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GLOSSARI

AAD: antivirals d’accio directa
Ac: anticos
ARN acid ribonucleic

CAS: centre d’atencié i seguiment. Es un centre d’atencié ambulatoria a les
drogodependéncies.

CMBD: conjunt minim basic de dades

OMS: Organitzacié Mundial de la Salut

HC3: historia clinica compartida de Catalunya

PQID: persones que s’injecten drogues

RVS: resposta viral sostinguda

RPT: Registre de pacients i tractaments

SIDC: Sistema d’Informacioé sobre Drogodependéncies de Catalunya

TAO: tractament amb agonistes opiacis. També s’anomenen programes de
manteniment o tractament amb substitutius opiacis.

TDO: tractament directament observat

TCS: trastorns pel consum de substancies. Pot ser una addiccié o un consum
abusiu, entre d’altres.

TSI targeta sanitaria individual

TUS:  Trastorn per I'Us de Substancies
VHA: Virus de I’hepatitis A

VHB: Virus de I’hepatitis B

VHC: Virus de I’hepatitis C
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INTRODUCCIO

L’any 2015, I'Organitzacio de les Nacions Unides (ONU) va aprovar els Objectius de
Desenvolupament Sostenible (ODS) per a I'any 2030. A 'objectiu 3 (accié 3.3) s’hi inclou
“combatre les hepatitis viriques™. En linia amb aquesta decisio, I'’Assemblea General de
I'Organitzaciéo Mundial de la Salut (OMS) el 2016 va aprovar I'Estratégia global per al
sector de la salut en les hepatitis viriques?, per tal d’assolir 'objectiu d’eliminar les
hepatitis com a problema greu de salut publica I'any 2030.% Al seu torn, el Pla de
prevencid i control de I'hepatitis C a Catalunya® de 'Agéncia de Salut Pablica de
Catalunya aprovat el 2017 assumeix aquest objectiu per al nostre pais.

Una de les claus per poder aconseguir aquest objectiu és eliminar la infecci6 en
poblacions especifiques, també anomenada microeliminacié®. La meta és aconseguir que
TOTS els pacients amb infecci6 pel virus de I'hepatitis C (VHC) es tractin i es curin (accés
UNIVERSAL al tractament), i per aixo cal:

e Promoure politiques actives de cribratge.

e Optimitzar els processos de continuitat assistencial (Des d’atencié primaria,
centres penitenciaris i centres comunitaris que estan en contacte amb poblacions
amb practiques de risc) per identificar i tractar tots els pacients amb hepatitis C
que no son a les consultes d’hepatologia.

Malgrat la manca d’una vacuna del virus de I'hepatitis C, el tractament del VHC ha
evolucionat molt en els darrers anys gracies a I'aparicioé dels antivirals d’accio directe
(AAD), fet que és un component important per assolir I'objectiu de I'eliminacio. Aquests
medicaments son molt meés eficacos (taxes de resposta viral sostinguda (RVS) > 95%),
segurs i tolerats millor que els tractaments antics, i la majoria s6n pangenotipics. A més,
permeten tractaments més curts, per via oral i sense ribavirina i, per tant, faciliten tractar
poblacions més amplies de pacients. Tot plegat ha simplificat en gran manera el
tractament, i aixd ha revolucionat les estratégies de control de la infecci6 i ha situat
I'eliminacié de la infeccié com a quelcom factible també en persones que pertanyen a
col-lectius amb més dificultats, sobretot si el tractament integra una visio de salut publica
que incorpori I'objectiu de baixar la prevalenca d’infectats i reduir el risc de transmissié de
la malaltia entre els col-lectius més vulnerables °”.

El Pla a Catalunya planteja diferents reptes en diferents ambits, perd una de les prioritats
principals és millorar la prevencio, el cribratge, I'accés al tractament i la curacio de les
persones que s’injecten drogues (PQID). Les PQID son les que presenten prevalences
més altes d’infeccid a casa nostra: un 65,8% de les persones que s’injecten ateses als
serveis de reduccio de danys® i un 64,1% de les que demanen tractament amb
antecedents d'injeccié de drogues® han estat exposades al virus. Aquestes persones, a
més, concentren la majoria de noves infeccions a I'Europa occidental™ i també al nostre
pais. En consequeéncia, identificar i tractar els infectats en aquest subgrup poblacional és
important si es vol assolir 'objectiu de I'eliminacio. De fet, un dels temes amb més
impacte en I'abordatge del VHC son els focus primaris d’infeccid, és a dir, la poblacio de
pacients en els quals actualment es concentra la major taxa d’incidéncia i el major risc de
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reinfeccio. Tot i que aquests focus primaris es prioritzen a I’hora de considerar el seu
tractament tant en I'actual Pla com en les diferents guies cientifiques, 'abordatge
sociosanitari d’aquesta poblacié no és dptim. Es imprescindible un treball transversal que
impliqui tots els professionals que fan atenci6 a les persones infectades pel VHC.

Actualment, a Catalunya hi ha entre 7.500 i 8.000 persones en tractament farmacologic
amb metadona o buprenorfina®. El tractament és prescrit exclusivament per professionals
especialistes en addiccions i es dispensa, majoritariament, en els propis centres
especialitzats (Centres d’Atencié i Seguiment de les drogodependéncies). En menor
mesura, es dispensa en farmacies, centres d’atencié primaria i altres centres sanitaris. La
dispensacio pot ser diaria pero també pot ser en molta menys freqiéncia en funcié de la
situaci6 de tractament i personal del pacient **. Molts d’aquests pacients han assolit un
bon nivell d’estabilitat social que els ha permés seguir els circuits estandards establerts
per a la poblacio general de diagnostic i tractament de la infeccio pel VHC i, per tant, han
estat tractats i curats. Tot i aix0, resta encara un percentatge que no ha pogut seguir
aquests circuits*®. Aquestes persones, més d’altres que no sén en aquest programa i que
mantenen un consum meés 0 menys en actiu, constitueixen un volum gens menyspreable
de ciutadans que no accedeixen actualment al tractament.

L’accés al diagnostic i tractament del VHC en aquest col-lectiu presenta diferents
dificultats: la situacié d’exclusio i precarietat social de molts d’ells fa que la cobertura de
necessitats basiques i la resolucio d’altres problemes els sigui sovint prioritaria, per
davant d’una infeccié que és silent durant molts anys. L'estigma i discriminacio que
pateixen fa que I'accés als recursos sociosanitaris normalitzats en general sigui baix,
mentre que, per contra, els serveis especialitzats en drogodependéncies estiguin més
familiaritzats amb aquesta poblaci6 i la coneguin millor, fet que acaba generant un
contacte més regular amb aquestes persones que s’injecten drogues. Per tant, s’ha vist
que determinats canvis en I'organitzacio i circuits assistencials ha facilitat I'accés al
diagnostic i tractament de la infeccié pel VHC en aquestes persones ***,

Des de ja fa uns quants anys, el tractament del VHC en pacients que consumeixen
drogues s’ha desenvolupat de forma eficient en diferents models clinics, inclosos els
serveis hospitalaris d’hepatologia, unitats especialitzades en addiccions, programes de
tractament amb agonistes opiacis, presons, centres d’atencio primaria o centres d’atencié
comunitaria. Aixi mateix, s’han utilitzat diverses estratégies com ara I'atencié integrada
entre hospital / atencié primaria, telesalut basada en la comunitat, educacié dirigida per
infermeria, psicoeducacio, treball social o tractament directament observat (TDO), entre
d’altres™*.

ElI TDO és una estratégia habitual en els programes d’atencio a les drogodependéncies
en general i en concret en persones en tractament amb agonistes opiacis (TAO), i
s'utilitza en molts serveis a Catalunya. Son ja diversos els estudis que mostren la bondat
d’'implementar, en pacients en TAO, els AAD al mateix temps que els regims de TDO,
obtenint resultats optims amb taxes d’adheréncia i de resposta viral sostinguda
elevades®’*®,

La clau per a una gestio eficient del tractament del VHC en pacients en TAO o que s’han
injectat drogues recentment és I'accés a un equip multidisciplinari que inclogui
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especialistes en hepatologia, especialistes en salut mental i addiccions, infermeria i el
suport de treballadors socials i/o el dels mateixos afectats. La persona amb trastorn pel
consum de substancies (TCS) sovint presenta altres patologies mentals (pacient dual) o
somatiques, per la qual cosa acostuma a ser polimedicat; a més, pot consumir diferents
drogues i/o automedicar-se, i tots aquests son aspectes a tenir presents a I'hora de la
prescripcio dels AAD.

La valoracio de I'adheréncia al tractament per AAD té en compte les dosis preses un cop
finalitza el tractament. En el cas dels AAD, diversos assaigs clinics defineixen
I'adheréncia a I'entorn del 90% de les dosis prescrites™. En una analisi feta a diferents
assaigs clinics en fase 3 amb I'objectiu de comparar pautes de tractament en pacients
gue estaven en TAO i pacients que no, s’observa que la proporcio de pacients en TAO
que completen el tractament i assoleixen una RVS és elevada (97,4% i 94,3%,
respectivament)®®. A més, fins a un 63% dels pacients en TAO que no compleixen criteris
d’adheréncia assoleixen una RVS.

Un assaig clinic recent en usuaris de drogues actius o en TAO, en el qual s'utilitzaven
blisters electronics per controlar 'adheréncia al tractament amb sofosbuvir/velpatasvir
durant 12 setmanes, mostra que un 97% dels participants van completar la pauta
terapéutica, aconseguint en un 94% una RVS i una taxa d’adheréncia elevada®.

Risc de reinfeccio

Comportaments de risc en el consum de drogues com ara compartir xeringues o altre
material relacionat amb I'is de drogues, després d’haver rebut amb éxit un tractament
amb AAD pot conduir a la reinfeccio pel VHC i comprometre els resultats del tractament.
Per prevenir la reinfeccid, s’han de potenciar les intervencions que s’han demostrat
eficients: la retencié en el TAO, una elevada cobertura dels programes d’intercanvi de
xeringues i activitats de promocio de la salut a nivell comunitari en serien les principals.
Recentment, s’han descrit taxes de reinfeccié anuals de fins a 4,6 x 100 persones en
pacients en TAO tractats amb AAD?!. A Catalunya s ha descrit recentment una taxa de
2.9 x 100 persones-any en els centres penitenciaris®.

