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Resumé

Cilem bakalafské prace je zhodnoceni informovanosti adolescenti
v Ceské Lipé o virovych hepatitidaich. Autorka v teoretické Casti popisuje
jednotlivé typy virovych hepatitid a systém jejich prevence v CR. Prakticka
¢ast obsahuje popis systému prevence virovych hepatitid v Ceské Lipé a jejich
vyskyt. Popséna je zde také péce o drogové zavislé a Sifeni virovych hepatitid
mezi nimi. Ve vyzkumné ¢asti se zhodnocuji pfedem stanovené hypotézy. K
tomuto ucelu byl sestaven dotaznik, ktery byl predloZen studentim druhych
ro¢nikii stiednich $kol v Ceské Lipé. Nadpoloviéni vétsina adolescentni
populace v Ceské Lipé je dostateéné informovana o rizikovém chovani, divky
jsou informovanéjsi nez chlapci. Nedostate¢na je informovanost o jednotlivych
typech virovych hepatitid, preventivni Cinnost by se méla zlepSit hlavné

v tomto smeéru.

Summary
The intention of this bachelory research concerns with informativeness

of adolescents about viral hepatitis in Ceska Lipa. The author try to explain
each kind of this viral disease and hihglights different ways how people can
protect themselves. The first part concentrates on characteristics of viral
hepatitis prevention. Following part exhibits viral hepatitis occurrence in Ceska
Lipa. The author mentions the care about drug abusers as well. She emphasizes
an increase in viral hepatitis among those sick people. The last part analyses a
test questioned students of the 2-nd class secondary school in Ceska Lipa.
According to the results, more than a half of adolescents is informed about
risky behavior good enough (girls more than boys are). But they lack

theorerical infomation about viral hepatitis. There is a necessity to improve set

up.



Resiimé

Das Ziel der Bakkalaureatsarbeit ist die Bewertung der Informierung der
Adoleszenten in Ceska Lipa iiber die Virenhepatitiden. Die Autorin beschreibt
im theoretischen Teil die einzelnen Typen der Virenhepatitiden und das System
deren Priavention in der Tschechischen Republik. Der praktische Teil enthilt
die Beschreibung des Priventionssystems der Virenhepatitiden in Ceska Lipa
und  deren Vorkommen. Beschreiben ist hier auch die
Drogenabhingigenfiirsorge und die Ausbreitung der Virenhepatitiden unter
thnen. Im Forschungsteil bewertet man die vorher festgelegten Hypothesen. Zu
diesem Zweck wurde ein Fragebogen zusammengestellt, der den Studenten des
2. Jahrgangs der Mittelschulen in Ceska Lipa vorgelegt wurde. Uber die Hilfte
der meisten Adoleszenten — Population in Ceska Lipa sind gentigend tiber das
Risikoverhalten informiert, die Médchen sind informierter als die Jungen.
Ungeniigend ist die Informiertheit {iber die einzelnen Typen der
Virenhepatitiden, die Priventivtitigkeit sollte sich hauptsichlich in dieser

Richtung verbessern.
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1. Uvod

Jatra byla v historii povazovana za misto, kde sidli duse. Zjistilo se, Ze
jsou velmi dalezitym orgdnem a pro zivot zcela nezbytna. Cinnost jater nelze
nahradit Zadnym pfistrojem. Proto je nesmirné dilezité vénovat jim patficnou
pozornost, a to jak ve zdravi, tak v nemoci.

Jatra maji neobvyklou schopnost regenerace, avsak v dnesni dob¢ jsou
stale vice poskozovana mnoha negativnimi vlivy, které jsou pro né nesmirnou
zatézi. Jedna se napf. o nadmémé konzumovani alkoholu, nepfiznivé vlivy
prostiedi, nevhodné slozeni potravy a ruzné nemoci (cukrovka, srdecni
onemocnéni, apod.). Velmi vyznamnou skupinou onemocnéni jater jsou virove
zanéty jater.

.WVirové infekce jater piedstavuji v Ceské republice, podobné jako jinde
na svété, zavazny zdravotnicky a ekonomicky problém.*' U nékterych druhu
tohoto onemocnéni se ¢lovek plné uzdravi, u jinych mize vzniknout chronicita
s tézkymi nasledky, které mohou skoncit 1 umrtim pacienta. V poslednich
letech se sice velmi vyznamné pokroc¢ilo v diagnostikovani a 1é¢bé téchto
onemocnéni, proti nékterym typum virovych hepatitid se dokonce zacalo
oCkovat, pfesto vSak tim nejdilezitéjSim a nejucingjSim zpusobem ochrany
zustava prevence.

Velmi dulezitou slozkou v prevenci virovych hepatitid je osvéta
(prednasky, besedy, poradenstvi apod.), a to predev§im u adolescentni
populace, ktera se jevi jako nejohrozenéjsi, vzhledem Kk jejich ¢asto velmi
rizikovému chovani (injekéni uzivani drog, nechranény pohlavni styk apod.).
Je velmi dilezité tyto mladé lidi informovat o nebezpeci v podobé virové

hepatitidy, predevsim virové hepatitidy C.

' Biezovsky, J., Virové hepatitidy u i.v. drogové zavislych, Zavislosti a my, Liberec, 2002



Zastoupeni virove hepatitidy C v populaci stale stoupa, o¢kovaci latky
nejsou k dispozici. Je tedy nutné vénovat v prevenci nejvét§i pozornost prave
lécba. Léceni jedné osoby s chronickou virovou hepatitidou C stoji ro¢né okolo
1 milionu K¢&. Tato polozka je piiblizné stejna jako ro¢ni provoz mensiho
kontaktniho centra pro drogové zavislé.

Autorka bakalarské prace se pfi svém zaméstnani v Kontaktnim centru
pro drogové zavislé v Ceské Lipé, pii besedach se $kolami, setkala s velkou
neznalosti virovych hepatitid. To se také stalo divodem k vytvoreni této prace,
ve které se snazi o zmapovani systému prevence virovych hepatitid a
zhodnoceni informovanosti adolescentli v Ceské Lipé o virovych hepatitidach.
K tomuto ucelu bude vytvoren dotaznik tykajici se dané problematiky, ktery
bude predlozen studentim druhych ro¢niku stiednich Skol a odbornych ucilist

v Ceské Lipe.



2. Teoreticka cast

2. 1. Virové hepatitidy

Virové hepatitidy (VH) jsou vyvolavany nékolika puvodci. Jedna se
tedy o rizna onemocnéni, 1 kdyZz s podobnymi pfiznaky. Jsou rozliSovany
zakladni typy virovych hepatitid — hepatitida typu A, B, C, D, E a G. Nazev je
odvozen od viru, ktery onemocnéni vyvolava. Onemocnéni jednim typem
neznamena ochranu proti onemocnéni typem jinym. Muze dojit k souc¢asnému
onemocnéni dvéma az tremi typy virovych hepatitid.

Na nasledujicich strankach jsou popsany zakladni typy virovych
hepatitid (zptsob prenosu, priznaky, apod.), pricemz nejdulezit¢jsim bodem je
virova hepatitida typu C, ktera se v souc¢asnosti jevi jako nejnebezpec¢né)si typ

a jejiz procento zastoupeni stale stoupd, zvlast u hidi s rizikovym chovanim.

2. 1. 1. Virova hepatitida typu A (VHA)

Virovou hepatitidu typu A, jinak nazyvanou také infekéni zloutenkou,
vyvolava virus hepatitidy A, ktery je velmi odolny va¢i vlivim zevniho
prostiedi (preziva tydny pii pokojové teploté, roky ve zmrazeném stavu, znicen
je napi. po pétiminutovém varu, po deseti hodinach pii teplote¢ 60°C, po

pusobeni dezinfek¢énich prostredki).

Inkubaéni doba
Doba od nakazy ¢lovéka do rozvinuti priznaki onemocnéni (inkubaéni
doba) je 14 - 50 dni, pramérné kolem 30 dnl. V této fazi vrcholi vyluovani

viru stolici. Nemocny miva zhorSené jaterni testy.



Priznaky

Onemocnéni za¢ina vétSinou (koncem inkuba¢ni doby) pfiznaky
podobnymi chfipce - zvySena teplota, bolesti hlavy, bolesti svalt, tnava, ryma,
kasel, zanét spojivek. Déle nemoc provazi nechutenstvi, nevolnost, zvraceni,
prijem, jindy naopak zacpa, fihani, nadymani, tlak v pravém podzebii.
Nemocny muze trpét bolesti kloubt, otoky, lehkou vyrazkou na trupu. Po
nékolika dnech nastupuje vlastni faze onemocnéni. Potize se zhorSuji a ¢asto se
objevuje zloutenka (ikterus), tzn. zluté zbarveni kize a sliznic, zpusobené
zlu¢ovym barvivem bilirubinem. Pri¢iny zloutenky jsou ruzné, ale v pripadé
virovych hepatitid se jedna o duisledek zanétlivého a degenerativniho
poSkozeni jaterni tkan¢ viry hepatitidy. Nemocny ma tmavsi moc, svétlou
stolici a svédeéni kiize. Nékdy nemocného piivadi k 1ékafi pouze zluté zbarveni
kiize a bélma oka, jiné priznaky nemusi byt pritomny vibec. V nékterych
pripadech se naopak Zloutenka nemusi objevit viibec (tato forma je zavazna pro

Sireni infekce).

Prubéh nemoci

Hepatitida typu A trva 2 - 4 tydny, rekonvalescence nékolik tydnu.
Nemocny musi byt izolovan na infekénim oddéleni, pricemz délka
hospitalizace zavisi na zavaznosti prubéhu onemocnéni. K uplnému uzdraveni
dochazi za 6-12 mésict, nékdy pretrvava svalova slabost a unava, trvalé
nasledky onemocnéni (chronicita) jsou vyjimecné. Po uzdraveni vznika
celozivotni imunita. Zcela vyjimeéné muze dojit k velmi prudkému pribéhu,

vedoucimu k jaternimu selhani a smrti.

Lécba

Pro 1éCbu je dulezity klid na luzku, a to predev§im v akutni fazi a také
dieta - jak v akutni fazi, tak v rekonvalescenci. Nemocny by se mél vyvarovat
predevi§im prepalovanému tuku, koufeni, alkoholu a uzeninam, podavaji se

vitaminy B a C. Po odeznéni nemoci nastava celozivotni imunita. Velmi



diilezité je toto onemocnéni neprechazet, zanedbani 1écby by totiZ mohlo vést

k cirhoze jater.

Zdroj

Zdrojem virové hepatitidy typu A je infikovany ¢lovék. V jeho stolici je
virus piitomen jiz od druhé poloviny inkubacni doby a 1 - 3 tydny po
propuknuti nemoci. V krvi je virus pfitomen kratce - pouze nékolik dni pred

zaCatkem a vzacné nékolik dni po zac¢atku propuknuti nemoci.

Prenos

Nejzavaznéjsi roli hraje pfenos stolici infikovaného ¢lovéka. Prenos
muze probéhnout bud’ pfimo od osoby k osobé, napf. Spinavyma rukama, nebo
nepiimo, a to napf. kontaminovanou vodou (v¢etné salatl, ovoce ¢i jinych
tepelné nezpracovanych potravin, které byly zneciSténou vodou pied jidlem

omyty), dale potravinami a znecisténymi predméty. Prenos krvi je vzacny.

Vyskyt

Virova hepatitida typu A se vyskytuje na celém svété, castéji v zemich
s hor§imi hygienickymi podminkami. Ceskd republika spadd do zemi
srelativné nizS§im vyskytem (za poslednich nékolik let je hlaseno okolo
deseti lety, kdy byl vyskyt tfikrat vyssi.) Ve veétsiné pripadu se nakazi déti a
mladi dospéli. Od roku 1997 je nejvyssi nemocnost ve vékovych skupinach 15-
19letych a 20-24letych, do té doby byla nejvyssi nemocnost u predSkolnich a
Skolnich déti. Jednim z divodu je vzrastajici pocet dospivajicich a mladych
dospélych s rizikovym chovanim. Jedna se predev§im o zavislé na drogach,
kteri si drogy vpravuji injekéné do zily. K prenosu nakazy u nich dochazi
hlavné v duasledku Spatnych hygienickych podminek. Vzrostl také pocet
onemocnéni, kterd si cestovatelé piivazeji ze zahranici, zvlasté ze zemi s

niz§im hygienickym standardem.



2. 1. 2. Virova hepatitida typu B (VHB)

Virovou hepatitidu typu B vyvolava virus hepatitidy B, ktery je velice
odolny (zmrazZeni ho nenici, v kapce zaschl¢ krve preziva az nekolik tydnu,
zni¢en muze byt az po pétiminutovém varu nebo vhodnou dezinfekci.) Virova

hepatitida typu B je 100 x nakazlivéjsi nez AIDS.

Inkubaéni doba

Inkubac¢ni doba je 50-180 dnu, ¢asto 3 mésice. Jiz v druhé poloviné
inkuba¢ni doby je virus pfitomen v krvi infikované osoby i v dalSich télnich
tekutinach, pretrvava v nich po celou dobu akutni faze onemocnéni a mizi az v
rekonvalescenci. Cast osob se stiva nosicem viru, jsou tedy po cely Zzivot
nakazlivi. Jejich nosicstvi je bud’ bezpriznakové nebo spojené s chronickym

poskozenim jater.

Priznaky

Oproti ~ virové hepatitidé typu A byva zacatek nemoci plizive)si,
¢astéjsi jsou bolesti kloubt. Obecné se uvadéji priznaky chiipkové, zaludecni a
stievni, kloubni, kozni, nervové. Zloutenka (ikterus) se dostavuje zhruba v 75%
pripadu. Pacienta klékafi casto privedou netypické priznaky. Pro

diagnostikovani VHB jsou nutné krevni testy.

