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Virova hepatitida typu C (VHC) predstavuje vyznamny verejnozdravotni a epidemiologicky
problém celosvétové i v Ceské republice. Svétové zdravotnicka organizace (WHO) proto
stanovila eliminaci viru hepatitidy C do roku 2030 jako vyznamny cil vefejného zdravotnictvi

a vyzvala Clenské staty, aby zpracovaly narodni strategii eliminace VHC. Cilem WHO je zastavit
pfenos HCV a zajistit kazdému pFistup k prevenci, 16¢bé a péci. Clenské staty maji do roku 2030
redukovat nové infekce 0 90 % a Umrtnost na VHC snizit o 65 %. Vyznamnou soucasti strategie
musi byt prevence nakazy mezi injekénimi uzivateli drog prostfednictvim harm reduction
sluzeb, testovani a 1écby VHC.

V CR je odhadovan vyskyt chronické hepatitidy C asi u 80 tisic osob, z toho u vétsiny (cca 60 %)
v disledku injek¢niho uzivani drog. Klinicky zadvazné nasledky (cirhdza, selhani jater,
hepatocelularni karcinom) vznikaji obvykle za 20-30 let od nakazy. Pokud nebudou nemocni
v€as vyhledavani a léceni, Ize z vyvoje injekéniho uzivani drog v CR ocekavat v nasledujicich
dvou dekadach vyznamny dopad epidemie VHC na nemocnost a Umrtnost a zvySené naklady
zdravotnictvi.

Pfi odhadovaném poctu injek¢nich uzivatelt drog (IUD) v CR 44 tis. (95% Cl: 43-45 tis.),
séroprevalenci VHC 35 % (95% Cl: 32-38 %) a 70% prechodu do chronicity Ize v CRvr. 2017
odhadnout 9,5 tis. az 12 tis. aktivnich IUD s chronickou VHC. Dalsi tisice Ize predpokladat mezi
byvalymi IUD v 1é¢bé zavislosti ¢i mimo ni.

Pokryti injekénich uzivateld drog (IUD) opatfenimi harm reduction (vyménné programy jehel

a stiikacek, opiatova substituéni lé¢ba) je v CR podle mezinarodnich standardd na nizké az
stfedni Urovni. Bez aktivniho vyhledavani VHC infekce a bezprostfedni [é¢by viech byvalych

i aktivnich uzivatel( drog s chronickou VHC nelze dosdhnout vyznamného snizeni vyskytu VHC
a jejich nasledk(i v populaci CR a dosahnout cilGi stanovenych WHO, ke kterym se CR pfihlasila.

Je navrhovan soubor opatieni zamérenych na prevenci, vyhledavani, diagnostiku, 1écbu

a naslednou péci. Tento akcni plan je uveden na konci dokumentu. Jeho realizace je mozna
pouze tehdy, pokud bude eliminace VHC uznana za jednu z priorit klicovych subjektd aktivnich
v ramci kontinua péce a zajisti pro jeho realizaci pfimérené zdroje. Dalsi podminkou je
multidisciplinarni pfistup, orientace na pacienta a odstranovani bariér v pfistupu k péci.

K jednani o nastaveni a realizaci akéniho planu byli pfizvani predstavitelé vsech klicovych
soucasti kontinua péce.
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Epidemiologie VHC

Podle odhad( Svétové zdravotnické organizace (WHO) trpi chronickou infekci hepatitidy C (VHC)
globalné celkem 71 milion’ osob (World Health Organization, 2017b), v Evropé pfiblizné 14 milion0
osob (WHO - Regional office for Europe, 2018). Kazdoroc¢né na nasledky choroby (pfevazné na
jaterni cirhdzu a hepatocelularni karcinom) zemre na celém svété priblizné 400 tis. osob (World
Health Organization, 2017b). Celopopulaéni séroprevalenéni studie v CR z r. 2015 nalezla prevalenci
VHC 1,67 %, mira vyskytu chronické VHC doséahla 0,93 %, coz odpovida poctu cca 80 tis. osob
zijicich s chronickou VHC v CR (Chlibek a kol., 2017).

VHC je virové onemocnéni jater s rizikem jejich vazného poskozeni v disledku cirhdzy i
hepatocelularniho karcinomu. Hlavni cestou pfenosu infekce VHC je pfenos krvi. V rozvojovych
zemich jde predevsim o iatrogenni prenos ve zdravotnictvi prostfednictvim injekcnich aplikaci
kontaminovanymi pomickami. V rozvinutych zemich doslo prakticky k eliminaci prenosu
darovanou krvi a krevnimi derivaty diky testovani darc(, ale mlze se objevovat iatrogenni prenos
pfi non-lege artis provadénych zakrocich a rizikovym faktorem je pravidelna hemodialyza. Hlavni
cestou prenosu v rozvinutych zemich je injekéni aplikace drog. K prenosu mize dojit také sexualnim
stykem, predevsim pfi analnim styku nebo pfi menstruaci partnerky. K ndkaze dochazi déle
vertikalné infekci déti HCV pozitivnich matek. U 20-25 % pripad( se nedafri pfitomnost nékterého

z faktoru rizikovych pro prenos HCV v anamnéze pacienta odhalit a cestu nakazy objasnit (Alter,
2007, Alter, 2011, Urbanek, 2010, Pondé, 2011). Injek¢ni uzivatelé drog (IUD) tvofi priblizné 75—

100 % vSech nové diagnostikovanych/hlasenych pripadt VHC ve vétsiné zemi EU, které sleduji
vyskyt VHC podle rizikovych skupin ¢i (pravdépodobné) cesty prenosu (Wiessing a kol., 2008).
Rovnéz v CR tvofi IUD dlouhodobé vice nez polovinu véech nakazenych VHC, v r. 2017 bylo hlaseno
celkem 992 novych pripad(l VHC, z toho 580 (58,5 %) mezi IUD (Mravcik a kol., 2018).

Vétsina infikovanych osob si infekce VHC neni védoma, nebot v ¢asnych fazich nema zadné
specifické priznaky. Spontanni vylouceni (clearance) viru po infekci VHC se podle posledniho
systematického prehledu vyskytuje v prdméru u 37,1 % (95% Cl: 23,7-52,8 %) infikovanych, a pokud
nedoslo k vylouceni viru do 12 mésicd, rozvine se s nejvétsi pravdépodobnosti chronicka infekce
(Aisyah a kol., 2018), u IUD se spontanni eliminace viru vyskytuje priblizné u tretiny osob (Wiessing
a kol,, 2014, Smith a kol., 2016). U 8-45 % osob s chronickym pribéhem VHC se béhem dvou dekad
rozviji cirhdza jater (Backmund a kol., 2001, Gane, 2011, Davis a kol., 2010). Podobny podil byl
nalezen mezi IUD — metaanalyza 47 publikovanych praci odhaduje progresi VHC do stadia cirhozy
u 15 % IUD v prabéhu 20 let — u muzl a pfi nadmérné konzumaci alkoholu je progrese rychlejsi
(John-Baptiste a kol., 2010). Onemocnéni m{ize u ¢asti chronicky nemocnych prejit do stadia
jaterniho selhani a/nebo hepatocelularniho karcinomu s vrcholem vyskytu pfiblizné 30 let po infekci
(Davis a kol., 2010). Vyvoj onemocnéni VHC spolu se starnutim IUD znamenaji, Ze hlavni napor
vyskytu pokrocilych jaternich onemocnéni u IUD Ize olekavat v nasledujici dekadé (European
monitoring centre for drug and drug addiction, 2018).