En conclusio, el Pla de prevencié i control de I'hepatitis C a Catalunya identifica 'accés al
tractament de les PQID com una de les linies principals de treball. Amb aquest objectiu,
s’han fet diferents seminaris i reunions amb professionals del tractament de I'addicci6 i
del tractament de les hepatitis, planificadors i gestors sanitaris, i associacions d’afectats.
La darrera va ser el dia 28 de maig de 2018, en que professionals de centres de
drogodependéncies i hepatolegs d’ hospitals de referéncia van presentar experiéncies
gue van servir de base per discutir les dificultats i les oportunitats per tal de poder definir
un protocol operatiu de coordinacio i accés al tractament, en el marc de I'estructura
assistencial de Catalunya. També es va decidir comencar el projecte centrant-se en la
poblacié que rep un TAO (metadona o buprenorfina), sense descartar, pero, el tractament
de qualsevol persona amb TCS atesa als centres de drogodependeéncies de Catalunya.
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RECOMANACIONS SOBRE L’ACCES | EL TRACTAMENT DE LES PQID, DE
L’ASSOCIACIO EUROPEA D’ESTUDI DEL FETGE | L’ASSOCIACIO AMERICANA
D’ESTUDI DE LA MALALTIES HEPATIQUES / SOCIETAT AMERICANA DE
MALALTIES INFECCIOSES

Tot seguit reproduim les recomanacions més rellevants de I’Associacié Europea d’Estudi
del Fetge (EASL 2018)%%i 'Associaci6 Americana d’Estudi de la Malalties Hepatiques /
Societat Americana de Malalties Infeccioses (AASLD/IDSA, 2018)* pel que fa a I'accés al
tractament del VHC i al tractament en si de les persones que s’injecten drogues:

e L’Us actiu o recent de drogues o la preocupacio per la reinfeccié no és una
contraindicacio per al tractament del VHC. B2a (AASLD/IDSA 2018)

e Els programes de tractament dels TUS i els programes d’intercanvi de xeringues
(PIX) haurien d’oferir de manera rutinaria el test voluntari d’anticossos del VHC
amb el test d’ARN del virus (viremia) reflexiu o confirmatori de manera immediata i
la derivaci6 a tractament de les persones infectades. C2a (AASLD/IDSA 2018)

e Totes les PQID que estan infectades pel VHC estan indicades per fer terapia
antiviral, ja que els AAD son segurs i eficacos en pacients infectats pel VHC que
reben un TAO, en els que tenen historia d’injeccié de drogues i en els que s’han
injectat recentment. A1 (EASL 2018)

e Caldria incloure I'educacié pretractament sobre la transmissié del VHC, els factors
de risc per la progressio6 de la fibrosi, el tractament, el risc de reinfeccio i
estrategies de reduccié de danys. B1 (EASL 2018)

o S’haurien d’oferir estratégies de reduccié de danys, educacié i consell a les PQID
en el marc del tractament del VHC per tal de prevenir la reinfeccié un cop acabat
el tractament amb éxit. B1 (EASL 2018)

e Un cop assolida 'RVS, i en les PQID amb conductes de risc continuades, caldria
monitorar la reinfeccio pel VHC, idealment de manera bianual (dos cops I'any), i si
no, com a minim un cop I'any, amb el test de ’'ARN del VHC. A1 (EASL 2018)

e Caldria oferir el retractament si s’identifica una reinfeccié durant el seguiment
posterior a 'RVS. Al (EASL 2018)

e Els pacients en TAO no necessiten ajustar la dosi de metadona o buprenorfina
gquan fan tractament amb AAD pel VHC. Al (EASL 2018)

En linia amb aquestes recomanacions, el darrer dictamen per al tractament de I'hepatitis
C cronica en pacients adults del Servei Catala de la Salut (CatSalut), que va entrar en
vigor I'1 de setembre del 2017,%° no posa restriccions de cap mena per al tractament
d’aquestes persones.
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PROTOCOL OPERATIU DE COORDINACIO |
ATENCIO INTEGRADA

Aguest és un protocol operatiu de coordinacio i atencio integrada entre els centres
d’atencié i seguiment (CAS) que fan atencié ambulatoria a les drogodependéncies, i
serveis hospitalaris encarregats del tractament de la infeccid i de la patologia hepatica pel
VHC (serveis de patologia digestiva, unitat d’hepatologia, medicina interna i malalties
infeccioses).

Consideracions prévies

Aquest protocol estableix una via excepcional d’accés directe des dels CAS als serveis
especialitzats sense 'obligacioé que tots els pacients passin per I'atencié primaria, pels
motius explicats en la introduccid. Tot i aix0, I'Us del circuit normalitzat assistencial a
través de primaria, hauria de ser la primera opci6 per a tots els pacients que, d’acord amb
la valoraci6 que es faci al CAS, tinguin la capacitat d’adherir-s’hi.

Les caracteristiques i la situacié psicosocial d’alguns d’aquests pacients amb TCS fa que
sovint els sigui dificil seguir tots els passos i procediments clinics necessaris per garantir
els actuals estandards d’excel-léncia assistencial respecte al tractament de la infeccio pel
VHC, fet que els posa en risc de no accedir al tractament. Per tant, en alguns d’aquests
pacients cal buscar un equilibri entre I'excel-1éncia assistencial i el pragmatisme, amb
I'objectiu d’augmentar la cobertura del cribratge i tractament, és a dir trobar un equilibri
entre tractar-los segons els millors estandards tot i saber que molts no podran seguir els
procediments, i tractar a més pacients adaptant els protocols assistencials a les
caracteristiques i circumstancies d’aquestes persones; equilibri entre focalitzar-se en el o
la pacient perdent I'Optica de la salut publica, en unes persones que actualment acumulen
la major incidéncia de nous casos, o posar I'0ptica en la salut publica amb criteris

assistencials que incorporin la visi6 del tractament com a prevenci6®.

No és un repte facil de resoldre i, per tant, el protocol actual sovint planteja diferents
opcions amb I'objectiu que sigui un protocol que garanteixi una bona practica clinica, pero
que, alhora, es pugui adaptar a la situacié singular de cada pacient o grups de pacients
amb l'objectiu final de reduir la carga global de malaltia en aquest grup poblacional.

1. Objectiu general

Aconseguir el diagnostic, el tractament i la curacié de tots els pacients infectats pel VHC
atesos als centres ambulatoris de drogodependéncies (CAS) de Catalunya que no han
pogut ser tractats fins a I'actualitat.
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2. Objectius especifics

e Apropar el diagnostic, la valoraci6 i el tractament de la infeccié pel VHC als llocs
on sbén o van els pacients.

e Crear circuits (o flexibilitzar els actuals) que facilitin el diagnostic de la infeccié i de
la malaltia hepatica, I'inici i la complecio del tractament, i la verificacio de la
curacio dels pacients.

¢ Crear mecanismes de coordinacioé regular entre els CAS i les unitats hospitalaries
especialitzades (digestologia i/o medicina interna).

e Monitorar i avaluar I'eficacia del protocol.

3. Poblacid diana

Inicialment es prioritzaran els pacients en TAO sense descartar pacients en altres
programes assistencials, en funcié de la valoraci6 individual per part dels professionals
medics i de les circumstancies de cada territori.

3.1 Criteris d’inclusio

e \Voler fer el tractament en la seva totalitat. Aquest és un dels criteris més
importants.

e Tenir targeta sanitaria.
e Estar estabilitzat en el tractament amb metadona o buprenorfina.
e Sino s’esta en TAO, mantenir un contacte regular amb el CAS els darrers mesos,.

e Acceptar anar com a minim una vegada a la setmana al CAS per obtenir suport i
fer un seguiment de I'administracio la medicaci6 antiviral. Hi podrien haver casos
singulars que es discutirien préviament per fer seguiment per periodes superiors a
la setmana.

e Tractar tota mena de pacients en relaci6 a la situacié prévia de tractament antiviral
pel VHC: tant els que no tenen antecedents de tractament previ de I'hepatitis C,
com aquells amb fracas previ o els que s’han reinfectat. En el cas que els pacients
hagin fracassat préviament (sense RVS en acabar el tractament) o s’hagin
reinfectat, és rellevant disposar d’aquesta informacid, ja que aquest fet marcara
I'eleccio del nou tractament antiviral d’accio directa que es prescriura.

e Assegurar-se que els pacients que siguin VIH+ estiguin fent el tractament i
estiguin estabilitzats (virus indetectable en sang). Abans de tractar aquests
pacients cal posar-se en contacte amb I'’hospital de referéncia que els tracta pel
VIH per discutir on es fara el tractament del VHC.

e Tenir previsio de no fer un canvi de domicili o de pais en els propers 3 mesos.
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3.2

3.3

Criteris d’exclusio

No complir els criteris d’inclusioé descrits més amunt.

No haver anat a recollir o a prendre la dosi corresponent de metadona o
buprenorfina de 7 a 10 dies abans de comencar el tractament.

Situacions a valorar

La valoracio i el procés de tractament del VHC I'han de fer les unitats hospitalaries
especialitzades quan el pacient també tingui:

v Hepatitis B cronica (HBs Ag +).
v Cirrosi avangada descompensada o un quadre clinic que ho aconselli.
v" VIH+ no tractat.

El consum d’alcohol i tdxics no és un criteri d’exclusio, sempre que se’n faci una
valoraci¢ individual prévia. Si hi ha un elevat consum d’alcohol, benzodiazepines o
drogues no legals es recomana disminuir-lo abans d’iniciar el tractament i s‘oferira
suport durant i després del tractament. Si la persona esta motivada, se li pot oferir
gue ingressi a la unitat hospitalaria de desintoxicacio.

En situacions amb trastorn mental sever descompensat, cal primer estabilitzar
clinicament aquests pacients abans d'iniciar el tractament.

4. Metodologia

Es planteja la distribuci6 de funcions de la manera segtient:

Centre d’atencié i seguiment a les drogodependéncies (CAS):

1.
2.

Cribrar la infeccid: anticossos anti-VHC i viremia (ARN-VHC).

Fer, sempre que sigui possible, una analitica en sang total per dur a terme 'hemograma, la
bioguimica general i altres marcadors serologics, a més dels marcadors de fibrosi.

Calcular, sempre que sigui possible, els indexs de fibrosi mitjangant I’'APRI, FIB-4 o Forns
(vegeu I'annex 1). En el casos que el resultat dels marcadors serologics de fibrosi no
discriminin prou, cal fer un examen amb fibroscan al CAS o, en segona instancia, derivar-
lo a I'hospital per fer-lo. Cal prioritzar els pacients amb afectacié hepatica (> o igual a F3)
perque rebin el tractament al més aviat possible.

Introduir en la historia clinica compartida de Catalunya (HC3) el diagnostic i la derivacio
directa a hospital d’acord amb el present protocol, i tota la informacio rellevant del procés
de tractament per tal de mantenir informat el professional de medicina d’atencioé primaria.

