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LECBA VIROVE HEPATITIDY TYPU C U INJEKCNICH
UZIVATELU DROG

Virova hepatitida typu C je dnes v Evropé nejcastéjSim infekénim
onemocnenim mezi injekcnimi uzivateli drog. Pfenasi se sdilenim jehel,
stfikaCek a dalsiho injekéniho nacini. V této analyze se Evropské
monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) zabyva
nekterymi pozitivnimi kroky, kterych bylo v |éCbé tohoto onemocnéni
dosazeno, vcetné nové generace IéCiv.

Dale jsou uvedeny informace o novych doporucenich organizace Interna-
tional Network on Hepatitis Care in Substance Users (INHSU) tykajici se

péce péci o uzivatele navykovych latek nakazené hepatitidou typu C.

Skryts epidemie hepatitidy

typu C

> Virova hepatitida typu C (VHC) je nejcastéjsi infekeni

Skryta epidemie hepatitidy typu C
Minimalizace nakazy mezi injekénimi uzZivateli drog

Lécba hepatitidy typu C jako prevence onemocnéni mezi injekénimi uZivateli drog. K pfenosu néakazy
PfekaZky v pfistupu k I1é€bé virové hepatitidy typu C obvykle dochazf sdilenim jehel a stfikacek a daliho injekéniho
Strategie ke zkvalitnéni lécby a péce nacini. U vétsiny infikovanych osob se nasledné rozviji
Soucasna lécba a nova léc¢iva na virovou hepatitidu chronicka forma infekce VHC, jeZ mdZe vést k zdvaznym
typu C zdravotnim problémdm na Urovni jednotlived a soucasné
Zaver predstavovat vyznamnou zatéZ pro systémy zdravotni péce.
Hepatitidé C je vS8ak moZné predchédzet a Ize ji rovnéz IéCit.
Nova doporuceni pro Iécbu virové hepatitidy typu C Vyvoj novych preparatd k 1é¢bé hepatitidy typu C zaznamenal
u injekénich uzivatelU drog znacny pokrok. V letech 2014 a 2015 ziskalo registraci nékolik

novych |éCiv.
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V Evropé vykazuji injekéni uZivatelé drog vysokou prevalenci
nédkazy VHC, pfi¢emz na Urovni jednotlivych statd se podil
infikovanych u této skupiny osob pohybuje od 14 % do 84 %.
U infikovanych jedinct se vSak Casto neprojevuji zddné zjevné
priznaky a mnozf si nejsou védomi, Ze jsou nositeli tohoto viru.
Proto se v této souvislostihovorio tzv. ,skryté epidemii”. Injekenf
uzivatelé v Evropé tvori stdrnouci populaci, jejiz soucasti je
mnoho osob, které s VHC Ziji jiz 15 aZ 25 let. Pfirozeny vyvoj
chronické ndkazy VHC (riziko cirhézy narUsté po 15 az 20 letech)
a efekt starnuti této populace znamenaji, Ze v pribéhu dalsiho
desetileti Ize ocekavat znacnou zatéZ v podobé& onemocnéni
jater v pokrocilém stadiu. X

Minimalizace nakazy mezi
injekénimi uzivateli drog

> U injek&nich uZivateld drog je z hlediska prenosu infekce
VHC klicovym rizikovym faktorem sdileni jehel a stfikacek,

i kdyz k dispozici je dostatek poznatkU, z nichz rovnéz vyplyva
potencialné vysoké riziko nakazy spojené se sdilenim materialu
pouzivaného k pfipravé drogy, napf. tzv. ,panvicek”, filtrg,
tamponU a vody (Pouget et al., 2012). Podafilo se vSak
spolehlivé prokazat, Ze frekvenci injekéniho uzivani snizuje
dodrzovani rezimu opioidové substitu¢ni terapie (Gowing

et al., 2008), jeZ ma navic nejvétsi efekt na snizovani prenosu
VHC v kombinaci s intervencemi zamérenymi na podporu
dvou studii, které zkoumaly samostatné a kombinované
pUsobeni programd vymeény jehel a stfikacek a opioidové
substitu¢ni terapie na vyskyt VHC, vypovidaji o tom, ze
nejmarkantnéjsiho snizeni miry prenosu VHC bylo dosazeno
kombinovanym efektem téchto dvou intervenci (Turner et al.,
2011; Van Den Berg et al., 2007).

