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Véstnik Mzd CR, ¢astka 7/2008

ZPRAVY A SDELENI
2.

STANDARD PRO LECBU VIROVYCH HEPATITID U UZIVATELU DROG

Ministerstvo zdravotnictvi

C.j.: 28629/2008
V Praze dne 28.11.2008
Uvod

Standard pro 1é¢bu virovych hepatitid u uzivatell drog vychazi ze Standardniho diagnostického
a terapeutického postupu chronické infekce virem hepatitidy C (HCV) a Diagnostiky a [éCby
chronické hepatitidy B, doporu¢enych postupl Ceské hepatologické spole¢nosti (CHS) CLS JEP a
Spole¢nosti infekéniho 1ékafstvi (SIL) CLS JEP.

Specialni problematikou jsou pokroky v |éCbé chronické virové hepatitidy C, kdy pri dosazeni
setrvalé virologické odpovédi na kombinovanou terapii je virus eradikovan na mnoho let a
nedochazi k progresi onemocnéni.

Epidemiologie virovych hepatitid u uzivatell drog

V zemich s vysokym socioekonomickym standardem a s vyspélou komunalini hygienou dochazi
v poslednich letech k poklesu vyskytu virovych hepatitid na zakladé specifické i nespecifické
prevence, predevsim virové hepatitidy A, B a D. Vzhledem k celoplosné vakcinaci proti virové
hepatitidé B v Ceské republice od roku 2001, mozné vakcinaci proti virové hepatitidé A a
nespecifické prevenci ve zdravotnickych zarizenich se méni rizikové skupiny ohrozené akviraci virl
hepatitid. Nejrizikovejsi skupinou jsou uzivatelé drog, zvlasté intravendzni uzivatelé drog. Riziko je
déano porusenim integrity klze a/nebo sliznic u intravendzni aplikace drog, nedodrZzovanim pravidel
osobni hygieny, nedodrzovanim individualizace vsech pomUcek k aplikaci drog, bariérové ochrany
pfi sexu.

Prevence Sifeni virovych hepatitid u uzivatell drog:
Prevence u uzivatell drog s diagnostikovanou hepatitis

Nemocni s akutni virovou hepatitidou musi byt podle zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi, v platném znéni, izolovani na infek¢nim oddéleni (virova hepatitida A a
E probiha pouze jako akutni forma onemocnéni, virové hepatitidy B, C a D mohou prejit
do chronického onemocnéni)

HBV, HCV, HDV pozitivni osoby by mély podepsat informaci o cestach prenosu, v pripadé
odmitnuti je nutny podpis svédkd o pouceni

Uzivatelé drog s diagnostikovanou hepatitis musi byt dale pouceni o individualizaci
pomUcek osobni hygieny, o zdsadach bezpecného sexu (u VHB a VHD predevsim o
bariérové ochrané), o rizicich vykonl s porusenim integrity klize a sliznic, piercingu,
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tetovazich, apod., a o nutnosti oSetfit kazdou otevfenou ranu tak, aby nemohlo dojit k
jakékoli expozici jiné osoby infikovanou krvi

UZivatelé drog s diagnostikovanou hepatitis nesmi darovat krev, organy, tkané ¢i sperma

Intravendzni uzivatelé drog by méli byt zarazeni do programu vymeény injek¢niho
instrumentaria a vSech dalSich potreb k aplikaci, musi byt pouceni o individualizaci
pomdcek - misek, 1Zicek k rozpousténi drogy (cookers), filtra¢nich pomuUcek (cottons),
proplachovaci vodé, ale i o myti rukou pred a po aplikaci, apod.

Intravendzni uzivatelé drog by méli byt oCkovani proti virové hepatitidé B a virové
hepatitideé A

Zasady prevence u ostatnich uZzivatell drog

UZivatelé drog musi byt pouceni o cestach prenosu virovych hepatitid, o individualizaci
pomdcek osobni hygieny, o zésadach bezpecného sexu, o rizicich vykonl s porusenim
integrity klze a sliznic, o nutnosti osetrit kazdou otevienou ranu tak, aby nemohlo dojit
k jakékoli expozici jiné osoby (potencialné infikovanou) krvi, a dale o tom, Ze nesmi
darovat krev, organy, tkané Ci sperma

Intravendzni uzivatelé drog by méli byt zarazeni do programu vymeény injekéniho
instrumentaria a vSech dalSich potreb k aplikaci, musi byt pouceni o individualizaci
pomdcek, ale i o myti rukou pred a po aplikaci, apod.

