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Sthrn: Uvod: Virus hepatitidy C (HCV) je najéastejéou pri¢inou chronickej hepatitidy, cirhézy a rakoviny pecene. Terminalne $tadia chro-
nickej hepatitidy C su najc¢astejSou indikaciou transplantdcie pecene. V industrializovanych krajindch najrizikovejSou skupinou s vysokou
prevalenciou vyskytu HCV infekcie je skupina intravenéznych drogovo zavislych jedincov (IDUs). Ciefom epidemiologického sledovania
bolo porovnat v rizikovej skupine IDUs vyvoj prevalencie HCV infekcie vratane jej genotypov v rokoch 2004-2008. Probandi a metddy: V ro-
koch 2004-2008 sme vy3etrili 846 probandov s anamnézou drogovej zavislosti, oboch pohlavi (muzi 590, Zeny 256) s priemernym vekom
od 24 do 29 rokov. Na stanovenie protilatok anti-HCV, HCV RNA pozitivity a genotypov sa pouZili Standardné diagnostické sety. Vyisledky:
Pocas sledovanych rokov 2004-2008 sa prevalencia anti-HCV pozitivity pohybovala v rozmedzi 34-78 % a pozitivity HCV RNA stanovenej
PCR metédou v rozmedzi 17-71 %. Distriblcia genotypov sa pocas sledovaného obdobia vyrovnala s miernou prevahou genotypu 3. Zd-
very: V nasej Studii sme potvrdili vysoku séroprevalenciu virusovej hepatitidy C s miernou prevahou genotypu 3. Vysledky st porovnatelné
s datami publikovanymi inymi eurépskymi krajinami.
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The seroprevalence of HCV among injecting drug users in the years 2004-2008 in Slovakia

Summary: Introduction: Virus of hepatitis C (HCV) is the leading cause of chronic liver disease, including cirrhosis and cancer, and the
most common indication for liver transplantation. In industrialised countries, injecting drug use is currently the most important risk
factor for infection with hepatitis C, resulting in high prevalence of hepatitis C among injecting drug users (IDUs). The aim of the study
was to assess the seroprevalence of HCV infection and distribution of genotypes among IDUs in the years 2004-2008. Probands and
methods: A total number of 846 probands, both sexes (590 males and 256 females) with mean age from 24 to 29 years were investigated
in the years 2004-2008. Standard virological tests were performed. Results: The seroprevalence of anti-HCV positivity during the years
2004-2008 were in range 34-78% and positivity of HCV RNA assessed by PCR method were in range 17-71%. The genotypes distribu-
tion was in favour of genotype 3. Conclusions: In Slovakia IDUs represent risk group with high prevalence of hepatitis C. These results are
comparable to those published in other European countries.
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Uvod

V tomto roku uplynie 22 rokov od ob-
javenia virusu hepatitidy C Houghto-
nom et al v roku 1989. Virusom he-
patitidy C (HCV) je v celosvetovom
meradle infikovanych asi 170-200 mi-
liénov jedincov, ¢im sa radi medzi viru-
sovi pandémiu. HCV infekcia je spo-
jend s ndrastom morbidity, mortality,
znizovanim kvality Zivota a s vyznam-
nym finanénym zataZenim spoloc-
nosti, spojenym s priamymi a neptria-
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mymi ndkladmi vynaloZzenymi na jej
liecbu [1,2]. Celkové priame ndklady
spojené so zdravotnymi désledkami
HCV infekcie predstavovali v roku
1998 1 miliardu $ [2]. Zaznamendva
sa aj stupajdci podiel virusovej hepa-
titidy C na indikacidch transplantécif
pecene [1].

Prevalencia HCV infekcie v jednot-
livych krajinach variruje od 0,1-5 %.
Z epidemiologického hladiska je naj-
vyznamnej$ou rizikovd skupina dro-

govo zavislych jedincov (injecting
drug users - IDUs), ktorej generova-
nie na Slovensku sdvisi s otvorenim
hranic v roku 1989 a so zvySenym ile-
galnym prisunom psychotropnych
latok.

