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ABSTRAKT

ADAMCIKOVA, Sarka. Problematika virovych hepatitid v porodnictvi. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: MUDr. Miriam Schejbalova,

Ph.D. Praha. 2011. s. .

Hlavnim tématem bakalaiské prace je problematika virovych hepatitid v porodnictvi, kde
predstavuji nemalé riziko pro téhotnou Zenu, plod, novorozence a v neposledni fad¢ i pro
zdravotnicky persondl. Zjistovani HBsAg pozitivity je soucasti prenatilnich vySetfeni
téhotnych Zen, protoze novorozenci HBsAg pozitivnich matek vyZzaduji specialni péci.
Nebezpecna je i1 virova hepatitida typu C, vyskytujici se piedev§im u Zen s rizikovym
chovanim. Teoreticka ¢ast prace proto popisuje jednotlivé typy virovych hepatitid a specifika
oSetrovatelské péce pro porodni asistentky o téhotnou zenu a novorozence. V empirické ¢asti
prace je pomoci dotazniku zjiStovana mira znalosti o hepatitidach u studentll zdravotnickych
oborll a zdravotnickych pracovnikli. Dlraz je kladen na virové hepatitidy typu A, B a C,

moznosti prevence jejich ndkazy a spravny postup pifi poranéni ostrym predmétem.

Klic¢ova slova: HBsAg pozitivita. Novorozenec. Porodni asistentka. Porodnictvi.

Prevence. Téhotna Zena. Virové hepatitidy.



ABSTRACT

ADAMCIKOVA, Sarka. Issues Concerning Viral Hepatitis in the Field of Obstetrics.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., degree of qualification: bachelor. Supervisor: MUDr.

Miriam Schejbalova, Ph.D. Prague. 2011. s. .

The main topic of the bachelor thesis is the issues concerning viral hepatitis in the field of
obstetrics where they represent a considerable risk for a pregnant woman, fetus, newborn and
also for medical staff. The detection of HBsAg positivity is a part of routine prenatal testing
because newborns born to HBsAg positive mothers need special care. Viral hepatitis C is also
dangerous, occurring mainly in women with risk behavior. The theoretical part of the bachelor
thesis thereby describes all the different types of viral hepatitis and the specifics in nursing
care for pregnant women and newborns for midwives. In the empirical part of the bachelor
thesis, a questionnaire is used to conduct research on the level of knowledge about hepatitis
among medical students and healthcare workers. The emphasis is on viral hepatitis A, B and

C, their prevention and the correct procedure for injury with a sharp object.

Key words: HBsAg positivity. Midwifery. Newborn. Obstetrics. Pregnant woman.

Prevention. Viral hepatitis.



PREDMLUVA

Virové hepatitidy jsou difuzni zanétlivé-nekrotickd onemocnéni jater. Jsou rozsifené po
celém svété a predstavuji v souCasné dob¢ velmi zavazny zdravotni problém. Akutni i
chronické formy jsou pfi¢inou vyznamné morbidity 1 mortality u nés i ve svété. Akutni virové
hepatitidy jsou nejcastéjSim jaternim onemocnénim na svété a vedou k umrti cca dvou
miliond lidi rocné. Nasledkem chronickych forem umira rocné dalsi asi milion osob. Nemén¢

dilezité jsou i ekonomické ztraty spojené s pracovni neschopnosti, [é€bou a invalidizaci.

Tato prace vznikla se snahou ovéfit znalosti zdravotnickych pracovniki a hlavné student
zdravotnickych oborti o virovych hepatitidach, protoze jejich informovanost je zakladnim

kamenem prevence.

K vybéru tohoto tématu me vedla ucast na klinickych praxich, zejména na porodnim séle,
kde zdravotnicky personal pifichdzi kazdodenné do styku s velkym mnozstvim biologického
materialu. Dale k tomu pfispéla ma prace na Ustavu hygieny a epidemiologie. Podklady prace

byly knizni a elektronické prameny.

Prace je urcena jak studentkdm porodni asistence, tak i dalSich zdravotnickych obort a

v neposledni fad¢€ i porodnim asistentkdm v praxi.

Chtéla bych podekovat MUDr. Miriam Schejbalové za cenné rady a pfipominky pii
zpracovani mé bakalaiské prace. Dale dékuji MUDr. Zdenice Fenclové za poskytnuti dat

z Registru nemoci z povolani.
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UvoD

Termin hepatitis poprvé pouzil uz v 5. stoleti n. 1. fimsky lékat Coelius Aurelianus.
Virové hepatitidy zplsobuji primarné hepatotropni viry, které se replikuji predevs§im
vjaterni tkani, kde wvyvolavaji charakteristické zanétlivé degenerativni zmény.
Onemocnéni vyvolana témito infekénimi agens maji podobny klinicky obraz, ale 1isi se

svymi epidemiologickymi charakteristikami, patogenezi a nasledky.

V soucasné dob¢ je znamo 6 virt, které vyvolavaji virové hepatitidy. Jde o viry
hepatitidy A, B, C, D, E a G (obrazek 1). U virové hepatitidy B, C, D a G je mozny
chronicky pribéh, ktery se projevuje jako chronickd hepatitida. Ta milize vyustit
v jaterni cirh6zu ¢i hepatocelularni karcinom. Virus hepatitidy B je jedinym DNA virem

mezi puvodci ostatnich hepatitid, coz jsou RNA viry.

Jako nemoc z povolani se mohou uplatnit vSechny typy virovych hepatitid. Nejvyssi
profesiondlni riziko dnes pfedstavuje virova hepatitida typu C, na druhém misté je
hepatitida typu B, tfeti v potadi je hepatitida typu A. K nadkaze dochazi predevsim pfii
profesionalnim kontaktu s krvi, krevnimi derivaty a jinym biologickym materidlem. Ve
studiich v riiznych zemich, véetné CR, bylo zji§téno, Ze incidence manifestni hepatitidy
u zdravotnikd je vy$§i nez u jinych profesi (FENCLOVA et al., 2009). Riziko nakazy
virovymi hepatitidami byva u zdravotnickych pracovnikli nejvyssi v prvnich letech po
nastupu do zaméstnani. V prabéhu dalsich let, ziejmée vlivem postupného promotovani a
pravdépodobné i osvojenim si bezpecnych diagnostickych a terapeutickych postupt a
vSech dalSich pouzivanych oSetiovatelskych technik, dochazi k poklesu poctu
onemocnéni. Preventivni opatifeni jsou zaméifena na dodrzovéani hygienického a

protiepidemického rezimu.

Jatra jsou pii infekénich hepatitidach zvétSend, syté cCervené barvy, lesklého,
hladkého povrchu. Maximum histologickych zmén je centrilobuldrné. Pii prechodu do
chronicity pak muizeme pozorovat fibrotické zmény. Lékem volby je u chronickych
hepatitid alfa-interferon. Transplantace jater je jedinym definitivnim feSenim

termindlnich stadii chronické hepatitidy typu B a C.



CIL PRACE

Vroce 1983 bylo v tehdejsim Ceskoslovensku zahdjeno povinné ockovani proti
virové hepatitidé B u zdravotnickych pracovnikli pracujicich ve vysokém riziku této
infekce (napt. dialyzacni jednotky). Ockovani se postupné rozsifovalo na zaméstnance

dalsich odd¢leni ale také i na studenty zdravotnickych skol a 1€katskych fakult.

Cilem této préace je popsat vyvoj nemocnosti virovou hepatitidou u zdravotnickych
pracovnikii v Ceské republice. Vzhledem k tomu, Ze nedilnou souéasti prevence t&chto
zavaznych onemocnéni u zdravotnikid je ochrana vlastniho zdravi a vychova mladé -
tedy studujici generace, dalSi Cast prace je zaméfena na zjiSténi znalosti o virovych
hepatitiddich a moznostech jejich prevence u zdravotnickych pracovnikii a studentl

1ékarské fakulty a Vysoké skoly zdravotnické:

Empirickéd ¢ast prace byla realizovana pomoci anonymnich dotazniki, které byly
nasledné zpracovany a vyhodnoceny v programu Microsoft Office Access. Dotazniky,

které nebyly vyplnény uplné, byly z hodnoceni vytazeny.
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TEORETICKA CAST

1 VIROVA HEPATITIDA A

1.1 Pivodce - agens

Virus hepatitidy A (HAV) patii mezi Enteroviridae a je oznacen jako enterovirus 72
(obrazek 4). Je odolny vici vlivim zevniho prostiedi, 1éta pieziva 1 ve zmrazeném
stavu. Je inaktivovan pétiminutovym varem, autoklavovanim, dezinfekénimi prostiedky
(napft. chlorovymi preparaty, formalinem, kyselinou peroctovou). Velikost tohoto RNA

viru je 27 nm a je zachytitelny ve stolici na konci inkuba¢ni doby (ASTER, 2010).

1.2 Klinicky obraz a diagnostika

Jde o akutni zanétlivé onemocnéni jater, které¢ se vyskytuje v riznych klinickych
formach (ikterickd, anikterickd, cholestatickd) spestrou Skadlou symptomil.
Onemocnéni, zejména u déti, casto probihd asymptomaticky. Zavaznost onemocnéni
stoupa s veékem. Onemocnéni neptechazi do chronicity. Vyjimecné se vyvine
fulminantni - nekrotizujici - forma hepatitidy, ktera mlize koncit imrtim. Diagnéza je
stanovena na zakladé klinického obrazu, epidemiologické anamnézy a laboratornich
nalezti biochemickych a zvlast¢ sérologickych. Sérové protilatky anti-HAV IgM lze
stanovit v akutnim stadiu onemocnéni a mohou pfetrvavat 2-6 meésicii po zacatku
onemocnéni (obrazek 10). K jejich detekei jsou pouzivany komeréni soupravy ELISA a
RIA. IgG pretrvavaji dlouhodobé (zndmka prob¢hlého onemocnéni ¢i provedené

vakcinace).

1.3 Vyskyt

Na celém svété, sporadicky i v epidemiich, vice v rozvojovych zemich (obrazek 2).
Postihuje pedev§im déti a mladé dospélé. V CR je v poslednich 5 letech hlaseno asi sto
pfipadi ro¢né, predevS§im u osob s nizkou uUrovni hygieny. V disledku ptiznivého
dlouhodobého trendu ve vyvoji nemocnosti vzrostlo procento vnimavé populace. Tato
skutecnost by mohla v budoucnu vést ke vzniku menSich i vétSich epidemii pfi

mimotadnych situacich (napiiklad po zéplavach). VHA se dnes vyskytuje piredevSim
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uosob s rizikovym chovanim, nizkym hygienickym standardem a vzriistd pocet

importovanych onemocnéni (PETRAS et al., 2010).

1.4  Zdroj - rezervoar

Zdrojem nékazy jsou lidé v inkubacni dobé¢, akutn€¢ a inaparentn¢ nemocni. Jde
o onemocnéni, jehoz rezervoarem je pouze cloveék. Jsou popsany i1 vyjimecné situace,

kdy byly infikovany opice (napi. Simpanzi v laboratotich).

1.5 Cesta ptenosu

Fekaln¢-oralni, ptimo od osoby k osobé (obrazek 3) nebo nepiimo kontaminovanou
vodou, potravinami (zelenina, ovoce, syrové moiské plody, zvlasté musle), predméty,
vzacné krvi mezi narkomany ¢i pohlavnim stykem mezi homosexudly. Byly popsany
epidemie po aplikaci krevnich derivati - napt. hemofilikiim - které byly pfipraveny ze
séra infikovanych jedinct. V CR doslo vroce 1979 k rozsahlé epidemii po poziti
chlazenych potravin s kontaminovanymi jahodami. Posledni epidemie v CR byla
v letech 2008 a 2009. Nejrozsahlejsi epidemie ve svétd byla v roce 1988 v Sanghaji po
poziti syrovych musli (310 000 nemocnych osob).

1.6  Ptenos infekce na plod

Zatim nebyl prokazan vertikdlni pfenos infekce na plod in utero. Teoreticky je
prenos mozny béhem porodu, pokud by se dit¢ dostalo do kontaktu se stolici matky
obsahujici HAV. OvSem nejpravdépodobnéjsi cesta nakazy nastava spiSe po porodu
pfimo od nemocné matky (BENES, 2009).

1.7  Kojeni

Kojeni neni kontraindikovdno, ale doporucuje se profylaktickd imunizace

novorozence imunoglobuliny a o&kovanim proti HAV (HAJEK et al., 2004).

1.8 Inkubacni doba, obdobi nakazlivosti, vinimavost

Inkubaéni doba je 14 - 50 dni, nejcastéji okolo 30 dni. Ve stolici je virus pfitomen

1 - 2 tydny pied a 1 - 3 tydny po zacatku onemocnéni (vyjimecné popsano az 6 mésictl),

12



v krvi v druhé poloviné¢ inkubacni doby a na zacCatku onemocnéni. Vnimavost je

vSeobecnd, imunita po prodélaném onemocnéni je celozivotni.

1.9  Principy terapie

Symptomaticka terapie, rezimova opatteni (zvl. dieta). U téhotné Zeny je nutna
pfisnd, netucnd, vyzivna dieta s dodrzovanim pravidel téhotenského stravovani, aby
nebyl plod ohroZen malnutrici. Dilezity je také klidovy rezim. Obvykle se Zena uzdravi

b&hem jednoho az dvou mésicti (HAJEK et al., 2004).

1.10 Problematika v porodnictvi

Priubéh infekce HAV se vyrazné nelisi od pribéhu onemocnéni u negravidnich,
u té¢hotnych je pouze Casty prijem a zvraceni, t¢émet vzdy je pfitomen ikterus. Pokud je
novorozenec viru HAV vystaven, onemocnéni probihd mirné€, symptomaticky a obvykle
i aniktericky. Z téchto diivoda je pravdépodobnost diagnostické chyby velkd. Vzacné

muze mit onemocnéni fulminantni prabéh.

1.11 Epidemiologicka opatieni

Preventivni

» zvySovani osobni i celkové hygieny, zdravotni vychova

= 7aji$téni zdsobovani nezdvadnou pitnou vodou a ochrana potravin pied
kontaminaci

= vybér a kontrola darcii krve k zabranéni parenteralniho pienosu

= aktivni i pasivni imunizace
Represivni

= vcasna diagnoza a izolace nemocného na infekénim oddé€leni

* hlaseni onemocnéni

= protiepidemickd opatieni v ohnisku: ohniskova dezinfekce, zvySeny
zdravotnicky dozor po dobu 50 dni od izolace nemocného, vylouceni osob
vykonévajicich ¢innosti epidemiologicky zévazné z téchto Cinnosti na dobu 50

dni
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1.12 Ockovani

Aktivni imunizace

Celosvétové se proti virové hepatitidé typu A pouziva inaktivovana vakcina.
V soucasnosti predstavuji zdkladni ockovani proti virové hepatitidé typu A dvé davky.
Druhéa déavka se aplikuje po 6 az 18 mésicich po prvni. Posilujici o¢kovani (booster)

neni nutné.

Vakcina se podava intramuskuldrné, nejcastéji do deltoidniho svalu u dospélych
osob a starsich déti nebo do anterolateralni oblasti stehna u novorozencii a malych déti.
Minimalni hladina G¢innych protilatek je stanovena na 10 mIU/ml podle metody RIA.

Aktivni imunizace se dle Vyhlasky ¢.537/2006 provadi vramci zvlasStniho
ockovani u zaméstnancti a prisluSniki zakladnich slozek integrovaného zachranného
systému. Dale je doporucena zejména osobam vystavenym riziku nakazy hepatitidou A
Napf.: cestujicim do oblasti svysokou prevalenci hepatitidy A, osobam
s profesionalnim rizikem (vojaci, pracovnici kanalizacni sluzby, zaméstnanci

v potravinarstvi), osobam pecujicim o déti v dennich zatizenich (BERAN, 2006).

K sérokonverzi dochazi za 14 - 15 dni po prvni davce. Protektivita se po ukon¢eném

ockovani (aplikace druhé davky) udava az 20 let.

Aktivni imunizaci se vyjimecné pouziva i postexpozicné. V ohnisku ndkazy VHA
ur¢i potrebu aktivni imunizace a jeji rozsah piislusny epidemiolog na zakladé
zhodnoceni epidemiologické situace, charakteru ohniska, vyskytu VHA v poslednich

letech a mésicich, ptipadné i podle znalosti o prevalenci protilatek anti-HAV.
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Pasivni imunizace
Postexpozi¢ni

Normalni lidsky imunoglobulin (NLIG) se neprodlené¢ poda intramuskuldrné
osobam podezielym z ndkazy (kontaktiim) v ohnisku VHA. Pfi opakovaném vyskytu
VHA v ohnisku se dal$i davka NLIG jiz imunizovanym osobam podé nejdiive za 3

meésice po predchozi davce.

Podani NLIG osobam podezielym z nakazy VHA za vice neZ 7 dnli od posledni
mozné expozice nakaze jiz zpravidla jeji pribéh neovlivni. Pii vyskytu VHA ve
zdravotnickém zafizeni, s vyjimkou oddéleni, kde jsou izolovany osoby nemocné a
podezielé z onemocnéni VHA, se aplikuje NLIG vSem pacientim podezielym z ndkazy.
NLIG se dale doporuci zdravotnickym pracovnikiim podezielym z ndkazy VHA, pokud
u nich nebyla dfive zjiSténa pfitomnost anti-HAV IgG nebo pokud nebyli fadné

ockovani proti VHA.
Preexpozicni

Pasivni imunizace - aplikace NLIG muze byt doporucena i preexpozicné - jedincim,
u kterych neni moznost v€asné aktivni imunizace (napf. pii vyjezdu do oblasti

s vysokym vyskytem VHA).