Potencidlni U¢innost rbznych intervenci zamérenych na
hepatitidu typu C vSak byla zkoumana také prostfednictvim
modelovych studii, z nichz vyplyva, Zze pouze opioidova
substituéni Ié¢ba spolu s programy vymeény jehel a stiikacek,
byt' s velkou §iff pokryti’, mUZe stéZi vést k podstatnému
snizeni prevalence VHC mezi injek&nimi uzivateli drog.
Napriklad ve Spojeném kralovstvi model navySeni obou
intervenci (pfi uvazované 40 % vychozi prevalenci VHC mezi
cilovou populaci) ukazal, Zze zasadni snizeni prevalence
chronické VHC bude jejich pomoci pravdépodobné dosazeno
az za 10 let, a to za predpokladu, Ze obé intervence zajisti
pokryti minimalné 80 % populace injekénich uZivateld drog
(Vickerman et al., 2012). Tak vysokou miru pokryti Ize pfitom
dlouhodobé dosahnout jen obtizné. X

" Pokud injekéni uZivatelé drog dostavaji v primeéru jednu a vice
stfikacek na kaZzdou uvedenou injekeni aplikaci.

Lécba hepatitidy typu C
jako prevence

> Nejnové&jsi pristupy ve zpUsobu lé¢by VHC, vEetné vyvoje
novych molekul oznaCovanych jako pfimo pUsobici antivirotika
(DAA) a zavadéni bezinterferonovych terapeutickych rezimd,
se jevi jako velmi slibné (blize viz kapitolu SouCasna lécba

a nova léciva na virovou hepatitidu typu C), véetné potencidlu
k 1éEbé VHC u osob, jeZ injekéné uzivaji ndvykové latky.

V tomto ohledu modelové studie naznacuji, Ze l1é¢ba VHC by
mohla sehrdvat vyznamnou roli pfi prevenci Siteni viru. Martin
et al. (2014) provedli projekci dopadu stavajici a posilené
léCby na prevalenci chronické VHC v sedmi r0znych britskych
lokalitdch s rozdilnymi mirami prevalence. Z vysledkU studie
vyplynulo, Ze absolutniho sniZzeni prevalence VHC o minimalné
15 % by bylo mozné dosahnout béhem 10 let, pokud by se
ro¢né vylécilo 26 pripadd ndkazy na 1000 injeknich uZivately,
pricemz relativni mira tohoto sniZzeni by se po deseti letech
pohybovala v rozmezi od 12 % do 86 %. X

~

Prekazky v pristupu k lécbhé
virové hepatitidy typu C

> Navzdory stéle lepsim vysledkOm v oblasti 1é¢by pacientC

s VHC je z dostupnych dat zjevné, Zze mira vyuzivani Iécby ze
strany injekCnich uZivatelO drog zdstava velmi nizka. V odborné
literatufe je popsana fada moznych pficin tohoto stavu.

Na strané poskytovatel( péce patfi mezi ddvody, pro¢ nejsou
injekéni uzivatelé drog vySetfovani a léCeni na hepatitidu typu
C, obavy o dodrzovani léCebného rezimu, riziko zhorseni
psychiatrickych poruch a pravdépodobnost opétovného
infikovani se po absolvovani [éCby (Edlin et al., 2001; Soriano
et al., 2002). Podle pacient¥ predstavuje nadale zasadni
prekazku ve vstupu do systému péce omezeny pristup
injek¢nich uzivatelU drog k testovani. Mezi dalSimi prekazkami
v pristupu k péci pro osoby s VHC se uvadegji nedostatecné
povédomi o VHC a dostupnosti jeji IéCby, absence zjevnych
symptomU (Grebely et al., 2011) a obavy z vedlejSich U¢inkd
lécby (Swan et al., 2010). V neposledni fadé pak jesté
donedavna bylo v mnoha evropskych statech vylucovacim
kritériem pro poskytnuti statem hrazené antivirové 1é¢by
VHC aktualni injekéni uzivani drog. Tato bariéra se vsak jiz

v soucCasnosti odstranuje a vétsina klinickych doporucenych
postupU je aktualizovana v tom smyslu, Ze |éCba VHC je
umoznéna i injekénim uzivatelim drog. X

foto: Wikimedia Commons
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Strategie ke zkvalitneni