HCV je mimoradné geneticky variabilni, coz je pfi¢inou mozné reinfekce HCV a obtizi pfi vyvoji
ucinné vakciny proti VHC. Urceni genotypu bylo vyznamné pfi zahajeni é¢by — v moderni éfe [é¢by
pfimo pUsobicimi antivirotiky vyznam genotypu v [é¢bé slabne (viz dale). V soucasné dobé se
rozeznava 6 zakladnich genotypl a 80 subtypl HCV, v Evropé jsou historicky nej¢astéjsi genotypy 1,
2 a 3 (Antaki a kol., 2010, Zein, 2000). NejcastéjSimi genotypy mezi IUD v zemich EU jsou genotypy
1 a 3 (Wiessing a kol.,, 2014). V CR byl u IUD od konce 90. let minulého stoleti v priibéhu dalsich 5-7
let pozorovan narlst genotypu 3 z 3 % na 24 %, ale prevazujici je stale genotyp 1; ostatni genotypy
byly nalezeny velmi vzacné (Krekulova a kol., 2002, Krekulova a kol., 2009).
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Vyskyt VHC mezi injekc¢nimi uzivateli drog

Celosvétové je odhadovano 15,6 mil. aktivnich IUD (95% Cl: 10,2-23,7) ve véku 15-64 let, z nich
52,3 % nékdy prodélalo VHC (95% Cl: 42,4-62,1 %), coz je absolutné 8,2 mil. osob (95% Cl: 4,7-12,4
mil.) (Degenhardt a kol.,, 2017). Pokud jde o region, nejvice VHC pozitivnich IDU se odhaduje ve
vychodni Evropé (stfedni hodnota 2,3 mil.) a vychodni a jihovychodni Asii (2,6 mil.). Nejvice IUD
infikovanych VHC podle jednotlivych zemi se odhaduje v Ciné s 1,6 mil., v USA s 1,5 mil. a v Rusku
s 1,3 mil,; stfedni hodnota séroprevalence VHC v téchto zemich dosahla 67,0 %, resp. 73,4 % a

72,5 % (Nelson a kol., 2011). Posledni systematicky prehled odhaduje globalné prevalenci 39,2 %
(95% Cl: 31,6-47,0 %) chronické (viremické) VHC mezi aktivnimi uzivateli drog, coz predstavuje

6,1 mil. (95% Cl: 3,4-9,2 mil.) osob (Grebely a kol., 2018b).

V zemich EU dosahuje aktualné séroprevalence VHC mezi IUD Grovné mezi 15 % a 91 %, vétsina
zemi vSak hlasi miry prevalence anti-HCV nad 40 % (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction, 2016) — graf 1. Mira incidence (incidence rate, force of infection) VHC mezi lUD

v 9 zemich EU podle nedavno provedeného systematického prehledu studii publikovanych v letech
2000-2012 dosahla 3-66 % za rok, median 13 %, mezikvartilové rozpéti 9-28 % (Wiessing a kol.,
2014).

Reinfekce HCV je mozna diky mimoradné genetické variabilité viru. V praxi je reinfekce spise
vyjimecné a i mezi uzivateli drog dosahuje 3-5 % (3 -5 pripad( na 100 osob a rok) véetné téch, ktefi
pokracovali nebo se vratili k injekénimu uZivani drog (Dalgard a kol., 2002, Grebely a kol., 2011).
Podle novéjsich Udaju je riziko reinfekce 2,4 % (95 % Cl 1.0-5.9 %) u osob, které uzily nelegalni
drogu nékdy v zivoté, a 6,5 % (95% Cl 2,5-16,9 %) mezi témi, ktefi injekéné aplikovali i po dosazeni
SVR (EMCDDA, 2016); cesky doporuceny postup pro léCbu VHC uvadi riziko reinfekce 1-8 %
(Urbanek a kol., 2019). Ukazuje se tedy, Ze reinfekce VHC u 1UD, ktefi se viru Uspésné zbavi po
[é¢bé, jsou vzacné, zejména pokud jsou zapojeni do substitucni |é¢by a dalSich |é¢ebnych a harm
reduction program0 (EMCDDA, 2016, Edlin, 2002).

graf 1: Prevalence anti-HCV mezi injekcnimi uzivateli drog (%) ve studiich s ndrodnim a regiondlnim pokrytim ve
vybranych zemich EU a v Norsku, posledni dostupnd data z let 2008-2014
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Pozn.: Ctverce oznacuji studie s narodnim pokrytim (pfipadné jejich rozpéti), trojihelniky studie s regionalnim/lokalnim
pokrytim (pfipadné jejich rozpéti).

Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2016)

Séroprevalence VHC mezi IUD se pohybuje v zavislosti na uzivatelskych charakteristikach vzorku
vySetfovanych mezi 15 % a 70 % s tim, Zze hodnoty v rozmezi 15-40 % jsou typické pro klienty
nizkoprahovych programt (Trmal a kol., 1999, Zabransky a kol., 2006, Mravcik a kol., 2000, Mravcik
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a Sebakova, 2002, Mravcik a kol., 2009, Mrav¢ik a Nedas, 2010, Mravcik a kol., 2016). Posledni
reprezentativni (nezatizena zkreslenim danym predvybérem proband® nebo diagnostickym
charakterem testovani) séroprevalencni studie byla mezi klienty nizkoprahovych zafizeni CR
provedena v letech 2002-2003 na souboru 760 IUD, zjisténa séroprevalence byla 34,97 % (95% Cl:
31,56-38,35 %) (Zabransky a kol., 2006, Mravc¢ik a kol., 2009).

Mira incidence VHC mezi IUD byla v CR v minulém desetileti hla$ena mezi 11 a 15 pFipady
na 100 sledovanych osob a rok (Mravcik a Sebakova, 2002, Mravcik a kol., 2009).

Pfi odhadovaném poctu IUD v CR 43,7 tis. (95% Cl: 42,8-44,8 tis.) (Mravcik a kol., 2018),
séroprevalenci VHC 34,97 % (95% Cl: 31,56-38,35 %) (Zabransky a kol., 2006) a 70% prechodu do
chronicity (Wiessing a kol., 2014) Ize tedy v CR odhadnout 9,5 tis. az 12 tis. aktivnich IUD

s chronickou VHC. Dalsi osoby s chronickou VHC Ize pfedpokladat mezi byvalymi IUD v |é¢bé
zavislosti ¢i mimo ni.

Prevence prenosu VHC u injekénich uzivatela
drog

Vakcina proti VHC, at’ uz k preventivnimu nebo terapeutickému pouziti, neni dostupna, nebot jeji
vyvoj ztéZuje mimoradna geneticka variabilita viru VHC (viz vyse). Zdkladem prevence krvi
prenosnych onemocnéni u IUD je soubor harm reduction intervenci, ktery se v poslednich letech
stal soucasti hlavniho proudu narodnich i mezindrodnich verejnozdravotnich a drogovych politik.
Jde zejména o programy distribuce jehel a stfikacek a opiadtovou substitucni lé¢bu (OST), jejichz
objem a dostupnost zaznamenaly v poslednich letech v Evropé nebyvaly vzestup, ale patfi sem

i daleko Sirsi spektrum intervenci, jako jsou poradenské a informacni programy sméfujici k redukci
rizikového chovani, aplikacni mistnosti, vrstevnické programy, terénni programy, nabidka testovani
v komunitnim prostredi a rGzné dalsi strategie smérujici k ochrané ohrozenych populaci (Hedrich a
kol., 2008, Rhodes a Hedrich, 2010, ECDC a EMCDDA, 2011).

Celosvétové je vSak pokryti populace IUD harm reduction intervencemi pomérné nizké: odhaduje se
na 33 (95% Cl: 21-50) jehel a stfikacek distribuovanych ve vyménnych programech na jednoho IUD
rocné a 16 % IUD pokrytych OST. Pouze méné nez 1 % IUD zije v zemich s vysokym pokrytim
vyménnymi programy a OST (>200 jehel a stfikacek na jednoho IUD ro¢né a >40 % IU opioidl

v OST). VétSina zemi ma nizké pokryti (<100 jehel a stfikacek na jednoho IUD rocné a <20 % IU
opioidd v OST) (Larney a kol., 2017).

Bylo potvrzeno, Ze OST snizuje riziko HIV a HCV infekce mezi IUD (Craine a kol., 2009, Gowing a
kol., 2011) a preventivni Gcinek je zesilen v pfipadé soucasného zapojeni IUD jak do opiatové
substitucni 1écby, tak do programu distribuce jehel a stfikacek (Hagan a kol., 2011). Studie, které
zkoumaly nezavisly a kombinovany efekt opiatové substitucni 1écby a programu vymény jehel

a strikacek na incidenci VHC, dosly k zavéru, ze kombinace téchto dvou intervenci zesilila efekt
redukce Sifeni HCV infekce (Van Den Berg a kol.,, 2007, Turner a kol., 2011).