Priubéh nemoci
Onemocnéni byva tézsi a delsi nez pii hepatitidé typu A. Do chronicity

prechazi 5 - 10% pacientt, ti jsou ohrozeni rizikem cirhozy jater a rakovinou.



Lécba
Pacient je béhem akutni faze hospitalizovan na infekénim oddéleni.

Lécba hepatitidy B probihda obdobné jako u typu A, pouze u tézSich forem se

pouziva specialnich pfipravkd, ale jen s ¢aste¢nym tuspéchem.

Zdroj
Zdrojem je infikovany ¢lovék, a to jiz nékolik tydnt pied objevenim se
prvnich priznaki onemocnéni a po celou dobu akutniho onemocnéni. Nékteri

chronicky nemocni jsou nakazlivi po cely zivot.

Pfenos

Nejveétsi vyznam pro prenos infekce ma krev, sperma a posSevni sekret,
pfestoze byl virus nalezen téméf ve vSech télnich tekutinach. Pienos krvi muze
nastat napt. ve zdravotnickych zafizenich (jako profesiondlni onemocnéni u
zdravotniki, nebo jako nemocni¢ni nakaza u pacienti). Casto se onemocnéni
objevuje u intravendznich narkomant, ktefi pouzivaji nejen spolecné jehly, ale
1 roztoky, lzice apod. Riziko predstavuji 1 krvi kontaminované nastroje
pouzivané pii manikufe, pedikufe, akupunktufe, tetovani, piercingu
(propichovani ruznych casti téla). Nakaza se muze prenést 1 spole¢nym
uzivanim holicich strojki, zubnich kartackt a dalSich pfedméti. V soucasnosti
je jednim z nejzavaznéjSich zpusobu prenosu pohlavni styk. V nékterych
zemich Asie a Afriky ma velky vyznam prenos z nemocné matky na

novorozence.

Vyskyt
Virova hepatitida B se vyskytuje na celém svété. Ve vyspélych zemich
onemocni nejcastéji dospivajici a dospéli, v rozvojovych zemich jsou to

predevsim déti. V Ceské republice je v poslednich letech hlaseno zhruba 700



pripadii ro¢né. Stoupa pocet osob 15 - 24letych, klesd nemocnost u déti a
starsich lidi.

K onemocnéni virovou hepatitidou B dochéazi vyznamné castéji u tzv.
rizikovych skupin. Jsou to zdravotnici, pacienti, osoby s rizikovym chovanim.

(sexualni pfenos, injek¢éni uzivani drog apod.).

2. 1. 3. Virova hepatitida typu C (VHC)

Virova hepatitida typu C je vyvolana virem hepatitidy C. Ve svéteé
existuje nékolik subtypi, u nas je to nejcastéji typ 1B, ktery zplisobuje tézké

onemocnéni jater.

Inkubaéni doba
Inkubacéni doba je 2 tydny az 6 mésicu, nejcastéji 6-9 tydni. Obdobi
nakazlivosti je od inkubac¢ni doby az do rekonvalescence. Je zde znac¢né riziko

nakazy od nosic¢l s chronickou hepatitidou, kteri nemaji priznaky.

Priznaky

VHC vétSinou probiha jako mirnéj$i onemocnéni, pouze vyjime¢né ma
akutni priabéh, pfi kterém ma nemocny Zloutenku, trapi ho nechutenstvi,
zvraceni a jiné neurCit¢ zaludecni a stievni potize. Mnohem castéji je doty¢ny
pouze nadmérné unaveny. VHC se cCasto diagnostikuje ndahodné, napt. pri
preventivnich prohlidkach, u injek¢énich uzivatela drog je vétSinou VHC

zjiSténa v nizkoprahovych nebo lé¢ebnych zatizenich.

Prubéh nemoci
VHC je nebezpe¢na vysokym rizikem prechodu do chronicity.
Castkova (1999) uvadi 70 - 90 % piipadi. V piipadé chronické infekce i<

riziko jaterni cirhozy nebo selhani jater. Na rozdil od VHB muzZe vzniknout



karcinom jater, a to i bez predeSlé faze jaterni cirhdzy. Navic clovek

s chronickou VHC je zdrojem infekce pro okoli.

Lécba

V pripadé akutni hepatitidy C jsou pacienti vétsinou hospitalizovani na
infekénich oddélenich. Co se tyce chronické hepatitidy C je nutné trvalé
dochazeni do specialnich poraden zabyvajicich se jaternimi nemocemi. V 1é¢bé
je uzivano specialnich pfipravki (interferonu, virostatik), s uspéchem u

ur¢itého procenta pacient.

Zdroj
Zdrojem je infikovany ¢lovek, a to v inkubacni dobé, v akutnim stadiu i
pacient s chronickym postiZenim jater. Nakazlivy je 1 ¢loveék s chronickou

VHC bez pfiznak.

Prenos

K prenosu dochédzi podobné jako u VHB, nejcastéji krvi (predevsim
kontaminované jehly a nastroje, v minulosti — pied objevenim viru v roce 1992
- Casto transfuzni cestou). Cestou prenosu muze byt také sexualni styk, ktery je
viak méné rizikovy. Vzacné muze také dojit k pfenosu z matky na dité, tento

zpusob prenosu vSak neni zatim védecky doreSeny.

Vyskyt

VHC je rozsirena po celém svété (nejvice noveé hlaSenych pripadu je v
Japonsku, v jizni ¢asti USA, v jizni Evropé, Africe a na Strednim Vychodé.
V Ceské republice je roéné hlaseno 200 - 300 piipadi onemocnéni. Velmi
roz8ifena je hepatitida C u injekénich uzivateli drog, oproti ostatnim typim

hepatitid.



Dal3i informace o virové hepatitidé C, pfedeviim o 1é¢bé chronické
VHC u drogové zavislych, statistiky apod., jsou uvedeny v kapitole 2. 3.
Drogova zavislost a infekéni nemoci a v kapitole 3. 3. 2. Lécba VHC v

Prakticke casti.

2. 1. 4. Virova hepatitida typu D (VHD)

Toto onemocnéni neni v Ceské republice zavaznym zdravotnickym
problémem. Lécba i prevence je shodna s VHB, tento virus je totiz vazan na

pritomnost viru hepatitidy B. Oc¢kovani proti VHB chrani tedy i pfed VHD.

2. 1. 5. Virova hepatitida typu E (VHE)

VHE ma podobné priznaky i zpusob pfenosu jako hepatitida A (virus se
naléza ve stolici). Nejvice se vyskytuje v oblastech s horSimi hygienickymi
podminkami (epidemie byly napi. v Asii a Africe). V Ceské republice s jsou
hlaseny ojedinélé piipady onemocnéni (pfevazné zavleCené ze zahranic¢i). Tato
hepatitida neprechazi do chronicity, pacient se vyléci, nebezpeci se tyka
t¢hotnych, u kterych dochazi ¢asto k umrti. Lécba 1 prevence je obdobna jako u

hepatitidy A - kromé moznosti ockovani.
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2. 1. 6. Vyskyt VH v Ceské republice v letech
1993-2002

Tabulka ¢. 1 nam dokazuje. ze vyskyt virové hepatitidy A a virové
hepatitidy B ma klesajici tendenci. Naopak narlistd pocet osob s pozitivni
virovou hepatitidou C. Tato ¢isla znazoriuji pocet hlaSenych pripadi. Ve

skutecnosti jsou samoziejmé vy3si, diky nezjisténé infekci u skryté populace.

Tab. & 1 Vyskyt virovych hepatitid v Ceské republice (SZU)

|
[ [ |
1995 11996 1998 1999 2000 | 2001

1098 |2083 | 614




2. 2. Systém prevence v CR

Statni spravu v ochrané vefejného zdravi vykonavaji organy ochrany
verejného zdravi (hygienicka sluzba). Jsou to Ministerstvo zdravotnictvi a
krajské hygienické stanice. Nejdulezitéj§imi slozkami hygienické sluzby jsou
oddéleni epidemiologie a oddéleni podpory zdravi.

Prevence virovych hepatitid byva velice ¢asto soucasti jinych projektu,
jedna se napf. o protidrogovou prevenci, a to predevSim primarni a sekundarni
(viz. kapitola 2. 2. 3. Prevence virovych hepatitid jako soucast protidrogovych
programi).

Dilezitou slozkou jsou také prakticti Iékari, ktefi jsou uvedeni

v kapitole 3. 1. 2. Prakticky lékar v Praktické casti.

2. 2. 1. Hygienicka sluzba

Hygienicka sluzba od 1. ledna 2003 prodélala reformu. Zmény jsou
uvedeny v zakoné ¢. 320/2002 Sb, ktery také méni zakon ¢. 258/2000 Sb, o
ochrané vefejné¢ho zdravi. Doslo tedy k zasadni zméné ve struktufe organi a
zatizeni ochrany verejncho zdravi (hygienicke sluzby).

Zakon ¢. 258/20008b., o ochran¢ verejného zdravi ,upravuje prava a
povinnosti fyzickych a pravnickych osob v oblasti ochrany a podpory
verejn¢ho zdravi a soustavu organu ochrany vefejného zdravi, jejich pusobnost

a pravomoc™. V § 79, § 80 a § 82 jsou uvedeny tikoly téchto organi.

“§1 zik. & 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakoni



Hlava 111 (Pifedchazeni vzniku a Sifeni infek¢énich onemocnéni) zakona €.

258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, obsahuje nasledujici casti:

v' Ockovani a spoluprace organi ochrany vefejného zdravi se

zdravotnickymi zatizenimi

v" Opatieni proti Sifeni infek&nich onemocnéni fyzickymi osobami, které

vyluc¢uji choroboplodné zarodky

Ochranna dezinfekce, dezinsekce a deratizace

Postup pii zjisténi vyskytu infek¢niho onemocnéni

Hlaseni infekéniho onemocnéni a zachazeni s biologickym
materialem

Spoluprace spravnich uradu k zamezeni Sifeni nakazy

Opatreni, kterymi jsou povinny se podrobit fyzické osoby
Provedeni karantény a ohniskové ochranné dezinfekce
Stanoveni druhu a zpisobu provedeni protiepidemickych
opatieni

Provadéni opatieni pied zavlecenim infekénich onemocnéni ze
zahranici

Mimofiadna opatreni pii epidemii a nebezpeci jejiho vzniku

Léceni infekénich nemoci

v" Podminky vySetrovani nakazy vyvolané virem HIV

Od 1. ledna 2003 zanikaji funkce okresnich a krajskych hygieniki.

Hygienicka sluzba v ochrané verejného zdravi byla rozdélena do dvou oblasti

(vykon statni spravy a poskytovani sluzeb).

Statni spravu nyni vykonavaji krajské hygienické stanice, které¢ maji

v misté byvalé okresni hygienické stanice uzemni pracoviste.

Vedle hygienickych stanic vznikly, z ¢asti byvalych hygienickych stanic,

tak¢ zdravotni ustavy, které maji sidlo v krajskych méstech a mohou mit i

poboc¢ky. Zdravotni ustavy poskytuji sluzby, jde napf. o vySetfovani a méfeni



slozek Zivotnich a pracovnich podminek, vyrobku, vySetfovani biologického
materialu, podileni se na provadéni programt ochrany a podpory zdravi a na
vychové k podpofe a ochrané vefejného zdravi, poradenske sluzby, atd.

Tyto instituce jsou pfimo podfizeny Ministerstvu zdravotnictvi.

V prevenci virovych hepatitid ve statni sféfe jsou tedy nejdulezitéjsi
slozkou organy ochrany vefejného zdravi® a to - oddéleni epidemiologie a

oddéleni podpory zdravi.

2. 2. 1. 1. Napln oddéleni epidemiologie

» provadi o¢kovani hrazené statem, zvlastni a mimofadné ockovani podle
vyhlasky ¢. 439/2000 Sb. o o¢kovani proti pfenosnym nemocem

» zajiStuje ockovani osob odjizdéjicich do zahrani¢i a na vlastni zadost

» kontroluje provadeéni ochranné dezinfekce, dezinsekce a deratizace a ve
zdravotnickych zafizenich

» sleduje a analyzuje vyskyt vybranych diagnoz

» provadi komplexni epidemiologicka Setfeni v ohnisku nakazy a na
podkladé analyzy sebranych dat uklada protiepidemicka opatfeni k
zamezeni dalSiho Sifeni nakazy a kontroluje jejich provadeéni.

» vede registr nosicl virovych hepatitid

poradenstvi (poradna pro HIV infekci — anonymni testy, apod.)

v

2. 2. 1. 2. Napln oddéleni podpory zdravi
» zajistuje sledovani ukazateli zdravotniho stavu obyvatelstva

vytvaii a realizuje programy podpory zdravi v ramcei regionu

v

» zabezpeCuje provoz specializovanych poraden (napf. zdravy zivotni

styl)

' Pozn.: Dale pro zjednoduseni jen , hygienicka sluzba“.



