UNIVERZITA PARDUBICE
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2014 ANETA STRNADOVA



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

MAPOVANI OCKOVANI SESTER PROTI HEPATITIDE B

Aneta Strnadova

Bakalatska prace

2014



Prohlasuji:

Tuto préci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni zdroje a informace, které jsem v
praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouZité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zakona €. 121/2000 Sb., autorsky zékon, zejména se skutecnosti, Ze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zdkona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat
pfiméteny pfispévek na uhradu ndkladd, které na vytvoreni dila vynalozila, a to podle

okolnosti az do jejich skutecné vyse.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 1.7.2014

Aneta Strnadova



Dékuji Mgr. Kvétoslavé Stépankové za dobré vedeni a za pomoc pii zpracovadni mé

bakalarské prace.



Anotace

Prace se zabyva oCkovanim sester proti hepatitidé¢ B. Text prace je rozdélen do dvou ¢asti.
V teoretické ¢asti popisuji rozd€leni hepatitid a zamétuji se predevsim na virovou hepatitidu
typu B. Popisuji jeji charakteristiku, vyskyt, pienos, projevy, 1écbu, komplikace a také

prevenci v podobé o¢kovani.

V praktické ¢asti se pomoci dotaznikového Setfeni zamétuji na ockovani proti hepatitidé B

u zdravotnich sester z riiznych pracovist.

Kli¢ova slova: virova hepatitida, virus, prevence, vakcina, ockovani

Title: Survey vaccination of nurses against hepatitis B of

Annotation:

The thesis deals with vaccination of nurses against hepatitis B. The thesis is subdivided into
two parts. The theoretical part describes the categories of hepatitis and it focuses mainly on
viral hepatitis B detailing its characteristic, incidence, transmission, signs, treatment,

complications and prophylaxis in a form of vaccination as well.

The practical part focuses on vaccination against hepatitis B of nurses from different wards by

way of questionnaire research.

Keywords: viral hepatitis, virus, prophylaxis, vaccine, vaccination
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Uvod a cile prace

Hepatitida typu B ma vyskyt po celém svéte. V zemich vyspélych se onemocnéni vyskytuje
nejcastéji u dospélych nebo u dospivajicich lidi ve veéku 15-24 let. V Africe a Asii mluvime o
epidemii, kde jsou nakazené predevsim déti. Nejuéinnéjsi ochranu proti HBV tvoii ockovani.
V roce 1991 doporucila Svétova zdravotnickd organizace zatfazeni ockovani proti hepatitidé B
do narodniho ocCkovaciho programu. Od roku 2001 je ocCkovani zafazeno mezi détska
o¢kovani v Ceské republice a déti jsou o¢kovany v novorozeneckém véku a ve véku 12-ti let.

(Danova a kol., 2008, Strakrle, 2003, Sherlock a kol., 2004)

Pro bakalafskou praci jsem si zvolila ockovani proti hepatitidé B u zdravotnich
sester.Zdravotnici tvofi rizikovou skupinu, kde ohrozeni virem hepatitidy B je velmi casté.
Jednim z nejcastéjSich diivodi nakaZeni virem hepatitidy typu B je kontakt s nakaZenou krvi.
Proto se ve své praci v praktické ¢asti zaméfim na moznosti pfenosu a na rizika, kterym jsou
zdravotnici vystaveni pfi svém zaméstnani. Onemocnéni se nejéastéji prenasi infikovanymi
télesnymi tekutinami, kterym jsou zdravotni sestry kazdy den vystaveny, jako jsou: krev,
sperma, poSevni sekret, sliny, slzy ale 1 matetské mléko. Oc¢kovani zdravotnikll proti HBV ma
dva aspekty. Jednim aspektem je chranit sim sebe pfed ndkazou a druhym aspektem je chranit
pacienta pfed nakaZenym zdravotnikem a tim zabranit pfenosu HBV. Proto je ockovani

zdravotnik( velmi dulezité.

Cil bakalatské prace pro teoretickou Cast:

1) Popsat hepatitidu B, seznamit ¢tenafea informovat ho o moznostech pienosu, projevech,

diagnostice a prevenci v podob¢ oc¢kovani.