Sino es té accés a 'HC3 cal remetre un informe al metge de capcalera informant-lo del
cribratge i derivacié directa del pacient a I'especialista. Cal garantir que I'atencié primaria
disposi de la informacioé del pacient.

Cribrar la situacio actual de consum d’alcohol i altres drogues i la realitzacié de practiques
de risc de contagi del VHC.
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Dur a terme sessions formatives i de sensibilitzacio per als infectats pretractament.
Donar suport a 'administracié del tractament antiviral.

Fer un seguiment del o de la pacient durant el tractament i donar-li suport.

Fer test ARN per determinar la RVS.

10. Aplicar mesures per prevenir la reinfecci6 i fer un cribratge post tractament cada 6-12
mesos de les persones que continuen amb practiques de risc.

© © N o

11. Coordinacié amb la unitat hospitalaria especialitzada i amb el servei de farmacia per
compartir i fer arribar la informacié sobre el tractament del pacient, especialment pel que fa
a les variables que s’han d’incloure en el Registre de Pacients i Tractaments (RPT) del
CatSalut.

Unitat hospitalaria especialitzada i servei de farmacia hospitalaria:

e Servei de patologia digestiva (hepatologia)
e Servei de medicina interna (malalties infeccioses)
e Servei de farmacia hospitalaria

1. Valorar i fer el diagnostic de fibrosi / severitat de la malaltia hepatica.
a) Cal valorar si el fibroscan es pot fer al CAS amb el desplagament de professional
d’infermeria especialitzat.

b) Cal valorar si el diagnostic de fibrosi es pot fer al CAS amb els indexs de fibrosi
esmentats.

2. Prescriure el tractament per part dels especialistes (hepatdlegs o internistes) de I'hospital
corresponent, que seran els encarregats de I'avaluacié prévia de les interaccions
farmacologiques. Cal valorar si aquesta accio es pot fer al CAS amb el desplacament de
I'especialista ja que la prescripcio I'ha de fer I'especialista.

3. Emplenar les variables cliniques del tractament farmacologic d’inici, seguiment i final del
tractament en el Registre de Pacients i Tractaments (RPT) del CatSalut.

4. El servei de farmacia hospitalaria és responsable de I'adquisicid, subministrament i
dispensacio dels tractaments farmacologics amb AAD.

5. Valorar la malaltia hepatica (ecografia, etc.), sobretot en pacients amb fibrosi avancada
(F3iF4).

6. Fer un seguiment cada 6 mesos dels pacients amb fibrosi hepatica avancada (F3 i F4) o
hepatocarcinoma.
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4.1  Circuit de diagnostic i tractament

______________________________________________________________________________

Identificar la situacio dels pacients Indicacions diagrama:
(en TAO |_altres amb fag:tors dfa’ risc) En fons taronja: En fonsverd:
respecte al cribratge de la infeccio pel VHC accionsquees || accionsquees
I fan a nivell fanal CAS
v v hospitalari

( Ac—0 Ac+/ARN— ) ( Ac+/ARN+ )
v

» Introduir el diagnéstic en 'HC3 i informar deD
derivacio directa a hospital

+ Educacio pretractament

* Cribratge del consum actual d’alcohol i altres
droguesi practiques de risc de contagi.

Persisteixen les practiques de risc?

o L

» Enregistrament de més dades de contacte del
o de la pacient pel seguiment del tractament/

Prevencio ALTA
d'infeccid o

reinfeccioi
cribratge amb X
ARN-VHC cada - -

6-12 mesos Opcio 1 Opeid 2
; Derivacié directa des del CAS a |
index de fibrosi *| , [ Prescripcio i erwac'jni:::f]:sp?; e

i/o fibroscan dispensacio
del

Valoracio hepatica, diagnostic i
prescripcié + dispensacio del
tractament (1-2 visites)

[ F3-F4 ][ FO-F2 ] tractament

Derivacio
des del CAS

Valoracio de la
malaltia hepatica

| Suport al'administracio del tractament per part del CAS |
v

[ Seguiment i suport del tractament ]

v

Determinacio analitica de viremia
(12 setmanes despres d'acabar el tractament) i enregistrament del resultat a 'HC3

v
RVS

@ No

Persisteixen les practiques de risc?

@ I

[ Prevencio de reinfeccioi cribratge amb

1) Pauta de rescat
0
2) Derivaci6 a I'hospital

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = —————————————

-

ARN-VHC cada 6-12 mesos

e e = = = = = = = = = = = = = = = = = == = = ———— == — = ——————

* Classificacié de I'index de fibrosi (cicatritzacio) hepatica:
FO: sense fibrosi; F1: minima fibrosi; F2: fibrosi significativa; F3: fibrosi greu; F4: fibrosi avangada.
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4.2

Coordinacio6

Cal definir mecanismes de coordinacio entre els equips del CAS i els de la unitat
hospitalaria.

Suggeriments:

Escollir professionals de referéncia pel programa: una persona a cada CAS i una
altra a cada unitat de tractament hospitalaria (hepatologia o infeccioses).

Programar reunions periodiques de seguiment i avaluacio.

Establir mecanismes de coordinacio i comunicacio (correu electronic, repositoris
conjunts, telefons mobils...), a més de 'HC3.

Fer una sessié de formaci6 als professionals del CAS sobre les hepatitis i als
professionals hospitalaris sobre els pacients amb TCS i I'addiccio a les drogues.

- Experiéncies de bones practiques:

CAS Barceloneta / Hospital del Mar:

L’any 2015 van crear el Programa d’atencié multidisciplinari per a pacients amb
addiccions i sospita d’infeccio cronica pel VHC (programa PAM ADIC-C) amb
I'objectiu de millorar el diagnostic i el tractament de I'hepatitis C en les PQID. S’ha
creat un mecanisme de coordinacié entre el CAS i la Unitat d’Hepatologia de
I'hospital. L’equip del CAS (infermeria i psiquiatria) concentra les tasques de
cribratge, avaluacié de consum de toxics, avaluacié de patologia dual i adheréencia, i
fa la derivacio i seguiment dels casos. El Servei d’'Hepatologia fa la valoracié hepatica
mitjancant I'elastografia in situ en el mateix CAS i la Unitat de Farmacia avalua la
medicacio concomitant. Les reunions de coordinacio i seguiment entre el CAS i la
Unitat d’Hepatologia sén semestrals.

CAS Mutua de Terrassa / Hospital Matua de Terrassa:

Han creat un programa especific i en col-laboracié entre els dos serveis amb
I'objectiu de facilitar la vinculacié de les persones en TAO amb infeccié pel VHC.
L’equip d’infermeria del CAS fa les tasques de cribratge (creacio del circuit per
extraccions de sang i possibilitat de fer-les durant tot I'horari d’'obertura del centre),
motivacio per fer el tractament, derivacié al Servei d’Hepatologia i tractament
directament observat dels AAD. L’equip d’infermeria del Servei d’Hepatologia
programa els pacients i en una sola visita es fa I'elastografia i la prescripcio del
tractament. Hi ha una coordinacio directa amb teleéfons mobils per coordinar casos i
avisar en cas de pérdua del o de la pacient.
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4.3

Identificar els pacients diagnosticats, tractats i curats del VHC

del CAS
On: CAS
Queé: Identificar els pacients ja diagnosticats, els tractats, els curats, els

reinfectats i els que han fracassat en el tractament.

Com:

Revisant les histories.

Sistematicament a mesura que es van veient a les visites.

Accedint a 'HC3 dels pacients.

Demanant al Sistema d’'Informacié de Drogues de Catalunya (SIDC) el
creuament de dades dels pacients del CAS amb diagnostics d’hepatitis
C dels conjunts minims basics de dades (CMBD) d’atencié primaria i
hospitalaria.

+

AENENEN

v Enregistrament dins d’una base de dades que reculli un conjunt de
variables d’avaluacié d’aquest protocol (vegeu Annex 2).

Qui:

Personal médic i d’'infermeria del CAS.
Suport de professionals del SIDC.
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- Experiéncies de bones practiques:

CAS Delta / Hospital Germans Trias i Pujol:

S’ha fet una revisio sistematica de totes les persones en TAO (n=517) per saber quin és
el seu estat serologic i quantes s’havien tractat de I'hepatitis C i quantes encara no. El
63% (n=203) amb RNA+ no havien estat tractats, enfront d’'un 37% (n=109) que
s’havien beneficiat del tractament amb AAD.

CAS Nou Barris / Hospital Universitari Vall d’Hebron:

Es va fer una revisio sistematica de tots els pacients atesos al CAS entre I'1 de marg i el
30 de novembre de 2018. Es va comprovar si havien sol-licitat una serologia de VHC o
un altre metode de determinacié (per sang o saliva) i, en els positius, si s’havia efectuat
un estudi de viremia (RNA). Es van recollir les variables seglients: edat, sexe, origen,
tipus i via de consum, tractament amb metadona i infeccié per VIH. S’hi van incloure
1.066 pacients. Un total de 275 pacients (25,8%) tenien anticossos positius anti-VHC.
D’aquests, en 176 (64%) el RNA-VHC era negatiu, en 72 (26,1%) positiu i en 27 (9,9%)
no va poder comprovar-se la carrega viral. Dels pacients amb viremia RNA+, 28
pacients (38%) van rebutjar ser derivats o no van acudir a la cita programada. La
derivacié era major en infectats per VIH (p = 0.008; OR: 5,33; IC = 1,54-18,32) i en els
espanyols (p <0,001; OR: 5,05; IC = 2,03- 12,55). Se n’havien tractat 151, 149 (98,7%)
amb RVS i 2 fracassos. Altres 85 pacients estaven en estudi o en tractament no
finalitzat. Es va detectar 1 cas de reinfeccio. (Resum 85, Congreso Sociodrogalcohol,
2019).

4.4  Confirmar o proveir la targeta sanitaria individual (TSI)

On: CAS

Queé: Disposar de la TSI.

Qui: Personal d’infermeria i treball social del CAS.

Com: Cal assegurar-se que la persona disposi de la TSI i, si no, se li proveira pel
circuit excepcional de la Sub-direcci6 General de Drogodependéncies
(tsi.drogues@gencat.cat).
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4.5 Cribratge de la infecci6

On: CAS

Queé: Extracci6 de sang total (opcié ideal):

e Detecci6 d’Ac VHC i test reflex de viremia (el laboratori fa
automaticament el test de viremia si els anticossos son positius). Si és
possible, en les viremies positives, fer el calcul automatic del FIB-4.

> Genotipat, si és possible, per diferenciar la falta de resposta al
tractament amb la reinfeccié posterior al tractament amb RVS. Una
alternativa és guardar sang per fer genotipat en cas de reinfecci6 o
no RVS

e Detecci6 també de:

> Marcadors pel VHB (Hbs Ag, Ac anti-HBs, Ac anti-HBc), VHA (Ac
anti-VHA) i VIH (Ac anti-VIH i carrega viral), si no es tenen.

