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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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VYCHODISKA: Injekéni uzivatelé drog (IUD) tvoii vy-
znamnou skupinu pacientid s virovou hepatitidou typu C
(VHC). Vstup do lééby, jeji pribéh a téinnost jsou ovlivné-
ny faktory na strané pacientd i poskytovatelt Ié&by. CILE:
Zmapovat rozsah poskytovani Iééby VHC u IUD v CR, po-
psat pravidla a praxi pro zahdjeni a pribéh l1ééby VHC
u IUD véetné relevantnich faktori. MATERIAL
A METODIKA: V lednu az bfeznu 2011 bylo osloveno
vsech 76 identifikovanych center pro Iécbu virovych hepa-
titid, na vyzvu zareagovalo 45 a on-line dotaznik vyplnilo
40 center. VYSLEDKY: Odhadem lééilo VHC standardni
dvojkombinaci interferonu a ribavirinu v r. 2010 celkem
61 center, z toho 39 Iécilo (vétSinou abstinujici) IUD. Pro
VHC bylo v r. 2010 odhadem lééeno pfriblizné 780 osob,
z toho pfiblizné 370 IUD. Podil IUD odeslanych do centra,
u kterych je lIé¢éba zah&jena, byl v priméru 60 %. Podil IUD,
ktefi 16ébu dokongili, byl v priméru 80 %. Vétsina lékait
nevidéla v mife zahajeni Iécby ani v adherenci rozdily mezi
neuzivateli a uzivateli drog ani mezi uzivateli pervitinu

a opiatd. Rozdily mezi uzivateli pervitinu a opiatd nebyly
uvadény ani v zdvaznosti hepatologického nélezu, motiva-
ci nebo v riziku relapsu uzivani drog. Abstinenci od uzivani
drog vyzaduje pres 90 % center, nejéastéji v délce mini-
malné 6 mésict pied zahajenim lééby. Vétsina lékarh zara-
zuje pred lécbou obdobi, ve kterém otestuje adherenci.
Zhodnoceni stavu s ohledem na uzivani drog byva prova-
déno spolupracujicim psychiatrem nebo specialistou
v oboru navykovych nemoci. Polovina klinikii u uzivatelt
opiath pozaduje uéast v substituéni léébé. Avsak specialis-
ta v oboru navykovych nemoci je stalym ¢lenem tymu jen
v nékolika centrech, substituc¢ni Iécba je v centrech pro léc-
bu VH poskytovana zfidka, cca polovina center nespolu-
pracuje s jinym zafizenim specializovanym na lé¢bu zavis-
losti. ZAVERY : P¥i Iééb& VHC u IUD jsou lékaii v CR spise
konzervativni, aktivni lUD jsou lIé¢eni vyjimeéné. Za hlavni
bariéry zvyseni vstupu IUD do Iééby VHC Ize oznaéit nedo-
statek multidisciplinarniho pfistupu, nizkou miru vzajem-
né integrace lécby VHC a lécby zavislosti a financni limity.
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Virova hepatitida typu C (VHC) patfi spolu s virovou hepa-
titidou typu B (VHB) a infekei HIV mezi typické infekce
u uzivatelt drog, resp. injekénich uzivateld drog (IUD). Pro-
morenost (prevalence) VHC, resp. protilatek proti viru
VHC (anti-HCV), u IUD dosahuje v jednotlivych zemich EU
turovné mezi cca 12 % a 85 %, vétsina zemi ovsem hlasi miry
prevalence VHC nad 40 % (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction, 2010). IUD tvori mezi cca 75 %
a 100 % vsech nové hlasenych pripadu VHC ve véts$iné zemi
EU, které sleduji vyskyt VHC podle rizikovych skupin ¢i
(pravdépodobné) cesty prenosu (Wiessing et al., 2008). Miry
prevalence VHC mezi IUD v zemich mimo EU a na jinych
kontinentech jsou podobné tém 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). Mira incidence
(incidence rate) VHC mezi IUD dosahuje v riznych studiich
urovni do 40 pripadd na 100 osob a rok s nejéasté&jsimi hod-
notami 10-20 pripadd na 100 osob a rok (Roy et al., 2002;
Roy et al., 2007; Stein et al., 2009; Holtzman et al., 2009).

Injekéni uzivani drog je v CR spojeno predevsim s uzi-
vanim metamfetaminu (pervitinu) a opiat®/opioida. V roce
2010 doséhl stredni odhad poétu TUD 37,2 tis. osob, z toho
priblizné 2/3 tvori uzivatelé pervitinu a 1/3 uzivatelé opia-
ti/opioidu (Mravcik et al., 2011a). Injekéni uzivani je preva-
zujicim zpusobem aplikace u problémovych uzivatelu pervi-
tinu a opiatt — mezi klienty v kontaktu s pomahajicimi pro-
gramy dosahuje jeho podil od 60 % v psychiatrickych
ambulancich do 95 % v nizkoprahovych programech (Stud-
nickova & Petrasova, 2011; Nechanska, 2011; Mravéik et
al., 2011a).

V CR tvori kategorie IUD p#iblizng 60 % (absolutné
500-600 pripadu ro¢né) ze vSech hldasenych pripada VHC
(Statni zdravotni ustav Praha, 2011). Prevalence VHC mezi
IUD se pohybuje v zavislosti na uzivatelskych charakteris-
tikach vzorku vySetrfovanych 20-70 % s tim, Ze hodnoty
v rozmezi 20—40 % jsou typické pro klienty nizkoprahovych
programu (Zabransky et al., 2006; Mravcik et al., 2011a;
Mrav¢ik et al., 2009). Incidence rate VHC mezi IUD byla
v CR v minulém desetileti hl4Sena mezi 11 a 15 pripady na
100 sledovanych osob a rok (Mravéik & Sebdkovd, 2002;
Mravéik et al., 2009).

