Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy
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Eliminace VHC mezi IUD v CR
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NEW INFECTIONS AND DEATHS {IN MILLICNS}
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@ National strategy
O National action plan

@ National clinical
guidelines

Maticic, M., Zorman, J. V., Gregorcic, S., Schatz, E., & Lazarus, J. V. (2019). Cﬁéh’geél to the national stra%égiés, pIans_ and guidelines for the treatment of
hepatitis C in people who inject drugs between 2013 and 2016: a cross-sectional survey of 34 European countries. Harm Reduction Journal, 16(1), 32.
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Hepatitis C prevalence in key populations &

groups in EU/EEA countries ecoc

people who inject drugs ()

Prisoners

People living with HIV ]
Haemodialysis patients R
Migrants T
Recipients of substances of human origin |

Healthcare workers [

General population ¥
Men who have sex with men [0
0 20 40 60 80 100

Range of anti-HCV prevalence (%)

Source: ECDC reports - Hepatitis B and C epidemiology in Selected Populations and Systematic review on Hepatitis B and C prevalence in the
EU/EEA https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/systematic-review-hepatitis-B-C-prevalence.pdf
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HIV: Fast Track Targets by 2020 (@0’5
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e
Continuum of care for PWID, 2018
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>

> nediagnostikovana z{istava polovina (median
49 %) infikovanych IUD

> z diagnostikovanych se pouze 10 % dostane do
lécby

(Wiessing a kol., 2014)
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Patient-related factors Provider-related factors System-related factors

Chaotic lifestyle and altered social Presumption of low Lack of integration of

functioning adherence addiction treatment and HCV
e  Psychiatric comorbidity and e Concerns regarding relapse treatment
depression and re-infection e  Formal high-threshold criteria
e  HIV co-infection and parallel e Lack of information and for treatment
antiretroviral treatment counseling for drug users e Referral-associated delays
e Decompensating and relapseinto e HCV treatment notregarded e Gapsin healthinsurance
illicit drug use as "core business" of drug schemes and budgetary limits
e Lack of information on HCV services of care
infection and treatment e Lack of multidisciplinary e  Stigmatizing and
e  Perceived low efficacy of HCV approac'h'and team discrimination of drug users
treatment composition
e  Fear of diagnosis, treatment *  Poor management of side
procedures and side effects effects
e Financial problems and problems
with transportation to visits
F::I:“;::.associa ed with uptake, adherence, o
andtefﬁcacy of Eepati:is CP:reatment in people HKHXAAXXAAXXAKXAXAXAXXAKAAXXAAXAKX 1 1

who inject drugs: a literature review



Strategie zvysujici vstup * Strategie zvysujici adherenci **

Zaclenéni screeningu a lécby VHC do |éCby Poradenstvi a informace zamérené na faktory

zavislosti (napr. substitucni Iécby) ovliviujici adherenci

Multidisciplinarni tymy (napfr. one-stop-shop Pozornost vénovana vnimanym nezadoucim
model) ucinkiim

Adaptace |é¢ebnych standardt VHC s Uctivy a starostlivy pristup

ohledem na uZivatele drog Lé¢ba deprese

Uprava lé¢ebného reZimu podle potfeb

Aplikace Iécby pod dohledem
pacientl

) ) . Incentiva a motivacni pobidky
Skupiny vrstevnické podpor
piny poapory Pomocna zarizeni (upominky telefonem,

Vzdélavani o chronickych nasledcich VHC a organizéry/dévkovade Iéka)

dostupnosti lécby VHC
P y Predlécebny management a zhodnoceni

ZkuSebni obdobi testujici adherenci

* Litwin et al. 2005; Reimer et al. 2005, Grebely, Genoway et al. 2007, Grebely, Genoway et al. 2008, Nguyen et al. 2007; Schaefer et al. 2007, Moussalli et al.