Intravendzni uzivatelé drog by méli byt ockovani proti virové hepatitide B a virové
hepatitide A

Laboratorni vySetrfovani u uzivateld drog

Ve zdravotnickych i nezdravotnickych zafizenich poskytujici sluzby pro uzivatele drog musi byt
indikovan screening na nemoci prenasené krevni cestou, predevsim na virus hepatitidy B (HBV),
virus hepatitidy C (HCV) a na virus lidské imunodeficience (HIV). Pfi podezfeni na onemocnéni
akutni virovou hepatitidou musi byt pacient hospitalizovan, izolovan na infek¢nim oddéleni. Jako
screeningova vySetreni jsou postacujici enzymy jaterni cytolyzy (alaninaminotransferaza a
aspartataminotransferaza), protilatky proti viru lidské imunodefi cience (anti-HIV), povrchovy
antigen viru hepatitidy B (HBsAg) a protilatky proti povrchovému antigenu B (anti-HBs), respektive
protilatky proti dfefovému antigenu viru hepatitidy B (anti-HBc) a protilatky proti viru hepatitidy C
(anti-HCV). Pfi zachytu anti-HIV pozitivity musi byt uzivatel poucen a doporucen ke sledovani v
AIDS centru.

Incidence a prevalence krvi pfenosnych nemoci je v Ceské republice pomé&rné pfizniva, ale Ize
oCekavat trend podobny USA a EU. Statisticky nejvyssi riziko akvirace infekce prenosné krevni
cestou je u mladych uzivateld drog v inicialnich fazich prechodu na intravenézni aplikaci drog.

Vv

terapie. Této skutecnosti musi byt prizplsobena indikace laboratornich vysetreni.
HBsAg, anti HBs a anti HBc pfi vstupnim vysetreni

HBsAg pozitivni vysledek s vysokymi hodnotami aminotransferaz > desetinasobek normy -
odeslat nemocného na infekni oddéleni k vylouceni akutni virové hepatitidy

HBsAg pozitivni vysledek s hladinami aminotransferaz < desetindsobek normy - zahajit
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spolupraci s Garantovanym pracovistém pro IéCbu virovych hepatitid

HBsAg negativni vysledek, anti-HBs negativni vysledek a anti-HBc negativni nebo pozitivni
vysledek - zahdjit o¢kovani proti virové hepatitidé B (viz schéma ockovani)

HBsAg negativni vysledek, anti-HBs a anti-HBc pozitivni vysledek - postinfekcni imunita,
vhodné sledovani Garantovanym strediskem pro |éCbu virovych hepatitid pro mozny
rozvoj pozdnich nasledkl virové hepatitidy

Anti-HCV pfi vstupnim vysetreni:

Anti-HCV pozitivni vysledek s vysokymi hodnotami aminotransferaz > desetinasobek normy
- odeslat nemocného na infek¢ni oddéleni k vylouceni akutni virové hepatitidy C

Anti-HCV pozitivni vysledek s hladinami aminotransferaz < desetinasobek normy - zahajit
spolupraci s Garantovanym pracovistém pro l1é¢bu virovych hepatitid

HCV RNA pozitivni (molekularné biologickymi metodami - nejlépe RT-PCR kvalitativné) -
|éCba chronické hepatitidy C Garantovanym pracovistém pro 1éCbu virovych hepatitid
(pokud nejsou kontraindikace 1é¢by)

HCV RNA negativni - stav po probéhlé infekci HCV - opakovat vySetieni ALT a HCV RNA 1-2x
rocné

Anti-HCV negativni vysledek u kratkodobych uZivatell drog (délka uZzivani drog < 1 rok) -
kazdé 3 mésice vySetfeni ALT a anti-HCV a v pfipadé pozitivity anti-HCV odeslani na
infek¢ni oddéleni k vylouceni akutni hepatitidy C

Anti-HCV negativni vysledek u dlouhodobych uZzivateld drog (> 1 rok) - vysetfeni ALT a anti-
HCV 2x ro¢né a v pripadé pozitivity anti-HCV vysetfeni HCV RNA metodou PCR

HCV RNA pozitivni vysledek s vysokymi hodnotami aminotransferaz > desetinasobek normy
- odeslat nemocného na infek¢ni oddéleni k vylouceni akutni virové hepatitidy C

HCV RNA pozitivni vysledek s hodnotami ALT < desetindsobek normy - zahajit spolupraci s
Garantovanym pracovistém pro 1éCbu virovych hepatitid

Algoritmus u uzivateld drog anti-HCV pozitivnich pfi vstupnim vysetreni

Algoritmus u kratkodobych uzivatell drog (< 1 rok) anti-HCV negativnich pfi vstupnim
vySetreni

Algoritmus u dlouhodobych uzivatell drog (< 1 rok) anti-HCV negativnich pfi vstupnim
vysSetreni

Ockovani

V soucasné dobé je dostupna ockovaci latka proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B.
Ockovaci latka proti virové hepatitidé B je zaroven protektivni proti virové hepatitidé D. Proti
ostatnim hepatitidam nejsou vakciny k dispozici.