2 VIROVA HEPATITIDA B
2.1  Puvodce - agens

Virus hepatitidy B (HBV), Hepadnavirus, tzv. Daneova partikule s jadrem
(tvotfenym DNA, DNA polymerazou, nukleokapsidovym proteinem s antigenem
HBcAg) a vné¢jSim obalem, obsahujicim HBsAg (povrchovy antigen HBV). Infek¢ni je
pouze cely virus (obrazek. 5 a 6), HBsAg infekéni neni, jeho ptfitomnost v krvi je vSak
znamkou piitomnosti viru a jeho replikace. Tietim antigenem je HBeAg, ktery svédci
o vysoké virulenci. RozliSuje se nékolik zakladnich subtypii HBsAg s riznou
geografickou distribuci. Stabilita viru je pomérn¢ vysoka v biologickém materidlu

i v zevnim prostfedi. Velikost HBV je vpriméru 42 nm. Virus neni primarné
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cytopatogenni, k poSkozeni jater dochazi v disledku nasledné imunologické reakce

(BEDNAR, 1996).

2.2 Klinicky obraz a diagnostika

Onemocnéni miva tézs8i a delsi prubéh nez VHA. Byva silnéji vyznacen syndrom
intrahepatalni cholestazy. Onemocnéni ma tendenci k pfechodu do chronicity (5 - 10 %)
s pfipadnym vznikem cirhozy jater ¢i hepatocelularniho karcinomu. Pfi stanoveni
diagnézy se vychdzi z klinického obrazu, epidemiologické anamnézy, vysledkt
vySetfeni biochemickych a sérologickych (BENES, 2009). Diagnéza je potvrzena
nalezem specifickych antigeni a protilatek v séru, tzv. markeri a to HBsAg a protilatek

proti nému (anti-HBs), HBcAg a anti-HBc, HBeAg a anti-HBe (obrazek 13 a 14).
Diagnostika

» HBsAg Ize v séru detekovat n€kolik dni az tydnd pied a n¢kolik tydnd az
meésici po zaCatku onemocnéni. Jeho pietrvavani déle nez 6 mésicu je
klasifikovano jako stav chronického nosi¢stvi HBsAg, které mulze byt
asymptomatické nebo provazené znamkami jaterniho poskozeni (chronicka
hepatitida aktivni nebo perzistujici, novéji chronicka hepatitida B).

= Protilatky anti-HBc (HBcAg se bézné nevySetfuje) se objevuji pii zacatku
onemocnéni a pietrvavaji razné dlouho. Pro diagnézu akutniho onemocnéni je
prikazny nalez anti-HBc IgM protilatek, které obvykle vymizi do 6 mésicii po
zacatku onemocnéni. Jejich pretrvavani byva znamkou chronického postizeni
jater. Nalez protilatek anti-HBc IgG je znamkou prozitého onemocnéni.

= Pozitivni nalez protildtek anti-HBs je dlsledkem prozitého onemocnéni nebo
uspéSné aktivni imunizace. Tyto protilatky Ize detekovat i po aplikaci
hyperimunniho globulinu proti virové hepatitidé B (HBIG), obvykle vymizi po 3
mesicich od aplikace.

= Pfitomnost HBeAg je spojovana s vysokou nakazlivosti, vyznam pozitivity
protilatek anti-HBe je diskutabilni (asto jsou pozitivni v klidovém stadiu

chronické hepatitidy).
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2.3 Prenatalni screening

Screening HBsAg ma vyznam jak pro €asnou intervenci u novorozence, tak pro
zjisténi chronické infekce Zeny a otevieni moznosti 1écby. U HBsAg pozitivnich zen
neni zanedbatelné ani epidemiologické hledisko - ochrana blizkého okoli a

zdravotnického personalu (ROZSYPAL, 2006).

Dle stanoviska vyboru Sekce infekénich nemoci v gynekologii a porodnictvi CGPS
se screening HBsAg provadi vI. trimestru téhotenstvi, abychom znali status
1u eventualniho ptfedcasného porodu. U téhotnych, kterym v diisledku nedostatecné
prenatalni péce nebyl stanoven HBsAg v 1. trimestru, se nabird kdykoliv v t€hotenstvi,
u rodi€ky s nezndmym HBsAg statutem jej vySetfujeme za porodu. U HBsAg
pozitivnich zen zjisténych v . trimestru neni nutny opakovany odbér HBsAg ve III.
trimestru, protoZe u vice nez 90% Zen pietrvava nosicstvi HBV po celou dobu gravidity.
U HBsAg negativnich Zen provadime opakovani odbéru ve III. trimestru jenom
v piipadech s vysokym rizikem infekce v pribéhu tchotenstvi (i.v. drogy, rizikové

sexualni chovani, podezieni na expozici).

Poznani HBsAg statutu matky je zdsadni pro vCasnou imunizaci novorozence,
HBsAg pozitivita v§ak nijak neméni management péce o t€hotnou. HBsAg pozitivita

zeny nema vliv na zpiisob a misto vedeni porodu (ROZSYPAL et al., 2010).

24 Vyskyt

Vyskyt VHB je celosvétovy (obrazek 11). V oblastech Afriky a Asie jsou nejcastéji
postizenou casti populace déti. Ve vyspélych zemich je nejvyssi vyskyt u dospivajicich
a dospélych. K onemocnéni virovou hepatitidou B dochdzi vyznamné castéji
u pracovnikil ve zvySeném riziku VHB, mezi néZ patii napt. zaméstnanci hemodialyzy,
hematologicti a biochemicti laboranti, pracovnici manipulujici s lidskou krvi, pracovnici
na infekénich, chirurgickych pracovistich, psychiatrickych, venerologickych
oddélenich, zachranati aj. VHB je také specifickou nozokomiélni ndkazou, v riziku jsou
zejména chronicti nemocni. Mezi rizikové skupiny v populaci patii intraven6zni

narkomani, ktefi pouzivaji spolecné jehly, stiikacky, ale i roztoky.
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Nebezpeci predstavuji 1 krvi kontaminované nastroje pii manikuie, pedikufe,
akupunktufe, tetovani nebo piercingu. V prenosu nakazy se uplatiiuji i spole¢né uzivané
holici strojky, zubni kartdcky a vSechny pfedméty, na nichz miize ulpét i mikroskopické
mnoZstvi krve. Vyznamny je pienos pohlavnim stykem. V Ceské republice je
v poslednich 5 letech hlaseno primérné cca 300 piipadii onemocnéni ro¢né. Jesté
v polovin¢ 80. let byla nemocnost Ctyfnadsobna (obrazek 15). K snizeni nemocnosti
u nas nesporné prispélo ockovani profesnich rizikovych skupin, zahdjené v poloving 80.

let u zdravotniki a nasledné u dal$ich vybranych skupin obyvatelstva (BENES, 2009).

2.5 Zdroj - rezervoar

Clovek, a to nemocny s klinickymi pfiznaky nebo nosi¢. K infekci jsou vnimavi
1 Simpanzi, ale pfirodni ohniska nebyla zjisténa. Pfibuzné Hepadnaviry zvifeci (napf.

u svist'y, nékterych druhu veverek, kachen) nevyvolavaji onemocnéni u ¢lovéka.
9 9

2.6 Cesta pfenosu

HBsAg byl nalezen téméi ve vSech télnich tekutindch, ale pro pfenos infekce ma
zasadni vyznam krev a krevni derivaty, dale sperma, vaginalni sekret, sliny (obrazek
12). Nejcastéji dochdzi k pifenosu pii parenterdlni inokulaci infekéniho materidlu
(profesionalni onemocnéni zdravotnikii po poranénich, nozokomidlni infekce napf.
hemodialyzovanych, onemocnéni v komunitach, kde se pouzivaji spolecné predméty -
nejen napf. jehly u i.v. narkomani, ale i1 holici strojky, zubni kartacky, rucniky aj.).

Vyznamny je i pfenos pohlavnim stykem.

2.7  Ptenos infekce na plod

HBV je nalézén v plodové vodé, mléce, vaginalnim sekretu, pupecnikové krvi
i v obsahu zaludku plodu. K ptenosu viru z matky na plod dochazi jen vzacné in utero
(asiv 1 -5 %, ato zejména u matek prodélavajicich akutni virovou hepatitidu B nebo
u zen s komplikacemi spojenymi se zvySenou dé€lozni ¢innosti). Plod je chranén
placentou pfed HBV. K hlavnim faktorim, které rozhoduji o riziku infekce plodu in
utero, patii sérologicky stav matky, vyse virémie (virova naloZz vétsi nez 1,5 x 10°
kopii/ml) a popft. pfitomnost mutant viru (PETROVA, 2010). Déti matek HBsAg a
soucasné HBeAg pozitivnich (vysoké virémie) maji 90 - 95 % riziko pfenosu infekce.
Nevakcinované déti matek HBsAg pozitivnich, HBeAg negativnich a anti-HBe
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pozitivnich maji riziko pfenosu infekce 20 - 25 %. To souvisi s nizkou ¢i intermitentni

virémii téchto zen (ROZSYPAL, 2006).

Vibec nejcastejsi zplisob pienosu nastava v perinatalnim obdobi, kdy béhem porodu
dochazi k transfuzi matei'ské krve fetu pii kontrakcich délohy a ruptute plodovych obali

nebo piimym kontaktem s vaginalni sliznici.
Postnatalné mtze dojit k prenosu kontaktem s matkou.

2.8 Kojeni

Nékolik studii potvrdilo, ze infekce se béhem kojeni mlize pifendSet na novorozence.
V rozvojovych zemich (napt. Afriky) je az 50 % infekci déti ziskano béhem kojeni ¢i
v ¢asnych letech Zivota. Naopak v rozvinutych zemich k tomuto dochdzi minimélné

diky screeningu matek a ti¢inné profylaxi novorozence (PETROVA, 2010).

Riziko ptenosu béhem kojeni je vyssi pii koinfekci s HIV, nepravidelném kojeni,
mastitidé - mléko stagnuje v prsni Zlaze a roste jeho virovd naloz (pfechazi do n¢j

paracelularné vice virionll); zanétu, infekci, poranéni rti a hrdla kojence.

Na druhou stranu je teba fici, ze v matefském mléce je obsazen laktoferin, ktery

virostaticky ptsobi na virus HBV i HCV.

Postojem WHO je, ze chronickda HBV infekce nemtize byt argumentem proti kojeni.
Zvlasté pokud dité profylakticky dostane imunoglobuliny a ockovani. Samoziejmé, Ze
je nezbytné u kazdého ptipadu individualné zvazit mozna pro a proti. Napf. pokud bude
stav matky vazny, spiSe zvolime jeji 1é¢bu nez kojeni. Na druhou stranu v rozvojovych
zemich nebudeme nutit Zeny, aby nekojily, kdyz je velka Sance, Ze jejich dité bez kojeni

nepiezije.

2.9 Inkubacni doba, obdobi nakazlivosti, vnimavost

Inkubacni doba je 50 - 180 dni, primérné 90 dni. VSechny HBsAg pozitivni osoby
jsou potenciondlné infekcéni. Krev experimentdln¢ infikovanych dobrovolnik byla
infek¢ni jiz nékolik tydnl pfed objevenim se prvnich piiznakli onemocnéni a po dobu

akutniho onemocnéni. Vnimavost je vSeobecnd, akutni onemocnéni probihd mirnéji a

19



Casto aniktericky u déti, u novorozencli obvykle asymptomaticky. Pravdépodobnost
pfechodu do chronicity je nepfimo zavisla na v€ku infikovaného (90 % u novorozenct,
25-50%u 1 - 5-ti letych, 10 % u ostatnich). K chronické infekci dochézi casto u osob
s poruchami imunity. Anti-HBs protilatky v dostate¢nych titrech (po prozitém

onemocnéni nebo po aktivni imunizaci) poskytuji ochranu proti infekci HBV.

2.10 Principy terapie

V akutnim stadiu rezimova a dietni opateni. U chronické formy je rozhodujicim
faktorem v indikaci protivirové 1écby uroven virémie, 1€Ceni maji byt pacienti s virémii
vy$§i nez 10° kopii/ml, u HBeAg negativni formy chronické hepatitidy B se hranice
virémie rozhodujici pro 16&bu posunuje az na 10" kopii/ml. Dalsim predpokladem pro
zahdjeni protivirové 1écby je zanétliva aktivita onemocnéni nepiimo vyjadiena jako

aktivita ALT v séru.

2.11 Terapie t€¢hotnych

»Pro akutni formu neni specificky 1€k. Lécba Interferonem je u téhotnych zen
zakdzana. Podle prestizni americké klasifikace US FDA Pharmaceutical Pregnancy
Categories, ktera rozliSuje 5 kategorii 1¢kt (A, B, C, D, X) podle mozného ovlivnéni
téhotenstvi, patii TBV - telbivudin a TDV - tenofovir do kategorie B (tedy s druhym
nejnizsim rizikem) a LAM - lamivudin, ADV - adefovir dipivoxil, ETV - entecavir do
kategorie C - byly zjiStény negativni vysledky na plod - teratogenita, mutagenita...
Podle literarnich informaci z poslednich let mize poddni LAM v poslednim trimestru
u pacientek s vysokou HBV DNA v séru zvysit ucinnost pasivni a aktivni imunizace
proti HBV. V téhotenstvi lze pouzit i TDV, I¢k Truvada. Po porodu miize dojit k akutni
exacerbaci chronické hepatitidy B, proto je nutné peclivé monitorovani Zen po porodu.
Lécba ma trvaly uspéch asi u 1/3 piipadid a vznikaji béhem ni rezistentni mutanty*

(HUSA, 2005, s. 248).

2.12 Problematika v porodnictvi

Matka se muze infikovat jiz pied otéhotnénim nebo bcéhem t¢hotenstvi napf.

pohlavnim stykem s nemocnym ¢i nosi¢em, infikovanou transfiizi apod.
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»Infekce HBV se u t€hotné mize projevit jako akutni virova hepatitida (v 80 %),
kterda ve vétSingé pripada probihda asymptomaticky. Asymptomatické nosi¢stvi HBsAg
nastava, pokud nejsou pifitomny znamky jaterniho poskozeni, virus se v jatrech pouze
mnozi. Ojedinéle ma infekce symptomaticky pribéh - jako lehké chiipkové onemocnéni
bez ikteru. Vzacna je fulminantni forma, kterd mtze vést k potratu az amrti. Chronicka
virova hepatitida (20 %) vede aZ k jaterni cirhéze a hepatocelularnimu karcinomu*

(HUSA, 2005, s. 248 - 249).

Cim je dité mladsi, tim je nakaza méné napadna a tim astéji prechazi do chronicity
(90 % infekci novorozenctt). U déti ve véku 1 - 5 let pfechazi onemocnéni do chronicity
ve 20 - 25%. Tato doba je arbitrarné stanovena na 6 mésicu, ¢astéji vSak na 1 rok, coz
zavisi predevsim na véku ditéte. Nejohrozengjsi skupinou ohledné perspektivy rozvoje
chronického onemocnéni jsou tedy novorozenci infikovani pii porodu. Vertikalni

ptenos prakticky pferusSila vakcinace novorozenci HBsAg pozitivnich matek.

Odhaduje se, ze az 25 % d¢éti infikovanych v kojeneckém véku zemie v dospélosti

na cirh6zu nebo hepatoceluldrni karcinom.

Je tfeba mit také na paméti moznost horizontalniho pienosu v roding€, hlavné mezi
sourozenci. Neinfikovani sourozenci ditéte s chronickou hepatitidou B proto museji byt

naoc¢kovani.

Po zavedeni vakcinace byl zaznamenan dramaticky pokles vertikalné infikovanych
déti. Ockovani déti HBsAg pozitivnich matek snizilo vyskyt infekce na 5 - 10 %,
piicemz podani samotné vakciny bez aplikace hyperimunniho imunoglobulinu proti
hepatitidé B (HBIg, napt. Hepaga) vedlo ke snizeni vyskytu infekce na 7 - 10 % a
v kombinaci s hyperimunnim imunoglobulinem asi na 5 % (ROZSYPAL, 2006).

Podle dosavadnich poznatkl se predpoklada, ze teoretické riziko negativniho vlivu
ockovani t€hotnych Zen proti hepatitidé typu B je témét zanedbatelné, nebot’ pouzivana
vakcina je vyhradné subjednotkova, tj. bez obsahu zivého materidlu. Zpravidla vzdy
existuje pro téhotnou zenu veétsi prospeéch tohoto ockovani nez jeho pripadné riziko, a to
zejména tehdy, lze-li expozici hepatitidy typu B ocekavat (napf. profese, bacilonosic¢
v rodiné, cesta do endemickych oblasti apod.). BohuZel jsou k dispozici jen zcela
omezené klinické tidaje tykajici se bezpecnosti a ucinnosti ockovani téhotnych Zen.
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V 80. letech se studijn¢ ockovalo dvéma davkami 72 nigerijskych séronegativnich
téhotnych Zen ve tfetim trimestru. Jeden mésic po ockovani sérokonvertovalo 84 % Zen
a nezjistil se zaddny neobvykly nebo zdvazny nezddouci postvakcinacni ucinek. Mimo to
ockovani neovlivnilo prib¢h téhotenstvi, porod a vyvoj novorozence. Transplacentarni
prenos specifickych protilatek se pozoroval u 59 % novorozencti, ovSem jejich hladiny
protilatek nebyly vysoké a relativné po kratké dobé vymizely, tj. tii mésice po narozeni
mélo jen 23 % kojencti detekovatelné hladiny protilatek. Zadny novorozenec se nestal
HBsAg pozitivnim. V Kanad¢ se na pocatku 90. let zaznamenalo nékolik ptipadi
nahodného ockovani t€hotnych Zen v prvnim trimestru, jejichz novorozenci se vyvijeli

normalné bez znamek poskozeni (ROZSYPAL, 2006).

