


Vazenske prostredie

m Archaicka predstava
vazna
Vazen- ¢clovek- pacient
Gulou na nohe ostava
vyznamna rizikovost’
prostredia pre
moznost’ nakazy krvou
prenosnymi
ochoreniami najma v
suvislosti s uzivatemi

drog - VHC, VHB (HIV
infekcia)




Rizikovost’ prostredia

dovod pobytu vo vazeni v suvislosti s rizikovym spravanim
vonku (prostiticia, narkomani)

potycky medzi vazinami s krvnymi poraneniami

spolo¢né pouZivanie predmetov osobnej hygieny (noznicky,
2|Ietky a pod.,)

pouzivanie spolo¢ne zdielanych ostrych pracovnych
nastrojov na pracoviskach (sidla, ihly a pod.)

tetovaz , piercing
casté homosexualne praktiky - * z nidze", pritomnost’
homosexualov alebo le sblckych vztahov

pokracovanie v uZivani drog??? podla dostupnych adajov o
zachyte drog sa prostredie vaznic SR poklada za
bezdrogove




Vazni - specificka rizikova skupina v
moznosti Sirenia virusu hepatitidy C

Koincidencia viacerych rizikovych faktorov v uzavretom priestore s
moznost’'ou presunu 0sob po vazniciach

-do vaznice vstupuju ludia s chronickou VHC - ni¢ netusiaci o svojej
nakaze alebo zanedbavajuci tato informaciu alebo jedinci, ktori
sa chcu alebo sa zacali liecit'...

-jedna skupina priznava rizikovost' a podrobuje sa skriningu,
diagnostike a liecbe , druha skupina popiera rizikove spravanie a
tym nemusi byt zaradena do skriningu anti HCV protilatok

-do vaznice vstupuju zdravi 'udia ako do prostredia s vyssim rizikom
moznosti nakazy

-vdzni v ramci vykonu vazby alebo vykonu trestu mozu byt
premiestnovani, ¢ize menia svojich bezprostrednych
~Spolubyvajucich™

-obvineny vazen moze byt’ nahle prepusteny na slobodu a odchadza
naspat’ do ,civilneho™ prostredia




Narkomani

m Vo vazniciach SR sa nachadza okolo 8-10%
narkomanov

m Pri pocte okolo 9000 vaznov v SR je to asi 700-
900 narkomanov

m !l Ak sa nepriznaju k svojmu Zivotnému stylu
alebo sexualnej orientacii nie su zahrnuti v
skriningovom vysetreni na krvou prenosné
ochorenia




Postihnutie narkomanov chronickou
virusovou hepatitidou C

= Narkomani v USA s viac ako 6 ro¢nou i.v.
aplikaciou drog su postihnuti chronickou VHC v
64-94% (Colin W.Shepard 09/2005)

Prevalencia anti-HCV protilatok medzi IDU je vo
vseobecnosti mimoriadne vysoka - prevalencia
nad 60% medzi roznymi statistickymi vzorkami
IDU testovanymi v rokoch 2003 — 2004 sa
yvadzaju z Belgicka, Danska, Nemecka, Grécka,
Spanielska, Irska, Tallanska Polska, Portugalska,
SpOJeneho kral’ovstva, Rumunska, Noérska

nizsia ako 40 % bola v statistickych vzorkach z
Belgicka, Ceskej republiky, Grécka, Cypru,
Mad’arska Malty, Rakuska, Slovmska, Finska
(ECMDDA-2006




= Od r.2000 bolo doporucené v
skriningovom vysetreni vazna
prichadzajuceho do vazenia SR z
rizikovej skupiny (priznana

narkomania, homosexualita alebo
prostitucia) doplnit' k uz
realizovanému vysetreniu anti- HIV,
BWR, HBsAg aj vysetrenie protilatok
anti-HCV




