60 14 40 7 20

Celkem

(N=76)

69 91 61 80 49 64 39 51

Tabulka 7 / Table 7
Odhad poètu pacientù léèených v ÈR pro VHC

Estimated number of patients in treatment for HCV in the Czech Republic

Ukazatel Léèilo VHC v minulosti
nebo souèasnosti

Léèilo VHC v r. 2010 Léèilo VHC u IUD
v minulosti nebo
souèasnosti

Léèilo VHC u IUD v r.
2010

Prùmìr na jedno

centrum, které

nahlásilo klienty

162,3 12,8 62,9 9,4

Poèet center v ÈR

celkem (odhad)

69 61 49 39

Poèet osob celkem 11199 781 3082 367



pertního odhadu, není-li pøesná evidence požadovaných úda-

jù k dispozici. Data jsou tedy zatížena informaèní výbìrovou

chybou jako všechny prùzkumy s podobným designem. Do-

tazník byl vyplòován on-line bez možnosti pøímého kontaktu

a instrukcí, což možnost informaèní chyby dále zvyšuje.

Míra respondence byla relativnì vysoká (60 %, resp.

53 %), zvážíme-li, že lékaøi nebyli k úèasti nikterak motivová-

ni. Prùzkumu se nezúèastnilo jedno ze dvou pražských praco-

višť specializovaných na léèbu infekèních èi somatických kom-

plikací u IUD, což výpovìdní hodnotu prùzkumu oslabuje.

Podle autora je v ÈR vùbec poprvé k dispozici odhad poè-

tu IUD podstupujících léèbu VHC dvojkombinací PEG-IFN

a RBV. Roènì se jedná odhadem o celkem 780 osob, z nich je

370 IUD (témìø polovina). Lze odhadnout, že v ÈR je v posled-

ních letech VHC léèena u dvou tøetin IUD, u kterých byla

VHC diagnostikována, resp. hlášena (celkem cca 600 osob roè-

nì), a pøibližnì u pìtiny IUD, u kterých se rozvine chronická

infekce VHC (odhadem 1300–2000 osob roènì). Regionální do-

stupnost léèby (poèet center) i poèet nahlášených léèených

IUD odpovídají regionální distribuci injekèního užívání drog

i prevalence VHC – nejvyšší jsou v Praze a Ústeckém kraji

(Mravèík et al., 2011b; Mravèík et al., 2009).

Z prùzkumu vyplývá, že jedním z hlavních faktorù na

stranì zdravotního systému, který je limitem vyššího vstu-

pu do léèby, je nedostatek financí – vnímá jej 60 % dotazova-

ných lékaøù a indikovaní pacienti byli kvùli nedostatku fi-

nancí odmítnuti ve ètvrtinì center. To ještì více pùsobí na

snížení treatment uptake u IUD, protože neuživatelé bývají

podle lékaøù pøi nedostatku financí upøednostnìni. To se

mùže ukázat z veøejnìzdravotního hlediska jako kontrapro-

duktivní, neboť nedávné analýzy modelující šíøení VHC

ukázaly vliv léèby VHC u IUD na redukci šíøení infekce

VHC a následnì snížení její prevalence i incidence na popu-

laèní úrovni (Zeiler et al., 2010; Martin et al., 2011), a že

tento preventivní efekt léèby je tím vyšší, èím nižší je výcho-

zí prevalence VHC v populaci (Vickerman et al., 2010), což

odpovídá situaci v ÈR.

Léèení IUD ve zkoumaném vzorku byli pøedevším ab-

stinující èi bývalí uživatelé drog. Jen 3 centra uvedla, že ne-

vyžadují abstinenci od nelegálních drog pøed zahájením léè-

by, naopak u všech pacientù nebo u vìtšiny pacientù ji vyža-

duje vìtšina center (k abstinenci od alkoholu byli lékaøi

o nìco ménì striktní). Nejèastìji uvádìná minimální poža-

dovaná délka abstinence od drog i alkoholu byla 6 mìsícù.

Ovšem u vìtšiny se nejednalo o podmínku absolutní, èasto

byl zdùraznìn individuální pøístup k pacientovi. Také v aus-

tralské studii se ukázalo, že relativnì konzervativní klinici si

mohou osvojit harm-reduction pøístup a mohou tolerovat

užívání drog vèetnì nelegálních, pokud je ze strany pacienta

dodržován režim léèby VHC (Hopwood & Treloar, 2007).

