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Metodické a personální zázemí v oblasti časného záchytu onemocnění

Datová základna screeningových programů a evaluace populačních scr. programů

Realizace pilotních projektů realizujících implementační výzkum programů časného záchytu onemocnění

Koordinace populačních programů a spolupráce na nově vznikajících screeningových programech

Vzdělávací aktivity

Mezinárodní spolupráce

KLÍČOVÉ AKTIVITY NÁRODNÍHO SCREENINGOVÉHO CENTRA



VIROVÁ HEPATITIDA C



• 6 hlavních genotypů, více než 50 subtypů 

• V ČR 1b, vliv migrace

• Přenos VHC – krví 

• Příznaky:
• Akutní: bezpříznakově, až 80 %             chronické stádium

• Chronické stádium: přítomnost viru v organismu déle než 6 měsíců 
či infekce s nejasnou dobou vzniku. 

• Dg.: náhodný nález při zjišťování příčiny zvýšených jaterních 
aminotransferáz

• Pozdní stádium: dekompenzovaná jaterní cirhóza

• Výskyt 3 % světové populace (180 milionů osob)

• Komplikace spojené s VHC 400 - 500 tisíc úmrtí ročně

• Evropa – odhad 2–5 milionů osob s VHC, prevalence

0,5–1,5 %

VIROVÁ HEPATITIDA C (VHC)

Zdroj: https://www.mojemedicina.cz/pruvodce-

pacienta/diagnozy/hepatitidy/virova-hepatitida-c.html

Zdroj: https://www.tribune.cz/archiv/chronicka-virova-

hepatitida-typu-c-komplexni-klinicky-prehled/

• malý, obalený RNA virus 

• čeleď Flaviviridae

• objeven v roce 1989



PREVALENCE VHC
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Prevalence VHC na 100 tisíc obyvatel

Zdroj: Státní zdravotní ústav, Epidat 2013-2017 - dle data hlášení; ISIN 2018-2022 - dle data vykázání. 



POČET HLÁŠENÝCH PŘÍPADŮ HCV INFEKCE A POČET LÉČENÝCH PACIENTŮ S HCV 
INFEKCÍ V LETECH 2010–2018 



POČET NOVĚ DIAGNOSTIKOVANÝCH PŘÍPADŮ AKUTNÍ A CHRONICKÉ  
VHC CELKEM A MEZI IUD

Zdroj: Státní zdravotní ústav



PROBLÉMOVÉ UŽÍVÁNÍ OPIÁTŮ A PERVITINU: ODHADY 
(MULTIPLIKAČNÍ METODA)

Pozn.: Počty uživatelů byly zaokrouhleny. V r. 2019 byla provedena revize odhadů za období 2009–2018 v Praze, 
což ovlivnilo celkové odhady za ČR. Za r. 2019 byl odhad proveden touto revidovanou metodikou.

