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Hepatiitti C — piilevd epidemia

Kansanterveyden suuri haaste

Viime vuosina hepatiitti C:sté on
muodostunut kaikkialla maailmassa yksi
suurimmista kansanterveydellisista
uhkatekijgistd. Tartunnan saaneiden ihmisten
kokonaism&ard Euroopan unionissa on
tuntematon, mutta madrdn uskotaan olevan
yli miljoona tai kenties vielgkin enemman.

Viruksen levidmistd on voitu véhentdd
ratkaisevasti sen jélkeen kun verta ja
verituotteita on alettu seuloa hepatiitti C:n
osalta. Pistémalld huumeita kayttévat ovat
talla hetkelld suurin riskiryhmé, jonka
osuus uusista tartunnoista on 60-90
prosenttia. Terveyden edistémisen toimet
ovat farpeen, joffa huumeiden kayttdjar

Mdaaritelma:

saataisiin luopumaan pistoskaytostd tai
muuttamaan kayttdytymismallejaan siing
tapauksessa, eftd he eivét pysty
lopettamaan pisfosk&yttod.

Hepatiitti C on erittdin tarttuva ja
potfentiaalisesti tfappava sairaus, jonka
vaikutukset kohdistuvat maksaan. Tartunnan
saaneet ihmiset sdilyvat kuitenkin useita
vuosia oireeftomina, ja suurinta osaa
tapauksista ei edes todeta. Koko vdestén
ja ammattilaisten tietoisuutta t&std
sairaudesta on valttamatonta lisatd, jotta
riskiryhmiin kuuluvia voitaisiin rohkaista
tulemaan testattavaksi sekd hakeutumaan
tarpeen tullen hoitoon.

Teemana huumeet

Tiedote joka toinen kuukausi Euroopan huumausaineiden ja niiden védrinkéytdn seurantakeskukselta

"Poliittiset padtajat eivét voi jattad
huomiotta hepatiitti C -tartuntojen
seurauksia. Toimettomuuden
seuraukset EU:n kansanterveysalan
budjeteille voivat olla melkoiset.

On parempi tarjota seulontoja,
ehkdisevdd koulutusta ja hoitoa ténddn,
kuin antaa sairauden levité ja odottaa,
kunnes sen kantajat sairastuvat
kroonisesti. Ennakoivat varotoimet ovat
tassakin tapauksessa valttaméatomid.”

Georges Estievenart
EHNVS:n johtaja

Hepatiitti C on veren valityksella tarttuva maksasairaus, jonka aiheuttaja hepatiitti C -virus (HCV) tunnistettiin ensimmdisen kerran
vuonna 1989. HCV:sta on muodostunut tuntuva kansanterveydellinen ongelma huumeiden pistoskéytén seurauksena, minké vuoksi
se on my6s suuri haaste koko huumepolitiikalle. Témé on otettu huomioon my6s EU:n huumekysymyksié kasittelevdssé toiminta-
suunnitelmassa vuosille 2000-2004. Yksittéisten ihmisten ja kansanterveydellisten terveysriskien rajoittamiseksi témé ohjelma
kannustaa jasenvaltioita kehittdmaan sellaisia strategioita, joiden avulla vakavassa terveys-, tartuntatauti- ja kuolemanvaarassa

olevat huumeiden kayttdjdt voisivat pédsta helpommin tarvitsemiensa palvelujen piiriin.

Keskeiset toimintalinjat lyhyesti
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Hepaitiitti C -tartunnat huumeiden pistoskayttéjien keskuudessa - yleiskatsaus

1. Epidemia huumeiden
kayttdjien keskuudessa

Hepatiitti C -virustartuntoja (HCV) esiintyy
erifigin paljon pistamalld huumeita joskus
elaménsa aikana kaytidneiden keskuudessa.
HCV+artunnan saaneiden osuus on
&érimmaisen korkea huumeita pistamalla
kayticvien keskuudessa kaikissa EU-maissa:
30:sta yli 90 prosentiiin riippuen tutkitusta
véestoryhmastd. Esimerkiksi Irlannin Dublinissa
luvut osoitiavat, eftd 53 % huumeriippuvaisista,
jotka ovat pisténeet huumeita vahintddn
kahden vuoden ajan, on HCV-positiivisia.
Tartunfojen maard on samalla korkealla tasolla
pistoskéytén aloitianeiden kohdalla myds
Portugalin Coimbrassa (62 %) sekd Britannian
Clasgowissa (36 %).

