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NSC KLICOVE AKTIVITY NARODNIHO SCREENINGOVEHO CENTRA

3\
‘ Metodické a personalni zazemi v oblasti Casného zachytu onemocnéni

‘ Datova zakladna screeningovych programu a evaluace populaénich scr. programd
\

‘ Realizace pilotnich projektu realizujicich implementaéni vyzkum programud ¢asného zachytu onemocnéni
|
‘ Koordinace populacnich programu a spoluprace na nové vznikajicich screeningovych programech

[

‘ Vzdélavaci aktivity
‘ Mezinarodni spoluprace
/




VIROVA HEPATITIDA C




NSC VIROVA HEPATITIDA C (VHC) | Goiod Fravridae

* objeven v roce 1989

6 hlavnich genotypu, vice nez 50 subtypu
b 4 . . Zdroj: https:// .moj dicina.cz/ dce-

V CR 1b, vliv migrace patientaitiagnozyMepaiiylieva:hepatiidac Him

Prenos VHC — krvi

Priznaky: SRS
* Akutni: bezpfiznakove, az 80 % = chronickeé stadium

« Chronické stadium: pfitomnost viru v organismu déle nez 6 mésict Spontanni clearance viru (20-40 %) J Chronicka infekce (60-80 %) l
Ci infekce s nejasnou dobou vzniku.

* Dg.: nahodny nalez pfi zjiStovani pfiCiny zvySenych jaternich

aminotransféraz ' ‘St.abilni J Po_ma’la' progrese J Rxch}é progrese
* Pozdni stadium: dekompenzovana jaterni cirh6za EAMAES Nt 0 e fe Wy 8
> 20 let < 20 let
° v 0 4 A il ° Kompenzovana cirhoza
Vyskyt 3 % svétoveé populace (180 milionu osob) A L
» Komplikace spojené s VHC 400 - 500 tisic umrti rocné A R Priblind 15 %ok
» Evropa — odhad 2-5 milionu osob s VHC, prevalence —— J -
0,5-15% ~ _—

Zdroj: https://www.tribune.cz/archiv/chronicka-virova-
hepatitida-typu-c-komplexni-klinicky-prehled/



NSC PREVALENCE VHC

Prevalence VHC na 100 tisic obyvatel
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Zdroj: Statni zdravotni ustav, Epidat 2013-2017 - dle data hlaseni; ISIN 2018-2022 - dle data vykazani.
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Pocet pacientu
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INFEKCIi V LETECH 2010-2018

Pocet pacientd na 100 000 obyvatel

Incidence (1S [MN)

=8=Fravalence lecenych (NRHIS)

ol
on

2314

[l
=

Focet pacientd na 100 000 obyvatel
o

—
=

2010 20171 2012 2013 2014 2013 2018 2077 2018

Rok

Zdrgj dat: NREHZ/S5 2010-2018 a 15 IN 2010-2017



POCET NOVE DIAGNOSTIKOVANYCH PRIPADU AKUTNIi A CHRONICKE
VHC CELKEM A MEZI IUD
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Zdroj: Statni zdravotni ustav



NS& PROBLEMOVE UZIVANi OPIATU A PERVITINU: ODHADY
(MULTIPLIKACNI METODA)
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== Lidé uzivajici drogy injekcné == idé uzivajici drogy rizikové

Pozn.: Pocty uzivatelu byly zaokrouhleny. V r. 2019 byla provedena revize odhadl za obdobi 2009-2018 v Praze,
coz ovlivnilo celkové odhady za CR. Za r. 2019 byl odhad proveden touto revidovanou metodikou.