Zdroj: Národní monitorovací středisko pro drogy a závislost



PREVALENCE PROBLÉMOVÉHO UŽÍVÁNÍ OPIÁTŮ A PERVITINU V R. 
2020 PODLE KRAJŮ

Zdroj: Národní monitorovací středisko pro drogy a závislost



ODHADOVANÝ POČET PROBLÉMOVÝCH UŽIVATELŮ PERVITINU A 
OPIOIDŮ V ČR V L. 2009–2018, PODLE KRAJŮ, STŘEDNÍ HODNOTY

Zdroj: Národní monitorovací středisko pro drogy a závislost



SEROPREVALENCE VHC
• Při odhadovaném počtu PWID v 

ČR cca 40 tis., séroprevalenci VHC 

37 % a 70% přechodu do 

chronicity lze v ČR odhadnout    

cca 10 tis. aktivních PWID          

s chronickou VHC

• Další tisíce případů VHC mezi 

bývalými PWUD



NÍZKOPRAHOVÉ PROGRAMY – TESTOVÁNÍ INFEKCÍ, POČET TESTUJÍCÍCH 
PROGRAMŮ, 2012-2021

Zdroj: Národní monitorovací středisko pro drogy a závislost



*Ne všechny programy uvedly kompletní výsledky testů

Zdroj: Národní monitorovací středisko pro drogy a závislost

SÉROPREVALENCE VHC – DIAGNOSTICKÝ SCREENING, 
NÍZKOPRAHOVÁ CENTRA, UŽIVATELÉ DROG, 2021, DLE KRAJŮ 



ELIMINACE VHC



CÍLE WHO TÝKAJÍCÍ SE ELIMINACE VHC DO ROKU 2030

Zdroj: WHO



KASKÁDA PÉČE



• Eliminace VHC ve skupině PWUD/v populaci je možná

• Pokrytí harm reduction intervencemi

• TasP a DAAs má podstatný vliv

• Screening a kontinuum péče je klíčový faktor: modely péče a spolupráce

• Pilotní projekt screeningu VHC mezi PWID pomůže celý systém důkladně 
zmapovat

SHRNUTÍ 



VÝCHODISKA A CÍLE 
PROJEKTU



• Pilotní projekt získal finanční podporu z Operačního programu Zaměstnanost plus (OPZ+), jehož řídícím orgánem je MPSV

• VHC probíhá u většiny osob bezpříznakově, po dobu několika let, během nichž je infikovaná osoba zdrojem infekce pro 
další injekční uživatele drog (IUD) v komunitě či tzv. bridging populaci (rodina, sex. kontakty, zdravotníci).

• Časný záchyt onemocnění umožňuje zahájit léčbu, zastavit přechod nemoci do stádií s rizikem komplikací (chronický 
průběh, fibróza jater) a snížit tak délku léčby pacienta.

• Protestovanost na VHC je nízká, ročně je testováno cca 10 % IUD, většina aktivních případů VHC není odhalena vůbec či 
včas.

• Potenciální záchyt screeningu mezi IUD je podle dostupných údajů cca 15-20 %, tedy každý přibližně 5. až 7. IUD 
screenovaný na přítomnost anti-HCV v adiktologických službách je pozitivní.

• Díky časnému záchytu nemoci a zahájení léčby dojde ke snížení prevalence a incidence onemocnění s důsledkem 
snížení nákladů zdravotnického systému.

VÝCHODISKA PROJEKTU 



• Systematickým přístupem, který propojí sociální sféru (vyhledávání IUD v komunitě 
a provedení screeningu) a zdravotní složku péče (bezbariérový přístup k léčbě) lze 
dosáhnout výrazné eliminace viru hepatitidy C v populaci.

• V ČR existuje účinná léčba, která snižuje významně virovou nálož VHC, avšak 
cílová skupina IUD o svém problému často neví a nemoc dále šíří.

• V ČR neexistuje jednotný a systematický přístup k injekčním uživatelům drog, 
testování v ZZ je pro ně často bariérové a léčba problematická.

• Eliminace VHC je součástí agendy udržitelného rozvoje OSN a cílem globální 
strategie WHO, stejně tak je zahrnuta v Národní strategii prevence a škod 
spojených se závislostním chováním z roku 2019.

VÝCHODISKA PROJEKTU 



• Cílem projektu je otestovat řízený a kontrolovatelný proces pro jeho vyhodnocení a zvážení vhodné implementace 
do systému sociálně zdravotní péče o tyto osoby

• Otestování postupu na vzorku cca 3000 IUD 

• Identifikace slabých míst v kontinuu péče 

• Vytvoření metodiky kontinuální péče o cílovou skupinu v časných diagnosticko-terapeutických stádiích a provázání 
služeb ve zdravotním a sociálním systému

• Návrh systémové změny směrem k zefektivnění screeningového procesu

• Formalizace finálního metodického nastavení spolupráce adiktologických, sociálních a zdravotních služeb při 
časném záchytu a léčbě virové hepatitidy C u injekčních uživatelů drog

• Snížení výskytu virové hepatitidy C 

• Eliminace dalšího šíření viru hepatitidy C

CÍLE PROJEKTU 



• Cílová skupina
• IUD 18+

• Zapojená pracoviště
• 25 nízkoprahových 

adiktologických programů 
(terénní programy a 
kontaktnícentra)

• 20 klinických center

• Trvání projektu
• 1.1.2023–30.6.2026

DESIGN PILOTNÍHO PROJEKTU 



PRACOVNÍ SKUPINA PILOTNÍHO PROJEKTU 



SHRNUTÍ A ZÁVĚR



• Počet pacientů s VHC mírně narůstá jak z pohledu prevalence, tak z 
pohledu incidence 

• Prevalence léčených pacientů stoupá

• Screening a kontinuum péče je klíčový faktor

• Pilotní projekt screeningu VHC mezi PWID pomůže celý systém důkladně 
zmapovat

SHRNUTÍ A ZÁVĚR