Vétsina infikovanych osob si infekce VHC neni védo-
ma, nebot v ¢asnych fazich neméd zadné (specifické) prizna-
ky. Spontanni eliminace viru po infekci VHC je uvadé-
na mezi 20 az 60 % infikovanych (Loomba et al., 2011;
Pérez-Alvarez et al., 2012; Grebely et al., 2012), u IUD byla
recentné hldSena spontanni clearence viru u priblizné treti-
ny osob (van den Berg et al., 2011). U 8-45 % osob s chronic-
kym priabéhem VHC se béhem dvou dekad rozviji cirhéza
jater (Backmund et al., 2001; Gane, 2011; Davis et al.,
2010). Podobny podil byl nalezen mezi IUD — nedavna me-
taanalyza 47 publikovanych praci odhaduje progresi VHC
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do stadia cirhézy u 15 % v prubéhu 20 let. Onemocnéni mu-
Ze u ¢asti chronicky nemocnych prejit do stadia jaterniho
selhani anebo hepatoceluldrniho karcinomu s vrcholem
vyskytu priblizné 30 let po infekci (Davis et al., 2010).
U muz1 je pri konzumaci nadmérnych davek alkoholu, ste-
atéze jater nebo metabolickych poruchach progrese rychlej-
§i (Ascione et al., 2007; John-Baptiste et al., 2010).
Zakladem kauzalni 1ééby VHC je aplikace pegylované-
ho interferonu (PEG-IFN) a ribavirinu (RBV) po dobu
24 nebo 48 tydnt v zavislosti na genotypu viru VHC (HCV),
krat$i rezim pro genotypy 2 a 3, delsi rezim pro genotypy
1 a 4. Obecné feceno je protivirova lécba indikovdna u kaz-
dé prokazané chronické infekce, tj. s detekovatelnou
HCV-RNA v krvi po dobu del$i nez 6 mésict, pokud nejsou
pritomny kontraindikace. Ve zvlastnich pripadech lze zva-
zit i 1é¢bu akutni infekce monoterapii interferonem, nejed-
n4 se vak o standardni postup.Uginnost 16&by mérena jako
pokles HCV-RNA v krvi pod mez detekce 6 mésica od ukon-
¢eni 1é¢by (tzv. sustained virologic response, SVR) se pohy-
buje mezi 45 % u genotypu 1 a 75 % u genotypu 2 s tim, Ze
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vy$$i iéinnost mé 1é¢ba obecné u genotypu 2 a 3. V ¢asnych
fazich onemocnéni dosahuje 1é¢ba vyssi déinnosti (Kamal,
2008). V této souvislosti je vhodné zminit, Ze v kvétnu 2011
FDA schvalila dva inhibitory proteazy (telaprevir a boce-
previr) pro léébu HCV genotypu 1 v kombinaci s konvenéni
dvojkombinaci PEG-IFN and RBV, ktera vykazuje ve srov-
néani se standardni dudlni 1é¢ébou vyssi miru SVR, ov§em ta-
ké vyssi vyskyt nezadoucich uéinkd (Tungol et al., 2011).
Navzdory tomu, Ze IUD tvori v rozvinutych zemich vét-
§inu osob infikovanych VHC, jejich vstup do 1é¢by (treat-
ment uptake) je obecné povazovan za nedostatec¢ny. Jednim
jsou obavy z nizké miry dodrzeni lé¢ebného rezimu (adhe-
rence), ktera vede k nizsi SVR. Fakta vSak ukazuji, ze IUD
vykazuji srovnatelnou miru adherence k riznym typum lé¢-
by ve srovnani s neuzivateli drog a v lééebnych rezimech,
které jsou prizpuisobeny nebo na miru uzptusobeny potre-
bam uzivatelt drog, mira adherence velmi ¢asto prekroci
80 % — proto by rozhodnuti o zarazeni do 1é¢by mélo byt udi-
néno po individualnim zhodnoceni pacienta (Edlin, 2002).
Co se tyka 1ééby VHC, byla pozorovdna srovnatelnd
adherence u IUD a neuzivatelu drog. Napt. francouzska ko-
hortova studie na vzorku 1860 pacienti ve trech skupinach
ukéazala podobnou SVR u aktivnich uzivatelt drog a pa-
cientu zarazenych do opiatové substitu¢ni 1ééby (58 %) ve
srovnani s byvalymi uzivateli drog (51 %) a neuZivateli drog
Te psychiatrické komorbidity u uzivateld drog (Melin et al.,
2010). V jiné prospektivni studii srovnavajici t¢innost lécby
u 4 skupin lééenych pacientu byla dosazena celkova SVR
58,6 %: z toho 58,8 % u kontrolni skupiny, 50,0 % u psychi-
atrickych pacientti, 72,2 % u pacientt v metadonové substi-
tuéni 1é¢bé a 53,8 % u byvalych uzivateli drog — s mirou



SVR byl asociovan pouze genotyp HCV, nikoliv vSak pa-
cientska skupina, mira psychiatrické komorbidity, deprese,
1é¢ba antidepresivy, pohlavi nebo hladina jaternich enzymu
pred lé¢bou (Schaefer et al., 2007).

Byla popséna rada faktort (mimo biologickych), které
se uplatniuji jako bariéry v zah&jeni a pokracovani 1écby
VHC a které snizuji jeji G€innost, a to jak na strané lékare,
tak na strané pacienta: nezddouci ucinky lécby, souéasné
uzivani drog, psychiatricka komorbidita a rada bariér na
strané pacienta, jako jsou nedostatek informaci o VHC
a moznosti 1é¢by, subjektivné vnimand nizka Géinnost 1é¢-
by, obavy z vySetfeni (napt. biopsie jater) a nezddoucich
ucinka, paralelné probihajici HIV infekce a dalsi komorbi-
dita, problémy s dopravou a finanéni problémy, nestalé byd-
leni a dalsi socidlni a pravni problémy, které mohou vést
k nizsi adherenci a niz$i mire dochazeni do 1é¢ebného cen-
tra (Nguyen et al., 2007; Treloar et al., 2010; Grebely et al.,
2008). V Bratislavé bylo zjisténo, Ze ve vstupu do 1é¢by VHC
branila pacientim predevsim na strané zdravotniho systé-
mu nastavena kritéria zdravotni pojistovny (6mési¢ni pe-
rioda abstinence pred lé¢bou) a na strané klienta nedosta-
tek z4jmu a motivace (Slezdkova & Okruhlica, 2011).

Je tedy dulezité zvolit takovy algoritmus, ktery opti-
malizuje 1é¢ebny rezim a identifikuje a zvlada vySe jmeno-
vané rizikové faktory preruseni 1écby a jejitho selhani. Edlin
(2002) povazuje pro zvyseni adherence k 1é¢bé VHC za efek-
tivni nésledujici strategie:

» poskytovat informace o oéekavanych uéincich 1é¢by vcéet-
né nezadoucich,

vénovat pozornost obavam z nezdadoucich tc¢inka lééby,

poskytovat poradenstvi smérem ke snizeni bariér a zvy-
Seni adherence,

uplatniovat uctivy a starostlivy pristup,

v pripadé potieby 1é¢it depresi,

aplikovat administraci 1é¢by pod dohledem,

motivovat incentivy v¢etné finanénich,

pouzivat pomocnd zarizeni (upominky telefonem, davko-
vace 1éku apod.).