Podíl IUD odeslaných do centra k léèbì VHC, u kterých

byla nakonec léèba zahájena, byl ve zkoumaném vzorku

v prùmìru cca 60 %, i když mezi odpovìïmi byla patrná

znaèná variabilita. Podíl IUD, kteøí dokonèí léèbu poté, co ji

nastoupí, byl v prùmìru 80 %, ale opìt byla v odpovìdích

znaèná variabilita. Vìtšina lékaøù nevidìla rozdíly v podílu

nastoupivších na léèbu nebo v míøe adherence mezi uživateli

a neuživateli drog a ani mezi uživateli pervitinu a opiátù.

Rozdíly mezi uživateli pervitinu a opiátù neuvádìla vìtšina

lékaøù ani ve výskytu faktorù, které mohou ovlivnit míru ad-

herence a úspìšnost léèby – v závažnosti hepatologického ná-

lezu, v ochotì èi motivaci nastoupit na léèbu, ve schopnosti

dodržovat léèebný režim nebo v riziku relapsu užívání drog.

Zjištìné výsledky odpovídají míøe vstupu do léèby èi

zahájení léèby u uživatelù drog popsané v literatuøe, kde se

v rùzných studiích pohybuje obvykle mezi 30 % a 75 % HCV

viremických IUD odeslaných nebo indikovaných k léèbì.

V australské studii s pacienty v léèbì drogové závislosti by-

lo 43 ze 121 pacientù (35,5 %) s chronickou VHC referováno

do léèby VHC a léèba byla zahájena u 14 (32,6 %) z nich

(Hallinan et al., 2007). V amsterdamské kohortové studii

byla zahájena léèba u 58 ze 196 (30 %) HCV viremických

uživatelù, a to pøesto, že témìø všichni užili nelegální drogu

v dobì 6 mìsícù pøed léèbou, 19 % bylo aktivními uživateli

drog, 62 % pilo alkohol a 41 % mìlo duální psychiatrickou

diagnózu; 57 z 58 léèených vykazovalo uspokojivou adhe-

renci a 37 (65 %) dosáhlo SVR (Lindenburg et al., 2011). Vy-

soká míra vstupu do léèby (51 %) i SVR (67 %) byly pozoro-

vány u IUD v australské studii, i když 75 % z nich pokraèo-

valo v užívání drog v prùbìhu léèby VHC (Grebely et al.,

2007). Velmi vysoká SVR (86 % u genotypu 1 a 100 % u ge-

notypu 3 HCV) byla pozorována u bývalých uživatelù drog

v Bratislavì a byla asociována s vysokou adherencí, nízkým

vìkem a vèasným zahájením léèby v èasných stadiích jater-

ní fibrózy (Gazdík et al., 2009).

Adherence k léèbì je tedy klíèový faktor ovlivòující

úspìšnost léèby a k jejímu snížení mùže dojít u uživatelù

drog èi v pøípadì relapsu díky zhoršení sociálního fungová-

ní a chaotickému životnímu stylu spojenému s užíváním

drog – obavy èeských lékaøù ze selhání léèby u aktivních

uživatelù drog jsou tedy do znaèné míry oprávnìné. Napøí-

klad, aèkoliv vysoká míra vstupu do léèby ve vzorku uživa-

telù drog (pøedevším IUD) s èerstvou infekcí VHC v austral-

ské studii nebyla ovlivnìna užíváním drog, SVR (55 % v ce-

lém souboru) byla nižší v pøípadì narušení sociálních

funkcí, pøi zaøazení do opiátové substituèní léèby a v pøípa-

dì horší adherence – SVR 63 % versus 29 % u non-

-adherence (Grebely et al., 2010b; Dore et al., 2010). Celko-

vá adherence k léèbì VHC na úrovni 68 % byla pozorována

u uživatelù drog v metadonové substituèní léèbì v americ-

kém San Franciscu a byla velmi silnì asociována se SVR

(42 % versus 4 % u non-adherence); adherence byla snížena

u pacientù bez období abstinence pøed zahájením léèby

VHC a velmi výraznì byla snížena u uživatelù drog, u kte-

rých došlo k relapsu užívání drog v prùbìhu léèby VHC

(Sylvestre & Clements, 2007).
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Právì obava z relapsu injekèního užívání drog a z ná-

