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Nejvétsi riziko pro jatra narkomanu piedstavuje spolecné sdileni injek¢nich jehel a stiikacek, které vede k prenosu virovych
hepatitid. Mezi narkomany se nejcastéji vyskytuje virova hepatitida C. Zridkavy neni ani vyskyt virovych hepatitid B a G.
V nékterych statech svéta ma vyznam i virova hepatitida D, ktera se vsak v Ceské republice vyskytuje jen naprosto vyjimecné.
I v nasich podminkach jsou popsany mezi narkomany epidemie virové hepatitidy A, u kterych se vsak predpoklada prevazné
fekalné-oralni cesta pirenosu infekce.
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LIVER INJURY IN SUBSTANCE DEPENDENT PERSONS

The major risk for liver injury in intravenous drug users is from a common sharing of needles and syringes, which usually results in
transmission of viral hepatitis. Viral hepatitis C is the most frquent type of viral hepatitis among intravenous drug users. Occurrence
of viral hepatitis B and G is not scarce as well. In some places of the world viral hepatitis D is quite common to be found, on the
contrary in Czech Republic it is considered as an exception. The fecal-oral route of transmission is predominant in viral hepatitis A,
but some epidemics of this diseases have been described among intravenous drug users abroad and in our republic as well.

Key words: intravenous drug users, viral hepatitis A,B,C,D,G, treatment of chronic hepatitis C, treatment of HIV and HCV

co-infection.

Narkomanie predstavuje v celosvétovém meéfitku je-
den z nejvétsich soucasnych problémi, ktery se nevyhnul
ani nasi republice. Jatra nebyvaji postiZzena pfimym toxic-
kym ucinkem drogy pfilis Casto. V literature se v této sou-
vislosti zminuje pouze vliv kokainu na jaterni parenchym.
Asi 60 % pacientl s akutni intoxikaci kokainem a rab-
domyolyzou ma biochemické znamky jaterniho postize-
ni. Hepatotoxickym metabolitem je nitroxid norkokainu
vznikajici N-metylaci a katalyzovany pomoci cytochromu
P 450. Tento vysoce reaktivni metabolit zplisobuje jaterni
poskozeni peroxidaci, tvorbou volnych radikald a kovalent-
ni vazbou na jaterni proteiny. Soucasné podavani enzyma-
tickych induktort (napf. barbituratll) tento efekt zvysuje
(12). Mnohem casté€jsi je vSak postiZeni jater infekCnimi
agens. Injek¢ni uzivani drog predstavuje po strance epide-
miologické ,velmi narocného konicka“, kdy fada narkoma-
nli se po mnoha letech uzivani drog stava ,.chodicimi uceb-
nicemi virologie®, protoze 1ze u nich prokazat sérologické
znamKy fady virovych chorob, které probéhly nebo piesly
do chronicity. V celosvétovém méftitku tvori injek¢ni uziva-
telé drog (IUD) vyznamnou ¢ast nemocnych infikovanych
HIV. V Ceské republice je nastésti tato situace zatim na-
prosto vyjimecna, ale nelze vyloucit, Ze se tento stav v bu-
doucnu zasadn€ zméni. I v nasi republice jsou v§ak mezi
IUD bézné infekce viry, které zpuisobuji virové hepatitidy.
Jednoznacéné€ nejrozsirenéjsi je virova hepatitida C (VHC).
V situaci, kdy jsou u nas jiz fadu let ockovany rizikové sku-
piny obyvatelstva proti virové hepatitidé B (VHB), coz ved-
lo k vyraznému poklesu incidence tohoto onemocnéni, je
toto onemocnéni nejcastéjsi pravé u narkomanu. Je prav-
dépodobné, Ze fada osob z této rizikové skupiny bude mit
i znamky chronické hepatitidy G (VHG), ale zatim chybi
vysledky vySetfeni v€tSiho souboru. Naproti tomu nepfed-
pokladame, Ze by se v naSich podminkach vyskytovala me-
zi narkomany ve vétsi mife virova hepatitida D (VHD),

protoze toto onemocnéni je obecn€ u nas zcela vyjimecné.
Vyznam injekéni toxikomanie v§ak neni zanedbatelny ani
v procesu §ifeni nakazy s typicky fekalné-oralnim Sifenim,
jako je virova hepatitida A (VHA). V nasledujicim textu se
budeme vénovat vyskytu jednotlivych typud virovych hepa-
titid mezi IUD podrobnéji.