Ciele

Cielom sledovania bolo v rokoch
2004-2008 porovnat vyvoj prevalen-
cie HCV infekcie, vratane jej genotypov
v rizikovej skupine IDUs.
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Rok Spolu M

n n %
2004 150 m 74
2005 158 116 73
2006 171 115 67
2007 189 129 68
2008 178 119 67
spolu 846 590 70

Tab. 1. Charakteristika probandov (n = 846).

n - pocet, SD - smerodajna odchylka, M - muzi, Z - zeny

z Vek (roky)
n % x+SD
39 26 25+ 4,0
42 27 25+4,0
56 33 25+ 4,4
60 32 29+ 5,4
59 33 28+58
256 30 26 +4,7

Pacienti a metédy
Retrospektivne sme vyhodnotili stibor
846 probandov s anamnézou dro-
govej zavislosti, oboch pohlavi (muzi
590, zeny 256) s priemernym vekom
26 rokov (15-50 rokov), ktori boli v ro-
koch 2004-2008 vySetreni na nadej am-
bulancii za ic¢elom diagnostiky a lie¢by
virusovej hepatitidy C. Vyhodnoteni
probandi boli jednak klienti resociali-
zaénych zariadeni s prevahou na dzemf
byvalého Zapadoslovenského kraja,
ale s pobytom na celom tzemi Sloven-
ska. Dal3iu ¢ast vy3etrenych pacientov
predstavovali IDUs dispenzarizovan{
v Centre pre lie¢bu drogovych zavis-
losti v Bratislave a najcastejSie sa jed-
nalo o byvalych IDUs z celého Sloven-
ska, ktori nasu ambulanciu vyhfadali
na zdklade ,odporicania“ pacientov
lie¢enych v nasej ambulancii. Charak-
teristika stiboru je uvedend v tab. 1.
Na stanovenie protildtok proti he-
patitide C (anti-HCV) bol pouzity ELISA
test V. generdcie (Innotest HCV IV Ab),
na kvalitativne stanovenie ribonukleovej
kyseliny virusu hepatitidy C (HCV RNA)

metéda polymerazovej retazovej reakcie
(PCR metéda, Cobas Amplicor Monitor
HCV Test, version 2.0 Roche Diagnos-
tic Systems) a na stanovenie geno-
typu HCV Standardny set (INNO-liPA™
HCV, Innogenetics, Belgicko).

Vysledky
Pocas rokov 2004-2008 sme v epidemio-
logickej studii 846 probandov dokdazali
v rizikovej skupine byvalych IDUs preva-
hu muZovv pomere 2 : 1 (tab. 1), ¢o je aj
v zhode s literdrnymi Gdajmi distribdicie
drogovo zavislych na Slovensku [3].
V nasom vySetrenom stibore neboli vy-
hodnocovani aktivni narkomani, ale iba
probandi s anamnézou abtizu drog v mi-
nulosti. Vekové zasttpenie vy3etrenych
probandov v jednotlivych rokoch malo
stipajucu tendenciu od 25 rokov v pr-
vych rokoch sledovania po 28-29 rokov
v poslednych rokoch sledovania, s prie-
mernym vekom pocas celého obdobia 26
rokov (tab. 1), ¢o kopiruje aj situdciu lie-
Zenych, drogovo zavislych klientov [4,5].
V nasom subore pocas sledova-
nych rokov 2004-2008 sme zistili 58%

(493 probandov) prevalenciu anti-HCV
a 50% (419 probandov) pozitivitu HCV
RNA. Pocas jednotlivych rokov sa pre-
valencia anti-HCV pozitivity pohybo-
vala v rozmedzi 34-78 % a pozitivita
HCV RNA PCR metédou v rozmedzi
17-71 %. V 1. roku sledovania mierne
prevaZoval genotyp 1 (44 %) nad ge-
notypom 3 (40 %), avsak az u 16 %
nebol typizovany genotyp, takze redlny
vysledok mohol byt aj opacny. V dal-
$ich rokoch, s vynimkou roku 2007,
prevazoval genotyp 3. V roku 2007
doslo k 50 % zastdpeniu genotypov 1
a 3. Vysledky st uvedené v tab. 2 a 3.
Z ostatnych infekénych, krvou prenos-
nych ochoreni v nasom stibore nebola
zaznamenand Ziadna pozitivita pro-
tilatok proti virusu fudskej imunode-
ficiencie (anti-HIV) a v 3 (0,4 %) pri-
padoch bola zaznamenana koinfekcia
s hepatitidou B dokdzana pozitivitou
australskeho antigénu (HBsAg), ako aj
dékazom deoxyribonukleovej kyseliny
virusu hepatitidy B (HBV DNA).