» zajistuje vychovu ke zdravi a osvétu véetné distribuce pomtcek

» zajistuje prednaskovou ¢innost v ramci regionu

2. 2. 2. Preventivni a represivni epidemiologicka

opatieni

V této kapitole jsou zjednoduSené a prehledné podany preventivni a
represivni epidemiologicka opatfeni. Podrobnéjsi informace jsou obsazeny
predevsim v Metodickém navodu ¢. 7/2000 ,,Prevence virové hepatitidy typu A
(HA), typu B (HB), typu C (HC), typu D (HD) a typu E (HE) (¢astka 12
Veéstnik MZ CR). (Tato preventivni opatfeni jsou zaloZzena na poznatcich o
zplsobech prenosu plvodei virovych hepatitid, o jejich prezivani v zevnim
prostiedi a na stavu imunity jedince a populace. Jsou zde uvedeny metodicka
opatieni v prevenci virovych hepatitid ve zdravotnickych zarizenich,
v pripadech ockovani, poranéni a kontaktu s krvi, darcovstvi krve, dale
v pfipadech nosi¢u viru hepatitidy, postup pfi zjiSténi onemocnéni virovou
hepatitidou lékafem, organizace protiepidemickych opatieni v ohnisku virové
hepatitidy, postup infekéniho oddéleni, napln oddéleni epidemiologie prislusné
hygienické stanice a dal$i metodicka opatreni atd.)

Pro prevenci virovych hepatitid je dilezity také, jiz zminovany, zakon
¢. 258/200 Sb., o ochrané verejn¢ho zdravi, vyhlaska ¢. 440/2000 Sb., kterou se
upravuji podminky predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a
hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi socialni

pece a vyhlaska ¢. 439/2000 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem.

Epidemiologickd opatieni jsou opatfeni preventivni a represivni.
Opatieni preventivni lze chapat jako postupy pri predchazeni nakaze a

represivni opatfeni jako postupy pfi zjisténi nakazy. Epidemiologicka opatieni



je mozné rozdélit dle jednotlivych typl virovych hepatitid. Nékterym bodim

opatfeni, predeviim ockovani a zdravotni vychové, je vénovana Prakticka cast.

Epidemiologicka opatreni:

» Virova hepatitida A

Preventivni epidemiologicka opatfeni:

zvySovani osobni hygieny
zdravotni vychova

zajiSténi nezavadné pitné vody
ochrana potravin pred kontaminaci
vybér a kontrola darcu krve

vytvareni odolnosti organismu proti ndkaze (tj. ockovani).

Represivni epidemiologicka opatfeni:

vcasna diagnoza a izolace nemocného na infek¢nim oddéleni
hlaSeni onemocnéni

protiepidemicka opatfeni v ohnisku nakazy (Osoby podezielé z
nakazy jsou lékafsky vySetfeny do 3 dnu po izolaci pacienta,
dale minimaln¢ za 30 a 50 dnid po poslednim styku s
nemocnym. Uréenym osobam je aplikovan normalni lidsky

imunoglobulin, pripadné o¢kovaci latka. )



» Virova hepatitida B

Preventivni epidemiologicka opatieni:

dodrzovani hygienicko-epidemiologického  rezimu  ve
zdravotnickych zafizenich (tzn. dodrzovani bezpe¢nych postupti
pfi manipulaci s lidskym biologickym materialem, pfedméty a
nastroji kontaminovanymi biologickym materialem, dezinfekce
a sterilizace, zakaz jidla, piti a koureni na pracovisti, kde
prichazeji pracovnici do styku s biologickym materialem,
bezpecné baleni biologického materialu, pouzivani jehel a
stiikacek na jedno pouziti, apod.)

ockovani

stanoveni hygienicky a epidemiologicky nezavadného rezimu
v provozech nezdravotnich zafizeni

vybér a vySetfovani darcu krve

zdravotni vychova

Represivni epidemiologicka opatreni:

vcasna diagnoza a izolace nemocnc¢ho na infekénim oddélent
hlaSeni onemocnéni

protiepidemicka opatfeni v ohnisku: desinfekce, karanténni
opatieni po dobu 180 dni od izolace posledniho nemocného,
Iékarské vysetieni osob do 3 dnu a dale za 90 a 150 dni od

posledniho styku s nemocnym

» Virova hepatitida C

Preventivni epidemiologicka opatieni:
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e stejna jako u VHB — kromé ockovani (o¢kovat proti VHC dosud

nelze)
Represivni epidemiologicka opatreni:
e Kkaranténni opatieni po dobu 150 dni, Iékarské vySetreni osob

v kontaktu do 3 dna, dale za 30 a 90 dni od posledniho styku

s nemocnym, ostatni stejné jako u VHB

» Virova hepatitida D

Preventivni epidemiologicka opatfeni:

e stejna jako u VHB, vcetné oc¢kovani

Represivni epidemiologicka opatieni:

e stejna jako u VHB

» Virova hepatitida E

Preventivni epidemiologicka opatieni

e stejna jako u VHA — kromé ockovani

Represivni epidemiologicka opatieni

e stejna jako u VHA
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2. 2. 3. Prevence VH jako soucast protidrogovych

(=]

programu
Prevence virovych hepatitid byva ¢asto soucasti jinych preventivnich
aktivit. Nejcastéji je soucasti prevence socialné patologickych jevu, pii¢emz

nejveétsi vyznam ma v tomto sméru protidrogova prevence.

Primarni prevence je provadéna vétSinou pfimo na zakladnich i
stiednich $kolach v CR. K tomuto uéelu jsou na kazdé skole uréeny tyto dvé
funkce: vychovny poradce a $kolsky metodik prevence. Skolsky metodik
prevence se zabyva veSkerou prevenci na Skole, tedy 1 protidrogovou. Tito
~metodici™ jsou vedeni Okresnim metodikem preventivnich aktivit (viz.
kapitola 3. 1. 4. Okresni metodik preventivnich aktivit), se sidlem
v pedagogicko-psychologick¢ poradné. (Tato funkce byla vyc¢lenéna
7 byvalého okresniho uradu — Skolského referatu, neni vSak zfizena v kazdém
okresnim meésté.) Okresni metodici preventivnich aktivit a ,metodici™ jsou
metodicky a koordina¢né vedeni ve své praci (pokud jsou ziizeni) krajskymi
ufady (odbor Skolstvi a mladeze, kde je zfizena funkce Skolského
protidrogového koordinatora). Ukolem jednotlivych ufadi je piedevsim
proskolovat své odborniky na primarni prevenci v jednotlivych Skolach. Vedle
techto funkci existuji také rizné organizace zabyvajici se protidrogovou
primarni prevenci (vétSinou jiz od piedskolniho véku), Casto to byvaji nestatni
neziskové organizace, napf. o.p.s. Majak.

V prevenci virovych hepatitid maji své velmi dulezité misto kontaktni
nizkoprahova centra pro drogové zavislé (K-centra). Ve vétsiné pfipada se
jedna o nestatni neziskova zarizeni zabyvajici se sekundarni a terciarni
prevenci. Soucasti sekundarni prevence je cCinnost, ktera je zaméfena
predev§im na skupinu osob experimentujicich s navykovymi latkami ¢&i
drogové zavislé, ktefi nejsou motivovani k abstinenci. Do terciarni prevence

vatii resocializace, dolécovani a podpora v abstinenci (napi. doléovaci a
] p



terapeutické komunity). Svou Cinnosti se K-centra zaméfuji predevsim na
minimalizaci zdravotnich a socialnich rizik spojenych s uzivanim drog. Tyto
principy se nazyvaji Harm Reduction. (Dalsi informace viz. kapitola 3. 3. 1.

Péce K-centra v Ceské Lipé.)

2. 3. Drogova zavislost a infek¢ni nemoci

Velmi ohrozenou skupinou, co se ty¢e infek¢énich nemoci, jsou drogové
zavisli, predevsim injek¢ni uzivatelé drog (i.u.d.) vzhledem k jejich rizikovému
chovani (injekéni aplikace drog). Rizikové chovani muze byt zpusobeno napr.
nedostatecnym pristupem k ¢istému injekénimu nacini nebo tlakem komunity
spoluuzivatelt (napf. muze mit podobu ritudlu). Jedna se vétSinou o divéru
mezi partnery uzivateli — ,Spime spolu, bereme spolu — mame jedno nacini.*

Mezi infekéni komplikace injekénich uzivateli drog (i.u.d.) patii
predevsim abscesy, flegmona, flebititida, sepse, infekéni endokartitida, virové
hepatitidy (pfedevsim virova hepatitida typu C) a HIV/AIDS.

Drogové zavisly ma vétSinou velmi snizenou pfirozenou
obranyschopnost, je tedy k témto nemocem daleko nachylInéjsi nez neuzivatel
drog.

Co se ty¢e HIV/AIDS, je vCR k31. 12. 2002 vevidenci Centra
epidemiologie a mikrobiologie Statniho zdravotniho ustavu v Praze 601 HIV
pozitivnich lidi, z toho pouze 30 injek¢nich uzivateli drog. Tato situace je
vyjimecna, ale nelze vyloucit, Ze se tento stav zméni.

Vyskyt virové hepatitidy B se vyrazné snizil diky ockovani, které se
provadi u rizikovych skupin (hlavné injekéni uzivatelé drog) jiz nékolik let.
Diky § 7 vyhlasky ¢. 439/2000 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem (viz
Priloha ¢. 1) bude vétsina déti imunni diive nez za¢nou zit sexualné ¢i nékteri

z nich uzivat drogy.
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Nejroziifenéjsi a nejzavaznéjsi nemoci u drogové zavislych v CR je
virova hepatitida C. Tomuto onemocnéni (predev§im prevenci a 1é¢bé drogove
zavislych) je vénovana kapitola 3. 3. Sifeni VH mezi uzivateli drog v Praktické

¢asti.
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3. Prakticka c¢ast

3. 1. Prevence virovych hepatitid v Ceské
Lipé

Nejdilezit€jsimi slozkami v systému prevence virovych hepatitid v
Ceské Lipé jsou organy mistni hygienické sluzby - Oddéleni epidemiologie a
Centrum zdravi®, prakticti Iékafi a své dulezité misto ma také ceskolipské

Kontaktni centrum pro drogové zavislé.

3. 1. 1. Oddéleni epidemiologie

Cinnost tohoto oddéleni je uvedena v kapitole 2. 2. 1. 1. Napli
oddéleni epidemiologie. V prevenci virovych hepatitid je dilezité zejména

otkovani proti VHA a VHB a poradenstvi (zdravotni vychova).

3. 1. 1. 1. O¢kovani
Oc¢kovani proti VHA

Co se tyc¢e ockovani proti VHA, jsou k dispozici bezpeéné a ucinné
ockovaci latky. Délka ochrany je zhruba 5 - 10 let, je udavano 20 1 vice let.
Oc¢kovani proti VHA neni zarazeno mezi ockovani pravidelna, hrazena statem.
O toto oCkovani vsak muze kazdy pozadat a sam si jej uhradit. Pokud by
nastala mimoradna epidemiologicka situace, mize byt vyhlaSeno ockovani
Jako mimoradné, potom je statem hrazene.

Oc¢kovani se doporucuje osobam, které cestuji do oblasti, kde je vysoky

vyskyt infekce VHA, dale pracovnikiim, ktefi prichazeji do kontaktu s

* Pozn.: Tyto organy vykonavaji ¢ast své prace jako Krajska hygienicka stanice Libereckého
kraje se sidlem v Liberci — izemni pracoviité Ceska Lipé — jedna se predeviim o ockovani ze
zakona a jiné bezplatné sluzby a cast jako Zdravotni ustav — vétinou se jedna o placené sluzby
(o¢kovani). V této praci je pro zjednoduSeni pouzit termin hygienicka sluzba.

il



biologickym materidlem, zvl. fekaliemi (napf. zaméstnancim kanalizaci),
osobam trpicim chronickym onemocnénim jater, hemofilikiim, narkomantm,
homosexualim, osobam v Kkontaktu s nakazenou osobou, narodnostnim
skupinam s niz8i hygienickou Urovni aj. Osobam, které byli v kontaktu
s nemocnym se podava lidsky normélni imunoglobulin. Tato ochrana ma

okamzity nastup, coz je vyhodou, trva vsak pouze 2 - 4 mésice.

Ockovani proti VHB

Podle §7 vyhlasky ¢. 439/2000 Sb., o ockovéani proti infekénim
nemocem (viz. Pfiloha ¢. 1), se proti virové hepatitidé typu B ockuji zdarma
déti v prvnich mésicich Zivota, u déti které takto nebyly ockovany, se provede
ockovani ve 12. roce zivota.

Dalsi o¢kovani zdarma, tzv. zvlastni ockovani podle §11 vyhlasky ¢.
439/2000 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem (viz. Priloha ¢. 1), se tyka
napt. osob pracujicich na infek¢énich oddélenich, lizkovych internich
oddélenich, mikrobiologickych laboratofi, atd. Ockovani se provadi také u
studentu I¢kafskych fakult, stfednich zdravotnickych $kol, studentt strednich a
vys$§ich odbornych socidlnich Skolach, ktefi budou pracovat v tstavech socialni
pece.

Existuje také moznost oCkovani na vlastni zadost, které si zadatel hradi
sam, stejné jako u oc¢kovani proti VHA. Casto to byva z diivodu vyjezdu do
zahrani¢i nebo v pfipadé zaméstnavatele, ktery toto poskytne svym
zaméstnancim (napf. Cisticky, pohfebni sluzby, technické sluzby a jina
rizikova pracovisté).

Podminky oc¢kovani v pripadé poranéni injekcni jehlou jsou uvedeny v
§ 9 vyhlasky 439/2000 Sb., o o¢kovéni proti infekénim nemocem, (viz. Pfiloha
¢ 1)
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3.1.1. 2. Poradenstvi

Oddéleni epidemiologie poskytuje jednorazové poradenstvi osobam,
které samy maji o tyto informace zajem a stanici vyhledaji. Casto je to v ramci
poradny pro HIV/AIDS. Informace o virovych hepatitidach jsou poskytovany
také osobam, kter¢ cestujyi do zahrani¢i a cht€ji se informovat o rizicich
spojenych scestou a pobytem. Soucasti poradenstvi je poskytnuti

informacnich letaku.

