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Viastn i zkusenosti s | eeébou VHC
u toxikoman u 1/2002-111/2010

= Do antivirové I&by zafazeno 133

abstinujicich uzivatelu, z c¢ehoz radneho
terminu FU jesté nedosahlo 13 pacientu.

m Analyzovany soubor ma ke konci dubna
2010 tedy 120 pacient(, z toho 64 muz u
(53%) a 56 zen (47%)

m Prumérny vék 28 let




Genotypy

GT

1

14 1.12%

la

16 tj. 13%

1b

62 tj. 52%

11 tj. 9%

Kombinace
6X la + 1b
1x 1+2
2X la + 2a
1X 1b + 2a
1X 1b + 3a

GT1 103tj. 86%

3. 2,5%




Vysledky | éCby

= SVR 87/101 (88%) s SVR 87/120 (73%)
= NR  9/101 (9%) = NR  9/120 (8%)
s R 5/101 (5%) = R 5/120 (4%)

= Vysledky ze skupiny dokon ¢€enych = g
le€ebnych rezim = Nedokon Sy FU
19/120 (16%)

m Intention to treat analysis




Zavery

m Homogenn i soubor mladych pts., kte Fi
nemaj | hepatitidu dlouho (2 -10 let),
nemaji fibrézu




m VSichni pacienti s relapsem (5 t].4%) Ci
m non reponderi (9 tj. 8%) meli genotyp 1




Duvody nedokoncené lecby 2
38/120 (32%)

15 (13%) 23 (19%)

NR 6

NU 7

Gravidita 10

breakthrou
gh




Adherence k lecbe 2 23/120
(19%)

m 10/120 (8%) nedokon cilo lé ¢bu a
nezname vysledek

m 6/120 (8%) nedokon ¢€ilo |é €bu, ale maji
SVR

m //120 (6%) dokon €ilo |é €bu ETR +, ale
nedokon cili FU




Vyrazovali jsme z leé ¢by relapsy drog ci alkoholu,-- dle
sou casnych doporu ceni toto p Fi zachovalé
spolupraci neni t reba.

Nesubstituovali jsme pacienty, |é ¢bu jsme u
substituovanych nezahajovali, BPN by mohl zmirnit
NU, bude t feba meénit davky ? Co preskribovat a
zdali ? BPN vs BPN +NLX

Substituci m Uzeme pFipadn é zvySit adherenci u
opiatové zavislosti nikoli vSak u uzivatel U
metamfetaminu

Uzka spolupr ace s psychiatrem (adiktologem) nezbytn 3,
| kdyz bude t reba substituci preskribovat i centrum
pro lé €bu hepatitid pro medikaci komorbidit




Spoluprace s aktivnim uzivatelem

m aplikace interferonu v ordinacich ?

m Budeme-li aplikovat davky IF v
ordinacich, budeme vyzadovat
regula €ni poplatky ?

m Individualni p Fristup dle moznosti ZZ
(ambulance s dennim provozem vs ZZ
S nep retrzitym provozem)

m Uchovavani interferonu v lednici ve ZZ




Spoluprace s aktivnim uzivatelem

m Co budeme povazovat za Spatnou
spolupraci: P rijde o 1-2 dny pozd eji
nebo d rive na kontrolu c¢i aplikaci
davky ? Vynecha 1-2 davky ? Bude
chodit na kontroly v noci ? Jak zjistime,
Ze nebere ribavirin, kdyz on/ona zjisti,
Ze po nem kasle a ze je mu podstatn e
lepe bez n e




SPOLU — PRACE

m e na stran é poskytovatele (oS.leka r) , jak si
stanovi pravidla hry a na stran € pacienta, zda
je pFrijme, pokud budou vyhovovat ob ema
stranam neni t reba stanovovat oficielni
sablony

Nezapominat dat podepsat informovany
souhlas s lé €bou, kde by to, co poskytovatel
(0S.lékar) pozaduje (v €etné antikoncepce)
melo byt explicitn € uvedeno




s Nedokon €ena le éba mezi 18t. -36 tydnem, ale
vétsinou v druhé polovin é lééby pro NU,
které ale nejsou z medicinskeho hlediska
davodem k p rerusSeni th, ale obt ézuji (Unava,
bolesti kloub u, hlavy apod.)

= Redeni: zkracovat pausaln é Ié&bu u
nizkovirémickych pacient ds RVRna24t.u
GT1,na l6t. U GT 2,3 ?




Financovani — kdo a jako cestou?

m Vakcinace proti hepatitid e A + B

Pravidelné vySet rovani protilatek (ambulance
adiktologa nebo hepatologa nebo

iInfektologa, KC) — pokud nenéasleduje
nabidka k 1é ¢bé nema toto finan €ni efekt

m Antivirova lé €ba... limitujici rozpo cet ZZ
m Suboxon je €ast. hrazen ze ZP, ale

preskribujicim nar ustaji naklady na recepty,
které maji limitované a navic jej uzivatelé
odmitayji




Zaverem

m Lééebna odpov éd’ uzivatel U na
antivirovou lé €bu je velmi dobra
m Financovani je v éci dohod mezi ZP a ZZ

m V sou ¢asné dob e jsme limitovani
rozpo ¢tem z roku 2008 a mame staly
po €et pacient u, kteri jsou lé €eni bez
moznosti jejich po cet navysit ( waiting
listy na antivirovou |é €bu)
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