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či zemřela (9). Vzhledem k pozorovanému trendu lze na základě 

výše uvedeného očekávat, že subtyp 3a se stane v nejbližších letech 

dominantním v ČR.

Pozitivním jevem je klesající věk léčených pacientů a s tím souvi‑

sející i menší zastoupení osob s významným poškozením jater (F3-F4). 

Asociace mezi stupněm poškození jater a věkem v době akvizice ná‑

kazy i diagnózy CHC byla opakovaně jasně prokázána (10, 11). Nižší 

věk léčených pacientů zřejmě souvisí s vyšším podílem PWID a s lepší 

dostupností diagnostiky a léčby CHC. Roli bude hrát i vyšší úspěšnost 

terapie, kdy jen minimum vyžaduje opakovanou terapii DAA, tzv. zá‑

chranný režim. Dobrou dostupnost léčby potvrzuje i zvyšující se podíl 

pacientů, u kterých je terapie zahájena do 1 roku od stanovení diagnózy 

infekce HCV (62 % v roce 2020).

Ve skupině aktivních uživatelů drog se stále daří léčit jen omezené 

množství jedinců z důvodu nízké compliance, i když i v této skupině 

pacientů dochází k postupnému nárůstu léčených (6,4 %, 5,4 % a 21,2 %). 

Dle EASL má být ale právě tato skupina v léčbě preferována pro vysoké 

riziko dalšího přenosu infekce (12).

Závěr
Jako efektivní se ukázala změna strategie získávání nových pacientů 

s chronickou infekcí HCV. Navázání spolupráce s organizacemi a zdra‑

votnickými zařízeními, které pracují s drogově závislými, zřízení terénní 

ambulance i přednášková činnost mezi pracovníky uvedených zařízení, 

to vše vedlo k získání velkého počtu pacientů, kteří by se jinak k léčbě 

dostávali jen s obtížemi. Systematická práce s PWID a jejich podpůrný‑

mi organizacemi přináší výsledky i v podobě nárůstu počtu pacientů, 

kteří se k nám dostávají na doporučení svých příbuzných a kamarádů 

ze stejné komunity, kteří byli úspěšně léčeni na KICH FNB. Většinou se 

jedná o bývalé narkomany či klienty na dlouhodobé opioidní substituci.

Nelze očekávat, že pacienti z řad PWID přijdou k lékaři sami, ale je 

nutné pacienty aktivně vyhledávat. Navázání spolupráce s organizacemi 

zabývajícími se léčbou a poradenstvím PWID se ukazuje jako jediné 

možné řešení. Zároveň je třeba se obrnit vysokou mírou trpělivosti, pro‑

tože spolupráce s PWID není ani zdaleka ideální. Výrazné snížení výskytu 

hepatitidy C v této extrémně rizikové části populace však ochrání velmi 

významnou část našeho obyvatelstva před infekcí HCV v budoucnosti.
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Milí příznivci časopisu Vnitřní lékařství,
rádi bychom vám z redakce poděkovali za váš zájem o časopis v uplynulém roce.
Jsme potěšeni, že i v této době, pro tištěná média ne zrovna příznivé, Vnitřní lékařství čtete, a co 
víc – také do něj píšete. 
Vážíme si toho, že jsme mohli publikovat spoustu aktuálních odborných článků, a to nejen v tiště-
né verzi, ale také v rozšířené e-verzi. 
Děkujeme také redakční radě za všechny připomínky k edičnímu plánu a perfektní spolupráci.
A děkujeme i těm „anonymním“ – recenzentům, kteří si i přes velké pracovní vytížení našli čas na 
revizi článků a odborné připomínky.
Věříme, že nás i v roce 2022 budete číst a podporovat přinejmenším jako doposud.
Jen díky vám a vašim námětům se stále zdokonalujeme a děláme to pro vás rádi.

PODĚKOVÁNÍ
ZA SPOLUPRÁCI
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