3. 1. 2. Prakticky lékar

Veskeré informace o ockovani muze kazdy ziskat u svého praktického

lékare, ktery také ockovani provadi.

3. 1. 3. Centrum zdravi

Po reformé hygienické sluzby nese Centrum zdravi v Ceské Lipé novy
nazev - Oddéleni verejného zdravotnictvi Krajské hygienické sluzby Liberec.
(V této praci je 1 nadale pouzit nazev Centrum zdravi.) Jeho hlavni naplni je
sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva a priprava podkladi pro krajsky urad,
prevence urazti u Skolni mladeze a seniorGi (na tuto ¢innost je podavan
samostatny projekt), poradenstvi (zdravy Zzivotni styl, nadvaha, prevence
kardiovaskularnich onemocnéni, protikufacka poradna, apod.), atd.

Centrum zdravi provadi v Ceské Lipé pirednaskovou Einnost (formou
besed) pouze na zdkladé pozvani Skolou, nebo jinym zafizenim. Obsahem
prednések je napt. prevence uzivani drog, sexualni problematika apod. Soucasti
vSech téchto besed je poskytnuti informaci o virovych hepatitidach. Besedy se
uskutecnuji pfedevSim na druhém stupni zdkladnich Skol a stfednich Skoléach.
Vsechny besedy jsou evidovany a jsou uvedeny ve Vyrocnich zpravach.

Centrum zdravi zhruba od roku 1994 provadi kazdé dva roky studii, pfi

které formou dotaznikové metody zjistuje informovanost Skolni mladeze o
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drogach a rizicich spojenych suzivanim drog, mozZnostech prevence, lécby
apod. v Ceské Lip&. Od roku 1998 tato studie obsahuje také socialni aspekty.
Bylo zjisténo, ze informovanost o drogach je vysokd, stoupa pocet mladsich
uzivatel, vékova hranice prvniho uziti drogy klesa atd. Soucasti této studie

neni zjistovani informovanosti o virovych hepatitidach.

3. 1. 4. Okresni metodik preventivnich aktivit

Okresni metodik preventivnich v Ceské Lipé pracuje v pedagogicko
psychologické poradné. Jeho naplni podle Metodickém listu k poskytovani
poradenskych sluzeb ve skolach a $kolskych zatizenich (MSMT) je:

» je garantem jednotlivych preventivnich programu skol

» spolupracuje s krajskym Skolskym koordinatorem prevence pii organizaci
pravidelnych seminaiti skolnich metodikt prevence jednotlivych skol
V ramci téchto setkavani:

e predava informace o koncepci a aktualnich trendech v prevenci

socialné patologickych jevi ve Skolstvi

e poskytuje Skolnim metodikiim prevence piehled o obsahu a kvalité

statnich 1 nestatnich organizaci, které s nabidkou svych aktivit
vstupuji do Skol

e aktualizuje kontakty na dostupna krizova, poradenska a preventivni

zarizeni

e doporucuje odbornou i popularni literatutu a videonahravky vhodné

pro preventivni vychovu

» ma zavedeny pravidelné konzulta¢ni hodiny pro $kolni metodiky prevence

‘.4

pomaha fesit aktualni problémy (napf. drogy, Sikana apod.) formou
osobnich navstév ve Skolach

» mapuje situaci v oblasti vyskytu socialné patologickych jevi na Skolach
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<

udrzuje kontakt se vSemi institucemi a jednotlivei, které se v prevenci
angazuji

spolupracuje s krajskym Skolskym koordinatorem prevence (zejména pfi
stanovovani priorit v koncepci preventivni prace ve Skolstvi na urovni
kraje)

muze pomahat Skolnim metodikim prevence odbornou radou pii
vypracovani projektu a zajist'ovani finanénich zdroju

mé povinnost dalSiho vzdélavani ve své profesi a v oblasti prevence

ucastni se pravidelnych setkani okresnich metodiki preventivnich aktivit
organizovanych Ministerstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy, krajskym
Skolskym koordinatorem, a dalSimi slozkami za uc¢elem vymény zkusenosti

v ramci CR.

1. 5. Kontaktni centrum pro drogové zavislé

Ceskolipské kontaktni centrum pro drogové zavislé nabizi vSem

Skolam na okrese, jako jednu ze svych sluzeb, moznost navstivit toto zafizeni.

Soucasti téchto exkurzi je poskytnuti informaci o drogach, sluzbach K-centra

a ostatnich zafizeni v pé¢i o uzivatele drog. Nedilnou soucasti se stalo

poskytovani informaci o virovych hepatitidach, predevsim virové hepatitidé

typu B a C. Studentim a Zakim jsou poskytnuty informacni letaky.
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3. 2. Vyskyt virové hepatitidy v Ceské Lipé
(statistiky)

Oddéleni epidemiologie v Ceské Lipé eviduje pripady onemocnéni
virovou hepatitidou. V nasledujicich tabulkach jsou statisticka data tykajici se
VHA, VHB, VHC.

Problematicky je vysoky pocet VHC pozitivnich osob, ktery neklesa.
Vyjimkou je rok 2002. Vyznamnou ulohu v testovani na virové hepatitidy ma
Kontaktni centrum pro drogové zavislé v Ceské Lipé (viz. Tab. ¢. 6 VHC
pozitivni osoby v Ceské Lipé), které v roce 2002 zaznamenalo nejnizsi pocet
osob za rok od doby vzniku v roce 1997. (Dalsi informace viz. kapitola 3. 3.

Siteni VH mezi uzivateli drog).

Tab. &. 2 Vyskyt virovych hepatitid v Ceské Lipé




v
o r - W -
3. 3. Sireni VH mezi uzivateli drog
Mezi uzivateli drog (pfedev§im injekénimi uzivateli drog) jsou
prenaseny hlavné¢ VHA, VHB, VHC, pficemz nejrozsifenéjsi je VHC, jak
znazornuji tabulky €. 3, 4, 5 a 6. Tato kapitola je vénovana piredevsim praci
Kontaktniho centra pro drogové zavislé v Ceské Lipé v prevenci virovych

hepatitid a lécbe virove hepatitidy C.

Tab. &. 3 Virova hepatitida A mezi drogové zavislymi v Ceské Lipé

VHA/rok

Celkem

pozitivnich

: Z toho drog.

zavisli

VHB/rok

Celkem

pozitivnich

Z toho drog.

zavisli




Tab. & 5 Virova hepatitida C mezi drogové zavislymi v Ceské Lipé

VHC/rok

Celkem

pozitivnich

Z toho drog.

zavisli

3. 3. 1. Pé¢e K-centra Ceska Lipa

3.3.1. 1. Testovani

Jak uz bylo uvedeno v kapitole 2. 2. 3. Prevence virovych hepatitid jako
soucast protidrogovych programi, c¢innost a sluzby K-centra vychazeji
z principii Harm Reductin. V prevenci virovych hepatitid je velmi dualezitou
sluzbou pro klienty ,, Testovani na virové hepatitidy a HIV/AIDS*. Tuto sluzbu
poskytuje vétsina Kontaktnich center v Ceské republice. Ceskolipské K-
centrum testuje své klienty na VHA, VHB, VHC a HIV/AIDS. Tato sluzba je
velmi vyhleddvana. Nasledujici tabulka dokazuje, Zze K-centrum md své

nezastupitelné misto v testovani uzivatelti drog na VH.
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Tab. &. 6 VHC pozitivni osoby v Ceské Lipé

Drog. zavisli —
Celkem hlaseno | Z toho drogové
zjiSténo v

(hyg. stanice) zavisli

K-centru

Soucasti testovani je také predtestové a potestové poradenstvi.
Klientovi jsou poskytnuty veskeré dilezité informace o virovych hepatitidach a
HIV/AIDS (pfenos, inkubacni doba, atd.). Pfi zjisténi pozitivniho vysledku
(hlavné u VHC) se s klientem pracuje na motivaci k dalSimu lé¢eni. Navic
celou situaci sleduje oddéleni epidemiologie mistni hygienické sluzby, kde je
tento klient hlasen jiz z laboratore. Je nutné, aby navstivil svého praktického
lékate, ktery mu provede jaterni testy. V pripadé nutnosti je nemocny
hospitalizovan na infek¢nim oddéleni, pravidelné by mél navstévovat jaterni

poradnu (hlavné v pripadé chronické VHC).

3.3. 1. 2. O¢kovani

V roce 1998 ziskalo ¢eskolipské K-centrum v ramci celorepublikové

akce bezplatného ockovani od Krajské hygienické stanice v Usti nad Labem
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ockovaci vakciny proti VHA. Po vybéru vhodnych klienti se oockovalo 21
osob.
Kazdy rok se oockuje nékolik klienti kombinovanou vakcinou proti

VHA a VHB. Vakciny jsou zakoupeny z rozpoc¢tu kontaktniho centra.

3.3.1.3. Vyménny program

Nedilnou soucasti sluzeb K-centra v prevenci virovych hepatitid je
vyménny program. Injekéni uzivatel drog si muze bezplatné vyménit pouzité
jehly a stiikaCky za Cisté, zaroven mu je poskytnut bali¢ek pro potrebu
bezpecnéjsi aplikace (dezinfekce, sterilni voda, filtr, apod.). Tato sluzba
zamezuje Sifeni VH mezi injek¢énimi uzivateli drog krevni cestou (pujc¢ovani
injekéniho nacini) a je poskytovana nejen v K-centru, ale také pfimo v terénu
(bary, non-stopy, drogové byty, apod.) Soucasti vyménného programu je také
poskytovani informaci o bezpecnéj§im uzivani drog, bezpe¢ném sexu,

kondomu a letacku tykajici se dané problematiky.

3.3.2. Lé¢ba VHC

Lécba VHC u drogové zavislych je velmi dilezita, snizuje totiz riziko
pfenosu infekce na nedrogovou populaci. V soucasnosti se uziva nejcastéi
kombinace dvou latek: interferonu a ribavirinu. Lécba interferonem ma radu
nezadoucich ucinkt. Muze se objevit emocni labilita, pfedrazdénost, uzkost,
deprese (jsou znamy 1 dokonané sebevrazdy v souvislosti s lécbou
interferonem. Vedlejsi acinky se ¢astéji objevuji u lidi, ktefi maji v anamnéze
psychiatrické onemocnéni, u uzivatelu drog jsou tato onemocnéni velmi ¢asta.

Lékar, ktery rozhoduje o 1é¢bé to rozhodné nema jednoduché. Jde o
mladé lidi, ktefi se vétSinou nakazili pfed nékolika meésici nebo roky,
onemocnéni neni tudiz prili§ pokrocilé a je zde velka nadéje na uspéch.
Bohuzel je u téchto pacienti velmi Spatna spoluprace pfi léCeni (pravidelné

uzivani 1€k, kontroly, dodrzeni celé doby lécby). Existuji obecné podminky
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uspéchu 1écby u drogoveé zavislych pacientii. Nutna je palro¢ni abstinence nebo
zafazeni do substitu¢niho programu. Pacient by mél projevit zajem se léCit.
[ékar pacienta informuje o postupu 1é¢by a vySetfeni, o nezadoucich u¢incich.
Pacient by mél s lécbou souhlasit.

Pro vhodnost a urceni 1é¢by je tedy velmi dilezita spoluprace a

prognoza pacienta.

3. 3. 3. Kazuistiky lidi s pozitivni VHC

Velké procento lidi s pozitivni virovou hepatitidou C jsou drogové
zavisli. Autorka této prace se pii své praxi (Kontaktni centrum pro drogové
zavislé v Ceské Lipé) velmi ¢asto setkava s lidmi, ktefi se touto nemoci
nakazili. VétSinou se jedna o mladé lidi do tficeti let. Na nasledujicich
strankach jsou kratké kazuistiky tii klientd ceskolipského Kontaktniho centra

pro drogové zavisle.

Jana (27 let, 2 roky pervitin - injek¢né)

Jana zjistila, Ze je pozitivni na virovou hepatitidu C v roce 1998. Bylo ji
22 let a jiz pres rok abstinovala od pervitinu. Navstivila nové vzniklé K-
centrum a nechala si udélat testy na hepatitidy a HIV/AIDS. Pozitivni vysledek
na protilatky virové hepatitidy C byl pro ni zdrcujici a jen velmi tézko se
vyrovnavala se skuteCnosti, Ze jeji nemoc je chronicka, jak zjistila pozdéji.
Dostala se ze své drogové zavislosti, ale bohuzel s vaznymi nasledky.

Jana se zrejmé nakazila od svého pritele, se kterym pouzivala stejné
injek¢éni nacini. Pozdéji u ného byly zjistény pozitivni hepatitidy A, B, C.

Nyni se J. jiz pies 4 roky 1é¢i se svou chronickou hepatitidou. Dvakrat
béhem této doby podstoupila 1é¢bu Interferonem. V poslednich dvou letech

jsou jeji jaterni testy v norme.
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Tomas (22 let, 4 roky pervitin — injekéné)

Tomas uzival pervitin 2 roky a jehly a stiikacky mél vzdy ¢isté, jednou
si v8ak pujcil injekéni nacini od jiné uzivatelky drog, protoze se domnival, Ze
je zdrava. Ukazala mu totiz své negativni vysledky testi. Tomas doplatil na
nevédomost o inkuba¢ni dobé. Nyni jiz dva roky zna svij pozitivni vysledek na
virovou hepatitidu C a skutecnost, Ze jeho nemoc je chronicka. Byla mu
doporucena lécba Interferonem, Tomas vSak nespliiuje podminky minimélné
pulrocni abstinence od drog. Dochazi do K-centra na vyménny program,

k abstinenci neni motivovan.