2.13  Postup péce o novorozence HBsAg pozitivnich matek

Neonatologicka spoleénost Ceské lékaiské spolednosti J.E. Purkyné vydala niZe

uvedené doporucené postupy platné od 1. 2. 2007:

Souhrn zisad provadéni prevence pfenosu HBV: Postup vychazi z Vyhlasky MZ CR

¢. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem.

Imuniza¢ni schéma novorozenciit HBsAg pozitivnich matek je nasledujici:

0 - 12 hod (24 hod) Imunoglobulin proti hepatitidé¢ B (HBIg)
0 - 24 hod 1. davka vakciny proti HBV

6 tydnii 1. davka hexavakciny

nejdiive za mésic 2. davka hexavakciny

nejdiive za mésic 3. davka hexavakciny

nejdiive za 6 mésict 4. davka hexavakciny

Za vcasnou aplikaci pasivni a aktivni imunizace odpovidd 1ékaf povéieny péci
o novorozence. Objednani HBIg zajisti v pfislusné 1ékarn¢. Pokud nemé novorozenecké
oddéleni zaruku ve v€asném dodani HBIg, objedna piislusny neonatolog na zakladé¢

pfedchazejiciho anamnestického vysetfeni matky rezervni baleni pfimo na odd¢leni.
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Vakcinu mu na =zakladé objednani doda pfislusné oddéleni epidemiologie
hygienické stanice. Tomuto oddéleni zasle vzdy Iékat hlaSeni o oCkovani novorozence

proti VHB, které bude dokladem o spotiebé vakciny.

U déti s neptiznivym zdravotnim stavem po narozeni Ize imunizaci odlozit do 7. dne

zivota, v kazdém piipad¢ vSak jesté v ramci pobytu v nemocni¢nim zafizeni.

Pti kontraindikacich aktivni imunizace, pfi raritnim riziku TBC u novorozence ¢i pfi
chybném podéani BCG vakciny novorozenci i po piedchozim podani vakciny proti
hepatitidé B se opakuje podani HBIg ve stejné ddvce a stejnym zpiisobem i v 6. a 13.
tydnu zivota. Ve 13. tydnu Zivota je ditéti poddna soucasné prvni davka hexavalentni
vakciny a dal$i oCkovani u néj probiha podle bézného vakcina¢niho kalendare. Tuto

pasivni a aktivni imunizaci provede obvodni détsky 1ékat.

Podéani HBIg a vakciny zaznamend oSetiujici 1ékai do oCkovaciho prukazu ditéte a
také do zdravotni dokumentace ditéte predavané piislusnému praktickému Iékafi pro

déti a dorost.

V perinatalnim obdobi se u déti nevySetfuje pritomnost HBsAg v pupecnikové ani
zilni krvi. Toto vySetfeni je zatizeno znacnou faleSnou pozitivitou vysledku, coz by

mohlo pfi chybné interpretaci vést k nezddoucimu ukonceni vakcinace.

2.14 Epidemiologick4 opatteni
Preventivni

= dodrzovani protiepidemického rezimu ve zdravotnickych zatizenich (dodrzovéni
bezpecnych postupli pfi manipulaci s lidskym biologickym materidlem, predméty
a nastroji kontaminovanymi biologickym materidlem, pouzivani osobnich
ochrannych pomticek, fadné dezinfekce a sterilizace, zakaz jidla, piti a koufeni na
pracovisti, kde pracovnici ptichazeji do styku s biologickym materidlem, bezpecné
baleni biologického materidlu, pouzivani jehel a stfikacek na jedno pouziti,
uzivani uzavienych hemodialyza¢nich systémt, doskolovani zdravotnik...)

= aktivni imunizace osob (dle Vyhlasky ¢. 537/2006)

= stanoveni hygienicko - epidemiologického rezimu v provozech nezdravotnickych

zafizeni
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= vybér a vySetfovani darct krve a jinych tkéni
= zdravotni vychova

» ockovani cestovatelll, odjizd&jicich na dlouhodobé pobyty do rizikovych oblasti

Represivni

* izolace nemocného na infekénim oddé€leni, véasna diagnoza

* hlaSeni onemocnéni

= protiepidemické opatfeni v ohnisku: ohniskové dezinfekce, karanténni opatieni po
dobu 180 dni od izolace posledniho nemocného, lékaiské vySetieni osob
vnimavych k ndkaze VHB do 3 dnt a dale za 90 a 150 dni od posledniho kontaktu
s nemocnym

= transfiizni stanice zajisti vySetieni darcii, jejichz krev byla uzita k vyrobé krevnich
ptipravki podanych nemocnému virovym zanétem jater v priabéhu 6 mésict pied

onemocnénim

2.15 Ockovani

Vakcina proti HBV (bud jako monovakcina nebo jako kombinovana vakcina,
vcetné polyvalentnich vakcin) obsahuje obvykle 5 az 40 ug HBsAg proteinu/ml
adsorbovaného nejcastéji na minerdlni nosi¢ (hydroxid hlinity). Zpravidla niz8i davky
(polovi¢ni koncentrace vakcinacnich antigend, tedy 5 - 10 pg/ml) se aplikuji détem do
16-ti let. U nas pouzivand vakcina proti virové hepatitidé typu B je rekombinantni

(PETRAS et al., 2010).

Pravidelné o¢kovani déti

Kojenctim, narozenym od 1. 1. 2007 je aplikovana hexavakcina obsahujici o¢kovaci
latky proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému
puvodcem Haemophilus influenzae b, prenosné détské obrné a virové hepatitidé B.
Détem narozenym po roce 1989 byla podana oCkovaci latka proti hepatitidé B v 11-ti

letech.

Zékladni o¢kovani novorozencit HBsAg pozitivnich matek je popsano vyse.
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Pravidelné o¢kovani fyzickych osob

Ockovani se provede aplikaci tFi davek ockovaci latky u osob: pii rizikové
expozici biologickému materialu, u osob, které maji byt zafazeny do pravidelnych
dialyzacnich programii, u nové pfijatych do domovii pro osoby se zdravotnim

postizenim nebo do domov1 se zvlastnim rezimem.

Oc¢kovani se neprovede, pokud bude mit fyzicka osoba hladinu antiHBs protilatek
po ovéteni stavu imunity vySsi nez 10 mIU/litr.
Zvlastni o¢kovani

Ockovani se provede u fyzickych osob pracujicich na pracovistich s vyssim rizikem
vzniku VHB, pokud jsou ¢inné pii vysetfovani a oSetfovani fyzickych osob, o néz maji
peCovat, pii manipulaci se specifickym odpadem ze zdravotnickych zatfizeni, u osob
¢innych v programech pro uzivatele drog. Dale se provede u studujicich 1ékatskych
fakult a zdravotnickych Skol, u studentii pfipravovanych na jinych vysokych Skoléch,
nez jsou lékarské fakulty, pro Cinnosti ve zdravotnickych zafizenich pii vySetfovani a
osetfovani nemocnych, u studujicich na stfednich a vysSich odbornych socialnich
Skolach ptipravovanych pro Cinnosti v zafizenich socidlnich sluzeb pfi vysetfovani a
osetfovani fyzickych osob pfijatych do téchto zafizeni, u fyzickych osob poskytujicich
terénni nebo ambulantni socialni sluzby a u nov¢ pfijimanych pfisluSnik vézenské a
justiéni straze a také u zaméstnancti a prislusniki zakladnich slozek integrovaného
zachranného systému. Ockovani se neprovede u fyzické osoby s prokazatelné prozitym

onemocnénim virovou hepatitidou B a u fyzické osoby s titrem protilatek proti HBsAg

presahujicim 10 mIU/litr.

Za pracovisté s vyS§im rizikem vzniku virové hepatitidy B jsou brana pracovisté
chirurgickych oborti, oddéleni hemodialyza¢ni a infekéni, lizkova interni oddéleni
véetn¢ 1é¢eben dlouhodobé nemocnych a interni pracovisté provadéjici invazivni
vykony, odd¢leni anesteziologicko-resuscitacni, jednotky intenzivni péce, laboratoie
pracujici s lidskym biologickym materidlem, zafizeni transfizni sluzby, pracovisté
stomatologicka, patologicko-anatomickd, soudniho 1€katstvi, psychiatricka a pracovisté
zdravotnické zachranné sluzby a dale domovy pro seniory, domovy pro osoby se

zdravotnim postizenim, domovy se zvlaStnim rezimem a azylové domy.
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Doporucené o¢kovani

Doporucuje se osobam, které cestuji do oblasti se zvySenym vyskytem VHB,
chronicky nemocnym, osobdm s rizikovym chovanim.
Davkovani

Zakladni ockovani proti virové hepatitidé typu B predstavuji tfi davky podané v 0.,
1. a 6. mésici. Dospéli a déti starsi 16-ti let se oCkuji celou davkou vakciny, tj. 1,0 ml.

Dé&ti mladsi 16-ti let se ockuji vakcinou s polovicéni davkou, tj. 0,5 ml.

Boosterujici (posilujici) imunizace

Posilujici o¢kovani vici virové hepatitidé typu B neni nutné provadét.

Zpusob podani

Vakcina HBV se podava intramuskularn€é, nejcastéji do deltoidniho svalu
u dospélych osob a déti starSich 15 let nebo do anterolaterdlni oblasti stehna

u novorozenct a malych déti.

Pasivni imunizace

Je indikovana u novorozencii HBsAg pozitivnich matek, pfi poranéni nastrojem
kontaminovanym krvi pacienta HBsAg pozitivniho nebo pii znésilnéni a umyslném
poranéni HBsAg pozitivni osobou. Pouziva se specificky hyperimunni globulin (HBIG).
Maximalni koncentrace protilatek je v krvi 24 hodin po aplikaci, protektivita kolisa

mezi 6 tydny az 3 mésici po podani.

26



3 VIROVA HEPATITIDA C
3.1 Puavodce - agens

Pivodcem je HCV, RNA virus z celedi Flaviviridae, rod Hepacavirus
o velikosti 60 - 70 nm (obrazek 7 a 8). Byl objeven v roce 1989 a zahrnuje 6 genotypt
oznacovanych arabskymi Cislicemi. Je pfenosny na Simpanze. Ma spolecné rysy
s hepatitidou B, ale je negativni proti vSem markeriim VHB. Byla popsana tfada typi a
subtypt, jejich klinicky a epidemiologicky vyznam je stile objasiovan (BEDNAR,
1996).

3.2 Klinicky obraz a diagnostika infekce

Pokud dojde ke klinicky symptomatickému onemocnéni, je vyznacena anorexie,
neurcité zZaludecni potize, nauzea, zvraceni, ikterus se vyviji méné ¢asto nez u hepatitidy
B, pribéh nemoci je vétSinou lehky. Vzacné se vyviji fulminantni forma hepatitidy
s fatdlnim koncem. U 75 % infikovanych probiha akutni onemocnéni inaparentné.
Zavazny je vznik chronické infekce se stalym nebo kolisavym zvySenim hladin
jaternich enzymt. Postihuje pfes 70 % infikovanych, u 30 - 60 % z nich se miZe
vyvinout chronicka aktivni hepatitida, u 5 - 20 % pacientt se objevi cirh6za. Je popsana
spojitost infekce HCV se vznikem hepatocelularniho karcinomu (obrazek 19).
Sérologicka ~ diagnostika  spo¢ivd  ve  stanoveni  anti-HCV  protilatek
imunoenzymatickymi testy (ELISA), nejlépe tieti generace. Protilatky se mohou objevit
az 6 mesict po infekci, primérné 12 tydnd. K ovéteni pozitivity protilatek se pouziva

konfirmaénich testl (napt. RIBA), popf. se prokazuje virémie (BENES, 2009).

3.3  Prenatalni screening

Screening rizikovych matek by mohl mit pfinos, pokud by se ukazalo, ze infekce
timto virem méni vyznamné zdravi matky ¢i plodu. V letech 2003 az 2005 proto védci
ve Washingtonu vybrali soubor vice nez péti set téhotnych zen, u nichz byl sérologicky
potvrzen kontakt s virem hepatitidy C. Skupinu porovnali s velkym souborem té¢hotnych
Zen negativnich, co se pritomnosti viru hepatitidy C tyc¢e (HCV negativnich t¢hotnych).
Zjistili, ze novorozenci HCV pozitivnich matek méli Castéji nizkou porodni vahu, vice

pottebovali podplrnou ventilaci a celkové koncili Castéji na novorozeneckém oddéleni
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JIP. HCV pozitivni matky s nadvahou mély navic vétsi riziko téhotenské cukrovky nez

ostatni t¢hotné s nadvahou (MARTINS et al., 2011).

Vzhledem k tomu, Zze nezname specifickd profylaktickd opatfeni k zabrané
vertikalniho pfenosu HCV, vakcinace neexistuje, kojeni neni omezovano a vedeni
porodu neni urcovano, vSeobecny screening neni zaveden. AC se i o této otdzce

diskutuje, pro zavedeni chybi piesvédcéivé divody (ROZSYPAL, 2006).

Zvlasté u rizikovych skupin matek by screening pted porodem mohl upozornit na
zvySené riziko komplikaci. D4 se uvazovat o tom, Ze by tyto matky meély rodit
v mistech, kde je pfipraveno dobie vybavené novorozenecké oddéleni JIP. Bylo by také
mozné pripravit se pfedem na komplikace vyzadujici podplrnou ventilaci novorozence,

a tim snizit riziko prodlevy (LEE, 2009).

3.4 Vyskyt

Virova hepatitida C piredstavuje v celosvétovém meétitku zavazny zdravotni
problém. Podle kvalifikovanych odhadii jsou asi 3 % svétové populace chronicky
infikovany virem hepatitidy C (HCV). V absolutnich ¢islech to je vice nez 180 miliont
nemocnych, pficemz zhruba 4 miliony ziji v USA, 5 milioni v zapadni Evropé a 2
miliony v Japonsku. Infekce je nejcastéjsi v Africe, Jizni Americe a jihovychodni Asii,
kde je pravdépodobné infikovano 10 - 20 % populace, misty 1 vice. V Evropé je
nejvyssi vyskyt onemocnéni ve Stredozemi (v praméru 1 - 3 %, lokalné vsak mnohem
vyssi, napriklad na Sicilii vice nez 10 %). Vzhledem k tomu, Ze neexistuje ucinné
ockovani, je chronickd hepatitida C problémem nejen rozvojovych, ale i rozvinutych
zemi svéta. Jenom ve Spojenych stiatech je rocné diagnostikovano zhruba 25 tisic
novych infekci VHC a 8 - 10 tisic imrti na disledky chronické infekce VHC. Riziko
predstavuje i krevni transfiize, ackoliv ve statech, kde se krev darcti na pfitomnost virti
testuje, je toto riziko minimalni. Nejvétsi pocet novych piipadi je zaznamenan
v komunitach narkomanti, kde se virus hepatitidy C §ifi velmi rychle. V prvnich 3
meésicich se jich infikuje az 70 %, do 2 let az 85 %. Dalsi vysoce rizikovou skupinou

jsou hemodialyzovani pacienti.

V Ceské republice se VHC diagnostikuje od roku 1993. Pocet hlasenych piipadii

akutnich a chronickych hepatitid C rok od roku naristd, od 158 ptipadii nové
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diagnostikovanych infekci VHC v roce 1993 az po 836 piipadli v roce 2009 (obrazek
20). Skutecna ¢isla budou zieymé vyrazné vyssi, protoze naprosta vétSina onemocnéni
probihd v akutni fazi bezptiznakové€, a proto unika pozornosti. ZvySuje se tak podil
chronické VHC (v roce 2003 uz tvofila % ze vSech hlasenych piipadi VHC v CR).
u VHB, proto je pfi poranéni (pichnuti pouzitou jehlou, poranéni chirurgickym
nastrojem, stfiknuti biologického materidlu do oka apod.) pravdépodobnost pienosu
infekce velmi mala. V americké literatufe se nékdy v této souvislosti hovoii o ,,pravidlu

Vo6

tii*“. Po jednorazovém poranéni nastrojem kontaminovanym krvi infikovaného pacienta
je riziko ptrenosu infekce virem hepatitidy B 30 %, virem hepatitidy C 3 % a virem HIV
0,3 %. Podle jinych zdroji je toto nebezpeci u VHC jesté nizsi - kolem 1 %. Na druhé
stran¢ neexistuje moZnost ocfkovani proti VHC. Profesni riziko je nejvyssi

u chirurgickych oborti ve zdravotnictvi.

3.5 Zdroj - rezervoar

Clovek, experimentalné byl infikovan $impanz.

3.6  Cesta ptrenosu

Parenteralni, asi v 15 % ptenos sexudlni. Ojedinéle je popisovan vertikalni pienos

(obrazek 18).

3.7  Ptenos infekce na plod

Riziko vertikdlniho pienosu je v Cechach asi 6 %, znatné vy$si je u matek
nakazenych soucasné¢ HIV (36 %). Prevence bohuzel neexistuje (ASTER et al., 2008).
Na virovém genotypu zfejmé nezalezi (HADZIC, 2001).

Teoreticky k vertikalnimu pfenosu muze dojit v nékolika momentech, ale zda-li
k infekei dojde pii poceti nebo az ke konci té€hotenstvi nedokazeme ur€it, 1 pii
pozitivnim nalezu v pupecnikové krvi nemusi byt plod nakazen. Proto se doporucuje
novorozence na HVC - RNA testovat nejdiive ve 4mésicich véku. Pii poceti mize dojit
k ptenosu napf. pokud je virus obsazen ve spermatu nebo vajicku, pak muize dojit
k infekci béhem umélého oplodnéni (HADZIC, 2001). K infekci plodu miize velmi

vzacné dojit pfi intrauterinni transfuzi krve, matka v tomto pfipad¢ infikovana neni.
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wewvr

drog a krevni transfiize matky.