P a4 o
lecby a péce
> Mnohé, jeZ jsme se naudili pfi realizaci opatfeni v rdmci
boje s epidemii HIV, Ize pfenesené aplikovat na minimalizaci
Siteni VHC mezi injekénimi uZivateli drog, véetné akceptovani
skute€nosti, Ze je nutné prijmout soubor komplexnich,
koordinovanych a multidisciplindrnich feSeni. V Evropé existujf
rizné zajmové skupiny, jez zdUraziuji potfebu rozvoje sluzeb
zamérenych na problematiku VHC. Zejména se jedna o potfebu
strategil ke snizeni zatéZe v podobé VHC u injek&nich uZivatel?
drog, vcetné lepsiho pfistupu k testovani na VHC, IéCby
a péce a dalsiho rozvoje a zkvalithovani komunitnich intervenci
a intervenci zamérenych na minimalizaci rizik. Je duleZité, aby
se zvySil podil injek&nich uZivateld drog v 1&6Cbé. Je také treba,
aby tato skupina obyvatel méla moZnost vyuZivat efektivni
formy IéCby a aby k nim méla snadny pfistup. Tento pfistup
Ize uZivatelim usnadnit kumulaci 1é¢by VHC a |éCby zavislosti
(pfipadné pracovisté péce o duSevni zdravi) do tého? zafizeni.
ZlepSent je také moZzné dosdhnout v oblasti dodrZovani
léCebného reZimu ze strany injekénich uZivateld drog. Kvalitu
péce Ize podle vSeho zvysit také zapojovanim strategie case
managementu, vyuzivanim podpdrnych sluZzeb a vzdéldvanim
a vycvikem poskytovatel zamérenym na edukaci injekénich
uZivatelU drog i samotnych poskytovatelU sluzeb ve vztahu
k problematice VHC i k oblasti zdravi obecné. X

Fakta a cisla o virové
hepatitidé typu C

> Virova hepatitida typu C (VHC) je onemocnéni jater
zpUsobené virem hepatitidy C.

> Inkubaéni doba VHC se pohybuje v rozmezi od pouhych
dvou tydnU az po Sest mésicU.

> Bezprostfedné po proniknuti viru VHC do organismu
nevykazuje zadné priznaky priblizné 80 % lidi.

> U 25 % pacientU s rakovinou jater je plvodni pfi¢inou
VHC.

> PFiblizné 120-150 miliony lidi na celém svété je
chronicky infikovano VHC (WHO, 2014).

> V Evropé je infikovdno VHC 14-84 % injekénich
uzivatelU drog.

> U cca 75-85 % noveé infikovanych jedincd dochazi
k rozvoji chronického onemocnéni a u 60-70 % téchto
osob prechazi chronickéa infekce VHC do chronického
onemocnéni jater, u 5-20 % propuka cirhdza
a 1-5 % na cirh6zu nebo rakovinu jater umira.

Soucasna lécba a nova léciva na virovou hepatitidu typu C

> Cilem lé€by VHC je dosaZeni trvalé virologické odpovédi
(SVR), kterd se tradi¢né definuje jako nedetekovatelnd hladina
VHC RNA Sest mésicy (noveé jiz jen tfi mésice) po ukonceni
terapie s naslednym vymizenim (clearance) viru VHC (Wendt
et al., 2014; Martinot-Peignoux et al., 2010). SVR korespon-
duje s definitivnim vyléCenim infekce VHC ve vice neZz 99 %
pripadd (Swain et al., 2010) a je spojovana s pozitivnimi
vysledky ve vztahu k onemocnénim jater souvisejicich s VHC,
jako jsou fibréza, cirhdza a hepatoceluldrni karcinom, vcéetné
Umrti. Doneddvna spocivala standardni [é¢ba VHC v injek&énim
podavani pegylovaného interferonu (PEG-INF) alfa (interferon
je imunomodulacni protein narusujici virovou replikaci;

v pegylované formé se jeho UCinek v téle prodluzuje) v kombi-
naci s peroradlnim uzivanim ribavirinu (RBV), tj. v antivirové
medikaci, tzv. terapii PEG-INF-RBV (PR). LéCba interferonem
ma vSak nékolik vedlejSich Uc¢inkd, z nichZ nékteré mohou byt
dokonce Zivot ohrozujici, a nékteri pacienti ji Spatné snaseji
(WHO, 2014; EASL, 2014a).