Subor na zdklade veku tvorili 15-42-
-ro¢n{ probandi, pricom najviac 40 %
bolo 26-30-ro¢nych, nasledované 28 %
21-25-roénych. Najmenej bolo proban-
dov nad 40 rokov (1 %). Pri vyhodnoteni
vekového rozloZenia anti-HCV a HCV
RNA pozitivnych bolo nizke zastipenie
mladsich vekovych skupin 15-20-ro¢-
nych pacientov s dominanciou
26-30-ro¢nych probandov (tab. 4).

Diskusia
Na Slovensku, rovnako ako v inych kra-
jindch Eurdépy, patria medzi najriziko-

spolu M
% n % n %
31 51 34 18 46
48 98 62 64 55
50 88 51 50 29
70 118 62 71 55
83 138 78 82 69
59 493 58 285 48

n - pocet, M - mui, Z - eny, anti-HCV+ - pozitivita protildtok proti virusu hepatitidy C, HCV RNA+ - pozitivita ribonukleovej kyse-

Tab. 2. Vyskyt HCV infekcie (n = 846).
Rok anti-HCV+
z
n % n
2004 39 35 12
2005 78 67 20
2006 60 52 28
2007 76 59 42
2008 89 75 49
spolu 342 58 151
liny virusu hepatitidy C metédou polymerdzovej retazovej reakcie

HCV RNA+

z spolu

n % n %
7 18 25 17
18 43 82 52
25 45 75 44
40 67 111 59
44 75 126 71
134 52 419 50
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govo zavislych (n = 419).

Rok G1 G3
n % n
2004 1 44 10
2005 32 39 46
2006 26 35 Zy|
2007 56 50 55
2008 51 40 73
spolu 175 42 225

Tab. 3. Distribtcia genotypov virusu hepatitidy C v rizikovej skupine dro-

%
40
56
54
50
58
54

n - pocet, NT - netypizovatelné vzorky, G - genotyp

G1+3 NT
n % n %
- - 4 16
- - 4 5
- - 8 1
2 2 - -
2 0,5 16 3,5

tazovej reakcie

Tab. 4. Distribdcia vySetrenych probandov podfa veku (n = 846).

anti-HCV+n =493

Vek/roky Vsetcin = 846

n % n
15-20 120 14 36
21-25 241 28 133
26-30 334 40 226
31-35 114 13 73
36-40 34 4 23
nad 40 3 1 2

n - pocet, anti-HCV+ - pozitivita protilatok proti virusu hepatitidy C, HCV RNA+ - po-
zitivita dokazu ribonukleovej kyseliny virusu hepatitidy C metédou polymerdzovej re-

HCV RNA+n =419

% n %
7 27 6
27 107 25
46 196 47
15 70 17
4 18 4

1 1 1

vejsich jedincov z hladiska prenosu
HCV infekcie IDUs [5-7]. Najvy3siu
prevalenciu HCV infekcie u IDUs okolo
80 % uvadzaju India a krajiny byvalého
Sovietskeho zvizu, 68,8 % a 73,9 %
Rumunsko a Bulharsko [7-10]. Nizsf
ako 40% vyskyt je v Belgicku, Grécku,
Rakusku, Velkej Britanii, Finsku, Ma-
darsku, Slovinsku, Holandsku, Ceskej
republike, na Cypre a Malte [11-13].

Na Slovensku sa odhaduje 8 200-
-33 500 a v Ceskej republike do 30 000
uZivatefov drog, z ktorych az 70 % si
drogu aplikuje vnutrozilovo [5,14].

V na%om sibore sme zaznamenali
2/3 prevahu muZov nad Zenami, ¢o je
v zhode aj s idajmi o vy38om percente
liec¢iacich sa drogovo zavislych muzov
v porovnan{ so Zenami [14,15]. V roku
2009 bolo v Slovenskej republike zo
zavislosti lie¢enych 1 909 pacientov,
iba s 1/5 zastdpenim Zien v porovnan{
s muzmi, ¢o je v zhode aj s nasimi ziste-
niami o prevahe vy3etrenych muzov [4].