Petra (23 let, 5 let pervitin — injek¢né)

Petra se nakazila v dobé uzivani pervitinu, od koho nevi. Casto si
pujcovala injekéni nacini od jinych uzivatela drog. Kdyz zjistila, Ze je téhotna,
prestala pervitin uzivat témér ,,ze dne na den”. Dité¢ pro ni bylo obrovskou
motivaci. V té dobé ji bylo 22 let a jeji o dva roky mladsi pritel a otec ditéte
¢ekal ve vazebni véznici na soud. Jeji téhotenstvi bylo rizikové, neméla kde
bydlet, na vSechno byla sama. Pomohla ji jeji matka, ke které nasSla cestu po
nékolikaletém komplikovaném vztahu. V soucasné dobé zije sama s dcerou,
s pritelem se rozesla. Jeji hepatitida C je chronickd, Petra ma Casto Spatné
jaterni testy a jiné zdravotni problémy. Po jiz skoro dvouleté abstinenci nyni
Ceka na zahajeni lécby Interferonem. Jeji dcefi je jeden rok a zbyva pul roku na
koneény vysledek na protilatky VHC. Petra nyni ¢eka na verdikt, bude jeji

dcera zdrava nebo se od ni nakazila virovou hepatitidou C?
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3. 4. Vyzkum
3. 4. 1. Hypotézy

1. Prepokladame nizkou informovanost adolescentii o virovych

hepatitidach

Autorka je zaméstnana v Kontaktnim centru pro drogové zavislé
v Ceské Lipé jako kontaktni a socialni pracovnik. V ramci praxe poskytla
nekolik desitek besed se Skolami (viz. kapitola 3. 1. 4. Kontaktni centrum pro
drogove zavislé). Soucasti téchto besed je poskytnuti informaci o sluzbach K-
center a zdivodnéni preventivnich ¢innosti (napf. vyménny program) jako
velmi potrebnych a vyhodnych aktivit (napf. ,,prevence je levnéjsi nez lécba™
apod.) zhlediska predchazeni infekénim nemocem. Autorka se setkala
s velkou neznalosti rizika virovych hepatitid. Souéasti besed se proto stalo i
veelku podrobné informovani o virovych hepatitidach, predevsim o virové
hepatitidé C. Tato zkuSenost z praxe autorku motivovala k provedeni vyzkumu
informovanosti adolescentu, ktefi jsou velmi ohrozenou skupinou, predevsim

virovou hepatitidou B a C. K tomuto tGcelu byl sestaven dotaznik.

2. Piedpokladame zvysujici se pocet VH pozitivnich lidi v Ceské Lipé

Vzhledem k predpokladané nizké informovanosti o virovych
hepatitidach, jsme predpokladali zvySujici se pocet VH pozitivnich lidi.
K tomuto ucelu byla snaha ziskat potiebné statistiky. Zdrojem byla predevsim

Hygienicka sluzba v Ceské Lipé a Statni zdravotni dstav v Praze.
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3. 4. 2. Metodika vyzkumu

K vyzkumné ¢asti bylo pouzito dotaznikové metody, které je zaloZzena
na introspektivni vypovédi tazanych osob. Dotaznik slouzi k hromadnému
zjisfovani jevii napf. osobnostnich vlastnosti - temperamentovych ¢i
charakterovych, postojl, nazorti, zijmi apod. Metoda dotazniku byla zvolena
zamérng, nebot’ diky ni bylo mozno ziskat v pomémé kratkém ¢asovém useku
velké mnozZstvi udajii od vétsiho poctu osob.

Dotaznik je soustava predem pfipravenych a peclivé formulovanych
otazek, které jsou promyslené sefazeny a na které dotazovany (respondent)
odpovida pisemné. Dotaznik by mél vychazet z pfedem polozenych hypotéz.
Byly pouzity otazky uzaviené (kdy dotazovani odpovidali ano, ne, nevim) a
oteviené, kdy vpisovali sve vlastni odpovédi. Otazek je celkem 15, pficemz 11
znich obsahuje podotiazky. Pro orientaéni zjisténi je v dotazniku uvedena
kolonka pro vék a pohlavi. (viz. pfiloha €. 2)

Dotaznik je mozné respondentim pfedat tfemi zpusoby: rozeslanim
postou, osobné nebo prostrednictvim dalSich osob. Pro tento vyzkum byl
vybran nejvyhodnéjsi zpusob, a to osobni pfedavani dotazniki. Vyhodou
tohoto zptisobu predéni je prakticky stoprocentni navratnost.

Téméf na kazdé stiedni §kole v Ceské Lipé byl autorce umoznén vstup
do vyucovaci hodiny. Studentim byly pfedany dotazniky, bylo jim vysvétleno
k jakému Gcelu je Setfeni provadéno a byly poskytnuty pokyny k vypliovani.
Velmi dilezité bylo zdaraznéni anonymity, ktera poskytuje respondentim
zaruku, ze dotaznikem zjisténé skuteCnosti nebudou zneuzity proti nim.
Studenti byli autorkou ustné pozadani o pravdivé vyplnéni dotazniku (tato
prosba je uvedena i v dotazniku), dile bylo zdiraznéno, aby pokud mozno
netipovali a v pfipadé neznalosti spravné odpovédi vyuZili mozZnosti odpovédi
.nevim“. Studentim byla také podana instrukce k podotazkam, které

umoziiovaly vice odpovédi (tato informace neni v dotazniku uvedena).
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Pouze v jednom pfipadé nebylo ze strany $koly umoznéno osobni
predani dotazniki, bylo proto uplatnéno pfedani prostfednictvim jiné osoby -
vyucujiciho, ktery byl pozadan o podani instrukci studentiim.

Dve tiidy ze stejné stfedni Skoly navstivily v dobé provadéni vyzkumu
Ceskolipské kontaktni centrum pro drogové zavislé, vyzkum byl tedy proveden
jako soucast besedy, kdy se studenti po vyplnéni dotazniku dozvédéli i spravné
odpovédi a byl jim poskytnut piehled o virovych hepatitidach.

Ve tfech tfidach dvou rznych $kol vyucujici po vyplnéni dotazniku
umoznil poskytnuti informaci o virovych hepatitidich (véetné spravnych
odpovédi v dotazniku), o praci v kontaktnim centru pro drogoveé zavislé apod.

Z celkového poctu 219 dotazniki jich bylo vyplnéno a vraceno 219,

navratnost byla tedy stoprocentni.

3. 4. 3. Charakteristika respondentii

Na kazdé stiedni $kole a stfednim odborném u¢ilisti v Ceské Lipé byla
ndhodné vybrana vzdy jedna nebo dvé tridy druhého roéniku. Skol je celkem 8,
respondentii 219, 97 Zen a 122 muzi. Co se ty¢e vékové skupiny jde o
adolescenty s primémym vékem 17 let. Jde tedy o skupinu s nejrizikovéjSim

chovanim.
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3. 4. 4. Vyhodnoceni vyzkumu

3.4.4.1. Hypotéza ¢. 1
3.4.4.1. 1. Analyza jednotlivych odpovédi v dotazniku

Dotaznik byl vyhodnocen za pomoci poéita¢ového programu Microsoft
Excel, kazda otazka byla zpracovana zvlast. Odpovédi jsou vyjadieny
v procentech. Otazky €. 1 a 2 jsou oteviené, studenti vpisovali své vlastni
odpovédi. Ostatni otdzky jsou uzaviené s moznostmi odpovédi ano — ne —
nevim. Otazky ¢. 3-10, 12, 13 a 15 obsahuji podotazky. V nasledujicim

vyhodnoceni otazek je pro zpiehlednéni vzdy zvyraznéna spravna odpoveéd.

Otazka ¢. 1: Ktery lidsky orgin je zasazen, kdyZ onemocnid virovou

hepatitidou?

Spravna odpovéd’: Jatra.

Spravna odpovéd'.................. 61%
Nespravna odpovéd................. 39%*

*Jako nespravna odpovéd’ bylo hodnoceno i to, pokud student neodpovédél viibec.

Otazka ¢. 2: Virovym hepatitidim se nékdy ¥ika ..Zloutenka*, co tento

nazev oznacuje?

Spravna odpovéd: Je to pfiznak virové hepatitidy: Zluté zbarveni kize a

sliznic.
Spravna odpovéd.........ceevueene 21%
Nespravna odpoveéd.................. 79%*

*Studenti ve 12% pfipadi na tuto otizku odpovédéli ,,nemoc 3pinavych rukou® a ve 3%
sinfekéni nemoc”. Tyto odpovédi sice nejsou spravné a jsou v tabulce zahrnuty do
nespravnych odpovédi, nasvédéuji viak tomu, Ze studentiim termin ,.zloutenka® neni tplné

neznamy.
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Otazka €. 3: MiiZed se nakazit virovou hepatitidou, kdyZ si_neumyjes

ruce po navstévé WC?

Spravna odpoveéd’: Ano.

ANO. e i aeas T B Ve W v ee84%
[T | i Sl SN S 8%
NEVIM L e i s 8%

Podotazka: Pokud ano, zaskrtni jakym typem:

Spravna odpoveéd’: Virova hepatitida A

Tab. &7
Visovhheouttds Pocet spravnych Procento z poctu
odpovédi spravnych odpovédi

A 62 34%
B 17 9,2%

@ 13 7%
A+B - 2,2%

A+C 3 1,6%

Nevim, jakym typem. 86 46%
Celkem 185 100%

Na celou otazku ¢&. 3 (vCetné podotazky) odpovédélo spravné 62

respondentt, tj. 28,3% z celkového poctu 219 respondentii.

Otazka ¢. 4: Muze§ se nakazit virovou hepatitidou pfi nechrinéném

pohlavnim styku?

Spravna odpoveéd’: Ano.

AR 65%
D R L S 11%
501 T B e R SR e 24%
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Podotazka: Pokud ano, zaskrtni jakym typem:

Spravna odpovéd’: Virova hepatitida B a C.

Tab.¢&. 8
Virov hepatitida Pocet spravnych Procento z poétu
odpovédi spravnych odpovédi

B+C 3 12%

A 7 21%
B 16 56,3%

C 30 5%

A+B 3 2%

A+B+C 3 2%

Nevim, jakym typem. 80 2%
Celkem 142 100%

Na celou otazku ¢. 4 (v€etné podotdzky) odpovédéli spravné 3

respondenti, tj. 1,3% z celkového poctu 219 respondentii.

Otazka €. 5: Muze§ se nakazit virovou hepatitidou pfi libini? (Pokud

neni poranéna sliznice.)

Spravna odpovéd’: Ne.

ATIE e 27%
1 Lo e o QLR STl I 44%
NeVII e 29%

Podotazka: Pokud ano, zasSkrtm jakym typem:

JelikoZ je na tuto otazku spravna odpovéd’ ,,Ne®, neni zde zadna mozna

podotazka. Pouze pro zajimavost je mozné nahlédnout do tab. ¢. 9, ve které je

uvedeno, jakou hepatitidou se studenti domnivaji, Ze se miiZou nakazit.
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Tab. ¢. 9

Virovi hepatitida Potet odpovédi R %
odpovédi

i 5 8.5%
- 5 8.5%
E 9 15,3%
A+B 1 1,7%
Nevim, jakym typem. 39 66.1%
Celkem 59 100%

Otazka €. 6: KdvyZ si pujés holici strojek, muze§ se nakazit néjakou

hepatitidou?
Spravna odpovéd’: Ano.

AN L i e v mms 38%
] A G R N S AN o 33%
i (2071 Lo et e O, 29%

Podotazka: Pokud ano. zaskrtni jakym typem:

Spravna odpovéd: Virova hepatitida B a C.

Tab. & 10
Pocet spravnych Procento z poétu
s e, st odpovédi spravnych odpovédi

B+C 0 0%

A 13 15,3%

B 4 4,8%

& 7 8,3%
A+B 1 1,2%
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A+B+C 1 1,2%

Nevim, _]akSJm typem. 58 69%

Celkem 84 100%

Na celou otazku ¢. 6 (v€etné podotizky) neodpovédél zadny
respondent spravné.
Otazka €. 7: Hrozi ti riziko nakaZzeni, kdyZ se nech4s tetovat?
Spravna odpoved’: Ano.
AN e e st ni 72%
e i Ghibananana s inavassesad 6%
[y [ U P o S . 22%
Podotazka: Pokud ano. zaskrtni jakym typem:
Spravna odpovéd”: Virova hepatitida B a C.
Tab. ¢&. 11
Visovd hepatida Pocet spravnych Procento z poctu
odpovédi spravnych odpovédi
B+C 6 3.8%
A 17 10,8%
B 6 3,8%
C 12 7,6%
B 3 1.9%
A+B+C 2 1,3%
A+C 2 1,3%
Nevim, jakym typem. 110 70,1%
Celkem 158 100%
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Na celou otazku ¢ 7 (v€etné podotazky) odpovédélo spravné 6

respondentd, tj. 2,7% z celkového poétu 219 respondent.

Otazka ¢. 8: Mize$ se nakazit hepatitidou poddnim ruky infikovanému

Clovéku? (Pri_nedodrZeni hygienickych podminek; ruce jsou bez

poranéni.)

Spravna odpoveéd’: Ano.