V CR pat¥i 1é¢ba virovych hepatitid do kompetence
dvou odbornych spoleénosti — Ceské hepatologické spoled-
nosti (CHS) a Spoletnosti infekéniho lékarstvi (SIL)
CLS JEP, a #di se spoleénymi doporudenymi postupy pro
1é¢bu virovych hepatitid. V r. 2008 byl obéma spole¢nostmi
ve spolupréci se Spole¢nosti pro navykové nemoci CLS JEP
vypracovan Standard pro 1éébu virovych hepatitid u uziva-
telt drog, ktery stanovuje preventivni, diagnostické a 1é¢eb-
né postupy v pripadech virovych hepatitid u uzivatela drog
(Galsky et al., 2008). Standard zdiraznuje, Ze postup tera-
pie virové hepatitidy C u zavislého pacienta véetné pacienta
s aktivni drogovou zavislosti nebo u pacienta v substituéni
1é¢bé, resp. stabilizovaného, je shodny s doporuéenym po-
stupem u pacientd bez zavislosti. Zcela zdsadni podminkou
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pro zahdjeni a prubéh terapie je motivace pacienta a jeho

spolupréce; standard také zduraznuje nutnost multidiscip-

linarniho pristupu k pacienttm.

Na zdkladé vySe uvedenych ddaju, tj. 10% miry inci-
dence VHC mezi 22-30 tis. anti-HCV negativnimi IDUs
v CR (60-80 % z 37,2 tis. IUD), 1ze predpokladat cca 2 az 3
tisice novych infekci VHC mezi IUD roéné a pri rozvoji chro-
nické infekce u cca 2/3 pripadu lze odhadnout ro¢ni pocet
novych pripada chronické infekce na cca 1300-2000. V po-
slednich 5 letech se tedy jedna celkem o cca 10 tis. infekei
VHC u IUD, z toho 6,5 tis. s rozvojem chronické VHC (kon-
zervativni odhad na zdkladé konzervativnich mezi vSech
pouzitych ukazateli). Odhadem je organtim ochrany verej-
ného zdravi hlaseno cca 50 % vsech pripadd infekei VHC
u IUD (¢ast nehlasenych pripadu jde na vrub nesplnéni
hlasné povinnosti, ale vétsi éasti pripadu pravdépodobné na
vrub inaparentniho prabéhu infekce, a tudiz jejitho neodha-
leni). Z 20—-40% miry prevalence VHC lze také v souc¢asnosti
usuzovat na celkem cca 7,5—15 tis. infikovanych VHC mezi
cca 37,2 tis. aktivnimi IUD, dalsi stovky az tisice pripada
infekce VHC lze predpokladat u byvalych IUD.

Pocet osob (véetné TUD) lééenych v centrech pro 1é¢bu
virovych hepatitid neni zndm. Proto Narodni monitorovaci
stiedisko pro drogy a drogové zavislosti ve spolupraci s CHS
a SIL provedlo dotaznikovy prizkum mezi 1é¢ebnymi cen-
try pro 1é¢bu virovych hepatitid, ktery si stanovil nasleduji-
ci cile:

* zmapovat (odhadnout) rozsah poskytovani 1ééby VHC in-
jekénim uzivateltim drog v CR,

* zmapovat pravidla a praxi pro vstup IUD do 1é¢by VHC
v centrech pro 1é¢bu VHC,

» popsat faktory vztahujici se k uzivani drog, které mohou
1écbu IUD ovlivnit ¢i je 1ékari v tomto ohledu povazuji za
relevantni,

* popsat pripadné specifika mezi uzivateli pervitinu a opia-
tt ve vztahu k dostupnosti a poskytovéni lé¢by VHC tém-
to dvéma nejéetn&jsim skupinam IUD v CR.

® 2 MATERIAL A METODIKA

Byl proveden prurezovy dotaznikovy pruzkum mezi centry
pro 1é&bu virovych hepatitid v CR. P¥iprava dotazniku pro-
bihala v prabéhu prosince 2010, v lednu 2011 probé&hlo pi-
lotni kolo mezi 5 centry. V tinoru a breznu 2011 probihala
ostra verze pruzkumu.

Byl pouzit internetovy on-line dotaznik v aplikaci li-
mesurvey (http://www.limesurvey.org/) pristupny na webo-
vé strance Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy
a drogové zavislosti drogy-info.cz na adrese http://dotaz.
drogy-info.cz/. Dotaznik (viz priloha) obsahoval 80 uzavre-
nych nebo otevienych otdzek rozdélenych do 5 ¢asti: (1)
identifikace a kontaktni ddaje centra, (2) zarazovani IUD
do 1ééby VHC a jeji prubéh, (3) financovani a finanéni do-
stupnost 1écby VHC, (4) kvantitativni idaje o 1é¢bé a poétu
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lécenych v daném centru, (5) srovnani zkusenosti s 1écbou
VHC mezi uzZivateli opiati/opioida a uzivateli pervitinu.

Za 1ébu VHC byla v celém dotazniku povazovana stan-
dardni 1é¢ba PEG-IFN a RBV po dobu 24 nebo 48 tydnua.

S zZadosti o téast v pruzkumu byla oslovena vSechna
centra, kterd podle dostupnych informaci provadgji v CR
1lécbu VHC, nebyl provadén ndhodny ¢i jiny vybér. Seznam
center byl ziskan tak, ze CHS nebo SIL poskytly seznam
tzv. garantovanych pracovist, tj. center s garanci jedné z od-
bornych spole¢nosti. Déle byl seznam doplnén o centra z ad-
resare na webové strance virova-hepatitida.cz (http://www.
virova-hepatitida.cz/). Pfed odeslanim vyzev k vyplnéni do-
tazniku byly kontakty na centra, a tudiz i samotné existen-
ce center, ovérovany telefonicky ¢i e-mailem. Celkem bylo
identifikovano 76 center, z toho presné 38 infektologickych
a 38 hepatologickych. Celkem 62 z nich bylo identifikovano
na seznamech garantovanych pracovist.

Sebrana data byla zpracovana v SPSS v19. Odpovédi
vztahujici se k podilim pacientt byly vazeny celkovym poc-
tem pacientt 1ééenych centrem od zah&jeni 1é¢by do 31. 12.

Vo

2010, coz dalo pomérné vyssi ,vahu“ odpovédim center

s vy$8im poctem klientd — pokud jsou prezentovany vazené
proporce, je to ve vysledcich vyslovné uvedeno.