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislost
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Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislost

PREVALENCE PROBLEMOVEHO UZiVANIi OPIATU A PERVITINU V R.
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NS& ODHADOVANY POCET PROBLEMOVYCH UZIVATELU PERVITINU A
OPIOIDU V CR V L. 2009-2018, PODLE KRAJU, STREDNi HODNOTY

Kraj 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2,013
Poclet %o*
Praha 6 600 7 200 6 900 9 200 9000 10000 9500 10300 10500 12400 14,7
Stredocesky 2400 2200 2100 2 500 3100 2 300 2 500 2400 2 300 2200 26
Jihocesky 1 500 1400 1300 2 000 2 800 2 800 2900 2700 2 500 2900 73
Plzensky 2400 2000 1900 1300 1 400 1400 2 200 1900 2 300 2700 75
Karlovarsky 1200 900 1200 1900 1700 1900 1500 1 800 1300 1300 68
Ustecky 5 300 4900 6 200 4 600 5900 6 800 6 000 6 500 6 700 6500 125
Liberecky 1 300 2 600 2 800 1 800 2 500 2900 2 500 2 200 2 300 1800 6,5
Kralovehradecky 1 000 1000 1100 1100 1100 1100 1 200 1000 1000 1200 3,7
Pardubicky 500 400 400 1000 600 600 400 400 500 J00 23
Vysocina 600 600 600 800 1300 1300 900 900 900 1100 3,3
Jihomoravsky 3 400 3900 4 000 2700 3100 3100 3 300 3 200 3100 3100 41
Olomoucky 3 000 3300 3 200 2400 3 000 2900 2 600 2400 2400 2000 5,0
Zlinsky 2400 2 300 2 500 1800 1900 2 100 1900 1 800 1900 2000 54
Moravskoslezsky 2000 2400 2 000 3 000 2 500 2 800 4 800 3 500 4 100 3700 49
Celkem CR 33600 35000 36200 36000 40000 41900 42200 40800 41700 43700 6,5

Pozn.: V r. 2019 byla provedena revize odhad(i za obdobi 2009-2018 v Praze, co# ovlivnilo celkové odhady za CR.
* Pfepocdet na 1000 osob ve véku 15-64 let.

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislost



* Pri odhadovaném poctu PWID v

[\N%D@ SEROPREVALENCE VHC CR cca 40 tis., séroprevalenci VHC
37 % a 70% prechodu do

chronicity Ize v CR odhadnout

Séroprevalencni studie vr. 2018: 37,1 % cca 10 t,'s' aktivnich PWID
regionalni rozdily  13-14 % Pardubicky, Vysocina s chronickou VHC

50-52 % Plzerisky, Ustecky, Jihomoravsky * Dalsi tisice pripadtl VHC mezi
byvalymi PWUD

o
® o
® O O Pocet Pocet Podil
() [ ) =202%VvVvr Kraj respondentu reaktivnich testi  reaktivnich (%)
= , ;
testovaniVHCv @ 2019 Praha 132 25 41,7
nizkoprahovych Stredocesky 58 19 32,8
® zafizenich =125%vr. JihoCesky 13 3 23,1
Plzensky 68 35 51,5
202 '
. . . . 020 Karlovarsky 43 21 48,8
o Ustecky 72 39 54,2
L y
Liberecky 36 6 16,7
o Kralovéhradecky 21 8 38,1
PSR lécba substituce Pardubicky 29 4 138
Vysocina 15 2 13,3
Jihomoravsky 47 24 51,1
Olomoucky 57 18 31,6
Zlinsky 17 0 0,0
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2020) Moravskoslezsky 101 29 28,7

Celkem 709 263 37,1




NSe NiZKOPRAHOVE PROGRAMY - TESTOVANI INFEKCI, POCET TESTUJICiCH
PROGRAMU, 2012-2021

Rok HIV VHB VHC Syfilis

° Programy Testy Programy Testy Programy Testy Programy Testy
2012 64 2 892 48 1468 67 301 46 1969
2013 72 2 952 52 1756 78 3278 51 1811
2014 74 3028 54 1889 79 3 359 57 1829
2015 67 2 964 51 1713 74 2 975 50 1845
2016 76 3 332 56 2128 78 3 347 57 2 406
2017 81 3 068 59 2 021 81 3 099 60 2 046
2018 82 3143 64 2 135 90 3418 58 2 107
2019 79 3 246 61 2 261 84 3419 82 2 287
2020 79 2 980 60 2032 88 3471 61 2 446
2021 82 3 566 63 2 543 20 4 741 66 3 040

