Uporaba brzih testova ( u otkrivanju hepatitisa B, C, HIV-a i sifilisa iz krvi )
Milijuni ljudi širom svijeta boluju od virusnih hepatitisa.To je posebno važan problem među intravenskim ovisnicima – IVO (engl. Intravenous Drug Users - IDUs). Rastuća svjesnost o tom problemu vodi do novih inicijativa, ali i mogućnosti za prevenciju tih bolesti. Ipak smanjenje njihovih medicinskih,financijskih, i socijalnih efekata su još uvijek veliki izazov.
 

	PREPORUKE ZA TESTIRANJE

	 
	RIZIK INFEKCIJE
	DA LI SE TESTIRATI ? 

	Intravenozni ovisnici
	VISOK
	DA

	Primatelji krvnih pripravaka ( faktori zgrušavanja krvi )
	VISOK
	DA

	Pacijenti na dijalizi
	UMJEREN
	DA

	Primatelji transfuzije krvi ili transplantata organa prije 1992. godine ( u RH  1993. godine )
	UMJEREN
	DA

	Ljudi s nedijagnosticiranim jetrenim problemima
	UMJEREN
	DA

	Djeca zaraženih majki
	UMJEREN
	Nakon 12-18 mjeseci starosti

	Zdravstveni radnici
	NIZAK
	ako ste bili u dodiru sa zaraženom krvlju

	Seksualni odnosi s više partnera 
	NIZAK
	NE*

	Seksualni odnosi sa stalnim partnerom koji je zaražen
	NIZAK
	NE*

	*Svatko tko se želi testirati, može tražiti uputnicu liječnika primarne zaštite


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Hepatitis C (HCV) virusna infekcija nastaje kada krv (ili rijeđe druge tjelesne tekućine kao što je sperma ili vaginalni sekret) od zaražene osobe uđu u tijelo nezaražene osobe. Intravenozni uživaoci droga su glavni rizični faktor prijenosa HCV infekcije. Većina oboljelih su mladi odrasli ljudi ( 20 do 39 godina).
 

Hepatitis B virus (HVB) infekcija nastaje kada krv ili tjelesne tekućine inficirane osobe uđu u tijelo neinficirane osobe. Visoko-rizično seksualno ponašanje (nezaštićen seks s više partnera) te IDUs su glavni rizični faktori prijenosa HVB. 
 

HIV je dugotrajna infekcija koja počinje ulaskom virusa humane imunodeficijencije u krvotok; tijekom vremena dolazi do postupnog uništavanja imunosnog sustava i pojave različitih bolesti. Najčešće se prenosi spolnim odnosom sa zaraženom osobom,zajedničkim korištenjem igala i šprica pri uzimanju droge ( u Hrvatskoj 8,9 % od ukupno oboljelih zaraženo je tim putem) te sa zaražene trudnice na dijete tijekom trudnoće, porođaja i dojenja.
 

Sifilis je spolno prenosiva bolest. Prema podacima svjetskog Centra za kontrolu bolesti (CDC) broj infekcija se povećao u svijetu zadnjih 20 godina zbog povećanog uživanja droga kao što je kokain te raširene prostitucije u grupi narkomana. Postoje studije koje izvješćuju o velikom broju HIV pozitivnih žena koje su pozitivne i na serološke testove na sifilis. 
 

 

Svake godine u SAD 8.000 do 10000 osoba umre od komplikacija bolesti jetara uzrokovanih hepatitisom C i oko 5000 osoba umre zbog komplikacija uzrokovanih hepatitisom B. Kronična bolest jetara je trenutno 10. najčešći uzrok smrti, a zatajenje jetara uzrokovano hepatitisom C vodeći razlog transplantacije jetara. Preko 500 miliona ljudi širom svijeta trenutno je zaraženo hepatitisom B ili C odnosno svaki 12. stanovnik Zemlje. 
Najčešće, simptomi novoakvirirane (akutne) infekcije su blagi ili uopće nisu prisutni, pa svježe inficirane osobe ne moraju biti prepoznate. Oni koji imaju simptome ih opisuju kao „influenca-like symptoms“, umor, mučnina, bol u gornjem dijelu trbuha, slabost te vrlo rijetko žutica.
Većina ljudi koji se zaraze HVB nakon pete godine života su sposobni eliminirati virus iz organizma. Ipak oko 2-6% osoba ostaju kronično zaraženi HVB. Situacija je znatno drugačija kod HCV. Naime, oko 75 do 85% osoba s HCV infekcijom ne mogu eliminirati virus iz organizma te postaju kronično zaraženi virusom.
Mnogo ljudi sa kroničnim hepatitisom, 60% od onih s HVB infekcijom i 70% onih s HCV infekcijom, razvijaju kroničnu bolest jetara. Oštećenja jetara mogu progredirati u ozbiljnu bolest kao što je ciroza, karcinom i zatajenje jetara kroz 20 do 30 godina. Budući da su simptomi bolesti vrlo blagi ili nisu prisutni, većina ljudi s kroničnom HVB i HCV infekcijom ne zna da je bolesna te neznajući bolest prenosi drugima. 
 

