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Hepatitt C: En skjult epidemi

En stor utfordring for folkehelsen

| lopet av de siste &rene har hepatitt C
verden over, blitt en alvorlig frussel mot
folkehelsen.

Innenfor Den europeiske union er det
totale antall smittede ukjent, men

overskrider sannsynligvis en million og
kan muligens veere betraktelig hayere.

Etter at det ble iverksaft screening av blod
og blodprodukter for hepatitt C, har
smitteoverfaringen sunket drastisk.
Spraytenarkomane er nd den gruppen
som lgper starst risiko for infeksjon, og
denne gruppen stér for inntil 60-90 % av
nye smittetilfeller. Helsefremmende filtak
ma iverksettes for & motarbeide

Definisjon

spraytebrukere, eventuelt f& il en
afferdsendring for & redusere
smitterisikoen blant brukere som ikke
greier & slutte.

Hepatitt C er en svaert smittsom og
potensielt dedelig sykdom som angriper
leveren.

Likevel kan mennesker som har fatt viruset
leve symptomfritt i drevis, og de fleste
tilfeller blir ikke diagnostisert. B&de det
offentlige og fagmilizgene ma bli mer
bevisst p& sykdommen og bidra til at
personer i risikogruppene lar seg
undersgke og om nadvendig henvises fil
behandling.

Informasjonsblad hver annen maned fra det Europeiske overvakingssenter for narkotika og narkotikamisbruk

“Beslutningstakere kan ikke tillate
seg a overse konsekvensene av
hepatitt C-smitte. En slik passivitet
kan fa store konsekvenser for EUs
helsebudsjetter. Det er bedre &
iverksette kontroll, opplaring i
forebyggende tiltak og behandling
nd, enn a la sykdommen spre seg og
vente til de som er rammet blir
kronisk syke. Ogsa pa dette omradet
er fore var-prinsippet en absolutt
nedvendighet.”

Georges Estievenart
Administrerende Direkter, EONN

Hepatitt C er en blodbaren leversykdom forarsaket av hepatitt C-viruset (HCV), som farst ble identifisert i 1989. Folkehelsemessig
utgjer HCV en alvorlig konsekvens av spreytenarkomani og representerer en stor narkotikapolitisk utfordring. For & redusere
helserisikoen, béde for den enkelte og for samfunnet, oppfordrer derfor EU i sin handlingsplan mot narkotika 2000-2004
medlemsstatene til & utarbeide strategier for & utvide tilbudet og gke tilgjengeligheten av tienester for narkotikabrukere som star i

fare for & padra seg alvorlige helseskader, narkotikarelaterte smittsomme sykdommer og ded.

Et blikk pa politiske ngkkeltemaer
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Hepatitt C-infeksjon blant spreytebrukere — Oversikt

1. Epidemi blant
narkotikabrukere

Hepatitt C-viruset (HCV) er utbredt blant
mennesker som pd noe tidspunkt har
injisert narkotika. | alle EUdandene er
forekomsten av HCV blant spraytebrukere
ekstremt hay, fra ca. 30 % til over 90 %
alt etter hvilke befolkningsgrupper som
undersekes. Data fra Dublin i Illand viser
f.eks. at 53 % av rusmiddelavhengige
som har injisert i innfil to &r, fester positivt
for HCV. P& samme méte er smittenivéene
blant nye spraytebrukere haye i Coimbra,
Portugal (62 %) og Glasgow, Skoftland
(36 %).

Spraytebrukere utgjer né& den sterste

risikogruppen for HCV-smitte i Vest-europa.

Andre smitteveier for HCV er blitt effektivt
forebygget, f.eks. er smitte fra infiserte
blodprodukter utryddet gjennom kontroller
av blodet. | hele Europa er de fleste nye
smittetilfeller forbundet med spraytebruk.

| enkelte land er denne andelen oppe
i hele 90 %.

Siden nye filfeller kan forbli uoppdaget

i mange dr, er det vanskelig & vurdere
omfanget av HCV-smitten nayaktig. Det er
imidlertid anslatt at def finnes i overkant
av 500.000 spraytebrukere det EU finnes
som er smittet med HCV. Totalt, inkludert
tidligere spraytebrukere og alle som er
smittet p& andre mdter, er det trolig over
én million mennesker i EU som er smittef
av HCV, muligens langt flere.