Cile bakalatské prace pro vyzkumnou cast:

1) Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni zjistit, jak jsou ockované zdravotni sestry proti
hepatitidé B, pro¢ a podle jakého schématu byli o¢kované.

2) Zjistit informovanost respondentti o hepatitidé B a o moznych cestach pienosu.



| TEORETICKA CAST

1 Anatomie jater

Jatra zastavaji funkci nejvétsi zlazy v téle. Maji klinovity tvar a tmavocervenou barvou. Jejich
hmotnost dosahuje 1200g az 1600g. Jsou ulozena v pravé brani¢ni klenbé a vzadu fixovana
Kk branici. Na visceralni plose jater se nachazi pti¢na vkleslina, hilus, porta hepatis, kde do
jater prichazi arteriahepatica a venaportae, které zajiStuji zasobeni krvi, a vystupuji
zlucovody. Na zadni stran¢ jater je ryha, ve které je dolni dutd zila. Jatra se d€li na pravy veEtsi
a levy mensi lalok (lubusdexter, lobussinister). Laloky jater jsou déleny na segmenty,
nejcasteji je uvadéno 8 segmentd. Toto segmentarni déleni mé vyznam pro jaterni chirurgii.
Pod mikroskopem jsou stavebnimi jednotkami jater lalicky dlouhé 1-2 mm. Laltcky jater
jsou tvofeny bunikami (hepatocyty), které jsou uspotddany do tramecklu paprsCité se
rozbihajicich od podélné osy lalicku. Mezi lalic¢ky jsou vétve arteriahepatica a venaportae,
které tvofi zasobarnu pro jaterni buniky a podporuji funkéni obéh. V téchto mistech se
uskuteciiuje vyména metabolitl. Jaterni buiiky (hepatocyty) zde vytvaieji Zlu¢, kterd je
sbirdna do mezilali¢kovych zlucovodli. Mezilali¢kové zlucovody se postupné shlukuji a
vytvaii pravy a levy jaterni zlu¢ovod (ductushepaticusdexter et sinister). Z obou jaternich
lalokti  vystupuji  vyvody, kter¢ se spojuji ve spoleény jeden  vyvod
(ductushepaticuscommunis). K tomuto spoleénému vyvodu se piipoje vyvod ze Zluc¢niku
(ductuscysticus). Spoleény vyvod zjater a ze Zluéniku tvofi spoleény ZluCovod
(ductuscholedochus). Zluovod 1sti do sestupné ¢asti duodena na papillaVateri
(papilladuodenimajor). (Fiala a kol., 2009, Jelinek, 2003, Sherlock a kol. 2004 )
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2 Fyziologie jater
Jatra maji dtlezitou roli pii metabolismu cukra, tuka a bilkovin, pfi odstraiiovani zplodin
metabolismu, pfi novotvorbé koagulacnich faktorti a pifi syntéze a uchovavani nékterych
vitamind. Glukdza, kterd je v organismu nadbytecnd se zde uklada ve formé glykogenu.
UskuteCiiuje se zde novotvorba glukézy znecukernych slozek. Tvotfi se zde tuky ze
sacharidii. V jaternich sinusoidech se nachazi tzv. Kupfferovy bunky, které maji schopnost
pohlcovat bakterie, pigmenty a rozpadové produkty a zaroven vytvaii gama globulin. Krevni
ob¢h jater se déli na nutriéni a funk¢ni. Nutri¢ni ob¢h je zasobarnou kysliku pro hepatocyty
pomoci arterie hepatica. Funkéni obéh za pomoci venyportae pfivadi resorbované Ziviny

z GIT (gastrointestinalni trakt). Krev z jater je odvadéna do venacavainferior jaternimi Zilami.

(Fiala a kol., 2009, Jelinek, 2003, Sherlock a kol, 2004 )
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3 Historie virovych hepatitid
Az v poslednich padesati letech jsou objasnény mechanismy poSkozeni pii epidemickych
zloutenkéach, i kdyz prvni popisy tohoto onemocnéni se datuji uz ptred naSim letopoctem.
K objasnéni patologie viru pfispély nové technologie, pokroky virologie, imunologie a
molekularni biologie. Velkou zajimavosti je také to, ze ockovani proti hepatitidé B je vlastné
prvnim ocCkovanim ovliviujici vyskyt malignity imunizaci. Diky ockovani ptfedchazime

onemocnéni a tim 1 malignimu zvratu onemocnéni. (Brodanova a kol., 1993)