Virusni hepatitisi su vrlo značajan problem među IDUs
 

Budući se HVB i HCV prenose izloženošću inficiranoj krvi ili tjelesnim izlučevinama, IDUs su pod velikim rizikom zaražavanja i prenošenja oba virusa hepatitisa te virusa HIVa. Nakon otprilike 5 godina od početka intravenoznog uzimanja droge, 50 do 80% ovisnika bude inficirano HCV. To je najčešći krvlju prenosiv virus u ovisničkoj populaciji. Nekoliko faktora utječe na brzo širenje virusa hepatitisa C među intravenoznim ovisnicima od kojih je najvažnije dijeljenje pribora (šprice, igle, vata ...) za pripremu i inokulaciju droge. IDUs su također pod velikim rizikom za zajedničku infekciju (koinfekciju) virusima HIVa i hepatitisa. Mnogi ovisnici uzimaju alkohol, koji oštećuje jetru i dodatno ubrzava progresiju jetrene bolesti. Tretman kroničnog hepatitisa B, C ili HIVa inficiranih IDUs može biti dodatno kompliciran zbog prisutnosti drugih otežavajućih čimbenika (mentalna bolest, alkoholizam, druge bolesti) ili siromaštva. Stigma ovisnosti također čini da je mnogo intravenskih ovisnika marginalizirano te da nemaju dovoljno kontakata sa zdravstvenim osobljem.
 

Svjesnost o virusnim hepatitisima i HIVu kao vrlo važnom javnozdravstvenom problemu raste iz dana u dan pa su utvrđene i glavne točke djelovanja:
Prevencija
Transmisija (prijenos)
Liječenje
Edukacija
Svjetska zdravstvena organizacija smatra nužnim testiranje pripadnika rizičnih grupa na HCV, HVB i HIV kako bi se smanjio prijenos i širenje bolesti te omogućilo što ranije liječenje oboljelih. 
 

Uporaba brzih testova  
 

Uporaba brzih testova (rapid tests) našla je svoju praktičnu primjenu u zdravstvenim ustanovama. Naročito su vrijedni u određenim situacijama u radu s rizičnim skupinama (kada je potrebno dobiti brzo rezultat testa, kada je potrebno brzo dobivanje statusa pacijenta-ovisnika, kada postoji velika vjerojatnost da se ispitanik neće vratiti po rezultat testa nakon nekoliko dana, kada je vrlo teško dobiti uzorak krvi venepunkcijom i slično). Prednost takvih test pločica nalazi se u karakteristici da se mogu koristiti za testiranje uzoraka krvi bez obzira da su dobiveni iz venske (venepunkcija) ili kapilarne krvi (jagodica prsta). To su uglavnom brzi imunokromatografski testovi za kvalitativno otkrivanje bilo površinskog antigena hepatitisa B ili antitijela na virus hepatitisa C i HIVa, sifilisa u krvi, serumu ili plazmi. Nakon otvaranja zaštitne folije u kojoj se test nalazi, testiranje treba obaviti što prije, odnosno unutar jednog sata. Testiranje treba provoditi educirano zdravstveno osoblje kako bi se izbjegle zlouporabe. Prilikom provođenja postupka testiranja treba koristiti zaštitnu odjeću, rukavice i naočale, a s uzorcima za testiranje ponašati se kao s infektivnim materijalom. Rezultat testa se očitava nakon 10 do 15 minuta. Najčešći uzroci pojavi nevažećeg rezultata su nedostatan volumen uzorka ili nepravilno izvođenje testa.
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Brzi test sam ne može biti isključivi kriterij za postavljanje dijagnoze te se rezultati testa moraju interpretirati u kontekstu s klinički dostupnim podatcima odnosno potvrditi drugim testom. Test pločice za brzo otkrivanje antigena ili antitijela iz krvi pokazale su u kontroliranim istraživanjima vrlo visoku osjetljivost (98,6 - preko 99%) i specifičnost (98,6 - 99,79%) te tako potvrdile svoju vrijednost. Stoga bi trebalo omogućiti njihovu dostupnost što većem broju korisnika jer bi na taj način povećali otkrivanje oboljelih od navedenih bolesti. 
Korisni linkovi

Roche d.o.o.
Klinička bolnica "Sestre milosrdnice" - Klinika za psihijatriju
Ured za suzbijanje zlouporabe opojnih droga
Hrvatski zavod za javno zdravstvo - Služba za zaštitu zdravlja mladih i prevenciju ovisnosti
Schering - Plough
Nastavni zavod za javno zdravstvo - Prevencija ovisnosti Split - Sva prava pridržana © 2008