Vysetrenia v jednotlivych vazniciach SR-r.2005

Ustav
UVV Bratislava
UVV Banska Bystrica
UVTOS B.B. - Krafova
UVTOS Dubnica n/Vahom
UVTOS Hrnéiarovce n/Parnou
UVTOS a UVV Ilava
UVV a UVTOS Kosice
UVTOS Kosice - Saca
UVTOS a UVV Leopoldov
UVV Levoia
UVTOS pre ml. Martin - Su¢any
UVV Nitra
UVTOS Nitra - Chrenova
UVV Presov
UVV a UVTOS Ruzomberok
Nemocnica a UVTOS Trenéin
UVTOS Zeliezovce
UVV Zilina
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Vysetrenia v jednotlivych vazniciach SR-r.2006

Ustav

UVV Bratislava

UVV Banska Bystrica

UVTOS B.B. - Kralova

UVTOS Dubnica n/Vahom
UVTOS Hrnéiarovce n/Parnou
UVTOS a UVV Ilava

UVV a UVTOS Kosice

UVTOS Kosice - Saca

UVTOS a UVV Leopoldov

UVV Levoia

UVTOS pre ml. Martin - Su¢any
UVV Nitra

UVTOS Nitra - Chrenova

UVV Presov

UVV a UVTOS Ruzomberok
Nemocnica a UVTOS Trenéin
UVTOS Zeliezovce

UVV Zilina




m V roku 2005 sme po schvaleni koncepcie liecby
nasimi nadriadenymi organmi v spolupraci s
hepatologom v FN Trendin zacali liecit’ prveho
vazna s chronickou virusovou hepatitidou C v
Nemocnici pre obvinenych a odsudenych v
Trendine a od roku 2005 pacientov po splneni
kritéril indikujeme k standardnej kombinovanej

antivirusovej liecbe a lie¢ime ich v spolupraci s
hepatologom ambulantne s kontrolami na
internom oddeleni nemocnice.

Tymto sa SR zaradila medzi 5 z novoprijatych
krajin EU, ktore uvadzaju, ze poskytuju liecbu
chronickej VHC vo vazniciach(Litva, Polsko, CR,
Slovinsko a Slovensko)




Manazment

m Stanovenie anti HCV protilatok alebo
HBsAg + markerov - skrining rizikovych
skupin, vysetrenie pre vyssie transaminazy
a iné symptomy alebo nahodné
zistenie(napr. predoperacneé vysetrenie)

m 6-mesacne sledovanie hodnot transaminaz

m Stanovenie PCR-RNA-HCV alebo PCR-DNA-
VHB




PCR-RNA-HCV (DNA- HBV) pozit.

m indikacia k biopsii pec¢ene (po vyhodnoteni
medicinskych aj nemedicinskych faktorov)

m vysledky : serologicke vysetrenia, histologicky nalez,
vysetrenie toxikologie moca, psychiatricke vysetrenie
zasielame prostrednictvom hepatologa z Centra na

liecbu VHC na prislusnu zdravotnu poistoviu na
schvalenie

B DO SC

nvaleni liecby pacienta prizveme k zacatiu liecby

formou hospitalizacie na interne odd. , realizujeme tu

prve

kontrolné biochemicke vysetrenia a pacienti sa

nasledne liecia v jednotlivych vazniciach

m na mesacne klinické kontroly pacienti prichadzaju na
interne odd. nemocnice ( pravidelné eskortovanie
pacientov ako system fungovania celej nemocnice)




Nemedicinske faktory modifikujlce
rozhodnutie o zacati a pokrac¢ovani liecby

neistota o zotrvani pacienta vo vazbe

povinnost zucastinovat’ sa sudnych pojednavani
alebo inych trestno-pravnych ukonov, pripadne
sudom nariadenej PAL alebo PTX liecby

predpoklad kratkeho vykonu trestu odnatia
slobody (menej ako polroka)

moznost’ prepustenia z vazby alebo
podmienec¢ného prepustenia z vykonu trestu

menlivé rozhodnutia pacienta k spolupraci, ¢asto
nie zo dna na den, ale z hodiny na hodinu

ocakavanie ,nejakého" profitu zo strany pacienta
Zz ochoty liecit’ sa




m Z farmako-ekonomického hladiska a
aj z pohladu vynaloZenych nakladov
na jednotlivé vysetrenia starostlivo
zvazujeme, vyhodnocujeme a

indikujeme pacientov k liecbe
= Na druhej strane je nasou

povinnostou umoznit’ liecbu

kazdemu, kto sa chce lieéit’