AR oL sk dawinn s nnian SRR, 27,4%
NE e st 50,2%
INEVIN s s s s nss 22.4%

Podotazka: Pokud ano, zadkrtni jakvm typem:

Spravna odpovéd’: Virova hepatitida A.
Tab. €. 12

Pocet spravnych
Virova hepatitida

Procento z poctu

odpovédi spravnych odpovédi

A 12 20%

B [ 4 6,7%

& 4 6,7%

A+B 2 3,3%
A+B+C 1 1,7%
Nevim, jakym typem. 37 61,2%
Celkem 60 100%

Na celou otazku ¢ 8 (véetné podotazky) odpovédélo spravné 12

respondent, tj. 5,5% z celkového poctu 219 respondentii.
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Otazka €. 9: Muze$ se nakazit virovou hepatitidou, kdyz pouzijes cizi

kartadek na zuby?

Spravna odpoveéd’: Ano.

RO B iiucarenmasverbioshaid 47%
LR et ot A 18,3%
S A e I el e 34,7%

Podotazka: Pokud ano, zaskrtni jakym typem:

Spravna odpovéd’: Virova hepatitida B a C.

Tab. & 13
Virovi hepatitida Pocet spravnych Procento z poctu
odpovédi spravnych odpovédi

B+C 2 1,9%

A 16 15,5%

B 5 4,9%

A+B 1 0,9%

A+C 1 0,9%

A+B+C 2 1,9

Nevim, jakym typem. 76 73,8%
Celkem 103 100%

Na celou otazku ¢ 9 (véetné podotazky) odpovédéli spravné

respondenti, tj. 0,9% z celkového poctu 219 respondenti.

Otazka €. 10: Miizes se nakazit virovou hepatitidu p¥i piercingu?

Spravna odpovéd”: Ano.

AN 63,9%
R AN T P 9,6%
7o) L1 g S RO b 26,5%
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Podotazka: Pokud ano, zaskrtni jakym typem:

Spravna odpovéd: Virova hepatitida B a C.

Tab. ¢. 14
Virova hepatitida i i Procento z pottu
odpovédi spravnych odpovédi

o 4 2,9%

A 15 10,7%

B 8 5,7%

C 9 6.4%

A+B 1 0.7%

A+B+C 2 1,4

Nevim, jakym typem. 101 72.4%
Celkem 103 100%

Na celou otazku ¢. 10 (véetné podotazky) odpovédéli spravné 4

respondenti, tj. 1,8% z celkového poctu 219 respondentii.

Otazka ¢. 11: _KdyZ uz jsem v Zivoté jednu ,Zloutenku® mél-a, mam

vytvoiené protilatky a ty mé chrani i pred ostatnimi typy.* Je toto tvrzeni

pravdivé?

Spravna odpovéd’: Ne.

[ TGRSR N R 3,7%

SRR O R e 67,6%
Nevim. .o el 28,8%

Otazka ¢. 12: Mize néjaka virova hepatitida piejit do chronicity ve vice

nez 50% pripadi? (Chronicita znamens, Ze nemoc je vlekla, velmi téZko

vylééitelna a Elovek je vétsinou po dlouhd léta nakaZlivy.)

Spravna odpovéd’: Ano.
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Podotazka: Pokud ano, zaSkrtni jakym typem:

Spravna odpoveéd’: Virova hepatitida C.

Tab. & 15
Virova hepatitida G Procento z pottu
odpovedi spravnych odpovedi
E 42 45,6%
A 4 3.9%
B 5 4,9%
A+B 2 1,9%
B+C 2 1,9%
ATB+C 1 0.9%
Nevim, jaky typ. 47 45,6%
Celkem 103 100%

Na celou otazku ¢&. 12 (vCetné podotazky) odpovédélo spravné 42

respondentdl, tj. 19,2% z celkového poétu 219 respondentii.

Otazka €. 13: Pokud &lovék injekéné uzZiva drogy, miZe se nakazit

\-’irovog_hepatitidou: kdvyz si pijéi jehlu a stiikacku od jiného uZivatele

drog?

Spravna odpovéd’: Ano.

Ano........ e Ty soeR g e L
o IR A R e IR TR 0,5%
Lt e Lo R S 4,5%
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Podotazka: Pokud ano, zaSkrtni jakym typem:

Spravna odpoveéd’: Virova hepatitida B a C.

Tab. & 16
Virové hepatitida Pocet spravnych Procento z poétu
odpovédi spravnych odpovédi
B+C 7 3,4%
A 14 6,7%
B 10 4,8%
C 48 23,1%
A+B 1 0,5%
A+C 1 0,5%
A B 14 6,7%
Nevim, jaky typ. 113 54,3%
Celkem 103 100%

Na celou otazku ¢. 13 (v€etné podotazky) odpovédélo spravné 7

respondentt, tj. 3,2% z celkového poctu 219 respondentil.

Otazka €. 14: Miizes se nakazit od &lovéka, ktery ti Fekne, Ze je zdravy?

Spravna odpoveéd: Ano.

T L 66,7%
L S e e 13,2%
NeVIm i e st 20,1%

Otazka ¢. 15: Existuje ockovani proti virovym hepatitidam?

Spravna odpovéd’: Ano.

AN it s eaees 84%
NE .................................. 2,30/0
NeVINT. o e e i 13,7%
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Podotazka: Pokud ano, zasSkrtm proti jakému typu:

Spravna odpoveéd’: Virova hepatitida A a B.

Tab. ¢ 17

Virova hepatitida

Pocet spravnych

Procento z poctu

odpovédi spravnych odpovédi

A+B 32 17,4%
A 21 11,4%

B 4 2,2%

C <] 2,7%
A+C 1 0,5%
B C 6 3,3%
A+B+C 39 19%

Nevim, proti jakému
80 43,5%
typu.

Celkem 103 100%

Na celou otazku ¢. 15 (v€etné podotiazky) odpovédélo spravné 32

respondentd, tj. 14,6% z celkového poctu 219 respondentil.
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3.4.4. 1.2 Prumérné vyhodnoceni vSech odpovédi

Tab. ¢ 18 Prumérné procentudlni vyjiadieni viech odpovédi (viz. Piloha

¢.3—@Gratc. 1)

Spravné odpovédi

Nespravné odpovédi*

59%

41%

* Za nespravnou odpovéd' je v tomto pfipadé povaZovana i odpovéd’ Zadna nebo ,nevim®.

Tab. ¢&. 19 Primérné procentudlni vyjadieni viech odpovédi dle pohlavi

(viz. Priloha ¢. 3 — Graf ¢. 2)

Pohlavi Spravné odpovédi Nespravné odpovédi
Zeny 65% 35%
Muzi 56% 44%

Tab. ¢. 20 Prumérné procentuilni vyjadieni viech podotizek (viz Priloha

€. 3 — Graf. &. 3)**

Spravné odpovédi

Nespravné odpovédi

7,8 0/0

92,2%

**Vypocet je proveden z deseti otazek, které obsahuji podotazky. U otazky ¢. 5 na

podotazku (v piipadé spravné odpovédi) odpovédét nelze, neni proto zahruta do

procentudlniho vyjadfeni podotazek.
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3.4.4.1.3. Vyhodnoceni ,,vybranych otazek*

V prevenci pfenosu virovych hepatitid jsou dilezité nékteré otazky
v dotazniku, které jsou v této kapitole hodnoceny zvlast’. Jsou to otazky ¢. 4, 6,
7,9, 10, 13 a 14, které jsou samostatné vyhodnoceny jiz v kapitole 3. 4. 4. 1. 1.
Ostatnimi otazkami byly zjistény pfedev$im informace, které se bud’ pfenosu
infekce netykaji, nebo jde o méné zavazny typ hepatitidy, nebo zpiisob pfenosu
polozeny v otazce neni mozny. .Vybrané otdzky" zahrnuji nejrizikovéjsi
chovani adolescentil pro pfenos virové hepatitidy B a C (napf. pohlavni styk,

pijcovani injekenich stiikacek a jehel, tetovani apod.).

Tab. & 21
otazky“ (viz. Piiloha ¢. 4 — Graf ¢. 4 a 5, Pfiloha ¢. 5 — Graf €. 6)

Procentualni vyjadifeni spravnych odpovédi na ,,vybrané

Spravné zodpovézena podotizka
s Spravné Z poétu Z celkového
odpovédi spravnych poctu
odpovédi. respondentii.
Otazka¢. 4 65% 11,3% 1,5%
Otazka ¢. 6 38% 0% 0%
Otazka ¢. 7 72% 3,8% 2,7%
Otazka ¢. 9 47% 1,9% 0,9%
Otazka ¢. 10 63,9% 2,9% 1,8%
Otazka ¢. 13 95% 3.4% 3,2%
Otazka ¢. 14 66,7% | o e e
Primérny poéet 63,9% 3,9% 1,7%
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Tab. & 22 Prumérné procentuilni vyjadieni viech odpovédi na »vybrané

otazky“ dle pohlavi (viz. Piiloha ¢. 5 — Graf¢.7)

Pohlavi Spravné odpovédi Nespravné odpoveédi
Zeny 66,9% 33,1%
Muzi 61,6% 38,4%

3.4.4.1. 3. Vyhodnoceni vyzkumu

Dotaznik byl vyhodnocen ve tiech ¢astech. V prvni &asti (kap. 3. 4. 4. 1.
1.) byla kazda otazka vyhodnocena zvlast. Druha &ast (kap. 3. 4. 4. 1. 2)
obsahuje primémé vyhodnoceni vSech odpovédi dotazniku. Ve teti ¢asti (kap.
3. 4. 4. 1. 3.) jsou vyhodnoceny ,,vybrané otazky", které jsou zaméfeny na
mozny zpusob prenosu virové hepatitidy B a C, ¢ili na rizikové chovani.

Z Setfeni vyplyva, ze nadpolovi¢ni vétSina adolescenti je dobie
informovana pokud jde o rizikové chovani. Primérné na vSechny ,,vybrané
otazky*, kterych je celkem 7, odpovédéli spravné v 63,9% (viz. Piiloha ¢. 5),
pfi¢emZ nejvice spravnych odpovédi bylo na otazku ¢. 13, a to 95%
respondenttl. Nejslabsim ¢lankem byly otézka ¢. 6 (38% spravnych odpovédi) a
otazka ¢. 9 (47% spravnych odpovédi). Na 5 otazek ze zminénych 7,
odpovédélo spravné vice jak 60% respondentii (viz. Pfiloha ¢. 4).

Vyzkumem bylo také zjisténo, ze adolescenti jsou nedostate¢né
informovani o jednotlivych typech virovych hepatitid. Na vSechny
podotazky odpovédélo spravné pouhych 8% respondenti z celkového poctu
respondentt, ktefi odpovédéli spravné i na otazku hlavni (viz. Pfiloha ¢. 3). Co
se ty¢e ,,vybranych otazek* je toto procento jeSt€¢ o n€co nizsi, jen 3,9%.
Jednotlivé podotazky ,,vybranych otazek* jsou znazornény v Piloze ¢. 4. Je
ziejmé Ze vétsina respondentii odpovéd’ v téchto pripadech nevédéla a psala ji

tzv. ,,od oka“,
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Dalsim dilezitym poznatkem je skutetnost, Ze divky jsou celkové
informovanéjsi nez chlapei (viz. Priloha ¢&. 3). Tato skutecnost plati i

v piipadé ,,vybranych otazek* (viz. Piiloha ¢&. 5).

3.4.4. 2. Hypotéza ¢. 2

Vitab. ¢. 1 je uveden vyskyt virovych hepatitid v Ceské republice.
Zastoupeni virove hepatitidy A ma od roku 1996 klesajici tendenci, zastoupeni
virove hepatitidy B od roku 1999 také. Problematicka se zda byt virova
hepatitida C, jejiZ vyskyt v populaci se zvySuje. V roce 1993 bylo v celé
Ceské republice hldseno 158 pripadi, v roce 2002 to bylo jiz 858.

V Ceské Lip& ma klesajici tendenci virova hepatitida A, od roku 1999 i
virova hepatitida B. Vyskyt virové hepatitidy C sice nestoupi, ma viak
nejvyssi pri¢ku jiz od roku 1998 (viz. tab. ¢. 2). Zhruba polovina zjisténych
VHC pozitivnich lidi jsou drogové zavisli (viz. tab. €. 6). Velmi specifickym je
rok 2002, kdy bylo hlaSeno 8 VHC pozitivnich lidi. Divodi je uvadéno
hygienickou sluzbou né¢kolik. Muze to byt nizsi pocet lidi, ktefi byli testovani.
Diivodem muiZe byt také sniZzeni navstévnosti klienti K-centra v Ceské Lipé, ve
kterém byla v predchozich letech zjisténa podstatna ¢ast VHC pozitivnich lidi
(viz. Tab. €. 6).° Problematické muzZe byt také hlaseni pozitivnich vysledki
hygienické stanici riiznymi zdravotnickymi zafizenimi, které byva bud
s velkym zpozdénim nebo viibec. Jednim z diivodii by mohla byt také dobra
osvéta. Je viak nutno jedté jednou zddraznit Ze celorepublikové vyskyt virové

hepatitidy C stoupa.

5Pozn.: Navitévnost souvisi se zménou drogové scény v regionu, ktera se stala uzavienéjsi a
s prestéhovanim K-centra do okrajové lokality, kterd je méné vhodnd. Snizena nﬁv:f»@vnos;
kontaktnich center je dle Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové zavislosti

celorepublikovym jevem.
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4. Zaveéreéna ¢ast

4. 1. Zavér s navrhy praktickych opatieni

uuuuuu

Nejdulezit¢jsimi  slozkami v prevenci virovych hepatitid jsou
hygienické sluzba a jin¢ preventivni programy, predevsim programy prevence
socialné patologickych jevii (napf. protidrogové programy). V ochrang pred
nakazou virovou hepatitidou (predevsim B a C) je velmi dileZita osvéta.

