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SAZETAK

Cilj. Cilj rada jeste prezentacija rezultata seroloskog
ispitivanja na HCV kod opijatskih zavisnika na metadonskom
programu.

Metod. Serolosko testiranje ispitanika koji su na
tretmanu u Metadonskom centru Psihijatrijske sluzbe
Zdravstvenog centra u Valjevu bilo je sprovedeno u periodu
od 1. jula 2008. do 30. juna 2010. godine. Za potrebe ove
studije koris¢en je odgovarajuci upitnik (,, Pompidou*
upitnik), dizajniran za istrazivanja zavisnosti od psiho-
aktivnih supstanci. Ispitanici su podeljeni u dve grupe u
zavisnosti od nacina uzimanja opijata. Sprovedeno je
poredenje, u odnosu na seroloski status i druge prediktore, sa
unutargrupnom analizom za intravenske zavisnike. Za
statisticku obradu podataka koris¢en je metod deskriptivne
analize i testiranja hipoteze, sa verovatnoc¢om od p=< 0,05.

Rezultati. Serolosko ispitivanje je uradeno kod 72
ispitanika muskog pola. Ispitanici su podeljeni na dve grupe:
grupa A — intravenski zavisnici (58 osoba) i grupa B —
zavisnici  koji opijate nisu uzimali intravenski (14
pacijenata). Iz grupe A kod ukupno 37 ispitanika (63,79%)
dijagnostikovan je pozitivan nalaz na HCV, a u grupi B kod
4 ispitanika (28,57%) pronaden je HCV, sto je bila statisticki
znacajna razlika (y? = 4,36, p = 0,037). Unutargrupna
analiza kod intravenskih zavisnika pokazala je znacajnu
povezanost HCV seroloskog statusa i sledeéeg: najvisi stepen
obrazovanja (> = 7,59, p = 0,023), koris¢enje zajednickog
pribora (y?> = 5,35; p = 0,020) i trajanje intravenskog
uzimanja (x> = 4,25; p = 0,039).

Zakljucak. Intravensko uzimanje opijata znatno utice na
HCV  infekciju, pri cemu neki bihejvioralni i
sociodemografski faktori povecavaju taj rizik.

Kljucéne reci: hepatitis C; oboljenja povezana sa
opioidima; faktori rizika.

UvOoD

Istrazivanja pokazuju da je intravensko koriséenje
psihoaktivnih supstanci (PAS), klju¢no u Sirenju infekcije
hepatitisa C (HCV) u svetu. Smatra se da je ova bolest
Cetiri puta viSe zastupljena od HIV infekcije, i da je
obolelo preko 5 miliona Amerikanaca i oko 170 miliona
ljudi u svetu. U razvijenim zemljama najveci broj obolelih

ABSTRACT

Objective. The aim of this paper is to present the results
of serological testing for HCV infection in opiate addicts on
methadone maintenance treatment.

Method. Serological testing of subjects who were on
treatment at Methadone Center, Psychiatry Service of Health
Centre in Valjevo was performed between 01/07/2008 and
30/06/2010. For the purpose of this study we used the
appropriate questionnaire (Pompidou questionnaire),
designed for psychoactive substance abuse researches. The
subjects were divided into two groups according to the way
opiates were taken. Comparison was made, according to
serological status and other predictors, with subgroup
analysis for intravenous abusers. Descriptive analysis and
hypothesis testing were used for statistical calculations, with
a probability of p = <0.05.

Results. Serological testing was performed on 72 male
subjects. The subjects were divided as follows: 58 people in
Group A (intravenous addicts) and 14 patients in Group B
(addicts who had not been taking opiates intravenously). The
total of 37 subjects from Group A (63.79%) were diagnosed
with positive finding of HCV, whereas the HCV was found in
4 subjects (28.57%) from Group B, which was a statistically
significant difference (y?=4.36, p=0.037<0.05). Subgroup
analysis of intravenous addicts showed significant
relationships between HCYV serological status and the
following: the highest degree of education (¥?>=7.59;
p=0.023<0.05), use of common equipment (y’=5.35;
p=0.020<0.05) and duration of intravenous consumption
(r?=4.25; p=0.039).

Conclusion. Intravenous consumption of opiates shows
significant association with HCYV infection while some
behavioral and socio-demographic factors increase the risk.