® 3 VYSLEDKY

Na vyzvu k uéasti v pruzkumu zareagovalo celkem 45 z os-
lovenych 76 center (59,2 %) a 40 center (52,6 %) vyplnilo
on-line dotaznik (tabulka 1). Pét center, kterd zareagovala
na vyzvu, aniz by vyplnila dotaznik, zdavodnilo nevyplnéni

Tabulka 1/ Table 1
Respondence na dotaznikovy priizkum podle kraje

The rate of response to the questionnaire survey by regions

Kraj Pocet center celkem

Praha

-
o

Stredocesky
Jihocesky
Plzenisky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky

Krélovéhradecky

N W N 0 NN o1

Pardubicky

Vysocina

o o

Jihomoravsky
Olomoucky

Zlinsky

o o BN

Moravskoslezsky

Celkem 76

dotazniku tim, Ze neléci VHC vtbec (2 centra), pripadné ze
nelééi uzivatele drog (2 centra), v jednom pripadé nedostat-
kem c¢asu a kapacit dotaznik vyplnit. Analyzovany soubor
tedy tvorilo 40 center, z toho 17 gastroenterologickych
(z nich 15 garantovanych) a 23 infektologickych (z nich
22 garantovanych).

Celkem 39 center uvedlo, Ze v soucasné dobé provadi
lécbu VHC, 1 centrum provadélo 1éébu VHC v letech
2002—2007. V soucasnosti 1é¢i VHC u IUD 32 center
(80,0 %), dalsi 3 centra (7,5 %) 1é¢ila IUD v minulosti, v sou-
¢asnosti vSak 1é¢bu IUD neposkytuji. Nikdy nelééilo IUD
5 center (12,5 %).

® 3 / 1 Pravidla pro zahajeni a prubéh lééby
VHC u IUD

Pravidla pro zarazovani IUD do 1é¢by VHC a pripadné pro
prubéh 1ééby mélo podle vlastnich vypovédi stanoveno 34
(85 %) center. Mezi Sesti centry, kterd stanoveni pravidel
neuvedla, jsou také tri centra, ktera v soucasné dobé 1é¢i
VHC u IUD. V odpovédich na otevienou otazku, jakymi pra-
vidly se centra ¥idi, byly ¢asto citovany standardy a pravid-
la CHS a SIL, ptipadné lékati citovali obecn4 klinick4 a la-
boratorni kritéria nebo specificka pravidla, na ktera se

ovSem cilené zamérovala dalsi ¢ast dotazniku.

® 3 /2 Uzivani drog jako faktor ovliviujici
vstup do lécby

Mirna vétsina — 23 1ékaru (57,5 %) — povazovala abstinenci
od (nelegalnich) drog za absolutni podminku pro zah&jeni

Z nich odpovédélo

Pocet %

8 50,0
4 50,0
3 60,0
2 100,0
1 50,0
3 37,5
2 100,0
3 100,0
1 50,0
2 40,0
5 83,3
0 0,0

1 20,0
5 62,5
40 52,6
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Tabulka 2 / Table 2
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Abstinence od uzivani nelegélnich drog a alkoholu jako podminka zahajeni é¢by VHC

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

Podminka abstinence Nelegalni drogy

Pocet %
Ano, u véech pacientt 23 57,5
Ano, u vétsiny pacient( 14 35,0
Ano, u nékterych pacient( 0 0,0
Ne & 7.5
Celkem 40 100,0

Alkohol

Pocet %

19 47,5
9 22,5
5 12,6
7 17,5
40 100,0

1écby (tj. podminku u vSech pacientd). Priblizné tretina 1é-
kart aplikuje podminku abstinence od drog u vétsiny pa-
cientu. Abstinence od uzivani alkoholu podmiriuje podle od-
povédi lékaru vstup do 1é6¢by méné nez abstinence od uziva-
ni nelegélnich drog (tabulka 2).

V komentarich lékari zdtraznovali individudlni pri-
stup k pacientaim, a to i ti, pro které byla abstinence pod-
minkou zah4gjeni 1é¢by, a to napr. v posuzovani nutné doby
abstinence. Lékari, kteri pripoustéli uzivani nelegédlnich
drog u lé¢enych pacientt, uvadéli naopak rizika nespolu-
prace u aktivnich uzivateld a opét individualni pristup, pti-
padné uzkou spolupraci s psychiatrem. Jako dalezity faktor
bylo také citovano zarazeni do substitu¢ni lé¢by. Byva tole-
rovano uzivani marihuany a také pripadné ojedinéle pervi-
tinu. Napri¢ byla zdaraznovana nutnost spoluprace pa-
cienta. U alkoholu byla lékati uvadéna tolerance konzuma-
ce nanejvys k jidlu ¢ do mnozstvi 10, 40 nebo 50 g ¢istého
alkoholu denné nebo vyjimec¢né jednorazové uziti alkoholu.
Lékari, u nichz podminka abstinence plati pro vSechny pa-
cienty, ¢asto komentovali, Ze plati spiSe pro abuzus alkoho-
lu, nikoliv pro stfidmé formy konzumace alkoholu.

Na otédzku o délce pozadovaného obdobi abstinence od-
povédélo u nelegélnich drog 36 (90,0 %), u alkoholu 31
(78 %) 1ékara. U drog uvedli obdobi v délce od 3 do 24 mési-
cu, prumér 6,7 mésicd, u alkoholu od 2 do 12 mésicu s pru-
mérem 5,6 mésict, modus i median byl u drog i alkoholu
6 mésicu. Za prukaz abstinence od drog byly lékari priblizné
ve stejné mite (cca 73-78 % z nich) povazovany vSechny na-
bizené moznosti, tj. sdéleni pacienta, potvrzeni jiného od-
bornika a vySetreni na vlastnim pracovisti, u alkoholu bylo
za prukaz v mirné vys$si mite povazovano sdéleni pacienta
(73 %) nez odborna vysetreni (60—65 %).

® 3 / 3 Ostatni faktory a okolnosti podminujici
vstup IUD do lécby

Vétsina lékar, tj. 36 ze 40 (90 %), podle vlastniho sdéleni
zarazuje pred zahdjenim lécby zkusebni obdobi, ve kterém
otestuje adherenci pacienta. Na otazku na délku zkusebni-
ho obdobi odpovédélo 34 1ékard, uvadéli obdobi v délce od

1 do 12 mésica. Prumérna délka byla 4,6 mésict, medidan
4,5 a modus 6 mésicu.

Dalsi sada otazek se tykala zhodnoceni stavu IUD pred
zah4jenim 1é¢by, pripadné aplikace jinych metod zjistuji-
cich nebo zajistujicich adherenci pacienta (tabulka 3). Z ji-
nych metod se v odpovédich lékara objevily napr. absolvo-
vani minimalné dvou navstév k navazani kontaktu nebo ap-
likovani preparatt primo na oddéleni.