sledné reinfekce VHC po úspìšnì probìhlé léèbì bývá vý-

znamným faktorem bránícím lékaøùm v zahájení léèby

VHC u uživatelù drog. Ukazuje se však, že reinfekce je spíše

výjimeèná a i mezi uživateli drog dosahuje 3–5 % vèetnì

tìch, kteøí pokraèovali nebo se vrátili k injekènímu užívání

drog (Dalgard et al., 2002; Grebely et al., 2010a). To podpo-

ruje názor, že reinfekce VHC u IUD, kteøí se viru úspìšnì

zbaví po léèbì, jsou vzácné, pokud pokraèují v injekèním

užívání drog s dodržováním harm-reduction zásad bezpeè-

nìjšího užívání (Edlin, 2002).

Vìtšina lékaøù ve studii podle vlastního sdìlení zaøa-

zovala pøed zahájením léèby zkušební období, ve kterém

otestovala adherenci pacienta – to je také postup popsaný

v literatuøe, napøíklad ve schématu 3 návštìvy v prùbìhu

3 mìsícù pøed zahájením léèby (Schaefer et al., 2007).

I když lékaøi ve zkoumaném vzorku uvádìli èastou

spolupráci s psychiatrem nebo specialistou v oboru návyko-

vých nemocí, specialista-adiktolog je stálým èlenem týmu

jen v nìkolika málo centrech a substituèní léèba je v cen-

trech pro léèbu VH poskytována minimálnì. Multidiscipli-

nární pøístup je pøitom úèinnou strategií jak zvládat poten-

ciální bariéry pøi vstupu do léèby a v jejím prùbìhu.

Multi-oborové týmy bývají složeny ze specialisty na návyko-

vé poruchy, specialisty na léèbu virových hepatitid, vše-

obecného nebo praktického lékaøe, sestry, psychologa (po-

radce), sociálního pracovníka, a dalších (Nguyen et al.,

2007; Mehta et al., 2008; Grebely et al., 2007). Léèebný mo-

del integrující léèbu závislosti a léèbu VHC v jednom pro-

gramu (a eventuelnì také léèbu HIV/AIDS nebo tuberkuló-

zy), tzv. one-stop-shop model, výraznì zvyšuje adherenci

k léèbì (Treloar et al., 2010; Grebely et al., 2007; Teasdale

et al., 2008; Litwin et al., 2005; Moussalli et al., 2010). Nej-

èastìji se uplatòuje varianta, kdy je nabídka poradenství,

testování a léèby VHC integrována do existujících drogo-

vých služeb, nejèastìji do rezidenèního programu pro uživa-

tele drog nebo do programu poskytujícího opiátovou substi-

tuèní léèbu (Strauss et al., 2002; Strauss et al., 2003; Hagan

et al., 2005).

Dotazovaní lékaøi uvedli, že mezi genotypy viru HCV pøe-

važuje typ 1, dále následoval genotyp 3. To potvrzují také vý-

sledky sekvenèní analýzy vzorkù ve dvou vzorcích IUD, kteøí

byli ve dvou rùzných obdobích klienty centra Remedis v Praze –

od konce 90. let minulého století byl v prùbìhu dalších 5 až 7 let

pozorován nárùst podílu genotypu 3 z 3 % na 24 %; pøevažující

je stále genotyp 1, ostatní genotypy byly nalezeny velmi vzácnì

(Krekulová et al., 2002; Krekulová et al., 2009).

� 5 ZÁVÌR
Na základì výsledkù provedeného prùzkumu lze odhad-

nout, že v r. 2010 existovalo v ÈR celkem 61 center, která

provádìla léèbu VHC dvojkombinací PEG-IFN a RBV, z to-

ho 39 léèilo také IUD. Klinici, kteøí se zabývají léèbou VHC,

zaujímají k léèbì aktivních IUD spíše rezervovaný postoj –

vìtšinu léèených IUD tvoøí abstinující uživatelé. Lékaøi apli-

kují pøi vstupu do léèby a v jejím prùbìhu øadu pravidel smì-

rem ke zvýšení adherence k léèbì a její úspìšnosti, jako je

zhodnocení stavu odborníkem v oboru návykových nemocí ne-

bo zaøazení pøedléèebného zkušebního období. Vìtšina lékaøù

se domnívá, že by rozhodnutí o zahájení léèby mìlo být uèinì-

no na základì individuálního stavu a podmínek pacienta. Léè-

ba VHC byla zahájena u 60 % IUD odeslaných do centra k léè-

bì a v prùmìru byla hlášena relativnì vysoká 80% míra adhe-

rence – vìtšina lékaøù neuvádìla rozdíly mezi uživateli

a neuživateli drog a ani mezi uživateli pervitinu a opiátù.