Pii perinatalnim pienosu jsou rizika vysSi u matek HIV pozitivnich a u matek

s HCV RNA v krvi v dobé€ porodu (LEE, 2009).

3.8 Kojeni

Viriony HCV byvaji v kolostru prokazatelné asi u 20 % viremickych Zen, ale do
matefského mléka se prakticky nevylucuji. AvSak zadna vétsi epidemiologicka studie
neprokazala roli kojeni v penosu infekce (HADZIC, 2001). 1 piesto je nutné zvazit
rizikové faktory, jako naptiklad ,,virovou naloz* béhem tehotenstvi ¢i koinfekce s HIV,
ktera riziko prenosu matka - dit¢ zvySuje. V tomto pfipad¢ je indikovan porod
cisafskym fezem a vylouceno kojeni. Tato opatfeni snizuji riziko pfenosu HIV na dité.
Ovsem nesmime zapominat na socioekonomické okolnosti, nebot’ vyhody kojeni jsou
nezanedbatelné hlavné v rozvojovych zemich, kde by bez kojeni nemusel novorozenec

viibec piezit. Zadna studie zatim kojeni nekontraindikuje (ROZNOVSKY et al., 2003).

3.9 Inkubacni doba, obdobi nakazlivosti, vinimavost

Inkubac¢ni doba je od 2 tydnii do 6 mésicl, nejcastéji 6 - 9 tydni. Obdobi
nakazlivosti je jeden 1 vice tydni pied zacatkem onemocnéni, dlouhodobé
u viremickych chronickych infekci. Vnimavost je vSeobecnd. K reinfekci dochdzi i za

pritomnosti protilatek.

3.10 Principy terapie

Rozhodnuti, zda hepatitidu C 1é¢it ¢i nelécit, neni vzdy jednoduché. Lécba ma fadu
nezadoucich vedlejsich ucinktl, je nepfijemnd a narocnd na fyzické i psychické sily
pacienta. Navic je 1écba hepatitidy C tspéSna jen asi v poloviné piipadi. Lécba se
nedoporucuje v ptipadech, kdy pacient trpi soucasné jinymi chorobami, které vylucuji
uzivani 1€kl proti hepatitidé C. Pacienti zavisli na alkoholu ¢i drogach se mohou 1é¢it
teprve poté, co se zbavi své zavislosti. Hepatitida C se 1é¢i ambulantné, tj. neni nutna
hospitalizace v nemocnici. Casto neni nutna ani pracovni neschopnost. Obvykle se
uziva jednou tydné podkozni injekce interferonu a dvakrat denné tableta ribavirinu.

Lécba trva obvykle 12 mésict, v pfipad¢ genotypu 2 nebo 3 pak 6 mésict. I v pripade,
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ze lécba probiha dobie, se stavd, ze po ukonceni 1écby propukne infekce znovu
(takzvany relaps). Proto se 6 mésicti po skonceni 1€cby testuje, zda nedoslo k novému
vzplanuti infekce. V n¢kterych ptipadech neni 1écba Uspésnd, nékdy je nutno 1écbu
pfedcasné ukoncit, protoze pacient trpi nezddoucimi vedlejSimi ptiznaky 1éby. Lécbu
je mozno prohlasit za uspésnou, pokud puil roku po jejim ukonceni ziistadva pacient
negativni na test hepatitidy C. Samovolny navrat nemoci nehrozi, nicméné prodélanim
nemoci se nevytvaii celoZivotni ¢i dlouhodoba imunita. Vyléfeny pacient se pii
kontaktu s virem hepatitidy C mlze opétovné nakazit! Pacienti ktefi jsou UspéSné

vyléceni jsou sledovani zpravidla jednou do roka.

3.11 Problematika v porodnictvi

Rizika pro matku jsou velmi podobna jako u hepatitidy B, ale na rozdil od HBV je
podstatnd schopnost HCV unikat imunitnimu systému infikovaného. U déti
infikovanych Zen se uvadi zvysené riziko kongenitalnich malformaci, pfed¢asny porod,
porodni komplikace, nizkd porodni védha, nutnost intenzivni péfe o novorozence

v dtsledku respira¢ni insuficience, infekci apod. (ARSHAD et al., 2011).

Po infikovani HCV se u 60 - 80 % déti vyvine chronické onemocnéni. VétSina
takovych déti je vSak asymptomatickych. NejCastéjsim nalezem je chronicka perzistujici

hepatitis a minimalni histologické zmény. Vznik cirh6zy v détstvi je raritni.

3.12  Souhrn péce o novorozence Anti-HCV pozitivnich matek

Neonatologicka spolenost Ceské lékaiské spolednosti J.E. Purkyné vydala niZe

uvedené doporucené postupy platné od 1. 2. 2007:

Souhrn ziasad provadéni prevence prenosu HCV: D¢ti anti-HCV pozitivnich
matek jsou oCkovany podle klasického schématu, nemaji Zadné omezeni ¢i vyjimku

v o¢kovani.

V perinatadlnim obdobi se u déti nevySetfuje anti-HCV ani pfitomnost nukleové
kyseliny hepatitidy C v pupecnikové ani zilni krvi. Toto vySetfeni je opct zatizeno
znacnou faleSnou pozitivitou vysledku, coz by mohlo vést kjiz zminéné¢ chybné

interpretaci jako v pripad¢ hepatitidy B.
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Pti propousténi déti a matek anti-HCV pozitivnich je doporuovano piedani téchto
osob do pfislusné hepatologické ambulance infekénich odd€leni. U déti je sledovéana
pozitivita anti-HCV, kterd miZe pfetrvavat v prvnim roce Zivota, vyjime¢né ve druhém.
Infekci vylou¢i vymizeni anti-HCV a negativni vysledek nukleové kyseliny viru
hepatitidy C (HCV-RNA). Infekci u ditéte starSiho 1 rok naopak potvrdi pfitomnost
HCV-RNA.

3.13 Epidemiologicka opatieni
Preventivni

* jakou VHB - krom¢ imunizace
Represivni

= karanténni opatfeni po dobu 150 dni, 1¢kai'ské vySetieni osob v kontaktu do 3

dniti, déle za 30 a 90 dni od posledniho styku s nemocnym, ostatni jako u VHB

4 VIROVA HEPATITIDA D

4.1 Plvodce - agens

Defektni RNA virus (obrazek 9), HDV, Delta agens, mnozici se v pfitomnosti HBV.

4.2 Klinicky obraz a diagnostika infekce

VHD se vyskytuje bud’ v koinfekci s VHB, nebo jako superinfekce osob
s chronickou infekci VHB. Klinicky obraz je jako u hepatitidy B. V pfipad¢ koinfekce
superinfekce je vEtsi nebezpeéi pfechodu do fulminantni formy, stejné tak i do
chronické aktivni hepatitidy a cirhdzy. Sérologicka diagnéza spociva v detekci
celkovych protilatek anti-HDV metodou RIA nebo ELISA. Detekce protilatek anti-
HDV IgM je provadéna jen ve specidlnich laboratofich, stejné jako stanoveni antigenu

HDAg.
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43 Vyskyt

Endemicky v jizni Italii, jizni Americe, Africe, Rumunsku, nékterych statech
byvalého SSSR. Rizikovou skupinu tvoii intravendzni narkomani. V Ceské republice se
zatim prakticky nevyskytuje, ale vzhledem k rostouci migraci je nutné pocitat s jejim

vzestupem.

4.4  Zdroj - rezervoar, cesta prenosu

Jako u virové hepatitidy B.

4.5 Inkubacni doba, obdobi nakazlivosti, vhimavost

Inkubacni doba je 14 - 120 dni. Obdobi nakazlivosti je béhem vSech fazi infekce,
nejvice pred zacatkem onemocnéni. Vnimavi jsou vSichni, kdo jsou vnimavi k VHB

nebo jsou nosi¢i HBsAg (HUSA, 2005).

4.6  Principy terapie

Jako u virové hepatitidy B.

4.7  Epidemiologicka opatteni

Preventivni

= jako u virové hepatitidy B, v€etn¢ imunizace vnimavych osob (imunizace, pasivni

ani aktivni, nechrani HBsAg pozitivni nosice)
Represivni

= jako u virové hepatitidy B
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5 VIROVA HEPATITIDA E
5.1 Puavodce - agens

Virus hepatitidy E je z Celedi Calicivirti, rod Hepavirus. V zevnim prostiedi,

zejména ve vodeé, je znacné stabilni. Byla prokazana existence dvou odliSnych kment.

5.2 Klinicky obraz a diagnostika infekce

Klinicky obraz je podobny jako u virové hepatitidy A, i kdyZ v prodromélnim stadiu
byvaji vyrazngjsi piiznaky gastrointestinalni, chiipkové i kloubni. Stejné jako u infekce
vyvolané virem hepatitidy A nebyl popsan piechod do chronicity. Také vyse smrtnosti
je u obou onemocnéni obdobnd, vyjimku tvofi pouze téhotné zeny, u nichz mize
smrtnost dosahnout az 20 % v piipadé, ze k infekci doslo ve tfetim trimestru gravidity.
Fulminantni pribéh je pficitdn generalizované autoimunitni reakci. U 30 - 50 %
infikovanych probiha infekce asymptomaticky, byly prokdzany i asymptomaticky
probihajici reinfekce. Diagnéza je stanovena na zdklad¢ klinického obrazu,
epidemiologické anamnézy a sérologického vySetfeni, pii kterém je stanovovana
protilatka anti-HEV komercéné vyrabénymi soupravami. Protilatky mizi do roka po

onemocnéni. (Validita vySetieni jednotlivymi soupravami je nékdy diskutabilni).

5.3  Vyskyt

Sporadické pripady, ale zvlasté rozsahlé epidemie byly popsany v Indii, Barmé,
Iranu, Bangladési, Nepalu, Pakistanu, asijskych statech byvalého SSSR, Alziru, Lybii,
Somalsku, Mexiku, Indonésii, Cin&. Vétsinou se jednalo o vodni epidemie v souvislosti
s povodnémi a naslednou fekéalni kontaminaci zdrojii vody. Nemocnost byva nejvyssi
mezi mladistvymi a mladymi dospélymi. U néas se virova hepatitida E bézné

vvvvvvvv

z oblasti s endemickym vyskytem.

5.4  Zdroj - rezervoar

Nemocny c¢lovek, uvazuje se o zvifecich rezervodrech. Virem hepatitidy E lze

infikovat napf. Simpanze, nékteré dalsi druhy opic, vepfte.
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5.5 Cesta ptrenosu

Fekaln¢-oralni, nejcastéji vodou, ale i interhuménni.

5.6  Ptenos infekce na plod

Virus hepatitidy E se miiZze piendset vertikdln€ z matky na dite, a to jiz intrauterinné.
Pravdépodobné se jedné o pienos ascendentni (ze stolice, pies porodni cesty na plod) a
pravdépodobnost potratu, porodu mrtvého plodu ¢i narozeni ditéte s vrozenou

hepatitidou E je vysoka.

5.7 Kojeni

Kojeni neni pfi infekci kontraindikovéno.

5.8 Inkubacni doba, obdobi nakazlivosti, vinimavost

Inkubacni doba je 15 - 64 dni, pfi riznych epidemiich byla nejcastéji 4 - 6 tydnd.
Obdobi nakazlivosti neni jednozna¢né stanoveno. Ve stolicich nemocnych byl virus
detekovan 2 tydny po objeveni se ikteru. Vnimavost neni znama. Pfes 50 % infekci
VHE muze probihat aniktericky, pocet ikterickych ptipada stoupa s vékem nemocnych.
AZ 50 % onemocnéni miize probihat symptomaticky (TOULCOVA, 2000). U Zen ve
tretim trimestru tchotenstvi c¢asto dochdzi k fulminantni formé onemocnéni.
Nevysvétlena zlstava nejvyssi nemocnost mladych dospélych osob a to v zeméepisnych
oblastech s vysokym endemickym vyskytem jinych enterovirovych onemocnéni, ktera

vSak postihuji nejvice détskou populaci.

5.9  Principy terapie

Terapie symptomaticka.

5.10 Problematika v porodnictvi

Hladina T-lymfocyti klesa od c¢asného téhotenstvi ptiblizné do 20. tydne gravidity a
vede k imunosupresi. Ta umoznuje piijeti plodu, ale také zvySuje vnimavost matky
k infekcim (hlavné virového plivodu - hepatitidy, herpes, papiloma viry atd.) Na
podobném mechanismu si miizeme vysvétlit i exacerbaci autoimunitnich onemocnéni

jako tfeba roztrouSené sklerdzy.
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Hormonalni zmény béhem téhotenstvi maji vyznamnou roli v modifikaci imunitni
odpovédi matky 1 vregulaci virové replikace. Hladiny progesteronu, HCG (lidsky
choriovy gonadotropin) a estrogenu nartistaji pozvolna béhem celého t€hotenstvi a tlumi
bunénou imunitu gravidni zeny zprostfedkované, pomoci NF-kB, transkripéniho
faktoru, vyvolavajiciho apoptézu lymfocytt. Posouvaji rovnovahu T lymfocyti ve
prospéch Th2 buné€k. Jednou z dalSich vlastnosti NF-xB faktoru (jeho p65 podjednotky)
je 1 zajisténi vyvoje a regenerace jaternich bunck. Takze pokud tato podjednotka
nefunguje, jsou bunky zranitelngj$i. Vysoké hladiny hormont také podporuji replikaci

viru a pfimo inhibuji jaterni buiiky, coz piispiva k posSkozeni jesté vétsi mérou.

Vyse uvedené faktory se tedy zdaji byt zodpoveédné za zvySenou replikaci viru a za
sniZzeny stav imunity a nasledné mnohem vazngjsi prubéh infekce nez je tomu u muza a

neté¢hotnych Zen.

OhroZen je v prvni fad¢ Zivot matky, potazmo i plodu. Doporucuje se porodit co

nejdiive.
5.11 Epidemiologicka opatieni
Preventivni
= jako u virové hepatitidy A - krom¢ imunizace
Represivni

= jako u virové hepatitidy A - kromé aplikace imunoglobulinu
6 VIROVA HEPATITIDA G

Pivodcem je jednovlaknovy RNA virus s pozitivni orientaci, fazeny mezi
Flaviviridae. Virus je rozsifen po celém svété. Zatim nebylo pfesné stanoveno, zda jde
o hepatotropni virus. M4 tfi hlavni genotypy s odliSnou geografickou distribuci v

zapadni Africe, Evropé i na Dalném vychodé (ROZNOVSKY et al., 2003).
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7 PREVENTIVNI OPATRENi PROTI  SIRENI
VIROVYCH HEPATITID VE ZDRAVOTNICKYCH

ZARIZENICH

Preventivni opatfeni proti Sifeni infekénich onemocnéni véetné virovych hepatitid
fesi Vyhlaska ¢. 195/2005.Tato opatieni jsou zaméiena na dodrZovani hygienického a
protiepidemického rezimu se zvlastnim zietelem na predchazeni ptenosu virovych
hepatitid na personal a pacienty (vzniku nozokomidlnich infekci). Tato opatfeni
spocivaji zejména v dodrzovani bezpecnych postupii pfi manipulaci s biologickym
materidlem, s nastroji, pomtckami a predméty, které jsou kontaminovany biologickym
materidlem. Pfi jeho transportu je nutné dbat na vhodnou piepravou do laboratoii (ve
vhodnych obalech s vystraznym oznacenim). Samoziejmosti by jiz dnes mélo byt
disledné pouzivani osobnich ochrannych pomticek. Je nezbytné respektovat zékaz jidla,
piti, koufeni a navstév v laboratotich a na vSech mistech, kde pracovnici ptichdzeji do
styku s biologickym materidlem. Piisné dodrzovani sterilizacnich postupti a pouzivani
jehel a stfikacek na jedno pouziti je samoziejmosti. Nelze podcenovat pravidelné
doskolovani vSech zdravotnickych pracovnikli v otdzkach epidemiologie virovych

hepatitid, bezpecnosti prace a hygieny provozu zdravotnickych zatizeni.

7.1  Aktivni imunizace - pravni Gprava

Oc¢kovani proti virovym hepatitidim je upraveno Vyhlagkou 537/2006 MZCR

0 ockovani proti infekénim nemocem, s platnosti od 1. 1. 2007.
Ockovani proti VHA a VHB podrobnéji viz ptedchozi kapitoly.

Proti VHC a VHE v soucasné dobé neexistuje pasivni ani aktivni imunizace, o to
dilezitéjsi je dodrzovani hygienicko-protiepidemickych opatfeni. Ockovanim proti

VHB je zajisténa soucasn¢ ochrana proti VHD.

7.2 Osoby s ndlezem pozitivity HbsAg, event. anti-HCV v krvi

Osoby s nalezem HBsAg v krvi ptetrvavajicim déle nez 6 mésicii jsou povazovany

za nosic¢e tohoto antigenu a jsou povazovany za potencialni zdroj ndkazy VHB. Toto
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podezieni stoupa u osob se znamkami aktivity chronické hepatitidy nebo s nalezem
HBeAg u nosice HBsAg. Osoby s prokdzanym nalezem anti-HCV v krvi jsou
povazovany za potencialni zdroje ndkazy VHC. U pacientii s chronickou hepatitidou
muze byt vyrazné vyssi virova naloz nez u symptomatické faze akutniho onemocnéni,
dochdzi k replikaci viru a pacienti jsou vyznamnym rezervoarem a zdrojem piitomnych
virti VHB nebo VHC. Osoby s nalezem HBsAg, event. anti-HCV vede oSetiujici 1¢kat
v evidenci. K tomu je tfeba, aby HBsAg, popt. anti-HCV pozitivitu pacienta zapsal do
jeho zdravotnické dokumentace, a aby on sam nebo lékat v jaterni poradné kontroloval
jeho zdravotni stav se zaméfenim na funkeci jater a pretrvavani nosicstvi HbsAg, event.
anti-HCV. Lékar - hematolog ¢i infekcionista - by mél nejen sledovat vyvoj
onemocnéni, ale v ptipadé potfeby i1 vCas indikovat terapii, a tim snizit riziko dal$iho
Sifeni virovych hepatitid. Osoby s prikazem HBsAg a anti-HCV je tfeba poucit
o vyznamu tohoto nalezu a mozné nakazlivosti. Vylucuji se z darcovstvi krve a
ostatniho biologického materidlu. Neomezuji se ve zpasobu zivota a vykonu

zaméstnani. Umyslné Sifeni infekEnich nemoci fesi trestni zakonik.