> Hemograma i bioquimica: incloure marcadors serologics per avaluar
el grau de fibrosi (FIB-4, APRI, Forns...) (vegeu I'annex 1):
- Glucemia (fins i tot si no esta en deju).
- Transaminases (AST i ALT).
- Bilirubina.
- Fosfata alcalina (FA).
- Gamma glutamil transferasa (GTT).
- Albumina.
- Plaquetes.
- Colesterol.
- Funcid renal.

e RPR i Ac antitreponemal (hi ha més prevalengca en consumidors de
drogues).

Cal aconsellar abans i després del test del VHC i VIH, ja que, entre d’altres,
permet millorar el prondstic de les persones infectades i, al mateix temps,
modificar les conductes que afavoreixen la transmissio dels virus a altres
persones.

A qui: Tota persona en tractament de manteniment amb metadona o buprenorfina
—TAO- i persones amb antecedents d’injeccié de drogues o de compartir
material de consum no injectat.

Qui: Personal médic i d’'infermeria del CAS.

Quan: L’opcié ideal és fer les extraccions al propi CAS amb un horari ampli i tots
els dies de la setmana. Cal coordinar-se i establir un acord amb el laboratori
de referencia.

Altres opcions de cribratge:

Opci6 2. Extraccions de sang total:

e Programar I'extraccié al CAS

e Peticio d’analitica al CAS i extraccié al CAP / hospital amb lectura electronica de
resultats des del CAS o dins I'HC3.

Opcid 3. Test de sang seca de viréemia®’ 0 amb GeneXpert:

e Per a aquells CAS que actualment encara no facin extraccions de sang.
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e Ha d’anar també en combinaci6 amb qualsevol de les opcions d’analitica amb
extraccio de sang total comentades, a partir de la valoracié de si el o la pacient
acabara o no fent-se I'extraccié de sang. Cal tenir present, perd, que el o la
pacient ha de retornar al cap d’'uns dies a buscar el resultat de la viremia tret que
hi hagi 'opcié amb GeneXpert. El cas d’analitica amb el GeneXpert, es requereix
validacio remota dels resultats per part del laboratori.

e Abans del test de sang seca, sempre s’ha de fer el test rapid d’anticossos i quan
aquest surti positiu, fer el de sang seca.

Opcio 4. Test rapid d’anticossos anti-VHC:

e Alternativa a la sang seca i a l'extracci6 de sang total si valorem que les
probabilitats que torni a buscar els resultats de l'analitica amb sang total o del
test de virémia en sang seca s6n baixes. Cal remarcar que, si és positiu, és
important poder oferir el test de viremia en sang seca de manera reflexa (és a dir,
si la prova rapida és positiva, recollir la mostra de sang seca directament per a
confirmar la viréemia) o tenir un bon circuit perqué la persona se’l faci.

Tots els treballadors haurien d’estar capacitats per fer el test de sang seca i el test
rapid d’anticossos (cal, doncs, fer formacié sobre la técnica i 'aconsellament
anterior i posterior al test).

EN CONCLUSIO: tots els CAS haurien de poder disposar de tota la varietat
d’opcions de cribratge comentades i, en funcio de la personai les seves
circumstancies, oferir la millor possible.

A les persones positives que no volen fer tractament se’ls demanara si els fa res
que se’ls plantegi el tema del tractament cada cert temps.

- Experiéncies de bones practiques:

CAS Mutua de Terrassa / Hospital Matua de Terrassa:

S’han coordinat amb el laboratori de I'hospital i es fan extraccions de sang total al CAS
tots els dies i a qualsevol hora. El laboratori reserva sang per poder fer ARN i genotip si
els anticossos son positius.

CAS de I’'area de Barcelona Nord (Garbivent, Horta-Guinardd, Nou Barris i Vall
d’Hebron) / Laboratori de I’Hospital Universitari Vall d’Hebron:

Es fan extraccions de sang un cop a la setmana als CAS i s’han coordinat amb el
laboratori de I'Hospital Vall d’'Hebron perqué a totes aquelles analitiques amb
anticossos (+) els facin directament la viremia RNA+ (test reflex). També s’ha creat una
alerta informatica que avisa I'equip médic responsable d’aquell pacient al CAS.
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4.6

4.7

Sessions formatives de sensibilitzacio i informacié per a PQID

Tots els pacients dels CAS i molt especialment els que han de comencar el
tractament han d’assistir a una sessio formativa especifica en hepatitis C.

On: CAS
Qué: Cal informar i formar els pacients infectats i als no infectats pero amb
factors de risc, sobre el VHC: la infeccid, les vies de transmissio, els
meétodes de prevencio, el curs de la malaltia, les exploracions fisiques i el
tractament, incloent-hi els aspectes clau segients:
e Eltractament és senzill i no té quasi efectes secundaris.
e Eltractament és curatiu (a diferéncia del VIH).
* Hi ha la possibilitat de reinfecci6.
Com: Sessions individuals i grupals en funcio dels pacients i de les possibilitats
del servei (vegeu I'annex 3).
Quan: * En el moment que se l'informa de la seva condicié d’infectat
(aconsellament individual i posterior al test).
* Sessions educatives programades.
* En l'activitat habitual dels professionals del CAS (visites individuals i
sessions grupals).
Qui: Qualsevol professional del CAS. A decidir per cada CAS.

Cribratge del consum d’alcohol i altres drogues i practiques de
risc de contagi i aconsellament

El consum d’alcohol, el de drogues i les practiques de risc no son criteris
d’exclusid, pero cal fer una valoracioé d’aquests consums i practiques, i oferir suport
per minimitzar-los.

On: CAS
Qui: Els professionals d’infermeria del CAS amb el o la terapeuta de referéncia.
Qué: El o la terapeuta de referéncia pot aportar la informacio necessaria sobre el

consum d’alcohol, de drogues il-legals i de conductes de consum de risc.
Tot i aix0, es pot decidir fer un cribratge de la situacié actual d’aquests
consums i conductes.

» Consum d’alcohol: es pot fer una valoracié prévia individual del consum
mitjangant I'instrument AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test),
gue consta de 10 preguntes (vegeu I'annex 4). Si el consum de la
persona és de risc, se I'aconsellara i es registrara al full de seguiment
(vegeu I'annex 5) per fer-ne el seguiment en les recollides de medicacio.
Si fos necessari se’l derivaria a I'especialista del CAS.

» Consum d’altres drogues i conductes de consum de risc: es pot fer una
valoraci6 del consum actual de drogues: freqiéncia, quantitat i vies de
consum. Només en aquells pacients que ja facin controls de drogues en
orina, se’n registraran els resultat durant el temps que duri el tractament
amb els AAD com un indicador d’avaluacié.

Es fara una valoracié de conductes de consum de risc: vies
d’administracio, conductes de compartir xeringues o altres estris de
consum, etc.
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4.8

4.9

Si el consum o les conductes de consum son de risc, se I'aconsellara i es
registrara al full de seguiment (vegeu I'annex 5) per fer-ne la valoracié en
les visites de recollida de medicaci6 i el seguiment del tractament. Si fos
necessari se’l derivaria a I'especialista del CAS.

» Valoracio d’'altres conductes i practiques de risc de contagi: es valoren,
també, altres conductes de risc d’'infeccio: sexuals i practiques no
higieniques de pircings, tatuatges, etc.

En funcié de la valoracio, se I'aconsellara i es registraran aquestes
conductes de risc per fer-ne el seguiment durant les sessions de recollida
de medicacio i seguiment del tractament (vegeu I'annex 5).

Quan:

Abans de l'inici del tractament.

Valoraci6 de la immunitzacioé enfront del VHA i/o VHB

En cap circumstancia ha d endarrerir el comencament del tractament del VHC
mentre es valora la immunitzacié enfront del VHA i VHB. Sempre s’ha de prioritzar
l'inici del tractament.

On: CAS

Que: Segons el resultat analitic, aquells pacients que no estiguin immunitzats de
I’hepatitis A i B s’hauran de vacunar.

Quan: Abans d'iniciar el tractament o mentre s’estigui fent

Com: En aquests pacients cal prioritzar les pautes curtes de vacunacio. Si esta
ben estabilitzat i adherit al CAS, se seguiran les noves directrius vacunals
recollides al Manual de vacunacions de Catalunya®.

Qui: Els i les professionals d’infermeria.

Enregistrament de dades de contacte del pacient

On:

CAS

Per qué:

Cal maximitzar les possibilitats de trobar els pacients en cas de pérdues de
visites de recollides de medicacié o de seguiment del tractament del VHC.

Queé:

Cal enregistrar totes les dades possibles que permetin localitzar el pacient:
teléfons, adreces, correus electronics, etc., tant del pacient com de familiars
(parella, etc.) o amics. Demanar si tenen i usen WhatsApp o altres sistemes
de comunicacioé i quin és el millor per posar-s’hi en contacte. Quan es
demanin dades d’altres persones (familiars, amics...), se li demanara
permis per poder-los trucar o posar-s’hi en contacte només amb I'objectiu
de localitzar-lo per millorar 'adheréncia al tractament. Cal que signi aquesta
autoritzacié (vegeu I'annex 6).

Quan:

Els i les professionals d’'infermeria del CAS

Qui:

Abans de l'inici del tractament.
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4.10 Derivaci6 directa a la unitat especialitzada

On:

CAS

Per qué:

Per minimitzar les péerdues que es produeixen quan es deriva al metge de
capgalera o si el pacient ha de fer la gesti6 de demanar I'hora de visita a
I’hospital.

Queé:

Derivacio directa a I'hospital. En pacients coinfectats pel VIH, segurament ja
estara vinculat al servei de malalties infeccioses o de medicina interna i
caldra discutir on es fara el tractament del VHC, si des del servei de
medicina o el d’hepatologia. De totes maneres, els coinfectats s’haurien de
tractar en el mateix centre hospitalari.

Com:

* EI CAS ha de poder concertar cita directament amb I'especialista.

* En funcié del o de la pacient, cal organitzar, si és possible,
'acompanyament des del CAS.

* Fer el seqguiment, des del CAS, de si ha assistit 0 ho a la visita
programada.

* Penjar a 'HC3 tota la informacié que inclogui la informacio clinica i
terapéutica, incloent-hi:
- Tota la prescripcié farmacologica (metadona, buprenorfina,
medicaments hospitalaris de dispensacié ambulatoria, etc.).
- En cas que estigui consumint drogues, s’ha d’enregistrar quines,
incloent-hi els farmacs que s’automediqui.