Huumeiden pistoskayttajat ovatkin talla
hetkellé Lénsi-Euroopan suurin HCV-
riskiryhmé&. Muita tartuntakanavia on voitu
tehokkaasti sulkea, ja esim. saastuneista
verituotteista saatavat tartunnat on voitu
eliminoida veren seulontatarkastusten
avulla. Kaikkialla EU-maissa vudet
tartunnat liithyvat nimenomaan huumeiden
pistoskayttéon. Joissakin maissa em. osuus

on jopa 90 %.

Koska uudet fartunnat efenevét usein
huomaamatta useiden vuosien ajan, on
vaikeaa esiftdd paikkansa pitdvié arvioita
HCV-artunfojen lacjuudesta. Arvioiden
mukaan kuitenkin noin 500 000 huumeiden
pistoskayticicd EU:n alueella on saanut
fartunnan. Huumeita pistamallé kéyttaneiden
ia muilla favoilla HCV-artunnan saaneiden
yhteismaard lienee EU:n alueella yli milioona,
mahdollisesti huomattavasti enemman.

2. Kansanterveyden suuri
haaste

Hepaitiitti C artunnan alkuvaihe on usein
varsin huomaamaton, koska siihen ei
useinkaan liity erityisempdd oireilua.
Kahdesta neljgan HCV-artunnan saaneesta
kymmenestd ihmisestd parantuu itsestédn ja
selviytyy viruksesta kuuden kuukauden
kuluessa tartunnan saamisesta. Kroonisesti
sairastuneista melkoiselle osalle kehittyy ajan
mittaan mahdollisesti kuolemaan johtava
maksasairaus. Tiefémys sairauden
etenemisvauhdista maksasairauteen asti on
vield puutteellista ja tutkimustulokset
vaihtelevat. Esim. aikuisilla tehdyissa

tutkimuksissa on havaittu, eftd noin 20
prosentille kehittyy maksakirroosi
kahdenkymmenen vuoden kuluessa.
Nuorilla tehdyt tutkimukset ja uudemmat
selvitykset sen sijaan kerfovat pienemmistd
osuuksista eli noin 310 prosentista.
Sairauden eteneminen vaikeaan
maksasairauteen saakka riippuu monista eri
fekijoistc kuten esimerkiksi iésta
sairastumishetkelld, sukupuolesta, alkoholin
kaytosta seka HIV- ja HBY
rinnakkaistartunnoista.

Vaikka suurimmalla osalla pysyvan
farfunnan saaneista ei ilmenekadn selkeitd
maksasairauden merkkejé, monet karsivét
v@syneisyydestd, ruokahaluttomuudesta tai
vatsa- ja nivelkivuista, jotka rajoittavat
pdivittdisid foimia ja kaventavat eldman
laatua.

Hepatiiti C:n sosiaaliset ja taloudelliset
kustannukset ovat merkitigvia. EU-maat ovatkin
mahdollisesti paisuvien ferveydenhoito-
kustannusfen edessc. Tehokas ehkéisy

onkin avainasemassa, kun tulevaisuudessa
pyritGén rajoittomaan terveydenhuollolle
koituvaa kustannustaakkaa ja lievitamédn
inhimillisia karsimyksic. Arvioiden mukaan
jokainen uusien HCV-artuniojen ehkdisemisen
viivytielyssd menefefty vuosi aiheuttaa
EUmaille hoitokustannusten kasvua

1,4 miliardin euron verran.

HCV:ta koskeva tietoisuus on vield
vahdistd, ja tartunfojen levidmisen ehkdisy
on varsin vaikeaa. Rokotetta ei ole
olemassa. Uudet yhdistetyt virusldgkehoidot
ovat kuitenkin ratkaisevasti parantaneet
hoitomahdollisuuksia taudin hallinnassa ja
elémanlaodun parantamisessa.

