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Prevence HBV u IDU

� Vysoká prevalence prod� lané hepatitidy 
B (anti-HBc pozitivita u 20-50%)

� Do�ivotní perzistence viru v játrech
� Riziko p�enosu stane-li se dárcem krve
� Riziko rekurence ve vyšším v� ku, 

onemocní-li nádorem � i autoimunitou
� Plošné o � kování IDU proti HBV z 

pohledu hepatologa indikované 
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�� P�i chronické HCV infekci probíha HBV P�i chronické HCV infekci probíha HBV 
a HAV infekce záva�n � jia HAV infekce záva�n � ji

�� Neexistuje o� kovací látka proti HCV Neexistuje o� kovací látka proti HCV �� Neexistuje o� kovací látka proti HCV Neexistuje o� kovací látka proti HCV 
�� O� kování rizikových skupin proti HAV a O� kování rizikových skupin proti HAV a 

HBVHBV
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Význam screeningu u IDU

� Plošný screening má význam 
epidemiologický nikoliv pro sní�ení rizika 
p�enosu

� Znalost pozitivity ovlivní rizikové chování 
jen omezen�  na kratší dobu, v� tší 
význam má dostupnost jehel a st�íka� ek

� Pro výb� r pacient�  k lé� b�  HCV je nutný 
screening IDU v procesu odvykání
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Pr� b� h HCV infekce

Spontánní 
eliminace viru

Akutní infekce

100% 

Chronická infekce
75 - 85%

Alkohol, HIV, 
hepatitis Beliminace viru

15 - 20%

75 - 85% hepatitis B

Stabilní
80%

Pomalá 
progrese

75%

Cirhóza
20%

Jaterní selhání, 
HCC, 
transplantace, 
úmrtí 25% 
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P�íznaky mohou být nespecifické a velmi P�íznaky mohou být nespecifické a velmi 
mírné a� do doby záva�ného jaterního mírné a� do doby záva�ného jaterního 
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� Screening IDU b� hem procesu odvykání 
umo�ní jejich v � asnou indikaci k 
protivirové lé� b�  

� Protivirová lé� ba HCV infekce by m� la 
být v�dy sou � ástí resocializace

� O� kování IDU proti HBV sní�í 
promo�enost této sociální skupiny virem 
a zabrání pozdním komplikacím