V r. 2017 bylo v CR v OST registrovano celkem 2249 pacientt, jejich pocet viak od r. 2012 stagnuje
(Mravcik a kol., 2018) — graf 2. Podil problémovych uZivatel( opioid( v OST je omezeny, v priméru
bylo v CR v r. 2017 registrovano v substitu¢ni 1é¢bé 17,2 % problémovych uzivatel(i opioiddi.

V Praze, kde se nachazi cca 73 % odhadovanych problémovych uZivatel(i opioid( celé CR, je podil
registrovanych v substituci 13,6 %, ale rovnéz v ostatnich krajich s vyznamnym poctem
problémovych uzivatel opioidd je jejich podil v substituci velmi nizky. Vyznamny pocet pacientl
v OST a |ékai poskytujicich OST se véak v CR nachézi mimo hlasny systém. Na zakladé odhadu

z prizkumu mezi lékafi z let 2014 a 2016 se mimo registr nachazi 1500-3500 pacientl (Mravcik a
kol,, 2018). | se zapocitanim neregistrovanych pacient(i se CR nachazi v pokryti OST mezi zemémi
s nizkym az stfednim pokrytim (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2017).

Problémem zlstava financni dostupnost substitucnich preparatd s Ucinnou latkou buprenorfin.
Monopreparaty s buprenorfinem nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi a pacient tedy zaplati



Vychodiska

v [ékarné plnou cenu. Kombinovany preparat Suboxone® 8 mg je jako jediny hromadné vyrabény
substituéni preparat od r. 2010 hrazen ze zdravotniho pojisténi, ale v praxi je pocet pacientli na
hrazeném Suboxone® odhadovan na nékolik desitek. Pacienti tak musi za preparat hradit plnou
cenu v radu tisict K¢ mésicné (Mravcik, 2017, Malinovska a Mravcik, 2017).

Dalsi prekazkou vétsiho efektu substitucni terapie je skutecnost, ze vétSina injekénich uzivatel drog
v CR si aplikuje pervitin a substituéni lé¢ba u centrélnich stimulancii neni dosud celosvétové
standardné dostupna. Jsou vsak k dispozici jiné specifické intervence, které se u uzivatell
stimulancii ukazuji jako Ucinné, napf. se jedna o tzv. incentivy motivovanou terapii (contingency
management therapy), ktera se ukazala jako Ucinna také pfri 1é¢bé zavislosti na metamfetaminu
(Petit a kol., 2012, Lee a Rawson, 2008).

graf 2: Pocet pacientt v opiatové substitucni lécbe podle uZivanych pripravka v [ 2000-2017

2500 4
2000 -
1500 -

1000 -

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Suboxone® 0 0 0 0 0 0 0 0 78 238 315 396 471 586 613 606 697 725
Mono-buprenorfin preparaty 0 23 49 271 320 254 352 440 503 631 10541227 11701119 1030 960 881 781
B Metadon 245 510 511 518 546 571 586 609 517 686 744 667 657 606 671 682 688 743

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018)

Harm reduction intervence pro IUD jsou v CR poskytovany v siti nizkoprahovych sluzeb, které tvori
kontaktni centra a terénni programy. Hlavnimi poskytovanymi sluzbami v oblasti prevence a lécby
infekci mezi uZivateli drog jsou vyména jehel a strikacek, distribuce kondomd, testovani na infekcni
nemoci, poradenstvi a zprostredkovani [é¢by infekci. Nizkoprahové programy byvaji casto mistem
prvniho kontaktu s uzivateli, ktefi se rozhoduji nastoupit do adiktologické 1écby. Programy
kontaktnich center a terénnich program( mohou fungovat samostatné, ale ¢asto jsou Uzce
propojeny (spole¢ny tym, kancelar). Pocet nizkoprahovych program(i v CR se dlouhodobé pohybuje
okolo 100. V r. 2017 jich bylo 108, v tom 54 kontaktnich center a 54 terénnich program.

V kontaktu s nimi bylo 32,3 tis. IUD (Mravcik a kol., 2018).

Distribuci stfikacek, jehel a dalSich parafernalii v r. 2017 realizovalo vSech 108 nizkoprahovych
program0. Mnozstvi distribuovaného materialu dlouhodobé rostlo, ale od r. 2014 se stabilizovalo
pfiblizné na poctu 6,5 mil. kusG. Vyvoj poctu programd a distribuovanych injekénich strikacek
ukazuje tabulka 1. MnoZstvi injekéniho materialu distribuovaného v jednotlivych krajich odpovida
relativnimu poctu injekénich, resp. problémovych uzivatell drog — graf 3. Mnozstvi distribuovaného
injekéniho materialu v r. 2017 dosahlo prdmérného poctu 199 kust injekéniho nacini na jednoho
IUD v kontaktu s vyménnymi programy (Mravcik a kol., 2018). V pfepoctu na jednoho
odhadovaného IUD celkem to predstavuje 147 kus( ro¢né, coz je podle WHO v rédmci prevence
prenosu HIV v pasmu stfedniho pokryti. Pro efektivni prevenci HIV je zadouci dosadhnout vysokého
pokryti, které je definovano jako distribuce 200 a vice kust jehel na 1 injek¢niho uzivatele a rok
(WHO a kol., 2013).
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Eliminace VHC mezi uzivateli drog v €R

tabulka 1: Pocet vyménnych programii a vydanych jehel a stfikacek v CR v [ 1998-2017

Rok Pocet vyménnych Pocet vydanych

programi jehel a st¥ikacek
1998 42 486 600
1999 64 850 285
2000 80 1152 334
2001 77 1567 059
2002 88 1469 224
2003 87 1777 957
2004 86 2355536
2005 88 3271624
2006 93 3 868 880
2007 107 4 457 008
2008 98 4644 314
2009 95 4859 100
2010 96 4942 816
2011 99 5292614
2012 103 5356 318
2013 110 6175118
2014 105 6 594 069
2015 104 6 403 404
2016 104 6 469 441
2017 108 6 401 662

Zdroj: Mravcik a kol. (2018)

graf 3: Trend distribuce injekcnich jehel (sett) a vyvoj odhadovaného poctu injekénich uZivatelli drog (IUD) v CR
vl 2005-2017
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Zdroj: Mravcik a kol. (2018)

V nizkoprahovych programech jsou, zejména v ramci prevence infekénich onemocnéni, nabizeny
drogy, alkoholové polstarky k dezinfekci klize, Skrtidla, naplasti, bunicina. Pro sniZeni rizika pfenosu
infekci sexudlni cestou jsou distribuovany kondomy a lubrikanty. V rdmci prevence injekéniho
uzivani jsou distribuovany zelatinové kapsle pro peroralni uziti pervitinu, plastové trubicky pro
$nupani ¢ aluminiova folie pro inhalaci heroinu (Mravcik a kol., 2018).

V r. 2017 nabizelo moznost testovani na HIV 81 program(, na VHB 59, na VHC 81 a na syfilis

60 programu — tabulka 2. Od r. 2008 byl patrny dlouhodoby narist poctu provedenych testd,

zejména na HIV a VHC az do r. 2017, kdy pocet provedenych testd mirné klesl, prestoze vzrostl
pocet testujicich programu (Mravcik a kol., 2018).
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tabulka 2: Pocet testujicich nizkoprahovych programt a pocet jimi provedenych test( na infekéni nemoci
v [ 2003-2017

Rok HIV VHB VHC Syfilis
Programy Testy Programy Testy Programy Testy Programy Testy
2003 64 2629 21 739 60 2 499 4 209
2004 58 2178 25 932 53 2 582 1 84
2005 54 2 425 28 1370 55 2 664 2 54
2006 46 1253 56 693 62 1133 3 209
2007 53 609 19 370 24 401 4 62
2008 50 1120 18 399 40 862 3 124
2009 47 1592 23 560 43 1501 4 143
2010 58 1821 40 1200 59 2134 20 771
2011 78 2833 69 1598 80 3158 66 1516
2012 64 2 892 48 1468 67 3011 46 1969
2013 72 2952 52 1756 78 3278 51 1811
2014 74 3028 54 1889 79 3359 57 1829
2015 67 2 964 51 1713 74 2 975 50 1845
2016 76 3332 56 2128 78 3 347 57 2 406
2017 81 3068 59 2 021 81 3099 60 2 046

Zdroj: Mravcik a kol. (2018)

Z nizkoprahovych program jsou hlaseny potize s motivovanim klientd pro provedeni testu,
vétSinou z obavy z vysledku testu ¢i nezajmu o test na HIV, obava z nakazeni je nizka. Jako vyhodné
se jevi poskytovani incentiv, napf. v podobé zajimavého, pro klienty méné dostupného harm
reduction materialu. Nejvétsi obavu u klientl vzbuzuje VHC, zafizeni udavaji, Ze se setkavaji

s klienty, ktefi testovani nepodstupuji z dvodu drivéjsiho reaktivniho testu; cast této klientely
nepodstoupila dalsi vysetreni ¢i 1éCbu. Problémy existuji rovnéz pfi predani do dalsi diagnosticko-
[é¢ebné pécle na specializovaném klinickém pracovisti, a to i v pfipadé klienta s reaktivnim
vysledkem screeningového testu (Mravcik a kol., 2018).