Na VHC bylo v ÈR v r. 2010 odhadem léèeno celkem

cca 780 osob, z toho cca 370 (vìtšinou bývalých èi abstinují-

cích) IUD, což pøedstavuje pøibližnì 2/3 hlášeného poètu

a 1/5 celkové odhadované roèní incidence. Jako limity péèe

o IUD infikované VHC se ukazují dùslednìjší aplikace mul-

tidisciplinárního pøístupu v praxi, vyšší míra vzájemná in-

tegrace léèby VHC a léèby závislosti a za bariéru bránící

vyššímu vstupu IUD do léèby VHC lze ze strany poskytova-

telù péèe oznaèit také nedostatek financí.

Podìkování:

Autor dìkuje lékaøùm z center pro léèbu virových hepatitid,

kteøí se zúèastnili prùzkumu, pøedevším však prim. MUDr.

Jiøinì Hobstové, CSc., za její cenné rady pøi pøípravì prù-

zkumu a dále prim. MUDr. Janu Galskému, Ph.D., MBA,

a doc. MUDr. Petru Urbánkovi, CSc., kteøí se s prim. Hob-

stovou úèastnili pilotního testování dotazníku.

ADIKTOLOGIE20 MRAVÈÍK, V.



2012/ 12 / 1

PÙVODNÍ PRÁCE

21LÉÈBA VHC U INJEKÈNÍCH UŽIVATELÙ DROG V ÈR – PRÙZKUM MEZI CENTRY … ADIKTOLOGIE

LITERATURA / REFERENCES

� Alvarez-Uria, G., Day, J. N., Nasir, A. J., Russell, S. K. & Vilar, F. J. (2009).

Factors associated with treatment failure of patients with psychiatric disea-

ses and injecting drug users in the treatment of genotype 2 or 3 hepatitis C

chronic infection. Liver International, 29(7), 1051–1055.
� Ascione, A., Tartaglione, T. & Di Costanzo, G. G. (2007). Natural history of

chronic hepatitis C virus infection. Digestive and Liver Disease Official Journal

of the Italian Society of Gastroenterology and the Italian Association for the Stu-

dy of the Liver , 39(Suppl. 1), pp. 4–7.
� Backmund, M., Meyer, K., Von Zielonka, M. & Eichenlaub, D. (2001). Treat-

ment of hepatitis C infection in injection drug users. Hepatology, 34(1),

188–193.
� Boykinova, O. B., Stoilova, Y. D., Tsvetkova, T. Z., Baltadjiev, I. G. (2009).

Epidemiological, immunological and clinical characteristics of acute hepatitis

C. Folia Med. (Plovdiv) 51(1):61–69.
� Dalgard, O., Bjoro, K., Hellum, K., Myrvang, B., Skaug, K. , Gutigard, B.,

Bell, H. & Construct Group. (2002). Treatment of chronic hepatitis C in injec-

ting drug users: 5 years’ follow-up. Eur. Addict. Res., 8(1), 45–49.
� Davis, G. L., Alter, M. J., El-Serag, H., Poynard, T. & Jennings, L. W. (2010).

Aging of hepatitis C virus (HCV)-infected persons in the United States: A mul-

tiple cohort model of HCV prevalence and disease progression. Gastroentero-

logy, 138(2), 513–521.
� Dore, G. J., Hellard, M., Matthews, G. V., Grebely, J., Haber, P. S., Petou-

menos, K., Yeung, B., Marks, P., van Beek, I., McCaughan, G., White, P.,

French, R., Rawlinson, W., Lloyd A. R., Kaldor, J. M. & Australian Trial In Acute

Hepatitis C Study Group. (2010). Effective treatment of injecting drug users

with recently acquired hepatitis C virus infection. Gastroenterology, 138(1),

123–135.
� Dumchev, K. V., Soldyshev, R., Qian, H. Z., Zezyulin, O. O., Chandler, S. D.,