Standardom lieéby
chronickej virusovej
hepatitidy C je
kombinacia pegylovaneho

interferonu a ribavirinu




Trvanie liecby

m Genotyp 1- liecba 48 tyzdriov

m Genotyp 3- liecba 24 tyzdriov




Sledovanie

m KO+apNEU+Tr v 1. tyzdni liecby, v 3.tyzdni a v
mesacnych intervaloch spolu s Bi, AST, ALT

m TSH v uvode liecby, potom o 3 mesiace
m PCR-RNA-HCV v 12.tyZdni-vyhodnotenie

kvantlty pokles o 2 log uvodnej hodnoty
naloze virusu (EVR)

m PCR-RNA-HCV pri skonéeni liegby (EtVR)

m PCR-RNA-HCV 6mesiacov po skonceni
iecby(SVR)




Indikovani k liecbe

Realizovaneé biopsie

< 2005

29

2006

19

k 2007/

23

« 2008(k 1.10.)

20

91+1pacient
bioptovany
peroperache

92




Subor liecenych pacientov

Zacata lie cha 56

Ukondena liecbha 32

Odmietli pokracovat 3

Odisli pocas lieCby z vazenia 5

V liecbe 16




Subor pacientov s ukoncenou
liecbou

Ukon éena lie éba 35

Uspedne vylie éenych 25+1(89%)

NeUspesna lie éba 3(11%)

L .,
Nevieme vysledok 2

Do 6 mesiacov po lieCbe 5




Rozlozenie genotypov

Spolu liecenych 56

Vekovy priemer 31,8rokov

Genotyp 3 31(55,3%)

Genotyp 1 25(44,7%)




Subfebrilie po podani INF

Flu- like sy

VAS alebo artralgie

Neutropénia

Trombocytopénia

Anémia

Lokalne kozné zmeny po vpichu

Kozneé reakcie(dermatitidy, zhorsenie atopického ekzému,
psoriazy)

Insomnia

Pokles hmotnosti

Tyreopatia (hyper-hypotyreoza s nutnostou liecby)




Zaver

MoZnost’ liecby chronickej hepatitidy vo vazeni
priniesla zaujem o prevenciu tychto ochoreni nielen vo
vykone trestu, ale aj v beznom Zivote

Popri sledovam uspesnosti liecby formou trvalej
virologickej odlpovede lj(e dolezité vnimat’ aj vyvoj
pacienta ako ¢loveka, ktory meni svoj hodnotovy
rebricek a posuva zdravie na popredné miesto.

Z nasich doterajsich skusenosti odvodzujeme, ze pre
nasich pacientov je poskytnutie moznosti liecenia
antivirusovou liecbou vo viazenskych podmienkach
impulzom, ktory pomaoze priaznivo zmenit’ ich
hodnotovu orientaciu a Zivotny styl .

Paradoxne najvacsim uspechom nasej liecby d]e , 2@ sa
s tymito pacientmi na vazenskej pode uz nik
nestretneme!




m Citujem list od byvalej pacientky

m,....posielam Vam vysledok definitivheho
odberu krvi tak ako sme boli dohodnuté. Som

stastna, ze som negativna s pozitivhou myslou,
za to vsSetko vdacim Vam, este raz velmi

pekne dakujem.” september 2008
K.A.







Dakujem za pozornost!

Trencine , MUDr.Bocakova- Centrum pre liecbu VH v Trencine