V&asné odhaleni VHC je nezbytné pro Uspésnou lécbu. Infikovani ¢asto nemaji Zadné zjevné
pfiznaky a mnozi z nich si nejsou védomi své i po desitky let — proto se epidemie VHC casto
oznacuje jako ,skrytd” epidemie (European monitoring centre for drug and drug addiction, 2018).
Moderni testovani je pomérné rychlé a nenarocné, vyuziva rychlych diagnostickych test( ze séra,
plazmy, kapky kapilarni krve i z Ustniho plaku (slin). Pozitivni skriningovy test se zachytem protilatek
anti-HCV je ale nutné vzdy potvrdit pfimym prikazem plvodce VHC (viru HCV) metodou PCR HCV
RNA a zjistit, zda se jedna pouze o stav po infekci probéhlé v minulosti, nebo je virus HCV stale
pfitomen v organismu a testovany ma chronickou infekci VHC.

Pozdni diagnoza infikovanych osob znamena riziko, Ze tyto osoby infekci mohou Sifit dal (Mravcik a
Necas, 2010, ECDC a EMCDDA, 2011). Analyza nakladové efektivity pfitom prokazala, Ze okamzita
|éCba pacientl s chronickou VHC je Ucinnéjsi a méné nakladna nez péce o pokrocilejsi stadia
onemocnéni (Skoupé a Urbanek, 2018). Cim pozdéji je nemoc odhalena, tim horéi méa dopady nejen
na jedince, ale i na jeho okoli.

Lécba VHC

Uspésnost lécby se hodnoti jako pokles HCV-RNA v krvi pod mez detekce po 6 mésicich od
ukonceni lécby a oznacuje se jako setrvald virologicka odpoveéd (sustained virologic response, SVR).
Tradi¢ni [é¢ba pegylovanym interferonem o (PEG-IFN) a ribavirinem (RBV) vykazovala rliznou
Ucinnost u raznych genotyp( HCV. SVR byla dosahovana u 45-54 % pacient( infikovanych HCV
genotypu 1 a 65— 82 % pacientli s HCV genotypu 2 a 3 (mirné vyssi SVR u genotypu 2) (European
Association for the Study of the Liver, 2012).

V soucasné dobé je vsak Iécba PEG-INF a RBV vzhledem k pomérné nizké Ucinnosti a nezaddoucim
Ucinkdim povazovana za obsolentni (European Association for the Study of the Liver, 2018).
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Standardni Iécbou jsou tzv. pfimo pUlsobici antivirotika (direct-acting antivirals, DAAs), které se
v l1é¢bé uplathuji od r. 2011. DAAs novéjsich generaci jsou charakterizovany:

vysokou Ucinnosti, ktera presahuje 95 %, a to i u obtiznéji 1éCitelnych skupin, napfiklad IUD.
kratkym trvanim [écby v délce 8-12 tydnd.

vybornou snasenlivosti s minimem nezadoucich Gcinkd,

potlacenim mnozeni viru jiz v prvnich tydnech 1é¢by s rychlou ztratou nakazlivosti.

Klinické studie i redlna praxe ukazaly, Ze pomoci DAAs se mezi uzivateli drog dosahne eliminace
viru u stejné vysokého podilu Iécenych osob jako v populaci neuzivajici drogy (Dore a kol., 2016,
Grebely a kol., 2018a, Read a kol., 2017, Eckhardt a kol., 2018). Systematicky pfehled a metaanalyza
38 studii s celkem 3634 pacienty — uzivateli drog ukazala, ze 1écbu DAAs dokoncilo 97,5 % (95% Cl:
96,6-98,3 %) osob a SVR byla dosazena u 87,7 % (95% Cl: 84,2-91,3 %). Mezi injekénimi uzivateli
drog byla mira dokoncéeni 1écby 96,9 % (95% Cl: 95,6-98,2 %) a SVR byla 87,4 % (95% Cl: 82,0-
92,8 %) (Hajarizadeh a kol., 2018).

V CR je lé¢ba DAAs dostupné od r. 2014 a od |é¢by interferonem se v poslednich letech ustupuje.
Cesky standard definuje riizné lé¢ebné rezimy podle genotypu viru hepatitidy C, terapie PEG-IFN je
stale mozna po individualnim posouzeni u vhodnych pacientl (Urbanek a kol., 2017). Uzivatelé
drog jsou indikovani k 1écbé jakymkoli typem preparatu véetné DAA za predpokladu dodrzovani
lé¢ebného rezimu. Lé¢ba DAA je v CR dostupna v 18 centrech.! V fadé z nich viak kvali finanénim
limitdm nastavenym zdravotnimi pojistovnami nemUze byt |écba zahajena okamzité u kazdého
indikovaného pacienta a vznikaji poradniky.

Data o poctech lé¢enych na VHC nejsou od r. 2014 dostupna. V |. 2012 a 2013 sledoval UZIS

v ro¢nim vykazu oborl gastroenterologie a infekcni 1ékarstvi pocet pacientd celkem i IUD [é¢enych

na VHC. V r. 2013 zahdjilo 1écbu ve 39 zafizenich obou odbornosti celkem 931 osob, z toho

536 0sob s anamnézou IUD (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2014). Jsou v3ak k dispozici
aktualni informace o 1é¢bé virovych hepatitid u véznénych osob. V r. 2017 zacalo |écbu VHC

660 odsouzenych a 6 obvinénych osob. Ve srovnani s predchozimi lety pocet pripadd lé¢enych pro

VHC stale nardsta (69 v r. 2010, 239 v r. 2011, 272 v r. 2012, 246 v r. 2013, 325 v r. 2014,

594 vr. 2015 a 617 v r. 2016) (Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2016, Mravcik a kol., 2018).

[ V4 \'2 4 v e o VA4 \V4 ° (X )

Bariéry pristupu uzivatelu drog k lécbe a jejich

v s s s
prekonavani
Byla popsana cela rada faktor(i a prekadzek na strané pacient(, poskytovatell péce i 1é¢ebného
systému, které brani zahajeni a udrzeni IUD v |1é¢bé VHC, jako jsou zpozdéni v poskytovani péce
a problémy s navaznosti péce, mezery v rezimech financovani, formalni pravidla pro ucast aktivnich
uzivatelll drog v [é¢bé, obavy v souvislosti s pfidruzenymi onemocnénimi, obavy z vedlejsich ucink(
|éCby vcetné napt. deprese, strach z navratu k uzivani drog, tiziva socialni situace a obtizné socialni
fungovani, financni problémy, problémy s dojizdénim, zaneprazdnéni pédi o déti a jiné osoby blizké,
nedostatek poradenstvi a informaci o [é¢bé nebo stigmatizace uzivatell drog (Grebely a kol., 2009,
Harris a Rhodes, 2013, Mravcik a kol.,, 2013, Mravcik a kol., 2014). Stigmatizace a negativni, necitlivy
¢i neinformovany postoj personalu k uzivateldm drog predstavuje obzvlasté vyznamnou prekazkuy,

nebot dlivéra uzivatelld drog hraje dllezitou roli v pfistupu a kontaktu se sluzbami (Edland-Gryt a
Skatvedt, 2013).