Slobodyanyuk, P., Moroz, L. & Schumacher, J. E. (2009). HIV and hepatitis C vi-

rus infections among hanka injection drug users in central Ukraine:

a cross-sectional survey. Harm Reduction Journal, 6, 23.
� Edlin, B. R. (2002). Prevention and treatment of hepatitis C in injection drug

users. Hepatology, 36(5 Suppl. 1), pp. 210–219.
� European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. (2010). Annual

Report 2010. The State of the Drugs Problem in Europe. Luxembourg: Publi-

cations Office of the European Union.
� Galský, J., Husa, P., Kümpel, P., Plíšek, S., Šperl, J., Urbánek, P., Dvoøáèek,

J., Popov, P. & Zábranský, T. (2008). Standard pro léèbu virových hepatitid

u uživatelù drog. Vìstník Ministerstva zdravotnictví ÈR (Èástka 7/2008, è.j.

28629/2008).
� Gane, E. (2011). Future hepatitis C virus treatment: interferon-sparing

combinations. Liver International, 31(Supplement 1), 62–67.
� Gazdik, F., Gazdikova, K., Laktis, K., Okruhlica, L., Fejdiova, K., Danis, D.,

Pijak, M. R., Wsolova, L., Kajaba, I. & Kratky, A. (2009). High virologic sustai-

ned response for former young intravenous drug users with chronic hepatitis

C treated by pegylated interferon-alpha plus ribavirin. Bratisl. lek. listy, 110(2),

77–84.
� Grebely, J., Genoway, K., Khara, M., Duncan, F., Viljoen, M., Elliott, D., Raf-

fa, J. D., DeVlaming, S. & Conway, B. (2007). Treatment uptake and outcomes

among current and former injection drug users receiving directly observed

therapy within a multidisciplinary group model for the treatment of hepatitis C

virus infection. Int. J. Drug. Policy, 18(5), 437–443.
� Grebely, J., Genoway, K. A., Raffa, J. D., Dhadwal, G., Rajan, T., Showler,

G., Kalousek, K., Duncan, F., Tyndall, M. W., Fraser, C., Conway, B. & Fischer,

B. (2008). Barriers associated with the treatment of hepatitis C virus infection

among illicit drug users. Drug and Alcohol Dependence, 93(1–2), 141–147.
� Grebely, J., Knight, E., Ngai, T., Genoway, K. A., Raffa, J. D., Storms, M.,

Gallagher, L., Krajden, M., Dore, G. J., Duncan, F., Conway, B.( 2010a). Rein-

fection with hepatitis C virus following sustained virological response in injec-

tion drug users. J. Gastroenterol. Hepatol., 2010a Jul;25(7):1281–1284.

� Grebely, J., Petoumenos, K., Matthews, G. V., Haber, P., Marks, P., Lloyd,

A. R., Kaldor, J. M., Dore, G. J., Hellard, M. & ATAHC Study Group. (2010b).

Factors associated with uptake of treatment for recent hepatitis C virus infec-

tion in a predominantly injecting drug user cohort: The ATAHC Study . Drug

and Alcohol Dependence, 107(2–3), 244–249.
� Grebely, J., Pham, S. T., Matthews, G. V., Petoumenos, K., Bull, R. A., Ye-

ung, B., Rawlinson, W., Kaldor, J., Lloyd, A., Hellard, M., Dore, G. J., White, P.

A. & ATAHC Study Group (2011). Hepatitis C virus reinfection and superinfecti-

on among treated and untreated participants with recent infection. Hepatolo-

gy. 2011, Oct. 26. [Epub ahead of print].
� Hagan, H., Strauss, S. M., Astone, J. M. & Des Jarlais, D. C. (2005). Medical

examinations at entry to treatment for drug abuse as an opportunity to initiate

care for hepatitis C virus infection. Clin. Infect. Dis., 40(Supplement 5), pp.

297–303.
� Hallinan, R., Byrne, A., Agho, K. & Dore, G. J. (2007). Referral for chronic he-

patitis C treatment from a drug dependency treatment setting . Drug and Al-

cohol Dependence, 88(1), 49–53.
� Holtzman, D., Barry, V., Ouellet, L. J., Des Jarlais, D. C., Vlahov, D., Golub,

E. T., Hudson, S. M. & Garfein, R. S. (2009). The influence of needle exchange

programs on injection risk behaviors and infection with hepatitis C virus

among young injection drug users in select cities in the United States,

1994–2004 . Preventive Medicine, 49(1), 68–73.
� Hopwood, M. & Treloar, C. (2007). The drugs that dare not speak their na-

me: Injecting and other illicit drug use during treatment for hepatitis C infecti-

on. The International Journal of Drug Policy, 18(5), 374–380.
� John-Baptiste, A., Krahn, M., Heathcote, J., Laporte, A. & Tomlinson, G.