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislost



NS& SEROPREVALENCE VHC — DIAGNOSTICKY SCREENING, o
NiZKOPRAHOVA CENTRA, UZIVATELE DROG, 2021, DLE KRAJU

Pocet programu Testované osoby

Kraj testujicich Celkem Pocet Podil

na VHC* pozitivnich pozitivnich (%)
Praha 4 750 435 58,0
Stredocesky 5 148 22 14,9
Jihocesky 4 127 18 14,2
Plzersky 4 136 27 19,9
Karlovarsky 4 161 14 8,7
Ustecky 6 238 71 29,8
Liberecky T 50 2 4,0
Kralovehradecky 2 100 11 11,0
Pardubicky T 53 7 13,2
Vysocina 2 167 9 54
Jihomoravsky 5 348 63 18,1
Olomoucky T 109 25 22,9
Zlinsky 3 51 7 13,7
Moravskoslezsky 3 45 15 33,3
Celkem CR 45 2 483 726 29,2

*Ne v8echny programy uvedly kompletni vysledky testi
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislost



NSC ELIMINACE VHC
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NSC CILE WHO TYKAJICIi SE ELIMINACE VHC DO ROKU 2030

Zdroj: WHO
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NSC KASKADA PECE

Kaskada virové hepatitidy

Cela Osoby Osoby Osoby Osoby Osoby se Osoby Suprimovana Osoby
populace zachycené testované  zajimajici se v péci zahajenou udrzene viréemie v dlouhodobé
preventivnimi o0 svUj stav Ié&bou v 1éEbé pédi
aktivitami

Prevence Testovani . : Protivirova léCba Chronicka péce

sluzeb

Kontinuum

Zdroj: World Health Organization (2016)



NSC SHRNUTI

* Eliminace VHC ve skupineé PWUD/v populaci je mozna

* Pokryti harm reduction intervencemi

* TasP a DAAs ma podstatny vliv

* Screening a kontinuum péce je klicovy faktor: modely péCe a spoluprace

* Pilotni projekt screeningu VHC mezi PWID pomuze cely systém dukladné
zmapovat



VYCHODISKA A CILE

PROJEKTU




VYCHODISKA PROJEKTU

Pilotni projekt ziskal finanéni podporu z Operaéniho programu Zaméstnanost plus (OPZ+), jehoz fidicim organem je MPSV

VHC probiha u vétsiny osob beﬁpﬁznakové_,pgdobu nekolika let, béhem nichz je infikovana osoba zdrojem infekce pro
dalSi injekCni uzivatele drog (IUD) v komunite Ci tzv. bridging populaci (rodina, sex. kontakty, zdravotmmf

Casny zachyt onemocnénj umozriuje zahaijit Iécbu, zastavit pfechod nemoci do stadii s rizikem komplikaci (chronicky
prubéh, fibroza jater) a snizit tak délku IeéCby pacienta.

Protestovanost na VHC je nizkd, rocné je testovano cca 10 % IUD, vétSina aktivnich pfipadd VHC neni odhalena vubec Ci
v€as.

Potencialni zachyt screeningu mezi IUD je podle dostupnych udaju cca 15-20 %, tedy kazdy pfiblizné 5. az 7. IlUD
screenovany na pfitomnost anti-HCV v adiktologickych sluzbach je pozitivni.

Diky Casnému zachytu nemoci a zahajeni IéCby dojde ke snizeni prevalence a incidence onemocnéni s dusledkem
snizeni nakladu zdravotnického systému.



VYCHODISKA PROJEKTU

« Systematickym pfistupem, ktery propoji socialni sféru (vyhledavani IlUD v komunité
a provedeni screeningu) a zdravotni slozku pece (bezbarierovy pristup k lecbe) Ize
dosahnout vyrazné eliminace viru hepatitidy C v populaci.