Ukazalo se, ze Ucinnou strategii, jak zvladat potencialni bariéry pfi vstupu do [écby a v jejim
prabéhu, je multidisciplinarni pristup. V oblasti 1éCby infekci u uzivateld drog byvaji tymy slozeny ze
specialisty na ndvykové poruchy, infektologa ¢i gastroenterologa v pripadé Iéby virovych hepatitid,
vSeobecného nebo praktického Iékare, sestry, psychologa (poradce), socialniho pracovnika,

a dalsich. LéCebny model integrujici 1éCbu zavislosti a Ié¢bu infekci v jednom programu (nejcastéji

‘ [2018-08-05]
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na bazi rezidenéniho programu pro uzivatele drog nebo programu poskytujiciho opiatovou
substituéni 1écbu), tzv. one-stop-shop model, vyrazné zvysuje adherenci k 1écbé (napf. Treloar a kol.,
2010, Grebely a kol., 2007, Teasdale a kol., 2008, Litwin a kol., 2005).

Je dulezité zvolit takovy léCebny pfistup a postup, ktery optimalizuje pribéh lécby, maximalizuje
vysledky l1écby a minimalizuje rizikové faktory preruseni 1éCby a jejiho selhani. Edlin (2002) shrnul
zasady pristupu k uzivateliim drog pfi lécbé VHC, mezi které patfi poskytovani informaci

o ocekavanych Ucincich 1écby véetné nezadoucich, pozornost vénovana obavam z nezadoucich
Ucinkl l1écby, poradenstvi smérem ke snizeni bariér a zvySeni adherence, uctivy a starostlivy pfistup,
komplexni feSeni zdravotnich potizi, motivace incentivy, pouZivani pomocnych technickych zafizeni
(upominky telefonem, davkovace 1ékli apod.).

Vyznam lécby jako prevence

Ukazuje se, ze dosazeni vyznamné redukce HCV prevalence pouze prostrednictvim harm reduction
intervenci je obtizné a Ze bez rozsifeni |é¢by nebude podstatna redukce vyskytu VHC, pfipadné jeji
eliminace mozna (Vickerman a kol., 2012a, Vickerman a kol., 2012b). Analyzy modelujici vliv 1é¢by
VHC na prevenci jejiho Sifeni ukazaly, Ze protivirova lé¢ba VHC u IUD redukuje prevalenci HCV
infekce a snizuje tudiz riziko akvirace HCV a Sifeni infekce na populacni Grovni. Tento koncept je
oznacovan terminem lécba jako prevence (treatment as prevention, TasP). Vliv [éCby je dostatecné
silny a vede k vyznamnému snizeni prevalence VHC také v pfipadé pomérné nizkého podilu
infikovanych IUD v 1écbé (Zeiler a kol., 2010, Martin a kol., 2011). Preventivni efekt 1é¢by je navic tim
publikovana analyza, kterd modelovala budouci vyskyt VHC mezi injek¢nimi uzivateli drog

v zavislosti na pokryti [é¢bou VHC, opidtovou substitucni lé¢bou, vyménnymi programy jehel

a stfikacek na datovych souborech z 11 zemi véetné CR (Fraser a kol., 2018). V CR byla ve srovnani
s ostatnimi zemémi pomérné nizka prevalence chronické VHC mezi IUD (21 %) a soucasné vysoké
pokryti Iécbou VHC (ro¢né odhadem asi 500 osob, tj. kolem 5 % chronicky nemocnych). Pfi
soucasném lé¢ebném pokryti by pfi pfechodu z interferonové [écby na Ié¢bu pfimo plsobicimi
antivirotiky (DAA) doslo v 10letém horizontu 2016-2026 k vyznamnému poklesu prevalence
chronické VHC v CR o tietinu na 13 %, pfi zdvojnasobeni lé¢ebného pokryti by doslo k poklesu na
cca 2 % chronické VHC a pfi dalim zdvojnasobeni by doslo k eliminaci VHC v CR.

Agenda 2030: eliminace VHC

Na summitu OSN byl 25. zafi 2015 schvalen globalni plan udrzitelného rozvoje do r. 2030, jehoz
soucasti je i cil do r. 2030 ukoncit epidemie infekénich onemocnéni véetné AIDS, tuberkuldzy nebo
hepatitid (United Nations, 2015). V navaznosti na tento ramcovy strategicky dokument byla
eliminace VHC definovana jako cil prvni globalni strategie Svétové zdravotnické organizace (WHO)
tykajici se virovych hepatitid (World Health Organization, 2016). Konkrétni parametry, kterych by
staty mély dosahnout, uvadi tabulka 3, graficky obrazek 1.

tabulka 3: Cile globdlni zdravotnické strategie k eliminaci virové hepatitidy do roku 2030

Cile WHO do roku 2020 do roku 2030
Pocet nové nakazenych snizit o 30 % snizit 0 90 %
Pocet zemrelych snizito 10 % snizit o 65 %
Pocet diagnostikovanych zvysit na 30 % zvysit na 90 %
Lécba chronicky nemocnych zvysit na 3 miliony zvysit na 80 %

Zdroj: World Health Organization (2016)
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Eliminace VHC mezi uzivateli drog v €R

obrdzek 1: Cile globdlni zdravotnické strategie k eliminaci virové hepatitidy do roku 2030
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V Evropé véetné CR tvofi IUD vétiinu infikovanych a predstavuji tedy klicovou populaéni skupinu
pro strategii eliminace vyskytu VHC v populaci. Posledni klinicka a strategickd doporuceni
prioritizuji IUD ve v€asné diagnostice i v 1é¢bé VHC (European monitoring centre for drug and drug
addiction, 2018, World Health Organization, 2016, European Association for the Study of the Liver,
2018).

K dosazeni co nejvyssiho poctu osob vylécenych z HCV infekce by méla vést tzv. HCV kaskada: od
dostupného testovani po zajisténi |é¢by a udrzeni v ni — schematicky kaskadu péce ukazuje obrazek
2.

obrdzek 2: Kaskdda péce v oblasti VHC
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V redlnych podminkach jsou mira odhaleni infekci mezi IUD a mira vstupu IUD do |écby pomérné
nizké. V nedavném systematickém prehledu z Evropy, bylo zjisténo, ze nediagnostikovana z(stava
polovina (median 49 %) infikovanych IUD a ze z diagnostikovanych se pouze 10 % dostane do Ié¢by
(Wiessing a kol., 2014).
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Pro Evropu byla globalni strategie eliminace virovych hepatitid rozpracovana v akénim planu, ktery
pfijalo 53 zemi evropského regionu. Jednim z cil(l tohoto akéniho planu stanovenym s terminem
plnéni do r. 2018 je existence narodnich strategii, resp. akénich pland k eliminaci hepatitid (World
Health Organization, 2017a).

V ¢ervnu 2018 pijal Evropsky parlament rezoluci (uvefejnénou v Utednim véstniku Evropské unie
pod ¢&. 2018/C 334/11), kterou vyzval Komisi a ¢lenské staty EU, aby vyvinuly komplexni strategii se
zamérenim na HIV/AIDS, tuberkul6zu a hepatitidu C. Soucasti ma byt:

stanovit hepatitidu C a jeji eliminaci jako prioritu vefejného zdravotnictvi a zajistit pro tento cil
pfimérené zdroje,

zahrnout do strategie vsechny aspekty osvéty, prevence, diagndzy a lécby,

podporovat multidisciplinarni pfistup, orientaci na pacienta a odstranovani bariér v pfistupu

k péci (vCetné odstranovani diskriminace socialné stigmatizovanych skupin),

zajistit kvalitni surveillance a indikatory eliminace HCV.

K dosazeni tohoto cile jsou potrebné politicka vile a zdroje pro nakladové efektivni a evidence-
based programy prevence, vyhledavani, 1écby a nasledné péce. Pres vysokou Ucinnost lécby u
jednotlivych pacientl nebude bez dalSich intenzivnich opatfeni na Grovni statu, zdravotnictvi,
adiktologickych sluzeb, socialni péce a komunit dosazeno zmény v nepfiznivé epidemiologické
situaci, kterd je spojena s vysokou morbiditou a mortalitou, ohrozuje verejné zdravi celé populace
a generuje vysoké naklady.