Key words: hepatitis C; opioid-related disorders; risk
factors.

od HCV regrutuje se iz grupa intravenskih zavisnika (1).
Tri od cetiri osobe obolele od HCV su intravenski
zavisnici (2), pri ¢emu ostali putevi prenosa infekcije
ukljucuju transmisiju preko zarazene krvi i terapijskih
produkata, seksualnim putem, ili vertikalnu transmisiju (sa
majke na dete). Rizik od pojave HCV infekcije kod
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intravenskih zavisnika se povecava ukoliko je duzi vek
konzumiranja PAS (3). Intranazalna (uSmrkavanje) i
oralna administracija PAS takode su moguéi putevi
prenosa HCV, pri ¢emu se smatra da se zarazene partikule
krvi mogu preneti putem razmene pribora za ovaj vid
konzumiranja (4).

HCYV je glavni uzrok hroni¢nih oboljenja jetre. Smatra
se da ¢e se u periodu od 10 do 20 godina kod 20-50%
obolelih razviti ciroza jetre. Kod 5-10% obolelih od HCV
najverovatnije ¢e se razviti maligno oboljenje jetre
(hepatocelularni karcinom), a ocekuje se da ¢e se u
narednom periodu povecati broj smrtnih slucajeva koji su
u povezani sa HCV (5).

Veliki broj projekata koji su realizovani ciljano je
omogucavao intravenskim korisnicima da koriste sterilan
pribor za aplikaciju i smanje rizicno ponasanje, Sto je
nesumnjivo doprinelo smanjenju transmisije virusnih
bolesti (6). Supstitucioni, metadonski program odrzavanja
koji se koristi u tretmanu opijatskih zavisnika, ima
dokazanu efikasnost u smanjenju rizika prenosa
infektivnih bolesti medu klijentima, korekcijom rizi¢nog
ponasanja intravenskih zavisnika (7).

Cilj rada jeste prezentacija rezultata seroloSkog
ispitivanja opijatskih zavisnika na metadonskom
supstitucionom programu i faktora rizika koji uti€u na
obolevanje od HCV infekcije.

BOLESNICI I METODE

Zbog svog rizitnog ponasanja koje se odnosi na
upotrebu zajednickog nesterilnog pribora za intravensku
aplikaciju opijata, sklonosti ka menjanju partnera u okviru
svojih grupa u sklopu neodgovornog ,,zivotnog stila“, kod
zavisnika se evidentira visoka uéestalost virusnih infekcija
(8-10). Zbog takvog trenda se i primenjuju razliciti
programi za smanjenje Stetnih posledica zloupotrebe PAS.

Nase istrazivanje obuhvata serolosko ispitivanje na
HCV opijatskih zavisnika koji su na tretmanu u
Metadonskom centru Psihijatrijske sluzbe Zdravstvenog
centra u Valjevu u periodu od 1.jula 2008. do 30. juna
2010. godine. Osim toga odredene su njihove
sociodemografske karakteristike, kao i faktori koji su
povezani sa zloupotrebom PAS. Za ispitivanje je koris¢en
upitnik sa osnovnim podacima o zavisnicima u programu
lecenja (,,Pompidou’ upitnik), koji se koristi u mnogim
evropskim zemljama s ciljem da se utvrdi: rasprostra-
njenost zloupotrebe PAS, modalitet njihovog korisc¢enja i
pratece Stetne posledice. Serolosko ispitivanje je uradeno
kod 72 ispitanika muskog pola. Testirani ispitanici
podeljeni su na dve grupe u odnosu na nacin uzimanja
opijata (grupa A — intravenski zavisnici i grupa B —
zavisnici koji opijate nisu uzimali intravenski). Uradena je
komparacija ove dve grupe u odnosu na sociodemografske
karakteristike i trajanje uzimanja primarne PAS. Potom je

u okviru grupe intravenskih zavisnika (grupa A) uradeno
poredenje u odnosu na serolosko testiranje i rizi¢no
ponasanje ispitanika, kao i povezanost seroprevalence sa
njihovim sociodemografskim obelezjima. Za statisticku
obradu podataka koris¢en je programski paket SPSS 13.0
for Windows.

