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Hepatit C: en dold epidemi

En stor folkhalsoutmaning

Under de senaste &ren har hepatit C blivit
eft stort hot mot folkhdlsan vérlden 6ver.
Det sammanlagda antalet smittade inom
Europeiska unionen &r okdnt, men def rér
sig sannoliki om &ver en miljon och kan

vara betydligt fler.

Sedan man bériade testa blod och
blodprodukter med avseende pa férekomst
av hepatit C har spridningen av viruset
minskat drastiskt. Det &r numera
injektionsmissbrukarna som l6per storst risk
aft smittas. Denna grupp stér fér upp fill
60-90 procent av de nya smittfallen.

Det behdvs halsoframjande insatser fér att
f& missbrukarna att avsté fran

Definitioner

injeklionsmissbruk eller — om de infe klarar
av aff sluta - f& dem aft &ndra sitt befeende
p& eft s&dant saft att smittorisken minskar.

Hepatit C &r en myckef smitisam och
potentiellt dédlig sjukdom som angriper
levern. Trots defta &r manniskor som har
smittats med viruset ofta symtomfria i
manga ér, och de flesta fallen upptécks
inte. Medvetenheten om sjukdomen maste
6ka béde hos allménheten och hos
vardpersonal och andra berérda
yrkesgrupper, s& att personerna i
riskzonen blir mer bendgna aff lata sig
testas och s& att de vid behov kan
remitteras till behandling.

Fokus pd narkotika

Informationsblad varannan manad frén Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk

"De politiskt ansvariga kan inte tillata
sig att bortse fran konsekvenserna av
hepatit C. Om de inte agerar nu lér
konsekvenserna fér EU-léndernas
folkhélsobudgetar bli avsevérda.

Det &r bétire att erbjuda testning,
utbildning i férebyggande arbete och
behandling redan nu @n att lata
sjukdomen sprida sig och att vanta
tills de drabbade har blivit kroniskt
sjuka. Aven pé det hér omradet méste
man fillimpa forsiktighetsprincipen.”

Georges Estievenart
ECNN:s verkstdllande direktsr

Hepatit C dr en blodburen leversjukdom. Den orsakas av hepatit C-viruset (HCV), som identifierades 1989. HCV har blivit en av
injektionsmissbrukets allvarligaste folkhélsokonsekvenser och innebér en stor utmaning fér narkotikapolitiken. Detta framhalls
ocksa i EU:s handlingsplan mot narkotika fér perioden 2000-2004, ddr medlemsstaterna uppmanas att ta fram strategier for hur
narkotikamissbrukare i riskzonen for allvarliga hélsoskador, narkotikarelaterade infektionssjukdomar och dadsfall kan fa battre
tillgang till vard och fa lattare att komma i kontakt med varden. Avsikten med detta &r att minska riskerna bade for de enskilda

missbrukarnas halsa och for folkhdlsan.

Nagra viktiga policyfragor
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Hepatit C bland injektionsmissbrukare — éversikt

1. En epidemi bland
narkotikamissbrukare

Hepatit C-viruset [HCV) &r utbrett bland
manniskor som né&gon géng har injicerat
narkotika. | alla lénder i Europeiska unionen
ar incidensen av HCV bland
injektionsmissbrukare extremt hog: frén
omkring 30 procent till &ver 90 procent i
olika undersékta grupper. Uppgifter frén
Dublin i Illand tyder exempelvis p& att 53
procent av de missbrukare som injicerat i
upp till tvé &r ar HCV-positiva.

Liknande héga nivéer finns bland nya
injektionsmissbrukare i den portugisiska
staden Coimbra (62 procent] och i den
skotska staden Glasgow (36 procent).

Injektionsmissbrukarna ar nu den grupp i
Vasteuropa som 18per hdgst risk aft smittas
med HCV. Andra éverféringsvagar fér HCV
har effektivt kunnat blockeras — exempelvis
har risken att f& viruset frén smittade
blodprodukter undanrsijts med hjdlp av
blodtester. | hela EU har nu de flesta
nyanmélda smittfallen samband med
injektionsmissbruk, och i vissa lander kan
andelen vara s& stor som 90 procent.