- També cal informar en cas que hagi fracassat préviament (sense
RVS en acabar el tractament) o reinfeccio.

Si no es disposa de 'HC3 i no es té recepta electronica, cal fer un full de
derivacié amb tota la informacié esmentada més la medicaci6 que esta
prenent la persona.

* ATI'HCS3 cal informar també de |la derivacié directa a 'especialista d’acord
amb el present protocol.

Qui:

Medicina, infermeria, educadors o treballadors socials del CAS.

- Experiéncies de bones practiques

Els CAS de I'area de Barcelona Nord (Garbivent, Horta-Guinardé, Nou Barris i Vall
d’Hebron) / Hospital Universitari Vall d’Hebron:

Gracies a I's de I'HC3, el CAS pot consultar els resultats de I'analitica de sang. La
peticié de serologia inclou test reflex (si la serologia és positiva, el laboratori de
I'hospital fa el test de viremia automaticament). El pacient es deriva directament a
'especialista de 'Hospital Vall d’Hebron amb qui es coordina i se’n fa el seguiment.
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4.11 Valoraci6 hepatica i diagnostic, i prescripcio del tractament amb
AAD

Una causa important de perdua de pacients tributaris de tractament sén els
fracassos en les derivacions a les unitats d’hepatologia (serveis de digestologia).
Per tant, 'opcio ideal és fer la valoracio i fins i tot la prescripcié en el mateix centre
de drogodependéncies (per un especialista en hepatologia o medicina interna
vinculat a I'hospital corresponent) alld que en anglés es denomina one-stop-shop.

RECORDEM QUE EL PROTOCOL VA ADRECAT, SOBRETOT, ALS QUE
ENCARA NO HAN ACCEDIT AL TRACTAMENT, SEGURAMENT PER
AQUESTES DIFICULTATS.

Si la valoracioé del pacient es fes a I'hospital, caldria reduir al maxim el nombre de
visites abans d'’iniciar el tractament. L’ideal seria poder fer la valoracié i la
prescripcio en un sol dia. Altrament, les perdues poden ser importants. Com que
en la majoria d’hospitals és impossible fer 'ecografia el mateix dia, el fet de no
tenir-la no hauria d’endarrerir I'inici del tractament amb AAD. L’ecografia es pot fer
un cop iniciat el tractament.

Opcid 1

On: CAS
Que: Fer el fibroscan si és possible. Si no ho és, fer marcadors serologics per
avaluar el grau de fibrosi al centre de drogodependéncies.

* Si els resultats dels marcadors seroldgics sén dubtosos, cal fer el
fibroscan al CAS o programar-lo a I'hospital.

* Sila fibrosi és F3 i F4, es programa una valoracié de malaltia hepatica
(ecografia, etc.) a I'’hospital.

En ambdds casos s’inicia el tractament independentment del grau de fibrosi.
* Prescripcio: prioritzar el tractament pangenotipic entre 8 i 12 setmanes

Qui: Professionals medics del CAS en coordinacié amb professionals medics
hospitalaris.

Si es pot fer el fibroscan al CAS, se n’encarregara un professional
d’'infermeria format (de I'hospital).

La prescripcio per I'especialista (hepatologia, medicina interna) al CAS o
des de I'hospital (no presencial) ha de ser coordinada amb els professionals
sanitaris del CAS i professional d’infermeria de I'’hospital que es desplaga al
CAS.

Opcid 2

On: Unitat hospitalaria

Que: » Fer el fibroscan (o marcadors serolagics per avaluar el grau de fibrosi) i la

prescripcié el mateix dia de la visita.

- Prescripcié: prioritzar el tractament pangenotipic entre 8 i 12
setmanes.

* Programar la valoracié de malaltia hepatica (ecografia, etc.),
especialment si és F3 o F4.

Qui: Professionals de la unitat hospitalaria.
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Els pacients amb infecci6 cronica pel VHB (HBsAg+), amb infeccio pel VIH
no tractada o sense adheréncia o amb malaltia hepatica avancada es
derivaran al servei hospitalari per completar el diagnostic i valorar el
tractament a fer. En cada cas es decidira com i qui fara la dispensaci6 i el
seguiment del tractament del VHC.

- Experiéncies de bones practiques

CAS Lluis Companys / Hospital Clinic de Barcelona:

Personal d’infermeria de I'hospital es desplaga un cop per setmana al CAS, on recull
tota la informacié dels pacients ja diagnosticats d’infeccié. També hi fa el fibroscan.
Amb tota la informacid, I'especialista hospitalari decideix i prescriu la medicacié. La
setmana seglent, la mateixa persona d’'infermeria hospitalaria trasllada al CAS la
medicacio i s’inicia la dispensacio, que és monitoritzada a partir d’aquell moment pel
personal d’infermeria del CAS. Cada setmana es fa una valoracié del seguiment dels
tractaments en els pacients entre el personal d’infermeria del CAS i de I'hospital.

CAS Girona/ Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta:

L’hospital de referéncia ha reservat un dia per a consultes monografiques per a
pacients del CAS Girona. Accelera les ecografies per fer-les en 2-3 setmanes. Es fan
com a maxim dues visites a I’hospital per diagnostic, valoracio i tractament. La
medicacio es trasllada de la unitat hospitalaria de dispensacié farmaceutica al CAS.
La dispensacio i el seguiment del tractament es fa directament observat per I'equip
d’'infermeria del CAS.

CAS Barceloneta / Hospital del Mar:

Professionals de la unitat d’hepatologia es desplacen al CAS, on fan el fibroscan i
s’avalua la medicacié —sobretot en cas de VIH+—, conjuntament amb el personal de
farmacia hospitalaria que ve a la primera visita.
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4.12

Dispensacié i administracio de la medicacié

On: Servei de farmacia de I'hospital en coordinacié amb el CAS

Per que: Cal facilitar I'accessibilitat a la medicacié en pacients que tenen dificultat per
accedir als serveis hospitalaris

Que: El CAS donara suport en el procés de dispensacio i administracio de la
medicacio.

Com: El servei de farmacia conjuntament amb el CAS dissenyaran estratégies
que facilitin la dispensaci6 i administracié efectiva de la medicacié al pacient

Qui: Professionals de la unitat de farmacia de I'hospital i equip sanitari del CAS.

Quan: A definir a cada territori

- Experiéncies de bones practiques

CAS de I’area Barcelona Nord / Hospital Vall d’Hebron; CAS Mutua de Terrassa /
Hospital Mdtua de Terrassa, i CAS Girona / Hospital Doctor Trueta:

L’hospital notifica a la infermeria del CAS la pauta de tractament antiviral i el CAS
participa en el suport a la dispensacio i administracié de la medicacio.

Es important maximitzar les mesures de compliment amb el tractament per
minimitzar el risc d’aparicié de resistencies en la poblacio.

Se li explica al pacient com ha de prendre el tractament antiviral: és convenient
aconsellar que prengui el/s farmac/s, si pot ser al mati, i cada dia a la mateixa
hora.

Es pot oferir suport amb seguiment telefonic o a través d’altres mitjans (SMS,
WhatsApp...). Seria convenient que des d’algun teléfon del centre es puguin
enviar missatges via SMS, WhatsApp, etc.

Cada pacient signara un paper conforme rep la medicacio i es fa responsable del
tractament.

Material: medicacio i full de seguiment: a) registre de preses de la medicacio, b)
aspectes a supervisar i ¢) observacions (vegeu I'annex 5).

o Qui: infermeria del CAS

- Experiéncies de bones practiques

CAS Barceloneta / Hospital del Mar:

Es passa una prova als pacients diagnosticats per determinar el perfil d’adherencia i
poder definir el suport addicional.
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Registre de les preses de la medicacio

L’equip d’infermeria del CAS és el responsable d’enregistrar o de fer el seguiment del
registre de preses en el full de registre que es pot veure a 'annex 5. Als pacients se’ls
donara el full de registre de les preses perque I'emplenin ells mateixos (vegeu 'annex 7).

Infermeria els aconsellara per optimitzar 'adheréncia al tractament.

En cas que el pacient no acudeixi a prendre’s la medicacio, I'equip d’infermeria del CAS
n’haura de fer la cerca activa i recordar-li que ha d’anar a recollir la medicacié. En la cerca
activa de cada pacient es pot implicar als educadors socials del centre, iguals, coneguts del
pacient, familia, etc., i s’'usaran les dades i mitjans de contacte enregistrats préviament
(vegeu 'annex 6).

Es podrien definir estratégies de treball conjunt entre els centres per optimitzar la cerca de
pacients, com per exemple una llista compartida de pacients en tractament o una llista de
distribucio dels responsables del programa de tots els centres, entre d’altres.

En cas que el pacient sigui detingut o a la preso:

e Detingut a comissaria: en general no hi sbn més de 24 hores i, per tant, pot suposar
la pérdua d’'una presa. A Barcelona s’ha creat un mecanisme de coordinacié amb la
comissaria on van els detinguts, ja que disposa de professionals sanitaris.

e Enviat a preso: s’ha creat un mecanisme de coordinacié amb el Servei de Sanitat
Penitenciaria per tal de garantir la continuitat del tractament.

Es considera que un pacient ha abandonat el tractament quan no pren la medicacié durant 7
dies seguits. En aquest cas, s’ha de notificar immediatament a la unitat d’hepatologia de
I'hospital perqué ho pugui notificar al seu servei de farmacia.

L’equip d’infermeria del CAS mantindra una llista actualitzada dels pacients que estan en
tractament per AAD.
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4.13 Seguimenti suport durant el tractament

On:

CAS

Queé:

L’equip d’infermeria disposa d’un full de seguiment per cada pacient on
constara (vegeu I'annex 5):

* Registre de la presa de medicacio.
* Registre d’efectes secundaris potencials.
* En funcio de la valoracié prévia es marcaran els aspectes que cal
seguir de cada pacient en relacié amb:
- Consum d’alcohol.
- Consum de drogues il-legals.
- Conductes de risc en el consum de drogues.
- Altres practiques de risc de contagi.
- Aspectes psicosocials rellevants (sostre, suport social...).
* Si pren nova medicacio (prescrita pel metge de capcalera, auto-
administrada, etc.).
* Canvis rellevants en el procés terapéutic de I'addiccid.
* Observacions.

Seguiment d’efectes secundaris: I'equip d’infermeria del CAS s’encarregara
de preguntar i enregistrar els possibles efectes secundaris durant el
tractament i, en cas de dubtes, contactara amb I'especialista responsable
del tractament (hepatologia) per comunicar-li els simptomes que reporti el
pacient. Aquests simptomes quedaran enregistrats degudament.