Tabulka 3 / Table 3
Podminky a pravidla zahajeni 1é¢by VHC u injekénich uzivatel drog
Requirements and rules for injecting drug users’ entering HCV treatment

Podminky zahajeni Iécby Pocet %
Zhodnoceni psychiatrem 25 62,5
Zhodnoceni specialistou 13 32,5

v oboru navykovych nemoci

Zahajeni substituéni 1é¢by 20 50,0
u uzivatele opi&td/opioida

Jiné metody z(a)jistujici 6 15,0

adherenci pacienta

Dalsi sada otazek se tykala sloZeni terapeutického ty-
mu, spolupréace s jinymi odborniky a poskytovani specific-
kych intervenci IUD vedle 1é¢by VHC. Specialista v oboru
navykovych nemoci je stalym ¢lenem terapeutického tymu
v 5 centrech (12,5 %). Substituéni 1é¢ba opioidnimi agonisty
je uzivatelim opiati/opioidt samotnymi centry pro lécbu
VH poskytovana ve 3 (7,5 %) pripadech, ovem 21 (52,5 %)
dal8ich center spolupracuje pri poskytovani substituéni 1é¢-
by s jinym zdravotnickym zarizenim. Jin4 1é¢ba nebo pora-
denstvi v oblasti zavislosti primo v centru je poskytovana
v 8 (20,0 %) z nich, dalsich 22 (55,0 %) spolupracuje v tomto
ohledu s jinym zdravotnickym nebo nezdravotnickym zari-
zenim, z toho 17 (42,5 %) se zdravotnickym, 16 (40,0 %) s ne-
zdravotnickym a 11 (27,5 %) s obéma typy zarizeni. V ko-
mentarich zminovali nékteri 1ékari napr. spolupraci s tera-
peutickymi komunitami nebo se zdravotnickym zarizenim
véznice v jejich spadové oblasti.
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® 3 / 4 Financovani a finan¢ni dostupnost
lIécby VHC

Na otdzku, zda je vstup pacientu do 1é¢by VHC v centru li-
mitovan finanénimi prostredky v rozpoé¢tu centra, odpoveé-
délo kladné 24 (60 %) center. Deset center (25 %) uvedlo, Ze
vzhledem k finanénimu limitu nebyla 1é¢ba v r. 2010 zaha-
jena u 1 az 20 pacientd (primér 5,2, median i modus 5),
i kdyz byla jinak indikovana; celkem nebyla 1écba v téchto
10 centrech zahdjena v r. 2010 u 62 pacientu.

Existenci poradniku pro vstup do 1é¢by uvadéji 4 cen-
tra (10 %). V poradnicich se na zaéatku roku 2010 nachézelo
celkem 43 osob (minimum 3, maximum 25, medidn 7,5),
z toho (na zacatku i konci roku 2010 shodné) 18 byvalych ¢i
soucasnych IUD. Tricet (75 %) 1ékart pripustilo, Ze absti-
nent nebo abstinujici (byvaly) uzivatel nelegalnich drog by-
va uprednostnén pred aktivnim uZivatelem nelegdlnich
drog kvili obaveé z niz$i adherence u aktivnich uzivatela ne-
legélnich drog.

Jen 2 1ékari (5 %) uvedli, ze 1ééba VHC v jejich centru
vyzaduje zvySené finan¢ni vydaje ze strany pacienta spoje-
né s lécbou — v jednom pripadé byly uvedeny vydaje za do-
platek na léky za recept a ve druhém bylo uvedeno, Ze pa-

cient ve vétsi ¢asti hradi ndklady na uzivany RBV.

@ 3 /5 Kvantitativni udaje o Iécbhé a pocétu
Iééenych

Udaje o roku zahajeni 1ééby VHC ve svém centru poskytlo

39 lékaru. Rok zahdjeni pokryva obdobi od r. 1990 do
r. 2010, vrchol zahdjeni 16¢éby nastal v r. 2000 (graf 1).
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Graf 1/ Graph 1
Number of centres by the year of the commencement of HCV treatment

Pocdet center
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Pocet center podle roku zahdjeni poskytovani 1é¢by VHC

Udaje o poctu pacienti lé¢enych pro VHC poskytlo
v zavislosti na mire podrobnosti 33—-36 center (tabulka 4).
Pocet 1é¢enych od zah4jeni 1é¢by k 31. 12. 2010 dosahoval 10
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az 1500 pacientt na jedno centrum s primérem 162 pa-

cientd, medianem 60 pacientu (centrum, které hlasi nejvys-

§1 pocet 1500 lééenych, zacalo s 1éébou na zacéatku 90. let

a nachazi se ve velkém krajském mésté). Celkem uvadi

36 center 5842 lé¢enych od zah4jeni 1é¢by k 31. 12. 2010.

Ve stejném obdobi bylo v 35 centrech 1ééeno 2202 byva-
Iych nebo aktivnich IUD, tj. 37,7 % ze vSech lé¢enych, z nich
bylo 1568 muzu (71,2 %).

Vr. 2010 bylo k pripadnému zahdjeni 1é¢by referovano
celkem 664 pacientt, z nich bylo 397 (59,8 %) byvalych nebo
aktivnich IUD. Léc¢ba byla zahéjena u celkem 448 pacientti
(67,5 % ze vSech referovanych). Z nich bylo:

* 263 byvalych nebo abstinujicich IUD, z toho 84 uzivateld
opiatu a 187 uzivatelu pervitinu (v souc¢tu tedy o 10 vice,
nez nahlaseno celkem),

» 25 pacientt byli uzivatelé opiata toho ¢asu v substituéni
16¢bé,

» 3 aktivni IUD.

Celkem tedy byla v r. 2010 v centrech, ktera dany udaj
poskytla, 1écba zahajena u 291 byvalych nebo soucasnych
TUD (pramér 9,4 osob na centrum, které 1écilo alespon jed-
noho byvalého nebo souéasného IUD), coz je 65 % ze vSech
pacientd, u kterych byla 1é¢ba v r. 2010 zahdjena.

Podle kraja bylo nejvice pacientti 1é¢eno v Praze, Jiho-
moravském a Usteckém kraji. Podobn4 geografick4 distri-
buce je patrna také u 1léceb zahgjenych v r. 2010, i kdyz vys-
§1 podil pacientt a nejvyssi poéet 1écenych IUD v r. 2010
(cca tretina) byl hlasen z Usteckého kraje (tabulka 5).

Byl polozen také dotaz na podil jednotlivych genotypt
viru VHC u IUD lééenych v daném centru. Variabilita odpo-
védi byla vysoka zejména u genotypu 1 az 3, jejichz podil
uvadéla centra v rozpéti od 0-10 % na jedné strané do
90-100 % na strané druhé. Nevazeny prumér podilu jednot-
livych genotypu dosahl 70,5 % u typu 1, 9,3 % u typu 2,
28,8 % utypu 3 a 0,4 % u typu 4, vaZeny pramér (vazeny cel-
kovym poétem lééenych v daném centru) ve stejném poradi
88,5 %, 5,8 %, 5,8 % a 0,0 %.