2. En stor utfordring for
folkehelsen

Utbrudd av en hepatitt C-infeksjon gir ofte
uspesifikke symptomer og blir ofte ikke
oppdaget. To til fire av ti personer som
pé&drar seg HCV blir spontant friske, og
viruset forsvinner innen seks méneder etfter
at de er blitt smittet. Hos en betydelig
andel av dem som har kronisk hepatitt C-
infeksjon, utvikler sykdommen seg over tid
fil siste stadium, med potensielt dedelig
leversykdom. Kunnskap om hvor raskt
sykdommen utvikler seg fil manifest
leversykdom, er fortsatt ufullstendig, og

progresjonsratene varierer. Studier blant
voksne viser at over 20 % utvikler cirrhose
[skrumplever] innen 20 é&r. Studier blant
unge HCV-smittede og nyere analyser
antyder imidlertid rater p& 3-10 %.
Risikoen for at sykdommen skal utvikle seg
til alvorlig leverskade, avhenger av ulike
faktorer som; alder ved smitte, kignn, tungt
alkoholmisbruk og samtidig infieksjon av
HIV eller hepatitt B [HBV). Selv om de
fleste som har en kronisk HCV-infeksjon
ikke viser &penbare tegn til leversykdom,
lider mange av fretthet, dérlig appetitt,
kvalme, magesmerter og leddsmerter som
hemmer funksjonsevnen i det daglige og
reduserer deres livskvalitet.

De sosiale og gkonomiske kostnadene ved
hepatitt C er betydelige, og alle EU-stater
stér potensielt overfor en gkning i
helsekostnadene. Effektiv forebygging er
nekkelen il & redusere den framtidige
byrden for helsevesenet og ytterligere
menneskelige lidelser. Det er anslétt at
hvert &r som gér fer nye forekomster av
HCV-infeksjoner i EU forebygges, vil fere
fil en gkning i behandlingskostnadene pd
1,4 mrd. euro.

Bevisstheten omkring HCV er ennd langt
fra fullt utviklet, og forebygging av HCV-
smitte er vanskelig. Det finnes ingen
vaksine.

Nye antivirale kombinasjonsbehandlinger
har imidlertid gitt betydelig bedre mulighefer
for & f& kontroll over sykdommen ved
hielp av behandling og for & oke
livskvaliteten for smittede.

3. Hepatitt C spres raskt blant
sproytebrukere

HCV er sveert smittsomt — ca. ti ganger
mer smittsomt enn HIV. Selv om HCV kan
smitte ved samleie eller fra mor til barn, er
disse smittem&tene relafivt uvanlige.

Den langt sterste smitterisikoen er knyttet fil
direkte kontakt med infisert blod, hvor selv
den minste eksponering kan fere fil
infeksjon.

Deling av spraytespisser, sprayter og
annet brukerutstyr samt dérlig
injeksjonshygiene gjer at spreytebrukere

har sveert hay risiko for & bli smittet med
HCV. Personer som injiserer narkotika kan
veere i faresonen selv nar de fror at de
felger alle forholdsregler, fordi de
forholdsreglene de har leert for &
forebygge HIV ikke nedvendigvis er
filstrekkelig for & hindre overfering av

HCV.

Det er tydelig at ved & redusere omfanget
av spraytebruk vil en bidra il & redusere
risikoen for HCV-smitte. For dem som
likevel fortsetter & sette sprayter, kan god
hygiene og andre skadereduserende filtak
ogsd bidra til & redusere risikoen for HCV-
smitte. Det foreligger f.eks. en viss
dokumentasjon pd at utdeling av sterilt
utstyr og filrettelegging for trygg
deponering av forurensede spraytespisser
og spreyfer gjennom
spraytebytteprogrammer kan redusere
risikoen for HCV-smitte.

“Nokkelen til effektiv forebygging er
a redusere antallet personer som
begynner a injisere narkotika, samt
pavirke atferden til unge og nye
sproytebrukere. For & oppnd dette
ma vi oke bevisstheten omkring

hepatitt C blant fagfolk,
narkotikabrukere og befolkningen
generelt.”