V roce 460 — 375 pied Kristem popsal Hippokrates klinicky obraz epidemické Zloutenky,
ktery je platny do dnes$ni doby. Velmi dobfe popsal fulminantni hepatitidu a nemocnym
doporucil specialni dietu a melikraton coz byla smés piipravend z vody a medu. Liirman
referoval vroce 1883-1884 o0 epidemii v Brémach. Epidemie hepatitid uz od nepaméti
doprovazely véle¢na taZeni. Hromadny vyskyt Zloutenek decimoval armady vSech nadort
V prvni a ve druhé svétové valce, at’ uz to byly armady bojovnikti v Dardanellach roku 1915 a
nebo ameri¢ti a némecti vojaci za druhé svétové valky. V roce 1915 onemocnélo 50 000
vojakti USA hepatitidou B a dodnes tito veterani maji prikazné protilatky proti tomuto
onemocnéni. Odhaduje se, Ze pocet nakazenych béhem II. svétové valky v Némecku, z fad

vojakt ale 1 civilniho obyvatelstva bylo na 10 miliént. (Brodanové a kol., 1993)

Dulezitym meznikem v dé&jindch infekéni hepatitidy byl postup Krugmana a spole¢nikt, kteti

za pomoci pfenosu nemoci na mentalné postiZzené odlisili hepatitidu A od hepatitidy B.

Dible se spole¢niky v roce 1943 provedl 56 jaternich biopsii u nemocnych s akutni formou
hepatitidy a tim ukoncil teorii o ,kataralni Zloutence®. K. Gutzeit pomoci opakovanych

jaternich biopsii sledoval vyvoj jaterni cirhdzy z akutni hepatitidy. (Brodanova a kol., 1993)

Blumberg v roce 1965 zvetejnil svou klasickou praci o australském antigenu. Virové ¢astice
v elektronovém mikroskopu popsal Dane a Aimaida se svymi spole¢niky izolovali antigeny
sa c, Espmarkovd a Magnius izolovali antigen e, a tim byla dokoncena zédkladni antigenni
determinace HBV. Blumberg byl za tento svilij objev odménén Nobelovou cenou, nebot’ tento

vyzkum znamenal velky zacatek ve vyzkumu hepatitid. (Brodanova a kol., 1993)

Prince naSel v krvi nemocného HBsAg (australsky antigen) v inkubacni dobé hepatitidy.
Dudley se spole¢niky promluvil o jaternim poSkozeni jako o vysledku imunitni reakce na
virus hepatitidy B. (Brodanova a kol., 1993)

Dilezitymi kroky v rozvoji vakciny, ktera zajistuje aktivni imunizaci proti hepatitidé typu B,
bylo klonovani DNA viru HBV a studovani imunitni reakce na protein viru hepatitidy B.
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Pouziti vakciny u déti v oblastech s vysokym vyskytem onemocnéni hepatitidou B zabranilo
Sifeni infekce, chronickym komplikacim a je to vlastné prvni protinadorové ockovani.
(Brodanova a kol., 1993)

Feistone v roce 1973 uvefejnil svij nalez sférickych partikuli, které objevil elektronovym
mikroskopem ve stolici nemocnych s akutni hepatitidou A. (Brodanové a kol., 1993)

Rizzetto se spolecniky v roce 1977 objevil a rozeznal delta virus (HDV) jako faktor, ktery
vyrazné ovliviiuje tizi chronické infekce hepatitidy B. (Brodanova a kol., 1993)

Po vyrazeni hepatitidy A a B pfetrvavala velka skupina, kterd byla pojmenovana nonA-nonB
hepatitidou. Do roku 1989 se predpokladalo, Ze jsou jesté nejméné dvé rozdilna agens, jedno
prenosné enteralné a to druhé parenteralné. Pozd¢€ji se svymi spolecniky Hougton ohlasil
objev genomu pienosného hlavné parenteralné a nazval jej virem hepatitidy C. Brzy nato byl
identifikovan agens pfenaseny hlavné enterdlni cestou tedy virus hepatitidy E. Je velice