® 3/ 6 Odhad poctu center poskytujicich
Iéébu VHC a odhad poé&tu lIééenych osob v CR
Udaje od 40 center, ktera odpovédéla na dotaznik, byly ex-
trapolovany na 76 identifikovanych center pro 1é¢bu VHC
v CR celkem p#i zohlednéni dostupnych tdajt o 5 centrech,
kterda na dotaznik sice neodpovédéla, ale zduvodnila svou
neucast ve vyzkumu: 2 centra nelé¢i VHC vubec (z toho 1 1é-
¢ilo v minulosti), dalsi 2 nelééi VHC u IUD a 1 centrum se
nezucastnilo prizkumu s odkazem na nedostatek ¢asu a ka-
pacit dotaznik vyplnit.

Za predpokladu obdobnych davodd neucasti u vSech
36 center, ktera nevyplnila dotaznik (tj. 40 % nelé¢i VHC
vubec, z nich polovina VHC v minulosti 1é¢ila, dalsich 40 %
nelééi IUD, 20 % 1é¢i VHC véetné IUD), 1ze odhadnout néa-
sledujici poet center lé¢icich VHC v CR (tabulka 6).
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Tabulka 4 / Table 4

Hl&geny pocet pacient( raznych kategorii 1é¢enych pro VHC

Reported numbers of patients of various categories treated for HCV

Maximum imé Median Soudet

Pacienti Odpovédélo Minimum

center

Léceni IUD (byvali nebo aktivni) od zahajeni 35 2 500 62,9 22 2202
lé¢by k 31. 12. 2010

Referovani k pfipadnému zahajeni 1é¢by v r. 35 0 100 19,0 10 664
2010

Pacienti, u kterych byla v r. 2010 zahajena 35 2 60 12,8 9 448
lé¢ba VHC

- z nich uZivatelé opiatd/opioidd
v substitu¢ni é¢bé

Tabulka 5 / Table 5

Podet pacient riznych kategorii 1é¢enych pro VHC podle kraja

Numbers of patients of various categories treated for HCV by regions
Pocet Pocet lééenych od Poéet pacientd, u kterych byla zahéjena lééba v r. 2010

center zahajeni 1écby

hlasicich k 31. 12. 2010

poéty

pacientt
IUD aktivni IUD

v substi- IUD celkem
tuéni
1é¢bé
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Na poéty center uvedené v tabulce vyse byly extrapolo-
vany prumérné poéty lééenych pacientt zjisténé v dotazni-
kovém pruzkumu (tabulka 7).

® 3 /7 Zkusenosti s Iécbou VHC u IUD

a srovnani mezi uzivateli opiati/opioidi

a uzivateli pervitinu

V posledni éésti dotazniku se zjistovaly ndzory lékart na
rozdily mezi IUD a neuzivateli drog a mezi uzivateli perviti-
nu a opiatd/opioida ve vstupu do 1é¢by, adherenci k 1é¢bé,
uspésnosti 1é¢by a ve faktorech, kterymi mohou byt pripad-
né rozdily zptasobeny. Uvadéné proporce jsou vazeny celko-
vym poétem lééenych pacientu.

Na otédzku, jaky podil IUD indikovanych z hepatologic-
kého hlediska k 1é¢bé VHC nakonec zahdji 1é¢bu (treatment
uptake), odpovédélo 30 (75,0 %) center, odpovédi dosahly
hodnot od 0 % do 90 %, vaZeny pramér byl 59,8 %. Nadpolo-
viéni podil (57,6 %) 1ékara se domnival, Ze rozdil v podilu
nastoupiv§ich na 1é¢bu u IUD oproti neuzivatelim existuje,

Y x o

ovSem nebyli jednotni v nazoru, zda je tento podil vyssi, ne-

bo nizsi. Rozdil v podilu nastoupivsich na lé¢bu mezi uziva-
teli pervitinu a opiati/opioida vidi 28,9 % lékard, ovSem ani

Tabulka 6 / Table 6
Odhad celkového poétu center v CR lé&icich VHC

tady nepanovala shoda v tom, ktera skupina uzivatela vy-
kazuje vyssi, nebo nizs$i miru nastoupivsich na lécbu.

V uvadéném podilu IUD, kteti dokon¢i 1é¢bu, byla opét
patrnd znacéna variabilita (0-100 %), vazeny pramér byl
83,0 %. Vétsina lékara (71,3 %) se domnivala, Ze v podilu
dokon¢ivs§ich 1éébu neexistuje rozdil mezi IUD a neuzivateli
drog a ani mezi uzivateli pervitinu a opiatt/opioida. Mezi
témi, kteri rozdil uvadéli, se 74,6 % domnivalo, ze IUD vy-
kazuji nizsi podil dokonceni 1é¢by oproti neuzivatelim drog.

U otazek smérujicich k rozdildm mezi uzivateli perviti-
nu a opiatt/opioida ve vyskytu moznych faktora ovliviiuji-
cich prubéh a uspésnost 1é¢by byla zaznamendna nizk4 mi-
ra respondence (25-35 %). Nicméné vétsina lékara, kteri
na né odpovédéli, nevidéla rozdily mezi uzivateli perviti-
nu a opiatt/opioidd v zavaznosti hepatologického nalezu,
v ochoté ¢i motivaci nastoupit na 1é¢bu, ve schopnosti dodr-
zovat 1é¢ebny rezim ani v riziku relapsu.

® 4 DISKUZE

Prezentované vysledky jsou vysledkem udaju zjistovanych
v dotaznikovém prizkumu retrospektivné, nahlasené ddaje
nebyly ovérovany, 1ékari byli naopak pobizeni k uvedeni ex-

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

Centra Léc¢ilo VHC v minulosti nebo Léé¢ilo VHC v r. 2010

soucasnosti

Ugastnici

prazkumu
(n=40)

Celkem 69 91 61 80
(N=76)

Lé¢ilo VHC u IUD
v minulosti nebo

Lécilo VHC u IUD v r. 2010

soucasnosti

49 64 39 51

Tabulka 7 / Table 7
Odhad poétu pacientti légenych v CR pro VHC
Estimated number of patients in treatment for HCV in the Czech Republic

Ukazatel Léc¢ilo VHC v minulosti

nebo souéasnosti

Lécilo VHC v r. 2010

Lé¢ilo VHC u IUD Lécilo VHCulUD v r.
v minulosti nebo 2010
soucasnosti

Podet center v CR 61 39
celkem (odhad)

ADIKTOLOGIE MRAVCIK, V.