Védecky pokrok ved| k vyvoji novych antivirotik na hepatitidu
typu C, jeZ jsou mnohem UCINN&jsi, bezpelné&jsi a Iépe
tolerované nez stavajici pfipravky. Tato [éCiva, zndma jako
peroralni pfimo pUsobici antivirotika (DAAS), zjednodusuji lé¢bu
VHC tim, Ze vyrazné sniZuji ndroky na monitoring a zvysujf
procento Uspésné vylécenych (WHO, 2014). Primo pUsobicf
antivirotika jsou zamérena na jednotlivé faze Zivotniho cyklu
viru a zabranuji jeho replikaci.

Vyzkum se v tomto oboru vyviji ve dvou oblastech. Prvni se tyka
|éCiv ¢i pfipravkd zndmych jako inhibitory protedz a polymeraz,
jez blokuji konkrétni enzymy nezbytné pro Zivotni cyklus viru.
Druhd oblast se zaméfuje na pripravky, které narusuji
genetickou strukturu viru. V soucasnosti jsou predmétem
vyzkumu inhibitory, které jsou schopny prerusit ¢innost enzymu

podilejicich se na replikaci viru VHC. Zavedeni inhibitord protedz
prvni generace v roce 2011 znamenalo velky pokrok pro pacienty
s genotypem 1, ktery je ze vSech Sesti typU genotypt VHC
nejbéznéjsi. Dva z prvni viny inhibitor0 protedz prvni generace,
telaprevir a boceprevir, byly schvaleny k uzivani v kombinaci

s PR u pacientU infikovanych genotypem VHC 1 a jsou souc¢asti
klinickych doporucenych postupd (napf. NICE 2012a; 2012b;
EASL 2014a). Vysledky 1éCby ukazuji 30 % nardst SVR u dosud
neléCenych pacientU a jesté vétsi pak u jiz IéCenych pacientd

s genotypem 1, u kterych byla pfedchozi PR 1éCba neUspé&sna
(Wendt et al., 2014; Bacon et al., 2011).

Véci se vsak rychle ménf a avizovana jsou jiz dalsi nova IéCiva
proti VHC, z nichz mnoha vykazuji v druhych a tfetich fazich
klinickych hodnoceni slibné vysledky. Nova IéCiva na VHC jiz
jsou nebo brzy budou na trhu, ¢imz dojde v mnoha ohledech
k dalSimu zkvalitnénf starsich terapeutickych rezimd. Namisto
injekcniho podavani je mozné je uzivat peroralng, neberou

se dvakrat a vicekrat denné, ale pouze jednou denne&, maji
mnohem mensi vedlejsi UCinky, |éCba trva kratsi dobu

a vyrazné se také snizila kontraindikace s jinymi 1éCivy.

Uplné& prvnim peroralnim p¥ipravkem k 1é¢bé& hepatitidy typu C
v kombinaci s ribavirinem, jemuz byla Evropskou komisi
udélena registrace, se stal v lednu 2014 sofosbuvir, inhibitor
aktivity enzymu polymerazy, ¢imz zabranuje replikaci viru VHC.
Nasledovaly varianty ve forme tzv. triple terapie, jez umoznovaly
zkraceni [éCby. Jednalo se o bezinterferonové a na ribavirinu
nezavislé rezimy pro pacienty s genotypem 1 a 4, zalozené

na kombinaci sofosbuviru se dvéma dal$imi pfimo pUdsobicimi
antivirotiky (DAA), které byly na trh uvedeny v kvétnu
(simeprevir) a srpnu roku 2014 (daclatasvir) (EASL, 2014b).

V listopadu 2014 schvalily regulaéni organy EU léCebny rezim
zaloZeny na podavani vysoce UCinné kombinace sofosbuviru
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s ledipasvirem puUsobici na vSechny genotypy v jedné tableté

jednou denné. V zavislosti na dosavadni 1é¢bé a stadiu cirhézy

dochdzi ke zkraceni 1éCby na 12 a7 24 tydnd. Pri léEbé timto
pripravkem indikované u pacientd s genotypem 1 a 4 véetné

osob koinfikovanych virem HIV bylo dvanact tydnd po ukoncenfi

terapie dosazeno 94% a7 95% SVR, a to i bez podavani
ribavirinu (klinickd hodnoceni ION-I, ION-II a ION-III; viz
prezentace na Medscape http://www.medscape.com/featu-
res/slideshow/ion). V lednu 2015 schvdlila Evropska komise
tzv. 3D terapii, kombinaci tff pfimo pUsobicich antivirotik

(paritaprevir/ritonavir-ombitasvir-dasabuvir) uréenou vyhradné

k perordlnimu podant, jiZ Ize uplatnit spole¢né s ribavirinem
i bez néj. Tento rezim nabizi dalsi alternativu IéCby v trvani
12-24 tydn0 pro pacienty s genotypem VHC 1.