Virova hepatitida A

Virus hepatitidy A se vylucuje stolici. K prenosu infek-
ce proto dochazi fekdlné-ordlni cestou, a to bud primo (zne-
Cisténé ruce Ci bézn€ uzivané predméty ,nemoc necistych
rukou®), nebo nepfimo infikovanou vodou a potravinami.
V poslednich letech je v nasi republice rocné hlaseno ko-
lem jednoho tisice nemocnych VHA a celkova prevalence
zjisténa v roce 1996 na zakladé sérologickych prehledl by-
la necelych 39 % (7). Pfed nékolika lety probéhla Evropou
véetné Ceské republiky vina mensich &i vétsich epidemii
VHA mezi IUD. Dosud se predpokladalo, zZe je u VHA vel-
mi kratka doba virémie, a proto je nepravdépodobny vétsi
vyznam pienosu infekce HAV kontaminovanymi jehlami
a stiikackami, ale spiSe se bude uplatnovat fekalné-oralni
prenos v téchto komunitach s t€snymi osobnimi kontakty
a Casto nizsi hygienickou urovni. V roce 2000 vsak publi-
kovali Bower a spolupracovnici (2) vysledky studie, ktera
prokazala pritomnost viru v krvi az 30 dni pfed vznikem
klinickych projevii VHA a primérnou délku perzistence
virémie 79 dni po vrcholu vzestupu jaternich enzymi. Cel-
kové potom trvala virémie v priméru 95 dni, v rozmezi
36-391 dni. V rekonvalescenci v§ak byla hladina viru vy-
znamné nizsi nez v obdobi pfed vznikem a v pocatcich
klinickych projevli onemocnéni, proto neni vyznam takto
dlouhé pritomnosti viru v krvi pro prenos infekce zatim
jednoznacny. Pokud by se prokazalo, Ze virémie je po celou
tuto dobu dostatecna k preneseni infekce na jinou osobu,
zcela by se zménil pohled na vyznam spolecného sdileni
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injek¢énich jehel a stifikacek pro §ifeni tohoto onemocnéni
mezi IUD. Zatim vSak predpokladame, Ze vétSina VHA
vznika i v této rizikové skupiné jako disledek enteralniho
prenosu.

Virova hepatitida B

Predstavuje jeden z velkych zdravotnickych problému
v celosvétovém méritku. Odhaduje se, Ze se béhem svého
Zivota infikuji virem hepatitidy B vice neZ 2 miliardy osob
a Ze v soucasnosti je chronicky infikovano 350-400 milio-
ni lidi. Toto onemocnéni je ¢asté predevsim v rozvojovych
zemich s nejvétsSim popula¢nim pfirdstkem. V téchto ob-
lastech se vétSina obyvatelstva infikuje jiz v détském véku
bud vertikalni cestou od infikované matky, nebo horizon-
taln€ v rodinném ¢i détském kolektivu. V rozvinutych ze-
mich je moznost nakaz predevsim v dosp€losti. Protoze se
vysetfuji darci krve a krevni produkty, ockuji se alespon
rizikové skupiny obyvatelstva a pouZiva se jen jednorazo-
va injek¢ni technika, vzrasta zde vyznam prenosu infekce
sexudlnim stykem, tetovanim, piercingem a spolecnym pouzi-
vanim injekcnich jehel a stiikacek mezi IUD. V jiz klasické
epidemiologické studii organizované Centres for Disease
Control (CDC) v USA v letech 1992-1993 bylo zjisténo,
ze 41 % pripadd akutni VHB bylo preneseno pravdépo-
dobné heterosexualné, 9 % homosexualné, 15 % béhem in-
travenozniho uzivani drog, 2 % horizontalnimi domacimi
kontakty a 1 % profesionalné na zdravotniky. Ostatni cesty
prenosu byly jen ojedin€lé nebo neznamé (6). Predpokla-
da se, Ze uvedené rozlozeni pravdépodobnych cest pieno-
su VHB plati ve vSech statech s nizkym vyskytem onemoc-
néni, véetné Ceské republiky. Podle poslednich sérologic-
kych prehledt je v nasi republice prevalence osob chronic-
ky infikovanych HBV 0,6 % a ro¢n€ je dokumentovano
zhruba 600 pfipadt akutni hepatitidy B, z nichZ vyznam-
nou ¢ast tvori IUD. Dle naSich vlastnich zkuSenosti pie-
chazi VHB i u IUD do chronicity pomérné vzacn€, podob-
né jako u ostatnich nemocnych infikovanych az v dosp€los-
ti, tedy asi v 5-10 % pripadid. Proto nemame, na rozdil od
VHC, mnoho zkuSenosti s 1¢¢bou této skupiny nemocnych
alfa- interferonem (IFN) nebo lamivudinem. Béhem roku
2001 ma byt zahajena plosna vakcinace dvanactiletych dé-
ti proti VHB. Tim by se mé€lo dosahnout toho, Ze napro-
sta vétSina naSich déti bude imunni proti této infekci dfi-
ve, nezZ zacne sexualni Zivot nebo ,kariéru“ narkomana. Sa-
moziejmé priznivy dopad tohoto pristupu Ize ocekavat az
v horizontu nékolika let.