Seguiment del consum d’alcohol i drogues: I'equip d’infermeria preguntara si
hi ha consum concomitant de drogues i alcohol i de I'is de la via
endovenosa, i aconsellara per disminuir-lo. Si és necessari programara una
visita urgent amb el metge del CAS.

Si apareixen noves drogues consumides, cal notificar-ho a I'especialista
responsable d’hepatologia per valorar la seva interaccié amb el tractament.

Sequiment de conductes de risc per a la reinfeccié: cal detectar conductes
de risc de reinfecci6 i aconsellar per a la prevencio. Per prevenir la
reinfeccid, el CAS ha de proporcionar-li tot el material necessari per a una
injeccié segura, preservatius, etc.

Sequiment de la malaltia addictiva: durant el tractament antiviral, el
seguiment el fara 'equip d’infermeria del CAS en el moment de la recollida
de medicacid. En el cas que es detectés la necessitat d’'una entrevista amb
el personal de medicina del CAS es programaria de manera urgent.

El personal de medicina responsable del tractament per I'addiccio és
responsable que tota la medicacié que pren, tant per I'addiccié com per
altres patologies, quedi enregistrada a la recepta electronica. Si no es
disposa de recepta electronica, es penjara a 'HC3 i, si no es disposa
d’accés a 'HC3, s’ha d’'informar I'especialista responsable del tractament
del VHC pel mitja que es decideixi.

Es imprescindible que, durant les setmanes que dura el tractament del
VHC, qualsevol canvi en la medicacio, especialment si s’afegeixen nous
tractaments, es notifiqui amb anterioritat al personal d’hepatologia per evitar
possibles interaccions amb els AAD. En cas que aix0 no sigui possible, i
davant de qualsevol dubte, abans de prescriure un nou farmac el personal
de medicina responsable també pot consultar les possibles interaccions
amb els AAD al web de la Universitat de Liverpool (https://www.hep-
druginteractions.org/checker).
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Seguiment del possible consum de nova mediacio: cal preguntar-li si pren
alguna medicaci6 nova prescrita (pel metge de capcalera, per exemple) o
autoadministrada.

Sequiment d’aspectes psicosocials que poden tenir relacié amb I'adheréncia
al tractament: si cal, es fara un seguiment de la situacié de “sostre” i de
suport social.

Qui:

Personal d’infermeria amb el suport d’educadors, treballadors socials o
auxiliars d’infermeria.

4.14 Avaluacio de la curacié: RVS al cap de 12 setmanes

On:

CAS

Queé:

Analitica de viremia per valorar 'RVS. Un cop acabat el tractament
farmacologic, se’l tornara a programar per fer I'analitica de control de 'RVS
al cap de 12 setmanes. S’informara el resultat a ’'HC3 o es transmetra
directament a la unitat hospitalaria.

Quan:

A partir de les 12 setmanes de finalitzar el tractament.

Com:

Petici6é analitica i extraccié de sang completa o test de sang seca. L’equip
d’infermeria del CAS programara el pacient i li extraura la sang per fer
I'analitica de control o el test de sang seca.

El personal de medicina responsable del pacient deixara preparada la
petici6 analitica.

Qui:

Personal de medicina responsable d’addiccions i equip d’infermeria (CAS).

Si no hi haresposta viral sostinguda:

On: CAS
Que: e Opcio 1: prescripcio des de I'hospital d’'una pauta de rescat de primera
linia.
e Opcio 2: derivacioé directa a I'hospital per estudiar les resisténcies i
comengcar un nou tractament.
Com: Personal de medicina del CAS es posa en contacte amb I'especialista
hospitalari per a la prescripcio.
L’especialista en hepatologia o medicina interna pot decidir, en aquest cas,
fer un estudi ampli per determinar les possibles resisténcies als AAD o
reiniciar el tractament amb un nou AAD amb la pauta de rescat de primera
linia.
Qui: Professionals del CAS i de la unitat hospitalaria.
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4.15 Prevenci6 de lareinfeccio i cribratge periodic

On:

CAS

Queé:

e Educaci¢ i facilitacié de material higiénic i cribratge.
e Cribratge de la infecci6 cada 6-12 mesos.

A qui:

Pacients que continuen amb conductes de risc.

Com:

1) Sessi6 educativa individual o grupal.
Material:
Material educatiu: joc interactiu sobre I'hepatitis C (HEPARJOC) i

questionari d’avaluacio anterior i posterior al taller: Scale of Attitudes
towards Prevention of Hepatitis C (SAP-HEP) (vegeu I'annex 3).

Material per a un consum higienic (xeringues, etc.).

2) Quant al material, per prevenir la reinfeccié el CAS ha de proporcionar-li
tot el material necessari per a la injeccié segura, preservatius, paper
d’alumini per esnifar...

3) Cribratge de la viremia (RNA) cada 6-12 mesos amb sang total o test de
sang seca. El test rapid d’anticossos ja no es pot utilitzar perqué sempre
donara positiu.

Tot i aix0, el CAS és el responsable de decidir I'estratégia de prevencio i
educacié més adient per a cada pacient per prevenir la reinfeccio.

Qui:

Equip d’infermeria i/o auxiliars d’'infermeria del CAS i/o educadors.

4.16 Seguiment de I’hepatopatia després del tractament en els

pacients amb F3i F4

On: Unitat d’hepatologia de I'hospital.

Que: Control de I'evolucié de la malaltia hepatica.

Per que: Els pacients amb malaltia hepatica F3-F4 s6n pacients que no es poden

donar d’alta del servei d’hepatologia, ja que s’ha de seguir I'evolucié de la
seva malaltia. Per aquest motiu, els pacients quedaran vinculats a la unitat
d’hepatologia del servei hospitalari de digestologia de la seva zona i faran el
seguiment en el mateix hospital cada 6 mesos.

En aqguesta mena de pacients és important mantenir una bona coordinacio
entre el CAS i el servei de digestologia i, en la mesura que sigui possible,
posar els recursos adients perque pugui assistir a totes les visites que es
programin i les proves de control que necessiti (ecografia abdominal,
endoscopia digestiva, etc.).

Qui:

Unitat d’hepatologia de I'hospital amb el suport del CAS.

Com:

Visita cada 6 mesos en funcié del dany hepatic. Un voluntari o professional
del CAS podria supervisar el seguiment i, si cal, acompanyar el pacient a
I'hospital.
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5. Avaluacioé i monitoritzacio

Diagnostic de fonts d’informacid

Les fonts d’informacio seleccionades per extreure les dades relacionades amb la infeccié
pel virus del VHC han de permetre la tracabilitat de les persones a risc, les cribrades, les
diagnosticades, les vinculades a 'atencid, les tractades, les curades i les reinfectades del
VHC.

Fonts d’'informacio:

a) Registre del CAS: full de registre ad hoc del CAS vinculat a la historia clinica del
CAS (vegeu annex 2).

b) CMBDs (atenci6 primaria, hospitalari,...).

¢) CatSalut — Geréncia d’Harmonitzacié Farmacoterapéutica (Registre de Pacients i
Tractaments).

Criteris per monitoritzar i avaluar la intervencio

Es mesurara I'impacte de la intervencié i els indicadors per construir la cascada de
pacients a risc, diagnosticats, tractats i curats de la infeccid pel VHC en persones
seguides pels CAS.

Taula 1: Indicadors per monitoritzar i avaluar el programa de microeliminacié del
VHC en persones que s’injecten drogues i estan en TAO als CAS.

Indicador Font de
per sexe, grup d’edat i pais d’origen verificacio
1 Nombre de persones ateses als CAS durant I'any en TAO o amb antecedents Registre

d’injeccio o altres practiques de risc CAS
5 Nombre de persones que han estat testades alguna vegada per conéixer-ne Registre
I'estat serologic enfront del VHC. CAS
3 | % de persones amb serologia positiva d'VHC R((e:g'&sstre
4 Nombre de persones que han estat testades alguna vegada per determinar Registre
una infecci6 activa (RNA +) davant del VHC. CAS
5 | % de persones amb resultat (RNA) de prova del VHC positiu RngAsgre
% de persones analitzades per detectar el VHC amb una prova de deteccié Registre
6 L.
(en extracci6 de sang total o en sang seca) que han rebut els resultats. CAS
7 % de persones amb ARN+ per al VHC als quals se’ls ha valorat el grau de Registre
fibrosi. CAS
8 | % de persones amb ARN+ per al VHC que han comencat tractament Registre
' CAS +RPT
9 | % de persones que van aconseguir una RVS. RPT
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1 % de persones amb resultat positiu de VHC (RNA +) i que van ser CMBD
diagnosticades tardanament (és a dir, amb fibrosi, cirrosi o hepatocarcinoma). | Hospitalari
11 | % de diagnostics VHC que es presenten amb malaltia hepatica avancada. RPT
12 % de nous diagnostics de VHC que es presenten amb malaltia hepatica RPT
avancada.
13 % de nous diagnostics de VHC que es presenten amb malaltia hepatica en RPT
etapa tardana.
Registre
14 | Temps entre cada un dels passos. CAS
. . Registre
0,
15 | % de reinfeccions. CAS

*En el cas dels indicadors d’impacte, es calculara per al total de poblacio coberta pels CAS, i
després s’extrapolaran les dades al total de la poblacié atesa als CAS de Catalunya (2018). Es a
dir, es comparara la proporcié de persones amb diagnostic tarda trobades en els CAS, amb la
proporcié del total de la poblacid.

Definicions:

Malaltia hepatica avancada®: es defineix com a preséncia de fibrosi significativa (= F3
avaluada per una puntuacié APRI > 1,5, FIB-4 > 3,25, Fibrotest > 0,59, o alternativament
elastografia [fibroscan] > 9,5 kPa i biopsia hepatica 2 METAVIR en estadi F3) sense
tractament antiviral previ.

Malaltia hepatica en etapa tardana®: causada per I'hepatitis viral cronica, es defineix
clinicament per la preséncia de cirrosi hepatica descompensada (almenys un simptoma
dels seglents: ictericia, encefalopatia hepatica, ascites clinicament detectable,
hemorragia de vies digestives altes causades per varius esofagiques) i/o carcinoma
hepatocel-lular.

Resposta viral sostinguda (RVS): es defineix perqué 'ARN-VHC no és detectable tres
mesos després d’haver acabat el tractament.