(2010). The natural history of hepatitis C infection acquired through injection

drug use: Meta-analysis and meta-regression. Journal of Hepatology, 53(2 ),

245–251.
� Kamal, S. M. (2008). Acute hepatitis C: a systematic review. American

Journal of Gastroenterology, 103(5), 1283–1297.
� Krekulová, L., Øehák, V. & Riley, L. W. (2002). Zastoupení genotypù HCV

v Praze. Èes. slov. gastroent., 56(2), 61–66.
� Krekulová, L., Øehák, V., Strumecký, O. & Nìmeèek, V. (2009). Situace

a trendy v zastoupení genotypù viru hepatitidy C v populaci injekèních uživate-

lù drog. Epidemiol. Mikrobiol. Imunol., 58(2), 84–89.
� Lindenburg, C. E., Lambers, F. A., Urbanus, A. T., Schinkel, J., Jansen, P.

L., Krol, A., Casteelen, G., van Santen, G., van den Berg, Ch., Coutinho, R. A.,

Prins, M. & Weegink, C. J. (2011). Hepatitis C testing and treatment among ac-

tive drug users in Amsterdam: results from the DUTCH-C project. European

Journal of Gastroenterology & Hepatology, 23(1), 23–31.
� Litwin, A. H., Soloway, I. & Gourevitch, M. N. (2005). Integrating services

for injection drug users infected with hepatitis C virus with methadone main-

tenance treatment: challenges and opportunities . Clinical Infectious Disea-

ses, 40(Supplement 5), pp. 339–345.
� Loomba, R., Rivera, M. M., McBurney, R., Park, Y., Haynes-Williams, V.,

Rehermann, B., Alter, H. J., Herrine, S. K., Liang, T. J., Hoofnagle, J. H. & Hel-

ler, T. (2011). The natural history of acute hepatitis C: Clinical presentation, la-

boratory findings and treatment outcomes. Alimentary Pharmacology & The-

rapeutics, 33(5), 559–565.
� Martin, N. K., Vickerman, P., & Hickman, M. (2011). Mathematical model-

ling of hepatitis C treatment for injecting drug users. Journal of Theoretical

Biology, 274(1), 58–66.
� Mehta, S. H., Genberg, B. L., Astemborski, J., Kavasery, R., Kirk, G. D., Vla-

hov, D., Strathdee, S. A. & Thomas, D. L. (2008). Limited uptake of hepatitis C

treatment among injection drug users . Journal of Community Health, 33(3),

126–133.
� Melin, P., Chousterman, M., Fontanges, T., Ouzan, D., Rotily, M., Lang, J.

P., Marcellin, P., Cacoub, P. & Cheobs Study Group. (2010). Effectiveness of

chronic hepatitis C treatment in drug users in routine clinical practice: Results



ADIKTOLOGIE22 MRAVÈÍK, V.

of a prospective cohort study. European Journal of Gastroenterology & Hepa-

tology, 22(9), 1050–1057.
� Miller, E. R., Hellard, M. E., Bowden, S., Bharadwaj, M. & Aitken, C. K.

(2009). Markers and risk factors for HCV, HBV and HIV in a network of injec-

ting drug users in Melbourne, Australia. Journal of Infection, 58(5), 375–382.
� Moussalli, J., Delaquaize, H., Boubilley, D., Lhomme, J. P., Merleau Ponty,

J., Sabot, D., Kerever, A., Valleur, M. & Poynard, T. (2010). Factors to improve

the management of hepatitis C in drug users: An observational study in an ad-

diction centre. Gastroenterology Research and Practice, 2010 (ID 261472),

4 pages.
� Mravèík, V., Petrošová, B., Zábranský, T., Coufalová, M. & Øehák, V. (2009).