2010; Grebely et al. 2010, Lindenburg et al. 2011,

** Edlin et al. 2002, Litwin et al. 2005, Schaefer et al. 2007, Grebely et al. 2007, Reimer & Haasen 2009, Moussalli et al. 2010, Treloar et al. 2010,
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stredisko pro drogy
a zavislosti

I_V_I Narodni monitorovaci
)
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Stituace v CR
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> Problémoveé uzivani drog: trendy

stabilni pocet

43 700 injekcnich uzivateli drog (cca 90 %)
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> Problémové uzivani drog (2017)

v r. 2017 odhad celkem 47 800 problémovych uzivateli drog

= dlouhodobé a/nebo pravidelné a/nebo injekcni uzivani
drog opiatového a/nebo amfetaminového typu

3 900 ®

opioidni analgetika
> fentanylové naplasti
> Vendal® Retard (morfin)

e 1700 > Palladone® (hydromorfon)
> oxykodon

M Heroin

™ Buprenorfin

Jiné opioid .
34700 - Jine oploidy 43 700 injekcnich uzivatelu

" Pervitin drog (cca 90 %)

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018)
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> Problémové uzivani opiata a pervitinu

Odhadovany pocet problémovych uZivateld drog v CR v r. 2016 podle drog a kraj(i

- buprenaorfin
[ | iiné opisidy
[ ] penitin

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 160



Séeroprevalence VHC: 2018

(nizkoprahove programy)

Pocet osob s reaktivhim

Kraj Pocet respondentu vysledkem v%
Praha 132 55 41,7
Stredocesky 58 19 32,8
Jihocesky 13 3 23,1
Plzensky 68 35 51,5
Karlovarsky 43 21 48,8
Ustecky 72 39 54,2
Liberecky 36 6 16,7
Kralovéhradecky 21 8 38,1
Pardubicky 29 4 13,8
Vysocina 15 2 13,3
Jihomoravsky 47 24 51,1
Olomoucky 57 18 31,6
Zlinsky 17 0 0,0
Moravskoslezsky 101 29 28,7
Celkem 709 263 37,1

XX XXX XXXXXXXXXXXXXXXX 1T



> Rozsah problému: shrnuti

>V CR je odhadovan vyskyt chronické hepatitidy C
asi u 80 tisic osob, z toho u vetsiny (cca 60 %) v
dusledku injekcniho uzivani drog.

> Pfi odhadovaném poctu injek¢nich uzivateld
drog (IUD) v CR 44 tis., séroprevalenci VHC 37 %
a 70% pfechodu do chronicity Ize v CR v r. 2018
odhadnout cca 11 tis. aktivnich IUD s
chronickou VHC.

XX XXX XXXXXXXXXXXXXXXX 18



39 200 klientu v kontaktu

narust priumérného véku uzivatelt drog

Vymeénny program strikacek a jehel v letech 1998-2017
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Zdroj: Ndrodni monitorovacl stredisko pro drogy a zavislosti (2018)
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> Substitucni lécbha

62 hlasicich zarizeni (18 v Praze)

Pocet pacienti hlasenych v registru 7208 2311 2314
substitucni lécby 5113 220 2248 2266 2249

1555 CR: odhad 17 %
1356 PUO v substituci
1038
789 866 gp5 938
] I I I I I I I

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 ] o010

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018) ] 11100
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Zelatinové tobolky pro peroralni
aplikaci pervitinu

Zdroj: MRAVCIK, V., SKARUPOVA, K., ORLIKOVA, B., ZABRANSKY, T., KARACHALIOU, K. & SCHULTE, B. 2011. Use
of gelatine capsules for application of methamphetamine: A new harm reduction approach. International
Journal of Drug Policy, 22(2), 172-73.



Testovani infekci v nizkoprahovych programech

Rok HIV VHB VHC Syfilis
Programy Testy Programy Testy Programy Testy Programy  Testy
2003 64 2 629 21 739 60 2 499 4 209
2004 58 2178 25 932 53 2 582 1 84
2005 54 2425 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 2 952 52 1756 78 3278 51 1811
2014 74 3028 54 1 889 79 3359 57 1829
2015 67 2 964 51 1713 74 2975 50 1845
2016 76 3332 56 2128 78 3347 57 2406
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Viysledky testovani uzivateli drog na VHC v nizkoprahovych zarizenich v r. 2017 podle kraji

Pocet Testované osoby

Kraj testujicich e Pocet Podil

na VHC pozitivnich  pozitivnich (%)
Praha 2 98 24 24,5
Stredocesky 4 75 15 20,0
JihoCesky 6 125 14 11,2
Plzensky 3 127 19 15,0
Karlovarsky 2 35 20 571
Usteck)'/ 8 336 93 27,7
Liberecky 1 51 3 59
Kralovéhradecky 2 113 14 12,4
Pardubicky 2 21 4 19,0
Vysocina 2 132 6 4,5
Jihomoravsky 6 207 29 14,0
Olomoucky 7 236 25 10,6
Zlinsky 3 80 0 0,0
Moravskoslezsky 3 84 8 9,5
Celkem CR 51 1720 274 15,9
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>