7.3 Doporueny postu pti poranéni injek¢éni jehlou ¢i ostrym predmétem
kontaminovanym krvi jiné osoby

W

Postup pii poranéni upravuje Metodické opatieni & 7/2000 Vést. MZCR,
Prevence virové hepatitidy typu A, typu B, typu C, typu D a typu E.

Postup pii poranéni injekéni jehlou €i jinym ostrym pfedmétem kontaminovanym krvi:

* ranu nechte nékolik minut krvéacet, pak ji dikladné¢ vymyjte mydlem a
desinfikujte u¢innym desinfekénim ptipravkem (napft. Jodisol, 0,2 % Persteril

apod.)

* navstivte neprodlen¢ 1ékare, ktery zajisti odbér krve pro ovéfeni stavu imunity

v dobé& poranéni
= pii profesionalnim poranéni (zdravotnika) je nutné ucinit zdznam o tiraze

* je nanejvys vhodné zajistit (je-li to mozné) podobné vysSetieni 1 u osoby, jejiz

krvi byla jehla pfedtim kontaminovana
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= dal$i postup - ockovani/podani specifickych protilatek (imunoglobulini - séra)
se Tidi praveé stavem imunity poranéného a rizikem nékazy, v ptipadé realné¢ho

rizika pfipada v uvahu i antiretrovirova profylaxe

= oSetfujici 1ékai (ve spolupraci s epidemiologem) zvazi redlné riziko nékazy a
poranéné¢ho dale vysetiuje béhem inkubacni doby mozné ndkazy (pro VHB a

VHC 180 dnt, resp. 150 dnd, pro HIV az 1 rok)

Riziko ndkazy zavisi na rozsahu a hloubce poranéni, mnozstvi kontaminované krve,
¢i jiného biologického materialu a infekEnosti pacienta (suspektni vs. potvrzené
onemocnéni, akutni vs. chronické, nosi¢ HBsAg vs. aktivni VHB). Nejvétsi riziko hrozi
u VHB. Jde-li o poranéni kontaminované krvi osoby HBsAg i HBeAg pozitivni, je
riziko rozvoje akutni VHB 22 - 31 %. Riziko sérokonverze 37 - 32 %. Pro srovnani
u osoby HBsAg pozitivni, ale HBeAg negativni je riziko akutni VHB jen 1 - 6 % a
riziko sérokonverze 23 - 37 %. V piipad¢ perkutanni expozice krvi nemocného VHC
(anti HCV pozitivni osoby) se udava riziko 1,8 % U expozice krvi osoby anti-HIV
pozitivni se riziko pii perkutanni expozici odhaduje na 0,3 % a po kontaminaci sliznic
0,09 % Byly popsany i piipady pfenosu infekce pii kontaminaci neporuSené kiZze.
Riziko takové cesty pfenosu nebylo spolehlivé kvantifikovano, avSak odhaduje se jako

nizsi, nez riziko prenosu pies kontaminované sliznice (HUSA, 2005).

7.4  Rizika pro porodni asistentky pfi vykonu povolani

Béhem gynekologického vysetfeni a porodu jsou lékaf, zdravotni sestry a porodni
asistentky bézné vystaveni kontaktu s krvi, vagindlnim sekretem a ostatnimi lidskymi

tekutinami, kde by mohl byt virus pfitomen.

Riziko ptfenosu zavisi na vice faktorech - na prevalenci hepatitidy B a C ve skupiné
gravidnich Zen, na frekvenci aktivit, béhem kterych je mozny ptfenos infekéniho agens,
na piitomnosti viru v kontaminovanych télnich tekutinaich a virové davce, na
dostupnosti a Gi¢innosti preexpozicni a postexpozi¢ni profylaxe. Porodni asistentka by si
méla byt védoma existence a zavaznosti rizika. Pouziti dostupnych ochrannych

pomtcek (rukavice, rouska, zastéra, ochranné bryle atd.) by mélo byt samoziejmosti.
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V pribéhu téhotenstvi je mira rizika ndkazy nizka, vzhledem k pouziti ochrannych
rukavic a kratké dobé expozice. Béhem porodu je mira rizika nakazy vysoka vzhledem

k mnozstvi a délce expozice krvi.

Riziko nakazy v pribéhu fyziologického porodu

Béhem prvni doby porodni se musi hlidat odtok plodové vody a nakladat s ni jako
s kontaminovanym  materidlem, protoze béhem  téhotenstvi mohlo  dojit

k transplacentarnimu pfenosu z matky na plod.

V druhé dobé porodni je tfeba davat pozor na smés krve, plodové vody a
vaginalniho sekretu vytékajictho z pochvy, které zvySenim nitrobtiSniho tlaku pfi

tla¢eni mohou zasdhnout spojivku.

Riziko nédkazy je nejvyssi v priabéhu tfeti doby porodni, kdy dochazi k porodu
placenty a tudiz k nejvyssi expozici potencidlné nakazené krvi. Mira rizika je navySena
pokud se musi placenta vybavovat manualné. Krevni fecisté je v té chvili oteviené a

muze dojit k pfimé expozici.

Ze statistiky vyplyva, ze pocet poranéni o ostry predmét je vyssi, kdyz personal o

nakaze vi (stres, strach z nakazy).

Mira rizika roste, pokud dojde v pribéhu porodu k necekané komplikaci a hrozi
ztrata zivota matky nebo plodu. V té chvili se zdravotnicky persondl maximalné snazi o

zachranu a zapomind na infekci a ochranu vlastniho zdravi.

Riziko nakazy béhem cisarského fezu

Zde je riziko podobné jako u jakékoli jiné operace s tim rozdilem, ze mira rizika
stoupa s mnozstvim krve, s kterou prichazime do styku, dobou expozice a dostupnosti
ochrannych pomticek. Lékafi 1 instrumentaika by méli byt chranéni nepromokavym
empirem, rukavicemi, CepiCkou, rouSkou a plastovymi ochrannymi brylemi. Empir,
rukavice, Cepicka a rouska jsou povinnou vybavou operatéra, aby zachoval aseptické
podminky, ale ochranné bryle povinné nejsou. Pokud si je 1€kat nevezme, mtze dojit ke

kontaminaci spojivky infikovanou krvi.
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EMPIRICKA CAST

8 POPIS RESENI VLASTNIHO PRUZKUMU
8.1  Prizkumny problém
Vyskyt virovych hepatitid u zdravotnickych pracovnikli a mira informovanosti
respondentli o riziku téchto onemocnéni.
8.2  Prazkumné cile
Cil 1. Zjisténi vyskytu virovych hepatitid u zdravotnickych pracovnikd.

Cil 2. Zmapovani, zhodnoceni a porovnani znalosti o virovych hepatitidach u studentti

zdravotnickych obort a pracovnikll ve zdravotnictvi.
Cil 3. Zjisténi incidence virovych hepatitid u téhotnych Zen v CR.

8.3  Priizkumné hypotézy
Hypotéza 1. Predpokladame vyrazné klesajici trend vyskytu nédkazy virovymi

hepatitidami u zdravotnickych pracovnikli ve srovnani s béZnou populaci.

Hypotéza 2. Predpokladame vysSi trovenl znalosti o problematice virovych hepatitid

u zdravotnickych pracovnikl v praxi nez u studentii zdravotnickych obort.

Hypotéza 3. Predpokladame piesnéj$i znalost o postupu pii poranéni ostrym
pfedmétem kontaminovanym biologickym materidlem u zdravotnikli v praxi nez

u studentu.

Hypotetické tvrzeni 1. Incidence virovych hepatitid u zdravotnickych pracovniki je

niz8i nez u bézné populace.

Hypotetické tvrzeni 2. Riziko ndkazy virovymi hepatitidami B a C je v porodnictvi

srovnatelné s ostatnimi chirurgickymi obory.
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8.4  Metodika prizkumu

K prizkumu jsme pouzili kvantitativni metodu sbéru dat  pomoci
nestandardizovaného dotazniku. Casovy ramec jsme stanovili na listopad 2010 aZ leden

2011.

Prizkumny vzorec byl pro ucely porovnani cilené sestaven ze studentd
magisterského a bakalafského studia lékarské fakulty, studentek bakalafského studia
Vysoké skoly zdravotnické, porodnich asistentek v praxi a lékaiti lazkovych oddéleni.

Velikost souboru byla 318 respondenttl.

8.5 Technika a zpracovani dotazniku

Dotaznik obsahoval celkem 15 otdzek (1 otevienou a 14 uzavienych). Bylo mozné
si vybrat ze 4 moznych odpovédi - typi hepatitid, s tim, Ze nebyl u Zadné otazky zadny
typ hepatitidy dopfedu preferovan (dotazovani sami zaskrtavali typ hepatitidy, ktery jim
u dané otazky pripadal nejvhodnéjsi). V pokynech bylo vysvétleni, Ze k jednotlivym
otazkam je mozné ptitadit i vice odpovédi, a Ze dotazniky jsou zcela anonymni. Celkem
bylo rozdano 350 dotaznikli jak v papirové tak elektronické podobg. Vyplnéné
dotazniky odevzdalo 335 respondentii (navratnost 95,7 %). Neuplné vyplnéné dotazniky
(celkem 17) nebyly do zpracovani zarazeny. Zjisténé informace byly vlozeny do
databaze programu MS Office Access 2003. Tento program umoznil dal§i analyzy

vysledkd.

Zakladni charakteristiky souboru byly zjistovany otdzkami 1 - 3. K hypotéze 2. se
vztahovaly otazky 4 - 13. K hypotéze 3. otdzky 14 a 15.

8.6  Stanoveni cile priizkumu

Cilem prace bylo zjistit riziko a trend vyskytu virovych hepatitid u bézné populace a
u vybrané kategorie zdravotnickych pracovnikl. Déle cilem prizkumu bylo prokézat, ze
zdravotni¢ti pracovnici jsou si védomi zvySeného rizika hepatitid a maji dostate¢né

znalosti 0 moznostech prevence téchto onemocnéni.
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8.7 Udaje o hepatitidach u b&zné populace a pracovnikil ve zdravotnictvi

Udaje o vyskytu virovych hepatitid vb&né populaci, u t&hotnych Zen a
zdravotnickych pracovnikid byly zjistény z informacniho systému SZU - EPIDAT
(celostatni systém hlaseni infek¢nich onemocnéni soustiedény v Narodnim referen¢nim
centru) a z udaji Ustavu pro zdravotnické informace a statistiku. Zpravy je mozné najit
také na internetu &i v ¢asopise CEM, ktery kazdy mésic vydava SZU. Udaje o poétu
zaméstnancll ve zdravotnictvi byly ziskany ze Statistickych ro¢enek. Dalsi informace
o hlasenych nemocech z povolani byly vyhledany v Registru nemoci z povolani

vedeného Centrem nemoci z povolani pii SZU v Praze.

8.8  Aktudlni znalosti studentll zdravotnickych obort o hepatitidach

Pro zjiSténi znalosti o problematice virovych hepatitid a moznostech specifické
ochrany byl vytvofen jednostrankovy dotaznik (viz pfiloha 2). Cilem této Casti prace
bylo zjistit znalosti studentd lékatské fakulty magisterského sméru a bakalart
zdravotnickych obort, studentek Vysoké Skoly zdravotnické, 1ékaii a porodnich
asistentek o epidemiologii virovych hepatitid obecné, ale 1 specificky se zaméfenim na

mozné ohrozeni zdravi pfi jejich praci ve zdravotnictvi.

Pozornost byla vénovana jejich znalostem o jednotlivych typech virovych hepatitid,
moznych cestach ptrenosu, kterd zdravotnickd pracovisté jsou nejvice rizikova z hlediska
profesiondlniho ohrozeni zdravi témito chorobami, zda jsou proti Zloutenkdm
respondenti oCkovani, jaké maji védomosti o moznostech pasivni a aktivni imunizace

a postexpozicni profylaxe.

9 VYSLEDKY VLASTNIHO PRUZKUMU
9.1  Virové hepatitidy u zdravotnickych pracovnik{i obecné

Zdravotnici tvofi jednu z nejpocetnéjSich skupin zaméstnanct s celkovym poctem
kolem 250 000. Prevazuji Zeny. Jedna se o velmi specifickou skupinu zaméstnanci,
ktera je exponovana pii praci celé fadé rtiznych rizikovych faktort. V Ceské republice
je to skupina pracovnikii, u které se v poslednich letech hlasi nejvétsi pocet
profesiondlnich poSkozeni zdravi. Incidence nemoci z povolani je 2,5 x vyS$i nez

u ostatnich zaméstnancti v CR. Od roku 2000 do roku 2009 bylo u tdchto zaméstnanci
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hlaSeno celkem pie 2500 nemoci z povoléni, coz je asi 15 % celkové hlaSenych nemoci
z povolani. Z ptenosnych a parazitarnich onemocnéni je na prvnim misté svrab, na

druhém misté virové hepatitidy.

Od roku 1976 do roku 2005 bylo celkem hlaSeno 7225 pripadi virovych
hepatitid u zdravotnickych pracovnikd. V letech 1967 - 1971 tvofila tato onemocnéni
31 % v$ech nemoci z povolani v celém tehdejsim Ceskoslovensku. Virové hepatitidy A
a B patiily mezi nejcastéj$im profesionalnim onemocnénim zdravotnickych pracovnikii
1 v osmdesatych letech, kdy byla provedena prvni rozsahlejsi studie, zkoumajici
relativni riziko infekce virovymi hepatitidami u zdravotnikii riiznych specializaci v CR.
Touto studii byla prokazana 3,6 x vysSi nemocnost zdravotnikli oproti nemocnosti
populace nad 15 let véku. Vzdy prevazovaly mezi nemocnymi zeny (74 - 81 %), vék se
pohyboval v dobé¢ diagnézy onemocnéni od 17 do 79 let s nejvysSim vyskytem ve
vekové kategorii 25 az 45 let. Vyskyt hepatitid A, B a C u zdravotnickych pracovniki
v letech 1991 az 2009 je uveden v tabulce 1 (jde o absolutni pocty). Po zavedeni
zvlastniho oCkovani proti virové hepatitidé B u pracovnikli ve zdravotnictvi v roce 1983

ma jeji incidence u zdravotniki trvaly sestupny trend.

Od roku 1991 do roku 2009 bylo u zdravotnickych pracovnikti hlaSeno celkem 943
virovych hepatitid jako nemoc z povolani (absolutni pocet). Po roce 2000 doslo u téchto
onemocnéni k vyraznému poklesu a to nejvice u hepatitid B (FENCLOVA et al., 2009).
Naopak se v poslednich dvou letech znovu objevily mezi hlaSenymi nemocemi
z povolani virové hepatitidy A, coz jist€ souvisi s naristem tohoto onemocnéni v bézné
populaci. Rozbor onemocnéni podle pracovniho zafazeni ukazuje na to, ze nejCastejsi
vyskyt profesiondlné hlasenych hepatitid je mezi sttednim zdravotnickym persondlem
(ze 191 onemocnéni jich bylo 131), ndsledoval nizsi zdravotnicky persondl a technicti

pracovnici ve zdravotnictvi. Lékafi byli na poslednim mist¢.
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Tabulka 1 - Hepatitidy u zdravotnickych pracovniki

Rok |CELKEM |VHA |VHB|vHC| NemANonB Typ
Non C neuveden
1991 133 20 77 0 23 13
1992 112 13 67 0 22 10
1993 112 24 63 8 12 5
1994 65 7 43 7 7 1
1995 77 8 53 12 4 0
1996 74 14 47 10 2 0
1997 73 15 46 12 0 0
1998 60 6 44 8 2 0
1999 46 3 30 10 1 0
2000 37 2 18 15 0 0
2001 24 6 13 5 0 0
2002 24 0 11 13 0 0
2003 20 0 9 11 0 0
2004 25 0 11 14 0 0
2005 20 0 7 12 1(E) 0
2006 10 1 1 6 0 0
2007 7 0 1 6 0 0
2008 12 6 1 5 0 0
2009 19 6 5 6 2(E) 0
9.2  Virové hepatitidy B u zdravotnickych pracovniki v CR

V roce 1983 bylo v Ceské republice zahajeno povinné olkovani proti virové

hepatitidé B u zdravotnikii ve vysokém riziku této infekce. Jednalo se o pracovniky

oddéleni hemodialyza¢nich, infek¢nich, biochemickych, hematologickych, internich,

chirurgickych a patologickych (CASTKOVA et al., 2001). Nasledné bylo zahajeno
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ockovani studentii 1ékaiskych fakult a stfednich zdravotnickych Skol. Hlavni hygienik
vyhlésil toto ockovani jako zvlastni, hrazené stitem. Ockovaci schéma se meénilo
v zé&vislosti na vakcinach a financnich prostfedcich, které byly k dispozici. Od roku
1990 se pouziva ockovaci latka ENGERIX B, ktera se aplikuje ve tfech davkach
v intervalu 0-1-6 mésici. Ochrana po fadné vakcinaci je dlouhodoba (hladina protilatek

nesmi klesnout pod 10 mezinarodnich jednotek).