- VCR existuje ucinna lecba, ktera snizuje vyznamne virovou naloz VHC, avsak
cilova skupina IUD o svém problemu Casto nevi a nemoc dale sifi.

« V CR neexistuje jednotny a systematicky pfistup k injek&nim uzZivatel(im drog,
testovani v ZZ je pro ne Casto barierové a léCba problematicka.

 Eliminace VHC je soucasti agendy udrzitelného rozvoje OSN a cilem globalni
strategie WHO, stejne tak je zahrnuta v Narodni strategii prevence a skod
spojenych se zavislostnim chovanim z roku 2019.



NSC CILE PROJEKTU

« Cilem projektu je otestovat fizeny a kontrolovatelny proces pro jeho vyhodnoceni a zvazeni vhodné implementace
do systému socialné zdravotni pece o tyto osoby

» Otestovani postupu na vzorku cca 3000 |IUD
* |dentifikace slabych mist v kontinuu péce

+ Vytvoreni metodiky kontinualni péce o cilovou skupinu v Casnych diagnosticko-terapeutickych stadiich a provazani
sluzeb ve zdravotnim a socialnim systemu

« Navrh systémové zmény smérem k zefektivnéni screeningového procesu

« Formalizace finalniho metodického nastaveni spoluprace adiktologickych, socialnich a zdravotnich sluzeb pfi
¢asném zachytu a [éEbé virové hepatitidy C u injekCnich uzivatelt drog

* Snizeni vyskytu virove hepatitidy C

» Eliminace dalSiho Sifeni viru hepatitidy C



Algoritmus screeningu €éasného zachytu VHC u
uzivateli drog
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NSC

PRACOVNI SKUPINA PILOTNIHO PROJEKTU

doc. MUDr. Viktor Mravcik, Ph.D.

Spolecnost podané ruce, o0.p.s.

Predseda pracovni skupiny

Mgr. Barbara Janikova, Ph.D.

Spolecnost podané ruce, o.p.s.

Clen pracovni skupiny

Magr. Pavla Chomynova

Odbor protidrogové politiky UV CR

Clen pracovni skupiny

RNDr. Vratislav Némecek, Csc.

SZU - Narodni referenéni laboratof pro virové
hepatitidy.

Clen pracovni skupiny

prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.

Spoleénosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS
JEP

Clen pracovni skupiny

prim. MUDr. Pavel Dlouhy

Spoleénost infekéniho lékafstvi CLS JEP

Clen pracovni skupiny

prof. MUDr. Petr Urbanek, CSc.

Ceska hepatologicka spoleé¢nost CLS JEP

Clen pracovni skupiny

MUDr. Jakub Minarik

Spoleénost pro navykové nemoci CLS JEP

Clen pracovni skupiny

Mgr. Lucie Maskova

HR sekce Asociace poskytovatelt adiktologickych
sluzeb, z.s.

Clen pracovni skupiny

Magr. Vojtéch Janouskovec

Ceska asociace adiktologd

Clen pracovni skupiny

Bc. Kamil Podzimek

Adiktologicka sekce Asociace poskytovatel(
socialnich sluzeb

Clen pracovni skupiny

Roman Zezula

Zastupce Unie lidi se zkuSenosti se zavislosti

Clen pracovni skupiny

Mgr. Lucie Mandelova, Ph.D.

NSC UZIS CR

Tajemnik pracovni skupiny




SHRNUTI A ZAVER




NSC SHRNUTI A ZAVER

« PoCet pacientt s VHC mirné narusta jak z pohledu prevalence, tak z
pohledu incidence

* Prevalence |éCenych pacientu stoupa

e Screening a kontinuum péce je klicovy faktor

* Pilotni projekt screeningu VHC mezi PWID pomuze cely systém dukladné
zmapovat
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