V zari 2018 vydala WHO stanovisko, podle kterého by mély byt Iéceny vSechny osoby s chronickou
hepatitidou C s vyjimkou téhotnych Zen a déti mladsich 12 let (tzv. treat all strategie). LéCba by
méla byt zahajena bez ohledu na stddium onemocnéni v souladu s aktualnimi doporucenymi

postupy.?

EMCDDA provedlo k bfeznu 2018 reSersi narodnich strategii tykajicich se VHC (strategie ¢i akeni
plany tykajici se VHC obecné nebo VHC mezi IUD) v zemich EU. Oficialni politiku k eliminaci VHC
mélo 17 zemi EU a Norsko. Jedenact zemi EU narodni politiku nemélo, ale v Polsku a v Rumunsku
se strategie pripravovala. CR patfi k zemim bez strategie eliminace VHC (European monitoring
centre for drug and drug addiction, 2018) — obrazek 3.

’ [accessed 2018-11-05]
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obrazek 3: Existence ndrodnich strategii k eliminaci VHC v Evropé
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Zdroj: European monitoring centre for drug and drug addiction (2018)

Implementace cilll WHO k eliminaci virové hepatitidy je zcela v gesci jednotlivych statd, nicméné
Agenda 2030 znamenala urychleni pfijimani strategii eliminace VHC v jednotlivych zemich.

Na posledni konferenci Mezinarodni sité pro hepatitidy u uzivatelt drog (INHSU) v Lisabonu v zafi
2018 byla pfijata deklarace k pfijeti odpovidajicich opatfeni, aby bylo mozno splnit cile globalni
strategie eliminace VHC do r. 2030. Byla doporucena nasledujici opatreni:

Posileni sluzeb zamérenych na snizovani skod. VIady by mély zlepsit pristup k harm reduction
sluzbam a zabezpecit a posilit financni podporu téchto sluzeb.

Zvysit dostupnost zdravotnich sluzeb pro uzivatele drog. Zdravotni sluzby musi byt dostupné,
pfistupné a prijatelné pro uzivatele drog na zakladé Iékarské etiky, destigmatizace,
nediskriminace a prava na zdravi. Aktivni uzivani drog nesmi byt kritériem pfistupu nebo Uhrady
léCby. Existujici adiktologické sluzby pro uzivatele drog by mély poskytovat také sluzby v oblasti
VHC.

Podpora posileni komunit a komunitnich programd. Programy musi zahrnovat posileni
komunit, zejména ve vztahu ke sluzbam pro uzivatele drog. Sluzby testovani a zdravotni péce
v oblasti VHC by mély byt posileny a pfesmérovany smérem k uzivatelim drog. VIady by mély
podporovat peer programy a komunitni programy vytvorené a realizované uzivateli drog pro
uzivatele drog.

Zlepseni pfistupu k financné dostupné diagnostice a [écbé. Dotcena cilova skupina, aktivisté,
vyzkumnici, poskytovatelé péce, manazefi programd, harm reduction experti, farmaceutické
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firmy3 a tvdrci politiky musi spolecné vyjednavat lepsi ceny pro diagnostiku a l1écbu a spolecné
usilovat o rozsifeni pfistupu k 1écbé.

Eliminovat stigma, diskriminaci a nasili. Dotéena cilova skupina, aktivisté, vyzkumnici,
poskytovatelé péce, manazefi programl, harm reduction experti, farmaceutické firmy a tvirci
politiky musi spoleéné usilovat o eliminaci stigmatu, diskriminace a nasili proti uzivatelim drog.

Reforma drogovych politik. Staty musi urychlené zvazit reformu drogové politiky. To zahrnuje
dekriminalizaci uzivani drog a/nebo drzeni drog pro vlastni potrebu, dekriminalizaci pouzivani
a drzeni sterilniho injek¢niho nacini, redukci bariér pfi poskytovani opiatové substitucni |é¢by

a prevence predavkovani (napf. naloxon) v komunité a ve véznici. Tyto reformy pomohou snizit
miru uvéznéni uzivatelt drog a miru infekce HIV a VHC, ktera je spojena se sdilenim jehel

a stfikacek (sterilni injek¢ni material je ve vézeni k dispozici vyjimecné).

Posilit usili pfi eliminaci VHC. Vlady a globalni donofi musi poskytnout prostredky na realizaci
narodnich planl eliminace VHC v souladu s cili WHO, které sami schvalili.

Klinické a epidemiologické studie, zkusenosti z readlného Zivota i matematické modely jasné ukazuji,
Ze eliminace VHC je realnym cilem. Povede jak ke zlepseni individualniho zdravi infikovanych osob,
tak k odstranéni vyznamného epidemiologického rizika pro populaci. Je prokazéano, ze aktivity
vedouci k eliminaci VHC jsou nejen nakladové efektivni, ale povedou dokonce (navzdory dosud
vysoké cené antivirotik) k Uspore nakladl. Pristup ,Lécba jako prevence” ovlivni oviem epidemii

a prevalenci VHC pouze pfi rozsdhlém pokryti rizikové populace Ié¢bou.

? Farmaceutické firmy se fidi etickymi standardy transparentni spoluprace (Evropské federace farmaceutického primyslu a
asociaci-EFPIA), popr. Etickym kodexem Asociace inovativniho farmaceutického préimyslu (AIFP)
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Akéni plan se zaméfuje na eliminaci VHC v epidemiologicky nejvyznamnéjsi skupiné v Ceské
republice — u uzivateld drog. Nenahrazuje narodni strategii eliminace VHC pro vSechny cilové
skupiny podle dokumentll WHO, ale mGze byt jeji vyznamnou soucasti. Plan je zalozen na
multidisciplinarnim pfistupu, principu ,lé¢ba jako prevence” a podpore praktickych krokl pri
uskutecnovani tzv. HCV kaskady. Nevycisluje zdroje na realizaci jednotlivych aktivit, nebot’
predpoklada, ze ty budou hrazeny z rozpoctd jednotlivych resort(l a instituci podle dostupnosti
finan¢nich prostiedkl. Totéz se tyka financovani 1écby VHC: plan nepredpoklada financovani 1écby
VHC z mimoradnych zdrojl a predpoklada Uhradu vydaji z prostfedkl verejného zdravotniho
pojisténi na zakladé standardnich mechanismU a predpoklada Ié¢eni pacientl dle kapacity
klinickych pracovist.

K jednani o nastaveni a realizaci akéniho planu byli pfizvani predstavitelé vsech klicovych soucasti
kontinua péce. Zastupci klicovych instituci budou zvani na jednani, na kterych se bude realizace
Akcniho planu koordinovat a monitorovat a na kterych budou formulovany konkrétni aktivity

v jednotlivych oblastech akcniho planu podle aktualni situace a potfeb. Jednani zajistuje NMS,

z jednani bude vyhotovovan zapis, ktery bude k dispozici vséem zicastnénym. Jde zejména

o néasledujici instituce: odborné spole¢nosti a asociace v oblasti adiktologie (SNN CLS JEP, Asociace
nestatnich organizaci, Ceska asociace adiktolog(, Asociace poskytovatel(i socialnich sluzeb),
odborné spole¢nosti v oblasti 1é¢by VHC (Spole¢nost infekéniho lékarstvi a Ceska hepatologicka
spole¢nost CLS JEP), Ministerstvo zdravotnictvi CR, Statni zdravotni Gstav v Praze, organy ochrany
verejného zdravi, krajsti protidrogovi koordinatofi, zdravotni pojistovny, zastupci klientli a pacientd
v oblasti adiktologie a hepatologie. Podle potfeby bude komunikace probihat rovnéz

s farmaceutickymi firmami distribuujicimi 1éCivé pripravky pro Ié¢bu VHC, pfipadné diagnostické
testy na VHC, a to tak, aby nedoslo ke stfetu zajmu nebo nezdkonnému ¢i neetickému jednani.*

Screening

Cil: Zvysit miru protestovanosti a odstranit bariéry testovani uzivatell drog v adiktologickych
sluzbach, tak, aby vysetfeni u kazdého IUD bylo provadéno alespor v 6mésicnich intervalech.
Zejména:

Zvysit financni prostredky na pofizeni rychlotestd na VHC v nizkoprahovych a dalsich

adiktologickych programech, resp. vybavit tyto programy dostatecnym mnozstvim vhodnych
rychlych testa.