3. Hepdtiitti C levidd nopeasti
huumeiden pistoskdyttdjien
keskuudessa

HCV on erifféin herkgsti tarttuva — jopa
kymmenen kertaa tarttuvampi kuin HIV.
Vaikka HCV saattaakin levitd
sukupuoliyhdynnan kautta tai gidista
lapseen, néma siirtymistavat ovat kuitenkin
melko harvinaisia. Paljon suurempi riski on
farfunnan saaminen suorasta kontaktista
saastuneeseen vereen, jolloin jo pienikin
altistuma todenndksisesti johtaa tartuntaan.

Neulojen, ruiskujen ja muiden
pistosvdlineiden yhteinen kéyttd seka

heikko hygienia kayttotilanteessa aseftavat
kayttajat eriftdin suureen vaaraan saada
HCV-artunta. Huumeiden pistoskaytéjat
saattavat olla vaarassa silloinkin, kun he
uskovat noudattavansa turvallisia
menettelyjd, koska tarkkaankin omaksutut
HIV:n ehkdisytoimet eivét ehké riité
ehkaisem&dan HCV-artunnan saamista.

Huumeiden pistoskéytén rajoittaminen
véhentéd selkedsti HCV4artuntavaaraa.
Niiden kohdalla, jotka edelleenkin jatkavat
pistoskayttod, hyvd hygienia ja muut haittojen
véhentdmistoimet voivat myds autiaa
vélttamaan HCV4artuntoja. On esimerkiksi
olemassa nayttdd siitd, effd steriilien
pistosvdlineiden tarjoaminen ja saastuneiden
neulojen ja ruiskujen turvallinen havittdminen
neulojenvaihto-ohjelmien puitteissa saattavat
véhentdd HCV4artuntariskid.

"Tehokkaan ehkéisyn avainkysymys
onkin rajoittaa huumeiden
pistoskdyton aloittavien ihmisten
mddrad sekd vaikuttaa nuorten ja
aloittelevien pistoskayttdijien
kayttéaytymiseen. Téhén tavoitteeseen

padaseminen edellyttdd laajempaa
tietoisuutta hepatiitti C:sté
ammattilaisten, huumeiden kayttdjien
ja koko vaeston keskuudessa.”

Marcel Reimen, Puheenjohtaja
EHNVS:n hallintoneuvosto

4. Uudet ja nuoret
pistoskdyttdjat suurimmassa
vaarassa

Koska HCV on erittgin farttuva ja koska sitd
esiintyy niin paljon huumeiden pistoskéyfigjien
keskuudessa, nuoret ja muut pistoskéyton
vastikéén aloittaneet ovat suuressa
fartuntavaarassa. Halytiéva vaihtoehto on
myds HCV:n nopea levidminen maissa,
joissa huumeiden pistoskaytd ylicticen
lacjenee epidemian favoin.

Ehkaisevan terveystydn toimet onkin
suunnattava niihin uusiin ja nuoriin
huumeiden pisfoskayttajiin, jotka eivét
kenties viel& ole saaneet tartuntaa, samoin
kuin nuoriin, jotka ovat vaarassa ryhtyd
kéyttémadn huumeita pistémalla. Yleensd
offaen huumevalistuksessa ja ehkdisevéssa

ferveystydssd ei ole keskityty HCV:n



ehkéaisemiseen. Ehkdisevan tydn aloitteet on
suunnattava kéytidjien ohella myds heidén
kanssaan tyéskenteleville yhteisen
riskitiefoisuuden lisaamiseksi. Ollakseen
tehokkaita toimenpiteiden on tapahdutiava
varhaisessa vaiheessa, ja ne on suunnattava
kayttaytymisen ohjaamiseen jo silloin, kun
joku aloittaa huumeiden pistoskayton, fai
mieluummin jo vielckin aikaisemmin.

Ehkaisevéin terveystydn aloitteiden on
sisdlleftéva objektiivista tietoa HCV:std
huumeita muuten kuin pistamalla kéytéville
henkilsille sek& syriciytyneille nuorille efsivan
kenttétyon ja vertaisryhmdkasvatuksen
avulla. Tarvitaan myds aloitteellisuutta
pistoskaytidjien tavoittamiseksi, esimerkiksi
valistamalla heitd véltémédan muiden
perehdyfiémistd pistoskayttoon sekd
pidéttaytymdadn jakamasta pyynnostakadn
omaa pistosvélineistéadn muiden kanssa.