pravdépodobné, ze pocet hepatitid timto zdaleka nekonci. (Brodanova a kol., 1993)
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4 Virové hepatitidy a jejich priciny
Virové hepatitidy tvoii dulezitou skupinu pfenosnych nemoci. Vyskyt lze zaznamenat ve
vSech Castech svéta a jsou vyznamnym medicinskym i ekonomickym problémem. Hepatitidy
zpusobuji hepatotropni viry, jejichz zmnozeni zpisobi zanét v jaternich bunkach a nekrotické
zmeny jaterni tkan€. Toto onemocnéni byva také chybné oznacovano jako infek¢ni Zloutenka,
avSak pojmenovani je nepiesné, protoze zloutenka je zluté zbarveni kiize a oCnich bélem, coz

je pouze nejtypictéjsi projev onemocnéni. (Strakrle. 2003)

Vyraz hepatitida je latinské pojmenovani zanétu jater. Virové hepatitidy jsou déleny
Z hlediska prubéhu na akutni a chronické. Akutni forma je nejCastéjsi a zplisobuje umrti 1 az 2
milionti lidi ro¢n€. Chronicky projev, ktery je mozny jen u nékterych typt hepatitid, miize
vSak vyustit v jaterni cirh6zu nebo v rakovinu jater. Také chronickd forma zptisobuje timrti

nckolika milionii osob ro¢né. (Strakrle, 2003)

Kazda hepatitida ma pfi¢éinu vzniku. Vyvolavatele onemocnéni délime na infekéni a
neinfekéni. Mezi infekéni fadime viry jednotlivych hepatid, cytomegalovirus, leptospirozy a
toxoplazmozy. Mezi neinfekéni vyvolavatele hepatitidy fadime alkohol, toxické latky, léky a

houby. (Brodanova a kol., 1993)
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5 Rozdéleni hepatitid
K prvnim hepatitidam, které byly objevené, patii hepatitida typu A a B. Dnes jiz bylo popsano
vice typu hepatitid.

5.1 Virova hepatitida A (HAYV)

Virova hepatitida typu A je akutni infekéni onemocnéni jater, kdy pienos probihd oralné
fekalni cestou. Plvodce, virus hepatitidy A, objevil Stephen M. Feinstone roku 1973.
Hepatitida A se rozmnozuje v hepatocytech. Onemocnéni miize myt rozmanity vyvoj od
asymptomatické az po fulminantni hepatitidu. Nemoc byla v diivéjsi dobé oznacovana jako
infek¢éni Zloutenka. Toto onemocnéni provazi ¢lovéka jiz po staleti a v dneSni dobé je

rozsifena po celém svéte. (Krekulova a kol., 2002)

V dospélém veku probiha hepatitida A akutni formou jako nahle vzniklé onemocnéni, které se
Casto 1 samo vyhoji. Infekce miize byt prokdzana v cytoplazmé hepatocytii 1-2 tydny po
nakazeni, kdy k vyvrcholeni onemocnéni dojde 20.-25. den nemoci. Infekci 1ze prokdzat
béhem poslednich dvou tydnii inkubace a na zacatku onemocnéni v krvi, stolici, jatrech a
zluc¢i. Nemocni pacienti jsou nejvice infekéni v pribéhu inkubacni doby. (Brodanova a kol.,

1993)

5.2 Virova hepatitida B (HBV)

typem hepatitidy. Vyskyt chronicky nemocnych jedincii se odhaduje na 350 miliond lidi na
zem¢kouli. Hepatitida B vyznamné ovliviiuje vyskyt jaterni cirhézy a nadoru jater.
Dtsledkem chronické infekce je umrti asi 2 miliont osob ro¢né. Vyskyt chronické hepatitidy
B u dospélych je do 10%, u nas je zaznamendn vyskyt nemocnych na 500 pfipadii ro¢né.