Stanovit postupy pro testovani VHC a dalSich infekci v adiktologickych sluzbach véetné
nizkoprahovych nezdravotnickych programd.

4 Pfi komunikaci s farmaceutickymi firmami se predstavitelé statni spravy budou fidit zakonnymi a sluzebnimi predpisy,
etickymi standardy, predevsim sluzebnim predpisem naméstka ministra vnitra pro statni sluzbu ¢. 13/2015 ze dne 14.
prosince 2015, kterym se stanovi pravidla etiky statnich zaméstnancu a etickymi kodexy svych resortl a instituci, napf.
Rozhodnuti vedouciho Ufadu viady CR ¢. 13/2016, kterym se vydava Eticky kodex Uradu viady Ceské republiky. Rovnéz
farmaceutické firmy se fidi svymi etickymi standardy, predevsim pravidly transparentni spoluprace Evropské federace
farmaceutického priimyslu a asociaci (EFPIA) nebo Etickym kodexem Asociace inovativniho farmaceutického primyslu
(AIFP).
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Ak¢ni plan na obdobi 2019-2021 s prodlouzenou platnosti na obdobi 2022-2024

Metodicky podporovat pracovniky adiktologickych programi v testovani infekci u 1IUD
(metodika, skoleni).

Akcentovat testovani v adiktologickych programech jako jednu z prioritnich intervenci sluzby.
Zajistit dostatecné personalni zajisténi sluzby.

Provadét screening VHC rovnéz u uzivateld drog ve véznicich.

Vstup do lécby, diagnostika a zahajeni lécby

Cil: Zajistit, aby vétsina osob se zjiSténou pozitivitou anti-HCV byla nasledné vysSetiena testem PCR

HCV RNA na pfitomnost infekce. Zajistit, aby u osob se zjisténou VHC byla zahajena |écba DAAs do

jednoho mésice od stanoveni diagndzy, tak aby se pfi ¢ekani na [é¢bu pacient neztratil ze systému a

nesifil dale infekci (koncept ,test and treat”).

Posilit spolupraci adiktologickych sluzeb a klinickych pracovist pro [é¢bu VHC:

Definovat ve vzajemné spolupraci s odbornymi spolecnostmi, poskytovateli i platci péce sit’
spolupracujicich klinickych pracovist pro l1écbu, navazat tato pracovisté na mistni adiktologické
sluzby.

Realizovat edukacni akce, seminare a pracovni setkani na nérodni a krajské urovni s Ucasti
adiktologickych, klinickych pracovist, hygienické sluzby, zdravotnich Ustavl s cilem posilit a
nastavit vzajemnou spolupraci.

Definovat postupy spoluprace mezi adiktologickymi a klinickymi pracovisti, a to individualné
pro kazdou adiktologickou sluzbu a klinické pracovisté

Zavést edukacni programy a navstévy specialisth v adiktologickych sluzbach.

Odstranit bariéry pro vstup uzivatell drog do Iécby a zahdjeni 1écby DAAs:
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Zvysit informovanost uzivateld drog o moderni diagnostice a lécbé VHC — zpracovat informacni
materialy a distribuovat je do adiktologickych sluzeb.

Poskytnout asistenci uzivateldm drog zachycenym ve screeningu pfi vstupu do kontaktu
s klinickym pracovistém prostrednictvim doprovodnych socialnich a peer intervenci.

Odstranit financni a administrativni limity pro hradu diagnostiky a 1écby VHC tak, aby
nedochazelo k vytvareni ¢ekacich seznamd.

Poskytovat 1écbu VHC aktivnim uZivateldm drog bez diskriminace a povazovat |écbu injekenich
uzivatel(l drog za prioritu z epidemiologického hlediska a v zajmu dosazeni eliminace VHC.

Nastavit pfiméreny prah pro vstup uzivateld drog do l1écby VHC.

Stanovit sit klinickych center pro 1é¢bu VHC pomoci DAAs tak, aby Iécba VHC byla casové a
mistné dostupna napri¢ CR.

Vytvéaret detasovana zdravotnicka pracovisté pro diagnostiku a 1é¢bu VHC v mistech, kde je
poskytovana adiktologicka péce uzivateldm drog, tedy zejména v nizkoprahovych programech
(kontaktni centra) a v mistech realizace substitu¢nich programd.



Udrzeni uzivatelli drog v lécbé

Cil: Udrzet pacienty, u kterych byla zahajena Ié¢ba VHC, v 1éCbé, a to zejména s pomoci
nasledujicich opatreni:
Poskytovat odborné adiktologické poradenstvi a psychosocialni podporu pacientiim v [é¢bé
(nutna spoluprace adiktologickych a klinickych pracovist) a pomoci pfi pravidelném uzivani
léka.

Poskytovat finan¢né dostupnou substituc¢ni lé¢bu uzivateldm opioida.

Vypracovat postupy zvysujici adherenci k [1é¢bé u aktivnich uzivateld drog (dodrzovani

davek) zahrnujici mimo jiné:

- asistenci a doprovazeni,

- upominky s vyuzitim mobilniho telefonu a jinych technologii,

- davkovace Iék,

- prvky contingency managementu, tj. drobné odmény (napf. stravovaci kupony) za
dodrzovani lé¢ebného rezimu,

- zapojeni peer konzultantd.

Nasledna péce a prevence reinfekce

Cil: Pacientlm, ktefi prosli Uspésné lécbou VHC, poskytnout komplexni naslednou péci realizovanou
ve vzajemné spolupraci adiktologickych programi a center pro lécbu VHC. Ta musi zahrnovat:

Naslednou zdravotni péli zaméfenou na:

- ovéreni vysledku lécby, tedy zjisténi, zda bylo dosazeno setrvalé virologické odpovédi
(SVR),

- dispenzarizaci a 1éCbu zaméfenou na nasledky chronické hepatitidy C (jaterni poskozeni a
jeho komplikace, depistaz hepatocelularniho karcinomu u indikovanych osob, feseni dalSich
zdravotnich problému).

Naslednou adiktologickou péci, jejimz cilem je FeSeni drogové zavislosti a prevence reinfekce
VHC:

- poskytovat poradenstvi a sméfovat uzivatele drog k abstinenci a/nebo bezpeénému
zpUsobu uzivani drog,

- realizovat harm reduction programy (véetné vymény jehel a stfikacek) i pro uzivatele drog
v l1é¢bé nebo po 1écbé,

- poskytovat financné dostupnou substitucni Iécbu uzivatelim opioidd,

- poskytovat naslednou péci smérujici k celkové socialni integraci, véetné podpory v hledani
ubytovani a zaméstnani.
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Ak¢ni plan na obdobi 2019-2021 s prodlouzenou platnosti na obdobi 2022-2024

Monitoring a vyhodnoceni, edukace

Cil: Monitorovat realizaci eliminacniho planu a zavést systém sledovani indikator( v rdmci kontinua
péce VHC (Ié¢ebna kaskada) u uzivatell drog a vyhodnoceni realizace akéniho planu.

Svolavat (minimalné 2krat ro¢né) jednani klicovych subjektl zapojenych do kontinua péce VHC,
na kterych se bude monitorovat vyvoj situace ve vyskytu VHC a realizace opatreni
v jednotlivych oblastech akéniho planu.

Zavést systém periodickych agregovanych hlaseni z adiktologickych sluzeb a klinickych
pracovist’ o poctu: testovanych ve screeningu, diagnostikovanych na klinickych pracovistich,
zahajenych epizod lécby VHC, ukoncenych epizod 1écby VHC, dosazenych SVR, reinfekcich VHC.

Periodicky hodnotit pInéni Akéniho planu eliminace VHC mezi uzivateli drog v CR.

Posilit zvyseni informovanosti vSeobecné populace, skupin osob s rizikovym chovanim,
vybranych profesnich skupin (pracovniky adiktologickych sluzeb, zdravotniky i pracovniky
socialnich sluzeb) i nositelll rozhodovacich pravomoci.