REZULTATI

U grupi A (intravenski zavisnici) bilo je 58 ispitanika,
au grupi B (zavisnici koji opijate nisu uzimali intravenski)
14 ispitanika. U proseku ispitanici iz A grupe su bili 2
godine mladi u odnosu na ispitanike iz grupe B, ali nema
statisticki znacajne razlike (t = 0,880; p = 0,382). Ispitanici
iz grupe A su prosecno kra¢e uzimali primarnu PAS, pri
¢emu nema statisticki znacajne razlike (t = 0,820; p =
0,415). Kao tri najuticajnija faktora, koji su uslovili
uzimanje PAS, ispitanici iz grupe A navode: uticaj
vrSnjaka ili partnera, znatizelju i neznanje o Stetnim
posledicama. Ispitanici iz grupe B navode sledece faktore:
uticaj vrSnjaka ili partnera, znatizelju i psiholoSke
probleme. Ispitanici su navodili tri faktora za koje
smatraju da su bili presudni za pocetak uzimanja PAS
(tabela 1).

Tabela 1. — Tri najuticajnija faktora za uzimanje PAS

Grupe ispitanika
Faktori za uzimanje PAS A B
Zelja za samopotvrdivanjem 11 (6,3) 3(7,1)
Uticaj vr$njaka ili partnera 39(22,4) | 11(26,2)
Problemi u porodici 9(5,2) 5(11,9)
Psiholoski problemi 16 (9,2) 6 (14,3)
Dosada 13 (7,5 5(11,9)
Znatizelja 35(20,1) | 6(14,3)
Zabava 21(12,1) [2(4,8)
Neznanje o Stetnim posledicama | 30 (17,2) |4 (9,5)

*U zagradi je prikazana procentualna zastupljenost

Od 72 testirana ispitanika, 41 (56,94%) ispitanik bio je
pozitivan na HCV. Iz grupe A kod 37 ispitanika (63,79%)
dijagnostikovan je pozitivan nalaz na HCV, a u grupi B
kod 4 ispitanika (28,57%), Sto je statisticki znacajna
razlika (x2 = 436, p = 0,037). Pri tome, intravenski
zavisnici imaju 4,4 puta vecu verovatnocu da obole nego
zavisnici koji nisu uzimali opijate intravenski (OR = 4,4).

Analizom uticaja varijabli intravenskih zavisnika na
seroloski status dobijeni su slede¢i pokazatelji: isti broj
intravenskih zavisnika nalazi se u grupi mladoj ili starijoj
od 30 godina, pri ¢emu je u grupi ispitanika mladoj od 30
godina 19 ispitanika (65,51%) pozitivno na testiranju. Od
37 ispitanika koji su stari klijenti 25 ispitanika (67,57%) je
seropozitivno, a od 21 ispitanika koji su novi klijenti njih
12 (57,14%) je seropozitivno. U odnosu na najvisi stepen
obrazovanja seropozitivno je svih 10 ispitanika koji se se
Skolovali manje od 8 godina, 26 ispitanika (57,78%) od 45
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ispitanika sa zavrsenom srednjom $kolom i jedan ispitanik
(33,33%) sa zavrSenom visokom $kolom pozitivan je na
HCV. Od 23 ispitanika, koji materijalnu situaciju primarne
porodice ocenjuju kao prosecnu, njih 13 (56,52%)
pozitivno je na HCV, kao i 24 ispitanika (68,57%) od 35
ispitanika koji materijalnu situaciju ocenjuju kao
ispodprosecnu. Najveci broj intravenskih ispitanika je
nezaposlen. Od njih 40 seropozitivno je 25 (62,50%)
ispitanika. Neozenjeno je 38 intravenskih ispitanika, u
braku 13, a rastavljeno njih 7. Od neozenjenih njih
seropozitivno je 25 (64,10%), od rastavljenih 6 (85,71%),
a od onih u braku pozitivno na HCV je 6 ispitanika
(46,15%). Najve¢i procenat seropozitivnih ispitanika
(73,68%) registruje se u grupi ispitanika ¢iji su roditelji
saznali za probleme zloupotrebe posle 2-3 godine. Od 50

ispitanika koji intravenski konzumiraju opijate duze od 1
godine 35 (70%) ispitanika je pozitivno, a od 31 ispitanika
koji je koristio zajednicki pribor 24 (77,41) ima pozitivan
seroloski nalaz. U odnosu na evidentirane varijable
statisticki znacajna razlika se pokazuje kod poredenja u
odnosu na najvisi stepen obrazovanja ispitanika (5> = 7,59;
p = 0,023 < 0,05), trajanje intravenskog uzimanja (y° =
4,25; p = 0,039 < 0,05) i koris¢enje zajednickog pribora
(% = 5,35; p = 0,020 < 0,05) (tabela 2).

DISKUSIJA

Zloupotreba opijata povezana je sa rizi¢nim
ponasanjem koje dovodi do Sirenja infektivnih bolesti kao
§to je hepatitis C, posebno kod intravenskih zavisnika, pri

Tabela 2. — Povezanost seroprevalence HCV sa karakteristikama intravenskih zavisnika

Varijable n | HCV+ v p

Godine zavisnika:
a) <30 29 | 19 (65,51) | 0,07 | 0,78
b) >30 29 | 18 (62,06)

Tip zavisnika:
a) stari klijent 37 |25(67,57) |0,26 0,610
b) novi klijent 21 | 12 (57,14)

Najvisi stepen obrazovanja ispitanika /broj godina/:
a) <8 10 | 10 (100,00) | 7,59 | 0,023
b) 9-12 45 |26 (57,78)
c) 13-16 3 11(33,33)

Materijalna situacija primarne porodice:
a) prosecna 23|13 (56,52) | 0,87 | 0,350
b) ispodprosecna 35 | 24 (68,57)

Radni status ispitanika:
a) redovan posao 9 |6(66,67) 0,09 | 0,954
b) nezaposlen 40 | 25 (62,50)
C) povremeni posao 9 |6(66,67)

Bracni status ispitanika:
a) ubraku 13 | 6 (46,15) 3,27 | 0,195
b) neozenjen 38 | 25 (64,10)
c) rastavljen 7 |6(85,71)

Nakon koliko godina su roditelji saznali:
a) nakon 1. godine 23| 14 (60,87) | 1,28 | 0,526
b) nakon 2-3 godine 19 | 14 (73,68)
¢) nakon 4 i viSe godina 16 | 9 (56,25)

Trajanje intravenskog uzimanja:
a) <1 8 |2(25,00) 4,25 1 0,039
b) >1 50 | 35 (70,00)

KoriS¢enje zajednickog pribora:
a) da 311|24(77,41) |5,35] 0,020
b) ne 27 | 13 (48,15)

*U zagradi je prikazana procentualna zastupljenost
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¢emu su mnogobrojna istrazivanja pokazala da je 50-90%
ovih konzumenata seropozitivno (11-14). U nasem
istrazivanju u grupi intravenskih zavisnika 63,79%
ispitanika je pozitivno na HCV, pri ¢emu je verovatnoca za
obolevanje 4,4 puta veca nego kod ispitanika koji opijate
nisu uzimali intravenski. Visoka prevalenca medu
intravenskim korisnicima rezultat je perzistencije infekcije
HCV i stvaranja velikog rezervoara potencijalno zarazenih
lica u zajednici, kao i pruzanjem viSe moguénosti za
transmisiju (15).

Navodeci faktore koji su uticali na pocetak zloupotrebe
PAS ispitanici su kao presudne navodili uticaj vrS$njaka ili
partnera i znatizelju, pri ¢emu se u sklopu biopsiho-
socijalne uslovljenosti nastanka bolesti zavisnosti, mora
naglasiti kulturoloski i socijalni ambijent. Izmena
zivotnog stila, izolacija ili pripadnost marginalnim
grupama, potreba da se svakodnevne aktivnosti zamene
akcijama za nabavku opijata, strah od apstinencijalne
krize, menjaju dotadasnje ponaSanje zavisnika. Pri tome,
nema statisticki znacajne razlike u odnosu na prosecno
vreme trajanja uzimanja primarne PAS (vecina zavisnika i
pocinje sa uzimanjem opijata uSmrkavanjem), Sto moze da
ukaze na to da je bitan period od pocetka intravenskog
uzimanja.

Istrazivanja pokazuju da postoji Siroka varijabilnost u
odnosu na prose¢no vreme za HCV konverziju od pocéetka
intravenskog uzimanja u intervalu od jedne do pet godina,
Sto se Cesto objasnjava individualnim karakteristikama
kao $to su ucestalost ubrizgavanja PAS, broj partnera,
koris¢enje zajednickog pribora (16, 17). U nasem
istrazivanju u grupi intravenskih zavisnika se evidentira
statisticki znacajna razlika u odnosu na trajanje
intravenskog uzimanja PAS i kori§¢enje zajednickog
pribora, Sto ukazuje na to da ove varijable utiCu na
povecanje seropozitivnosti ispitanika. Infekcija se moze
preneti, osim preko igle i Spriceva, i preko pribora za
indirektnu razmenu (kasike, posude, filteri...) (18). Zbog
svog rizicnog ponasanja — upotrebljavanja nesterilnih
igala 1 ostalog pribora za intravensku administraciju, i
njihove medusobne razmene, zavisnici predstavljaju
grupu u kojoj je povecana izlozenost za nastanak mnogih
virusnih infekcija (19-21).

Vecina intravenskih zavisnika iz naseg istrazivanja je
ranije leCena, pri ¢emu se poStuju uputstva da se u
metadonski program ukljucuju zavisnici koji su ranije
imali neefikasne tretmane za odvikavanje i nestabilne
periode apstinencije. Takode, ve¢ina ima zavrSenu srednju
Skolu, a statisti¢ki znacajna razlika se evidentira u odnosu
na najvisi stepen obrazovanja i seropozitivnost na HCV.
Svi intravenski zavisnici koji nisu imali zavrS§enu osnovnu
Skolu su pozitivni, $to se moze tumaciti nedovoljnom
edukacijom, nesredenim porodi¢nim odnosima, oskudnim
socijalnim relacijama. Najveci broj intravenskih zavisnika
nije u braku. Opijatski zavisnici prolaze turbulentne faze

kroz najveci deo svog adolescentnog perioda. Ove faze se
odlikuju emocionalnim problemima, pogresnim obra-
scima ponasanja, sklono$cu ka identifikaciji sa pogresnim
uzorima 1 grupama, prvim sudskim problemima,
porodi¢nim sukobima i drugo. U takvim odnosima tesko je
ostvariti adekvatne bracne relacije i one su uglavnom
usmerene ka partnerima koji takode nisu dostigli
adekvatne socijalne pozicije.

Detaljno poznavanje faktora rizika kod osoba sa
bolestima zavisnosti je od posebnog interesa (22). Ono
omogucéava preduzimanje savremenih terapijskih
modaliteta, ukljucujucéi i infekcije virusima hepatitisa (23).
Uvodenje supstitucione terapije u tretman opijatskih
zavisnika predstavljalo je odgovor na porast virusnih
infekcija zbog rizicnog ponasanja ove populacione grupe,
kao i zelju da se uti¢e na njihovo kriminogeno ponasanje i
da se smanje sudski problemi. Osim toga, pracenjem
utvrdenih smernica zavisnicima su omoguceni adekvatna
socijalna rehabilitacija i pra¢enje kroz zdravstveni sistem
(24). Edukativni programi usmereni na preventivno
delovanje, kao $to su aktivnost u S§iroj zajednici na
promociji zdravlja i zdravih nacina ponasanja ali i stavova
pacijenata utemeljenih na boljoj komunikaciji sa lekarima,
trenutno su najefikasniji (25, 26). Ogranicena efikasnost
farmakoloskog tretmana infekcije HCV, upucuje na
programe lecenja u kojima ¢e bitan oslonac predstavljati
upoznavanje zavisnika sa posledicama rizicnog ponasanja,
kao i na oc¢uvanje njihovog zdravlja koliko je to moguce
27).

U zakljucku, intravensko konzumiranje opijata je
znacajan faktor koji dovodi do povecanog broja obolelih
od virusnih infekcija. Buduéa istrazivanja, sa veéim
brojem ispitanika uklju¢enih u metadonski supstitucioni
program leCenja, trebalo bi da potvrde uticaj rizi¢nog
ponasanja opijatskih zavisnika na porast HCV infekcija,
kao i da naglase znacaj organizovanog leCenja zavisnika.
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