pertniho odhadu, neni-li presné evidence pozadovanych uda-
ju k dispozici. Data jsou tedy zatiZzena informacni vybérovou
chybou jako vSechny prazkumy s podobnym designem. Do-
taznik byl vypliiovan on-line bez moZnosti prfimého kontaktu
a instrukei, coz moznost informaéni chyby dale zvysuje.
Mira respondence byla relativné vysokd (60 %, resp.
53 %), zvazime-li, ze 1ékari nebyli k icasti nikterak motivova-
ni. Priazkumu se neztcastnilo jedno ze dvou prazskych praco-
vist specializovanych na 1é¢bu infekénich ¢i somatickych kom-
plikaci u IUD, coz vypovédni hodnotu priuzkumu oslabuje.
Podle autora je v CR viibec poprvé k dispozici odhad poé-
tu TUD podstupujicich 1é¢bu VHC dvojkombinaci PEG-IFN
a RBV. Roéné se jedna odhadem o celkem 780 osob, z nich je
370 TUD (témé¥ polovina). Lze odhadnout, Ze v CR je v posled-
nich letech VHC lééena u dvou tretin IUD, u kterych byla
VHC diagnostikovana, resp. hlasena (celkem cca 600 osob roc-
né), a priblizné u pétiny IUD, u kterych se rozvine chronicka
infekce VHC (odhadem 1300-2000 osob roéné). Regionalni do-
stupnost 1é¢by (pocet center) i pofet nahlasenych lécenych

Ne oz o

TUD odpovidaji regionalni distribuci injekéniho uzivani drog
i prevalence VHC — nejvyssi jsou v Praze a Usteckém kraji
(Mravéik et al., 2011b; Mravéik et al., 2009).

Z pruzkumu vyplyv4, Ze jednim z hlavnich faktort na
strané zdravotniho systému, ktery je limitem vyssiho vstu-
pu do lécby, je nedostatek financi — vnima jej 60 % dotazova-
nych lékart a indikovani pacienti byli kvuli nedostatku fi-
nanci odmitnuti ve ¢tvrtiné center. To jeSté vice pusobi na
snizeni treatment uptake u IUD, protoZe neuzivatelé byvaji
podle 1ékart pri nedostatku financi uprednostnéni. To se
muze ukdzat z verejnézdravotniho hlediska jako kontrapro-
duktivni, nebot neddvné analyzy modelujici Siteni VHC
ukazaly vliv 1écby VHC u IUD na redukci Siteni infekce
VHC a nésledné sniZeni jeji prevalence i incidence na popu-
laéni Grovni (Zeiler et al., 2010; Martin et al., 2011), a zZe
zi prevalence VHC v populaci (Vickerman et al., 2010), coz
odpovid4 situaci v CR.

Léceni IUD ve zkoumaném vzorku byli predev§im ab-
stinujici ¢i byvali uzivatelé drog. Jen 3 centra uvedla, Ze ne-
vyzaduji abstinenci od nelegélnich drog pred zahdjenim lé¢-
by, naopak u v§ech pacientd nebo u vétsiny pacientu ji vyza-
duje vétsina center (k abstinenci od alkoholu byli 1ékari
0 néco méné striktni). Nejéastéji uvadénad minimalni poza-
dovana délka abstinence od drog i alkoholu byla 6 mésicu.
Ovsem u vétSiny se nejednalo o podminku absolutni, ¢asto
byl zdGraznén individudlni pristup k pacientovi. Také v aus-
tralské studii se ukézalo, Ze relativné konzervativni klinici si
mohou osvojit harm-reduction pristup a mohou tolerovat
uzivani drog véetné nelegdlnich, pokud je ze strany pacienta
dodrzovan rezim lééby VHC (Hopwood & Treloar, 2007).

Podil IUD odeslanych do centra k 1é¢bé VHC, u kterych
byla nakonec lé¢ba zahdjena, byl ve zkoumaném vzorku
v pruméru cca 60 %, i kdyz mezi odpovédmi byla patrna
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znacna variabilita. Podil IUD, kteti dokonc¢i 1é¢bu poté, co ji
nastoupi, byl v praméru 80 %, ale opét byla v odpovédich
znaln4 variabilita. Vétsina lékaru nevidéla rozdily v podilu
nastoupivsich na 1é¢bu nebo v mire adherence mezi uzivateli
a neuzivateli drog a ani mezi uzivateli pervitinu a opiata.
Rozdily mezi uzivateli pervitinu a opiatt neuvadéla vétsina
lékart ani ve vyskytu faktor, které mohou ovlivnit miru ad-
herence a tspésnost 1écby — v zdvaznosti hepatologického na-
lezu, v ochoté ¢i motivaci nastoupit na 1é¢bu, ve schopnosti
dodrzovat 1é¢ebny rezim nebo v riziku relapsu uzivani drog.

Zjisténé vysledky odpovidaji mire vstupu do 1é¢by ¢i
zah&jeni 1é¢by u uzivatelt drog popsané v literature, kde se
v raznych studiich pohybuje obvykle mezi 30 % a 75 % HCV
viremickych IUD odeslanych nebo indikovanych k 1écbé.
V australské studii s pacienty v 1é¢bé drogové zavislosti by-
lo 43 ze 121 pacientt (35,5 %) s chronickou VHC referovano
do 1ééby VHC a lécba byla zahajena u 14 (32,6 %) z nich
(Hallinan et al., 2007). V amsterdamské kohortové studii
byla zahajena 1écba u 58 ze 196 (30 %) HCV viremickych
uzivateld, a to presto, Ze témér vSichni uzili nelegalni drogu
v dobé 6 mésicu pred 1é¢bou, 19 % bylo aktivnimi uzivateli
drog, 62 % pilo alkohol a 41 % mélo dudlni psychiatrickou
diagnézu; 57 z 58 1é¢enych vykazovalo uspokojivou adhe-
renci a 37 (65 %) doséhlo SVR (Lindenburg et al., 2011). Vy-
sokd mira vstupu do 1é¢by (51 %) i SVR (67 %) byly pozoro-
vany u IUD v australské studii, i kdyz 75 % z nich pokraco-
valo v uZivani drog v pribéhu 1écby VHC (Grebely et al.,
2007). Velmi vysoka SVR (86 % u genotypu 1 a 100 % u ge-
notypu 3 HCV) byla pozorovana u byvalych uzivatela drog
v Bratislavé a byla asociovdna s vysokou adherenci, nizkym
vékem a véasnym zahdjenim 1ééby v ¢asnych stadiich jater-
ni fibrézy (Gazdik et al., 2009).