Behem vyzkumu informovanosti adolescentli v Ceské Lipé o virovych
hepatitidach bylo zjiSténo, Ze studenti jsou celkem dobfe informovani co se
ty¢e rizikového chovani. Znalost rizikového chovani je ddlezita v prevenci
prenosu, a to predevsim u virové hepatitidy B a u (velmi nebezpeéné) virové
hepatitidy C. Na vSechny otazky tykajici se rizikového chovani odpovédélo
spravné 63,9% respondenti. Divodem by mohly byt jiZz nékolik let dobie
fungujici preventivni programy zaméfené napf. na HIV/AIDS. Tento virus se
prendsi takrka stejnym zptsobem jako virus hepatitidy B a C. Adolescenti tedy
celkem dobie veédi jaké chovani je rizikové z hlediska pfenosu né&jakého
infekéniho onemocnéni, nemaji vsak tuto informaci spojenou pfimo s konkrétni
hepatitidou. Na vSechny otazky tykajici se jednotlivych typi hepatitid
odpovédélo spravné velmi nizké procento respondentl. Z toho vyplyva, Ze
adolescenti vétSinou neznaji zplisob prenosu a nasledky jednotlivych typu
tohoto onemocnéni. Piikladem by mohla otazka ¢. 12 v dotazniku (Muze
n&jaka virova hepatitida pfejit do chronicity ve vice nez 50% pfipadi?), na
kterou spravné odpovédélo 47% respondentd, znichz 45,6% spravné
odpovédélo, Ze se jedna o virovou hepatitidu C. Zcelkového poctu
respondentii na tuto otizku tedy odpovédélo spravné pouze 19,2%. To
poukazuje na to, ze adolescenti neznaji nebezpeci teto hepatitidy. Zajimave
bylo zjisténi u otazky &. 14 (MuzZe$ se nakazit od cloveéka, ktery ti fekne, Ze je
zdravy?), 66,7% respondenti odpovédélo spravné, coz nasvédCuje tomu, Ze

vétSina adolescentt naivné nevéii takové informaci. Vysledkem Setfeni byl
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take fakt, Ze divky jsou celkové informovanégjsi nez chlapci. Timto smérem by
také méla byt zameéfena preventivni ¢innost.

PHi mapovani systému prevence, pfedevsim osvétové &innosti, bylo
zjisténo, ze se na stfednich Skolach v Ceské Lipe neprovadéji prednasky.,
jejichz cilem je pfimo informovat o virovych hepatitidach. Existuje vSak
spousta preventivnich Cinnosti zaméfenych na HIV/AIDS a rizné napf.
protidrogové programy, jejichZz souCasti byva i poskytovani informaci
odborniky zriiznych zafizeni o rizikovém chovéani. Besedy na stfednich
gkolach v Ceské Lipé provadi také Centrum zdravi (Hygienicka sluzba), skoly
maji moZnost navStivit zafizeni sekundarni a terciarni prevence v pééi o
drogové zavislé — K-centrum. Soucasti nékterych besed byva informovani o
virovych hepatitidach, tyto informace se vSak nedostanou ke viem studentd,
zalezi vzdy na Skole, zda takové zafizeni navstivi, ¢i pozvou patfi¢ného
odbornika. Na 8kolach by proto mohl fungovat takovy preventivni program,
ktery by informoval o virovych hepatitidaich. MoZnosti se nabizi nékolik. Mohl
by byt soucasti jiného preventivného programu, kterého se ale ucastni vsechny
Skoly (napr. navstéva K-centra nebo prednasky néjakého jiz fungujiciho
zatizeni primarni prevence). O takovych zafizenich by mél informovat Okresni
metodik preventivnich aktivit vSechny metodiky Skolni prevence. Okresni
metodik preventivnich aktivit by také mohl spolu s krajskym Skolskym
koordinatorem stanovit jednu z priorit v koncepci preventivni prace osvétovou
&innost v prevenci virovych hepatitid. Vhodnym feSenim by také mohlo byt

zafazeni do osnov vhodného pfedmétu, napi. Obcanske vychovy.

V Ceské republice je k 31. 12. 2002 evidovano 601 HIV pozitivnich
lidi, jen za rok 2002 bylo zjisténo 858 piipadii virové hepatitidy C. Mladi lidé
by méli tedy védét jaké nebezpe¢i se skryva pod slovy ,.Ceskej AIDS",

~fetdcka zloutenka®, ,,cécko®, apod.
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439
VYHLASKA
Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 6. prosince 2000,

0 ofkovani proti infekénim nemocem

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 108 odst. 1 k provedeni § 45, § 46 odst. 1, 2
a6 a§ 47 odst. 2 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych
souvisejicich zakonit (dale jen ,,zdkon*):

§1

Rozsah tpravy

Tato vyhlaska upravuje ¢lenéni o¢kovani a podminky provedeni oékovani, zpusoby
vySetfovani imunity, pracovisté s vy3sim rizikem vzniku infekéniho onemocnéni, jakoz i
stanovi podminky, za nichZ mohou byt v souvislosti se zvl&stnim otkovanim fyzické osoby
zafazeny na tato pracoviste.

§2

Oc¢kovani

(1) O¢kovani proti infekénim nemocem se provadi jako

a) pravidelné o¢kovani, kterym se rozumi o¢kovani vSech fyzickych osob uréitych vékovych
skupin nebo ockovani skupin fyzickych osob vymezenych vy$S§im rizikem infekce
z diivodi jinych nez pracovnich,

b) zvlastni ockovani, kterym se rozumi ockovani fyzickych osob ¢innych na pracovistich
s vy8§im rizikem vzniku infekce,

¢) mimofadné ockovéni, kterym se rozumi ockovani fyzickych osob k prevenci infekci
v mimofadnych situacich,

d) otkovéani pii wirazech, poranénich a nehojicich se ranach, kterym je ockovani fyzickych
osob k prevenci vzniku rannych infekei,

¢) otkovani pred cestou do zahraniéi, kterym se rozumi ockovani fyzickych osob k pr_t:\_rcnci
infekci b&hem pobytu téchto osob v zahrani¢i, predevsim v oblastech s vy3sim rizikem
nakazy,

f) dalsi ockovani na Zadost, kterymi se rozumi ockovéni fyzickych osob, které nepatfi dc_a
skupiny uvedené v pismenech a) aZ e) a které si preji byt ofkovanim chranény proti
infekcim, proti kterym je k dispozici ockovaci latka.

(2) Zékladnim oc¢kovanim se rozumi podani jedné nebo vice davek ockovaci latky,
potiebnych k dosaZeni specifické odolnosti proti dané infekci. Pfeoc':kovan{m se rozumn{
podani obvykle jedné davky ockovaci latky, kterd po zakladnim ockovani opét navodi

pozadovany stav odolnosti proti dané infekci.



§3

Pravidelné o¢kovani proti tuberkuléze

(1) Zékladni ockovani se provede nejdfive &tvrty den a nejpozdéji do konce Sestého
tydne po narozeni ditéte. Po tfech az Ctyfech mésicich po otkovani se provede pfesetfeni
mista vpichu a regionalnich uzlin. Pokud nebude zjisténa 74dna lokélni reakce, provede se
preockovani zpravidla po skonceni zékladniho ockovéni proti ostatnim infekénim nemocem, a
to v piipadé negativniho tuberkulinového testu.

(2) Pokud nelze zdkladni o¢kovani provést v daném terminu, odlozi se az po provedeni
viech ostatnich zakladnich oCkovani, provadénych vramci pravidelného ockovani déti,
s vyjimkou kojenct patficich do dispenzarni skupiny kontakti s aktivni tuberkulozou, ktefi se
otkuji pfednostné pred ostatnim ockovanim. Ockuji se jen déti s negativnim tuberkulinovym
testem.

(3) Pfeockovani se provede v 11 letech véku, po pfedchozim provedeni tuberkulinového
testu u déti tuberkulin negativnich.

§4
Pravidelné oCkovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli a invazivnimu onemocnéni,
vyvolanému Haemophilem influenzae b

(1) Zakladni o¢kovani se provadi v dobé od zapocatého devatého tydne po narozeni,
vzdy vSak az po zhojeni postvakcina¢ni reakce po ofkovani proti tuberkuldze, a to tiemi
davkami, podanymi v intervalech 1 az 2 mésic mezi sebou tak, aby tfeti davka byla podana
do konce prvniho roku Zivota a ¢tvrtou davkou v osmnactém az dvacatém mésici Zivota.

(2) Pieockovani se provadi ockovaci latkou proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli
v patém roce Zivota.

(3) Dalsi preockovéni proti tetanu se provede otkovaci latkou proti tetanu ve ¢trnactém
roce Zivota a pak u fyzickych osob, které byly ockovany podle tohoto a predchozich odstavci
vzdy po kazdych 10 az 15 letech.

(4) Zakladni ockovani proti tetanu u dospélych se provede tfemi davkami, podanymi
v intervalech druha davka za 6 tydni po prvni davce a tieti davka za 6 mésicii po druhé davce.

§5

Pravidelné o¢kovani proti pfenosné détské obmé

(1) Zéakladni ockovéani se provede dvéma davkami zivé ockovaci lét_ky, podanymi
odd&lené ve dvou etapach (bfezen, kvéten) u déti, které se narodily v pfedchazejicim roce.

(2) Pieockovani se provede v kalendafnim roce nasledujicim po roce, ’vnémz t?ylo
provedeno zakladni ockovéni, a to opét ve dvou etapach (bfezen, kvéten) a dale u déti ve

13. roce Zivota ve druhé etapé (kveten).
(3) Za tiplné ockovani se povazuje aplikace péti davek ockovaci latky.

§6

Pravidelné ockovani proti spalni¢kam, zardénkdm a priusnicim



(1) Zakladni ockovani se provede Zivou ockovaci latkou, a to nejdfive prvni den
15. mésice Zivota.

(2) Preockovani se provede za 6 az 10 mésicii po provedeném zakladnim ockovani,
v odiivodnénych pripadech i pozdéji.

§7

Pravidelné ockovani proti virové hepatitidé B

(1) O¢kovani se provede podanim 2 az 3 davek podle doporuceni vyrobce ve schvalené
ptibalové informaci.

(2) Prvni dévkz'i ofkovaci latky se poda détem v prvnich mésicich Zivota podle typu
ockovaci latky. Jde-li o novorozence HBsAg pozitivnich matek, ockovéni se provede jesteé
pred podanim ockovaci latky proti tuberkuléze (§ 3 odst. 1), a to nejpozdéji do 24 hodin po
narozeni.

(3) V pripad¢ déti, které nebyly proti virové hepatitidé B o¢kovany podie odstavce 2,
provede se u nich ockovani ve dvanactém roce Zivota.

(4) Oc¢kovani se provede i u fyzickych osob, které maji byt zafazeny do pravidelnych
dialyzacnich programu, a to jesté pred jejich zafazenim, dale u fyzickych osob nové pfijatych
do ustavli socialni péce (s vyjimkou domovii diichodcii a domovii-pensiond pro dichodce),
v piipadech sexualnich kontaktli osob s onemocnénim virovou hepatitidou B nebo nosi¢stvim
HBsAg a v opodstatnénych pfipadech uosob Zijicich ve spoleéné domacnosti s osobami
s onemocnénim virovou hepatitidou B nebo nosi¢stvim HBsAg.

§8

Pravidelné o¢kovani proti chiipce a ndkazam vyvolanym Streptokokem pneumoniae

(1) Ockovani proti chfipce se provede kazdy rok u fyzickych osob umisténych
vlé¢ebnach pro dlouhodobé nemocné, domovech diichodcti a domovech-pensionech pro
dichodce.O¢kovani se provede téZ u fyzickych osob, umisténych v ustavech socialni péce,
pokud tyto osoby trpi chronickymi nespecifickymi onemocnénimi dychacich cest,
chronickym onemocnénim srdce, cév a ledvin nebo diabetem.

(2) U fyzickych osob uvedenych v odstavci 1 se provede n_’ai ofkovani proti nakazam
vyvolanym Streptokokem pneumoniae a dale se o¢kovéni neopakuje.

§9
Pravidelné o&kovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B
pfi neprofesionalnim poranéni injekéni jehlou
Ockovani proti virové hepatitidé A a virove hepgtitidf": B s provedf: po
neprofesionalnim poranéni injekéni jehlou po ovéfeni stavu imunity u téch poranénych,
u kterych vy3etfeni imunity neprokaze protilatky proti virove hepatitidé A nebo pokud hladina
anti Hbs protilatek bude nizsi nez 10 IU/litr.

§10
Zvlastni ockovani proti meningokokové meningitidé



Zvlastni oékov_&ni proti meningokokové meningitidé se provede u fyzickych osob
pracujicich na pracovistich uvedenych v § 20 odst. 1.

§11

Zvlastni otkovani proti virové hepatitidé B

(1) Zvlastni ockovani proti virové hepatitidé B se provede u fyzickych osob pracujicich
na pracov.iétich uvedenych v § 20 odst. 2, pokud jsou ¢inné pii vySetfovani a oSetfovani osob,
o néz maji pecovat, a to jesté pred zapoetim jejich ¢innosti na uvedenych pracovistich. Dale
se provede u studujicich lékafskych fakult a zdravotnickych $kol a dale u studentt
pfipravovan)"ch na jinych vysokych $kolach, nez jsou lékafské fakulty, pro ¢innosti ve
zdravotnickych zafizenich pfi vySetfovani a o3etfovani nemocnych a u studujicich na
sttednich a vy3Sich odbornych socidlnich 3kolach, pfipravovanych pro &innosti v tstavech
socialni péce pii vySetfovani a oSetfovani fyzickych osob, piijatych do téchto zafizeni.