Podla vekového rozlozenia v nasom
subore prevazovali probandi 26-30-

-ro¢ni (334/40 %), nasledovani
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21-25-ro&nymi (241/28 %). Iba 3 (1 %)
boli starsi ako 40 rokov a 34/4 % boli
vo veku 36-40 rokov. Nase vysledky ko-
reluju s vysledkami z roku 2009, kedy
najéastejSou vekovou skupinou lie-
¢enych pacientov zo zavislosti boli
20-29-roéni [4].

Nakofko sme vysledky vyhodnocovali
retrospektivne, zo zdravotnych ambu-
lantnych zdznamov, ktoré boli zame-
rané hlavne na problematiku virusove;
hepatitidy C, nebolo mozné presné vy-
hodnotenie aplikujtcej si drogy, dfiky
trvania zavislosti, ktoré by podrobnej-
ie mohli stratifikovat vy3etrent sku-
pinu probandov z pohladu drogovej
zévislosti. V3etci vyhodnoteni probandi
si drogu aplikovali intravenézne, o com
svedcia aj zmeny na cievach - opako-
vané vpichy, staZzené odbery krvi pre
chronické cievne zmeny a pod., ktoré
sme zaznamenali pri objektivnom vy-
Setrovani pacientov a potvrdzuju viac-
ro¢né intravendzne uZivanie drog.

V naSom stbore bola pocas sledo-
vaného obdobia rokov 2004-2008 za-
znamenand 58% prevalencia anti-HCV

a 50% pozitivita HCV RNA PCR meté-
dou. Pocas jednotlivych sledovanych
rokov sa prevalencia anti-HCV poziti-
vity pohybovala v rozmedzi 34-78 %
a pozitivita HCV RNA PCR metédou
v rozmedzi 17-71 %. Vysledky nasho
sledovania vyvoja prevalencie HCV in-
fekcie a distribtcie genotypov u IDUs
na Slovensku potvrdzuju pretrvdva-
nie vysokej séroprevalencie HCV in-
fekcie v rizikovej skupine IDUs, ¢o ko-
reluje s vysledkami z Centra pre liecbu
drogovych zavislosti v Bratislave [14].
Epidemiologicka stidia realizovand na
Slovensku v roku 2001 dokazala v rizi-
kovej skupine IDUs 42% pozitivitu pro-
tilatok anti-HCV a 26% pozitivitu HCV
RNA PCR metédou. V skupine inter-
novanych vo vySetrovacej vizbe, ktord
bola tvorend jedincami s rizikovym
spravanim, ako st IDUs, promiskuit-
ne Zijuci a homosexudlni jedinci bola
takisto dokdzana vysoka prevalencia
anti-HCV a pozitivita HCV RNA PCR
metédou 49 %/39 % [6]. Zvyieny z-
chyt HCV RNA pozitivnych pacientov
v nasom stibore mohol byt ovplyvneny
realiziciou ciefavedomejsieho vyhlada-
vacieho programu v rizikovej skupine
IDUs, ktory ma okrem medicinskeho
aj ekonomicky rozmer. Medzi faktory
ovplyvriujlice zmeny epidemiologic-
kych dat patria zvySenie bezpecénosti
poddvania transfuzii krvi, zlepSenie
zdravotnej starostlivosti v zmysle pre-
ventivnych opatreni na jednej strane
a pokracovanie expanzie IDUs a imig-
rantov do Eurépy z endemickych ob-
lasti na strane druhej [7,16].