On myéskin ratkaisevan tarkedd lisétd
tietdmystd HCV:n ehkaisemisestd uusissa
EU-maissa, joissa huumeiden pistoskdytén
ennusfetaan lisGdntyvan ja joissa tfGman
alueen palvelutarionta on ilmeisen heikosti
kehittynytta.

5. Varhaisvaiheen
varoitusmerkkien puuttumisen
vuoksi hepaditiitti C -tartunta
paljastuu usein vasta liian
mydhaisessa vaiheessa.

Koska vain pienelld osalla HCVartunnan
saaneilla on ylipddnsa oireita sairauden

varhaisvaiheessa, HCV todetaan usein vasta
pitkdan sen jalkeen, kun se on jo muuttunut
krooniseksi. Téstd johtuen monet nykyiset ja
entiset huumeiden pistoskéytidjat ovatkin
tietamatiomia HCV4artunnastaan. Juuri
sairauden hidas puhkeaminen vaikeuttaa
sekd ajoissa tapahtuvan hoidon antamista
ennen pitkdaikaisen maksavaurion syntymistd
ettd HCVHartuntasuuntausten jéljittémistd ja
ehkdisytoimien vaikutuksen seurantaa.

On farpeen offaa kéyttédn parempia
seulonta- ja seurantajdrjestelmid, jotta
HCV-tartunnan saaneet 16ydetddn ajoissa
asianmukaista hoitoa varten.
Seulontaohjelmien on katettava ryhmat,
joilla tiedetaan olevan suuren HCV-riskin,
mukaan lukien ennalta tunnetut huumeiden
[pistos|kayttciat ja heidén kumppaninsa,
HCV-tartunnan saaneiden henkildiden
kumppanit, vangit seké nuorisorikollisille
tarkoitettujen laitosten asukit.

6. Hepdtiitti C -tartunnan
saaneiden huumeiden
pistoskdyttdjien hoitaminen on
kiistanalainen kysymys ja
hoitoon padsy on usein
vaivalloista

HCV-artunnan saaneiden hoitotulokset
ovat parantuneet viime vuosina
ratkaisevasti, mika on johtanut
elédmanloadun parantumiseen,
elinajanodotuksen pitenemiseen sekd
muiden fartuttamisen véhentymiseen.

HCV:n esiintyvyys alle 2 vuotta kestianeen huumeiden pistoskayton jalkeen
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Vertailuja on syytd tehd@ varovaisuutta noudattaen, koska tiedot ovat perdisin eri tavoin
esifetyista tutkimusasetelmista, ja niiden saamiseksi on kdyTeTTy erilaisia tutkimusmenetelmid.
Hakasulkeet osoittavat 95 %:n luottamusvélia esiintyvyydessad

Ribaviriinid ja pegyloitua inferferonia
kéyttévan uuden virusyhdistelmahoidon
avulla virus voidaan poistaa 40-80
prosentilta potilaista, minkd lisdksi myds
sairauden siirtymisté muihin voidaan
vahent&d. Siitd huolimatta, etté huumeiden
pistoskaytéjat ovat suurin HCV-riskiryhma,
monet tartunnan saaneet huumeiden
kaytajat eivat saa hoitoa ja suljetaan
usein selkedsti hoidon ulkopuolelle.

HCV:n hoitaminen on kallista: esim.
Saksassa 48 viikon hoitokuuri maksaa

n. 23 500 euroa. Hoidon sivuvaikutukset
vakavine masennuksineen ovat erittdin
epdmiellyttévid, ja ne saattavat vaikuttaa
hoitoon hakeutuvien, hoito-ohjelmaa
noudattavien seké hoidon keskeytiéneiden
madaradn, vaikka dskettdiset tutkimukset
osoiffavatkin, eftd myds ngitd sivuvaikutuksia
voidaan menestyksellisesti hoitaa.

Hoito-ohjeisfot, esimerkiksi Euroopan
maksantutkimusliiton (talla hetkelld
tarkistettavina olevat) ohjeet vuodelta
1999, suosittelivat aktiivisten
huumeidenkayttajien jattémista ilman
hoitoa. HCV:n osalta positiivisiksi
diagnosoiduilta, huumeiden
pistoskaytdjilia voidaan evatd hoito sill
perusteella, eftd hoito-ohjelmien
noudattamisen fason oletetaan olevan
huono ja uudelleentartunnan riski on suuri,
mink& vuoksi ensisijaista huomiota
pitaisikin kiinnittéd huumeriippuvuuteen.