Virova hepatitida C

Odhaduje se, Ze asi 3 % svétové populace jsou chronic-
ky infikovana virem hepatitidy C. V absolutnich ¢islech
to predstavuje vice nez 150 miliéni nemocnych, pricemz
zhruba 4 miliény Zziji v USA a 5 miliond v zapadni Evropé.
Jde tedy o problém nejen rozvojovych, ale i téch nejrozvi-
nutéjsich a nejbohatsich zemi svéta. U nas je rocné€ hlase-
no kolem pétiset pripadi akutnich a nové zjiSténych chro-
nickych hepatitid C. Skutecna ¢isla vSak budou nékoli-
kanasobné vysSi, protoZe naprosta vetSina onemocnéni

probiha bezpiiznakoveé, a proto unika pozornosti. Pfitom
70-90 % pripadt prechazi do chronicity a spontanni vyho-
jeni z chronické VHC je krajné nepravdépodobné. Odha-
dem je kazdy dvousty aZ sty obcan Ceské republiky chro-
nicky infikovan virem hepatitidy C, pfesné&jsi Cisla zatim
znama nejsou. Pfed zavedenim rutinniho testovani darct
krve zacatkem 90. let se vétSina osob infikovala transfuze-
mi krve ¢i krevnich derivatt. To plati predevSim pro hemo-
filiky a pacienty na hemodialyzach. Ve vyspélych statech
svéta ztratila tato cesta prenosu infekce v soucasnosti na
vyznamu a nejohrozenéjsi skupinou jsou jednoznacné IUD,
ktefi si navzajem putjcuji injek¢ni stfikacky a jehly. Riziko-
vé aktivity predstavuji i tetovaz a piercing, pokud nejsou
provadény za aseptickych kautel. Mozny je i prenos in-
fekce sexualnim stykem, ale je mnohem méné Casty nez
u VHB. V radé pripadl je rozhodnuti o nejpravdépodob-
néjSim zplisobu prenosu infekce velmi obtizné. Jedna se
zejména o mladé lidi, ktefi maji v anamnéze zavislost na
drogach a zaroven jsou i sexualnimi partnery. Rovnéz ver-
tikalni pfenos z matky na dité je velmi vzacny a pravdépo-
dobnost infikovani ditéte béhem porodu je nizsi nez 6 %.

Celosvétove tvori IUD velmi vyznamnou ¢ast nemoc-
nych s VHC. Podle udaji CDC mélo v letech 1990-93 38 %
americkych nemocnych s akutni VHC v anamnéze injekc-
ni uzivani drog a naopak 90 % z testovanych IUD mélo
znamky probihajici ¢i probéhlé VHC (1). Podobné vysoka
prevalence VHC byla zjisténa v ramci epidemiologickych
studii i v fadé evropskych stati: 75-85 % ve Francii, 70 %
v Italii, 61 % ve Svycarsku, 57 % v Belgii a vice nez 50 %
v Némecku (15). Tato ¢isla samoziejmé nejsou absolutné
presna, ale jedna se o odhady vychazejici z analyzy mnoh-
dy aZ mnohatisicovych souborti narkomant, ale i tak de-
monstruji mimofadné Gasty vyskyt VHC mezi IUD. Z Ces-
ké republiky jsou zatim k dispozici jen udaje z né€kterych
regionl - na Karvinsku byla zjisténa prevalence 25 % (10)
a v Usti nad Labem 37 % (14).

Na rozdil od VHB, vakcina proti VHC nebyla dosud
vyrobena a nelze predpokladat jeji zavedeni do praxe jesté
v horizontu mnoha let. Diivodem je predev§im abnormalni
geneticka variabilita viru. Dokud nebude vakcina dostup-
na, nelze predpokladat, Ze se tato infekce dostane pod nasi
trvalou kontrolu. Tomuto problému je vénovana celosvéto-
vé obrovska pozornost, ale uspésné zakonceni vyzkumu je
zatim v nedohlednu.