Zvysenie rizika HCV infekcie u IDUs
suvisi s vekom, dlzkou a frekvenciou
uzivania drog, uzivanim viacerych
drog, bezdomovstvom, sexudlnymi
praktikami [7,17]. V naSom sudbore
bol vyskyt anti-HCV a HCV RNA pozi-
tivity najvyssi (46 % a 47 %) vo vekove;j
skupine 26-30-ro¢nych, nasledovany
skupinou 21-25-ro¢nych probandov
(27 % a 25 %). Nizke zastipenie mlad-
Sich vekovych skupin (15-20-ro¢nych)
jevstlade s tdajmi, Ze po 5 rokoch uzi-
vania drog sa uddva expozicia virusom
hepatitidy C od 50-90 % [18]. Vysledky
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z Ceskej republiky udéavaju v riziko-
vej skupine IDUs séroprevalenciu anti-
-HCV u 1/3 uzivatefov s drogovou ka-
riérou do 5 rokov a az 70 % u 6-9 rokov
trvajlcej drogovej zavislosti, ¢o po-
tvrdzuji aj nase vysledky nizsieho za-
stipenia pozitivnych probandov v naj-
mladsej vekovej skupine a maximum vo
vekovej skupine 21-30-ro¢nych [17].
Pocas celého sledovaného obdo-
bia rokov 2004-2008 bola zazname-
nand prevaha genotypu 3 u 54 % pro-
bandov. Genotyp 1 bol u 42 %, u 0,5 %
bol zisteny genotyp 1 + 3 a u 3,5 % ne-
boli vzorky typizované. Nase vysledky
st v zhode s viacerymi eurépskymi pra-
cami, v ktorych taktiez zaznamenali
v poslednych rokoch prevazujlice za-
stipenie genotypu 3 v rizikovej sku-
pine IDUs [3,19,20], zatial ¢o v USA
dominuje genotyp 1 [21]. Vysledky
sa odliSuju od epidemiologickych dét
ziskanych v roku 2001, kedy v riziko-
vej skupiny IDUs prevazoval genotyp
1 nad 3 (52 % vs 32 %), avsak u inter-
novanych vo vysetrovacej vizbe, ktord
tvorili takisto vaésinou IDUs preva-
Zoval genotyp 3 nad genotypom 1
(65 % vs 32 %) [22,23]. Rovnako ako
v nagom subore aj v Ceskej republike
zaznamenali v poslednych rokoch né-
rast genotypu 3, ktory bol v minulosti
v Cechdach raritny [15]. Hoci v kraji-
ndch Eurépskej tnie popri genotype 1
a 3 sa vyskytuje aj genotyp 2, v naSom
stibore sme tento genotyp nezistili.
Stanovenie genotypov ma velky vy-
znam pre klinickd prax a patri medzi
dolezité prediktivne faktory trvalej viro-
logickej odpovede naimunomodulaénd
lie¢bu pegylovanym interferénom-o
a ribavirinom [24]. Pacienti, hlavne
mladsi, s genotypom 3 odpovedaju na
imunomodula¢nd lie¢bu trvalou viro-
logickou odpovedou vo vy$som per-
cente (v niektorych Stididch azv 100 %)
v porovnani s genotypom 1 (59-86 %)
[23,25]. Z tohto aspektu nase vysledky
davaju predpoklad vysokej tispesnosti
liecby vysetrenych probandov.
Pozitivita protildtok anti-HIV v sle-
dovanom sutbore nebola zachytend, ¢o
je v zhode s udajmi o nizkej prevalen-
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cii HIV infekcie v rizikovej skupine dro-
govo zavislych jedincov, ktord mézeme
povaZovat za neepidemickd. V roku
2008 bola zistena pozitivita iba 3 vzo-
riek [14]. V nasom subore bola za-
znamenand koinfekcia s virusovou he-
patitidou B iba u 3 probandov, ¢o je
doésledkom ockovacieho programu
proti hepatitide B v rizikovej skupine
IDUs. Za rovnaké obdobie sme mono-
infekciu virusom hepatitidy B u IDUs
zaznamenali iba v 3 pripadoch. Uve-
dené vysledky dokladuju, Ze virusova
hepatitida C predstavuje v rizikovej
skupine IDUs na Slovensku naj¢astej-
Siu krvou prenosnt infekciu.

Zaver

Vysokd séroprevalencia HCV zistena
v rokoch 2004-2008 na Slovensku v ri-
zikovej skupine IDUs je v stilade s celo-
svetovymi datami a je désledkom naj-
CastejSej vnutrozilovej aplikacie drog.
Sutcasne sme v tejto rizikovej skupine
zaznamenali zmeny v distribdcii geno-
typov v mierny prospech genotypu 3,
¢o predstavuje pozitivny podklad pre
Uspesnost liecby uvedenej rizikovej sku-
piny pacientov.
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