Marcel Reimen
Leder for EONNS styre

4. Nye og unge
sproytebrukere i storst fare

Fordi HCV er meget smittsomt og allerede
sveert utbredt blant spreytenarkomane, har
unge spraytebrukere og andre som
neffopp har begynt & sette sprayter, en
betydelig risiko for & pé&dra seg viruset.
Det er ogsé& sfor fare for at HCV vil spre
seg raskt i land som stér overfor stor
gkning i sprayfebruken.

Helseforebyggende tillak m& rettes mot
nye og unge spraytebrukere som forfsatt
kan veere smittefri og mot unge mennesker
som stér i fare for & injisere stoff.



Generelt fokuserer ikke
narkotikaopplysning og helseforebyggende
filtak pa& forebygging av HCV.
Helseopplysningstiliak mé ikke bare rettes
mot narkotikabrukere, men ogs& mot slike
som arbeider med dem, for & oke deres
oppmerksomhet pd risikoene. For & ha
sterst mulig effekt m& filiakene seftes inn
tidlig og ta sikle p& & pavirke atferden s
snart, eller helst, for den ferste sprayten
blir saff.

Helseopplysningstiliak ma, gjennom
oppsekende arbeid og oppleering,
formidle objekfiv informasjon om HCV fil
ikke-injiserende narkotikabrukere og
marginaliserte unge mennesker. Tiliak m&
ogsé reftes mot spraytebrukere, f.eks. lsere
dem til ikke & innvie andre i spraytebruk
samt awvise oppfordringer om & dele utstyr.

Det er ogs& viklig & eke bevisstheten
omkring HCV-forebygging i de nye EU-
medlemsstatene, der omfanget av
spreytebruk antas & oke, og der
fienestetilbudet p& omradet sannsynligvis
er darlig utbygd.

5. Mangel pa tidlige
symptomer forer ofte til at
hepatitt C-infiserte ikke
identifiseres for det er for sent

Siden bare et mindrefall av dem som er
smittet av HCV pé& et tidlig stadium viser
symptomer av sykdommen, blir HCV ofte
ikke diagnostisert fer lang tid efter at
sykdommen er blitt kronisk. Mange akiive
og fidligere spraytebrukere er derfor ikke
klar over at de er smittet av HCV.

I tillegg il & vanskeliggjere tidlig
behandling fer det oppstér langsikfig
leverskade, gjer sykdommens gradvise
utvikling det vanskelig & spore trender for
HCV-smitte samt kartlegge virkningen av
forebyggende tiliak.

Det frenges bedre ordninger for kontroll
og kartlegging for & sikre at personer som
er smittet med HCV identifiseres tidlig og
kan f& behandling om nedvendig.
Kontrollprogrammene mé& dekke grupper
som man vet har stor risiko for HCV-smitte;
der kjente (sprayte)narkomane og deres
partnere, partnerne fil personer som er
smittet med HCV samt innsatte i fengsler

og institusjoner for unge lovbrytere er
medregnet.

6. Behandling av hepatitt C
hos sproytebrukere er
kontroversielt og tilgangen pé
behandling er ofte darlig

| de senere &rene er
behandlingsresultatene for personer smittet
med HCV blitt kraftig forbedret og har
bedret b&de livskvalitet og forventet
levetid for smittede samt eliminert risikoen
for & fare smitten videre. lanseringen av
ny antiviral kombinasjonsbehandling med
legemidlene ribavirin og pegylert
interferon kan utrydde viruset hos ca.
40-80 % av pasientene og hemme
sykdomsutviklingen hos andre. Selv om
spraytebrukerne er den gruppen som
rammes hardest av HCV, f&r mange
spraytebrukere ikke behandling og blir i
mange filfeller til og med uttrykkelig
utestengt.

Behandlingen av HCV er kostbar.

| f.eks. Tyskland koster et 48-ukers
behandlingslep om lag 23.500 euro.
Bivirkningene av behandlingen, bl.a. tung
depresjon, er sveert ubehagelige og kan
innvirke bade p& hvor mange som seker
behandling og viljen il & la seg behandle
og kan fere fil at enkelte avbryter
behandlingen, selv om nyere studier viser

at ogsd bivirkningene med godt resultat

kan behandles.

Retningslinjer for behandling, som
retningslinjene av 1999 fra Den
europeiske foreningen for leverstudier,
EASL, (p.t. under revisjon), frar&der at
akfive narkotikabrukere f&r behandling.
Spraytebrukere med diagnosen HCV-
positiv kan nektes behandling fordi det
antas at behandlingsvilien er lav, risikoen
for ny smitte er hay og stoffavhengighefen
ber behandles farst.

Studier har imidlertid vist at spreytebrukere
med godt resultat kan behandles, at de
har noenlunde samme behandlingsvilie
som ikke-narkomane og at risikoen for
reinfeksjon kanskje ikke er hayere enn hos
ikke-spraytebrukere. Videre vil behandling
av en stor andel av HCV-smittede
narkotikabrukere potensielt gi en betydelig
reduks]on i \/Her\igere smiﬂespredning i
framtiden.

Nyere retningslinjer og
konsensuserkleeringer utarbeidet i
Osterrike, Frankrike og USA anbefaler at
en beslutning om behandling ber gjeres
for hvert enkelt tilfelle, og at
sproytebrukere ikke automatisk ber
utestenges. For at narkotikabrukere skal
kunne ha full nytte av de nye
behandlingsmetodene, er det nadvendig
med en tverrfaglig filnsermingsmetode, der
ekspertise p& hepatittbehandling og pé
omsorg for narkotikabrukere fares sammen.

Utbredelse av HCV blant spreytebrukere etter mindre enn to ars

sproytebruk
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Sammenligninger ber gjeres med varsomhet ettersom dataene stammer fra ulike studiemiljger
og -metoder. Begrensningene indikerer 95 % konfidensintervall for utbredelse.



Fokus pé& narkotika er en serie policy-orienteringer som utgis av Europeisk overvakingssenter for narkotika og narkotikamisbruk
(EONN), Lisboa. Orienteringene utkommer seks ganger i éret p& Den europeiske unions 11 offisielle sprék samt norsk.
Originalsprék: engelsk. Gjengivelse er tillatt med kildeangivelse.

For gratis abonnement vennligst bruk e-post info@emcdda.eu.int

Rua da Cruz de Santa Apolénia 23-25, P-1149-045 Lissabon
TIf. (351) 218 11 30 00 * Faks (351) 218 13 17 11
info@emcdda.eu.int ® http://www.emcdda.eu.int

[6,}

[6,}

o
Det er viktig at beslutningstakere erkjenner de framtidige tiltakene rettes mot denne gruppen, samt mot nye 4
konsekvensene av hepatitt C-smitte blant spreytebrukere og befolkningsgrupper der spreytebruken kan spre seg, bl.a. i Y
setter forebyggende arbeid og behandling heyt pa den de nye medlemsstatene. :.5
LR DG Bedre screening- og kartleggingsundersokelser for hepatitt C- ﬁo»)
Al!e EU-land st&r oYenfor okende kostnader p.g.a. den smitte vil kunne bidra til & sikre at personer som trenger 3
skijulte HCV-epldemle‘n. HV?" &r.som gar for nye . behandling for HCV blir identifisert sa tidlig som mulig. ;
forekor.nste.r av HCV:mfekspner i EU forebygges, kan fore til Slike ordninger vil ogsa gjore det mulig & identifisere o
en okning i behandlingskostnadene pé 1,4 mrd. euro. trender bade for HCV-smitte og kartlegging av effektiviteten O
Risikoen for & bli smittet med HCV kan reduseres gjennom av forebyggingsstrategiene.

tiltak som tar sikte pé & endre hoyrisikoatferd som deling
av sproyter og annet brukerutstyr samt gjennom tiltak for &
redusere sproytebruken.

Det er behov for & gjennomga retningslinjene for hepatitt C-
behandling samt utvikle strategier for tverrfaglig

samarbeid mellom hepatologer og spesialister pa

Blant unge og nye sproytebrukere har vi en tidsbegrenset rusavhengighet slik at ogsé rusmisbrukere kan fa

mulighet for forebyggende arbeid. Det er avgjerende at behandling.
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