Lécba narkomani s chronickou hepatitidou C
Standardem 1é¢by nemocnych s chronickou hepatiti-
dou je v soucasnosti kombinace alfa-interferonu a ribavirinu,
ktera se podava v zavislosti na genotypu viru a vysi vstupni
virémie ptl roku nebo jeden rok. Konsenzualni konference
Evropské asociace pro studium jater (EASL), ktera se se-
§la vunoru 1999 v Parizi, jasné€ definovala nemocné s chro-
nickou hepatitidou C, které se nedoporucuje lécit. Jedna se
predevs§im o tézké alkoholiky, protoze alkohol zvySuje vi-
rémii a snizuje efekt 1€Cby. S alkoholiky, stejné jako s ak-
tivnimi narkomany, je navic Spatna spoluprace co se tyce
pravidelné medikace, kontrol a dodrzeni celé doby 1éCby.
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U IUD pristupuje i moznost reinfikovani jinym genoty-
pem viru (4). Pred zahajenim antivirové terapie je u al-
koholik i narkomanti nutna alespon ptilro¢ni abstinence,
pritom je nutna uzka spoluprace s psychology a psychiatry
z center pro 1é¢bu alkoholismu a drogové zavislosti.

Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé€ tvori IUD vel-
mi podstatnou ¢ast pacientii s akutni nebo nové objevenou
chronickou hepatitidou C, je tato problematika obzvlasté
aktualni. Lékaf, ktery rozhoduje o 1é¢bé pritom vZdy fesi
velmi zavazné dilema. Na jedné strané si je védom, Ze jde
o mladé lidi, ktefi se s velkou pravdépodobnosti infikovali
teprve pred nékolika mésici i roky a je tedy u nich prav-
dépodobné malo pokrocilé onemocnéni, u kterého ma sou-
Casna terapie nejvétsi nad€ji na uspéch. Navic mezi témito
nemocnymi najdeme mnohem castéji nez ve skupinach ne-
mocnych s jinymi cestami prenosu jiné genotypy viru nez
je typ 1, ktery ma nejhorsi odpovéd na lIécbu. Na druhé
stran€ ma kazdy z 1ékafl Spatné zkuSenosti se spolupraci
ze strany téchto pacienti, pfedevsim co se tyce nedokonce-
ni potfebné doby 1é¢by. Individualni pristup ke kazdému
takovému pacientovi je samoziejmosti, ale piesto nelze ani
s mnoha lety zkuSenosti jednoznacné€ rozliSit abstinujici
narkomany, ktefi budou nebo nebudou pfi 1€cbé uspokoji-
vé spolupracovat.

Lécba nemocnych s koinfekci virem hepatitidy C a HIV

V podminkach Ceské republiky se nejedna o ¢astou si-
tuaci vzhledem k pomérné nizké prevalenci infekce HIV
na naSem uzemi, ale v fadé zapadoevropskych statii a
v USA je tato koinfekce Casta, a to zejména mezi IUD. Pro-
grese chronické VHC je pfi koinfekci s HIV urychlena, tak-
ze k vyvoji jaterni cirhdzy a hepatocelularniho karcinomu
dochazi mnohem dfive nez u osob bez imunodeficitu (roky
namisto desetileti). Vzhledem k tomu, Ze v soucasnosti po-
uzivana antiretrovirova terapie (HAART - highly active
antiretroviral therapy) velmi vyrazné zlepSila kvalitu Zivo-
ta a prodlouzila jeho délku, zacal se diskutovat problém
moznosti a ucelnosti 1€€by chronické VHC i u HIV - pozi-
tivnich osob. Vysledky studii prokazaly, ze vysledky mono-
terapie IFN i kombinace s ribavirinem jsou u nemocnych
s kompenzovanou infekci HIV zcela srovnatelné s pacienty
bez infekce HIV. Proto se nyni doporucuje nejprve pomoci
HAART dosahnout upravy imunitniho systému a potom
l1é¢it chronickou VHC podle stejnych doporuceni jaka pla-
ti pro béznou populaci. Pfitom je ale nutné brat do uvahy
mozné lékové interakce s antiretrovirovymi preparaty a
profylaktiky oportunnich infekci a moZnou pfitomnost
dalSich hematologickych abnormalit (4).