33 de 47




Protocol de diagnostic i tractament del virus de I'hepatitis C per persones drogodependents

6. Referencies bibliografiques

1

10

11

12

13

14

15

United Nations. Sustainable Development Goal 3. Ensure healthy life s and promote well-being
for all at all ages. New York: United Nations; 2015 [consultat el 13 de juny de 2019]. Disponible
a: https://sustainabledevelopment.un.org/sdg3

Global health sector strategy for viral hepatitis 2016—2021. Geneva: World Health Organization;
2016. [consultat el 13 de juny de 2019]. Disponible a:
https://www.who.int/hepatitis/strateqy2016-2021/ghss-hep/en/

Combating hepatitis B and C to reach elimination by 2030. Advocacy brief. Geneva. World
Health Organization; 2016. [consulta el 13 de juny de 2019]. Disponible a:
https://www.who.int/hepatitis/publications/hep-elimination-by-2030-brief/en/

Pla de Prevencio i Control de I'hepatitis C. Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Catalunya;
2018. [consultat el 13 de juny de 2019].Disponible a:
http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/vigilancia_salut_publica/vih-sida-its-hv/Hepatitis-
virigues/descripcio/

Lazarus JV, Wiktor S, Colombo M et al. Micro-elimination - A path to global elimination of
hepatitis C. J Hepatol. 2017 Oct;67(4):665-666. doi: 10.1016/j.jhep.2017.06.033.

Bruggmann P, Blach S, Deltenre P, et al. Hepatitis C virus dynamics among intravenous drug
users suggest that an annual treatment uptake above 10% would eliminate the disease by
2030. Swiss Med Wkly. 2017; 147 doi: 10.4414/smw.2017.14543.

Hickman M, De Angelis D, Vickerman P, et al. Hepatitis C virus treatment as prevention in
people who inject drugs: testing the evidence. Curr Opin Infect Dis. 2015; 28 (6) :576-82.

Folch, C. Monitoratge del VIH i del VHC i de les conductes de risc associades en persones que
s’injecten drogues a Catalunya. [consultat el 13 de juny de 2019].Disponible a:
http://www.ceeiscat.cat/

Sistema d’informacié de drogodependéncies de Catalunya. Informe 2017. Barcelona. Sub-
direccio General de Drogodependéncies. Agencia de Salut Publica de Catalunya [consultat el
13 de juny de 2019].Disponible a: http://drogues.gencat.cat/ca/professionals/epidemiologia/

World Health Organization. Global Hepatitis Report, 2017. Geneva; 2017. [consultat el 13 de
juny de 2019].Disponible a: https://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-

report2017/en/

Colom J (ed). Tractament de Manteniment amb Metadona: Manual de practica clinica.
Generalitat de Catalunya. Departament de Salut 2008. [consultat el 13 de juny de 2019].
Disponible a:

http://drogues.gencat.cat/ca/professionals/tractament/opiacis/manual_de practica_clinica/

Grebely J, de Vlaming S, Duncan F et al. Current approaches to HCV infection in current and
former injection drug users. J Addict Dis 2008; 27:25-35.

Wright N, Reimer J, Somaini L et al. Are we ready to treat hepatitis C virus in individuals with
opioid use disorder: assessment of readiness in European countries on the basis of an expert-
generated model. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2017; 29 (11) :1206-1214

Philip Bruggmann, Patrizia Carrieri, M8jca Maticic, et al. Strategies to improve hepatitis C care
and to enhance treatment uptake and adherence among people who inject drugs in Europe. In:
Hickman M; Martin NK, editors. Hepatitis C among drug users in Europe: epidemiology,
treatment and prevention. EMCDDA, Lisbon, July 2016

Bruggmann, P., Litwin, A.H. Models of Care for the Management of Hepatitis C Virus Among
People Who Inject Drugs: One Size Does Not Fit All. Clin. Infect. Dis. 2013; 57, S56-S61.
doi:10.1093/cid/cit271

34 de 47


https://sustainabledevelopment.un.org/sdg3
https://www.who.int/hepatitis/strategy2016-2021/ghss-hep/en/
https://www.who.int/hepatitis/publications/hep-elimination-by-2030-brief/en/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=hepatitis+C+microelimination+lazarus
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bruggmann%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29120012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blach%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29120012
http://www.ceeiscat.cat/
http://drogues.gencat.cat/ca/professionals/epidemiologia/
https://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/
https://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/
http://drogues.gencat.cat/ca/professionals/tractament/opiacis/manual_de_practica_clinica/

Protocol de diagnostic i tractament del virus de I'hepatitis C per persones drogodependents

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

Meyer et al., 2015: Meyer, J.P., Moghimi, Y et al. Evidence-based interventions to enhance
assessment, treatment, and adherence in the chronic Hepatitis C care continuum. Int. J. Drug
Policy, 2015. 26, 922-935. doi:10.1016/j.drugpo.2015.05.002

Boyle, A., Marra, F., Fox, R., et al. Partial directly observed therapy with ombitasvir/paritaprevir
based regimens allows for successful treatment of patients in daily supervised methadone
[Abstract]. J. Hepatol. 2017; 66 (1), S282. doi.org/10.1016/S0168-8278(17)30881-4

Schitz et al., 2018; Schitz, A., Moser, S et al. Directly observed therapy of chronic hepatitis C
with ledipasvir/sofosbuvir in people who inject drugs at risk of nonadherence to direct-acting
antivirals. J. Viral Hepat. 2018; 25, 870-873. doi:10.1111/jvh.12857

Grebely, J., Feld, J.J., Wyles D et al. Sofosbuvir-Based Direct-Acting Antiviral Therapies for
HCV in People Receiving Opioid Substitution Therapy: An Analysis of Phase 3 Studies. Open
Forum Infect. Dis. 2018 (b); 5 (2) doi:10.1093/ofid/ofy001

Grebely, J., Dalgard, O., Conway, B., et al. SIMPLIFY Study Group,. Sofosbuvir and velpatasvir
for hepatitis C virus infection in people with recent injection drug use (SIMPLIFY): an open-
label, single-arm, phase 4, multicentre trial. Lancet Gastroenterol. Hepatol. 2018; 3, 153-161.
doi:10.1016/S2468-1253(17)30404-1

Dore G; Frederick Altice, MD; Alain H. Litwin, et al. on behalf of the C-EDGE CO-STAR Study
Group. Elbasvir—Grazoprevir to Treat Hepatitis C Virus Infection in Persons Receiving Opioid
Agonist Therapy: A Randomized Trial. Ann Intern Med. 2016; 165(9):625-634. doi:
10.7326/M16-0816

Marco A", Guerrero RA?, Vergara M, et al. Reinfection in a large cohort of prison inmates with
sustained virological response after treatment of chronic hepatitis C in Catalonia (Spain), 2002-
2016. Int J Drug Policy. 2019; May 31. pii: S0955-3959(19)30136-7. doi:
10.1016/j.drugpo.2019.05.014. [Epub ahead of print]

EASL. Recommendations on treatment of hepatitis ¢ 2018 . J Hepatol. 2018 Aug;69(2):461-511.
doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.026

Hepatitis C Guidance 2018 Update: AASLD-IDSA Recommendations for Testing, Managing,
and Treating Hepatitis C Virus Infection. Clin Infect Dis. 2018 Oct 30;67(10):1477-1492.

Acord de la Comissio Farmacoterapeutica per al Sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de
Catalunya (CFT-SISCAT) del CatSalut sobre el tractament de pacients adults amb hepatitis C
cronica. [consulta el 13 juny del 2019]. Disponible a:
http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/proveidors professionals/medicaments
farmacia/harmonitzacio/informes/ _compartits/hepatitis_Ccronica/Acord CFT-

SISCAT Tractament Hepatitis C 080318.pdf

Trickey A, Fraser H, Lim AG et al. Modelling the potential prevention benefits of a treat-
all hepatitis C treatment strategy at global, regional, and country levels: a modelling study. J
Viral Hepat. 2019 Aug 7. doi: 10.1111/jvh.13187.

Torres A, Montoya V, Saludes V, et al. Dried blood spots: A useful tool for virologically
caracterising the hepatitis C virus epidéemic. EASL-ILC Conference Paris 2019. Poster THU-
383.

Agéncia de salut Publica de Catalunya. Manual de vacunacions de Catalunya. — 5a edicio.
Agéncia de Salut Publica de Catalunya. maig de 2018

Mauss S, Pol S, Buti M, et al. Late presentation of chronic viral hepatitis for medical care: A
consensus definition. BMC Med 2017;15:1-5. doi:10.1186/s12916-017-0856-y

35 de 47


https://annals.org/aim/fullarticle/2542526/elbasvir-grazoprevir-treat-hepatitis-c-virus-infection-persons-receiving-opioid?searchresult=1
https://annals.org/aim/fullarticle/2542526/elbasvir-grazoprevir-treat-hepatitis-c-virus-infection-persons-receiving-opioid?searchresult=1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marco%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31160156
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guerrero%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31160156
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vergara%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31160156
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marco+A+et+al.+Int+J+Drug+Policy+2019
http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/proveidors_professionals/medicaments_farmacia/harmonitzacio/informes/_compartits/hepatitis_Ccronica/Acord_CFT-SISCAT_Tractament_Hepatitis_C_080318.pdf
http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/proveidors_professionals/medicaments_farmacia/harmonitzacio/informes/_compartits/hepatitis_Ccronica/Acord_CFT-SISCAT_Tractament_Hepatitis_C_080318.pdf
http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/proveidors_professionals/medicaments_farmacia/harmonitzacio/informes/_compartits/hepatitis_Ccronica/Acord_CFT-SISCAT_Tractament_Hepatitis_C_080318.pdf

Protocol de diagnostic i tractament del virus de I'hepatitis C per persones drogodependents

7. Annexos

7.1 Annex 1. MARCADORS SEROLOGICS PER AVALUAR EL GRAU
DE FIBROSI

APRI
APRI = AST to Platelet Ratio Index (https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-
calculators/apri)

AST (UI/L)

_AST (valor maxim de referencia, Ul/L) « 100

N° plaquetes (109/L)

FIB-4 = Fibrosi 4 (https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4)

Edat en la data de 'analitica
-\
LAY
r \

______________

N° plaquetes (10°L) x J_ALT (UI/L)

Interpretacio:

e Sil'APRI = 0,5 — El pacient pot classificar-se sense fibrosi significativa [FO-F2]
amb un valor predictiu entre 71-91%.°

e SilAPRI>0,5i<1 — esrecomana fer FIB-4. Si FIB-4 < 1,45 — El pacient pot
classificar-se sense fibrosi significativa [FO-F2] amb un VPN entre 95-97%."°

e SilAPRI > 2iFIB-4 > 3,25 — el pacient pot considerar-se amb fibrosi avancada
[F3-F4].>® En aquest punt és molt important no endarrerir I'inici del tractament i fer
seguiments posteriors cada sis mesos.
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INDEX DE FORNS®

index de Forns (https://www.rccc.eu/calculadoras/Forns.html)
=7.811 - 3.131 x In [plaquetes (mm3)/1.000]+
0.781 x IN[GGT(IU/L)] + 3.467 x In [edat] — 0.014
[colesterol (mg/dL)]

- FORNS > 6,9: Probabilitat de fibrosi F2-F4 del 78,6%.
- FORNS < 4,2: Probabilitat de fibrosi FO-F1 del 71,4%.