(Strakrle, 2003)

5.3 Virova hepatitida C (HCV)

Nez byl objeven virus hepatitidy C, byla tato hepatitida nazyvana nonA-nonB. Az v roce 1988
byl tento virus popsan tymem Michaela Houghtona ve spoluprici s laboratoii Daniela
Bradleyho. Nejcastéjsi cesta prenosu virové hepatitidy C je parenteralni, v parenchymu jater

pak zptlisobuje zanét a hepatocelularni nekrézu. (Krekulova a kol., 2002)
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Tato infekce ma celosvétovy vyznam a v soucasné dobé dosahuje méfitek pandemie.
Odhadem je nakazeno 170 miliont lidi z celého svéta, tedy Ctyfikrat vice nez HIV pozitivnich
jedincd. Nejvyssi prevalence je v oblasti Afriky, Stfedniho vychodu a Asie. (Krekulova a kol.,
2002)

5.4 Virova hepatitida D ( HDV)

Samostatnou ¢ast tvoii virova hepatitida D, objevena vroce 1977 Mariem Rizzettem.
Vyvolavatelem vazného onemocnéni je virus hepatitidy D. Tento virus byva také oznacovan
jako delta agens. Hepatitida se stava plné funkcni pouze za pomoci tzv. pomocného viru, tim
je nejcasteji prave hepatitida typu B. Hepatitida typu D se tedy vyskytuje pouze v ptitomnosti
hepatitidy typu B. (Krekulova a kol., 2002)

5.5 Virova hepatitida E (HEV)

Diive byla pojmenovana stievni ¢i epidemickd nonAnonB hepatitida. Hepatitida typu E se
nejvice svym pritbéhem a cestou pienosu podoba hepatitide typu A. Toto onemocnéni probiha
jako akutni cholestaticka hepatitida a kon¢i vétSinou uzdravenim, avSak mnoho neznamych
stale ztstava v oblasti epidemiologie, patogeneze i v prubéhu onemocnéni. (Krekulova a kol.,
2002)

5.6 Virova hepatitida G (HGV)

Tato hepatitida byla objevena v roce 1995. Jedna se o flavivirus, coz je lidsky virus,
vyvolavajici perzistentni infekci s virémii. Virus hepatitidy G se nejCastéji prenasi
parenteralng. Casty vyskyt je u narkomantl, aviak pienasi se i pohlavnim stykem, transfuzi a
transplantaci. Novym poznatkem je, ze HGV zlepSuje progndzu pacientlim nakazenych HIV.

(Cerny, 2008, Havlik 2002)
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6 Virova hepatitida B
Virova hepatitida B se fadi mezi infekéni onemocnéni a cesta pfenosu je predevsSim
parenteralni a nebo pohlavnim stykem. Puvodce hepatitidy B objevil roku 1964 Baruch
Samuel Blumberg a Harvey James Alter se svymi spolupracovniky. Za tento objev B. S.
Blumberg roku 1977 obdrzel Nobelovu cenu. Tato nemoc byla ozna¢ovana pied objevenim
etiologického agens jako sérova zloutenka. HBV je povazovana za pravdépodobné
nejzavaznéjsi typ virové hepatitidy. Pribéh onemocnéni muize byt zkomplikovan
fulminantnim zvratem nemoci a nebo pfechodem do chronicity. Vyskyt vSech chronicky

nemocnych na celém svété se odhaduje na 350 milionti jedincti. Hepatitida B je vyznamnou

pti¢inou hepatoceluldrniho karcinomu a nebo tfeba jaterni cirh6zy. ( Krekulova a kol., 2002 )

HBYV je tazena do celedi Hepadnaviridae. Jeji genom o délce 3200 nukleotidi je jednim
z dosud nejmensich popsanych virovych genomi. Partikule viru obsahuje jen castecné

dvouretézovou cirkularni molekulu DNA. ( Krekulova a kol., 2002 )

6.1 Epidemiologie hepatitidy B

Vyskyt virové hepatitidy B byl zaznamenan po celém svéte. Vyskyt se vSak v riiznych ¢astech
svéta lisi. V oblastech s nizkym vyskytem onemocnéni je v populaci HBsAg pozitivnich osob
0,1-2%. Mezi tyto oblasti se fadi Zapadni Evropa, Severni Amerika, Australie a Novy Zéland.
V oblastech se stfedni prevalenci (evropské sttedomotské staty, Stiedni Asie, Stfedni vychod,
Japonsko, Stiedni a Jizni Amerika) jsou pozitivni jedinci v populaci v rozmezi 3-5%. Pted
zavedenim ockovacich programi byl nejvyssi vyskyt onemocnéni v oblastech Jihovychodni
Asie, Ciny, Stfedni a Jizni Afriky a to s prevalenci az 15-20%. ( Krekulova a kol., 2002,
Gopfertova a kol., 2002)