U r0znych kombinaci s vyuZitim pfimo pUsobicich antivirotik
byla zaznamendna vysokd mira SVR (~95 %). DUleZita je
rovnéz skute¢nost, Ze vysokd mira vyléceni byla rovnéz
prokdzana u pacienty, jejichZ predchozi [é¢ba byla nedspésna,
U pacientd s dekompenzovanou cirhézou a recidivou VHC po
transplantaci, z ¢eho? je zfejmé, Ze éra interferonu pominula
(totéZ nelze jednoznacné fici o ribavirinu, ktery mdze nadale
sehrdvat svou roli u obtiZzné Iécitelnych populaci pacientd)
(Lodofo et al., 2014).

Vzhledem k eliminaci potreby injekéniho podavani interferonu
a zkraceni lé¢by Ize doufat, Ze nové rezimy prispéji k vétsimu
vyuzivani lécby a jejimu dodrZovani ze strany injekénich
uzivatelU drog. Pres tento vyznamny pokrok, jeZ vzbuzuje
velkd ocekavani z hlediska vyléceni tohoto onemocnéni

U vice neZ 90 % pacientd, stale neni k dispozici dostatek dat
z redlnych soubord pacientd, jejichZ prostfednictvim by bylo
mozné hodnotit nové kombinace antivirotik v dlouhodobgj$im
horizontu. Také cena antivirotik zdstava vysokd, coz mize
predstavovat potencidlni prekdzku pro jedince, ktefi si prej
zacit nebo pokracovat s lé¢bou VHC.

Neredlna neni ani moZnost vyvoje terapeutické vakciny, jez
by na zakladé opakované expozice branila rozvoji chronické
infekce VHC. PrestoZe prislusny vyzkum jiz probihd, podle
nedavné prehledové studie nas v této oblasti ceka jesté
dlouha cesta (Grebely et al., 2012). X

P ~
Zaver
> Tento prehled upozorfiuje na vysokou miru ndkazy VHC
mezi injekEnimi uzivateli drog, které predstavuje naléhavou
verejnozdravotni prioritu, ale také oblast, kde byl v posledni
dobé zaznamenan vyrazny pokrok v [é¢bé. Pokud ma byt
léCba VHC u injekenich uzivatelUO drog efektivni, bude nutné
jeji jednotlivé formy zakomponovat do komplexniho souboru
intervencf a tyto intervence poskytovat v nejvys$si mozné mite.
DuleZitou oblasti pro dalsi vyzkum z0stava analyza vyuzivani
léCby VHC injekénimi uZivateli drog a odhalovani a odstrafio-
van( jakychkoli prekazek, které jim branf v odpovidajicim
a spravedlivém Cerpani péce. X

> Uplné znéni tohoto élanku véetné interaktivnich prvko
je k dispozici online na adrese
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/hepatitis-c-treat-
ment. Na téchto strankéach je k dispozici rovnéz video

o problematice 1é¢by hepatitidy typu C u injek&nich uZivateld
drog. X
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Nova doporuceni pro Iécbu virové hepatitidy typu C
u injekénich uzivatelU drog

Mezinarodni organizace International Network on Hepatitis
Care in Substance Users (INHSU) zabyvajici se FeSenim
problematiky infekéni hepatitidy u uZivateld ndvykovych latek
vydala novéa doporuceni pro péci o osoby nakazené hepatitidou
typu C, v nichz se konstatuje, Ze Iécba hepatitidy typu C
U injekénich uZivateld drog je mozna a nakladové efektivni a ze
je potfeba intenzivné rozvijet nabidku orientacnich vysetfeni
a nasledného zprostiredkovani péce a léchy.

Text doporucenf vychdzi v rdmci zvidstniho ¢isla ¢asopisu
International Journal of Drug Policy vénovaného tématu
rozsifovani pfistupu k prevenci, péci a Iécbé souvisejici
s virovou hepatitidou typu C v injekcnich uZivatelU drog
z fijna 2015.