Virova hepatitida D

Virus hepatitidy D je inkompletni, ¢i defektni, RNA vi-
rus, nékdy také oznacovany jako viroid, ktery neni scho-
pen se mnoZzit bez pfitomnosti viru hepatitidy B. Neexistu-
je tedy izolovana VHD, ale vZdy musi byt pfitomny znam-
ky soucasné VHB. Pfitom muze dojit ke dvéma klinicky
rizné zavaznym situacim - soucasnému infikovani obéma

fekci, tedy nasednuti VHD na chronickou VHB. VHD je
endemicka v né€kterych jihoamerickych zemich, v oblasti
Stredomofi, v Rumunsku a n€kterych ¢astech jizni a stied-
ni Afriky. V rozvinutych stdtech svéta je popisovina zejména
mezi IUD. Napriklad v Italii tvofi narkomani zhruba polo-
vinu vSech nemocnych s VHD (13) a jsou mozné i epide-
mie v téchto komunitach, z nichZ nejznaméjsi byla v 80.
letech ve Spojenych statech ve mésté Worcester (9). Opa-
kované bylo zjisténo, Ze se tato infekce v Ceské republice
nevyskytuje ani mezi IUD, ani u jinych rizikovych skupin
obyvatelstva. Vakcinace proti VHB je ochranou i proti
VHD.

Virova hepatitida G

Virus hepatitidy G se pienasi predevsim parenterdlni
cestou, a proto je vyskyt VHG zvlasté Casty u hemofiliki,
hemodialyzovanych a IUD (napf. ve Svycarsku byl proka-
zanu 35 % intravendznich narkomant) (3). Virus mize byt
pravdépodobné prenasen i pohlavnim stykem, a to hetero-
sexualnim i homosexualnim. Mozny, i kdyZ ne pfili§ Cas-
ty, je i vertikalni prenos. Vzhledem ke stejnym mozZnostem
prenosu infekce je casta dualni infekce s virem hepatitidy
C nebo B, ktera vSak neni nutnd pro mnozeni viru. Vy-
znam viru hepatitidy G v jaterni patologii neni zatim jed-
noznacn€ uréen. V soucasné literatufe prevladaji nazory
zpochybnujici zavaznost infekce timto virem, protoze ve
vétsiné€ pripadll i mnoholeta pritomnost znamek mnoZeni
viru v jaternich bunkach neni provazena signifikantnimi
zanétlivé-nekrotickymi zménami. Zatim se nikde na svété
netestuji krevni darci na pfitomnost infekce HGV. Je to
zpusobeno jednak velkymi finanénimi naroky na zatim do-
stupné metody detekce, ale i nedostatkem diikazi o nebez-
pecnosti této infekce pro ¢lovéka.

Infekce jinymi hepatotropnimi viry

V roce 1997 publikoval kolektiv japonskych autorti pod
vedenim Nishizawy prvni zpravu o objevu nového viru,
ktery by mohl vyvolavat virovou hepatitidu. Protoze inicia-
ly prvniho znamého pacienta byly T. T., byl nové objeveny
virus nazvan TT virem (TTV) (11). V nasledujicich letech
se v literature objevila fada informaci, které potvrzovaly
bézny vyskyt infekce TTV v rliznym skupinach obyvatel-
stva a v riznych geografickych oblastech. Zvlasté Casty se
tento vyskyt jevil mezi osobami s opakovanymi parenteral-
nimi zakroky v anamnéze (intravendzni narkomani, hemo-
filici, hemodialyzovani), a proto se zacalo predpokladat,
Ze se virus prenasSi vyhradné krvi. To vedlo i ke snaham
interpretovat nazev viru jako ,transfusion-transmitted vi-
rus“ (virus prenaseny transfuzi). Podle souc¢asného stupné
vyvoje védeckych poznatkil je pravdépodobné, ze TTV je
ubikvitérné se vyskytujicim symbiontem ¢lovéka bez pro-
kazané patogenity.

Cela rada dalSich virovych agens je schopna napadat
jaterni bunky a vést k jaternimu postiZeni rizné intenzity.
Vesmeés je vSak hepatotropismus téchto virti nizsi nez je to-
mu u etiologickych agens virovych hepatitid. Typickeé je po-
stizeni jater v priib€hu infekce herpetickymi viry, at uz se
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jedna o herpes simplex virus (HSV), virus varicelly-zoste-
ru, cytomegalovirus (CMYV), Epstein-Barrové virus (EBV)
¢i Sesty lidsky herpeticky virus (HHV- 6). Intenzita jater-
niho poskozeni kolisa od mirnych elevaci aminotransfe-
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ZAPUJCENIi PREZENTACNI TECHNIKY
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DATAVIDEOPROJEKTOR ASK (800 ANSI Im, dalkové ovladani)

Cena na 1/2 dne véetné obsluhy 2 500 K¢é (bez DPH) + doprava 5 K&/km
V cené: Notebook ACER + Powerpoint 2000, diaprojektor s dalkovym ovladanim, video VHS,
reproduktory, flip-chart, promitaci platno 180x180 super reflex, laserové ukazovatko
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