V Ceské republice se snizil vyskyt hepatitidy B v souvislosti se zavedenim screeninguHBsAg
u darct krve koncem 70. let, vyfazenim osob z rizikovych skupin z darcovstvi a rozsifenim
pouzivani jednorazovych néstroji a pomiicek ve zdravotnictvi. Vyrazné téz prispélo zavedeni
ockovani v rizikovych a ohrozenych skupinach populace. V pfistich letech Ize také ocekavat
dalsi pokles incidence diky zavedeni ploSného ockovani déti a adolescentti. Vyskyt hepatitidy

B v Ceské republice znazoriiuje piiloha B. ( Krekulova a kol., 2002,Gopfertova a kol.,2002 )

Hepatitida B je pfenaSena hlavné parenteralni cestou a sexualné. Virus je zna¢né€ odolny vici
fyzikalnim vliviim, zdrojem infekce je ¢lov€k a onemocnéni nema sezonni vyskyt. Virus se

vyskytuje v krvi a v krvi kontaminovanych télesnych sekretech (ejakulat, vaginalni sekret,
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sliny, slzy, matefské mléko). HBV patii mezi nejcastéji pohlavné pfenosnou nemoc a zaroven
je jedinym onemocnénim proti kterému se lze ockovat. Pfenos onemocnéni je také mozny
vertikaln¢ (mezi vrstevniky, napif. pohlavnim stykem mezi partnery) a horizontaln¢ (mezi
rodinnymi pfislusniky, napi. ndkaza od matky béhem porodu). Velky podil na vyskytu
onemocnéni v CR mé také prostituce, injekéni uZivani psychoaktivnich latek, neodborné
provadéné tetovani, body piercing a v neposledni fad¢ promiskuita. I iatrogenni pfenos je

stale mozny, av8ak tvoii jen malé riziko nakazy. (Krekulova a kol., 2002)

6.2 Pirenos hepatitis B

Pivodcem onemocnéni je nakazeny clovék nebo nosi¢. Na vironosi¢stvi HBV se podili
mnoho faktord. Jednim z nejdilezitéjSich je v€k v dobé nédkazy. Ohrozeni nakazou je u
dospélého ¢cloveka do 10%, u malych déti je riziko aZ 50% a u novorozencti dokonce az 90%.

(Brodanova a kol., 1993)

Naékaza probiha nejcastéji parenterdlni cestou: krvi a krevnimi derivaty, ndhodna pichnuti
jehlou, kontaminace drobnych odérek nebo sliznic nakaZzenym materidlem. Riziko pfenosu
transfizemi a krevnimi derivaty se vyznamné snizilo diky rutinnimu vysetfovéani darci na
HBsAg. Vyznamné ohroZeni je piimi kontakt s infekénim materidlem pro pracovniky ve

zdravotnictvi. (Brodanova a kol., 1993)

Moznym zdrojem nakazy se pro své okoli stavaji chroni¢ti nosici HBsAg pozitivni.
V urcitych skupinach obyvatelstva je pravé vironosiCstvi Casté — zavisli uzivatelé drog,
homosexualni muZi, nemocni v chronickém hemodialyzatnim procesu, nemocni
s Downovym syndromem, leukémii, Hodgkinovou chorobou. Mozny je i pfenos neonatalni —
hlavné v poslednim trimestru t¢hotenstvi a nebo u chronickych nosicek HBsAg pozitivnich.
K nakaze nejCastéji dochdzi az v prubéhu porodu, avsak miize se plod nakazit jiz

Vv t¢hotenstvi. (Brodanova a kol., 1993)

Vyskyt HBV muze byt ve slinach, stolici, moci, ve Zzluci, slzéch, spermatu, vaginalnim
sekretu, matefském mléce nakazeného jedince, nebo muze ke kontaminaci dojit kontaktem

S potfisnénymi pfedméty osobni potieby a sexudlnim stykem. (Brodanova a kol., 1993)
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6.3 Klinicky obraz hepatitidy B
BRODANOVA a kol. uvadi: Pfi typickém pribéhu hepatitidy B je mozné onemocnéni

rozdélit do zakladnich 4 fazi.
Prvni faze se nazyva inkubace. Tato faze trva v priméru 70 dni.

