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ABSTRAKT

GRONOVA, Vendula. Problematika virovych hepatitid v téhotenstvi. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Lidmila
Hamplovéa, PhD. Praha 2016. 65 s.

V této bakalaiské praci se zabyvame problematikou virovych hepatitid
Vv t¢hotenstvi a jejich vlivem na vyvoj plodu. Teoreticka ¢ast je zaméiena na jednotlivé
druhy virovych hepatitid, na jejich epidemiologické aspekty, tedy pivodce nakazy, cesty
pfenosu, moznosti prevence a lé¢bu se zamétenim na rizika v téhotenstvi s ohledem na
mozné negativni ovlivnéni vyvoje plodu. Obsahem praktické Casti bakalaiské prace
je oSetfovatelsky proces u téhotné zeny s chronickou hepatitidou C s vyuzitim

oSetfovatelského modelu podle Marjory Gordon za pomoci NANDA taxonomie.

Klicéova slova:

Chronické hepatitida C. Osetfovatelsky proces. Prevence infekénich hepatitid. Virové

hepatitidy v t€hotenstvi.



ABSTRACT

GRONOVA, Vendula. The Issue of Viral Hepatitides in Pregnancy. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Prague. 2016.
65 pages.

The viral hepatitides and their influence on the fetal development during
pregnancy is the topic of this batchelor thesis. It is focused on individual types of viral
hepatitides and the epidemiological aspects in the theoretical part of the thesis. Among
these aspects belongs for example a infected organism, the transmission methods,
a prevention and a medical treatment focused on pregnancy risk with regard to potential
negative affects on the fetal development. The nursing of pregnant women with hepatitis
C is the content of the practical part of the thesis, where the Marjory Gordon’s nursing

model based on NANDA International taxonomy is used.

Keywords:

Chronic hepatitis C. Prevention of infectious hepatitides. Nursing proces.

Viral hepatitides in pregnancy.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Anti-HCV ............... protilatky proti viru hepatitidy C
Anti-HAV ................ protilatky proti viru hepatitidy A
Anti-HBCAgQ ............ protilatky proti antigenu HBc
Anti-HbeAg ............. protilatky proti antigenu HBe
Anti-HBsAg ............. protilatky proti antigenu HBs
ALT i alaninaminotransferaza, jaterni test
DIC .o, diseminovana intravaskularni koagulace
HAV ..o virus hepatitidy A

HBV ..o virus hepatitidy B

HCV ..o virus hepatitidy C

HDV ..o virus hepatitidy D

HEV ..o virus hepatitidy E

HCG ..o Human Chorionic Gonadotrophin
HBCAQ ...ccovvvviens antigen viru hepatitidy B

HBeAg .....cccovvvnns antigen viru hepatitidy B

HBSAQ ...ccovevecieen antigen viru hepatitidy B

HIV o, Human Immunodeficiency Virus
190G . imunoglobulin tfidy G

IgM imunoglobulin tfidy M a B11

IZS . integrovany zachranny systém
KHS .. krajska hygienicka stanice

RNA .. ribonukleova kyselina

SPC . souhrn Udaji o 1é¢ivém piipravku
VVV i vrozené vyvojové vady

WHO ... Svétova zdravotnicka organizace

(VOKURKA a kol., 2010).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Dyspepsie - souhrnné oznaceni pro fadu travicich obtizi, které se vyskytuji v rizné
kombinaci a mohou mit mnoho pfi¢in. Termin se uZziva, je-li pfitomno vice obtizi.
Jde zejm. o nechutenstvi anorexii, nevolnost nauzeu, zvraceni vomitus, paleni zahy
pyrozu, pocity plnosti zaludku nebo stfev, neurcité bolesti v bfiSe, kruceni v bfiSe
borborygmy, nadmérnou plynatost meteorismus, zvySeny odchod plyna flatulenci,

poruchy stolice

Virova hepatitis - zanét jater infekéniho piivodu (VOKURKA a kol., 2010).



UVOD

Virové hepatitidy patii mezi infekéni onemocnénti, jejichz vyskyt je v dnesni dobé
stale velkym zdravotnickym problémem. Virové hepatitidy jsou v CR, ale i po celém
svété pricinou morbidity 1 mortality. V nasi bakalafské praci se zamétujeme hlavné

na téhotné zeny s virovou hepatitidou.

Statistiky dle systému EPIDAT (SZU) za rok 2015 ukazuji nartist u VHA v roce
2015 oproti roku 2014 o 50 osob za rok, jesté vyssi narist méla VHC, kde se oproti roku
2014 pocet infikovanych zvysil o 78 osob za rok. Nejvyssi narast vykazala VHE, kde se
pocty infikovanych zvysily o 110 osob mezi roky 2014 a 2015.

VHB jako jedina ze sledovanych hepatitid vykazala oproti roku 2014 pokles

0 15 osob za rok.

V teoretick¢ cCasti bakalafské prace se zabyvame epidemiologickymi
aspekty jednotlivych virovych hepatitid, tedy hepatitid A, B, C, D a E. Seznamujeme
s jejich geografickym vyskytem, piivodcem, zdrojem onemocnéni, klinickymi pfiznaky,
diagndzou, prevenci, represivnimi opatfenimi a zejména s riziky v t€hotenstvi. Nasledné
se vénujeme ockovani novorozencli HBsAg pozitivnich matek, vySetfovani t€hotnych
Zzen na piitomnost povrchového antigenu VHB, prevenci virovych zanétt jater.
V praktickeé casti bakalatské prace se zabyvame oSetfovatelskym procesem u t¢hotné zeny

s virovou hepatitidou C, v ramci néhoz jsou vypracovany oSetiovatelské diagnozy.

PRO TVORBU TEORETICKE CASTI BAKALARSKE PRACE BYLY
STANOVENY NASLEDUJICI CILE:

CIL 1:

Seznamit s epidemiologickymi aspekty jednotlivych druhi virovych hepatitid

a jejich riziky pro t€hotnou zenu.
CIL 2:

Upozornit na rizika jednotlivych druhi virovych hepatitid pro vyvijejici se plod

a novorozence.
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PRO TVORBU PRAKTICKE CASTI BAKALARSKE PRACE BYLY
STANOVENY NASLEDUJICI CiLE:

CIL I:

Zpracovat oSetfovatelsky proces o t€hotnou zenu s chronickou hepatitidou C

S vyuzitim oSetfovatelského modelu podle Marjory Gordon.
CIL 2:

Upozornit na nezbytnost dodrzovani rezimovych opatteni v oblasti Zivotniho stylu

v souvislosti s chronickym infekénim onemocnénim jater.
CIL 3:

Upozornit na nezbytnost pravidelnych kontrol v hepatalni poradné s ohledem

na chronické onemocnéni jater 0S0b s rizikovym chovanim.

VSTUPNI LITERATURA

1. BENES, J.,2009. Infekcni lékaistvi. 1. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-
644-1.

2. HAJEK, Z., E. CECH a K. MARSAL, 2014. Porodnictvi. 3. piepracované
vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4529-9.

POPIS RESERSNI STRATEGIE

Vyhledavani odbornych vytisk, které byly pouZity pro napsani bakalarské prace
s ndzvem Problematika virovych hepatitid v téhotenstvi, probéhlo v ¢asovém rozmezi od
fijna 2015 do biezna 2016. Pro vyhledavani publikaci byla vyuzita elektronicka data

z Bibliographia medica Cechoslovaca.

Klicova slova byla zvolena v C&eském jazyce: Chronickd hepatitida C.

Osetfovatelsky proces. Prevence infekénich hepatitid. Virové hepatitidy v t€hotenstvi.
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V anglickém jazyce byly nahrazeny slovy: Chronic hepatitis C. Prevention of infectious
hepatitides. Nursing proces. Viral hepatitides in pregnancy.

Mezi hlavni znaky po vyhledani odbornych ¢lankt pro tvorbu bakalarské prace
byl pouzit plnohodnotny text odbornych knih, které spliuji podminky tématu bakalaiské

prace a jeji cile.

Pro vytvoieni bakalarské prace bylo pouzito 22 nalezitych plnych textu

v eském jazyce, 2 texty v anglickém jazyce a 1 text ve slovenském jazyce.
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1 VIROVE HEPATITIDY A JEJICH
EPIDEMIOLOGICKE ASPEKTY

Virova hepatitida, jinak fe¢eno infekcni Zloutenka, je zanétlivé onemocnéni jater.
Zanét jater se oznacuje latinskym nazvem hepatitis. Hepatitis pochazi z latinského slova

hepar = jatra a piipona — itis = zanétlivé onemocnéni (BENES, 2009).

Viry, které tato onemocnéni zpUsobuji, popisujeme pismeny v abecednim
seznamu. Mezi nejcastéji se vyskytujici virové hepatitidy se fadi hepatitidy typu A, B, C
a E (TATEROVA, 2015), (BENES, 2009).

Onemocnéni se vétSinou projevuje nechutenstvim, zvySenou Unavou, sniZzenim
osobni hmotnosti, vyssi horeckou, tlakem v pravém podzebii, ale mize byt také zcela
bez ptiznakt. Dalsimi ptiznaky mize byt ztmavnuti moce, svétla stolice a nazloutle
zbarvend ktize. Potvrzeni diagnézy vzdy stanovi az laboratorni vysetieni krve nemocného

(TATEROVA, 2015).

Zanét jater se deli podle trvani infekce na akutni a chronickou formu. Chronicka
forma virové hepatitidy je nebezpecna s moznym vznikem hepatocelularniho karcinomu
a jaterni cirhozy. Nasledkem chronické formy tohoto onemocnéni umira roéné na svété

nékolik miliont lidi. Akutni virové hepatitidy patii mezi nejcastéjsi infekéni jaterni

onemocnéni v CR, ale i ve svété a vedou k umrti az 2 miliont lidi roéné (BENES, 2009).

1.1 HEPATITIDA A

HAV je pojmenovana jako nemoc ,,Spinavych rukou®. Jedna se o onemocnéni,
které nejvice zasahuje jatra. Hlavnim a prvnim symptomem je ikterus, tmava urea

a mohou se vyskytnout i vyssi teploty (BENES, 2009), (HUSA, 2013).

VYSKYT

VHA se vyskytuje po celém svété, zejména ve statech s nizsi hygienickou urovni.
VHA postihuje nejvice malé déti a dospivajici jedince. CR se fadi mezi staty, kde se HAV
vyskytuje méné. V soucasné dobé je hlaSeno 200 onemocnéni rocné (AVENIER, 2015).
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PUVODCE

Piivodcem onemocnéni je neobaleny RNA maly virus Picornaviridae o velikosti
27 nm. VHA je vyluc¢ovan ptedevsim stolici. Nejvétsi mnozstvi je vylu¢ovano na konci

inkubaéni doby a miiZe trvat aZ dva tydny (BENES, 2009), (AVENIER, 2015).

ZDROJ

Hlavnim zdrojem je infikovana osoba. Nejvétsi obdobi infekce je v inkubaéni

dobé (HAMPLOVA, 2015).

CESTA PRENOSU

Virus hepatitidy A se pienasi fekalné-oralni cestou. Casto se pienasi mezi lidmi
Vv tésném kontaktu, napft. ve skolce, nebo roding. Vyskytuji se dva pienosy. Pfimou cestou
se rozumi prostfednictvim Spinavych rukou tzv. nemoc $pinavych rukou. Nepiimou
cestou se rozumi pienos prostiednictvim infikované vody a potravin. (AVENIER, 2015),
(HUSA, 2008).

INKUBACNI DOBA

Inkubaéni doba trva od nakazy do objeveni pocate¢nich ptiznakd a pohybuje

se okolo 15 — 50 dni.

KLINICKA CHARAKTERISTIKA

wev

urovni hygieny se do styku s timto onemocnénim dostaneme jiz v prvnich tydnech,
mésicich nebo nékolika letech Zivota. Pfiznaky HAV jsou zaméfovany na chiipkové
a gastrointestindlni potiZze. Pfiznakem onemocnéni mohou byt také kozni, nervové
a kloubni potize. Mezi ptiznaky patii teplota, ktera vétSinou piesahne 38 °C, ptrevlada
nechutenstvi az odpor k jidlu, zhorSené zaZivani, Gnava, slabost a ptiznaky chfipky.
(BENES, 2009), (HUSA, 2013).
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DIAGNOZA

Prikaz protilatek IgG a IgM metodou ELISA. Diagnézu HAV stanovi Iékaft, podle
prodromalnich pfiznakt, bezbolestného ikteru, anamnézy. V laboratornim obraze
je vyrazné zvySeni aminotransferaz (ALT, AST). Definitivné je vSak mozné potvrdit
diagnozu sérologicky. Sérologicka diagnostika hepatitidy A je snadna, protilatky anti-
HAYV IgM znamenaji akutni infekci.

Pritomnost HAV lze prokéazat v krvi 30 dni pfed vznikem onemocnéni a 17 dni
po nejvyssim vzestupu aktivity ALT pomoci senzitivni polymerdazové fetézové reakce

(BENES, 2009), (TATEROVA, 2015).

Jaterni postizeni vznika imunitni reakci, ktera je vyvolana virovou infekci.
Po prodélaném onemocnéni ziskava jedinec celozivotni imunitu, protoze po piekonani
infekce pretrvavaji protilatky anti-HAV (tiidy IgG), které maji ochranny uéinek (BENES,
2009).

TERAPIE

Lécba hepatitidy A je symptomatickd a probihd za hospitalizace na infekcnich
oddélenich. Mezi zdkladni 1écbu patii klid na ldzku, dietni opatfeni a vyhybani se té€lesné
namaze. Aplikuji se podptrné léky a hlavné vitaminy, které napomahaji ke spravnému

fungovani jater (HUSA, 2013), (BENES, 2009).

EPIDEMIOLOGICKA OPATRENI
PREVENCE

Hlavni prevenci je osobni hygiena, poueni o spravnych hygienickych zasadach
a konzumace nezavadné pitné vody a potravin. Zakladnim ochrannym opatienim
je ockovani, které je doporuceno zejména pfi cestovani. Ockovani proti HAV spociva
v aplikaci 2 davek, a to s minimalnim rozestupem pul roku. Dale je mozné ockovat
kombinovanou formou, téz proti VHB, a to tfemi davkami (typ A+B). Nejcastéjsimi
vakcinami pro ochranu pfed VHA je Havrix a Avaxim, v kombinaci i pred VHB Twinrix

Adult (pro dospélé) a Twinrix Paediatric (pro déti).
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Twinrix Adult je vakcina proti Zloutence typu (A+B), kterd je urcena pro dospélé
a mladistvé od 16 let. Ockovani se aplikuje ve tfech davkach. Prvni davka je aplikovana
v domluveném terminu, druha davka se aplikuje za jeden mésic od prvni davky, posledni

tieti davka se aplikuje pul roku od prvni davky (AVENIER, 2015).

Twinrix Peadiatric je o¢kovani proti zloutence typu (A+B) pro déti (od 1-15 let
veéku). Ockovéani se aplikuje u déti stejné¢ jako u dosp€lych do horni koncetiny,
ale u kojencu se aplikuje do stehna. Ockovaci schéma probiha stejné jako u dospélych

ve trech davkach (AVENIER, 2015), (HUSA, 2008).

Podle soudasnych znalosti nepiechazi hepatitida A do chronicity. Casté
je opétovné navraceni, kdy v prib&hu nékolika tydnt po propusténi dochazi k novému
vzestupu ¢innosti ALT a AST. Naopak bilirubin zlstdva normalni, ale miize se rovnat
I hodnotam srovnatelnym s prvotnim onemocnénim. K opétovnému navraceni dochazi
u 3-20% pacientt s hepatitidou A, vétSinou Castéji u déti. Opétovné navraceni se objevuje
zpravidla za 1,5-18 tydnd po prvotnim onemocnéni. Kviili moznosti vzniku navraceni
onemocnéni je nutné v€asné aktivni vyhledavani a 1é¢eni nemocnych po hepatitidé A,

ktera trva stejné dlouho jako ostatni typy VH jeden rok (BENES, 2009), (DRIAK, 2010).
REPRESE

1. Hlaseni onemocnéni VHA.

2. Zajisteni odbéri a transportu biologického materidlu pacientky a kontaktii
k ovéreni diagnozy Vv prislusné laboratori.

3. Izolace nemocného, nebo z nemoci podezielého, na infekcnim oddeéleni podle
Jjiného pravniho predpisu.

4. U osob, které byly v kontaktu s nemocnym, se provadi lékarsky dohled v délce 50
dnit od posledniho kontaktu.

5. Prijem novych osob do kolektivii deti predskolniho véku je zakazan v dobé
provadeni lékarského dohledu pro vyskyt VHA podle posouzeni mistne
prislusného organu ochrany verejného zdravi.

6. Osoby v kontaktu s VHA vykondvajici cinnosti epidemiologicky zdvazné, se
vlouci z téchto cinnosti uloZenim zvyseného zdravotnického dozoru na dobu 50
dnii od posledniho kontaktu s nemocnym.

7. Omezeni uvedend v odstavci 4, 5 a 6 se nevztahuji na osoby, u nichz byla
prokazana pritomnost celkovych protilatek a soucasné negativita na specifické
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protilatky IgM proti viru VHA a na osoby prokazatelné radné ockované
proti VHA.

8. Prislusny organ ochrany verejného zdravi naridi rozsah a zpiisob imunoprofylaxe
a v mimorddnych situacich, po schvaleni hlavnim hygienikem CR, zajistuje
mimoradné ockovani v kolektivech. Na zdklade rozhodnuti mistné prislusného
organu ochrany verejného zdravi o lékarskéem dohledu nebo o zvyseném
zdravotnim dozoru, zajisti osoba poskytujici péci u osob v primém kontaktu
s VHA ockovani proti VHA.

9. Udarcu krve a jiného biologického materialu se postupuje podle jinych pravnich

predpisii (CESKO, 2008, s. 4041).

1.2 HEPATITIDA B

HBYV je pomérné odolny virus, spada pod jednu z nejcastéjsich ptic¢in chronického
onemocnéni jater. Prokazalo se, ze HBV je az stokrat nakazlivéjsi jak HIV. Celosvétove
je znamo, Ze narust infekce se zvySuje, a béhem svého Zivota se jim nakazi vice
jak 2 miliardy populace. Nejvice infikovanych osob se nachazi v Ciné a jejich podet
dosahuje az 125 miliond. Témét az 25 % nakazené populace umira na virus hepatitidy B

(HUSA, 2008), (URBANEK, 2006).

VYSKYT

Akutnim virem HBV se v Ceské republice roéné& nakazi 300-400 lidi. Chronickou
formou hepatitidy se ro¢né nové infikuje maximalng 20 piipadi. Nejvétsi potiz v CR
predstavuji infikovani HBV pted desitkami let, kde infekce zpiisobila poskozeni jater,
jaterni cirh6zu nebo hepatocelularni karcinom. Do takovychto finalnich stadii infekce
se dostane az 15-40 % osob chronicky nakazenych HBV. Ve svét€ je hepatocelularni
karcinom 5. nejéast&jsim karcinomem (BENES, 2009), (HUSA, 2013).

PUVODCE

Piivodcem virové hepatitidy B je DNA virus ¢eledi Hepadnaviridae. Cely virion
je pojmenovan jako Daneho ¢astice a jeho velikost je 42 nm. Dédi¢ny obsah chromozomt

ma 4 geny, které jsou oznaceny velkymi pismeny S, C, P a X. Transla¢nim produktem
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genu S je vngjsi antigen viru HBV znamy jako australsky antigen (HBsAg). Gen C je
vytvaren core antigenem (HBCAQ) a sekre¢nim antigenem (HBeAg). Gen P vytvaii RNA-
dependentni DNA polymeraza. Gen X vytvaii X protein, ktery ma na starost vznik

zhoubného bujeni (URBANEK, 2006).

ZDROJ

Zdrojem infekce je ¢lovek vylucujici ptivodce nakazy v télesnych tekutinach, jako
jsou krev, sperma, sliny a po$evni vymések (HAMPLOVA, 2015).

CESTA PRENOSU

Prevlada pirenos parentdlni cestou. Onemocnéni se pienasi nechranénym
pohlavnim stykem, krvi, krevnimi transfuzemi, kontaminovanymi nastroji a pfenosem
z matky na plod. Pfenos HBV sexualnim stykem je mozny heterosexualni i homosexualni
cestou. Infekce u heterosexualnich stykii se vyskytuje az v 40 %. Nakaza
U homosexualnich muzii souvisi s trvanim sexudlni aktivity, mnozstvim sexualnich
partnert a praktikami sexualniho styku. K dal$imu pienosu infekce mtize dojit vertikalné
z matky na novorozence. Casto se jedna o perinatalni penos nékazy z matky na plod.
Pokud se novorozenec nakazi pti porodu, propukne u novorozence chronické nosicstvi

nékazy az v 80 % (HUSA, 2008), (HAJEK, 2014).

INKUBACNI DOBA

Inkubaéni doba je 7 - 24 tydnt (HUSA, 2013).

KLINICKA CHARAKTERISTIKA

V prvni fazi onemocnéni se vyskytuji chifipkové ptiznaky. Mezi chiipkové
ptiznaky patii teplota, celkova tinava a slabost, bolest hlavy, bolest bficha, kloubni potize
a zmény na kiizi. Onemocnéni se mize jevit i bez ptiznaki nebo jen s mirnymi obtiZemi.
Muze nastat 1 zdvazny prub¢h, u kterého mize dojit k selhdni jater nebo jaternimu

komatu, které muze vést az k umrti (AVENIER, 2015), (HUSA, 2013).
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DIAGNOZA

Diagnézu stanovime =z anamnézy, klinického obrazu, nespecifickych

a specifickych laboratornich vysetieni. Diagndzu potvrzuji sérologické prukazy markerd.

Infekce HBV infikované osoby se v séru prokdze vyskytem antigena

(HBsAg, HBeAg, HBcAg a protilatek anti-HBs, anti-HBc, anti-HBe).

HBsAg znamena pfitomnost infekce v téle. Jestlize je vir v téle pfitomen,

potvrdi se tento antigen.

HBeAg Vv séru prokazuje aktivni obnoveni viru v hepatocytu, kterd vypovida

0 vysoké nakazlivosti pacienta.

HBcAg neni prokazatelny v séru, ale v membrané infikovaného hepatocytu

a naznacuje aktivni obnoveni viru.

Anti-HBs se nachazi v séru u osob, které prodélaly infekci HBV nebo byly
oc¢kovany proti HBV. Jedna se o protilatku, ktera narusi ucinnost déje po vazbé na danou

podjednotku HBsAg viru a nepropusti virion do hepatocytu.
Anti-HBe v séru potvrzuje prodélanou HBV nakazu. Znaéi niz$i nakazlivost.

Anti-HBc v séru potvrzuje, ze pacient byl v pfimém kontaktu s HBV nakazou.
Jedna se o nejptesnéjsi protilatku, ktera naznacuje kontakt pacienta s virem HBV

(LUKAS, 2007), (URBANEK, 2006).

OSOBY S PRUKAZEM VHB

Diagnostikujici laboratore a oSetrujici lékar hldasi organiim ochrany verejného
zdravi prvozdachyt pozitivity HBsAg, anti-HBc nebo HBV-DNA. Osoby s ndlezem HBsAg
nebo HBV-DNA vede osetiujici lékar v evidenci. K tomu je treba, aby pozitivitu pacientky
zapsal do jeji zdravotni dokumentace a pacientku odeslal na gastroenterologicke
vySetreni za ucelem kontroly jejiho zdravotniho stavu se zamérenim na funkci jater.
Pretrvavani nosicstvi HBsAg, nebo HBV-DNA se ovéri 6 meésicii po zjisteni. Osoby
S prokazanou pozitivitou markerit VHB je treba poucit o vyznamu tohoto nalezu a mozné
nakazlivosti. Tyto osoby se vylucuji z darcovstvi krve, krevnich slozek a ostatniho

biologického materialu. Osoby s nalezem HBsAg v krvi, pretrvavajicim déle nez 6 mésicu,
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jsou povazovany za nosice tohoto antigenu a za potencialni zdroje ndkazy VHB

(CESKO, 2007 s. 7).

TERAPIE

Léceni zacina ve fazi chronické HBV néakazy, kdy je vir v aktivnim rozmnoZzovani.

V soucasné dob¢ se aplikuji dvé kategorie 1€€iv.

Tato 1éciva se nazyvaji pegylované interferony o a peroralni virostatika.
Pegylované interferony se aplikuji jednou tydné do podkozi. U HBeAg pozitivnich
I negativnich trva 1é¢ba az 48 tydnu. Lécba pegylovanymi interferony ma nejvyssi ti¢inek,
diky sérokonverzi a HBeAg/anti-HBe, HBsAg/anti-HBs. Aplikace pegylovanych

interferond je jednou za tyden.

Mezi nejzndméjsi perordlni virostatikum patii lamivudin. Mluvime o virostatiku
z kategorie nukleosidovych analogl. Lidskd enzymatickd soustava nema moznost
lamivudin uzit ke spojeni lidské nukleové kyseliny, tak se lamivudin pouziva jedin¢ jako
blokator spojeni virové DNA. Mezi jeho vyhodu patii, Ze je dosazitelny v peroralni formé¢.
Tato terapie je dlouhodoba. Komplikaci této terapie je vznik odolnosti, ¢imz 1ék ztraci na
své pusobivosti. Dalsimi peroralnimi virostatiky je defovir a dipivoxil (HUSA, 2013),
(URBANEK, 2006).

EPIDEMIOLOGICKA OPATRENI

PREVENCE

Pti prevenci prott HBV je nejvyznamnéjs$i oCkovani proti infekci HBV. Mezi dalsi
opatfeni spada pouzivani jednorazovych zdravotnickych pomtcek, zjistovani nosicstvi

u darct krve a gravidnich zen (HUSA, 2013).

Vakcina HBV je urcena pro dospélé osoby a déti, které jsou podle ceské
legislativy star$i jak 12 tydnil. V Ceské republice probihd povinné otkovani zejména
pro déti star$i 12 tydnd, déti starS$i 12 let na doockovani, novorozenci
(o€kovéani maximalné do 24 hodin po porodu), nemocni na hemodialyzacnim léCeni,
pacienti s chronickym jaternim selhanim, pacienti s opakovanym piijmem transfuznich
ptipravkl, pacienti se zvySenou krvécivosti nebo narusenim koagulacnich faktort,

drogové zavisli, osoby ve spoleéné doméacnosti s infikovanym HBV, zdravotnici, 0soby
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poranéné jehlou nakazenou HBV infekci, osoby cestujici do oblasti s vy$§im vyskytem

nékazy HBV (HUSA, 2008), (AVENIER, 2015).

Vakcina proti viru HBV zarucuje celozivotni ochranu. Mezi nejcastéj$i dostupné

vakciny patii Engerix B-10, Twinrix Adult a Twinrix Paediatric (AVENIER, 2015).

Engerix B-10 spadd mezi détska povinna ockovani. Vakcina Engerix B-10
je oCkovaci latka pro novorozence, kojence a déti mladsi 15 let véku. Twinrix Adult je
ockovani (A+B) pro dosp€lé osoby starsi 16 let. Twinrix Paediatric je ockovani pro déti

od 1-15 let veku, je stanovena pro kojence, déti a mladistvé.

Vakcina se aplikuje ve 3 davkach, kde prvni davka se aplikuje ve sjednany termin,

druha davka za 4 tydny a tieti davka za pal roku (AVENIER, 2015), (PETRAS, 2010).
REPRESE

1. Hldseni onemocnéni akutni VHB.

2. Zajisteni odbeéri a transportu biologického materialu pacienta a kontaktii
k overeni diagnozy Vv prislusné laboratori.

3. Izolace nemocného nebo z nemoci podezielého na infekcnim oddéleni podle
Jjiného pravniho predpisu.

4. U fyzickych osob, které byly v kontaktu s nemocnym, se provaddi lékarsky dohled
Vv délce 180 dnit od posledniho kontaktu.

5. Udadrcii krve a jiného biologického materialu se postupuje podle jinych pravnich
predpisii.

6. Omezeni uvedena v odstavci 3 a 4 se nevztahuji na osoby s prokazatelné prozitym
onemocneénim VHB a na osoby, u nichz byla prokazana pritomnost protilatek proti

povrchovému antigenu HBV v ochrannych mnozZstvich (minimalneé 10 1U/I)

(CESKO, 2008, s. 4043).

1.3 HEPATITIDAC

Virové hepatitidy, u kterych nebyla prokdzana infekce jiz zndmymi

hepatotropnimi viry, se uchytilo na del$i dobu pojmenovani hepatitida non-A, non-B.

22



Podle této rtiznorodé kategorie chorob se za sebou zacaly rozdélovat dalsi typy VH.
V roce 1989 Michael Houghton dokazal neobvyklym klonovanim potvrdit,
7e postransfuzni VH non-A a non-B jsou dasledkem infekce VHC (BENES, 2009),
(AVENIER, 2015), (HUSA, 2009).

VYSKYT

Podle kvalifikovanych ptedpokladi jsou pfiblizné 3% celosvétové populace
chronicky nakazeny HCV, jedna se tedy o 180-200 milioni nakazenych obyvatel.
Ptiblizn€ 4 miliony se nachazi v USA, 5 miliont v zédpadni Evropé a okolo 2 miliona
v Japonsku. V Ceské republice se roéné infikuje akutni HCV 700-1000 piipadd. HCV
je nejcastéjsi v Africe, Jizni Americe a jihovychodni Asii. Dfive, nez bylo zavedeno
zab&hnuté testovani darcii krve, se vétSina populace nakazila transfuzemi krve nebo
krevnimi derivaty. V dnesSni dob¢ jsou nejrizikovéjsi skupinou intraven6zni narkomani,
kteti si mezi sebou zaptijcuji injekeni stitkacky. Mezi dalsi rizikové ¢innosti patii tetovani

a piercing (HUSA, 2009), (URBANEK, 2006).

PUVODCE

Vir hepatitidy C je nevelky RNA obaleny vir, ktery patii mezi flaviviry. Jeho
prumér je ptiblizné¢ 50 nm. Vyvojova proménlivost HCV je mimotfadna a nejspise
je zpasobena velkou ¢etnosti mutaci pii delSim procesu infekce a prudkém obratu virusu
v organismu. Kazdodenni produkovani viru je velké a jeho odhad se ¢ini na 10%° - 10*2

virionti denn& (HUSA, 2008), (HUSA, 2009).

ZDROJ

Zdrojem infekce je ¢loveék. Vsechny osoby, u nichz jsou prokazany laboratorné
anti- HCV protilatky je nutno do rutinniho zavedeni presné¢jsich metod, napt. detekce
genomu PCR ke stanoveni nakazlivosti, povazovat za potencionalné infekcni

(HAMPLOVA, 2014).

CESTA PRENOSU

Virus hepatitidy C se pfenasi parentalni cestou. Nakaza je mozna biologickym

materidlem a z matky na plod. Mezi ¢asté pficiny nakazy patii pjc¢ovani injek¢nich jehel
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mezi osobami zavislych na drogéach, tetovani a piercing, akupunktura, poranéni pouzitou
jehlou u zdravotnického pracovnika, pohlavni styk, pfenos z matky na plod nebo
zapujc¢ovani ziletek a zubnich kartackt (ARSHAD, 2011), (HUSA, 2009).

INKUBACNI DOBA

Inkubaéni doba je 5-12 tydnti (BENES, 2009).

DELENI

Akutni hepatitida C trva ptiblizné 365 dni. Zacatek a celkovou dobu infekce
nakazeny nezaznamend. V této dob& jsou piiznaky malé. Mezi tyto problémy patii
nevolnost, mirna bolest v podzebii a dyspepsie. Ikterus je v této fazi ojedinély. Casto
u pacientek HCV v daném obdobi vymizi a vylé¢i se. Ostatni pacientky postoupi
do dal3iho stadia zvané chronické hepatitida (BENES, 2009), (HUSA, 2009).

Chronicka hepatitida C také nema néjak zvlastni pfiznaky. Infikované osoby citi
mirnou bolest v pravém podzebii a tinavu. V pribéhu chronického onemocnéni neni
ikterus pravidlem, jestlize se vyskytne, mize se jednat o jiné jaterni onemocnéni jako

je cholelithiaza, alkoholismus nebo velka spotieba 1ékit (BENES, 2009).

KLINICKA CHARAKTERISTIKA

HCV je zékeina tim, Ze po n€kolik let nemé nakaZeny Z4dné ptiznaky. Po n€kolika
letech se infekce ptehoupne do chronického stadia, které mlize vést k cirhoze, karcinomu
jater az jejich selhani. Akutni HCV je mozno 1é¢it, naopak pii chronické HCV muze stav

vyzadovat az transplantaci jater (HUSA, 2013), (HUSA, 2009).

DIAGNOZA

Do zékladniho vySetfeni HCV spadé priikaz protilatek anti-HCV pomoci metody
ELISA. Pokud se prokazou protilatky anti-HCV, je potiebné vysetieni doplnit

pritomnosti HCV RNA v séru za pomoci metody polymerazového fetézového déje.

Béhem prikazu protilatek anti-HCV mohou nastat tii déje. Pozitivita anti-HCV
I HCV RNA. Do této skupiny nejcastéji spada pacientka s chronickou infekci HCV, méné

se Casto jedna o akutni infekci HCV. K diferencovani obou téchto situaci je dilezité
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vyhodnoceni anamnézy a dynamiky biochemickych méfitek, hlavné sérové aktivity ALT

(BENES, 2009), (HUSA, 2009).

Pozitivita anti-HCV a negativita HCV RNA. Tento nalez je méné Casty, mizeme

ho vysvétlovat jako stav po akutni HCV, ktera jesté nepiesla do chronicity, nebo se jedna

0 pacientku vylécenou z chronické HCV (HUSA, 2013).

Negativita anti-HCV a pozitivita HCV RNA. Ve vétSiné piipadu se jedna
0 pacientku s potlacenou imunitou, u které jsou tlumeny tvorby protilatek pii snizené
imunité nebo se jedna o Casnou etapu akutni HCV a protilatky anti-HCV se nestacily

vytvofit (BENES, 2009).

OSOBY S PRUKAZEM VHC

Diagnostikujici laboratore a oSetrujici lékar hldsi organiim ochrany verejného
zdravi prvozachyt pozitivity anti-HCV, HCV-Ag nebo HCV-RNA. Osoby s prokdazanym
nalezem anti-HCV, HCV-Ag nebo HCV-RNA v krvi jsou povazovany, za potencidalni
zdroje ndkazy VHC. Osoby s ndlezem anti-HCV, HCV-Ag nebo VHC-RNA vede oSetrujici
lékar v evidenci. K tomu je treba, aby ndlez zapsal oSetiujici lékar do zdravotnické
dokumentace pacientky a pacientku odeslal na gastroenterologické vysetreni za ucelem
kontroly jejiho zdravotniho stavu se zamérenim na funkci jater. Soucasné se doporucuje
zvazit ockovani proti VHB. Osoby s prokazanou pozitivitou markeru VHC se vylucuji
Z darcovstvi krve, krevnich slozek a ostatniho biologického materidlu (CESKO, 2007,
s.7,8).

TERAPIE

Terapie akutni HCV je jedin¢ symptomatickd a vétSinou se neodliSuje od léCeni
jinych VH. Chronicka HCV a jeji 1é¢ba spociva v kombinaci podavani pegylovaného
interferonu a a ribavirinu. Pegylovany interferon se aplikuje 1x tydné do podkozi, naopak
ribavirin se aplikuje denné peroralné. Lécba trva pii infekci genotypy 2 nebo 3 az 24
tydnt, jeji uspésnost se pohybuje okolo 70-85%, naopak pfti infekci genotypy 1 nebo 4
doba 16¢by trva az 48 tydni a jeji usp&snost je piiblizné mezi 50-60 % (BENES, 2009).
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EPIDEMIOLOGICKA OPATRENI
PREVENCE

Oc¢kovani proti infekci HCV zatim doposud neexistuje. Mezi preventivni postupy
patii zah4jeni vysetieni darct krve a aplikovani jednorazovych jehel. Mezi Sifeni infekce
patii také sexualni styk, proto dilezitou prevenci je pouzivani kondomu a dalSich

ochrannych opatieni (AVENIER, 2015).
REPRESE

1. Hldseni onemocnéni VHC.

2. Zajisteni odbeéri a transportu biologického materialu nemocného k overeni
diagnozy v prislusné laboratori.

3. Pacienti s diagnostikovanou akutni HCV jsou izolovani na infekcnich oddélenich.
Zdravotni péce je ddle zajistovana podle klinického obrazu nemocného.

4. U osob, které byly v kontaktu s nemocnym, se provadi lékarsky dohled v délce
150 dnii od posledniho kontaktu.

5. Udarcu krve a jiného biologického materialu se postupuje podle jinych pravnich

predpisit (CESKO, 2008, s. 4044).

1.4 HEPATITIDAD

Mario Rizzeto v roce 1977 odhalil, ze se v nekterych piipadech onemocnéni
s chronickou HBV objevuje v zakladu hepatocytd ojedinéla formace, ktera je ziejma
imunofluorescenci. V prvnim okamziku se domnivali, Ze je to projev infekce HBV a byl
pojmenovan - § agens. Vydafenym pienosem infekce na Simpanze se vSak vyvratilo
tvrzeni, Ze se jedna o HBV infekci a potvrdilo se, Ze se jednd o novy virus, nazvany jako

vir hepatitidy D (BENES, 2009).

VYSKYT

HDV se vyskytuje jen na ur€itych mistech v oblasti Stredomoti, Rumunska, Jizni

Americe a Africe. V Ceské republice se HDV infekce vyskytuje pouze ojedinéle, zejména
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u cizincli nebo osob, které delsi dobu zily v nebezpecnych oblastech, pfedevsim jestli jim
v urcitych zemich byly aplikovany transfuze krve nebo podstoupili operaci s nebezpecim
prenosu HBV/HDYV infekce (HUSA, 2013), (AVENIER, 2015).

PUVODCE

Piivodcem nékazy je vir hepatitidy D, ktery k pouziti svého ucinku potiebuje
vyskyt VBH. Mluvime o tzv. satelitnim viru. Z hlediska soucasnych prizkumi tvoii

samostatny rod &eledi Deltaviridae (BENES, 2009).

ZDROJ

Zdrojem néakazy je infikovany ¢lovék. Obdobi nakazlivosti je nejvyssi na pocatku

onemocnéni (HAMPLOVA, 2014)

CESTA PRENOSU

Virus HDV se pfenaSi mimo stievni trubici. PrenadSi se mezi uZivateli drog,
podanim transfuze v rizikovych oblastech a muze také postihnout osoby s rizikem

pienosu HBV (AVENIER, 2015), (HUSA, 2013).

INKUBACNI DOBA

Inkubaéni doba HDV infekce neni pfimo Casové stanovena, avSak hranice
inkubaéni doby musi byt dlouha jako u HBV. Jeji hranice je zpravidla 4-7 tydni (BENES,
2009), (HUSA, 2013).

KLINICKA CHARAKTERISTIKA

Po infekci mize byt ¢loveék 1-2 mésice zcela bez symptomu. V situaci, kdy dojde
ve stejnou dobu k nakaze HBV a HDV, vznika akutni onemocnéni. Takovéto onemocnéni
se projevuje celkovou nauzeou, zvracenim a hlavné nechutenstvim. Ikterus se nemusi
vyskytnout. Pozd¢ji Casto piichazi uzdraveni, onemocnéni nejde do chronické faze.

V ptipad¢, ze infekce HDV nastupuje na uz probihajici HBV infekci, je tato situace

vvvvvv
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mize nasledovat vznik cirhézy a celkové muze dojit az k jaternimu selhani az smrti

(HUSA, 2013).

RIZIKA V TEHOTENSTVI

Rizika v téhotenstvi jsou obdobné jako u VHB (KASCAK, 2012).

DIAGNOZA
V klinickém obrazu mize dojit ke 2 dilezitym ptipadim.

Koinfekce HBV a HDV je obrazem akutni hepatitidy. Jedna se o situaci, kdy se
osoba infikuje soudobé obéma viry. V séru potvrzujeme antigen HBsAg a kratce po ném
HDV-RNA. Infekce je pfi soucasné koinfekci zpravidla mirna, pouze u 2-7% osob se

vytvoti chronickd infekce HBV a HDV. Nakazeny se ve vétsing situaci zcela uzdravi.

Superinfekce HDV na chronickou nidkazu HBV. Tato situace je mnohem

wev

chronické hepatitidy, kde mtze dojit k rychlému postupu az do jaterni cirhdzy.

Pii procesu akutni HDV se mezi prvnimi vyskytnou protilatky zvané anti-HDV
IgM, jestliZe nadkaza nedojde do chronicity, tak se za€nou postupné ztracet ze séra a poté
se nahradi protilatkami anti-HDV IgG. Chronickd HDV ma pozitivni protilatky IgM,
stejné také i protilatky ve vysokém titru IgG (BENES, 2009).

TERAPIE

Ucelem terapie u téchto pacientek je utlum obnoveni HDV, ktery zpravidla souvisi
s normalizaci ALT, ale také celkovym histologickym pokrokem, ktery vede ke zlepSeni.
V klinickém vyzkumu byl prokazan pozitivni G€inek aplikace vyssich davek stanoveného
IFN-o nebo obvyklych davek pegylovaného IFN-0-2a, a to po dobu 1 rok. Zakladni

terapii je klid, absence konzumace alkoholu a sledovéni jaternich funkci (BENES, 2009).
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EPIDEMIOLOGICKA OPATRENI
PREVENCE

Mezi hlavni prevenci patfi vySetfeni osob na darcovstvi krve, aplikace jehel
na jedno pouziti a zejména pravidelna vakcinace proti HBV. Cestou pienosu je i pohlavni
styk, kde je dilezitou prevenci pouzivani prezervativu. Pii preventivni vakcinaci proti

HBV je tak zamezeno i dal§imu onemocnéni HDV (AVENIER, 2015), (BENES, 2009).
REPRESE

Represivni opatieni jsou totozné s opatfenimi virové hepatitidy B (HUSA, 2009).

1.5 HEPATITIDAE

Chiron Bradley v roce 1990 stvrdil domnénku, Ze se vyskytuje kromé¢ HAV
i druhy, stfevné pfenaSeny vir, a ten vyvolava také virovou hepatitidu. HEV je pfi¢inou
hromadnych infekénich onemocnéni, zejména v oblastech se slabsi hygienou (BENES,
2009).

VYSKYT

V minulosti pamatujeme velké epidemie s velkym poctem infikovanych, které
vznikly znecisténou pitnou vodou. V roce 1986 vznikla jedna z nejvétsich epidemii
v Cing, ktera trvala okolo 2 let. Vyskyt HEV v CR znaéné nariistd. Zna¢nou &ast
infikovanych tvofi dovezené nakazy, mnoho infikovanych pochazi z Indie, Egypta,
Pékistanu, Bangladése a stiedni Asie. Do CR je za rok importovano okolo 40 az 50 nékaz
HEV (AVENIER, 2015), (BENES, 2009).

PUVODCE

Tento virus ma velikost 27-34 nm a jedna se o neobaleny RNA vir. HEV patii
do Hepevirusu celedi Hepeviridae. HEV se objevuje v 5 genotypech. Genotyp, ktery
je oznacovan Cisly jedna a dva, je pouze lidsky genotyp (nakaza fekalné oralni cestou,
nejcastéji znecisténou pitnou vodou), ovsem genotyp tii nebo Ctyfi je praseci, ale mize

nakazit i osoby (nakaza miize vzniknout z vepfového masa nebo zvéfiny, zvlasteé jestlize
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je maso malo tepelné zpracované). Genotyp pét je pouze ptaci, prenos na populaci nebyl

dokazan (BENES, 2009), (ZAHUMENSKY, 2010).

ZDROJ

Zdrojem infekce je ¢loveék (HUSA, 2013).

CESTA PRENOSU

HEYV se ptenasi fekalné-oralni cestou, coz znamena usty do travici soustavy a krvi
do jaterni tkané, stejn¢ jako u HAV. U HEV je velmi nebezpecny pienos vertikaln¢, a to
z matky na plod (pfenos ze stolice na plod pfes porodni cesty), moznost potratu, porozeni
mrtvého plodu nebo narozeni novorozence s vrozenou HEV je velmi pravdépodobna

(AVENIER, 2015), (ZAHUMENSKY, 2010).

INKUBACNI DOBA

Rozmezi inkubacni doby se pohybuje od 2-8 tydnu, ¢asto 5 tydni (HUSA, 2013).

KLINICKA CHARAKTERISTIKA

Klinicky obraz HEV je vétSinou mnohem horsi nez u HAV, ptiznaky této nemoci
maji delsi trvani, a velmi Casty je 1 ikterus. V nespecifickych symptomech byvaji ¢astéjsi
ptiznaky GIT, chiipkové a zejména bolesti kloubli. Akutni HEV je rizikovad zejména

V tfetim trimestru téhotenstvi, a mize nastat az v 20% umrtnost matky (HUSA, 2008).

DIAGNOZA

Stanoveni diagn6zy zavisi na potvrzeni protilatek anti-HEV. Pti akutni HEV jsou
u témét vsech pacientll prokazany protilatky IgM a IgG. V zotavovaci fazi se titr
protilatek IgM vyrazné snizuje. Protilatky IgG pretrvavaji pouze u nékterych osob
po prodélané HEV a jsou podle vSeho odpovédné za humoralni odolnost, ktera snizuje

opakovani infekce (BENES, 2009).
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TERAPIE

Lécba HEV je zavisld na pfiznacich. Pokracuje hospitalizaci na infek¢nich
klinikach, je shodna s jinymi akutnimi VH. Zacina aplikaci infuze glukozy (vitaminy B,
C a K) a roztoky aminokyselin. V CR je &asta aplikace 1ékt, které podporuji obnovu
jaterni tkané pii 1écbé akutnich i chronickych VH. Nejpouzivanéjsi jsou léky, které
podporuji obnovu jaterni tkan¢, jde zejména o dulezité fosfolipidy a silymarin. Ptirodni
[éCiva jsou velice ucinna. Kromé rostlinnych 1é¢iv se vyskytuji i 1é¢iva chemicky
upravena. Pod chemickd léCiva spada kyselina thioktova a ademetionin. Mezi 1éCiva

s obsahem kyseliny thioktové patii Thioctacid a Thiogamma, naopak ademetionin
obsahuje Transmetil (BENES, 2009), (HUSA, 2013).

EPIDEMIOLOGICKA OPATRENI

PREVENCE

U HEV neexistuje zadna specifickd antivirova terapie ani vakcina. Prevenci HEV
se rozumi zvySena osobni hygiena, spotieba nezavadné pitné vody a potravin v oblastech,

kde se HEV vyskytuje (HUSA, 2009), (LUKAS, 2007).
REPRESE

1. Izolace nemocného na infekcnim oddéleni.

2. Hlaseni onemocnéni.

3. Protiepidemicka opatieni v ohnisku: ohniskova dezinfekce, zdravotni vychova,
karanténni opatieni 60 dnut od posledniho kontaktu, vylouceni osob vykondvajici
Cinnosti epidemiologicky zdvazné z téchto cinnosti na 60 dnu, vySetieni osob
V kontaktu do 3 dnii po izolaci nemocného, dale za 30 a 50 dnl po poslednim styku
S nemocnym.

4. Prijem novych osob do kolektivii deti predskolniho a Skolniho véku je zakazan
V dobé provadeni lékarského dohledu pro vyskyt VHE podle posouzeni mistné
prislusného organu ochrany verejného zdravi.

5. Osoby do 16 let véku, které byly ve styku s nemocnym, se nemohou zucastnit akct,
pFi nichz se vyZaduje ,, Prohlaseni rodicii“ o tom, Ze prislusna hygienicka stanice
nebo lékar nenaridil karanténni opatreni. Podobné se nemohou ucastnit akci

S vys$sim rizikem prenosu nakazy (rekreacni akce, plavecky vycvik).
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6. Veterindrni opatieni v chovech prasat (HAMPLOVA, 2015, s. 135).
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2 RIZIKA VIROVYCH HEPATITID V TEHOTENSTVI

RIZIKA V TEHOTENSTVI VHA

Pribéh VHA se zietelné¢ nelisi od prabéhu onemocnéni u negravidnich.
U gravidnich je Castéjsi priijem, zvraceni a ikterus. Infikovani novorozence béhem porodu
je ojedinélé. Jestlize je novorozenec viru VHA vystaven, onemocnéni probiha pouze
mirné a symptomaticky. Casté je op&tovné navraceni onemocnéni, kdy v prib&hu
nékolika tydnii po propusténi z 1écby dochazi k novému vzestupu ¢innosti ALT a AST.
Naopak bilirubin zlstava zpravidla normalni, ale muze se rovnat i hodnotam
srovnatelnym s prvotnim onemocnénim. K opétovnému navraceni dochazi u 3-20%
pacientd s hepatitidou A, vétSinou cCastéji u déti, u téhotnych neni tento jev Casto
pozorovan. Opétovné navraceni se objevuje zpravidla za 1,5-18 tydnli po prvotnim
onemocnéni. Kvili moznosti vzniku navraceni onemocnéni je nutné vcasné aktivni
vyhledavani a 1é¢eni nemocnych po hepatitidé A, kterd trva stejn¢ dlouho jako ostatni

typy virovych hepatitid 1 rok.

Kojeni neni kontraindikaci, ale navrhuje se profylaktickd imunizace novorozence

imunoglobuliny a o¢kovani proti VHA (KASCAK, 2012), (DRIAK, 2010).

RIZIKA V TEHOTENSTVI VHB

Matka se mtze nakazit VHB jiz pfed ot¢hotnénim nebo béhem téhotenstvi a to
sexualnim stykem s nemocnym nebo nosi¢em, ale také infikovanou transfuzi. Nékaza
HBYV se u téhotné zeny projevuje 1 jako akutni hepatitida, ktera skoro ve vSech ptipadech
ma asymptomaticky pribeh (80 %). Asymptomaticky pribéh HBsAg vznika, jestlize
se nevyskytuji znamky jaterniho selhani, vir se pouze mnozi v jatrech. Vyjimecné ma
symptomaticky priubéh, ktery se projevuje jako lehkad chiipka bez ikteru. Cenny
je fulminantni zpusob, ktery mtze vést az k umrti. Chronicka VH mize vést k jaterni

cirhoze a hepatocelularnimu karcinomu (KASCAK, 2012), (HUSA, 2013).

vvvvv

do chronického stadia (90 % nakaZenych novorozenct). U déti od 1 — 5 let véku prechazi

infekce do chronicity (20 — 25 % nakazenych déti). Tato rozhodujici doba je stanovena
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na pul roku, castéji az jeden rok, coz zalezi na véku ditéte. Nejrizikovéjsi a nejohrozenéjsi

skupinou z hlediska vyvoje chronické infekce jsou novorozenci nakazeni pti porodu.

Predpoklada se, ze az 25 % déti nakazenych v kojeneckém véku zemie ve zralém

veéku na cirh6zu nebo hepatocelularni karcinom.

Je dulezité si uvédomovat i moznost horizontdlniho ptenosu v blizké roding,
zejména mezi sourozenci. Neinfikovani sourozenci ditéte s chronickym stadiem VHB

museji byt fadné oCkovany.

Po zavedeni ockovani byl zaregistrovan radikalni pokles vertikalné nakazenych
déti. Ockovani déti HBsAg pozitivnich matek snizilo ndkazu az na 5 — 10 %, pfi¢emz
aplikace samotné ockovaci latky bez aplikace hyperimunniho imunoglobulinu proti VHB
vedlo ke zmirnéni vyskytu ndkazy na 7 — 10 % a ve spojeni s hyperimunnim

imunoglobulinem asi na 5 % (KASCAK, 2012), (HUSA, 2013), (URBANEK, 2006).

Onemocnéni VHB se nachazi v plodové vodé, mléce, vagindlnim vymésku,

pupecnikové krvi a v obsahu zaludku plodu.
Riziko perinatalniho pfenosu je ddno stupném replikace viru v tkanich rodicky.

a) Jestlize je matka HBeAg negativni a HBsAg pozitivni dosahuje nebezpeci

ptrenosu z matky na novorozence do 30 %.

Mezi druhou cast vertikdlniho pfenosu patii prenatdlni pienos a pienos

pies placentu. Tento pienos neni tak Casty.

a) Pozitivita HBsAg a HBeAg matky, nastava nebezpe¢i prenatalniho
ptenosu na plod do 17 %.

b) Pozitivita HBsAg a negativita HBeAg u matky, riziko antenatalniho

ptenosu je do 10 %.

Existuji dva typy pfenosu. Prvnim typem je hematogenni cesta. U hematogenni
cesty vznikaji déje, u kterych dochéazi k proraZeni placentarni zébrany, jenz pfispiva
a vede ke spojeni nakazené matetské krve s krvi plodu. Druhym typem je bunéény pienos.
U bunééného prenosu zprvu dochdzi k vzristajici a zdlouhavé ndkaze mat€iny placenty

virem HBV a ke konecnému piestupu HBV do krve plodu dochazi uvolnénim HBV
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z bungk endotelu plodovych krevnich malych cév (URBANEK, 2006), (KASCAK,
2012).

NejcastéjSim pienos je v perinatadlnim obdobi, kde béhem porodu nastava
transfuze matetfské krve plodu pii kontrakcich délohy a trhliné plodovych obali nebo

kontaktem s vaginalni sliznici (ROZSYPAL, 2006), (HAJEK, 2014).

Ne¢kolik Setfeni potvrdilo, Ze ndkaza se muze béhem kojeni pfendset na
novorozence. V rozvinutych zemich k tomuto pfenosu dochazi mélo a to diky screeningu
matek a pusobivé profylaxi novorozence. Vyssi riziko pfenosu béhem kojeni je pfi
koinfekci s nakazou HIV, nepravidelném kojeni, mastitidé. OvSem, je nutné podotknout,

ze matefské mléko obsahuje laktoferin, ktery ma virostaticky G¢inek na virus HBV a HCV

(HUSA, 2013).

Stanovisko WHO, je Ze chronicita HBV ndkazy nemiiZe byt divodem proti kojeni.
Predevsim, jestlize dité¢ profylakticky obdrzi imunoglobuliny a ockovani.
Je samoziejmosti, ze je nezbytné u kazdého ptipadu posoudit mozné klady a protiklady.
Naptiklad, jestlize je vazny stav matky, tak dame pfednost 1écbé pied kojenim. OvSem
na druhé stran€ v rozvojovych zemich nebudeme nutné piesvédcovat Zeny, aby nekojily,

kdyz je zde moznost, Ze dité nepieZije bez kojeni (URBANEK, 2006).

RIZIKA V TEHOTENSTVI VHC

VeétSina zen otéhotni v obdobi mezi 20. a 40 rokem Zivota, jedna se také o hlavni
kategorii Zen, ve které je maximalni vzrist pfitomnosti HCV. U déti nakaZenych Zen
se vyskytuje vyssi riziko kongenitdlnich malformaci (pfedcasny porod, porodni
komplikace, nizkd porodni hmotnost). VSechny tchotné Zeny by mély podstoupit
vySetieni na HCV. Jedn4 se pfedevS§im o Zeny, které maji v anamnéze rizikové faktory
pro HCV, jako jsou prodélané transfuze krve, kontakt s nakazenymi jehlami a injekéni

aplikace drog (URBANEK, 2006), (OMAROVA, 2011).

Nebezpeci prenosu HCV z matky na plod je vazano se sérovymi hodnotami RNA
v mat¢iné krvi. Nebezpeci pienosu na plod je maximalni u zen s HCV, kde je titr viru
RNA v krvi vice jak jeden milion kopii. KdeZto matky, kde se vir RNA v krvi nevyskytl,
se HCV na plod neptenesla. Gravidita celkove vystavuje télo nemalé zatézi, a pokud jsou

k tomu jatra postihnuta cirhézou, tak se mnohokrat chronické onemocnéni jater matky
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muze narusSit a vazné je poskodit. Jedna se o tzv. ztuénéni jater v gravidité. Mezi dalsi
komplikaci patii vznik cholecystolitidzy, ktery zachvati Zeny v gravidité az v 6 % bez
souvislosti s onemocnénim hepatitidou (ARSHAD, 2011), (KASCAK, 2012),
(ZAVORAL, 2007).

V soucasné dob¢ nejsou zadné obecné preventivni kroky, které by dokazaly
zamezit nebo zrusit nebezpeci pienosu HCV z matky na novorozence. Gravidni Zena,
ktera prochazi onemocnénim HCV, musi byt peclivé hlidana ptislusSnym odbornikem,
ktery ji bude pravidelné¢ kontrolovat a monitorovat jaterni funkce za pomoci

biochemického vysetieni jater (URBANEK, 2006).

Riziko vertikalniho pfenosu je v CR okolo 6 % a vyssi je u matek infikovanych
spoleéné s HIV (36 %). K vertikdlnimu pfenosu muze dojit v nékolika situacich,
ale jestlize k nakaze dojde pfti poceti nebo az v tietim trimestru t€hotenstvi nemiizeme
urcit, i pii pozitivnim vysledku v pupecnikové krvi se nemusi plod infikovat. Diky tomu
se doporucuje testovat novorozence na HVC — RNA nejdiive ve 4 mésicich Zivota.
Pii poceti mize dojit k pfenosu spermatem, nebo zda se virus nachédzi ve vajicku

(URBANEK, 2006), (OMAROVA, 2011).

Chronickd HCV nakaza neni znamenim k ukonc¢eni gravidity. Vznik VVV u HCV
nikdy nebyl dokazan, nebezpeci pienosu vertikalni cestou je nizké. KoneCnym
rozhodnutim pfi uvazovani o ukonceni te¢hotenstvi je stddium postiZeni jater a ostatni

jeho komplikace (URBANEK, 2006), (ARSHAD, 2011).

RIZIKA V TEHOTENSTVI VHE

HEV nepiechazi do chronického stavu. Velice nebezpe¢na je HEV u gravidnich
zen, hlavné ve tretim trimestru t€hotenstvi. Infekce HEV v téhotenstvi znamena riziko
pro plod, a to od mirné elevace jaternich enzymi v poporodnim obdobi aZ po masivni
jaterni nekrozu, ktera vede k Umrti nebo potratu (PAPIK, 2015), (ZAHUMENSKY,
2010).

V castych ptipadech dochazi k neptiznivému rozvoji DIC, ktera konéi az v 25 %

smrti. Vysoka mortalita HEV ve tietim trimestru je znaméa (LUKAS, 2007).

Hodnoty T-lymfocyti klesaji od prvotniho téhotenstvi do 20 tydne téhotenstvi

a vedou k imunosupresi. Ta poskytuje pfijeti plodu, ale zaroven zvySuje vnimavost matky
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k ndkazam virového ptivodu. Podobny mechanismus si mtizeme vysvétlit i u exacerbace
autoimunitnich onemocnéni jako naptiklad u roztrousené skler6zy. Zmeény hormonalniho
cyklu béhem téhotenstvi maji dalezitou roli v modifikaci imunitni odpovédi matky
I vV apravé obnoveni viru. Hladina progesteronu, HCG a také estrogenu vzrusta pomalu
béhem celého trvani t€hotenstvi a ma za Gcinek tlumit bunécnou imunitu t€hotné Zeny
zprostifedkovang, za pomoci NF-«B, transkripniho faktoru, ktery mé za tikol vyvolani
apoptozy lymfocytt. Ty posouvaji rovnovahu T-lymfocytt pro dobro Th2 bunék. Dalsi
vlastnosti NF-kB faktoru je zaruCit vyvoj a obnoveni jaternich buné¢k. Jestlize
podjednotka NF-kB faktoru nefunguje, jsou bunky snadnéji napadnutelné. Vyssi hladiny
hormont také poméhaji obnoveni viru a inhibuji jaterni bunky, coz vede k vétSimu

poskozeni (HUSA, 2006), (URBANEK, 2006), (HUSA, 2013).

Tyto rizikové faktory jsou zodpovédné za vySsi obnoveni viru a za nizsi stav

wewvr

je ohroZen Zivot matky, poté i plodu (HUSA, 2013), (ZAHUMENSKY, 2010).
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3 POSTUP PECE O NOVOROZENCE HBSAG
POZITIVNICH A ANTI-HCV POZITIVNICH MATEK

Virus HBV a HCV ztélestiuje vyznamné lidské choroboplodné zarodky.
Vertikalni pfenos z matky na dit¢ je ojedin€ly, miize nastat intrauterinng, Casto
se vyskytne v perinatalnim obdobi pfi porodu, ale novorozenec se muze nakazit

| postnatalng, hlavné pfi kojeni a dal$im spojeni s matkou.

Ockovani novorozencii HBsAg pozitivnich matek zfetelné zmirnila vertikalni
prenos HBV. Vzacné jsou ndkazy zaregistrovany u déti, jejichz matky jsou soudobé
HBeAg pozitivni. Raritné¢ nakazené déti jsou Casto bez ptiznakil, vétSinou se objevi

chronicka hepatitida.

Vertikalni ptenos HCV postihne 5 — 10 % viremickych matek. Déti jsou bez
ptiznakt, Casto probihda rozvoj chronické hepatitidy, ale vznik cirhézy je vzacny.
Prevence HCV pii vertikalnim pfenosu neni, zpsob porodu a kojeni mnozstvi ndkazy

neovliviji.

Jedin¢ zeny, které jsou soudobé nakazeny HCV a HIV, je indikovan operativni
porod cisafskym fezem a potlaceno kojeni novorozence, tato preventivni opatieni

zmirnuji riziko pfenosu HIV na novorozence.

V tehotenstvi je zahdjeny povinny screening HBsAg a vySetieni na HIV, prozatim
vSak neni zahdjené povinné vySetieni anti-HCV a to ani u t€hotnych Zen s nevhodnym

chovanim.

Na zékladé pravnich norem platnych v CR neni nosi¢ HBsAg nebo pozitivni osoba
anti-HCV omezena ve stylu Zivota nebo ve vykonavani profese, ani pii poskytnuti
zdravotni péce. Matky HBsAg c¢i anti-HCV pozitivni mohou rodit v libovolném
zdravotnickém zarizeni, i kdyz neni namitek proti centralizaci porodit do nékterych
zdravotnickych zarizeni (PODESVOVA, 2013, s. 83). Vaginélni porod nenavysuje riziko
pirenosu HBV ani HCV, protoze novorozenci se ockuji ode dne jejich narozeni proti

hepatitidé B.

Po porodu a propusténi z nemocnice je Zadouci sledovani novorozence a matky

V hepatologickych ambulancich na infek¢nich klinikach.
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SOUHRN ZASAD PREVENCE PRENOSU HBV

Souhrn zasad pochazi z vyhlasky MZd CR &.537/2006 Sb. o o¢kovéni proti

infekénim nemocem. Imunizace novorozenci HBsAg pozitivnich matek:

0-12 hod. (24hod) — Imunoglobulin proti hepatitidé B (HBIg) - napr. neoHepateCt,
50-100 1U pomalu i.v

0-24 hod. — 1. davka vakciny proti HBV — napr. Engerix B, 10 mcg (0,5 ml) i.m.

do vnéjsi strany stehna

6 tydnmit — 1. davka hexavakciny — napr. Infanrix Hexa, 0,5 ml i.m. do vnéjsi strany

stehna

nejdrive za mesic — 2. davka hexavakciny — napr. Infanrix Hexa, 0,5 ml i.m.

do vnejsi strany stehna

nejdrive za mésic (nejpozdeji do 1 roku) — 3. davka hexavakciny — napr. Infanrix

Hexa, 0,5 ml i.m. do vnéjsi strany stehna

7-12 mesicu — Mantoux 2 TU i.d. BCG vakcinace 0,05 ml i.d. pri negativnim

tuberkulinovem testu

nejdrive za 6 mesicu (pred dovrsenim 18. mésice) — 4. davka hexavakciny —

napr- Infanrix Hexa, 0,5 ml i.m (PODESVOVA, 2013, s. 83).

Za vcasné ockovani je odpovédny odborny lékatf, ktery je povéfeny péci
0 novorozence. Lékart zajisti objednani HBIg v 1ékarné. Jestlize novorozenecké oddéleni
nema jistotu o v€asném dodani HBIg, ptisluSny neonatolog vytvoii objednavku podle
pfedeslé anamnézy matky zasobni baleni pfimo na oddéleni. Ockovaci latku mu podle
zvolené objednavky doda oddéleni epidemiologie hygienické stanice. Lékat je povefeny
zaslat hlaseni oddé¢leni epidemiologie hygienické stanice o o¢kovani novorozence proti

VHB, které¢ je 1 potvrzenim o spotiebé ockovaci latky.

U novorozencii s hor§im zdravotnim stavem je mozno aktivni imunizaci odloZit
do 1 tydne Zivota ditéte. Vyskyt kontraindikaci pfi aktivni imunizaci, pfi vzécném riziku
tuberkulozy u ditéte nebo pii mylné aplikaci BCG ockovaci latky novorozenci
I po predeslé aplikaci oCkovaci latky proti VHB se opakuje aplikace HBIg v totozné davce

a totoznym zptisobem i v 6. tydnu a 13. tydnu Zivota ditéte. Ve 13. tydnu Zivota je ditéti
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aplikovana soudobé 1. davka hexavalentni oc¢kovaci latky a dalSi oCkovani se u néj
provadi podle normalniho ockovaciho kalendare. Takovéto ockovani provadi obvodni

deétsky l1ékar.

Aplikace HBIg a ocCkovaci latky zdokumentuje oSetiujici 1ékat do détského
ockovaciho priikkazu ditéte a do zdravotnické dokumentace ditéte, ktera je predavana

praktickému Iékati pro déti a dorost.

V perinatalnim obdobi se u novorozenct nevysSetiuje v pupecnikové ani v zilni
krvi HBsAg. Takovéto vySetieni je zatizeno nepravou pozitivitou vysledku, coz mize

pfi mylné interpretaci vést k mylnému ukonceni ockovani.

SOUHRN ZASAD PREVENCE PRENOSU HCV

Postup vychazi ze stejné vyhlaSky jako u souhrnu zdsad prevence pienosu HBV.
U novorozencii anti-HCV pozitivnich matek probihd vakcinace podle normalniho

o¢kovaciho kalendafre.

U déti v perinatalnim obdobi se nevysetfuje jak anti-HCV, tak ptitomnost
nukleové kyseliny HCV v pupecnikové ani zilni krvi. Takovéto vysSetfeni je zatiZeno
nepravou pozitivitou vysledku, coz miize pfi mylné interpretaci vést k mylné diagnostice

nakazy HCV u ditéte.

Po propusténi z novorozeneckého oddéleni je Zddouci pfedat novorozence i matky
do hepatologické ambulance na infekénich oddéleni. U novorozenct se sleduje, jestlize
byly nakazeny HCV, pozitivita anti-HCV muZe vydrzZet v 1. roce Zivota ditéte, ojedinéle
jesté ve 2. roce zivota. Nakazu potvrdi vymizeni anti-HCV a negativni vysledek nukleové
kyseliny HCV. Na druhou stranu nakazu u ditéte, které je star$i 1. rok potvrdi pfitomnost
nukleové kyseliny HCV a dlouhé pretrvani pozitivity protilatek anti-HCV
(PODESVOVA, 2013)
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4 NAVOD K OCKOVANI NOVOROZENCU HBSAG
POZITIVNICH MATEK PROTI VIROVE HEPATITIDE
TYPU B

Novorozenciim zen, u kterych doslo v tehotenstvi k onemocnéni HB nebo
novorozencum zZen, u nichz byla v priibéhu tehotenstvi zjistena HBsAg pozitivita, se do 12

hodin po narozeni, nejpozdéji vsak do 24 hodin, poda imunoglobulin proti VHB.

Za vcéasnou aplikaci a jeji provedeni odpovida lékar povéreny péci

0 novorozence, objednani preparatu zajisti v prislusné lékdrné.

Aktivni imunizace proti VHB u novorozencu se zpravidla provadi soucasné
S pasivni imunizaci. U déti s nepriznivym zdravotnim stavem po narozeni lze aktivni
imunizaci odloZit az do sedmého dne Zivota ditéte. Vakcina se aplikuje na opacnou stranu

tela nez hyperimunni gamaglobulin dle SPC.

Vakcinu aplikuje lékar povéreny péci o novorozence. Vakcinu mu na zdkladé
objednavky doda prislusné odd. epidemiologie orgdanu ochrany verejného zdravi. Tomuto
oddeélent zasle vzdy hlaseni o ockovani novorozence proti VHB, které bude dokladem
0 spotiebé vakciny. Provedeni pasivné aktivni imunizace zaznamena ockujici lékar také

do zdravotnické dokumentace ditéte, predavané praktickému lékari pro deéti a dorost.

Aplikace dalsich davek ockovaci latky dle SPC provede oSetrujici détsky lékar,
ktery si ockovaci latku vyzada na odd. epidemiologie organu ochrany verejného zdravi.
Imunizace bude prislusnym praktickym lékarem pro déti a dorost evidovina
ve zdravotnické dokumentaci ditéte. Zpiisob evidence ockovani a vysledky detekce HBsAg

i anti-HBs protilatek si urci prislusny organ ochrany verejného zdravi.

U naockovanych déti budou odebrdany 1-2 ml vendzni krve na vysetreni HBsAg
a anti-HBs protilatek, a to v obdobi 11-19 a 13-19 mésicii Zivota, minimalné vsak 1 mésic
po ukonceni vakcinace. Odbéry krve u ockovanych provede osetrujici prislusny prakticky
lekar pro deti a dorost, ten také zajisti prepravu krve do mikrobiologické laboratore.
Pro posuzovani ucinnosti vakcinace proti VHB je vySetrovani anti-HBc protilatek
bezvyznamné, materské protilatky mohou persistovat vice jak rok po narozeni

(CESKO, 2007, s. 12).
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Provedeni pasivné aktivni imunizace proti HB neinterferuji s ostatnimi vakcinaci,
rutinné provadénou v détském veéku, vakciny Ize podavat simultdnné, ale na oddélena

mista. Vyjimku z tohoto postupu piedstavuje BCG vakcinace (CESKO, 2007).
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5 NAVOD K VYSETROVANI TEHOTNYCH ZEN NA
PRITOMNOST POVRCHOVEHO ANTIGENU VIROVE
HEPATITIDY B

Vysetieni HBsAg se provadi u v§ech tehotnych, a to pri prvnim zjisténi tehotenstvi (i pred
interupci) a ve tretim trimestru téhotenstvi.
V pripadeé zjisteni HBsAg pozitivity jsou téhotné zemy zarazeny do poraden
pro rizikova tehotenstvi a jejich novorozenci pasivné a aktivné imunizovani proti VHB.
Vzorky krve na vysetreni odebiraji téhotnym zZendm oSetiujici lékari oboru
gynekologie a porodnictvi (prenatalni poradny) a odesilaji do prislusné laboratore.
Pozitivni vysledky vysetreni HBsAg u tehotnych jsou kromé oSetrujicimu lékari
prenatadlni poradny hlaseny téz oddeleni epidemiologie organu ochrany verejného zdravi

dle mista bydlisté téhotné (CESKO, 2008, s. 14).
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6 METODICKY POKYN — PREVENCE VIROVEHO
ZANETU JATER

Prevenci virového zanétu jater VHA, VHB, VHC, VHD a VHE zpracovalo
Ministerstvo zdravotnictvi, kvili zabezpeCeni jednotného postupu ve zdravotnickych
zafizenich (CESKO, 2008).

6.1 METODICKY NAVOD

Prevence virového zanetu jater A (VHA), B (VHB), C (VHC), D (VHD) a E (VHE).
K zabezpeceni jednotného postupu zdravotnickych zarizeni a organii ochrany verejného
zdravi na useku prevence virového zanétu jater A (VHA), B (VHB), C (VHC), D (VHD)
a E (VHE) vydava hlavni hygienik CR metodicky navod.

Za virové zanéety jater A, B, C, D, E ve smyslu tohoto metodického ndvodu
se povazuji onemocnéni, pro néz svedci klinické priznaky, vysledky laboratorniho

vySetieni a epidemiologické souvislosti.

Odliseni jednotlivych typii VH je v soucasnosti zaloZeno predevsim
na laboratornim prikazu pritomnosti protildtek tiidy IgM proti HAV (anti-HAV IgM),
povrchového antigenu viru HBV (HBsAg), pripadné dalsich laboratornich markeru HBYV,
protilatek proti HCV (anti-HCV), laboratornich markerti HDV a HEV a pripadné
prikazu nukleovych kyselin téchto viru molekularné biologickymi metodami.
Ke stanoveni specifickych sérologickych markerii VH se pouziva certifikovanych souprav
(CESKO, 2008, s. 4).

PREVENTIVNI OPATRENI PROTI SIRENI VIROVYCH HEPATITID

Piivodcei onemocnéni VH se nachazeji v krvi, vyméScich a tkanich nakaZenych
osob. VHA a VHE se ptendsi hlavné stolici a spermatem, VHB a ojedinéle VHC
poSevnim sekretem, krvi a tkdnémi nakaZzenych osob. Preventivni opatieni jsou zfizena
na znalostech o zpusobech pienosu ptvodci VH, o jejich preckani v zevnim prostiedi
ana kondici imunity daného jedince a populace. Mezi hlavni preventivni opatieni fekalné

oralniho pfenosu patii hygienicka opatieni, obzvlast’ dohled nad zdsobovanim pitné vody
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a odstranéni lidskych fekalii, omezeni zemédélského uzivani neasanovanych fekalii

a dobré tepelné zpracovani potravin (CESKO, 2007).

Preventivni opatrent proti Sireni VH ve zdravotnickych zarizenich jsou zamérena

na dodrzovani hygienicko epidemiologického reZimu se zvlastnim zietelem

na predchazeni parentalniho i neparentalniho prenosu VH na personal a pacienty. Tato

opatieni spocivaji zejména v:

a)

b)

f)
9)

h)

dodrzovani bezpecnych postupii pri manipulaci s biologickym materidlem
a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredkii a pri pracich spojenych
se vznikem aerosolu také uzivani oblicejové masky,

dodrzovani zasad bezpecnosti pri manipulaci s nastroji, pomiickami a predmety,
které jsou kontaminovadny biologickym materidlem lidského puvodu,
predchdzeni prenosu nakazy biologickym materidlem jeho spolehlivym
zabalenim, vystraznym oznacenim a vhodnou prepravou do laboratori,
respektovani zakazu jidla, piti, koureni a navstév na vsech mistech, kde pracovnici
prichazeji do styku s biologickym materidlem,

dennim uklidu pracovisté a dezinfekci pracovnich ploch prostredky a postupy
S overenym virucidnim ucinkem,

presném dodrzovani sterilizacnich postupii,

pouzivani jehel a strikacek na jedno pouZiti. Pro vysetieni a oSetieni pacientil
S VH se pokud mozno prednostné uzivaji jen pomiicky, pripadné nastroje na jedno
pouziti. Kontaminované jehly se zmeskodnuji v destruktoru nebo jinym
nezavaznym zpiisobem. Ostatni ostré nastroje pro jedno pouZiti se bez kryti ostri
ihned po pouziti odkladaji do pevnostennych nepropustnych spalitelnych nadob,
V nichz se bez dalsi manipulace i s nadobou spaluji. Nastroje a pomiicky urcené
k opakovanému pouZziti se dekontaminuji doporucenymi postupy tak, aby nedoslo
k tvorbé aerosolu,

uzivani uzavienych hemodialyzacnich systémii a jiné zdravotnické techniky,
zvlasté napojované na krevni obéh, kterou je mozno spolehlive dekontaminovat,
systematickéem doskolovani vSech zdravotnickych pracovnikii v otdzkach
epidemiologie VH a jinych ndkaz prenosnych krvi a v zasadach dodrzovani

hygienicko epidemiologického rezimu (CESKO, 2008, s. 4, 5).

45



IMUNIZACE PROTI VIROVYM ZANETUM JATER

Aktivni imunizace je V soucasnosti mozna proti VHA a VHB. Ockuje se vakcinami
registrovanymi na tzemi CR. Profylaxe onemocnéni VH po mimordadné expozici

zdravotnika krvi pacientit pri poranéni a zavazné kontaminaci kuze a sliznic vyzaduje:

a) nechat ranu nékolik minut krvacet, pak asi 10 minut ditkladné vymyvat mydlem
nebo detergentnim roztokem a dezinfikovat pripravkem s virucidnim ucinkem,
napr. Jodisolem nebo 0,2 % roztokem Persterilu. V pripadeé drobnych poranéni,
ktera prakticky nekrvaceji, zacit vymyvanim ihned nebo krvaceni vyvolat,

b) odbér vzorku krve pro overeni stavu imunity vici VHA, VHB, VHC v dobé
expozice nakaze a je-li znamy pacient, jehoz biologickému materidlu byl poranény
exponovan, je nutné vySetieni na VH u pacienta,

c) jde-li o krev nemocného VHB, nosice HBsAg:

1. u osoby radné ockované:

- pri kontaminaci neporanéné kiize a sliznic neni potiebna specificka
pasivni ¢i aktivni imunoprofylaxe,

- pFi penetrujicim poraneéni kiiZe a sliznic, nebo pri kontaminaci zanicenych
ploch kiize a sliznic podani jedné davky vakciny pokud mozno do 24 hodin,
nejdéle do sedmi dnii po expozici. Pri neznamé imunitni odpovédi
na ockovani se poda specificky hyperimunni globulin proti VHB.

2. u osoby neockované nebo neuplné ockované:

- Se poda jedna davka specifického hyperimunniho globulinu proti VHB
pokud mozno do 24 hodin, nejdéle do 7 dnii po expozici a dokonci
Se aktivni imunizace,

3. osoby se znamou neschopnosti tvorby anti-HBs protilatek v ochranném
mnozZstvi nonresponder, tj. osoba ockovana zakladnim schématem, ktera
za 6 - 8 tydnu po dokonceni zakladniho schématu nedosahla minimalniho
ochranného mnoZstvi anti-HBs protildtek, za které se povazuje > 10 1U/I
- se poda specificky hyperimunni globulin proti VHB pokud mozno do 24

hodin, nejdéle do 7 dnii po expozici,

4. u osob s anti-HBs protilatkami v minimdlnim ochranném mnoZstvi
stanovenymi v dobé expozice nebo v obdobi 6 mésicii pred ni, neni potrebna
specificka pasivni ¢i aktivni imunoprofylaxe, podobné jako u o0sob
S prokazatelné prozZitym onemocnéenim VHB.

d) jde-li o krev osoby s neznamym stavem infekciozity:
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1. u osoby radné ockované proti VHB neni potiebna specificka pasivni a aktivni
imunoprofylaxe,

2. u osoby neockované nebo neuplné ockované se zahaji ockovani, nebo
se dokonci ockovani proti VHB. Specificka pasivni imunoprofylaxe
se neprovadi.

e) jde-li o krev nemocného VH blize neurceného typu, postupuje se jako v bode

a), b), d).

f) jde-li o krev nemocného VHA, doporuci se exponovanému zdravotnickému
pracovnikovi podani normalniho lidského imunoglobulinu co nejdrive po expozici

podle SPC (CESKO, 2008, s. 5, 6).

Je treba, aby kazdy pfipad parentalni expozice biologického materidlu byl
zdravotnickym pracovnikem neprodlen¢ ohlaSen svému nejblizSimu nadfizenému.
Ten ovéii okolnosti, za kterych k expozici doslo, zajisti nezbytnou dokumentaci nehody
a provede opatfeni, ktera mohou zabranit opakovani mimotadné expozice u jinych

pracovnikt (CESKO, 2008).

ORGANIZACE PROTIEPIDEMICKYCH OPATRENI V OHNISKU VH

OSETRUJICI LEKAR PRI PODEZRENI NEBO PRI ZJISTENI ONEMOCNENI
VIROVYM ZANETEM JATER

a) narizuje izolaci nemocného nebo z nakazlivé nemoci podezielého na infekcnim
oddeélent

b) podava neprodlené hidseni prislusnému orgdanu ochrany verejného zdravi
(CESKO, 2008, s. 8).

OSETRUJICI, PRAKTICKY LEKAR PRO DOSPELE NEBO PRAKTICKY LEKAR PRO
DETI A DOROST

a) spolupracuje s pracovniky organit ochrany verejného zdravi pri provadeni
protiepidemickych opatreni v ohnisku nakazy

b) vysSetfuje osoby podrobené karanténnim opatienim ve stanovenych lhitdach
a rozsahu. Vysledky vysSetreni predava po skonceni karanténniho opatreni

oddeleni epidemiologie prislusného orgdanu ochrany verejného zdravi, ktery
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d)

f)

naridil karanténni opatreni a soucasné je uvadi ve zdravotnické dokumentaci
vySetiované osoby

aplikuje normalni lidsky imunoglobulin (NLIG) nebo hyperimunni gamaglobulin
proti VHB urcenym osobam, s davkovanim a zpusobem aplikace podle SPC
a ve stanovené dobé, nejpozdéji do 7 dnii po expozici. Udaje o aplikaci preddva
po skonceni karanténnich opatreni oddéleni epidemiologie prislusného organu
ochrany verejného zdravi, ktery naridil karanténni opatreni a soucasné je uvadi
ve zdravotnické dokumentaci vysetFované osoby

poucuje osoby v ohnisku o provadeni dezinfekce

podili se na cilené zdravotni vychové osob v ohnisku nakazy

urychlené odesila k izolaci na infekcnim oddéleni osoby podezielé z onemocneéni

VH (CESKO, 2008, s. 8).

INFEKCNI ODDELENI ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI ZARIZUJE

a)

b)

c)

d)
€)

izolaci nemocného s prihlédnutim typu VH. Osoby z tohoto onemocnéni
a nemocné dosud neznamym typem hepatitidy izoluje oddélené az do upresneni
diagnozy,

hlaseni o prijeti nemocného k hospitalizaci organu ochrany verejného zdravi
S uvedenim diagnozy pri prijmu,

véasny odbér krve (do 24 hodin po prijeti nemocného ¢i podezrelého z nemoci)
na stanoveni dostupnych markeru VH,

diferencialni diagnostiku VH a jejich lécbu,

PFi propusténi pacienta z izolace zasila ,, HldSeni o ukonceni izolace — propusteni
Z nemocnice“(SEVTI47390) s diagnozou pri propusténi s dostupnymi
laboratornimi nalezy VH, zvl. S prihlédnutim k mozZné pretrvavajici aktivité
replikace viru. Jde-li 0 onemocnéni osoby ockované proti VHB, odesle
na oddeleni epidemiologie prislusného organu ochrany verejného zdravi také

kopii propoustéci zpravy (CESKO, 2008, s. 8).

ODDELENI EPIDEMIOLOGIE PRISLUSNEHO ORGANU OCHRANY VEREJNEHO
ZDRAVI PROVADI

a)

epidemiologické Setreni v ohnisku ndkazy, stanovi hygienicka a epidemiologicka
opatreni, véetné vymezeni osob podezielych z nakazy, karanténnich opatreni doby
Jjejich trvani, druhu a Ccetnosti potrebnych vysetieni a pripadného vyrazeni

z epidemiologicky rizikového kolektivu nebo epidemiologicky rizikové cinnosti
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b)

d)

9)

h)

)

na urcenou dobu. Zakaze prijem novych osob do kolektivii deti predskolniho
a skolniho véeku v dobé provadeni lékarského dohledu pro vyskyt VHA. Stanovi
také termin a rozsah imunoprofylaxe v ohnisku ndkazy. V pripade potieby provadi
protiepidemicka opatieni vietné imunoprofylaxe a odbéru biologického
materialu,

neprodlené ohldseni osob podezrelych z nakazy, které v dobé epidemiologického
Setfeni jsou mimo uzemi okresu, oddéleni epidemiologie orgdanu ochrany
verejného zdravi v miste, kde tyto osoby pobyvayji,

predavani seznamii vSech osob, u kterych byla potvrzena diagnoza VH a seznamii
osob, spadové prislusnéemu transfuznimu oddeéleni v predem dohodnutych
intervalech a oboustranné prijatelnym zpiisobem,

predavani  dulezitych  epidemiologickych informaci jinym  oddélenim
epidemiologie orgamnii ochrany verejného zdravi, pokud je nemocny
hospitalizovan jinde nez ve spadové nemocnici podle trvalého pobytu,

ohlaseni nemocnych, kteri v rozpéti maximdalni inkubacni doby prislusného typu
VH byli hospitalizovani ve zdravotnickém zarizeni mimo oblast svého trvalého
pobytu, oddéleni epidemiologie organu ochrany verejného zdravi, k neémuz
toto zdravotnické zarizeni spadove prislusi,

spolupraci s jinymi organy ochrany verejného zdravi pri objasnovani cesty
prenosu, zdroje ndkazy, vyhleddavani osob podezielych z nakazy, jejich sledovani
a realizaci karanténnich opatreni,

kontrolu plnéni narizenych protiepidemickych opatieni, vcietné kontroly
ohniskové dezinfekce a imunoprofylaxe,

metodické vedeni prislusnych lékari, kteri se podileji na praci v ohnisku VH,
evidenci nemocnych VH,

predani informace o vyrobnim cisle transfuznich pripravkii, které nemocny VH
obdrzel beéhem 180 dnii pred omemocnénim, transfuznimu oddéleni, které

je vyrobilo (CESKO, 2008, s. 8, 9).

NAPLN PROTIEPIDEMICKYCH OPATRENI

Epidemiologické Sereni v ohnisku provadi odborni pracovnici oddéleni

epidemiologie, popripadé dalsi pracovnici orgdanu ochrany verejného zdravi. Setieni
se zahajuje co nejdiive, obvykle do 24 hodin po obdrzeni hlaseni o vzniklém ohnisku

ndkazy (CESKO, 2008, s. 9).
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PRI EPIDEMIOLOGICKEM SETRENI SE URCI ZEJMENA

a) pravdepodobna doba, misto a cesta prenosu nakazy, okolnosti ovliviiujici ziskani
nakazy véetné udajii o pasivni a aktivni imunizaci proti VH,

b) osoby podezrelé z ndkazy, u nichz se stanovi rozsah karanténnich opatieni
a imunoprofylaxe,

C) potreba a zpiisob provddéni ohniskové dezinfekce,

d) prakticky lékar pro dospélé nebo lékar pro déti a dorost, ktery je povéren péci
0 osoby podezrelé z ndkazy (CESKO, 2008, s. 9).
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7 SYSTEM EPIDEMIOLOGICKE BDELOSTI PRO
VYBRANE INFEKCE

Systém epidemiologické bd¢€losti pro vybrané infekce popisuje vyhlaska ¢islo
473/2008 sbirky o které rozhoduje ministerstvo zdravotnictvi. Vyhlaska ¢islo 473/2008
sbirky se zaméfuje na infekce, pro které je zaveden systém epidemiologické bdélosti

(CESKO, 2008).
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8 VYHLASKA O OCKOVANI PROTI INFEKCNIM
NEMOCEM

Vyhlasku ¢islo 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem stanovuje
ministerstvo zdravotnictvi. Vyhlaska ¢islo 537/2006 Sb. upravuje ¢lenéni ockovani,
jeho provedeni, zpusoby vySetfovani imunity a pracovisté s rizikem vzniku infek¢niho
onemocnéni. Situace, kdy je pfed aplikaci pravidelného nebo zvlastniho ockovani FO
povinna podrobit se vysetfeni stavu imunity. Velikost zapisu o provedeném ockovani

do o¢kovaciho pritkazu nebo zdravotniho prikazu ditéte ¢i mladistvého (CESKO, 2006).
PRAVIDELNE OCKOVANI PROTI VIROVE HEPATITIDE B

1. Ockovani se provede aplikaci tii davek ockovaci latky u fyzickych osob
a) pri rizikové expozici biologického materidlu,
b) které maji byt zarazeny do pravidelnych dialyzacnich programii, nebo
C) nové prijatych do domovii pro osoby se zdravotnim postizenim nebo
do domowvii se zvldastnim reZimem.
2. Ockovani podle odstavce 1 se neprovede, pokud fyzicka osoba byla ockovana
nebo pokud hladina antiHBs protilatek bude po ovéreni stavu imunity vyssi

nez 10 1U/litr (CESKO, 2006, s. 7283).
ZVLASTNI OCKOVANI PROTI VIROVE HEPATITIDE B

1. Ockovani se provede u fyzickych osob pracujicich na rizikovych pracovistich,
pokud jsou cinné pri vySetrovani a osetFovani fyzickych osob, o néz maji
pecovat, pri manipulaci se specifickym odpadem ze zdravotnickych zarizeni
a U osob cinnych v nizkoprahovych programech pro uzivatele drog. Ddle
se provede u studujicich lékarskych fakult a zdravotnickych skol, u studentii
pripravovanych na jinych vysokych skolach, nez jsou lékarské fakulty,
pro cinnosti Ve zdravotnickych zarizenich pri vySetrovani a oSetrovani
nemocnych, u studujicich na stiednich a vyssich odbornych socialnich skolach
pripravovanych pri cinnosti v zarizeni socialnich sluzeb pri vysetrovani
a osetrovani fyzickych osob prijatych do techto zarizeni, u fyzickych osob
poskytujicich terénni nebo ambulantni socialni sluzby a u nové prijimanych
prislusnikii vezenské a justicni straze a dale u osob zarazenych
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do rekvalifikacnich kurzii, zajistujicich péci a osetrovani osob v zarizenich
socialnich sluzeb nebo manipulujicich v zarizenich socialnich sluzeb
S nebezpecnym odpadem, a ve zdravotnickych zarizeni.

2. Ockovani podle odstavce 1 se neprovede u fyzické osoby s prokazatelné prozitym
onemocnénim VHB a u fyzické osoby s titrem protilatek proti HBSAg
presahujicim 10 IU/litr (CESKO, 2006, s. 7283-7284).

ZVLASTNI OCKOVANI PROTI VHA A VHB

Ockovani se provede u zaméstnancii a prislusnikii zakladnich slozek IZS stanovenych

zdkonem o IZS nové prijimanych do pracovniho nebo sluzebniho poméru (CESKO,
2006, s. 7284).
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9 OSETROVATELSKY PROCES U TEHOTNE ZENY
S HEPATITIDOU C

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: X. X Pohlavi: zena
Datum narozeni: 1985 Vék: 31 let

Adresa bydlisté a telefon: Praha

Adresa piibuznych: Praha

RC: 72000/0000 Cislo poji§tovny: Vieobecna zdravotni
pojistovna 211

Vzdélani: zakladni vzdélani Zaméstnani: nezaméestnana

Stav: rozvedena Statni pFislusnost: CR

Datum prijeti: 16. 11. 2015 Typ pFijeti: neodkladné

Oddéleni: Sestinedéli P3 Kontaktni osoba: pritel

OSettujici 1ékai': MUDr. A. A.

DUVOD PRIJETIi UDAVANY PACIENTKOU

Jsem po porodu a tady se mam dozvédet jak se o miminko a 0 sebe spravné starat.

MEDICINSKA DIAGNOZA HLAVNI

Status po partus praematurus spontaneus in gravidita 36+5

MEDICINSKE DIAGNOZY VEDLEJSI:

Lues recens od roku 2010, 1. zajist'ovaci terapie neprob¢hla

Chronicka HCV pozitivita od roku 2005
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HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU

TK: 130/80 Vyska: 176 cm

P: 85" Hmotnost: 75 kg

D: 257 BMI: 24,21

TT:36,7°C Pohyblivost: normalni

Stav védomi: pii védomi, orientovana Krevni skupina: 0 pozitivni

NYNEJSi ONEMOCNENI:

Pacientka po partus praematurus spontaneus in gravidita 36+5 s porodnim
poranénim ruptury perinea II. stupné. V anamnéze pozitivni Lues od roku 2010

a chronicka HCV pozitivita od roku 2005. Konzumace alkoholu a nikotinismus.

INFORMACNI ZDROJE

Rozhovor s pacientkou, chorobopis pacientky.

ANAMNEZA
RODINNA ANAMNEZA

Matka: hypertenze
Otec: zdrav
Sourozenci: nema

Déti: syn — cysticka fibroza v roce 2013

OSOBNI ANAMNEZA

Prekonana a chronicka onemocnéni:

béZzna détska onemocnéni, chlamydie hornich dychacich cest.
Hospitalizace a operace:

chirurgické odstranéni APPE v 11 letech

Interna:

Syfilis od roku 2010

Astma bronchiale 10 let
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chronicka HCV od roku 2005
Urazy:

neudava

Transfuze:

neudava

Ockovani:

TBC, spalnicky, zardénky, ptiusnice, zaskrt, tetanus, détska obrna
Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Abuzy

Alkohol:

vys$si konzumace alkoholu pted téhotenstvim
Vv t¢hotenstvi ptilezitostné
Koufeni:

koufeni cca 10 cigaret denné
Kava:

2x denné

Léky:

Berodual inhalaéni sprej p.p
Ventolin inhala¢ni sprej p.p
Jiné navykové latky:

pervitin intravenozné po dobu 7 let, ex na jafe v roce 2014

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarché: od 13 let

Cyklus: po 28 dnech

Trvani: 4 dny

Intenzita, bolesti: v mladi silné bolesti

PM: 13. 2. 2015
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A0

Porody: 5

dévee — 2002, 2008, 2011
dvojcata chlapci — 2013
nyni chlapec -2015

Vsechny porody spontanné bez komplikaci. VSechny déti krome novorozence v péci
tety.

UPT: 1x —1999
Antikoncepce: neuziva
SamovySetiovani prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: 10. 11. 2015

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: rozvedena
Bytové podminky: bydli na ubytovné

Vztahy, role a interakce: Pacientka Zije na ubytovné s p¥itelem. Zadné dité nema
ve vlastni péci. Nizsi socialni podminky- casus socialis.

Zaliby: televize, posezeni s prateli

Volnocasové aktivity: posezeni s prateli

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: zakladni vzdélani
Pracovni zarazeni: uklizeCka
Vztahy na pracovisti: v norm¢

Ekonomické podminky: niZsi

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: ateistka
PORODNICKA ANAMNEZA
Tyden gravidity: 36+5

Gravidita: V

Trimestr: tieti
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Vyska: 176 cm

Hmotnost: 75 kg

BMI: 24,21

Otec u porodu:

Otoky, varixy:

VYSETRENI:

KS+Rh faktor:

ne

ne

0 pozitivni

BWR: pozitivni, 1 zajiStovaci IéCba neprob¢hla

HBsAQ: negativni

OGTT: negativni

GBS: neznamo

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE II

1. Podpora zdravi

e Uvédomovani si zdravi

e Management zdravi

vySetienim.

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Doma Vim, Ze na tom zdravotné nejsem | Pacientka tikd, Ze se snazi
nejlépe, diky HCV. Uz jsem se pravideln€ dochazet na kontroly do
S tim smiFila. Pravidelné se hepatologické ambulance. Je
snazim dochdzet na kontroly do | obeznamena se svym zdravotnim
hepatalni poradny. Jinak mezi mé | stavem.
zdjmy patri posezeni s prateli,
prochazky.
Pri | v nemocnici se miij stav Pacientka je smifena se svym
hospitalizaci | nezmeénil. Nebranim se jakymkoli | onemocnénim. Ptiklani se ke snaze

0 zlepSeni svého zdravotniho stavu.

Osetrovatelsky problém: Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim
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Priorita: Vysoka

2. Vyziva

e Piijem potravy

e Traveni

e Vstfebavani

e Metabolizmus

e Hydratace

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Doma Jim vse co mi chutnd. Vim, Ze Nemohu zptisob stravovani
bych méla dodrzovat trochu Z domaciho prostiedi a pitny rezim
dietu, ale moc to nejde. Pokud objektivné posoudit.
mam néco rada a neni to zdrave,
stejné neodolam. Pravidelné
nejim. Jim nékolikrat denné,
priblizne 6x. Traveni mam dobré,
na zdcpu ani prijem netrpim.
Nejvice piji limonddy, ovocné
Caje. Denné vypiji asi 1,5 litru.
Pii Pri hospitalizaci najednou musim | Pacientka musi dodrzovat Setfici
hospitalizaci | dodrzovat pravidelnou stravu a | dietu s omezenim tukd, kvuli svému

Setrici dietu s omezenim tuku. Piti
je stejné. Traveni se také

nezmenilo.

onemocnéni chronickou virovou
hepatitidou C. V nemocnici ji a pije
pravidelnég. Citi se 1¢épe. BMI ma

V norme¢ 24,21.

Osetrovatelsky problém: Riziko zhorsené funkce jater

Priorita: vysoka

3. Vyludovani a vyména
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e Funkce mocového systému

e Funkce gastrointestindlniho systému

e Funkce kozniho systému

e Funkce dychaciho systému

Subjektivni tidaje Objektivni udaje
Doma S vylucovdanim problém nemam. Vylucovani z domaciho prostiedi
Na stolici chodim kazdy druhy nemohu objektivné posoudit.
den. Moceni je dost castéjsi, prijde
mi, Ze chodim kazdou chvili. S
dychanim také problém nemam,
jediné kdyz mé chytne astma, ale
na to mam inhalacni sprej, jinak je
vSe v poradku.
Pii Nemys/im si, Ze by se to oproti Pacientka diky velkému piijmu
hospitalizaci | domdcimu prostredi tolik lisilo. Na | tekutin nema problém s mikeci.

malou stranu chodim casto a

stolice je kazdy den.

Stolice je také pravidelna. Poti se

normalné. Kize je hydratovana.

OSetiovatelsky problém: nenalezen

4. Aktivita — odpocinek

e Spanek, odpocinek

e Aktivita, cviceni

e Rovnovaha energie

e Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

e Sebepéce

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Doma

Nikdy jsem moc nesportovala. Ve
14 letech jsem hrdla po dobu 3 let
tenis. Od teé doby jsem nic

nedelala. Mozna jednou jsem si

Z domaciho prostiedi nemohu

posoudit.

60




byla zacvicit v posilovné. Venuji se
Jjen priteli a kamaradiim, se

kterymi si chodim casto posedet.

Pii

hospitalizaci

Na Sestinedeli ted’ zejména
odpocivam, kdyz je mi dlouha
chvile, povidam si se spolubydlici

nebo telefonu.

Pacientka si na Sestinedéli krati ¢as
povidanim se spolubydlici nebo
volanim s kamarady. Denné spi

okolo 9 hodin. Chodi spat po 22.

hodiné.
OSetiovatelsky problém: nenalezen
5. Vnimani - poznavani
e Pozornost
e Orientace
e Kognice
o Komunikace
Subjektivni udaje Objektivni udaje
Doma Relkla bych, Ze pozornost mdm v Z domaciho prostfedi nemohu
poradku. Jsem hodné posoudit.
komunikativni, rada jsem mezi
lidmi.
Pri Nerekla bych, Ze pocituji velkou | Nema problémy s pozornosti. Zrak
hospitalizaci | zmenu. Jediné, Zze u sebe nemam | sluch bez problému. V soucasné

kamarady, se kterymi bych si
mohla povidat. Ale snazim se to
trochu vynahrazovat s ostatnimi

pacientkami nebo sestrickami.

dobé nema bolesti.

OSetiovatelsky problém: nenalezen

6. Vnimani sebe sama
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e Sebepojeti
e Sebetcta

e Obraz téla

Subjektivni tidaje Objektivni udaje
Doma Jsem clovek, ktery si rad uziva 7 domaciho prostiedi nemohu
Zivota. Nejsem rdada sama, proto | posoudit.
vyhleddavam stale spolecnost.
Pri Zde se clovék opravdu neciti sam, | Pacientka velmi rada komunikuje.
hospitalizaci | stale chodi sestricky nebo Osam¢la se neciti.

komunikuji s pacientkami. Kdyz
neni ani jedno, volam priteli a

kamaradum.

Osetiovatelsky problém: nenalezen

7. Vztahy

e Role pecovatelli
e Rodinné vztahy

e Plnéni roli

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Doma S pritelem se na vsem domlouvame | Z doméaciho prostfedi nemohu
spolecne. Snazime se vzdy udeélat | posoudit.
néjakou dohodu. Mam 5 déti, ale
ani jedno neni v mé péci, ale
V péci mé tety. S detmi se nevidam.
Doufam, ze alespon nynéjsi
miminko do péce dostanu.
Pii Je mi smutno, Ze tu jsem bez Pacientka dava najevo smutek po
hospitalizaci | pritele. Chtela bych s nim byt partnerovi. O svéfeni do vlastni
péce rozhoduje socialni ustav.
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porad. Snazi se vydelavat penize,

abychom se méli dobre.

Osetiovatelsky problém: Narusené rodiCovstvi

Priorita: Stiedni

8. Sexualita

e Sexualni funkce

e Reprodukce

Subjektivni idaje Objektivni udaje
Doma Menstruaci mam od 13 let, v mladi | Z domaciho prostiedi nemohu
Jjsem méla silné bolesti. S posoudit.
oplodnénim jsem nikdy problém
neméla, spise naopak. S dalsim
tehotenstvim uz nepocitam.
Pri Jak jsem jiz rekla, hodné mi schazi | Pacientka udava stesk po
hospitalizaci | pritel. Sice mé navstévuje, ale neni | partnerovi. Vice nemohu posoudit.

to ono. Styska se mi po mazleni a

objeti. Uz se tésim domii.

OSetiovatelsky problém: nenalezen

9. Zvladani/ tolerance zatéze

e Posttraumatickeé reakce

e Reakce na zvladani zatéze

e Neurobehavioralni stres

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Doma

Zatez zvladam dobre. Nejtezsi pro
mé byl prvni porod. Prvni porod

byl dlouhy a na bolest mi skoro nic

Z domaciho prostiedi nemohu

posoudit.
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nezabiralo. Nyni mam akorat
strach, Ze nam miminko nesveri do

péce.

Pii

hospitalizaci

Stale u me previada strach o
miminko, a jestli nebude také

nemocné jako ja.

Pacientka byla upozornéna, ze
pozitivita anti-HCV muze
pretrvavat v prvnim roce ditéte,
vyjimecné jesté ve druhém roce.
Pacientka udava nejvétsi strach z
nesvéteni novorozence do vlastni

péce a Z mozné infekce ditéte.

Osetiovatelsky problém: Strach

Priorita: Stiedni

10. Zivotni principy

e Hodnoty

e Presvédceni

e Soulad hodnot

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Doma Zakladni hodnotou je ziskat Z domaciho prostiedi nemohu
miminko do viastni péce. Hlavné | posoudit.
aby miminko bylo zdravé. Poté se
vice zajimat o vlastni zdravi.
Pri Doufam, ze miminko bude v Pacientka doufa ve zdravi miminka.
hospitalizaci | poradku a nenakazi se. Vice nemohu posoudit.

OSetiovatelsky problém: nenalezen

11. Bezpecnost — ochrana
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e Infekce

e Fyzické poskozeni

e Nasili

e Environmentalni rizika

e Obranné procesy

e Termoregulace

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Doma Mam chronickou VHC a bojim se |Z domaciho prostfedi nemohu
prenosu na miminko. Ndsili se posoudit.
PFICi mné i mému partnerovi.
Pri Zde se citim vice v bezpeci nez Pacientka ma chronickou infekci
hospitalizaci | doma. Vim, Ze jsem pod dohledem |VHC. Zde je 5 - 10 % riziko

odborniku. Stale me boli spodek,
kvili mému poranéni pri porodu.
Boli mé hlavné pri dosedani a pri

moceni.

pfenosu na dité. StéZuje si na bolest

genitalu a paleni pfi mikci.

Osetiovatelsky problém: Narusena integrita tkan€, Riziko infekce, Riziko krvaceni

Priorita: vysoka

12. Komfort

e Télesny komfort

e Komfort prostiedi

e Socialni komfort

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Doma

Ziji na ubytovné s pritelem.
Bydleni je malé. Vim, Ze to neni
idealni, ale snazime se najit neco

vétsiho.

Z domaciho prostiedi nemohu

posoudit.
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Pri

hospitalizaci

Citim se docela dobre, jenom mé
poboliva spodek a pali mé pri

mikci.

Pacientka si stéZzuje na pobolivani
genitalu a paleni pfi mikei. Jinak se

citi docela dobfe.

Osetiovatelsky problém: ZhorSeny komfort

Priorita: Stiedni

13. Riist, vyvoj

e Rist
o Vyvoj
Subjektivni idaje Objektivni udaje
Doma Nevim, jak se mam k téhle otazce |Z domdciho prostfedi nemohu
vyjadrit. Prijdu si v poradku. objektivné posoudit.
Pri Rekla bych, Ze odpovidam na Pacientka reaguje dobte, nékdy
hospitalizaci | dotazy dobre. zaskoceng.

OSetiovatelsky problém: nenalezen

MEDICINSKY MANAGEMENT

ORDINOVANA VYSETRENI

Dne 17. 11. 2015 byla ordinovana kontrola krevniho obrazu a markeru hepatitid.

Na 18. 11. 2015 bylo ordinovéno toxikologické vySetieni.
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VYSLEDKY:

Hematologie:
Leukocyty
Erytrocyty
Hemoglobin
Hematokrit
Trombocyty

Markery hepatitid:

HBsAg
Anti-HBs
HBeAg
Anti-HBe
Anti-HAV IgG
Anti-HAV IgM
Anti-HBc total
Anti-HBc IgM
Anti-HCV

hodnota
11,7 x 109/
3,44 x 10%/1
106 g/l
0,302
372 x 1071

vysledek
negativni
negativni
negativni
negativni
negativni
negativni
negativni
negativni
pozitivni

Toxikologicky protokol T-2020:

referen¢ni interval
(4,0-10,0)
(3,8-5,2)
(120-160)
(0,350-0,470)
(150-400)

V moci nebyla zjisténa ptitomnost noxy (OPL, farmaka).

KONZERVATIVNI LECBA

e Dieta: Setfici s omezenim tukd

e VyiZiva: vyziva per os

e Pohybovy rezim: beze zmény

e RHB:O

MEDIKAMENTOZNI LECBA

e Peros:

Tralgit 50 mg & 8 h 1-1-1 pfi bolesti VAS 3-5

Paralen 500 mg 4 6 h 1-1-1 pfi obtizich s kojenim
Lactulosa 15 ml 15 ml-0-15 ml

e Chronicka medikace:

Berodual inh sprej p.p

Ventolin inh sprej p.p
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e Subkutanni terapie:

Clexane 0,4 ml s.c. 424 h v 20:00 h
SITUACNI ANALYZA KE DNI 18. 11. 2015

Pacientka ve véku 31 let, gravidita V, multipara V, byla pfijata na odd¢leni
Sestined¢€li P3 po spontannim pied¢asném porodu 36+5, ve vecernich hodinach dne 16.
11. 2015, pii kterém vznikla ruptura perinea II. stupné. Pacientka je dnes 3. den
po porodu. Ruptura perinea Il. stupné byla oSetiena lege artis podle obvyklych postupi
nemocnice po patficném vySetfeni pacientky. Pacientka byla se svym stupném poranéni
patficné¢ obeznamena. Sutura probihala lokalni anestezii roztokem 1% Mesocainu.

Pacientka byla umisténa na samostatny pokoj.

Lues recens 2010, prvni zajiStovaci terapie neprobehla. Retarpen 2,4 ml U
intramuskularnég, aplikace 2. 11., 9. 11. a 16. 11. 2015 neprobéhla. Pozitivita HCV od
roku 2005. Abusus pervitinu naposledy na jate roku 2014. Nikotinismus 10x denn¢.

Konzumace alkoholu v téhotenstvi pfilezitostné.

Déloha retrahovana, vySka FD/ 2 prsty pod pupek, lochia rubra odchazi, vzhledem
K porodnimu poranéni ruptury perinea II. stupné krvaci pfimétené (otok nevznika), nastup
laktace 2. den po porodu, koji, FF (TK, P, TT) v norm¢&, moci spontanné, stolice 1x denng,

kanyla ponechana.

Porod dne 16. 11. 2015 v 16 hodin a 44 minut, kdy byl vybaven chlapec
0 hmotnosti 2770 g/50 cm. V 16 hodin a 55 minut bylo vybaveno celé lizko o 510 g
a pupecnik dlouhy 58 cm. Krevni ztrata pti porodu 300 ml. TK 125/75, P 88, TT 36,6 °C.
Pribéh porodu bez komplikaci. Pfedchozi porody v roce 2002, 2008, 2011 a dvojcata

2013. Zadné ditd nema ve vlastni péci, viechny jsou v pédi tety.

Pacientka byla edukovana o zékladnich otazkéch Zivotospravy a péce o sebe sama
Vv Sestinedéli. Pacientka byla fadné ekukovéna o dlilezZitosti zvySené osobni hygieny a jak
se ma o porodni poranéni starat. Nasledné byla poucena o diileZitosti absence alkoholu,
nikotinismu a uzivani navykovych latek intraven6zné kvuli vy$S§imu riziku VHB.
Poté byla pacientka poucena o diilezitosti dodrzovani dietnich opatieni, zejména o dieté

Setfici jatra s omezenim tuki a kofeni. Byla poucena o hepatotoxickych lécich a jejich
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minimalizaci. Nakonec bylo pacientce doporu¢eno ockovani proti VHB. Pacientka

je stabilizovana a orientovana mistem, ¢asem a osobou.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA |
TAXONOMIE Il A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL, 2015.
Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-
271-9009-6. Diagndzy sefazeny dle priorit.

Riziko zhorsené funkce jater 00178

Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim 00188
Narusena integrita tkan¢ 00044

Riziko infekce 00004

Riziko krvaceni 00206

Narusené rodic¢ovstvi 00056

ZhorSeny komfort 00214

Strach 00148

OSetrovatelska diagnoza:

Riziko zhorSené funkce jater (00178)

Doména 2: Vyziva

Trida 4: Metabolismus

Definice: Nachylnost ke sniZeni funkce jater, coZ mlzZe vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: farmaka, abtzus latek, virova infekce

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

e Dlouhodoby: minimalizace konzumace alkoholu, absence uZivani ilegalnich
drog intravendzné, absence vSech navykovych latek vedouci k zamezeni progrese
onemocnenti.

e Kratkodoby: motivace k o¢kovani proti VHB, stabilizace jaternich hodnot.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria: zvySeni irovné znalosti o prevenci dalSiho poskozeni jater

e Pacientka dodrzuje Setfici jaterni dietu s omezenim tukti ihned.
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e Pacientka je informovéna o nutnosti absence alkoholu, koufeni a uzivani
navykovych latek intraven6zné.

e Pacientka je poucena o vyznamu ockovani proti VHB.

e Pacientka je edukovana o zvysené hygien¢.

e Pacientka je informovana o minimalizaci uzivani hepatotoxickych 1ékda.

Plan intervenci: intervence v oblasti konzumace alkoholu, koufeni a zdravé vyZivy

e Dbej na dodrzovani osobni hygieny pacientky — porodni asistentka, denné¢.

e Edukuj pacientku o dodrzovani Setfici diety s omezenim tukli — porodni
asistentka, béhem hospitalizace.

e Informuj pacientku o dulezitosti absence alkoholu, koufeni a aplikaci
navykovych latek intraven6zné — porodni asistentka.

e Edukuj pacientku o dilezitosti vyznamu ockovani proti VHB — porodni
asistentka.

e Informuj pacientku o dilezitosti minimalizace uzivani hepatotoxickych 1é¢iv —
porodni asistentka.

e Kontroluj FF (TK, P, TT) — porodni asistentka, denné.

e Vse fadné zaznamenej do dokumentace — porodni asistentka.

Realizace: od 16. 11. 2015 do 19. 11. 2015

Upozornila jsem pacientku na dilezitost dodrZzovani osobni hygieny zejména

s ohledem na porodni poranéni perinea II. stupné. Nasledné jsem ji poucila

0 dodrzovani zdravého Zivotniho stylu, zejména dodrzovani dietni stravy zohlednujici
chronické jaterni onemocnéni. Pacientka byla poucena o omezeni koufeni a absenci
alkoholu. Byla poucena o nutnosti striktni absence uzivani navykovych latek
intravenozné, kviili prevenci VHB. Doporucila jsem pacientce o¢kovani proti VHB.
Pacientka byla nasledn¢ informovéana o minimalnim uZivani hepatotoxickych 1€k,

které maji negativni dopad na jatra.

Hodnoceni (3. den hospitalizace):
Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka pfi hospitalizaci dodrzuje dietni opatieni, osobni

hygienu a je obezndmena o dileZitosti prevence a o o¢kovani proti VHB.

OSetrovatelska diagnodza:

Riziko infekce (00004)
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Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismu, coz muze vést
k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: nedostatecna primarni obrana — zména integrity ktize, koufeni

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
e Dlouhodoby: Pacientka je ve stabilizovaném stavu.
o Kratkodoby: Pacientka umi rozeznat objevujici se znamky infekce,
je obeznamena, ze ma v takovém ptipad¢ informovat zdravotnicky personal.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:
e Pacientka vi, jak se ma starat o genital, aby zamezila vzniku infekce.
e Pacientka rozumi individualnim rizikovym faktortm.
e Pacientka nema ptiznaky infekce na genitalu po dobu hospitalizace.
e Pacientka umi rozeznat prvni ptiznaky infekce do jednoho dne.

e Pacientka se snazi o v€asné a dobré zhojeni porodniho poranéni.

Plan intervenci:
e Zhodnot rizikové faktory u pacientky, které zhorsuji infekci — porodni asistentka.
e Dbej na svou ochranu a pouzij pfi kontaktu s pacientkou a jejim biologickym
materialem dvouvrstvé rukavice — porodni asistentka.
e Pravideln¢ sleduj mistni i celkové znamky infekce — porodni asistentka.
e Edukuj pacientku o zndmkach infekce — porodni asistentka.
e Kontroluj stav kiize, sliznic — porodni asistentka, denné.
e Kontrolyj fyziologické funkce (TK, P, TT) — porodni asistentka, denné.
e Pii vyskytu zndmek infekce informuj Iékafe — porodni asistentka.

e VsSe zaznamene] do dokumentace — porodni asistentka, denné.

Realizace: od 16. 11. 2015 do 19. 11. 2015
Pacientce se po celou dobu hospitalizace pravidelné¢ méii FF. Pacientka byla poucena
0 rozpoznani znamek pocinajici infekce a vi, Ze ma v takovém piipad¢ informovat

zdravotnicky personal. Pacientka je fadn€ edukovana.

Hodnoceni (3. den hospitalizace):

Béhem porodu a po porodu nedoslo u rodi¢ky k rozvoji infekce. Cil byl splnén.
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OSetrovatelska diagnoéza:

Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim (00188)

Doména 1: Podpora zdravi

Ttida 2: Management zdravi

Definice: Snizena schopnost uzpusobit zivotni styl/chovani tak, aby doslo ke zlepseni
zdravotniho stavu.

Urcujici znaky: necinnost z hlediska prevence zdravotniho problému

Souvisejici faktory: abuzus latek, koufeni, ekonomické znevyhodnéni

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

e Dlouhodoby cil: rodicka bude dodrzovat dietni opatieni S omezenim tukt
a koreni, omezi konzumaci alkoholu a koufeni, bude abstinovat od ilegalnich
drog, bude se snazit minimalizovat konzumaci 1€kt negativné ovliviiujicich
jaterni Cinnost, podrobi se ockovéni proti VHB, pacientka bude pravidelné
navstévovat hepatalni poradnu i s ditétem.

e Kratkodoby cil: rodicka bude zcela abstinovat od alkoholu, drog a nikotinu,
bude dodrzovat dietu s omezenim tukd a kofeni.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

e Pacientka si uvédomuje dulezitost dodrzovani vySe uvedenych opatieni
a pravidelnych navstév hepatalni poradny.

e Pacientka je poucena o dllezitosti abstinence alkoholu, nelegalnich navykovych
latkach a koufeni.

e Pacientka je edukovéana o dodrZovani Settici diety, kterd je zamétfena na omezeni
tuk a kofeni.

e Pacientka je f4dn¢ poucena o minimalizaci konzumace 1¢kd, které negativné
ovliviiuji jaterni funkci.

e Pacientka je poucena o o¢kovani proti VHB.

e Pacientka je edukovana o pravidelném navstévovani hepatalni ambulance.

Plan intervenci:
e [Edukuj pacientku o dutlezitosti dodrzovani absence alkoholu, nelegélnich
navykovych latek a nikotinismu — porodni asistentka, béhem hospitalizace.
e Edukuj pacientu o zdravém Zivotnim stylu a dietnich opatifenich — porodni

asistentka.
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e Pravidelné¢ kontrolovat fyziologické funkce (TK, P, TT) — porodni asistentka.
e Pouc pacientku o o¢kovani proti VHB — porodni asistentka.
e Edukuj pacientku o dulezitosti pravidelného navstévovani hepatalni ambulance

— porodni asistentka.

Realizace: od 16. 11. 2015 do 19. 11. 2015

Pacientka byla sezndmena s dodrzovanim dietnich opatieni, zejména omezeni tuki,
koteni, uzenin, sladkosti, ¢erstvého nadychaného peciva, ovoce s malymi zrnicky

a vajecného zloutku. Naopak vhodné potraviny jako nizkotuc¢né mlécné vyrobky,
libové maso a ryby, ovoce (bez zrnicek), starsi pecivo aj. Déle byla pacientka poucena
o dodrzovani abstinence alkoholu a koufeni. Byla pou¢ena o minimalizaci
hepatotoxickych 1é¢iv, které zhorsuji jatra. Nasledné byla pacientka poucena

0 vhodnosti o¢kovani proti VHB a dodrzovani hygieny pfi piipravé stravy s ohledem
na riziko nakazy VHA a VHE. Pacientce byla doporucena pravidelna névstéva

hepatalni poradny.

Hodnoceni (3. den hospitalizace):
Cil byl kratkodobé splnén. Pacientka béhem hospitalizace zcela abstinovala
od alkoholu, nelegalnich navykovych latek a koufeni. Pacientka béhem hospitalizace

dodrzovala natizena dietni opatieni.

OSetrovatelska diagnoza:

Narus$ena integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Té€lesné poSkozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kuize, svald, fascii, $lach, kosti, chrupavek,
kloubi a vazu.

Urcujici znaky: poSkozend tkan, znic¢ena tkan

Souvisejici faktory: zmény citlivosti, mechanické vlivy, drazdidla, sekrece

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
e Dlouhodoby: v€asné zhojeni porodniho poranéni bez komplikaci.
e Kratkodoby: u pacientky se neobjevi znamky infekce.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:
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e Pacientka nema v okoli porodniho poranéni zndmky zanétu.
e Pacientka mé dostate¢né prokrvenou a vyzivenou tkan.
e Pacientka pocit'uje bolest na hranici inosnosti.

e Pacientka je fadné poucena, jak se o porodni poranéni starat.

Plan intervenci:

e Sleduj znamky pocinajiciho zanétu — porodni asistentka, denn¢.

e Dbej na svou ochranu a pti kontaktu s pacientkou a jejim biologickym materidlem
pouzij dvouvrstvé rukavice — porodni asistentka.

e PovSimni si nevhodnych hygienickych navykii — porodni asistentka, béhem
hospitalizace.

e Zhodnot’ hygienickou troven pacientky — porodni asistentka.

e Kontroluj FF (TK, P, TT) — porodni asistentka, denné.

e Prikladej studeny obklad pfi otoku — porodni asistentka.

e Informuj pacientku o spolupraci pfi pé¢i o poranéni — porodni asistentka, denné.

e Vse zaznamenej do zdravotnické dokumentace a kontaktuj 1ékafe — porodni

asistentka.

Realizace: od 16. 11. 2015 do 19. 11. 2015

Sledovala jsem porodni poranéni a zmény na kizi (zarudnuti, bolestivost). Dale jsem
sledovala FF — v normé. Edukovala jsem pacientku o dileZitosti pravidelné hygieny
a péce o genital — Casté sprchovani. VSe jsem zaznamenala do zdravotnické
dokumentace a kontaktovala lékafe o hodnotach fyziologickych funkci, o stavu

porodniho poranéni.

Hodnoceni (3. den hospitalizace):
Porodni poranéni pacientky je klidné a bez znamek infekce. Pacientka dodrzuje

pravidelnou hygienickou pé€i o genital. Kiize se hoji per primam. Cil byl splnén.

CELKOVE HODNOCENI

Pacientka X. X byla pfijata oddéleni Sestinedé€li P3 po spontdnnim ptfed¢asném
porodu 36+5. V anamnéze pozitivni Lues a HCV. Pfi piijmu byla zcela orientovana

¢asem, mistem, osobou a odpovidala na veskeré dotazy.
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Pii ptijeti pacientky bylo zjisténo 8 oSetfovatelskych diagndéz. OSetfovatelské
diagnozy byly sefazeny podle priorit (riziko zhorSené funkce jater, chovani nachylné
ke zdravotnim rizikim, naru$ena integrita tkan¢, riziko infekce, riziko krvaceni, narusené
rodicovstvi, zhorSeny komfort, strach). Podle téchto problému jsme urcili oSetfovatelské
diagnozy. Ctyfi osetiovatelské diagnozy byly nasledné rozpracovany s vyslednymi
kritérii, plany intervenci, realizaci a hodnocenim oSetfovatelské péce. Hodnoceni
oSetrovatelskych cili bylo uskutecnéno 3. den hospitalizace. Cil prevence rizika zhorSené
funkce jater a chovani nachylné¢ ke zdravotnim rizikim byl kratkodobé splnén.
Cil prevence rizika infekce a narusené integrity tkan¢€ byl splnén. Byl zjistén posun
Vv urovni znalosti o rizikovych faktorech ve vztahu k chronickému onemocnéni jater,
jejich minimalizace a posun urovné znalosti v oblasti zdravého zivotniho stylu. Pacientka
udava dodrzovani zvySené osobni hygieny, abstinuje od alkoholu, nikotinu a nelegalnich
navykovych latek. Pacientka dodrzuje dietni opatfeni a udava, ze se citi dobte. Pacientka
pocituje ulevu v oblasti porodniho poranéni. OSetfovatelskd péce byla efektivni.
Pacientka se zapojila do péce a projevuje snahu dodrzovat péci, aby nedoslo ke zhorSeni

stavu.

DOPORUCENI PRO PORODNI ASISTENTKY A VSEOBECNE SESTRY

Diilezitym doporu¢enim pro porodni asistentky a vSeobecné sestry je striktni
dodrzovani bariérovych postuplti v oSetfovatelské péci o pacientku s VHC. Dale
dodrZovani reZimovych opatfeni, zajiSt€ni ochrany pii odbéru biologického materialu,
jeho transportu do laboratofe a jeho zpracovani. Klade se nejvétsi diiraz na pouzivani
ochrannych pomticek. Podle vSech téchto postupi, které je nutno dodrzovat, by méla byt
vedena vyuka ve Skolstvi zdravotnickych oborh. Pred zahdjenim praktické vyuky

je nutnost proskoleni vSech studentti o ochrané zdravi a o bezpecnosti prace.
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ZAVER

Virové hepatitidy patii k nejrozsifenéjsim infekénim onemocnénim po celém
svéte. Tato bakalafska prace v teoretické Casti seznamuje s jednotlivymi typy VH a jejich
epidemiologickymi aspekty, zejména geografickym vyskytem, piivodcem onemocnéni,
zdrojem infekce, cestami pienosu, inkuba¢ni dobou, klinickou charakteristikou,
diagnozou, terapii a represivnimi opatienimi u jednotlivych onemocnéni. Bakalafska
prace se zamétuje zejména na riziko infekce jednotlivymi druhy hepatitid v t€hotenstvi
pro matku a vyvijejici se plod. V bakalaiské praci je uveden postup péce o novorozence
u HBsAg a anti-HCV pozitivnich matek, navod k ockovani novorozenci HBsAg
pozitivnich matek proti VHB a postup vySetfovani téhotnych zen na pfitomnost
povrchového antigenu VHB. Zminéna je téz platna legislativa ve vztahu ke zvolené
probelmatice. V praktické ¢asti bakalaiské prace byl rozpracovan osetiovatelsky proces
t¢hotné zeny s chronickou VHC, ktery charakterizuje specifika oSetfovatelské péce
u tehotné Zzeny s chronickou jaterni infekci, jejich kritéria, intervence, realizaci
a hodnoceni. Pfi zpracovani osetfovatelského procesu jsme vyuzili oSetrovatelského
modelu dle M. Gordon. Durazné upozorfiujeme na nezbytnost dodrzovani rezimovych
opatieni v oblasti zivotniho stylu v souvislosti s chronickym infekénim onemocnénim
jater, zejména abstinence 0d koufeni, od alkoholu a od uzivani nelegalnich navykovych
latek. Taktéz se vénujeme nutnosti dodrzovani rezimovych opatieni v oblasti vyzivy, tedy
Setfici diety. Nasledné upozoriiujeme na nezbytnost pravidelnych kontrol v hepatalni
ambulanci s ohledem na chronické onemocnéni jater osob s rizikovym chovanim. Nasim
cilem bylo také navrhnout plan oSetfovatelské péce a zrealizovat s kone¢nym
vyhodnocenim stanovenych cilii. Kratkodobé cile prevence rizika zhorSené funkce jater
a chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim byly splnény. Dlouhodobé cile prevence rizika
infekce a narusené integrity tkané byly splnény. Pacientka byla edukovéna o nutnosti
dodrzovani zdravého zivotniho stylu s ohledem na chronické jaterni onemocnéni

a pravidelnych navstév hepatalni poradny.

Zaveérem lze fici, ze stanovené cile teoreticke 1 praktické ¢asti bakalairské prace

byly splnény.
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Piiloha A — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Problematika virovych hepatitid v t€hotenstvi v ramci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,

Praha 5.

V Praze dne 31. 3. 2016

Vendula Gronova



Ptiloha B — ReSersni protokol

PROBLEMATIKA VIROVYCH HEPATITID

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokumentti:

Pocet zaznami:
Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

V TEHOTENSTVI

Vendula Gronova
cestina, anglictina

Diagnostika hepatitid — diagnosis of hepatitis, hepatitidy -
hepatitis, hepatitida A — hepatitis A, hepatitida B — hepatitis B,
hepatitida C - hepatitis C, komplikace hepatitid -
complications of hepatitis, ptiznaky hepatitid — symptoms of
hepatitis, téhotenstvi - pregnancy, virové hepatitidy — viral
hepatitides.
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