Kromé vySe uvedenych opatfeni je nutné pokracovat v realizaci dalSich aktivit v oblasti prevence
Sifeni VHC, které se netykaji bezprostfedné kontinua lécby VHC, jako je vyménny program jehel
a strikacek, OST, poskytovani poradenstvi smérem k bezpecnym zplsoblm uzivani atd. Aktivity
v této oblasti nejsou podrobné rozpracovany v akénim planu eliminace VHC mezi IUD v CR, jsou
soucasti akénich plant realizace narodni strategie politiky v oblasti zavislosti.
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Eliminace VHC mezi uzivateli drog v CR
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Eliminace VHC mezi uzivateli drog v CR

Rozvaha dopadu ak¢niho planu
vcetné financni rozvahy

Tato rozvaha se zabyva dopadem zvyseni protestovanosti v nizkoprahovych programech pro
uzivatele drog a zlepsenim nasledného kontinua péce mezi klienty nizkoprahovych program.

| kdyz je akéni plan zaméren primarné na nizkoprahové programy, kromé pozitivnhiho dopadu na
kontinuum péce v nizkoprahovych programech Ize ocekavat i pozitivni dopad v jinych typech
adiktologickych sluzeb — vzhledem k absenci vstupnich dat vSak je nemozné jej odhadovat.

V séroprevalencni studii realizované NMS v r. 2018 na souboru 709 IUD oslovenych

v nizkoprahovych programech (Janikova a Mravcik, 2019) bylo zjisténo, ze 367 osob (51,8 %) bylo
testovano v poslednich 12 mésicich ¢i znalo sv(j pozitivni status z minulosti, z nich 133 bylo
testovano s pozitivnim vysledkem (36,2 % z téch, ktefi znaji svlij sérostatus). Z téchto pozitivnich na
VHC:

> 47 osob se dostalo do kontaktu se specialistou na diagnostiku a Ié¢bu VHC (35,3 % pozitivnich),
>z nich 16 zahgjilo 1é¢bu (12,0 % z pozitivnich),
> znich 7 osob lécbu dokoncilo a vylécilo se (5,3 % pozitivnich) — graf 4.

graf 4: Kaskdda péce u respondentu studie séroprevalence VHC mezi IUD z r. 2018
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Pozn.: * Testovan v poslednich 12 mésicich ¢i zna svij pozitivni status z minulosti. ** Testovan v poslednich 12 mésicich ¢i byl
prokazatelné v minulosti testovan s pozitivnim vysledkem. *** Vlylécen.
Zdroj: Janikova a Mravcik (2019)

Za zadouci (cilovy) stav plsobeni aktivit akéniho planu je mozno realné povazovat:

> zvySeni miry reference do 1écby o 100 %,
> zvyseni miry zahajeni |é¢by o 100 %,
> zvySeni miry dokonceni IéCby na Groven 95 % téch, co zahdji 1écbu.

Za pouziti Udaje o mife prechodu do chronicity na Grovni 70% (Wiessing a kol., 2014) Ize sestavit
nésledujici kaskadu péce pro CR v soucasnosti (soucasny stav) a po Uspésném plsobeni aktivit
akéniho planu (cilovy stav) — graf 5.
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Rozvaha dopadu akéniho planu véetné financni rozvahy

graf 5: Kaskada péce VHC u IUD v CR — soucasny a cilovy stav (v %)
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Mira detekce anti-HCV (reaktivity) z rutinniho diagnostického testovani v nizkoprahovych
programech v CR dosahuje v poslednich letech Grovné 15 % — tabulka 4.

tabulka 4: Vysledky testovdni uZivatelt drog na VHC v nizkoprahovych programech v . 2008-2017

Rok Pocet testu Podil reaktivnich (%)
2008 687 11,7
2009 397 22,4
2010 1037 13,6
2011 2 368 18,2
2012 1821 18,6
2013 1873 14,6
2014 2008 15,7
2015 1331 16,6
2016 1165 15,0
2017 1720 15,9

Zdroj: Mravcik a kol. (2018)

Aplikujeme-li miru detekce anti-HCV pfi diagnostickém screeningu v nizkoprahovych zafizenich

(15 %) a uvedené Udaje z kaskady péce soucasného a cilového stavu na absolutni isla testd VHC
provedenych v nizkoprahovych zafizenich (soucasny stav poctu vysetreni je 3000 testd rocné, cilovy
stav je dvojnasobny pocet vysetreni, tj. 6000 testl rocné), pak se v absolutnich poctech jedna

o nasledujici udaje — graf 6.

graf 6: Kaskdda péce VHC u IUD v CR — soucasny a cilovy stav (v absolutnich poctech)
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Pokud jde tedy o testovani v nizkoprahovych zafizenich pro uzivatele drog a zajisténi navazné péce,
po dobu realizace akéniho planu (3 roky) by doslo ke zvyseni ro¢niho poctu provedenych test

0 3000, poctu osob vysetfenych specialisty o cca 480, poctu diagnostikovanych pripadd chronické
infekce VHC o cca 350 pripadl a poctu lécenych o cca 160 pripadd.

V dalsich letech Ize predpokladat postupné snizovani poctu vysetfenych a indikovanych k 1écbé
s tim, jak by se sniZovala mira incidence a prevalence VHC mezi IUD v CR dle predikéniho modelu

(viz. vySe Fraser a kol., 2018)

Orientacné Ize rocni financ¢ni naroky na realizaci akéniho planu v prvnich tfech letech (tj. dodate¢né
vydaje oproti sou¢asnému stavu) vycislit na cca 53 mil. K¢, z toho 48 mil. na 1écbu VHC — tabulka 5.

tabulka 5: Rocni financni naroky na realizaci AP: rozdil mezi cilovym stavem kaskady péce a soucasnym stavem

Polozka Pocet osob Jednotkova

- navySeni  cenav CZK
(orientacné)

Testovani anti- 3000 350

VHC

Reference do 900 500

lécby

Vysetreni 480 5000

specialistou

Lécba VHC 160 300 000

Koordinace, - -

informace,

networking,

monitoring

Celkem

Celkové
vydaje v
mil. CZK

1,1

0,5
2,4

48,0

1,0

52,9

Zdroj

dotace na
protidrogovou politiku

dotace na
protidrogovou politiku

zdravotni pojistovny

zdravotni pojistovny

dotace na
protidrogovou politiku,
soukromé zdroje

Poznamka

materialové, osobni i
rezijni naklady;
jednotkova cena je
stfedni hodnota
mezi cenou testu z
kapilarni krve a ze
slin

osobni a rezijni
naklady

materialové, osobni i
rezijni naklady
podstatnou slozkou
je cena léku, ktera se
snizuje

setkani koordinacni
skupiny, seminéare na
mistni Urovni,
informacni materialy,
metodické materialy
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vychodiska a akéni plan

na obdobi 2019-2021
s prodleauzenou-platnosti
na obdohi 2022-2024

Virovéa hepatitida typu C (VHC) predstavuje vyznamny verejnozdravotni a epidemiologicky problém
celosvétové i v Ceské republice. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) proto stanovila eliminaci viru
hepatitidy C do roku 2030 jako vyznamny cil vefejného zdravotnictvi a vyzvala ¢lenské staty, aby
zpracovaly narodni strategii eliminace VHC. Cilem WHO je zastavit pfenos VHC a zajistit kazdému
pFistup k prevenci, Ié¢bé a péci. Clenské staty maji do roku 2030 redukovat nové infekce 0 90 % a
Umrtnost na VHC snizit o 65 %. Vyznamnou soucasti strategie musi byt prevence nakazy mezi
injek¢nimi uzivateli drog prostrednictvim harm reduction sluzeb, testovani a 1écby VHC.

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti pfi sekretaridtu RVKPP pfipravilo v rdmci projektu
HA-REACT Akéni plan eliminace VHC u uzivatel( drog v CR, ktery obsahuje soubor opatteni
zamérenych na prevenci, vyhledavani, diagnostiku, 1écbu a naslednou péci. Tento akéni plan schvélila
dne 21. srpna 2019 Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Dne 12. ¢ervence schvalila Rada
vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti prodlouzeni jeho platnosti na obdobi 2022-2024.
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