Od zahgjeni oc¢kovéani do soucasnosti doslo k dramatickému sniZzeni nemocnosti
profesionalnimi virovymi hepatitidami B, ze 177 ptipadi na 100 000 exponovanych
pracovnikl v roce 1982 (obrdzek 15) az na 2,1 na 100 000 pracovnikl v roce 2009. Na
oddélenich s vysokym rizikem infekce (hemodialyza ¢i chirurgické obory) je pokles
jesté¢ mnohanasobné vétsi (z 527 na 100 000 v roce 1982 na 3,3 na 100 000 v roce
2009). Nemocnost zdravotnikii na akutni hepatitidu B se v soucasnosti nelisi od
nemocnosti na akutni hepatitidu B v populaci (i v populaci obyvatel Ceské republiky
doslo od zac¢éatku 80. let do konce 90. let ke snizeni nemocnosti virovou hepatitidou B -
pokles z 25 piipadi na 100 000 obyvatel vroce 1982 na 2,5 ptfipadit na 100 000
obyvatel v roce 2009). Nejvice postizenych pracovniki bylo ve vékové skuping 30 - 40
let. V osmdesatych letech byla nejvy$si nemocnost mezi sestrami hemodialyzac¢nich
oddéleni (FENCLOVA et al., 2009), po roce 2000 bylo nejvice nemocnych mezi
sestrami internich oddéleni a stomatologickymi laboranty. U porodnich asistentek se
VHB hlésila po roce 2000 ve tfech pfipadech, primérny vék téchto nemocnych byl 37,8

roku.

Nepfijemnou skuteCnosti ziistava, ze 1 po roce 2000 jsou castéji nez akutni
hepatitidy B hlaSeny chronické hepatitidy B (celkem 42 ptipadil) a to opét predevsim

u stfedniho zdravotnického personalu.

9.3  Virové hepatitidy C u zdravotnickych pracovniki v CR

Pocet celkové hlasenych ptipadi akutnich a nové zjisténych chronickych virovych
hepatitid C v b&zné populaci v Ceské republice do roku 2000 nartistal, od roku 2001 ma
stagnujici trend s incidenci kolem 10 ptipad na 100 000 obyvatel. Skutecna cisla vSak
budou ziejmé vyssi, protoze Cast onemocnéni probihd bezptiznakové a neni tedy

diagnostikovana. Déle v piehledech chybi onemocnéni u narkomani, kde diagnostika
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diky jejich piistupu vazne. Pfi srovnani incidence VHC v CR s jinymi staty svéta jsou
naSe Cisla podobna jako u fady zapadoevropskych stati. Podle vysledki sérologickych
ptehledd z roku 2001 (pozdé&ji se vzhledem k finanéni naro¢nosti ptestaly provadét) jsou
chronicky infikovana virem hepatitidy C asi 0,2 % nasi populace, tedy kazdy pétisty
obcan nasi republiky (CASTKOVA et al., 2001).

U zdravotnikii je nejvys$Si prevalence u chirurgickych oborti. Vzhledem
k povinnému ockovani proti virové hepatitidé B predstavuje dnes pro zdravotniky vyssi
riziko praveé hepatitida C. Jde o velmi zdvazné onemocnéni, které ve vice nez poloviné
pfipadi miiZze probihat v akutni fazi asymptomaticky, pfechazi do chronicity (v 60 - 80
%), az u 15 % nemocnych se mize vyvinout cirh6za jater au 1 - 5 % hepatocelularni
karcinom. Pocty hlasenych ptipadii hepatitidy C od roku 1993 (od tohoto roku se zacala
VHC diagnostikovat) do roku 2009 jsou v tabulce 1. Od roku 1995 ptevazuji, tak jako
u VHB, onemocnéni u Zen, nejcastéji postizenou je opét vékova skupina 25 az 45 let,
nejvyssi vysky je u stfedniho zdravotnického personalu. Jako ptiklad je moZné uvést rok
2004, kdy ze 14 hlasenych ptipadd VHC bylo 13 chronickych (zdravotni sestry 10 x,
zubni laborantka 1 x, lékaf 1 x, fidi¢ sanitniho vozu 1 x). Pozitivita anti-HCV
neznamend, ze je jedinec proti VHC chranén. Diky mozné antigenni nestabilité viru
jsou popsany piipady opakované infekce VHC. V roce 2002 a 2003 byly hlasené
soub&zné infekce VHB a VHC u 1 Iékatky a 1zdravotni sestry. Od roku 2000 do roku
2009 bylo hlaseno celkem 93 ptipadi (absolutn¢) VHC u zdravotnikili, ztoho 70 %
u sttedniho zdravotnického personalu. Pozdni diagnostiku a prechod do chronicity ve
vysoké mife 1ze dokumentovat u tohoto onemocnéni tim, ze 74 té€chto hepatitid (80 %
ze vSech VHC hlaSenych u zdravotnikii po roce 2000) je vedeno jako chronicka
hepatitida C. U 19 z téchto nemocnych pracovnikll byla diagnostikovana cirhéza jater

(26 %).

9.4  Virové hepatitidy u porodnich asistentek

Od roku 1991 do roku 2009 bylo u porodnich asistentek hlaseno celkem 9 piipadi
virovych hepatitid. Primérmy veék postizenych Zen byl 35.7 roku (nejmladsi 19 a
nejstarsi 59 let). Co se tyce regionu, byly 4 porodni asistentky z Prahy a Stfedoc¢eského
kraje, 1 z Plzeniského kraje, 2 z Jihomoravského kraje a 2 z Moravsko-slezského kraje.

Ve cCtyfech piipadech se jednalo o akutni hepatitidu B u zen, které nemély Uplné
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ockovaci schéma (rok hlaseni 1992, 1994 a 1997). Ve dvou ptipadech §lo o chronickou
hepatitidu B (jedna zena neockovana vubec, druhd ftadné ockovaci schéma).
Onemocnéni byla hlaSena v roce 1995 a 1996. Posledni 3 piipady tvoii virova hepatitida
C (1999, 2001 a 2002). U nemocnych zroku 2001 a 2002 se jednid o chronickou
hepatitidu C, obé nemocné jsou z Prahy a Stfedoceského kraje. Vzhledem k tomu, ze
v Registru nemoci z povolani jsou k dispozici pouze anonymni data, podrobnéjsi
informace nejsou dostupné. Od roku 2001 jiz hepatitida u porodnich asistentek hlasena

nebyla.

9.5 Virova hepatitida A a E u zdravotnickych pracovniki

Vyskyt téchto typl virovych hepatitid u zdravotnickych pracovniki v poslednich
letech kopiruje jejich vyssi incidenci v populaci. Vzhledem k tomu, ze jde o hepatitidy
pienosné piedevsim fekalné - oralnim zptisobem, je vyskyt VHA ¢i VHE u zdravotnika

disledkem nedodrzovani protiepidemickych opatieni.

9.6  Virové hepatitidy u té¢hotnych Zen

Ustav pro zdravotnické informace a statistiku shromazduje tidaje o vyskytu

hepatitid i u t€hotnych Zen. V absolutnich ¢islech jsou uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2 - Vybér z registru rodicek a novorozenct - virova hepatitida

Diagnéza 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Pienagec¢ka VHB 8 5 7 3 6 2 2 2 7
Virova hepatitida komplikujici tého-

tenstvi, porod, Sestinedéli 25 | 12 2 12 6 14 7 6 7
Akutni VHB 0 1 1 1 0 0 0 0 0
Akutni VHC 0 3 1 1 1 0 0 2 1
Chronické VHB 6 3 4 1 5 6 4 7 6
Chronicka VHC 3 0 7 9 6 | 11 9 6 6
Chronicka hepatitida jina 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Chronicka hepatitida nespecifikovana 0 0 1 0 0 0 1 0 1
Celkem 42 | 24 | 23 | 27 | 25 | 33 | 23 | 23 29
Celkem na 100 000 téhotnych zen 30,2|17,6|16,9|19,8|18,0/23,1(15,8(14,7| 18,1

Pii pfepoctu na 100000 t¢hotnych zen kolisd incidence virovych hepatitid
v téhotenstvi od 30,2 vroce 2000 do 14,7 vroce 2007. Tyto hodnoty jsou nepatrné

vy$$§i, nez incidence hepatitid v bézné populaci, coz lze vysvétlit lepsSim zachytem diky
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legislativné podlozenému vySetifeni krve na markery hepatitidy B u vSech té¢hotnych

zen.

9.7  Znalosti studentd zdravotnickych obori o hepatitidach

Charakteristika souboru

Celkem bylo zpracovano 318 dotazniki, které vyplnili studenti, 1ékati lazkovych
odd¢leni riiznych specializaci a porodni asistentky. V celém souboru bylo 235 Zen a 83

muzu - tabulka 3 a graf 1. Primérny vék respondentt byl 31,76 roku (min. 19, max. 60).

Tabulka 3 - Distribuce respondentt dle pohlavi

Zeny 235 74%

MuZi 83 26%

Graf 1- Distribuce respondenti dle pohlavi
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Vyplnény dotaznik byl ziskan od 35 studentek Vysoké Skoly zdravotnické - obor
porodni asistentka (20 ze 2. a 15 ze 3. ro¢niku studia), od 154 studentl 1¢katské fakulty
magisterského studia (budouci lékafi), ztoho bylo 102 Zen a 52 muZzi. Medikd na
zacatku studia - 1. a 2. ro¢nik - bylo celkem 83 (62 zen, 21 muzi) a studentli na konci
studia - 5. a 6. ro¢nik - bylo celkem 71 (40 Zen, 31 muza). Dalsi skupinu dotazovanych
tvotili studenti bakalatskych oborti 1ékaiské fakulty (adiktologie, ergoterapie,
oSetfovatelstvi a fyzioterapie) ve druhém ro¢niku studia. Bakalait bylo celkem 84,
z toho bylo 68 Zen a 16 muzl. Lékatt odpoveédélo celkem 25 (vékové rozmezi od 25 do
60 let, s primérnym vékem 46,7 roku), z toho bylo 10 muzi a 15 Zen. Posledni ¢ést
dotazovanych tvofilo 20 porodnich asistentek ve vékovém rozmezi od 23 do 49 let;
jejich primérny vek byl 35,1 let. Odpovédi dle jednotlivych bodl dotazniku jsme
zpracovali do tabulek (nejvhodnéjsi typ odpovédi je v tabulce oznacen zluté) a grafil.

Dotazniky netiplné vyplnéné jsme z hodnoceni vytadili - bylo jich celkem 17.

Tabulka 4 - Distribuce dle stupné kvalifikace

LF - LF - LF - ] ]
Magist. |Magist. |Bakalafi | VSZ VSz Porodni
1.a2.r.|5.a6.r. |2.1. 2.r. 3.r. Lékafi |asistentky | Celkem
Zeny 62 40 68 20 15 10 20 235
Muzi 21 31 16 0 0 15 0 83
Celkem 83 71 84 20 15 25 20 318

Graf 2 - Distribuce dle stupné kvalifikace
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Odpovédi na jednotlivé ¢asti dotazniku

Na prvni otizku - Kterou hepatitidou jsou nejvice ohroZeni pracovnici ve
zdravotnictvi 11 studenti nevédélo odpovéd’ (7 x studenti LF a 4 x studenti VSZ). 14
studentl si mysli, ze VHA, 176 VHB a 39 VHC. VsSechny tfi hepatitidy zaskrtlo 6
student, VHB a VHC 19 studentti. Spravné (VHC) odpovédélo pouze 15,4 % vsSech
dotadzanych, pokud bychom akceptovali jako spravnou i odpovéd VHB, bylo by
spravnych 78 % odpovédi. Nejvice chybnych odpovédi bylo u studentii prvnich dvou
ro¢nikl LF - viz tabulka 5, graf 3. Je zarazejici, Ze nejCastéj$i odpovéd’ u lékait byla
VHB (60 % dotazanych 1ékaiti). Z porodnich asistentek odpovédélo dobie 35 %, dalSich
35 % odpovédeélo VHB a VHC.

Tabulka 5 - Pracovnici ve zdravotnictvi jsou nejvice ohroZeni

Odpovédi absolutné | procenta
VHA 18 57
VHB 199 62,6
VHC 49 15,4
VHA+VHB 10 3,1
VHB+VHC 24 7,5
VHA+VHB+VHC 6 1,9
Nevim 11 3,5
VHE 1 0,3
Celkem 318 100,0
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Graf 3 - Pracovnici ve zdravotnictvi jsou nejvice ohrozeni

Za nemoc Spinavych rukou povazuje 219 studentii VHA (123 x LF magisterského
studia, 63 x bakalati LF, 33 x VSZ). Stejné odpovédélo i 10 porodnich asistentek a 17
1ékarti. 31 studentd si mysli, Ze je to VHB, 11 VHC a 1 VHE. Vicecetnych odpovédi
bylo 6 (4 x VHA a VHB, 1 x VHA a VHC a 1 x VHA a VHE). 5 studentt nevi (z toho
jsou 4 studenti LF - prvni dva ro¢niky). Nejvice spravnych odpovédi bylo u studentek
VSZ bez rozdilu v délce studia - viz tabulka 6 graf 4.

Tabulka 6 - Jako nemoc $pinavych rukou je oznacovana

Odpovédi absolutné | procenta
VHA 246 77,4
VHB 42 13,2
VHC 17 5,3
VHE 2 0,6
VHA+VHB 4 1,3
VHA+VHC 1 0,3
VHA+VHE 1 0,3
Nevim 5 1,6
Celkem 318 100,0
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Graf 4 - Jako nemoc Spinavych rukou je ozna¢ovana

Na dotaz - které hepatitidy se pirenasi krevni cestou - odpovéd’ nevim uvedlo 10
studentll (ztoho 7 posluchac¢t LF 1. a 2. ro¢niku). 8 studentd si mysli, ze VHA (3
studenti LF 1 a 2. ro¢niku, 3 bakalafi LF a 1 studentka V§Z), 75 studentd VHB a 42
studenti VHC. Kombinaci VHB a VHC (nejspravnéjsi typ odpovédi) zvolilo 104
studenti a 10 1¢ékatti a porodnich asistentek. VHB, VHC a VHE vybralo 11 studentt.
Pokud bychom brali za spravné odpovédi jen VHB, jen VHC a kombinaci obojiho bylo
by spravnych odpovédi 83,7 %. Pfi posuzovani jednotlivych skupin nejhife dopadli
studenti na zaCatku studia na LF, ostatni skupiny se ve znalostech pfili§ neliSily

(posuzujeme-li jako spravné vSechny tii odpovédi). - viz tabulka 7, graf 5.
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Tabulka 7 - Krevni cestou se prenasi

Odpovédi absolutné | procenta
VHA 8 2,5
VHB 87 27,4
VHC 55 17,3
VHB+VHC 124 39,0
VHA+VHB 5 1,6
VHA+VHC 1 0,3
VHB+VHC+VHE 11 3,5
VHA+VHB+VHC+VHE 7 2,2
VHA+VHB+VHC 10 3,1
Nevim 10 3,1
Celkem 318 100,0

Graf 5 - Krevni cestou se prenasi

wewrs

Za nejrizikovéjsi specializaci z hlediska mozZné infekce hepatitidou pii praci
povazuje nejvice dotazanych (114) urgentni medicinu, na druhém misté chirurgii a
porodnictvi (81 dotdzanych), dale internu (31) a détské (5). Vicecetnych odpovédi bylo
vice, nejCastéji se objevovala kombinace chirurgie, porodnictvi a urgentni mediciny (54
respondentll). 9 studentli odpovédélo, ze nevi. Jednalo se o studenty LF magisterského
studia (6 - vSichni z prvnich dvou ro¢nik®), bakalate LF (2) a 1 studentku VSZ - viz
tabulka 8, graf 6.
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Tabulka 8 - Na kterych oddélenich jsou pracovnici hepatitidami ohroZeni nejvice

Odpovédi absolutné | procenta

Interna (1) 31 9,7
Chirurgie a porodnictvi (CHaP) 81 25,5
Urgentni medicina (UM) 114 35,8
Détské (D) 5 1,6
I+CHaP+UM+D 1 0,3
I+CHaP 7 2,2
I+CHaP+UM 5 1,6
CHaP+UM 54 17,0
UM+D 1 0,3
1+UM 10 3,1
Nevim 9 2,8
Celkem 318 100,0

Graf 6 - Na kterych oddélenich jsou pracovnici ohrozeni hepatitidami nejvice

Pata otazka znéla: Proti kterym hepatitidim jsou k dispozici ofkovaci latky?
Spravné (tedy odpovéd VHA a VHB dohromady) odpovédélo 65,7 % dotazanych. 8
nevédélo (3 studenti LF, 2 studentky VSZ a 3 porodni asistentky). Pokud bychom
ptidali k odpovédi VHA a VHB i moZnost pouze VHA a pouze VHB bylo by celkem

spravnych a ¢aste¢né spravnych 86,5 % odpovédi - viz tabulka 9, graf 7. Za kuriozni Ize
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povazovat dvé odpovédi ockovani proti VHC u studentii 2. ro¢niku LF, ktefi dale

spravné uvedli, Ze jsou sami ockovani proti VHB.

Tabulka 9 - V CR jsou dostupné o¢kovaci latky proti

Odpovédi absolutné | procenta
VHA 7 2,2
VHB 59 18,6
VHC 4 1,3
VHA+VHB 209 65,7
VHB+VHC 16 5,0
VHA+VHB+VHC 15 4,7
Nevim 8 2,5
Celkem 318 100,0

Graf 7 - V CR jsou dostupné oékovaci latky proti

Ze zakona povinné ockovani proti VHB (otazka €. 6) spravné oznacilo pouze 181
dotdzanych (56,9 %). Odpovéd’ neznali hlavné studenti - 56 (20,5 %). V tomto Cisle
jsou nejvice zastoupeni studenti LF - 43 studentti, coz je cca 28 % z celkového poctu
dotazovanych studentt magisterského sméru. Odpovéd’ neznali jak studenti prvnich, tak

1 poslednich ro¢nik studia. Velmi dobra byla znalost 1ékatti a porodnich asistentek (cca
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90 % spravnych odpovédi) a studentek VSZ (spravné odpovédélo 57 %) - viz tabulka

10, graf 8.