La presencia de fibrosi significativa (F2-F4) es pot excloure de forma fiable si I'index de
Forns és inferior a 4,2 (VPN: 96%).
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7.2

Annex 2: VARIABLES A MONITORAR
1 ID personal
2 Data naixement
3 Sexe
4 Pais de naixement
Consum drogues els darrers 30 dies
5 Consum drogues els darrers 30 dies — Droga principal
5.1 Frequencia de consum 30 dies —Droga principal
5.2 Via de consum — Droga principal
6 Consum de drogues darrers 30 dies — Droga secundaria
6.1 Frequencia de consum 30 dies— Droga secundaria
6.2 Via de consum — Droga secundaria
7 Injeccio de drogues els darrers 30 dies
7.1 Ha usat una xeringues d’altri els darrers 30 dies?
7.2 Ha usat filtre o cassoleta o aigua usada per altri els darrers 30 dies ?
8 Esta en tractament en Metadona o buprenorfina?
8.1 Dosis metadona o buprenorfina
Cribatge
9 Ha estat cribrat alguna vegada de I'hepatitis C (serologia)
9.1 Data de I'dltima analitica
9.2 Resultat cribatge
9.3 Ha estat cribrat alguna vegada de I'hepatitis C (viremia)

9.3.1

Data de I'Ultima analitica viremia

9.3.2

Resultat cribatge virémia

Tractament previ hepatitis

10 Ha estat en tractament abans
10.1 Data tractament abans
VIH
11 Test de VIH en el passat
11.1 Data de la darrera prova
11.2 Resultat de la prova per VIH
11.3 Esta en Tractament
Resultats
12 Test rapid HVC
12.1 Data test rapid
12.2 HVC test resultat (serologic)
13 Sang_seca_HVC
13.1 Data sang seca
13.2 Sang seca resultat (virologic)
14 Analitica_ HVC
14.1 Data analitica
14.2 Analitica resultat (serologic)
15. Analitica VIH
15.1 Analitica VIH resultat
16 Analitica VHB
16.1 Analitica VHB —HBs Ag resultat
16.2 Analitica anti HBc resultat
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16.3 Analitica anti HBs resultat

17 Analitica VHA
17.1 Analitica VHA resultat
Derivacio
18 I'nan derivat a I'hepatoleg
18.1 Data derivacié hepatoleg

Elastografia

19 Li han fent elastografia
19.1 Resultat elastografia
19.2 Data elastografia

Ecografia

20 Li han fet ecografia

20.1 Resultat ecografia
20.2 Data ecografia
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7.3  Annex 3. SESSIO EDUCATIVA

Sessiod educativa sobre el VHC

Es fara una sessi6é formativa de dues hores seguint el model d’Accié Social amb la
inclusié dels conceptes formatius per a la sensibilitzacid, conscienciacio, prevencio,
tractament i seguiment de I'’hepatitis C en persones que s’injecten drogues recollides a la
Xarxa Europea d’Inclusio Social (Correlation) i del projecte Staying safe.

Per avaluar I'eficacia de la intervencié formativa es pot passar un quiestionari de
coneixements abans de la intervencié i un altre després.

La Sub-direccié General de Drogodependéncies esta validant I'Scale of Attitudes towards
Prevention of Hepatitis C (SAP-HEP) de 21 items que s’han utilitzat per al projecte
HepCdetect II.

Es un instrument auto administrat que consta de dos grups de preguntes: el primer bloc
recull variables sociodemografiques d’interés (pais d’origen, identitat de génere, data de
naixement, anys de consum de droga per via parenteral, vies de transmissio més
freqlents, serologia auto reportada de VIH i VHC, i si esta o havia estat en tractament del
VHC). El segon bloc es basa en l'instrument utilitzat en 'estudi REDUCE sobre les vies
de transmissioé del VHC, adaptat de I'escala de coneixement de Balfour *, 'escala de
coneixements sobre hepatitis C i conductes de risc? i el giiestionari usat en el Needle
Exchange Surveillance Initiative (Nesi)®. Finalment, s’obté un qiiestionari amb 21
afirmacions que cada pacient ha de discriminar entre si és vertader o fals, i obté, aixi, un
punt de tall que ens indica el seu nivell de coneixement.
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7.4

Annex 4. AUDIT C. PUNTS DE TALL DE CONSUM DE RISC |
PERJUDICIAL

AUDIT - C (Cribratge consum de risc)
(Alcohol Use Disorders Identification — C)

1.

Amb quina frequéncia pren alguna beguda alcoholica?

(0) mai

(1) un 0 menys cops al mes
(2) 2 a 4 cops al mes

(3) 2 0 3 cops a la setmana
(4) 4 0 més cops a la setmana

Quantes consumicions de begudes amb contingut alcoholic sol fer en un dia
de beure normalment?

0102
(1)304
(2)506
B)7a9
(4) 10 0o més

Amb quina frequiéncia pren sis 0 més consumicions alcoholiques en un sol
dia?

(0) mai

(1) menys d’un cop al mes

(2) mensualment

(3) setmanalment

(4) a diari o quasi a diari

(punts de tall):
Homes: puntuacié igual o superior a 5. Dones: puntuacio6 igual o superior a 4

4.

Amb quina frequéncia en el curs del darrer any s’ha trobat que no podia
parar de beure un cop havia comencgat?

(0) mai

(1) menys d’un cop al mes
(2) mensualment

(3) setmanalment

(4) a diari o quasi a diari

Amb quina frequéncia en el curs del darrer any no ha pogut realitzar
I'activitat que li corresponia, per haver begut?

(0) mai

(1) menys d’un cop al mes

(2) mensualment

(3) setmanalment

(4) a diari o quasi a diari
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10.

Amb quina freqiéncia en el curs del darrer any ha necessitat beure en deju al mati
per recuperar-se d’haver begut molt la nit anterior?

(0) mai

(1) menys d’un cop al mes

(2) mensualment

(3) setmanalment

(4) a diari o quasi a diari

Amb quina freqiiéncia en el curs del darrer any ha tingut remordiments o sentiments
de culpa després d’haver begut?

(0) mai

(1) menys d’'un cop al mes

(2) mensualment

(3) setmanalment

(4) a diari o quasi a diari

Amb quina freqiéncia en el curs del darrer any ha estat incapac¢ de recordar que va
passar la nit anterior perqué havia estat bevent?

(0) mai

(1) menys d’un cop al mes

(2) mensualment

(3) setmanalment

(4) a diari o quasi a diari

Vosté o alguna altra persona s’ha fet mal com a conseqiiéncia que voste havia
begut?

(0) no

(2) si, pero no en el curs del darrer any

(4) si, el darrer any

Algun familiar, amic, metge o professional sanitari s’ha preocupat pel seu consum de
begudes alcohdliques o li ha suggerit que deixi de beure?

(0) no
(2) si, pero no en el curs del darrer any
(4) si, el darrer any

AUDIT C i punts de tall

Els punts de tall per considerar que el pacient té un consum perjudicial d’alcohol i, per
tant, una possible dependéncia és de = 13 tant per homes com per dones. S’hi han de
sumar les puntuacions obtingudes en les 10 preguntes.

Un consum +2 UBE o > 20 g d’alcohol (dues cerveses o copes de vi ) en dones, o 30
g/dia en homes, comporta una major progressio de la fibrosi, risc de cirrosi i
descompensacié hepatica (vegeu les equivalencies en la figura 1). En aquest sentit, es
recomana la disminucié del consum i, si pot ser, I'abstinéncia durant el tractament i en
cas de malaltia hepatica. Perd no suposa cap motiu d’exclusié per fer el tractament.
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Figura 1: Equivaléncies de les begudes en unitats de beguda estandard (UBE) i el
seu equivalent en grams d’alcohol

Una beguda estandard conté, de mitjana, 10 ¢ d’alcohol

E
Una copa de vi o cava (50 ml) Una copa de conyac
Una cervesa Un whisky
Un cigal6 o xopet Un cubata
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7.5 Annex 5. FULL DE SEGUIMENT

NOM:

MEDICACIO PAUTADA:

e Data d’inici del tractament:

o Data prevista de final del tractament:

o Data prevista d’avaluacio de la resposta viral sostinguda:

ADHERENCIA AL TRACTAMENT (marqueu amb una x els dies que ha pres la
medicacio)

Setmana | Dilluns Dimarts | Dimecres | Dijous |[Divendres| Dissabte |Diumenge
Set. 1
Set. 2
Set. 3
Set. 4

Setmana | Dilluns Dimarts | Dimecres | Dijous |[Divendres| Dissabte |Diumenge
Set. 5
Set. 6
Set. 7
Set. 8

Setmana | Dilluns Dimarts | Dimecres | Dijous |[Divendres| Dissabte |Diumenge
Set. 9
Set. 10
Set. 11
Set. 12

Setmana | Dilluns Dimarts | Dimecres | Dijous |Divendres| Dissabte |Diumenge
Set. 13
Set. 14
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Cal fer
seguiment OBSERVACIONS:
Si/No

CONSUM ALCOHOL

CONSUM DROGUES

NOVES MEDICACIONS

CONDUCTES DE RISC
PER CONSUM

ALTRES CONDUCTES DE
RISC D’'INFECCIO

EFECTES SECUNDARIS

CANVIS EN L'AMBIT
PSICOSOCIAL (sostre,
situacié familiar...)

ALTRES OBSERVACIONS
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7.6 Annex 6. AUTORITZACIO PER LOCALITZAR ELS PACIENTS

Jo, ,

Autoritzo que, en cas necessari, es truqui als teléfons seguents per localitzar-me:

PERSONA DE CONTACTE NUMERO DE TELEFON (WhatsApp, etc.)

Signatura: Data:
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7.7 Annex 7. FULL D’AUTOREGISTRE DE PACIENTS

AUTOREGISTRE DE PACIENTS

Setmana | Dilluns Dimarts | Dimecres | Dijous |[Divendres| Dissabte |Diumenge
Set. 1
Set. 2
Set. 3
Set. 4

Setmana | Dilluns Dimarts | Dimecres | Dijous |Divendres| Dissabte |Diumenge
Set. 5
Set. 6
Set. 7
Set. 8

Setmana | Dilluns Dimarts | Dimecres | Dijous |Divendres| Dissabte |Diumenge
Set. 9
Set. 10
Set. 11
Set. 12

Setmana | Dilluns Dimarts | Dimecres | Dijous |[Divendres| Dissabte |Diumenge
Set. 13
Set. 14

47 de 47