Adherence k 1é¢bé je tedy klicovy faktor ovliviiujici
uspésnost 1é¢by a k jejimu sniZeni muze dojit u uzivateld
drog ¢i v pripadé relapsu diky zhor§eni socidlniho fungova-
ni a chaotickému Zivotnimu stylu spojenému s uzividnim
drog — obavy ceskych lékart ze selhani 1ééby u aktivnich
uzivateld drog jsou tedy do znaéné miry opravnéné. Napri-
klad, ackoliv vysokd mira vstupu do lé¢by ve vzorku uziva-
telt drog (predevsim IUD) s éerstvou infekci VHC v austral-
ské studii nebyla ovlivnéna uzivdnim drog, SVR (55 % v ce-
lém souboru) byla niZ§i v pripadé naruSeni socidlnich
funkci, pti zarazeni do opiatové substitucni 1ééby a v pripa-
dé horsi adherence — SVR 63 % versus 29 % u non-
-adherence (Grebely et al., 2010b; Dore et al., 2010). Celko-
va adherence k 16¢bé VHC na drovni 68 % byla pozorovana
u uzivatelt drog v metadonové substituéni 1é¢bé v americ-
kém San Franciscu a byla velmi silné asociovdna se SVR
(42 % versus 4 % u non-adherence); adherence byla snizena
u pacientu bez obdobi abstinence pred zahdjenim lécby
VHC a velmi vyrazné byla sniZena u uzivateld drog, u kte-
rych doslo k relapsu uzivani drog v prabéhu lééby VHC
(Sylvestre & Clements, 2007).
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Pravé obava z relapsu injekéniho uzivani drog a z na-
sledné reinfekce VHC po uspésné probéhlé 1écbé byva vy-
znamnym faktorem branicim lékarum v zahajeni lécby
VHC u uzivateld drog. Ukazuje se vSak, Ze reinfekce je spise
vyjimeénd a i mezi uzivateli drog dosahuje 3-5 % véetné
téch, kteri pokracovali nebo se vratili k injekénimu uzivani
drog (Dalgard et al., 2002; Grebely et al., 2010a). To podpo-
ruje nazor, ze reinfekce VHC u IUD, ktefi se viru dspésné
zbavi po 1é¢bé, jsou vzacné, pokud pokracuji v injekénim
uzivani drog s dodrzovanim harm-reduction zasad bezpec-
né&jsiho uzivani (Edlin, 2002).

Vétsina lékart ve studii podle vlastniho sdéleni zara-
zovala pred zahdjenim 1écby zkuSebni obdobi, ve kterém
otestovala adherenci pacienta — to je také postup popsany
v literature, napriklad ve schématu 3 navs§tévy v prubéhu
3 mésicu pred zahdjenim 1é¢by (Schaefer et al., 2007).

I kdyz lékari ve zkoumaném vzorku uvadéli ¢astou
spolupréci s psychiatrem nebo specialistou v oboru navyko-
vych nemoci, specialista-adiktolog je stalym c¢lenem tymu
jen v nékolika malo centrech a substituéni lécba je v cen-
trech pro 1éébu VH poskytovdna minimé&lné. Multidiscipli-
nérni pristup je pritom téinnou strategii jak zvlddat poten-
cidlni bariéry pfi vstupu do 1é¢by a v jejim prabéhu.
Multi-oborové tymy byvaji sloZeny ze specialisty na ndvyko-
vé poruchy, specialisty na 1é¢bu virovych hepatitid, vse-
obecného nebo praktického lékare, sestry, psychologa (po-
radce), socidlniho pracovnika, a dalsich (Nguyen et al.,
2007; Mehta et al., 2008; Grebely et al., 2007). Lééebny mo-
del integrujici 1é¢bu zavislosti a 1é¢bu VHC v jednom pro-
gramu (a eventuelné také 1é¢bu HIV/AIDS nebo tuberkulé-
zy), tzv. one-stop-shop model, vyrazné zvySuje adherenci
k 1é¢bé (Treloar et al., 2010; Grebely et al., 2007; Teasdale
et al., 2008; Litwin et al., 2005; Moussalli et al., 2010). Nej-
Castéji se uplatriuje varianta, kdy je nabidka poradenstvi,
testovani a 1é¢by VHC integrovana do existujicich drogo-
vych sluzeb, nejéastéji do rezidenéniho programu pro uziva-
tele drog nebo do programu poskytujiciho opiatovou substi-
tuéni 1écbu (Strauss et al., 2002; Strauss et al., 2003; Hagan
et al., 2005).

Dotazovani 1ékari uvedli, Ze mezi genotypy viru HCV pre-
vazuje typ 1, dale nasledoval genotyp 3. To potvrzuji také vy-
sledky sekvenéni analyzy vzorka ve dvou vzorcich TUD, kteri
byli ve dvou raznych obdobich klienty centra Remedis v Praze —
od konce 90. let minulého stoleti byl v prabéhu dalsich 5 az 7 let
pozorovan narust podilu genotypu 3 z 3 % na 24 %; prevazujici
je stale genotyp 1, ostatni genotypy byly nalezeny velmi vzdcné
(Krekulova et al., 2002; Krekulov4 et al., 2009).

@ 5 ZAVER

Na zédkladé vysledka provedeného pruzkumu lze odhad-
nout, ze v r. 2010 existovalo v CR celkem 61 center, ktera
provadéla 1éébu VHC dvojkombinaci PEG-IFN a RBV, z to-
ho 39 1écilo také TUD. Klinici, ktefi se zabyvaji 1é¢bou VHC,
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zaujimaji k 1écbé aktivnich TUD spiSe rezervovany postoj —
vétsinu lééenych TUD tvori abstinujici uzivatelé. Lékari apli-
kuji pri vstupu do 1é¢by a v jejim prubéhu radu pravidel smé-
rem ke zvySeni adherence k 1é¢bé a jeji uspésnosti, jako je
zhodnoceni stavu odbornikem v oboru navykovych nemoci ne-
bo zatazeni predlécebného zkusebniho obdobi. Vétsina lékarta
se domniv4, Ze by rozhodnuti o zahajeni 1écby mélo byt uéiné-
no na zékladé individudlniho stavu a podminek pacienta. Léc-
ba VHC byla zah4jena u 60 % IUD odeslanych do centra k 1é¢-
bé a v praméru byla hlasena relativné vysoka 80% mira adhe-
rence — vétSina lékarti neuvadéla rozdily mezi uzivateli
a neuzivateli drog a ani mezi uzZivateli pervitinu a opiatu.

Na VHC bylo v CR v r. 2010 odhadem lé&eno celkem
cca 780 osob, z toho cca 370 (vétsinou byvalych ¢i abstinuji-
cich) TUD, coz predstavuje priblizné 2/3 hlaseného poctu
a 1/5 celkové odhadované ro¢ni incidence. Jako limity péce
0 IUD infikované VHC se ukazuji daslednéjsi aplikace mul-
tidisciplinarniho pfistupu v praxi, vy$si mira vzdjemna in-
tegrace 1ééby VHC a 1é¢by zavislosti a za bariéru branici
vy$s§imu vstupu IUD do 1ééby VHC lze ze strany poskytova-
teld péce oznacit také nedostatek financi.
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