Tutkimusten mukaan pistamélla huumeita
kayttavic voidaan kuitenkin hoitaa
menestyksellisesti, heidan sitoutumisensa
hoitoon saattaa olla samaa luokkaa kuin
huumeita kayttamatiomilla henkilsilla, eika
uvudelleentartunnan riskikaén ole korkeampi
kuin henkililla, jotka eivat kaytd huumeita
pistamalla. Edelleen on muistettava, ettd
HCV-positiivisten huumeiden
pistoskéytidjien hoitaminen tarpeeksi
lacjasti antaa mahdollisuuden rajoittaa
funtuvasti sairauden tulevaa leviamistd.

ltvallassa, Ranskassa ja Yhdysvalloissa
anneluissa uusissa ohjeissa ja
yksimielisissé kannanotoissa suositellaan,
eftd hoitotoimenpiteisiin pitdisi ryhtyd
tapauskohtaisesti ja eftd huumeiden
pistoskéyttdjic ei pidd automaattisesti
sulkea hoidon ulkopuolelle. Jotta
huumeiden kéayttdiat voisivat hystyd
taysimadraisesti vusista huumehoidoista,
on tarpeen omaksua monialainen
l&hestymistapa, jossa yhdistetéan
hepatiittihoidon asiantuntemus ja
huumeiden kéayttajisté huolehtiminen.



Teemana huumeet - Drugs in focus on tilannekatsausten sarja, jota julkaisee Euroopan huumausaineiden ja niiden védrinkéytdn
seurantakeskus (EHNVS) Lissabonissa. Tilannekatsaukset julkaistaan kuusi kertaa vuodessa Euroopan unionin 11 virallisella kielellé
sekd norjaksi. Alkuperdinen kieli on englanti.

Maksuttomien tilausten yhteydessa pyydetadn tarkentamaan séhkdpostin vdlityksellé (info@emcdda.eu.int), mitd tietoja tarvitaan.
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P. (351) 218 11 30 00 « F. (351) 218 13 17 11
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On térkedd, etta poliittiset padtoksentekijat tiedostavat Yksi mahdollisuus liittyy myds nuoriin ja uusiin =
hepatiitti C -tartuntojen seuraukset huumeiden pistoskayttdjiin. On valttamétonta kohdistaa toimet jU>
pistoskayttdjien keskuudessa ja etté he nostavat tahdn ryhmadn seka vusiin, huumeiden pistoskayton o
sairauden ehkaisyn ja hoidon korkealle poliittisessa levigmiselle alttiisiin ryhmiin — muun muassa vusissa P
padtoksenteossa. jd@senvaltioissa. S
Nékymattomissa kehittyvd HCV-epidemia asettaa Tehostetuilla hepadtiitti C:n seulonta- ja seurantajérjestelmillé ;
jokaisen EU-maan paisuvien terveyskustannusten eteen. voitaisiin varmistaa, ettd HCV-hoitoa tarvitsevat ihmiset o
Jokainen uusien HCV-tartuntojen ehkdisemisessd |6ydetaan varhaisessa vaiheessa. Niiden avulla voitaisiin
viivytelty vuosi aiheuttaa EU-maille hoitokustannusten myos seurata HCV-tartuntasuuntauksia ja
kasvua 1,4 miljardin euron verran. ennaltaehkdisevien strategioiden tehokkuutta.
HCV:n leviémistd voidaan rajoittaa menetelmilld, joilla On tarpeen tarkistaa hepatiitti C:té koskevia hoito-
pyritddn muuttamaan erityisen suuria riskejd siséltévad ohjeistoja seka kehittda hepatologien ja
kayttaytymistd eli esimerkiksi neulojen ja muiden riippuvuusasiantuntijoiden valille monialaiseen
pistosvélineiden yhteiskdyttod. Samaa paamadrdd palvelee yhteistyohon perustuvia strategioita huumeiden
myds huumeiden pistoskdytdn rajoittaminen sindlladn. pistoskdyttdjien hoitoon ottamiseksi.
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