LZlepsit pristup k pfimo pUsobicim virostatikdm a poskytnout
tak 1é¢bu sedmi milionOm injekénich uzivateld drog nakazenych
hepatitidou typu C je z hlediska verfejného zdravi celosvétovou
prioritou,” uved| docent Jason Grebely z australského Kirbyho
institutu pfi UNSW, vedouci tymu autor® doporuceni. Dodal
rovnéz, ze ,ackoli celosvétova zdravotni zatéz predstavovana
onemocnénimi jater souvisejicich s hepatitidou typu C v této
populaci narUstd, pocet osob v 1é¢bé zUstava na nepfijatelné
nizké Urovni. Je bezpodminecné nutné, aby byly uplathovany
vyzkumem podlozené strategie, jejichz prostrednictvim bude
dosazeno lepSiho pristupu k 1éEbé hepatitidy typu C u této
rizikové skupiny”.

Odhaduje se, Ze na celém svété Zije s chronickou hepatitidou
typu C (VHC) 130-170 miliond lidi a vice nez 350 000 jich

kazdoro¢né umira na cirhézu, rakovinu jater a dalsi
onemocnéni, kterd s VHC souviseji. V. mnoha zemich tvori
injekéni uzivatelé drog populaci, ktera je hepatitidou typu C
zasazena nejvice.

Prostfednictvim novych bezinterferonovych terapeutickych
rezimd lIze vylécit vice nez 90 % pacientd. Problémem je vSak
jejich vysokd cena. Spatna snasenlivost starsich Ié&iv, nékteré
myIné predstavy o dodrzovani IéCebného reZzimu (adherence)
a opetovné nakaze, jakoz i presvédceni o Spatnych vysledcich
|éCby vedly napf. ve Spojenych statech a nékterych dalsich
zemich k tomu, Ze osobam, které v nedavné minulosti uzivaly
nelegdini drogy, uzivaly drogy injekéné nebo mély problémy

s alkoholem, byl odepren pfistup k tomuto typu Iécby.

Z nejnovéjsich studii, o néZ se opiraji publikovana doporucenti,
v8ak vyplyva, Ze injekeni uzivatelé drog i osoby, které si drogy
injekéné nikdy neaplikovaly, vykazuji podobnou miru adherence
a odpovédi na Ié¢bu. Nizka je navic i mira reinfekce VHC

po Uspesném absolvovani terapie (1-5 % ro¢né).

Tyto prace také ukazuji, Ze |éCit hepatitidu typu C u injekénich
uzivatelU drog, a to i za vyuziti novych nékladnych preparats,

je rentabilngjsi, nez kdyz se Ié¢ba odklada az do chvile, kdy se
infekce rozvine do jaterniho onemocnéni pokrocilejSiho stadia.

.Lécba hepatitidy typu C u uzivateld drog povede k zachrané
ZivotU, redukci potencidlni zdravotni zatéze v budoucnu

a snizeni ndklad® na nas systém zdravotni péce. Je to rovnéz
ddleZity prvni krok k vymyceni VHC. Musime této cilové
skupiné zajistit lepsi pristup k 1é¢bé. A prave tato doporuceni
obsahuiji zakladni vyzkumem ovérené poznatky, z nichz Ize pfi
péci o injekéni uZivatele drog s VHC vychéazet,” uvedla Jude
Byrne, byvala pfedsedkyné Mezinarodni organizace osob
uzivajicich drogy (International Network for People who Use
Drugs, INPUD) a spoluautorka doporuceni.

Text Doporuceni pro péci o injekéni uzivatele drog infiko-
vané virem hepatitidy typu C byl zpracovan mezinarodni
organizaci zabyvajici se feSenim problematiky infekéni
hepatitidy u uZivateld navykovych latek (INHSU), ktera

v fijnu poradala v australském Sydney konferenci, jeZ
meéla na programu tematiku rostouci zdravotni zatéze
predstavované hepatitidou typu C u injekcnich uZivatel(
drog (IUD).

Link: http://www.ijdp.org/article/S0955-3959(15)00206-6/
abstract

INHSU ustavila expertni panel, jehoZ Ukolem bylo vypraco-
vat doporuceni k zajisténi lepsi diagnostiky a Iécby VHC
U IUD. Prvni doporuceni byla publikovana v roce 2013
(Robaeys et al., 2013). Tento materidl byl nasledné
aktualizovan v reakci na rychly vyvoj situace v oblasti
terapie VHC a ve snaze o dosazeni souladu s metodikou
uplatfiovanou mezindrodnimi smérnicemi AASLD a IDSA
(AASLD/IDSA, 2015)

Link: http://www.hcvguidelines.org/.
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Vyzkum, na némz jsou doporuceni zalozena

Z hlediska téchto doporuceni maji obzvlastni vyznam na-
sledujici studie publikované vydavatelstvim Elsevier v ramci
specidlnich Cisel ¢asopisu International Journal of Drug
Policy z fijna a listopadu 2015.