Výskyt VHC u injekèních uživatelù drog. Výsledky studie provádìné mezi klien-

ty nízkoprahových zaøízení v letech 2002–2005. Praha: Úøad vlády ÈR. Notes:

Publikováno v edièní øade e-knihovna NMS.
� Mravèík, V., Pešek, R., Horáková, M., Neèas, V., Chomynová, P., Šťastná,

L., Grolmusová, L., Kiššová, L., Fidesová, H., Nechanská, B., Vopravil, J., Pres-

lová, I., Doležalová, P. & Koòák, T. (2011a). Annual Report. The Czech Republic

2010 Drug Situation. Prague: Office of the Government of the Czech Republic.
� Mravèík, V., Pešek, R., Horáková, M., Neèas, V., Chomynová, P., Šťastná,

L., Grolmusová, L., Kiššová, L., Fidesová, H., Nechanská, B., Vopravil, J., Pres-

lová, I., Doležalová, P. & Koòák, T. (2011b). Výroèní zpráva o stavu ve vìcech

drog v Èeské republice v roce 2010. Praha: Úøad vlády ÈR.
� Mravèík, V. & Šebáková, H. (2002). Výskyt virových hepatitid typu B a C u in-

jekèních uživatelù drog v okrese Karviná. Adiktologie, 2(2), 19–27.
� Nechanská, B. (2011). Péèe o pacienty užívající psychoaktivní látky v ambu-

lantních zaøízeních ÈR v roce 2010. Aktuální informace è. 23/2011. Praha:

ÚZIS ÈR.
� Nguyen, O. K., Dore, G. J., Kaldor, J. M. & Hellard, M. E. (2007). Recruit-

ment and follow-up of injecting drug users in the setting of early hepatitis C

treatment: Insights from the ATAHC study. The International Journal of Drug

Policy, 18(5), 447–451.
� Painsil, E., Verevochkin, S. V., Dukhovlinova, E., Niccolai, L., Barbour, R.,

White, E., Toussova, O. V., Alexander, L., Kozlov, A. P. & Heimer, R. (2009). He-

patitis C virus infection among drug injectors in St Petersburg, Russia: social

and molecular epidemiology of an endemic infection. Addiction, 104(11),

1881–1890.
� Pérez-Álvarez, R., García-Samaniego, J., Solá, R., Pérez-López, R., Bárce-

na, R., Planas, R., Cañete, N., Manzano, M. L., Gutiérrez, M. L., Morano, L.,

Rodrigo, L. (2012). Acute hepatitis C in Spain: a retrospective study of 131 ca-

ses. Rev. Esp. Enferm. Dig. Feb;104(1):21–28.
� Platt, L., Sutton, A. J., Vickerman, P., Koshkina, E., Maximova, S., Latishev-

skaya, N., Hickman, M., Bonell, C., Parry, J. & Rhodes, T. (2009). Measuring

risk of HIV and HCV among injecting drug users in the Russian Federation. Eu-

ropean Journal of Public Health, 19(4), 428–433.
� Robaeys, G., Van Vlierberghe, H., Mathei, C., Van Ranst, M., Bruckers, L.,

Buntinx, F., BASL Steering Committee & Benelux Study Group. (2006). Similar

compliance and effect of treatment in chronic hepatitis C resulting from intra-

venous drug use in comparison with other infection causes. Eur. J. Gastroen-

terol. Hepatol., 18(2), 159–166.
� Roy, K., Hay, G., Andragetti, R., Taylor, A., Goldberg, D. & Wiessing, L.

(2002). Monitoring hepatitis C virus infection among injecting drug users in

the European Union: A review of the literature. Epidemiol. Infect., 129(3),

577–585.
� Roy, K. M., Hutchinson, S. J., Wadd, S., Taylor, A., Cameron, S. O., Burns,

S., Molyneaux, P., McIntyre, P. G. & Goldberg, D. J. (2007). Hepatitis C virus in-

fection among injecting drug users in Scotland: a review of prevalence and in-

cidence data and the methods used to generate them. Epidemiol. Infect.,

135(3), 433–442.
� Schaefer, M., Hinzpeter, A., Mohmand, A., Janssen, G., Pich, M., Schwai-

ger, M., Sarkar, R., Friebe, A. , Heinz, A., Kluschke, M., Ziemer, M., Gutsche,

J., Weich, V., Halangk, J. & Berg, T. (2007). Hepatitis C treatment in

„difficult-to-treat“ psychiatric patients with pegylated interferon-alpha and ri-

bavirin: response and psychiatric side effects. Hepatology, 46(4), 991–998.