Druhd je faze inicialni, kterd se projevuje nespecifickymi prodromalnimi ptiznaky, ke
kterym patii unava a slabost. Nemocni si ¢asto stézuji na ,,chfipku®, kdy maji zvySenou
teplotu, citi se slabi, n€kdy miize byt pfitomna ryma event.. pfiznaky kataru hornich cest
dychacich jako je chrapot a kaSel. Castd je Gporna bolest hlavy, ktera byva zejména u
mladsich nemocnych zaménéna meningitidou. Casté byvaji i myalgie. K projeviim
Vv gastrointestinalnim traktu patfi nejcastéji nechutenstvi az odpor k jidlu, ztrata chuti ke
koufeni a na alkohol. K dal$im pfiznakiim patii nauzea, zvraceni, nadymani, pocity plnosti,
tupé bolesti v pravém podzebii ¢i v nadbfisku. Vzacné se objevuji prudké bolesti. Projevy
nemoci mohou mit podobu revmatoidnich obtiZi, jako jsou bolesti kloubt, nejcastéji v klidu
Vv noci, kdy nezabiraji bézné antirevmatika. Postizeny byvaji hlavné klouby loketni, zapéstni,
kolenni a drobné ru¢ni klouby. Z rdana byvaji tyto klouby ztuhlé ¢i bledé prosaklé, avsak
k deformitam nedochazi. Bolesti byvaji st€thovavé a mirné. Asi u 5-10% postizenych se objevi
na zacatku onemocnéni projevy sérové nemoci (teplota, urtikarialni ra§ a bolesti v kloubech.
Ra§ se projevuje svédénim a ma periferni distribuci, avSak muize se jednat i o

makulopapuldzniexantém ¢i o prchavé plosné erytémy.

Hepatitida B mé& pomaly néastup. Nemocny si nejdiive st€zuje na slabost, Gnavu, anorexii,
nauzeu, bolesti bficha, na pocity $patného traveni a hubnuti. Castd byva ztrata i nékolik
kilogramil. Prodromalni pfiznaky trvaji dny aZ tydny. V kone¢né fazi tmavne moc€ a stolice je

stale svétlejsi.

Treti fazi je tzv. ikterické stadium. Ikterus se postupné rozviji po dobu nékolika tydna.
T¢lesnd teplota se normalizuje nebo pietrvava subfebrilni stav. Moc¢ je tmava dfive nez se
objevi ikterus sklér. V tomto obdobi nemocny nejCastéji navstévuje lékare. Asi u 10%
postizenych se objevuje vyrazné svédéni kize spolu s ikterem. V nejcastéjsich piipadech se
nemocnému ulevi a zacne se citit 1épe po objeveni ikteru. Nemocnému ustavaji kloubni
obtiZe, ustupuje nauzea, navraci se chut’ k jidlu a zlepSuje se celkovy dobry pocit, jen pocit
unavy ustupuje velmi zvolna. Pfi t€Z8im priitbéhu nemoci a ve fazi rekonvalescence se mlize
objevit sklon k depresi, zejména u tzkostnych nemocnych. Akutni faze nemoci trva 4-8

tydni. Ikterus poté postupné ustupuje.
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Posledni c¢tvrtou fazi je rekonvalescence. Vsechny obtize se pomalu normalizuji. Diuréza
muze nekdy ndpadné stoupnout, nastdva tzv. polyuricka krize, jindy se muze zvySovat
postupné. Moc je stale svétlejsi a stolice se stava fyziologicky zbarvenou. ZvySuje se chut’
k jidlu, obcas se muze zvysit az k bulimii. Nemocny opét ziskava svou ptivodni hmotnost,
n¢kdy mé tendenci k jejimu zvySeni. Stale vSak mulize pfetrvavat unava, slabost a nepiijemny
pocit Vv jaterni krajing po delsi dobu. Uplné uzdraveni nastava bdhem 3-4 mésict od zadatku

onemocnéni.