Vyzkumem ovérené intervence vedouci k lepsi
diagnostice, lécbé a adherenci v ramci kontinua péce
o osoby s chronickou hepatitidou typu C?

Autori: Meyer J. P., Moghimi Y., Marcus R., Lim J. K., Litwin
A. H., Altice F. L.

Zavéry: Do cinnosti sméfujicich k implementaci terapie
VHC je tfeba strategicky zakomponovat vyzkumem ovérené
intervence a uvést tak do pohybu jednotlivé faze procesu
péce o pacienty s VHC, jakoz i zajistit co nejSirsi nabidku
efektivnich zpdsobU [éCby.

Citat: ,Integrace jednotlivych sluzeb v ramci poskytovani
zdravotni péce, vCetné léCby poruch z uzivani ndvykovych
latek, jez mohu byt pOvodcem dalSich zdravotnich pro-
blémU, ma zdsadni vyznam z hlediska dosahovani vyssiho
poctu uzivateld drog, ktefi vstupuiji do |écby a Uspésné

ji dokonéi, a soucasné jim umoznuje dosahovat klinické
vysledky, jez jsou srovnatelné s osobami, které drogy neu-
zZivaji. Pokud je tedy implementace vyzkumem ovéfenych
intervenci zamérena na jeden nebo vice fazi procesu péce
o pacienty s VHC, dochazi k optimalizaci vysledkd l1écby."”
Dr. Jaime Meyer, Yale University, Spojené staty.

Rizikové chovani pri injek¢ni aplikaci drog

po absolvovani Iééby nakazy virovou hepatitidou typu
C v injekénich uzivatelU drog: australska studie akutni
hepatitidy typu C3

Autori: Alavi M., Spelman T., Matthews G. V., Haber P. S.,
Day C., van Beek I., Walsh N., Yeung B., Bruneau J.,
Petoumenos K., Dolan K., Kaldor J. M., Dore G. J.,

Hellard M., Grebely J.; vyzkumny tym ATAHC

Zavéry: V protikladu k existujicim obavdm o mozny narUst
rizikového chovani pfi injekéni aplikaci drog v dUsledku
Ié¢by VHC tato studie neprokazala souvislost mezi Ié¢bou
VHC na jedné strané a injekénim uzivanim drog nebo
sdilenim pouzitych jehel a stfikacek na strané druhé.

Z vysledkU studie vyplyva souvislost mezi Ié¢bou VHC

a niz8i mirou sdileni dalSich parafernalii.

Citat: ,Z téchto Udajl jednoznacné vyplyva, ze l1éc¢ba VHC

2 Evidence-based interventions to enhance assessment, treatment,
and adherence in the chronic Hepatitis C care continuum

3 Injecting risk behaviours following treatment for hepatitis C virus
infection among people who inject drugs: The Australian Trial in Acute
Hepatitis C

zaloZena na podavani interferonu nevede k nardstu
rizikovych injekCnich praktik a Ze tento argument by tak
nemél slouZit jako dvod k odpirani terapie VHC lidem,
ktefi uzivaji drogy.” Docent Jason Grebely, Kirbyho Institute,
UNSW, Australie.

Rozsireni pristupu k Iécbé VHC pro injekéni uzivatele
drog prostfednictvim G¢inného prenaseni védeckych
poznatkd do verejnozdravotni politiky: zkusenosti ze
Skotska*

Autori: Hutchinson S. J., Dillon J. F., Fox R., McDonald S.
A., Innes H. A., Weir A., McLeod A., Aspinall E. J., Pal-
mateer N. E., Taylor A., Munro A., Valerio H., Brown G.,
Goldberg D. J.