(2) Ockovani se nemusi podrobit osoby uvedené v odstavci 1 s prokazatelné prozitym
onemocnénim hepatitidou B a osoby s titrem protilatek proti HBsAg piesahujicim 10 IU/litr.

(3) Zvlastni ockovani proti virové hepatitidé B se provede jednou davkou o¢kovaci
latky za 6 mésicti po provedeném vySetfeni antiHBs protilatek, pokud se timto vySetfenim
prokaze niz8i hladina protilatek nez 10 IU/litr. Vy3etfeni antiHbs protilatek se provede za 6 az
8 tydnii po ukonéeni zékladniho o¢kovani.

§12
Zvlastni o¢kovani proti vztekling

Zvlastni oCkovani proti vztekling se provede u fyzickych osob urCenych k €innosti na
pracovistich uvedenych v § 20 odst.3, a to jesté pfed zapocetim jejich Cinnosti na uvedenych
pracovistich.

§13
Zvlastni o¢kovani proti chiipce a ndkazam
vyvolanym Streptokokem pneumoniae

Zvlastni o&kovani proti chfipce a ndkazdm vyvolanym Streptokokem pneumoniae se
provede u fyzickych osob pracujicich na pracovistich uvedenych v § 20 odst.4, a to v piipadé
otkovani proti chiipce kazdy rok, v pfipadé ockovani proti ndkazdm vyvolanym
Streptokokem pneumoniae jen jedenkrat, dale se o¢kovani neopakuje.

§14

Ockovani proti vztekling a proti tetanu pii urazech,
poranénich a nehojicich se ranach

(1) Oekovéni proti tetanu se provede pii tirazech, poranénich a nehojicich se ranach,
unich je nebezpeti onemocnéni tetanem. Okovani se provede podle schématu uveden¢ho
v piiloze.

(2) O¢kovani proti vztekliné se provede pii pokousani nebo poranéni zviretem

podezielym z nakazy vzteklinou.



§15
Provadéni o¢kovani

(1) Pravidelné ockovani déti, s vyjimkou ofkovani novorozencii proti tuberkuldze a
proti virové hepatitidé B u novorozench HbsAg pozitivnich matek, provadi prislusny
prakticky lékaf pro déti a dorost; otkovani novorozencii proti tuberkuléze a proti virové
hepatitidé B u novorozenci HbsAg pozitivnich matek provadi v porodnicich lékafi
novorozeneckych oddéleni; preockovani proti tuberkul6ze zajistuji odborni lékafi
pneumoftizeologové. Pravidelné ockovani dospélych fyzickych osob provad&ji prisludni
prakti¢ti 1€kafi pro dospélé.

(2) ZvlaStni a mimotadné ockovani provadéji prisludni prakticti 1ékafi, lékafi zavodni
preventivni péce nebo Iékafi hygienické stanice.

(3) Ockovani proti tetanu pfi poranénich a nehojicich se ranach provadéji 1ékafi, ktefi
oSetfuji poranéni nebo nehojici se ranu, popfipadé pfislusni praktiéti lékaii nebo lékafi
zavodni preventivni péfe. OcCkovani proti vztekliné po poranéni zvifetem podezielym
znakazy vzteklinou provadéji lékari antirabickych center pii vybranych infekénich
oddélenich nemocnic. OCkovani pred cestou do zahraniéi se provadi jen ve zdravotnickych
zafizenich a zafizenich ochrany vetejného zdravi uréenych v piiloze 1 zakona.

(4) Parenteralni aplikace ockovaci latky se provadi vzdy u kazdé fyzické osoby za
aseptickych podminek, samostatnou sterilni injekéni stfikakou a samostatnou sterilni
injek¢ni jehlou.

(5) Soucasné Ize ockovat na riizna mista téla Zivé 1 neZivé o¢kovaci latky. Pokud neni
provedeno podani rtiznych oc¢kovacich latek soucasné, dodrZuje se po podani Zivych latek
interval 1 mésic a po podani nezivych o¢kovacich latek 14 dni, po ockovani proti tuberkuléze
Ize ofkovat nejdfive za dva mésice, avSak vzdy az po zhojeni prvotni reakce. Ve vyjime¢nych
ptipadech lze uvedené intervaly zkratit.

§16
Kontraindikace oékovani

(1) Posouzeni, zda je u o¢kované osoby ockovani indikovéano ¢i kontraindikovano,
prisludi otkujicimu lékafi, v pipadé trvalé kontraindikace pfisluSnému odbornému lékafi.

(2) Kontraindikace pouziti otkovaci latky jsou uvedeny ve schvaleném udaji
o pHpravku, ptipadné v piibalové informaci."”

(3) Osoby s prokazanymi trvalymi kontraindikacemi o¢kovani proti
a) davivému kasli 1ze ockovat acelularni (nebuni¢nou) vakcinou,
b) prenosné détské obrné lze ockovat neZivou ockovaci latkou.

§17
Postup pfi vyskytu nezadouciho ucinku a zavady ockovaci latky

Definici a systém hlaseni nezadouciho, zévazncho nezadouciho a neoéekﬁvaného
nezadouciho ¢inku a zavady v jakosti ockovaci latky stanovi zvlastni pravni pfedpis.

% § 52 odst. 1 a 2 zakona ¢&. 79/1997 Sb., o lé¢ivech a o zménach a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu.



§18
Pfipady, kdy je tfeba provést vysetieni imunity a zpusoby jejiho vySetfovani

_Pi—ed pi"eoé.kovénim déti proti tuberkuloze podle § 3 odst. 1 a 3 se provede vySetieni
imunity tuberkulinovym testem, preotkovéni se provede jen u tuberkulin negativnich.

§19
Podminky provedeni pasivni imunizace

(1_) U o_sob ockovanych podle § 14 odst. 1 se v pfipadech uvedenych v pfiloze provede i
pasivni imunizace podanim lidského hyperimuniho antitetanického globulinu.

(2 U_ osob ofkovanych podle § 14 odst. 2 v pfipadech, kdy to doporuduje schvélena
pribalova informace vyrobce kpouZiti otkovaci latky proti vztekling, se poda také
hyperimunni antirabicky globulin.

(3) U novorozenci matek HbsAg pozitivnich, ockovanych podle § 7 odst. 2, se poda téZ
hyperimunni globulin proti virové hepatitidé B.

(4) U osob ockovanych podle § 9 se poda téZ normalni lidsky imunoglobulin.

§ 20
Pracovisté s vyS$Sim rizikem vzniku infekéniho onemocnéni

(1) Pracovisti s vy$8im rizikem vzniku meningokokové meningitidy jsou pracovisté
zdravotnické zachranné sluzby, anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni a pracovisté
infekénich oddéleni a détskych lizkovych oddéleni.

(2) Pracovisti s vysSim rizikem vzniku virové hepatitidy B jsou pracovisté
chirurgickych obort, oddéleni hemodialyzaéni a infekéni, lizkova interni oddéleni véetné
lé¢eben dlouhodob& nemocnych a interni pracovisté, provadéjici invazivni vykony, oddéleni
anesteziologickoresuscitaéni, jednotky intenzivni péce, laboratofe mikrobiologickych,
hematologickych, biochemickych a imunologickych pracovist, laboratofe transfuznich stanic,
jakoZ i domovy diichodcii, domovy — pensiony pro diichodce a dal3i ustavy socidlni péce.

(3) Pracovisti s vy$§im rizikem vzniku vztekliny jsou laboratofe, kde se pracuje
s virulentnimi kmeny vztekliny.

(4) Pracovisti s vys8im rizikem vzniku chiipky a nakaz vyvolanych Strept_okokem
pneumoniae jsou lé¢ebny dlouhodobé nemocnych, domovy diichodci, domovy-pensiony pro
dichodce a dalsi tstavy socidlni péce.

§ 21

Podminky, za nichz sméji byt fyzické osoby zafazeny na pracoviste
s vy$sim rizikem vzniku infekéniho onemocnéni

Na pracoviité uvedena v § 20 odst. 2 sméji byt fyzické osoby, které na nich nebyly
dosud &inné, zafazeny v souvislosti se zvlastnim ockovanim nejdfive po podéni druhé davky
okovaci latky za pfedpokladu, Ze dalsi ockovani bude ukonéeno v predepsaném terminu.



§ 22
Nalezitosti zaznamu o o¢kovani

V zaznamu se uvede druh ofkovaci latky, datum podani, &islo Sarze, podpis a razitko
oc¢kujictho lékare.

Piechodna a zavéreéna ustanoveni
§ 23

Ockovani proti invazivnimu onemocnéni vyvolanému Heamophilem influenzae b podle
§ 4 a ockovani proti virové hepatitidé B podle § 7 odst. 2 a 3 se zahajuje za 6 mésici po
nabyti G¢innosti této vyhlasky.

§24
Zruduji se:
1. vyhlaska ¢. 48/1991 Sb., o ockovani proti pfenosnym nemocem;

2. vyhlaska &. 527/1991 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky €. 48/1991 Sb., o ockovani proti pfenosnym nemocem;

3. vyhlaska ¢. 19/1994 Sb., kterou se méni a dopliiuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky ¢.48/1991 Sb., o o¢kovani proti pfenosnym nemocem, ve znéni vyhlasky
¢. 527/1991 Sb.

§25

Tato vyhlaska nabyva u¢innosti dnem 1. ledna 2001.

Ministr:
Prof. MUDr. Bohumil Fiser, CSc.
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Dotaznik

Napis3, prosim, sviij vék ............. a pohlavi (M/Z)

Prosim o pravdivé vyplnéni dotazniku. Dékuji.

1. Ktery lidsky orgin je zasaZen, kdyZ onemocnis virovou hepatitidou?

3. MuZes se nakazit virovou hepatitidou, kdyZ si neumyjes ruce po navitévé WC?
Ano —Ne - Nevim (Podtrhni spravnou odpovéd’.)
(Pokud ano, zaskrtni jakym typem):
Virova hepatitida A
Virova hepatitida B
Virova hepatitida 2

6 s 0 )

Nevim, jakym typem.

4. Muzes se nakazit virovou hepatitidou pri nechrinéném pohlavnim styku?
Ano - Ne - Nevim
(Pokud ano, zaskrtni jakym typem):
[ Virova hepatitida A
[] Virova hepatitida B
[] Virova hepatitida ~ C
[] Nevim, jakym typem.

5. Miize§ se nakazit virovou hepatitidou pfi libani? (Pokud neni poranéna sliznice.)
Ano — Ne - Nevim
(Pokud ano, zadkrtni jakym typem):
[] Virova hepatitida A
[[] Virova hepatitida B
] Virova hepatitida &
[[] Nevim, jakym typem.



6.

KdyzZ si puj¢is holici strojek miizes se nakazit néjakou hepatitidou?
Ano — Ne - Nevim

(Pokud ano, zaskrtni jakym typem):

B 0 8

Virova hepatitida A
Virova hepatitida B
Virova hepatitida K>
Nevim, jakym typem.

Hrozi ti riziko nakaZeni, kdyz se nechas tetovat?

Ano — Ne - Nevim

(Pokud ano, zaskrtni jakym typem):

sl i

Virova hepatitida A
Virova hepatitida B
Virova hepatitida &
Nevim, jakym typem.

Miizes se nakazit hepatitidou podinim ruky infikovanému ¢lovéku? (P¥i
nedodrzZeni hygienickych podminek; ruce jsou bez poranéni.)

Ano — Ne - Nevim

(Pokud ano, zaskrtni jakym typem):

[]
B

[
[

9

Virova hepatitida A
Virova hepatitida B
Virova hepatitida C

Nevim, jakym typem.

Miizes se nakazit virovou hepatitidou, kdyZ pouZzijes cizi karti¢ek na zuby?

Ano — Ne - Nevim

(Pokud ano, zaskrtni jakym typem):

L
i)

[
[

Virova hepatitida A
Virova hepatitida B
Virova hepatitida L
Nevim, jakym typem.



10. Miizes se nakazit virovou hepatitidu pFi piercingu?
Ano — Ne - Nevim
(Pokud ano, zaskrtni jakym typem):
(] Virova hepatitida A
(] virova hepatitida B
[] Virova hepatitida C
[] Nevim, jakym typem.

11. ,KdyZ uZ jsem v Zivoté jednu ,Zloutenku“ mél-a, mam vytvorené protilatky a ty
mé chrani i pred ostatnimi typy.* Je toto tvrzeni pravdivé?

Ano — Ne - Nevim

12. MiiZe néjaka virova hepatitida prejit do chronicity ve vice nez 50% pripadi?
(Chronicita znamena, Ze nemoc je vlekla, velmi téZko vyléfitelna a Clovék je
vétSinou po dlouha léta nakaZzlivy)

Ano — Ne - Nevim

(Pokud ano, zaskrtni jaky typ):
[ Virova hepatitida A
[] Virova hepatitida B
[] Virova hepatitida C
[] Nevim, jaky typ.

13. Pokud ¢lovek injekéné uZiva drogy, miize se nakazit virovou hepatitidou, kdyz si
piijéi jehlu a stiikadku od jiného uzivatele drog?
Ano — Ne - Nevim
(Pokud ano, zaskrtni jakym typem):

& Virova hepatitida A

[] Virova hepatitida B

[] Virova hepatitida  C

[] Nevim, jakym typem.



14. Muzes se nakazit od ¢lovéka, ktery ti Fekne, Ze je zdravy?

Ano — Ne - Nevim

15. Existuje ofkovani proti virovym hepatitidim?
Ano — Ne - Nevim
(Pokud ano, zaSkrtni proti jakému typu):
] Virova hepatitida A
D Virova hepatitida B
[] Virova hepatitida C
[[] Nevim, proti jakému typu.

Dékuji za pravdivé vyplnéni dotazniku.
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