Indikace k vakcinaci proti virové hepatitidé A:
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VSichni anti-HCV a/nebo HBsAg pozitivni uzivatelé drog

Vhodné ockovani vsech uZivateld drog vzhledem k prdmérnému snizeni socioekonomickych
podminek, osobni hygieny a ¢etnym rizikovym komunitdm

Indikace k vakcinaci proti virové hepatitidé B:
VSichni HBsAg a anti-HBs negativni uzivatelé drog (viz schéma)

Vakcina¢ni algoritmus proti VHB u aktivnich uzivatell drog dfive neo¢kovanych

Terapie

Drogova zavislost je uvedena v Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a pridruzenych
zdravotnich problémi. Na pacienta drogové zavislého je proto nutné pohlizet jako na ¢lovéka
nemocného. Ani medicinsky ani eticky neni tedy odlvodnitelné odmitnuti jakékoliv 1é¢by
uzivatellm drog. Rozhoduijici je vzdy zvazeni prinosu a rizika pro individualniho pacienta.

Aktivni Gzus (uzivani) alkoholu a drog negativné ovliviiuje adherenci k 1é¢bé. Drogovi uzivatelé
maji ¢astéjsi vyskyt poruch mentalniho zdravi, ¢astéjsi psychiatrické onemocnéni. Oboji dale
zhorsuje adherenci k terapii. Studie lIéCenych pacientd s aktivnim uzivanim drog ukazuji
srovnatelny efekt terapie chronické HCV infekce s jinymi skupinami infikovanych osob. Rychla
inhibice replikace viru hepatitidy C (jiz béhem 8 hodin po aplikaci interferonu) zabranuje dalSimu
Sifeni infekce.

Zcela zasadni podminkou pro zahajeni terapie je motivace pacienta a jeho adherence k terapii.
Zvyseni adherence Ize dosahnout pravidelnymi kontrolami a aplikaci pegylovaného interferonu v
ordinaci 1x tydné. Pfed¢asné ukonceni terapie na zakladé Spatné adherence je ¢astejsi v prvnich
12 tydnech. Kontrolou pomUcek a dalsi intervenci u uzivatell drog Ize sniZit riziko reinfekce.

K [é¢bé musi byt pacient motivovan a musi spolupracovat, aby bylo mozno snizit riziko rozvoje
zavaznych nezadoucich Gc¢ink{ terapie. Tyto ¢asto souviseji se soucasnym uzivanim drog a
kombinované protivirové terapie. U aktivnich uzivatell parenteralnich drog jsou ¢astéjsi zavazné
bakterialni a mykotické infekce, které s prlvodni neutropenii pri 1é¢bé interferonem alfa, mohou
vést k tézkému az fatdinimu prlbéhu. Lécba drogové zavislych je multifaktoridlni a multioborova.
Predpoklada zajisténi psychiatrické intervence, socidlniho Setfeni. Drogové zavisly musi byt pred
|é¢bou vysetfen psychiatrem, Iékafem pro Ié¢bu zavislosti a/nebo psychologem. Casto se jevi jako
vyhodné zahajeni terapie antidepresivy (SSRI) nejméné 14 dni pred zahajenim terapie PEG-IFN a
RBV. K uzivateldm drog musi byt vzdy individualni pristup, zahajeni |é¢by musi byt prisné
zvazovano predevsim se zhodnocenim rizika a prospéchu pro pacienta.

Pacienti na substitu¢ni 1éCbé jsou povaZovani za pacienty s kontrolovanym psychiatrickym
onemocnénim. Postup, diagnostika a terapie virové hepatitidy C u spolupracujiciho pacienta, u
pacienta s aktivni drogovou zavislosti (nebo na substitu¢ni terapii), je shodny s doporu¢enym
postupem u pacientl bez zavislosti.

Lé¢ba virové hepatitidy je uvedena v doporuéenych postupech Ceské hepatologické spole¢nosti
a Spole¢nosti infekéniho 1ékafstvi CLS JEP uvefejnénych a aktualizovanych i na strdnkach
www.infekce.cz, www.ceska-hepatologie.cz Diagnostika a |éCba chronické hepatitidy B a
Standardni diagnosticky a terapeuticky postup infekce virem hepatitidy C (HCV).

Algoritmus indikace terapie chronické virové hepatitidy pro aktivni uzivatele drog
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Algoritmus spoluprace adiktologa a hepatologa
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