> 2010: odhadem 780 Ié¢enych, z nich 370 IUD (Mrav¢ik et
al., 2014)

> 2013: 1é¢ba zahajena u 931, z nich 536 IUD (UZIS, 2014)

> Véznice CR (GR VS):

>2010: 69

>2011: 239
>2012: 272
>2013: 246
>2014: 325
>2015: 594
>2016: 617
>2017: 666
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OF HEPATOLOGY

Research Article JOURNAL

Viral Hepatitis

Model projections on the impact of HCV treatment in the prevention
of HCV transmission among people who inject drugs in Europe

Hannah Fraser'*, Natasha I Martin*', Henrikki Brummer-Korvenkontio®, Patrizia Carrieri®>,
Olav Dalgard®’, John Dillon®, David Goldberg®, Sharon Hutchinson'®*, Marie Jauffret-Roustide!*!?,
Martin Kaberg'”, Amy A. Matser'*'® Mojca Mati¢ic'®!”, Havard Mid%ards, Viktor Mravcik'®'%2C,
Anne @vrehus®’, Maria Prins’*??, Jens Reimer’>>”*, Geert Robaeys*"%*7 Bernd Schulte’,
Daniela K. van Santen'®, Ruth Zimmermann’®, Peter Vickerman', Matthew Hickman"!
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Percentage of estimated PWID with chronic HCY
infections treated annually at baseline (2015/16)
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Fig. 2. Percentage of estimated PWID with chronic HCV infections treated
annually at baseline (2015/2016) for each site. Bars indicate the median and
interquartile range, and whiskers show the 95% credibility intervals. HCY,
hepatitis C virus; PWID, people who inject drugs.
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Fig. 4. Baseline and projected 10-year chronic HCV prevalence among PWID in niultiple sites in Europe for varicus treatment-intervention scenarios
with OST and NSP scaled-up to 80% coverage. Baseline chronic prevalence (white boxes) and projected 10-yrear chronic prevalence if either current treatment
rates continue with new DAAs (pale blue boxes), treatment rates are doubled with new DAAs (mid-blue boxes), or increased to 50 per 1,000 FWID annually
with new DAAs (dad: blue boxes) with 05T and MSP scaled-up to 80% coverage. Bars indicate the median and interquartile range, and whislers show the 95%
credibility intervals. $, z-score <0.5 (unlilely to observe a difference, 2016-2026); +, z-score 0.5-1.5 (may be able to observe a difference, 2016-2026); *, z-score
1.5-3 (increasingly likely tobe able to ohserve a difference, 2016-2026); #, z-score >3 (highly lilely to be able to observe a difference, 2016-2026), DAA, direct-
acting antiviral; HCV, hepatitis C virus; NSP, needle and syringe programme; OST, opicid substitution therapy; PWID, people who inject drugs.
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stredisko pro drogy
a zavislosti

I_V_I Narodni monitorovaci
)

HHAHAXKXHKAAXAKXKXKXAKXXXHAAKXXEXXHKAKXAXXHAAXKXLKX KL XHAXXAX K ALAXXXKHL XXX AKX AAKXXAKX AKX XXX AKAXXX
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Akcnt plan - navrh 3K st

Eliminace virové hepatitidy
HHXAHAKAXKHAKXKAHHKXKXHKX AKX HXAHKXHXK LXK XXX XX KK
HKAAKXKXAAKXXAARXKXAKXXKXXAKXAHKXKXAAKXKHKXAAKXKXAAAXAAAAKXAAAAKXAAAXAKXAXAXAXHXKXXHKXAKXXAKXXKXX X : 1 :
HHXAHXAKXAHKXAXAXAKXAXAK LXK XHKAXALXXHAX XXX AKX AXAXX XX KX typu C meZzi UZIVatell drog
HHXAHAKXXXHXK XX HAHXAXAKAXKXHKAXXHKAHXAKXAXHKXHKAXAXHK AKX AKX X - - .
XX XX X X X X X X XX XXKKKKKKKXKXKKKX XXX XXX XXX XXX  Ceské republlce:

vychodiska a akcni plan na
obdobi 2019-2021

XX
XX
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>

” Screening

> Vstup do |é¢by, diagnostika a zahajeni 1é¢by
> Udrzeni v [é¢bé

> Nésledna péce a prevence reinfekce

> Monitoring a vyhodnoceni, edukace

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX D8



>

> Zwysit finanéni prostfedky na pofizeni rychlotestd na VHC v
nizkoprahovych a dalsich adiktologickych programech, resp.
vybavit tyto programy dostatecnym mnozstvim vhodnych
rychlych testu.

> Stanovit postupy pro testovani VHC a dal$ich infekci v
adiktologickych sluzbach vcetné nizkoprahovych
nezdravotnickych programu.

> Metodicky podporovat pracovniky adiktologickych
programu v testovani infekci u IUD (metodika, skoleni).

> Akcentovat testovani v adiktologickych programech jako
jednu z prioritnich intervenci sluzby.

> Zaijistit dostate¢né personalni zajisténi sluzby.

> Provadét screening VHC rovnéZ u uzivatel drog ve
veznicich. XX XXXXXXXXXXXXKXXXXXXX 20



>

> Konfirmace anti-HCV testem PCR HCV RNA

> Zahéajeni |é¢by DAAs do jednoho mésice od diagnozy (,test
and treat”)

> Posilit spolupréci adiktologickych sluzeb a klinickych
pracovist pro lécbu VHC:

> Definovat sit’ spolupracujicich klinickych pracovist' pro 1é¢bu, navazat
tato pracovisté na mistni adiktologicke sluzby.

” Realizovat edukacni akce, seminafe a pracovni setkani na narodni a
krajské urovni s ucasti adiktologickych, klinickych pracovist, hygienicke
sluzby, zdravotnich Ustavu s cilem posilit a nastavit vzajemnou
spolupraci.

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

» Zavést edukaéni programy a navstévy specialistd v adiktologickych
sluzbach. XXX XXX XXX XXXXXXXXX XXX



>

> Odstranit bariéry pro vstup uzivatelu drog do lecby a zahajeni
lécby DAAs:
7 Zvysit informovanost uzivatel(l drog o moderni diagnostice a 1é¢bé VHC —

z rvactg)vat informacni materialy a distribuovat je do adiktologickych
sluzeb.

7 Poskytnout asistenci uzivatelim drog zachycenym ve screeningu pf
vstupu do kontaktu s klinickym pracovistem prostrednictvim
doprovodnych socialnich a peer intervenci.

» Odstranit finan¢ni a administrativni limity pro Ghradu diagnostiky a 1é¢by
VHC tak, aby nedochazelo k vytvareni cekacich seznam.

7 Poskytovat lé¢bu VHC aktivnim uZivatelum drog bez diskriminace a
Eovqiovat lécbu injekcnich uzivateld drog za prioritu z epidemiologického
lediska a v zajmu dosazeni eliminace VHC.
> Nastavit pfiméfeny prah pro vstup uzivatel(i drog do lé¢by VHC.

> Stanovit sit klinickych center pro 1é¢bu VHC pomoci DAAs tak, aby [é¢ba
VHC byla Casove a mistne dostupna napric CR.

” Vytvaiet detasovana zdravotnicka pracovisté pro diagnostiku a lecbu VHC
v mistech, kde je poskytovana adiktologicka péce uzivatelum drog, tedy
zejmeéna v nizkoprahovych programech (kontaktni centra) a v mistech
realizace substitucnich programu. > > KX XXX K
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> Posthovat odborné adiktologické poradenstvi a

psychosocialni podporu pacientum v lécbe (nutna |
spoluprace adiktologickych a klinickych pracovist) a pomoci
pri pravidelném uzivani lék(

7 Poskytovat finan¢né dostupnou substitu¢ni lé¢bu
uzivatelUm opioidu

> Vypracovat postupy zvysujici adherenci k lecbe u aktivnich
uzivatelu drog (dodrzovani lecebnych pokynu, pravidelné

uzivani DAA s co nejnizsim poctem vynechanych i
zmeskanych davek) zahrnujici mimo jine:

” asistenci a doprovazeni
> upominky s vyuzitim mobilniho telefonu a jinych technologii