Tabulka 10 - Ze zakona je povinné ockovani proti

Odpovédi absolutné | procenta
VHA 40 12,6
VHB 181 56,9
VHC 6 1,9
VHE 1 0,3
VHA+VHB 26 8,2
VHA+VHC 3 0,9
VHB+VHC 2 0,6
VHA+VHB+ VHC 2 0,6
VHA+VHB+ VHC+VHE 1 0,3
Nevim 56 17,6
Celkem 318 100,0

Graf 8 - Ze zakona je povinné ockovani proti

Proti kterym hepatitidam je ockovan sam dotazovany nedokazalo odpovédet 21
respondentti (14 studentti LF magisterského studia, 4 bakalafi LF a 3 bakalatky VSZ).
Spatné odpovédélo 8 respondentii (za $patné povazujeme odpovédi obsahujici VHC - 3
studenti LF magisterského studia, 3 bakalati LF a 2 studentky VSZ). 28,6 % studentti

uvedlo, Ze je ockovéano soucasné proti VHA a VHB a 57,1 % dotazanych pouze proti
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VHB a 10 studentli je o€kovéano pouze proti VHA (z toho 7 studentii LF magisterského
studia a 3 bakalati LF - odpovéd’ nelze nepovazovat za chybnou, protoze studenti 1.
ro¢niku proti VHB nemuseli byt jesté¢ ockovani). Pocty jednotlivych odpovédi jsou v

tabulce 11, grafu 9.

Tabulka 11 - Vy sam(a) jste ockovan(a) proti

Odpovédi absolutné | procenta
VHA 10 3,1
VHB 196 61,6
VHC 1 0,3
VHA+VHB 83 26,1
VHB+VHC 6 1,9
VHA+VHB+ VHC 1 0,3
Nevim 21 6,6
Celkem 318 100,0

Graf 9 - Vy sam(a) jste o€kovan(a) proti

Osma otazka byla zamétena na ockovaci schéma, pricemz jako prvni krok bylo
nutné vypsat typ hepatitidy a k tomu nasledné vybrat schéma od jednodavkového do
ctytdavkového. 26 respondentli odpoveédélo spravné u obou vypsanych hepatitid.
U hepatitidy A bylo 67 odpovédi (72,8 %) spravnych (dvoudavkové okovaci schéma),
25 odpovédi bylo Spatné - ztoho 4 x byla odpovéd jednodavkové ockovani, 15 x
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tfidavkové ockovani a 6 x &tyfdavkové ockovani. Spatné odpovédi byly piedev§im
u studentdt LF (12 x) a bakalafek VSZ (8 x) - viz tabulka 12, graf 10. U hepatitidy B
bylo 261 (84,2 %) odpovédi spravnych - tedy tfidavkové otkovaci schéma. Spatnych
odpovédi bylo celkem 49 (30 LF magisterské studium, 12 bakalati LF a 3 VSZ, 3

porodni asistentky a 1 1ékar).

Tabulka 12 - Oc¢kovaci schéma u hepatitid je

Odpovédi absolutné | procenta
VHA Dvoudavkové 67 72,8
VHA Spatné odpovédi 25 27,2
Celkem 92 100,0
VHB Tridavkové 261 84,2
VHB Spatné odpovédi 49 15,8
Celkem 310 100,0

Graf 10 - Ockovaci schéma u hepatitid je

m Spatné odpovédi
B sprawmé odpovedi

Otazka €. 9 testovala znalosti o trvani specifické imunity po uspé$Sném ockovani.
Jako prvni krok opét dotazovani vyplnili typ hepatitidy, dale si mohli vybrat mezi
¢tyfmi moznostmi (5 let, 10 let, celozivotni imunita a nevim). Podle dneSnich nazort se
po uspesném ockovani predpoklada (jak u VHA tak VHB) dlouhodoba az celozivotni
imunita. Tuto variantu zvolilo 132 respondentti (41,5 % dotazovanych). Z toho bylo 64
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studentd LF magisterského studia, pfedevsim poslednich dvou ro¢nika, dale 46 bakalart
LF a 21 studentek VSZ, 15 1ékatt a 4 porodni asistentky) - viz tabulka 13, graf 11.

Pouze 10 dotdzanych odpovéd’ neznalo. Zbytek byl téméf stejnym dilem rozdélen mezi

odpovédi 5 a 10 let.

Tabulka 13 - Specifickd imunita po GspéSném ockovani je

Odpovédi |absolutné | procenta
Celozivotni 132 41,5
5 let 85 26,7
10 let 91 28,6
Nevim 10 3,1
Celkem 318 100,0

Graf 11 - Specificka imunita po uspésSném ockovani je

Hladiny specifickych protilatek u pracovniku (otazka ¢. 10) ve zvySeném riziku
by kontrolovalo pouze 28,3 % vSech respondenti. Nejlepsi znalosti v této oblasti méli
lékati (68 % spravnych odpovédi), dale nasledovaly studentky VSZ (37 % spravnych
odpovédi). Vice nez 40 % respondenti je presvédceno o tom, Ze se protilatky kontroluji

u vSech zdravotnickych pracovniki - viz tabulka 14, graf 12.
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Tabulka 14 - Imunita se po ockovani kontroluje

Odpovédi absolutné | procenta
U v8ech pracovniku 129 40,6
U pracovnikil ve zvys. riziku 90 28,3
Nekontroluje se 86 27,0
Nevim 13 4,1
Celkem 318 100,0

Graf 12 - Imunita se po o¢kovani kontroluje

Posledni dvé otdzky byly zaméfené na feSeni situace po poranéni ostrym
predmétem. Bylo zjiStovéano, zda dotazovani alespon teoreticky védi, co maji po
poranéni o pouZzitou jehlu délat. Za uplnou a spravnou odpovéd byl povazovan
nasledujici postup: nechat ranu krvacet, provést dezinfekci rany, zapsat zdznam
o pracovnim Urazu a nechat si vySetfit protilatky. Takto odpovédélo 78 dotazanych,
z toho bylo 28 studentti LF magisterského studia (18 %), 29 bakalara LF (34 %) a 14
studentek VSZ (40 %), 10 1ékatt (40 %) a 7 porodnich asistentek (35 %). Dvé nebo tii
ze Ctyt doporuceni byly hodnoceny jako Caste¢né spravna odpovéd’ - takto odpovédélo
160 respondentt (50,3 % vSech odpovédi) - viz tabulka 15, graf 13. Vé&tSina dotazanych
se vénovala ve své odpovédi pouze problematice oSetfeni rany (jako je omyti, ¢i
dezinfekce) nebo naopak zminila jen moznost navstévy lékafe a mistem vpichu se

vilbec nezabyvala. Spatnych odpovédi bylo 40 - §lo o odpovédi typu neudélam nic,
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navstivim praktického lékare, ptijdu na hygienickou stanici apod. Nevim napsalo 40
respondentl (12,6 %). Celkem tedy nezné odpovéd 26,2 % dotdzanych (48 studenti LF
magisterského studia, 20 bakalait LF, 6 studentek VSZ, 2 1¢kafi a 4 porodni asistentky).

Tabulka 15 - Co byste udélal(a) po poranéni se o jehlu

Odpovédi absolutné | procenta
Uplné spravna odpovéd 78 24,5
Castedné spravna odpovéd 160 50,3
Spatna odpovéd 40 12,6
Nevim 40 12,6
Celkem 318 100,0

Graf 13 - Co byste udélal(a) po poranéni o jehlu

Poranéni ostrym piedmétem pii praci uvedlo 37 dotazanych (11,6 %), z toho
bylo 13 studentd LF magisterského studia (3 z prvnich dvou ro¢nikti, 10 z patého a
Sestého roéniku), 9 bakalait LF a 3 studentky VSZ, 5 1ékaft a 7 porodnich asistentek. 2
studenti LF (6. ro¢nik) odpoveéd neveédéli - viz tabulka 16, graf 14.
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Tabulka 16 - Poranil(a) jste se nékdy pfti praci o jehlu

Odpovédi |absolutné |procenta
Ano 37 11,6
Ne 279 87,7
Nevim 2 0,6
Celkem 318 100,0

Graf 14 - Poranil(a) jste se nékdy pfi praci o jehlu

Z 37 poranénych se jen 14 respondentli zachovalo poté naprosto spravné (splnény
vSechny body, které jsou doporuceny - viz s. 30). 17 respondentii odpovédélo Castecné
spravné (zminili alespont 3 body), 5 studentii odpovédélo, ze neudélali nic, 1 student
napsal, ze si ranu vymyl vodou. Jednalo se o studenty LF (1 byl student druhého, 3
patého a 1 Sestého ro¢niku) - viz tabulka 17, graf 15.

Tabulka 17 - Chovani po poranéni

Odpovédi absolutné | procenta
Spravné 14 37,8
Castedné spravné 17 459
Spatné 6 16,2
Celkem 37 100,0
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Pti komplexnim hodnoceni vSech odpovédi (porovnavani spravnych odpovédi
u jednotlivych skupin respondentll) bylo zjisténo, Ze studenti prvnich dvou ro¢niki
magisterského studia LF méli celkem 45,1 % odpovédi spravné, studenti 5. a 6. ro¢niku
LF méli 60,2 % odpovédi spravné. Bakalati LF druhého ro¢niku zodpovédeEli spravné
51,2 % otazek. Studentky VSZ mély ve druhém roéniku 61,8 % odpovédi spravnych a
treti rocnik 65,2 %. Lékati dopadli nejlépe - 72,8 % spravnych odpovédi. Porodni

Graf 15 - Chovani po poranéni

asistentky mély spravné 64,2 % odpovédi. Viz tabulka 18, graf 16.

Tabulka 18 - Porovnani spravnych odpovédi

LF - LF - LF -
Magist. | Magist. |Bakalafi |VSZ |VSZ Porodni
1.a2.r. |5.a6.r. |2.1. 2.r. |3.r. Lékafri | asistentky
Procento
spravnych
odpovédi 45,1 60,2 51,2 61,8 | 652 | 72,8 64,2

64




Graf 16 - Porovnani spravnych odpoveédi

B Procento sprawnych odpovédi
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10 DISKUZE

Virové hepatitidy predstavuji celosvétovy problém, jak zdravotni, tak ekonomicky.
V nékterych oblastech svéta jsou jednou z velmi Castych pfiin umrti v nejriznéjSich

vékovych kategoriich. V Ceské republice se za poslednich 20 let situace zménila.

Hepatitida A se u nas v poslednim desetileti vyskytuje zpravidla v mensich
epidemiich v urcitych komunitach anebo v mimotradnych situacich (napft. po zéplavach).
Je to vysledek celkového zvySeni hygienického standardu spolec¢nosti a vyssi
vnimavost urcité ¢asti populace, predevsim déti a adolescentil, a do budoucna je mozné
ocekavat obcasné vykyvy ve vyskytu VHA (napt. v roce 2008/9 vzrostla incidence ve

srovnani s ptedchozimi roky 4 x).

Incidence hepatitidy B klesla (tabulka 19) a da se predpokladat, Ze i nadale
klesat bude diky plo§né imunizaci. V roce 2012 bude v Ceské republice proockovana
populacni skupina 0 az 24 let. Je tfeba vzit v ivahu, ze G¢innost ockovani dostupnymi
vakcinami je kolem 95 az 98 %, to znamend, Ze Cast populace po ofkovani nema
dostacujici imunitni odpovéd’ (cca 3 - 5 %). Velkym problémem dnes zlstava
pfedevsim riziko §ifeni u intraven6znich narkomant a promiskuitnich osob, ktefi nebyli
ockovani.

Tabulka 19 - Incidence virovych hepatitid v CR ( 2000-2009)

relativné/100 000 200020012001 {2003 {2004 2005|2006 |2007 {2008 (2009
Virova hepatitida A 6,0 13,2 (1,2 (1,1 (0,7 (3,2 |1,3 |1,2 (15,8 (10,6
Akutni hepatitida B 59 [45 |41 3,6 (3.8 [3,5 3,0 3,0 |29 |24
Virova hepatitida E 0,1 (o,1 0,1 0,2 [0,4 ]0,/4 0,3 (0,4 0,6 |1,0
Virova hepatitida C 6,2 |7,8 (8,4 [83 |85 |83 (10,0 [9,5 (9,3 |8,0
absolutné

Virova hepatitida A 614 (325 [127 |114 (70 |322 |132 (128 |1648|1104
Akutni hepatitida B 604 (457 1413 |370 (392 |361 307 (307 |306 |247
Virova hepatitida E 12 (13 |12 |21 [36 |37 35 [43 |65 |99
Virova hepatitida C 637 (798 [858 |846 (868 [844 |1022(980 [974 |836

Zdroj: Infekce v CR — EPIDAT, 2010

66




I kdyz efekt oCkovani je nesporny, k poklesu Siteni VHB v populaci jisté prispélo
idisledné pouzivani aseptickych oSetifovatelskych postupi, dostupnost
jednorazovych pomicek a prisné dodrZovani reZimovych opatieni ve
zdravotnickych zatizenich. Situaci v bézné populaci jeste kopiruje 1 pokles VHB
u zdravotnickych pracovnikii. Z nich jsou nejcastéji exponovani biologickému materialu
zaméstnanci hemodialyzy, chirurgické obory a laboratorni pracovnici. K poklesu VHB
u zdravotnickych pracovnikl vyznamné ptispélo zavedeni zvlastniho o€kovani. Nejprve
bylo provadéno u pracovnikii ve vysokém riziku, pozdé€ji se rozsifovalo i na dalsi
skupiny pracovnikid ve zdravotnictvi a na studenty zdravotnickych obord. Za velmi
pozitivni lze povazovat rozSifeni zvlaStniho ockovani na dalSi studenty
nezdravotnickych oborl, u kterych se predpoklada, ze budou pracovat napi. v oblasti

socialnich sluzeb ¢i v drogovych centrech.

Nepfijemnym faktem zlstavd proces SiFeni hepatitid C. Podle WHO je
celosvétova prevalence HCV infekce asi 3 %, s velkymi rozdily mezi jednotlivymi
kontinenty. Pfesna prevalence v CR neni znama. Vyznamné stoupa vyskyt u osob
s rizikovym chovanim, u intravenéznich narkomani se predpoklada prevalence
vyssi nez 50 %. Nelze presn¢ odhadnout, u jaké ¢asti HCV pozitivnich osob dojde
v budoucnu k rozvoji zavaznych zdravotnich nasledkli. Vzhledem k tomu, Ze neexistuje
ofkovani, méla by byt u tohoto onemocnéni vénovand velkd pozornost ostatnim
preventivnim opatfenim. Pro zdravotniky, zvlasté pak pro ty, ktefi pracuji na
pracovistich se zvySenym rizikem hepatitid, virova hepatitida C je a bude velmi

zavaznym problémem i v dalSich letech.

Od roku 1976 do roku 2005 bylo celkem hlaSeno 7225 ptipada virovych hepatitid
u zdravotnickych pracovnikii. V osmdesatych letech byla prvni rozsahlou studii,
zkoumajici relativni riziko infekce virovymi hepatitidami u zdravotnikli raznych
specializaci v CR prokazana 3,6 x vy$8i nemocnost zdravotnikii oproti nemocnosti

populace.

Hypotéza 1. Predpokladame vyrazné klesajici trend vyskytu nédkazy virovymi

hepatitidami u zdravotnickych pracovnikli ve srovnani s béZnou populaci.
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Hypotetické tvrzeni 1. Incidence virovych hepatitid u zdravotnickych pracovniki je

niz8i nez u bézné populace.

Od zahajeni ockovani (v roce 1983) do soucasnosti doslo k dramatickému snizeni
nemocnosti profesiondlnimi VHB, ze 177 piipadi na 100 000 exponovanych
pracovnikl v roce 1982 (obrazek 15), 7,6 na 100 000 v roce 2000, 4,7 na 100 000 v roce
2004 az na 2,1 ptipadd na 100 000 pracovnikd vroce 2009. Vyskyt VHA je
u zdravotnickych pracovnikll nizsi nez u bézné populace, ale v poslednich letech doslo
k mirnému zvySeni incidence, u bézné populace bylo toto zvySeni jesté vyraznéjsi
(velkd epidemie VHA v Praze a StfedoCeském kraji). V roce 2000 byla incidence 2,6
ptipadii na 100 000, v roce 2004 0 na 100 000 a v roce 2009 2,5 na 100 000. Incidence
VHC u zdravotnickych pracovnikii stagnuje, az pozvolna klesa - ze 6,5 ptipadi na

100 000 v roce 2000, 6 na 100 000 v roce 2004 na 2,5 piipad na 100 000 v roce 2009.

Muizeme tedy fici, Ze hypotéza 1. nebyla nepotvrzena. Pouze incidence VHA
u zdravotnickych pracovnikii ma vyrazné klesajici trend proti bézné populaci.

Hypotetické tvrzeni 1. ale potvrzeno bylo.

Hypotéza 2. Predpokladame vysSi trovenl znalosti o problematice virovych hepatitid

u zdravotnickych pracovnikl v praxi nez u studentii zdravotnickych obort.

Analyza odpovédi jednotlivych skupin respondentl potvrdila hypotézu 2. Medici
z prvnich dvou ro¢nikli LF méli celkem 45,1 % odpovéedi spravné, bakalati LF druhého
roéniku 51,2 %, medici z 5. a 6. ro¢éniku LF 60,2 %, studentky VSZ 2. a 3. ro¢niku
63,5 %, porodni asistentky 64,2 % a lékaii dopadli nejlépe - 72,8 % spravnych
odpoveédi.

Pii zjiStovani znalosti o hepatitidach, rizicich pro zdravotniky a moznostech
prevence u studentl zdravotnickych obort, 1ékait a porodnich asistentek jsme zjistili,
ze teoretické znalosti o hepatitidich jsou pomérné dobré. U studentli se znalosti
prohlubuji s délkou studia. Znalosti 0 moznostech aktivni imunizace jsou ale pon¢kud
hor$i. Nejlepsi orientaci v problematice virovych hepatitid prokazali 1€kati, znalosti
porodnich asistentek v praxi a studentek VSZ jsou na velmi podobné trovni. Rozdil
mezi pomérné nizkymi znalostmi bakalarti 1ékatské fakulty a vysSi Grovni znalosti

bakalafek VSZ je vyrazny. Vysvétlujeme si ho tim, Ze bakalafi na 1ékai'ské fakulté asto
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nemaji predchozi zdravotnické vzdélani (jsou to byvali studenti gymnazii C¢i
nezdravotnickych stiednich $kol), kdeZto velka vétsina bakalaiek na VSZ maé za sebou
pfedchozi studium ve zdravotnickych oborech nebo 1 praktické zkuSenosti
ze zaméstnani. Tyto bakalarky absolvovaly pied naSim dotazovanim praktické stdze na
gynekologickych a porodnickych oddélenich, kde mély moznost nacerpat jak praktické
dovednosti z hlediska ochrany vlastniho zdravi pted infekénimi riziky, tak 1 zkuSenosti
za sebou z minulosti) v prvnim ro¢niku studia, kdezto studenti magisterského studia
l1ékaiské fakulty jsou ockovani az v prubéhu druhého ro¢niku a zdklady oSetfovatelské
praxe ziskdvaji az po Ctvrtém semestru. Proto na zacatku studia tézi tito studenti
pfedev§im ze stfedoSkolskych znalosti, odbornych znalosti maji méné. Ponékud
zarazejici byly neznalosti studentt poslednich dvou ro¢niki 1€katské fakulty. Tykaly se
jak moznosti imunizace, tak i postupu pii poranéni ostrym predmétem kontaminovanym

krvi ¢i kontroly protilatek u zdravotnickych profesi.

Hypotéza 3. Predpokladame piesnéj$i znalost o postupu pii poranéni ostrym
pfedmétem kontaminovanym biologickym materidlem u zdravotnikli v praxi nez

u studentu.

Celkem 37,5 % zdravotnickych pracovnikti a 30,6 % studentti pfesné znalo postup
pii poranéni ostrym piedmétem. Tento fakt potvrzuje hypotézu 3. Neznalosti
o kompletnim spradvném postupu pii poranéni byly ale u vSech dotazanych skupin
vcetné lékarti. O to vice prekvapujici je zjiSténi, ze vice nez jedna desetina dotazanych
priznala poranéni o ostry predmét kontaminovany krvi a pouze necelych 40 %
takto postiZenych postupovalo v souladu s metodickym pokynem. Ze zjiSténych
skutecnosti miizeme konstatovat, ze by bylo vhodné zaradit do vyuky zdravotnickych
obortl na vSech typech Skol v prvni fazi studia - jesté pied absolvovanim terénnich stazi
- zékladni informace o moznostech a zplsobech ochrany zdravi pied infekci viry

hepatitid a o spraévném zptisobu eventudlni postexpozi¢ni profylaxe.

Hypotetické tvrzeni 2. Riziko ndkazy virovymi hepatitidami B a C je v porodnictvi

srovnatelné s ostatnimi chirurgickymi obory.
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Incidence hepatitid u téhotnych zen je stejna nebo vyssi nez u bézné populace.
Dilezitym faktorem je skute¢nost, Ze téhotné Zeny jsou v CR vramci prenatalnich
vySetfeni testovany na HBsAg pozitivitu. Pokud je zjiSténa, je jesté peclivéji nez jindy
dodrzovan pfi péci o né bariérovy osetfovatelsky postup. Pokud je podezieni, Ze t€hotna
zena je z rizikové populacni skupiny (t€hotné narkomanky), je nastavajici matka casto
testovana na HCV pozitivitu. Mezi rutinni prenatalni vySetfeni vSak testovani HCV

u t¢hotnych nepatfi.

Vzhledem k charakteru prace porodnich asistentek lze konstatovat, Ze expozice
biologickému materidlu a tedy riziko nédkazy virovymi hepatitidy B a C je u porodnich
asistentek vysoké. Jde o praci, pfi které se muze vyskytnout fada nenadalych,
nestandardnich situaci, pfi kterych neni ochrana vlastniho zdravi prioritni. Pfesto neni
absolutni vyskyt virovych hepatitid ptili§ vysoky. Divodem muze byt fakt, ze t€hotna
zena dochazi opakované do prenatalni poradny, kde je anamnesticky zjistovano mozné
rizikové chovani a je laboratorné nékolikrat vySetfena a hepatitida byva vétSinou vcas
diagnostikovéana. Pfipady VHB hlasené od roku 1991 jsou ¢asto u porodnich asistentek,
které nemely dokoncené fadné ocCkovaci schéma a byla tedy zanedbana prevence.

Témito skuteCnostmi Ize konstatovat potvrzeni hypotetického tvrzeni 2.

Doporuceni pro praxi: Velmi dualezit¢ je dodrzovani bariérovych
oSetfovatelskych postupli, dale dodrZovani reZzimovych opatieni, zajiSténi
bezpecného odbéru, transportu i zpracovani biologického materialu, disledného
pouzivani ochrannych pomicek. Dle vSech téchto zasad by méla byt vedena i vyuka
student zdravotnickych obort. Pfed zacatkem praktické vyuky by méli byt vSichni
studenti diikkladné proskoleni v ochrané zdravi a bezpec€nosti prace. Do budoucna by

jisté stalo za zvazeni ploSné vySetiovani vSech t€hotnych Zen na markery HCV.
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ZAVER

V soucasnosti je zndmo 6 viri, které vyvolavaji virové hepatitidy A, B, C, D, E a G.
Akutni virové hepatitidy jsou nejcastéjSimi jaternimi onemocnénimi v celosvétovém
métitku a vedou k 1-2 milioniim tmrti ro¢né. Ochranu proti hepatitidé A a B miize
poskytnout ockovani. Pravidelné ockovani détské populace se provadi od roku 2000.
Zvlastni ockovani proti virové hepatitidé B u zdravotnikli ve zvySeném riziku této
infekce bylo v Ceské republice zahajeno v roce 1983. Poté se zadali otkovat i studenti
sttednich zdravotnickych Skol a Iékatskych fakult. V soucasné dobé se vakcinace

zdravotniki fidi Vyhlaskou 537/2006 o o¢kovéni proti infekénim nemocem.

Diky ockovani poklesla nemocnost zdravotnikii na virovou hepatitidu B na cca 10
hlaenych ptipadi v CR roéné. Nebezpetné vzristd podet virovych hepatitid

C v rizikovych skupinach populace.

Bylo zjisténo, Ze 1ékatfi maji nejuplnéjsi praktické znalosti o0 moznostech ochrany
pied virovymi hepatitidami. Studentky VSZ a porodni asistentky maji znalosti na témét
stejné urovni. Studenti lé¢katrské fakulty chybovali Castecné v teoretické a predevSim

v praktické ¢asti.
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PRILOHY

Dotaznik pro studenty:
Co vite o hepatitidach?

1.Pohlavi: Zena [ Muz PA Y

3.Profesni zarazeni:

Student LF [ roénik.......... Bakalar LF (] ro¢nik..........

Student zdrav. VOS [ roénik.......... Stifed.zdrav. pracovnik (] specializace..........
Jina zdravot.profese (VYPiSte).... ..o

Spravné odpovédi zakrouZkujte
4. Pracovnici ve zdravotnictvi jsou nejvice ohroZeni:
Virovou hepatitidou A (VHA) Virovou hepatitidou B (VHB)
Virovou hepatitidou C  (VHC) Virovou hepatitidou E (VHE)  Nevim

5. Jako nemoc Spinavych rukou je oznacovana:
VHA VHB VHC VHE Nevim

6. Krevni cestou se prenasi:
VHA VHB VHC VHE Nevim

7.Na kterych oddélenich jsou pracovnici hepatitidou ohroZeni nejvice:
Interna Chirurgie a porodnictvi Urgentni medicina Deétske  Nevim

8.V CR jsou dostupné o&kovaci latky proti
VHA VHB VHC VHE Nevim

9. Ze zakona je povinné ockovani proti

VHA VHB VHC VHE Nevim
10. Vy sam(a) jste ockovan(a) proti
VHA VHB VHC VHE Nevim
11. O¢kovaci schéma u hepatitidy (vypiSte typ).....cocoeveveinininnnnns je
Jednodavkové dvoudavkové tridavkove Ctyrdavkove nevim
12. Specificka imunita po uspéSném ockovani proti hepatitidé (vypiste typ).....ccoveveeeeeninannens je
5 let 10 let celozivotni nevim

13. Specificka imunita se u zdravotnickych pracovniki po o¢kovani proti hepatitidé (vypiste
124 1) 1S kontroluje

U vSech pracovnikiit  Pouze u pracovnikii se zvys. rizikem Nekontroluje se vitbec Nevim
14. Pokud se pFi praci poranite o pouZitou jehlu, vite co byste mél(a) udélat? Vypiste to:

15. Poranil(a) jste se p¥i praci o pouZitou jehlu ano ne
Pokud ano co jste udélal(@)................... ... i
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Zakladni

charakteristiky

VIROVYCH HEPATITID (VH)

nonA-G vH
VHA VHB vHC vHD vHG (TTV. SENV)
genom  BENENAN DNA RNAL RNA DNA
il i "L'-’NH gl 2
27 nm 42 nm 45 nm 36 nm (45 nm?) 77
it Picomnaviridae Hepadnaviridae | Flaviviidae | Sateliites Flaviviridae 7
modelové
struktury
prenos | ekl - ora. fekal.-ord. Loyt
inkubaéni
b (et 20-50 40-160 30-160 30-160 20-170 45-75 7
klinicka vétdinou vétdinou vétsinou spoleéné s |u gravidnich| vétinou vétsinou
manifestace vyrazna NYrazna nevyrazna VHB fatalni nevyrazna | nevyrazna
nasledky Vzécné chron. 5-15% | chron. >80% | jakouVHB | vzécné bez nasl.77 77
podil na VH
celosvétovs 2% 44 % 20 % {0,4% ) 4%
prevalence S =
v CR 0.5-15% 01-03%
diferencialni IgM HBsAg celkové anti-HDV lgG HGV-RNA xxx — DNA
diagnostilm anti - HAV + konfirmace anti-HCV HEsAg anti-HEV ERT-PCR% EPCRE
nonA-GvH
VHA vHB VHC vHD vHE VHG TIV.SENY
celkové IgM konfirma&ni IgM lgM  |IgG anti-HGV
anti-HAV anti-Hbe m};"lgil?t ?:;;;ZD;{ anti-HEV selelaivnt
Qifefan_-:iace
doplikova | HAV-RNA celkové IgM HDV-RNA | HEV-RNA ﬁ:‘a"”‘mci
laboratorni ze stolice anti-HBc anti-HBc (HBV-DNA) | zesérai Sy ciﬁgl?'ch
diagnostika stolice ?i;arﬂ (YPCR}
VH HBeAg HCV-RNA i
it B e analyza
IgG anti-HBs | sérotypizace -sekvenace
genotypizace
HBV-DNA
IgM celkové
markery anti - HAV HBeAg anti-HCV
infeldivity HAV-RNA HBV-DNA HCV-RNA | HDV-RNA | HEV-RNA | HGV-RNA | xx-DNA
celkové celkové celkové anti-HDV + | anti-HEV |lgG anti-HGV
anamnest, anti-HAV anti-Hbe anti-HCV + anti -HBs anti-xo
markery protilatky
anti-H B e
DOBRA celkové
pmgm:: anti-HAV + antitHBe | genotyp 2 (3-6) anti-HGV
namst Y oM WHBV-DNA |WHCV-RNA HDV-RNA| ¥ IgG ¥ HGV-RNA
pokles: * anti HAV (HBV-DNA)| anti-HEV
moZnosti IFN, IFN,
l&Cby a jeji Lamivudin Ribavirin
Uspé&&nost dobra nizka

Obrazek 1 - Piehled virovych hepatitid

Zdroj: www.1f3.cuni.cz/ustavy/mikrobiologie/teozak/vir2
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Geographic Distribution of HAV Infection

Anti-HAV Prevalence
H High
Intermediate
Low
Very Low

Obrazek 2 - Vyskyt VHA ve svété
Zdroj: http://www.rkm.com.au/imagelibrary/index.html

Zpusoby prenosu infekce HAV

Pfenos pohlawni
stykem -
méné nez 5%

Kontaminované
krewni produkty:
méneé nez 5%

Fekalné- oralni
prenos; 95%

Obrazek 3 - Zpusoby prenosu VHA
Zdroj: Krekulova, Virové hepatitidy, Triton 2002, s. 50
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RNA
capsid

Obrazek 4 - Virus hepatitidy A
Zdroj: http://virology-online.com/viruses/

Hepatitis B virus
PDB_ID: 1QGT
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ICTV 8th Report - Images by Jean-Yves Sgro ©2004

:
Obr. 1 Struktura virionu hepatitidy B lleI’
Obrazek 5 - Virus hepatitidy B Obrazek 6 - Virus hepatitidy B

Zdroj: http://virology-online.com/viruses/
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Obrazek 7 - Virus hepatitidy C Obrazek 8 - Virus hepatitidy C
Zdroj: http://virology-online.com/viruses/
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8 antigen

Obrazek 9 - Virus hepatitidy D
Zdroj: http://virology-online.com/viruses/

Hepatitis A
Typicky serologicky priib¢h

Symptomy Total anti-

Mg¢sice od expozice

Obrazek 10 - Typicky serologicky pribéh hepatitidy A
Zdroj: http://www.pmfhk.cz/Prednasky/Smetana-epidem.pdf
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Geographic Distribution of Chronic HBV Infection

-
= 5.,

HBsAg Prevalence
B :89%- High
2-7% - Intermediate
<2% - Low

Obrazek 11 - Vyskyt VHB ve svéte
Zdroj: http://www.rkm.com.au/imagelibrary/index.html

Zpusoby prenosu HBV infekce u dospélych

Hom osexualni
pohlavni styk; 10%

Nitrozilni aplikace
drog; 16%
Ostatni kontakt v
rodiné,
zdravotnictvi; 3%

Zdroj a zptsob

_prer_lf?su N Heterosexualni
neidentifikovan; pohlavni styk; 41%
30%

Obrazek 12 - Zplsoby pienosu VHB
Zdroj: http://www.pmfhk.cz/Prednasky/Smetana-epidem.pdf
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Akutni Hepatitis B

Typicky serologicky pribéh

Symptomy
anti-HBe

Total anti-HBc

//

12 16 20 24 28 32 36

Tydny od expozice

Obrazek 13 - Serologicky prubéh akutni VHB Zdroj:
http://www.pmfthk.cz/Prednasky/Smetana-epidem.pdf

Chronickd Hepatitis B
Typicky serologicky prub¢h

Akutni Chronicky
(6 mésicu) (roky)
HBeAg anti-HBe

HBsAg

Total anti-HBc

0 4 8 12162024283236 52
Tydny po expozici

Obrazek 14 - Serologicky pribéh chronické VHB
Zdroj: http://www.pmfhk.cz/Prednasky/Smetana-epidem.pdf
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Vyskyt VHB v CR v letech 1976-2009
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Obrazek 15 - Podet piipadi akutni VHB hlagenych v CR v letech 1976 - 2009
Zdroj: SZU
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Obrazek 16 - VHB u zdravotnika v CR - 1982 — 1999, nemocnost na 100 000

Zdroj: Castkova, Benes, Vyvoj nemocnosti virovou hepatitidou u zdravotnickych
pracovnikl v Ceské republice. C. Pracovni Lékartstvi, 2, 2001, ¢.2, 5.75-78
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Obrazek 17 - VHB u zdravotniktl dle kategorii
Zdroj: Castkova, Benes, Vyvoj nemocnosti virovou hepatitidou u zdravotnickych
pracovnikl v Ceské republice. C. Pracovni Lékarstvi, 2, 2001, ¢.2, s.75-78

Zpusoby prenosu HCV infekce

Sexualni pfenos;
15%

Zdroju
neidentifikovan;
10%

Profesionalni
expozce ve
Injekéni aplikace zdravotnictvi; 5%

drog; 60%

Transfuze krve
aplikované pred
screeningem; 10%

Obrazek 18 - Zptsoby ptenosu infekce VHC
Zdroj: http://www.pmfhk.cz/Prednasky/Smetana-epidem.pdf
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Nejcastéjsi prubéh infekce

HCV
C.Gérard, J.Delwaide (1997)

HCV INFEKCE piiblizna doba trvani infekce
/ \* : 2 -
~ 5-20% ~ 80-95%
uzdrava persistentni
infekce ~ 10let
= T
~ 40% ~ 60%
bez potizi CHRONICKA <«—
~__VHC
~ 10 ~ 25% ~ 65%
klinické neprogresivni progresivni
zlepseni prubéh prubéh
o 77 i T ~ 20let
CIRHOSA
v 2 - ~30let
I e Hcc - |

Obrazek 19 - Nejcastejsi pribéh infekce HCV
Zdroj: www.1f3.cuni.cz/ustavy/mikrobiologie/teozak/vir2

Vyskyt VHC v €R v letech 1993-2009
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Obrazek 20 - Pocet piipadii akutni a chronické VHC v letech 1993 - 2009
Zdroj: SZU
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