Zaveéry: Vyzkum zaméreny na dopady skotského akéniho
planu na feSeni problematiky VHC ukazal, Ze vlddou zastitény
a finan¢né podporeny pristup zalozeny na védecky podlo-
Zenych faktech mdze vést k transformaci sluzeb a béhem
kratkého c¢asového obdobi zkvalitnit Zivoty tisicOm lidi.
Citat: ,Doporuceni INHSU vyznamnym zpdsobem
upozornuji na feSeni problematiky hepatitidy typu C

u injekénich uzivateld drog, skupiny, jejiz pfislusnici

v mnoha zemich tvofi drtivou vétsinu stavajicich i nové
infikovanych a na néz je tudiz nutné se zaméfit, mame-li
se pokusit zamezit dalSimu nardstu zdravotni zatéze, kterou
jaterni onemocnéni souvisejici s infekéni hepatitidou typu
C v celosvétovém méfitku predstavuji.” Profesorka Sharon
Hutchinson, Glasgow Caledonian University, Skotsko.

Deset priorit z hlediska rozsifovani pristupu k Iécbé VHC
pro injekéni uzivatele drog v nizko- a stfedné-pfijmovych
zemich®

Autori: Ford N., Wiktor S., Kaplan K., Andrieux-Meyer I., Hill
A., Radhakrishnan P., Londeix P., Forette C., Momenghali-
baf A., Verster A., Swan T.

V tomto ¢lanku je prehledné popsano deset priorit, které
Cerpaji z Uspésnych prikladd zlepSovani pristupu k 1é¢bé
HIV. Mezi tyto priority patfi snizovani cen IéCiv, zjednodusSeni
a standardizace testovani a IéCby a adresné financovani.
Citat: ,Zkusenosti s HIV mohou pfipravit cestu k snazSimu
pristupu k [écbé VHC pro miliony lidi, ktefi injekéné uzivaji
drogy.” Tracy Swan, Treatment Action Group, Spojené
staty.

4 Expansion of HCV treatment access to people who have injected
drugs through effective translation of research into public health
policy: Scotland’s experience

5 Ten priorities for expanding access to HCV treatment for people who
inject drugs in low- and middle-income countries
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> Cesky preklad prvni ¢asti tohoto &isla je publikovan

se svolenim EMCDDA a je plnou zodpovédnosti prekladatele.
PUvodni dokument Hepatitis C treatment for injecting drug
users Viz

http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/hepatitis-c-treat-

ment

Obsah této publikace nemusi nutné odrézZet oficidlni
stanoviska jednotlivych partner EMCDDA, clenskych zemi
EU nebo jakychkoli instituci ¢i orgdnd Evropské unie. BIiZsi
informace o Evropské unii jsou k dispozici na internetu
(http://europa.eu).

Cesky preklad druhé &asti tohoto &isla je publikovan

s laskavym svolen/im International Network on Hepatitis
Care in Substance Users (INHSU) a The Kirby Institute,
The University of New South Wales Australia. X

Narodni it .
I_\/ avro‘m monitorovaci
stredisko pro drogy

IZ/\SI a zavislosti

Informace o drogové situaci a o situaci v oblasti
hazardniho hrani v CR: http://www.drogy-info.cz/

Veskeré publikace vydané Narodnim
monitorovacim stfediskem pro drogy a zavislosti
véetné vsech cisel Zaostieno

jsou v elektronické podobé ke stazeni

na http://www.drogy-info.cz/index.php/publikace.
Pripadné objednavky tisténych publikaci zasilejte
na email: grygarova.marketa@vlada.cz

Mapa pomoci
http://www.drogy-info.cz/index.php/map/

- zmény kontaktnich Udaj0 zasilejte na email:
grygarova.marketa@vlada.cz.

Kalendar akci
http://www.drogy-info.cz/index.php/calendar/ — informace
o vzdélavacich akcich a seminafich v adiktologii nebo
zajimavych pro obor adiktologie, které je mozno v kalendafi
zverejnit, zasilejte na email: grygarova.marketa@vlada.cz.

» Zaostreno

OZNAMENI /ODKAZY

Reedice projektu ,Kdyz musis, tak musis”
dvd s 6 dokumentarnimi filmy o drogach — objednavky
zasilejte na email: grygarova.marketa@vlada.cz.

Aplikace UniData a PrevData k evidenci

klient0 a intervenci v drogovych sluzbach véetné
uzivatelské podpory
http://www.drogovesluzby.cz/

Monitoring médii na drogy-info.cz
http://www.drogy-info.cz/index.php/info/monitor

Internetova stranka Evropského monitorovaciho centra
pro drogy a drogovou zavislost
http://www.emcdda.europa.eu/

Portal dobré praxe EMCDDA:_
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice

Evropska zprava o drogach EMCDDA:_
http://www.emcdda.europa.eu/edr2015
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