Effersom nya smittfall ofta férblir oupptéckta i
manga ar, &r det svért att bedéma exakt hur
utbredd HCV-smittan &r. De uppskattningar
som gjorts tyder p& att def finns omkring
500 000 HCV-smittade injekfionsmissbrukare
i EU. Sammanlagt, det vill sdga om man
réknar in fére defta injektionsmissbrukare och
de personer som smiffats p& annan vdg,
finns det troligen &ver en miljion HCV-
smittade i EU — och m&jligen flera miljoner.

2. En stor folkhélsoutmaning

Ofta ger smitta med hepatit C-virus inga
tydliga symtom, och sjukdomen f&rblir
oupptackt Tvé till fyra av tio personer som
far HCV tillfrisknar utan behandling och
viruset férsvinner dé@ ur kroppen inom 6
manader efter det att de blivit smittade.
Bland dem som har kronisk hepatit C gér
siukdomen i en beftydande andel av fallen
s& sm&ningom in i den slutliga fasen,
namligen en potentiellt dédlig leversjukdom.
Kunskaperna om hur snabbt sjukdomen
utvecklar sig till manifest leversjukdom &r
fortfarande ofullstandiga. Det finns ocksa
olika uppgifter om hur stor andel som
drabbas: frén studier p& vuxna rapporteras

att &ver 20 procent utvecklar cirros
(skrumplever) inom 20 &r, men studier p&
unga HCV-smittade personer och
litteraturgenomgdngar frén senare fid tyder
ddremot p& att andelen &r mindre (3-10
procent]. Sannolikheten fér att sjukdomen
skall ge svéra leverskador beror pa olika
faktorer, bland annat alder vid smittotillfallet,
kon, stor alkoholkonsumtion och samtidig
infektion med hiv eller hepatit B-virus (HBV).

Aven om de flesta som har en kronisk HCV-
infektion inte visar n&gra tydliga tecken p&
leversjukdom, kan ménga lida av fréfthet,
dalig aptit, illaméende, magont och ledvark,
vilket férséimrar deras férmé&ga att fungera i
det dagliga livet och deras livskvalitet.

De sociala och ekonomiska kostnader som
hepatit C medfér &r avsevarda, och alla EU-
lénderna kan komma att drabbas av kraftigt
skade vardkostader. Effektiv prevention ar
sannolikt et absolut krav om man skall kunna
minska den framtida bérdan pé
vardsystemen och reducera det fortsatta
manskliga lidandet. Det har uppskattats aff
varje ars férsening ndr det géller aft
férebygga nya fall av HCV-smitta i EU
kommer att 8ka behandlingskostnaderna
med 1,4 miljarder euro.

Det &r fortfarande déligt stéllt med
medvetenheten om HCV, och det &r en svar
uppgift att férebygga HCV-smitta.

Det finns ingef vaccin. Nya anfivirala
kombinationsbehandlingar har dock skapat
avsevart béttre majligheter att halla
sjukdomen under kontroll och férbéttra
livskvaliteten fér de smittade.

3. Hepatit C sprids snabbt
bland injektionsmissbrukare

HCV ar mycket smittsamt, omkring tio
gdnger s& smittsamt som hiv. Overféring av
HCV kan ske vid samlag eller fr&n mor till
barn, men detta &r relativt ovanligt.

Den absolut stérsta smittorisken finns vid
direktkontakt med smittat blod —
sannolikhefen &r dé& sfor fér att man skall
smittas Gven om exponeringen &r minimal.

Injektionsmissbrukare delar ofta ndlar, sprutor
och annan injektionsutrustning med varandra,
och hygienen i samband med injiceringen &r
ofta dalig. Detta gér att de 16per mycket
hég risk att smittas med HCV.

De som injicerar narkotika kan vara i
farozonen @ven nar de tror att de agerar pd
ett sakert satt, eftersom de beteenden de har
fatt lara sig for att undvika hiv inte alltid
récker for aft férhindra HCV-smitta.

Det st&r helt klart aft en minskning av
injektionsmissbrukets omfattning skulle bidra
fill att géra risken fér HCV-smitta mindre.
For dem som fortsétter aft injicera kan god
hygien och andra &tgérder fér att minska
skadeverkningamna ocks& bidra fill att minska
risken fér HCV-smitta. Det finns fill exempel
vissa belégg fér att missbrukarna kan l6pa
lagre risk att smittas med HCV om de har
fillgang till steril utrusiing och om smittade
ndlar och sprutor omhandertas p& eft sakert
satt inom ramen fér sprutbytesprogram.

"For att de forebyggande
atgdrderna skall ge onskat resultat
méste vi dels se fill ait férre
manniskor bérjar injicera narkotika,
dels paverka beteendet hos unga
och nya injektionsmissbrukare.

Detta kréver att vi 6kar medvetenheten
om hepatit C hos vardpersondl,

bland narkotikamissbrukare och hos
allmanheten.”

Marcel Reimen

ECNN:s styrelseordférande

4. Nya och unga
injektionsmissbrukare 6per
hagst risk

Eftersom HCV &r mycket smittsamt och redan
mycket utbreft bland dem som injicerar
narkotika, l&per unga injekfionsmissbrukare
och andra som nyligen bérjat injicera
mycket hdg risk att f& viruset. Dessutom finns
def en orovackande méjlighet att HCV skall
spridas snabbt i de lénder som stér infér en
stor 8kning av injektionsmissbruket.

Den hélsoférebyggande informationen méste
rikta sig till nya och unga
injektionsmissbrukare, som kanske d@nnu inte
ar smittade, och till unga manniskor som &r i
riskzonen fér injektionsmissbruk.
Narkotikaupplysningen och den
halsoférebyggande informationen far i regel
inte upp férebyggande av HCV. Malgruppen
fér halsoupplysningsinitiativen méste utéver



narkotikamissbrukarna éven omfatta de
personer som arbefar med missbrukare, s&
att de blir mer medvetna om riskerna. For att
atgarderna skall f& maximal effekt méste de
séttas in fidigt och syfta ill att p&verka
beteenden omedelbart efter — eller fill och
med fére — injektionsdebuten.

Halsoupplysningsinitiativen méste férmedla
objektiv information om HCV fill
narkotikamissbrukare som inte injicerar och
fill marginaliserade unga ménniskor.
Lampliga metoder &r uppsckande arbefe och
kamratutbildning. Det maste ocks& finnas
initiativ med injektionsmissbrukarna som
malgrupp. Dessa bér bland annat f& lara sig
att de inte skall visa andra hur man gér nar
man injicerar och inte g& med pd aft dela
sin utrustning med andra.

Det ar ocks& mycket vikiigt att ka
medvetenhefen om hur man férebygger HCV
i de nya EU-medlemsstaterna, dar
injektionsmissbruket véntas éka och dar
véarden ofta &r daligt utbyggd.

5. Avsaknaden av tidiga
varningstecken gor att hepatit C
ofta inte upptécks férrén det
ar for sent

Eftersom det bara ar en liten del av de HCV-
smittade som uppvisar négra symfom i de
tidiga skedena av sjukdomen, stdlls det ofta
ingen diagnos pa HCV férran langt efter det
aft sjukdomen har blivit kronisk. Dérfér finns

det ménga aktiva och fére detta
injektionsmissbrukare som inte vet om att de
ar smittade med HCV. Sjukdomens
l&ngsamma utveckling gér det inte bara svért
att ge tidig behandling innan levern har faft
varaktiga skador, utan dessutom &r det svért
aft se trender f6r HCV-smittan och aft
kontrollera hur verkningsfulla de
férebyggande étgérderna ér.

Det behdvs bdtire system fér testning och
uppfélining, s& aft ménniskor som &r
smittade med HCV kan f& sin diagnos tidigt
och vid behov &ven f& behandling.
Testprogrammen mé&ste omfatta grupper som
man vet [6per hég risk aft f& HCV, bland
annat kénda (injektions)missbrukare och
deras partner, partner fill HCV-smittade
personer och interner pd féngelser och
institutioner f6r unga lagévertrédare.

6. Behandling av hepatit C
hos injektionsmissbrukare ar
en kontroversiell fraga och det
ar ofta svart for dem att fa
behandling

P& senare &r har behandlingsresultaten fér
HCV-smittade personer férbatirats drastiskt,
vilket har lett till battre livskvalitet och ékad
férvéntad livslangd fér de smittade samtidigt
som det har undanréjt risken for aft de skall
féra smittan vidare. Om man sdtter in den
nya antivirala kombinationsbehandlingen
med Iékemedlen ribavirin och pegylerat
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interferon kan man eliminera viruset hos
omkring 40-80 procent av patienterna och
hémma sjukdomsférloppet hos andra.

Men frots atf injekfionsmissbrukarna &r den
grupp som &r hérdast drabbad av HCV far
maénga smittade narkotikamissbrukare inte
behandling. Ofta utesténgs de utiryckligen
fran behandling.

Det &r dyrt att behandla HCV-infekfion.

En behandlingskur p& 48 veckor kostar
exempelvis omkring 23 500 euro i Tyskland.
Behandlingens biverkningar, bland annat
sv&r depression, ar mycket obehagliga och
kan péverka b&de hur ménga som pébérjar
behandling och hur vél anvisningama f&ljs.
Biverkningarna kan ocksa f& patienterna att
avbryta behandlingen, éven om det finns
nya undersdkningar som visar att Gven
biverkningarna kan behandlas med gott
resultat.

| vissa behandlingsrikilinjer — fill exempel
1999 &rs rikilinjer fran EASL (European
Association for the Study of the Liver),

som fér nérvarande &r under &versyn,
rekommenderas det aft akfiva
narkotikamissbrukare inte skall ges behandling.
Det kan férekomma att injekfionsmissbrukare
med diagnosen HCV nekas behandling darfér
aff lakarna utgér frén att de infe skulle flja
behandlingsanvisningarna filliaekligh noga,
beddmer att de |6per hdg risk aft smittas p&
nytt och anser att narkotikaberoendet bér
behandlas férst.

Det finns dock undersékningar som visar att
injeklionsmissbrukare kan behandlas med
gott resultat, och d& kan félja
behandlingsanvisningarna ungefér lika val
som andra patienter, liksom att risken fér att
smittas p& nytt inte behdver vara hégre an
fér personer som infe injicerar. Dessutom kan
man genom aft behandla en stor andel av
de HCV-smittade narkotikamissbrukama
sannolikt se fill att den framtida spridningen
av sjukdomen minskar avsevart.

| nya rikilinjer och konsensusrapporter fran
Osterrike, Frankrike och Férenta staterna
rekommenderas det att beslutet om att
behandla eller inte behandla skall fattas med
ledning av omsténdigheterna i det enskilda
fallet och aft injektionsmissbrukare inte
automatiskt skall uteslutas fran behandling.
For att narkotikamissbrukarna skall kunna dra
full nytta av de nya
lakemedelsbehandlingarna krévs det
samarbete och samverkan mellan experter
p& hepatitbehandling och experter p&
missbrukarvard.
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Det ar viktigt att de politiskt ansvariga inser de framtida Det ér bara under en kort tid som forebyggande atgarder =
konsekvenserna av hepatit C och att de sdtter gentemot unga och nya injektionsmissbrukare kan fa effekt. jU>
forebyggande och behandling av sjukdomen hégt pa Det &r av storsta vikt aft atgérderna inrikias pa denna o
den politiska dagordningen. grupp och pé nya grupper dar injektionsmissbruket kanske clo,)
Alla EU-landerna kommer att drabbas av kraftiga L0 SEie 27 e GO 1 6.0 178l (15 ZEdal 20 §
kostnadsékningar pa grund av den dolda HCV-epidemin. Bétire system for testning och uppfdljning nér det gdller &n
Varje ars forsening ndr det galler att forebygga nya fall hepatit C-smitta skulle bidra fill att de personer som behover é

av HCV-smitta i EU 6kar behandlingskostnaderna med
1,4 miljarder euro.

behandling fér HCV uppticks tidigt. Dessutom skulle det bli
mojligt att félja trenderna for HCV-smittan och att kontrollera

Risken for overforing av HCV kan minskas genom i le e e dis e G

insatser for att fa missbrukarna att éndra sina
hogriskbeteenden, till exempel att dela pa sprutor och
annan injektionsutrustning, och genom atgarder for att
minska injektionsmissbruket.

Riktlinjerna for behandling av hepatit C maste ses dver,
och det maste utarbetas strategier for samarbete mellan
hepatologer och missbruksspecialister i syfte att se till att
dven narkotikamissbrukare kan f&a behandling.
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