» davkovace lékd
> podavani 1ékdl za piimé kontroly (daily observed therapy, DOT)

Ervky contingency managementu, tj. drobné odmeny (napr. stravovaci

upony) za dodrzovani lecebného rezimu
KAXAKXXAKXAXXAKXAXXKXXXAXKXXX XX

>
» zapojeni peer konzultantd
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> Klinicka péce v oblasti lé¢by VHC:
» ovéfeni vysledkl 1é¢by, tedy zjisténi, zda bylo dosazeno setrvalé
virologickeé odpovedi (SVR)

> dispenzarizaci a 1é¢bu zamétenou na nasledky chronické hepatitidy C
(jaterni poskozeni a jeho komplikace, depistaz hepatocelularniho
karcinomu u indikovanych osob, feseni dalsich zdravotnich problému)

> Adiktologickéa péce:
» poskytovat poradenstvi a sméfovat uzivatele drog k abstinenci a/nebo
bezpecnému zpusobu uzivani drog

> realizovat harm reduction programy (véetné vymény jehel a stfikacek) i
pro uzivatele drog v Iécbé nebo po lecbe

» poskytovat finan¢né dostupnou substitu¢ni 1é¢bu uzivateldm opioid(

> poskytovat naslednou péci smétuijici k celkové socialni integraci,
vcetné podpory v hledani ubytovani a zameéstnani
KAXAKXXAKXAXXAKXAXXKXXXAXKXXX XX
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> Zavést systém periodickych agregovanych hlaseni z
adiktologickych sluzeb a klinickych pracovist” o poctu:
testovanych ve screeningu, diagnostikovanych na klinickych
pracovistich, zahajenych epizod Iécby VHC, ukoncenych
epizod lécby VHC, dosazenych SVR, reinfekcich VHC.

> Periodicky hodnotit plnéni 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 nositell rozhodovacich pravomoci.

HKAXAXXAKXAKXAXAKXAXAKXXAKXAKXXAXAKXAKXXXKXXX
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anti-HCV pozitivni VySetien specialistou Diagnostikovana Zahajeni lécby Dokonceni léCby
na lé¢bu VH chronickd VHC

B Soucasny stav " Cilovy stav

> Cilovy stav:
» zvyseni miry reference do |é¢by o 100 %,
» zvyseni miry zahajeni 1é¢by o 100 %,
» zvyseni miry dokonceni 1é&by na Groven 95 % téch, co zahaji lé¢bu

HKAXAXXAKXAXAXAKXXAKXXAKXAXAXAXAXAXXKXXX
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Pocet anti-HCV anti-HCV Vysetien Diagnostikovana Zahajenilécby Dokonceni lécby
testl pozitivich specialistou na  chronicka VHC

lé¢bu VH

B Soucasny stav " Cilovy stav

> mira detekce anti-HCV pfi diagnostickém screeningu v nizkoprahovych zafizenich: 15 %
> zvydeni poctu testl VHC v nizkoprahovych programech z 3000/rok na 6000/rok

HKAXAXXAKXAKXAXAKXAXAKXXAKXAKXXAXAKXAKXXXKXXX



Polozka Pocet osob - Jednotkova Celkové Zdroj Poznamka
navyseni cena v CZK vydaje v
(orientacné) mil. CZK

Testovani anti- 3 000 350 1,1 dotace na protidrogovou  materialove, osobnii

politiku rezijni naklady;

VHC jednotkové cena je
stfedni hodnota mezi
cenou testu z kapilarni
krve a ze slin

Reference do 900 500 0,5 dotace na protidrogovou  osobni a rezijni naklady

Vysetieni 480 5 000 2,4 zdravotni pojistovny materialove, osobni i

specialistou rezijni naklady

Lééba VHC 160 300 000 48,0 zdravotni pojistovny podstatnou slozkou je
cena léku, ktera se
snizuje

Koordinace, - - 1,0 dotace na protidrogovou  setkani koordinacni

. politiku, soukromé zdroje  skupiny, seminare na

mforma(,:e' mistni Urovni,

networkmg, informacni materialy,
monitoring metodické materialy

Celkem 52,9 -

HKAXAXXAKXAKXAXAKXAXAKXXAKXAKXXAXAKXAKXXXKXXX



stredisko pro drogy
a zavislosti

I_V_I Narodni monitorovaci
)
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