6.4 Imunologicka odpovéd’ organismu na viry hepatitis B
Tvorbu specifickych protilatek indukuji viry a jejich castice. Pro zdravotniky jsou
nejdulezitéjsi ty protilatky, které maji vyznam predevsSim diagnosticky a prognosticky. (

Brodanova a kol., 1993 )

Nalez pii hepatitidé B odpovida komplikované antigenni struktuie hepatitidy B. K dispozici
jsou citlivé metody, které uré¢i pritomnost HBsAg, antiHBs, antiHBc, HBeAg a antiHBe. Tyto
jednotlivé znaky maji vyznam diagnosticky pii akutni infekci nebo pro prukaz nosicstvi, ale
také pro ur€ovani infekciozity a progndzy onemocnéni. (Brodanova a kol., 1993, Gopfertova

akol., 2002)

HBsAg je lipoprotein identicky s australskym antigenem, ktery objevil Blumberg. Vytvaii se
ve velkém mnozstvi v cytoplazmé. Tvofi obal Daneovy Castice, dostava se do ob¢hu jako
okrouhlé nebo filamentézni Utvary o priméru 22nm o rizné délce. HBsAg je prokazatelny
Vv poslednim tydnu inkubace v krvi, ve stolici, slinach, potu, moci, spermatu a v matetském
mléce a vylucuje se po dobu 2-3 tydntl po klinickém zacatku onemocnéni. (Brodanova a kol.,

1993, Gopfertova a kol. 2002 )

Ptitomnost australského antigenu je nejdilezitéjSim parametrem pii diagnostice hepatitidy.
Pouze u 5-10% nemocnych lidi v akutni fazi je HBsAg negativni. Je moZzné ho urcit i
kvantitativni metodou v ng/ml, kdy v akutni nebo chronické fazi onemocnéni je hladina
HBsAg 40 000 - 200 000 ng/ml. Zdravi nosi¢i onemocnéni maji hladinu antigenu v priméru

asi 8 000 ng/ml. (Brodanova a kol., 1993, Gépfertova a kol., 2002 )

Laboratorni metody, které urcuji HBsAg se lisi citlivosti a specifi¢nosti. Prvni metodou,
provadénou na agarovém gelu byla imunodifuze. Tato metoda patii k tzv. testhm prvni

generace, je jednoducha, specificka ale malo citliva. (Brodanova a kol., 1993)
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K testim druhé generace patii napf. stietnd imunoelektroforéza, vazba komplementu,
imunitni adherentni hemaglutinace. Tyto testy jsou 2-10krat citlivejsi a rychlejsi, ale mohou
byt i falesné pozitivni. Az 100krat citliveéjsi jsou testy tfeti generace. Mezi metody nepiimého
prikazu pivodce onemocnéni, kdy stanovujeme protilatky proti ptivodci onemocnéni, patii
metoda RIA a ELISA. Mezi metody ptimého prikazu ptivodce onemocnéni fadime PCR

(polymerazova fetézova reakce). (Brodanova a kol., 1993, Cerny, 2008)

6.5 Diagnostika HBV

K diagnostice hepatitidy B je dilezit¢ znat pfiznaky onemocnéni, rizikové faktory a
definitivni potvrzeni nebo vylouceni onemocnéni umozni vysetfenim krve. VySetienim krve
zjistime zvySeni hodnot jaternich enzymu a jednotlivé typy hepatitid na zaklad¢ nalezu casti

jednotlivych vir nebo protilatek proti nim. (Strakrle, 2003)

V biochemickém nélezu z vySetieni krve dominuje zvySeni hodnot sérovych aminotransferaz,
¢asto az na hodnotu 20-30ti nasobek horni hranice normy, vzacné to mize byt i vice. Hodnoty
ALT byvaji zvySeny vice neZ hodnoty AST. Pfi obraceni tohoto poméru je pravdépodobné Ze
doslo k tézkému hepatoceluldrnimu poskozeni. Po krat$im odstupu dochazi ke zvySeni hodnot
konjugovaného a nekonjugovaného bilirubinu, ALP a GMT. V séru byva elevace hladiny
imunoglobulind, cirkulujicich imunokomplext, reaktantt akutni faze, Zeleza a médi, a je
zvySena sedimentace erytrocytil. Pii téZkém pribchu nemoci dochdzi k poruSeni syntézy
proteinli v jatrech, ke sniZeni plazmatickych hladin bilkovin i s hladinami koagula¢nich
faktord. Pro doplnéni vySetfeni volime zobrazovaci metody, kdy provadime ultrazvuk bficha,
jaterni biopsii, CT vySetieni a magnetickou rezonanci. ( