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Ambulaterium Ganslwirt

Suchthilfe Wien

% ;i

1

}

Interdisziplinares; Sympesium
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Es besteht kein

Interessenskenfiikt Im
Zusammenhang mit dieser
Thematik




= direkte Gesundheitsschaden®
durch dieSubstanzselbst (2.B. Alkehol; Tabak; Kekain, BDZ)

= ndirekte Gesundheltsschadentdureh

dielLebensumstiande@hdachlesigkelt, soziale Marginalisierung;
Delinquenz, DISSIress), ader

die Kensumumstandé€z.B. IV/- Dregenkensum)




Alkohol:

= Karzinome (Acetaldenyd st karzinegen)
Mundhohle, Larynx, Pharynx, @sephagus, [Leber,
Colon/Rectum, Mamma
[=ettieloer, -hepatitis, [Lebercirrhoese, [Leher-Ca.

Pankreatitis — akut u. chirenisch

Kardiomyoepathie

Neuroetoxizitat (Enzephalepathie; Poelyneurapatnie,
\Wernicke-Korsakoff: Syndrom, Grand/mallAnfalle
Hermonelle Veranderungen (Hedenatrephie,, Libidaysr
Impotenz, Mamma-€a)

Alkeholembryepathie




Kokain:

= Angina pPectaris

= Myokardinfarkt (Risika steigtinnerhalb der 1.Stenuach
Kokainkensum aufidas 24-fache)

Erhchung|von: RR, HE, Vasokanstrikiion, TrembonAggregation
Rhythmusstorungen

Cerebralerinsult

Aneurysma — Blutungen

Zentrale' Krampigeschehen

Pulmonal arterielle’ Hypertanie

Schleimhautatrephiel (nasaler Kensum)

=
=
=
=
=
=

Trabak:
= COPD
= Karzinome

1Lange RA, Hillis LD; NEJM 2001;345:351-358




Hepalitis B/C

HIV/AIDS

BC

Phlegmoenen, Abszesse

Weichterlnekresen

Thromboephlehbitden

liefe (Bein- ader Beckenvenen) liremhesen
(Pulmoenal:) Embolie

Endokarditiden; Myoekarditis

@steomyelitis, SpendyledIsZItis




Applikaticnsstellen ....ZU vermeiden




Applikationsstellen ....ZU vermeiden

Intraarieiel el ekt en(SemMnunERe)




Puelle: Timothy Rhodes; Speedball and Crack injectin in London
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Quelle: Timothy Rhodes; Speedball and Crac




[Diagnosen:
Terminale Niereninsufiizienz ((0/p. Dialyse
St:p; Pleuraempyem re (2003) Drainage, Dekaortikation
St:p: Mediainsultlii (20059 voerubergehende Hemiparese re
Staphylokokkensepsis (104)
St.p.Spondyladiscitis L4/[.5 Gipsmieder.
Multipli Discusprotrusionen
Chron Hepatitis C
CORDLIII
Art. Hypertonie
pAVK
Rezidiv. Bneumonien
offenes keramen ovale
St:p:Hinterwandinfarkt (2001) — Kokain!
St.p:Ulcus ventrikuli
Refluxaesaphagitis I
Hochgradige Anamien (bis zu Hb 3, 7.mg/dl)
@steoporoese
Rez. Spritzenabszesse (Arme, Leiste)
Rez. Alkohol: ul Medikamentenintaoxikationen




Medikation ber der letzten Spitalsentlassung Ende@dy.

Beradual DA
Seretide standard/ DA
Cipralex 10mg
Nexium 40mg

Mirtel 30mg

Seroquel 100
Praxiten 50mg
Parkemed 500mg
lepilta Susp. (MB)

2-0-2-0
2-0-2-0
1-1-0-¢
1-1-1-0
0-0-0-2
2.5-2.5-2
2-2-2-2
A=1=120)
=il

Calcium Acetat: 500mg 2-2-2-0

=enistil ret 4mg
[Lasix Tiall 500mg

0-0-1-0
0)25}20)35)0)

Neurehion fte Drgs. 1-1-1-0
[Dominal fte:80mg 0)10)20}57
RPaspertin Tropf. (gtt), 20-20-20-20
LLidaprim fte Etal. 0,5-0-0;5

Bsychoepax: Tropf. 50gttvor u. nach
der; Dralyse

Agatfiin Gel 0.B.
Magnoenoerm,250mg 0-0-1-0
Compensan ret: 200mg. 2-2:1-0
Coldistop Nasenal 0.B.




Mortalitat ...Rolle der somat. Komorbiditat

12% >, keine. organischen Schaden: N =161 Obduktionen (ven 170)
14% ~>° 1 @rgan betrofien

56% . 2— 3/ @rgane betroffen Altersmedian = 29,0 J.
18% . > 4 @rgane betroffen

72%, . degenerative [Lebererkrankung(=ettieber, Eibrose, Hepatitis, Cirrhose)
66%, . Herzschadigung(infarktnaroen, Myakarditis, Endekarditis)

50%, =2 Lungenerkrankungen (Emphysem, pulmoenale Hypertonie, Anthrakese
7%, = Nierenerkrankungen (Nephraskierase, Niereninfarkt)

5,3% =2 HIV/pes. (4/75), daven 4Pers. AlDS

43,4%~> HEV (PCR) pos.(33/76)

23,5%0 In' Substitutionshehandlung

14% = begleitende Pneumonie!l
10%, =2 schwer beemtrachtigter Allgemeimzustand (schwernwiggen
Erkrankungen an einem,bzw. mehreren lehenswichtiyganen)

GOG/OBIG: Suchtgiftbezogene Todesfalle 2010 (BMGLR0




Screenen (HIV, Hepatitis-Serologie, Lues, Routineblute;, EKG)
Diagnese erstellen/ sichernn
Atiologie (direkt //indirek)

Noxe ausschalten// reduzieren (Alkehol, BIDZ, V-GelTh)
Preblemhierarchie erstellen (sematisch, psychiscaal)
Survelllance

Therapie (in der Enrichtung /' Keep. mit Speziahsen)




[ No evidence of injecting drug use
[ No eligible report (74 countries)
[ =40% {16 countries)

3 40-<60% (24 countries)

B 60-<80% (25 counties) 4.386 peer reviewed und 1.019 grey lit. Quelle

B -80% (12 countries)
2> 177 Quellen verwendet

Figure 2: Prevalence of hepatitis C antibodies in injecting drug users

Glohall 10/Miae: IBUs sind HEV+ (range 6;0)- 15;2)
Globhale Pravalenz: 67%
Chinat 67% Russland: 72,5% USA: 73,4%

Nelson PK et al. Lancet 2011; 378(9791):57183




Abbildung 13: HCV-Antikérper-Préivalenz unter injizierenden Drogenkonsumenten

Tschechische
Republik
Slowenien
Finnland
Vereinigtes
Kénigreich
Frankreich
Osterreich
Slowakei
Griechenland
Bulgarien
Ruménien
Niederlande

Anmerkung: Die Daten beziehen sich auf die Jahre 2007 und 2008. Die schwarzen Quadrate bezeichnen Stichproben mit nationaler Erfassung, die
blauen Dreiecke bezeichnen Stichproben mit subnationaler [lokaler oder regionaler) Erfassung. Unterschiede zwischen den einzelnen
Landern sind aufgrund der verschiedenen Milieus und Erhebungsmethoden mit Vorsicht zu interpretieren; die nationalen Strategien der
Stichprobenerhebung kénnen voneinander abweichen. Die Lédnder sind nach aufsteigender Prévalenz auf Grundlage der nationalen [oder,
sofern nicht verfiigbar, der subnationalen) Durchschnittswerte aufgefihrt. Weitere Informationen sind der Abbildung INF-6 im Statistical
Bulletin 2010 zu entnehmen.
Nationale Reitox-Knotenpunkte.

Europ. Drogenbeobachtungsstelle (EMCDDA): Annugddte2010




1 No evidence of injecting drug use
[T No eligible report (92 countries)
2% (7 countries)
% {21 countries)
§—<10% (21 countries)
I =10% {10 countries)

Figure 3: Prevalence of hepatitis B surface antigen in injecting drug users

Glohal: 6,4 Mie: IDUs sind HBCAK+ (range 2,3/- 9,7)

Glehali 1,2'Mie: IDUs sind HBsAg+ (range 0,3 - 2,7)
Glohale Pravalenz: 8;4

Nelson PK et al. Lancet 2011; 378(9791):571-




Global View of HIV Prevalence in Adults

tAtlantiec

Prevalence of
HIV in Adults

Indian
_ _Dcean

UNAIDS 2010 Report on global AIDS epidemic www.unai ds.org/globalreport 2009 data Strathdee Curr HIV/AIDS Rep 2010 Mathers Lancet

2008 HIV/AIDS Care and Treatment for People Who Inject Drugs in Asia and the Pacific WHO, UN 2008




Hepatitis C disease burden

Deaths among people with diagnosed HCV in NSW
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Dore G, et al. @ |SHCSU, Brissel 2011
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Gibson et al Addiction 2011 (in press)

Dore G, et al. @ |SHCSU, Brissel 2011




Datenguelle HCV-Ab |HCV-RNA

Lukasfeld” (V) (1/5) 22% (12/55) | 75% (9/12) (0/55)

API™ (W) (13/67) | 60% (44/67) | 38% (10/26) (1/67)

Ganslwirt™ (W) (7/89) 43%27/63) | No data (2/108)

Marienambulanz (19/121)| 60% (72/121) | 67% (48/72) (0/121)
" (ST)

DOKLI™ (O) (58/306)| 47% (165/350)| 66%0 (94/143) (3/317)

" Drogentherapie-Einrichtungen

~ Dokumentationssystem des BMG

Quelle: GOG/OBIG; Bericht zur Drogensituation 2009




Substitutionspatienten
Stand 07.11.201.1
N=46

HIV/ 24% (n=11)

HCV-AK 76% (n=35) — Pravalenz HEV/ gesamt
HCV-PCR!59% (n=27) — chirenische Hepatitis €

HBSAG 9% (n=4) — aktive Hepatitis, B
HBCAK+HBeAK 338% (n=17) — SL.p. Hepatitis, B
Pravalenz HBV gesamt: 42%

Folie: Dr. Angelika Schiitz




Substitutionspatienten
Stand 07,11.201.1
N=46

o HIVHHCV-AK: n=11
o unter 11 HIV# betragt die Pravalenz HEV/ 100%: !

o, HIVEZn. HBV: Nn=7(nb: 2, aktiv 1, beg. Impfung|1)

Folie: Dr. Angelika Schiitz




* Junger Mann, 24a, bei niedergelassenen PA sulestjtkiagt
Uber Midigkeit seit 10 Tagen. Die Blutabnahme zeigendotes
Bild:

e Bilirubin 2,4 mg/dl, GOT 430 1U/I, GPT 822 IU/l, Gama-GT

und alkalische Phosphatase minimal erhoht, Gerigmanmal,
Cholinesterase normal, Aloumin normal.

* Hepatitis C AK neg
* HCV-RNA pos




* Mann, 26a, seit einigen Jahren substituieficinte sich ,auf
Hepatitis C testen lassen”. Es wird folgender Bdfarmoben:

* Hepatitis C AK pos

* HCV-RNA neg




* Bel eine 24-jahrige Frau wurde von einer lhrer Eglhnen
folgenden Blutbefund erhoben. Die Patientin istlhaen zur
Befundbesprechung:

e GOT 90 IU/l, GPT 112 U/l

e Hepatitis C AK pos
* HCV-RNA pos




Ein 34-jahriger Patient kam mit deutlichen Zeicleames Ikterus in die
Ambulanz und wurde an die Hepatitis Ambulanz inketh Uberwiesen. 2 Tage
spater kommt er mit folgenden Blutbefunden zu Ihinatie Ambulanz und
maochte wissen, was er hat:

Bilirubin 25,8 mg/dl, GOT 1520 IU/l, GPT 2232 I[UGamma-GT und
alkalische Phosphatase minimal erhdht, Gerinnung rip@halinesterase

normal, Albumin normal.

HBs-Ag pos

HBs-Ak neg

HBc-Ak pos
HBc-IgM-Ak pos
Hbe-Ag pos

Hbe-Ak neg

HBV-DNA: 3 x 10* IU/ml




Ein 34-jahriger Patient kam mit deutlichen Zeicleames Ikterus in die
Ambulanz und wurde an die Hepatitis Ambulanz inkdthGberwiesen. 2 Tage
spater kommt er mit folgenden Blutbefunden zu Ihineshe Ambulanz und
mochte wissen, was er hat:

Bilirubin 35,1 mg/dl, GOT 3523 |U/l, GPT 4221 IUGamma-GT und
alkalische Phosphatase minimal erhdht, Gerinnung rip@halinesterase

normal, Albumin normal.

HBs-Ag neg

HBs-Ak neg

HBc-Ak pos
HBc-IgM-Ak pos
Hbe-Ag neg

Hbe-Ak neg
HBV-DNA: 1.500 IU/ml




* Ein 23-jahriger Patient kommt mit folgendem Frenfdbd in die
Ambulanz und richte sich Hepatitis impfen lassen. Was sagen
Sie dem Patienten?

HBs-Ag neg

HBs-Ak pos
HBc-Ak neg
HBc-IgM-Ak neg
Hbe-Ag neg
Hbe-Ak neg
HBV-DNA: neg




* Ein 23-jahriger Patient kommt mit folgendem Frenfdbd in die
Ambulanz und richte sich Hepatitis impfen lassen. Was sagen
dem Patienten?

HBs-Ag neg

HBs-Ak pos
HBc-Ak pos
HBc-IgM-Ak neg
Hbe-Ag neg
Hbe-Ak pos
HBV-DNA: neg