� Slezáková, S. & Okruhlica, L. (2011). Motivácia na lieèbu hepatitídy C u uží-

vate¾ov psychoaktívnych látok. Adiktologie, 11(3), 142–146.
� Stein, M. D., Herman, D. S. & Anderson, B. J. (2009). A trial to reduce hepa-

titis C seroincidence in drug users. Journal of Addictive Diseases, 28(4),

389–398.
� Strauss, S. M., Astone, J., Vassilev, Z. P., Des Jarlais, D. C. & Hagan, H.

(2003). Gaps in the drug-free and methadone treatment program response to

hepatitis C. J. Subst. Abuse Treat., 24(4), 291–297.
� Strauss, S. M., Falkin, G. P., Vassilev, Z., Des Jarlais, D. C. & Astone, J.

(2002). A nationwide survey of hepatitis C services provided by drug treat-

ment programs. J. Subst. Abuse Treat., 22(2), 55–62.
� Studnièková, B. & Petrášová, B. (2011). Výroèní zpráva ÈR – 2010. Inciden-

ce, prevalence, zdravotní dopady a trendy léèených uživatelù drog. Praha: Hy-

gienická stanice hl. m. Prahy, referát drogové epidemiologie.
� Státní zdravotní ústav Praha. (2011). Virové hepatitidy 1996-2010 (EPIDAT)

– analýza pro úèely VZ 2010. Notes: Nepublikováno
� Sylvestre, D. L. & Clements, B. J. (2007). Adherence to hepatitis C treat-

ment in recovering heroin users maintained on methadone. Eur. J. Gastroen-

terol. Hepatol., 19(9), 741–747.
� Teasdale, K. E., Keren, K. M., Kiel, A. & Becker, K. (2008). Improving servi-

ces for prevention and treatment of substance misuse for Aboriginal commu-

nities in a Sydney Area Health Service. Drug and Alcohol Review, 27(2),

152–159.
� Treloar, C., Newland, J., Rance, J. & Hopwood, M. (2010). Uptake and deli-

very of hepatitis C treatment in opiate substitution treatment: perceptions of

clients and health professionals. J. Viral. Hepat., 17(12), 839–844.
� Tungol, A., Rademacher, K. & Schafer, J. A. (2011). Formulary manage-

ment of the protease inhibitors boceprevir and telaprevir for chronic hepatitis

C virus. J. Manag. Care Pharm., Nov;17(9), 685–94.
� van den Berg, C. H., Grady, B. P., Schinkel, J., van de Laar, T., Molenkamp,

R., van Houdt, R., Coutinho, R. A., van Baarle, D., Prins, M. (2011). Female sex

and IL28B, a synergism for spontaneous viral clearance in hepatitis C virus

(HCV) seroconverters from a community-based cohort. PLoS One, 6(11).
� Van Thiel, D. H., Anantharaju, A. & Creech, S. (2003). Response to treat-

ment of hepatitis C in individuals with a recent history of intravenous drug

abuse. Am. J. Gastroenterol., 98(10), 2281–2288.
� Vickerman, P., Martin, N. & Hickman, M. (2010). Can Hepatitis C virus treat-

ment be used as a prevention strategy? Additional model projections for Aus-

tralia and elsewhere . Drug and Alcohol Dependence, 113(2–3), 83–85.
� Wiessing, L., Guarita, B., Giraudon, I., Brummer-Korvenkontio, H., Salmi-

nen, M. & Cowan, S. A. (2008). European monitoring of notifications of hepati-

tis C virus infection in the general population and among injecting drug users

(IDUs) – the need to improve quality and comparability. Eurosurveillance,

13(21).
� Xia, X., Luo, J., Bai, J. & Yu, R. (2008). Epidemiology of hepatitis C virus in-

fection among injection drug users in China: Systematic review and

meta-analysis. Public Health., 122(10), 990–1003.
� Zeiler, I., Langlands, T., Murray, J. M. & Ritter, A. (2010). Optimal targeting

of Hepatitis C virus treatment among injecting drug users to those not enrol-

led in methadone maintenance programs. Drug Alcohol Depend., 110(3),

228–233.
� Zábranský, T., Mravèík, V., Korèišová, B. & Øehák, V. (2006). Hepatitis C vi-

rus infection among injecting drug users in the Czech Republic – prevalence

and associated factors. European Addiction Research, 12 (3), 151–160.


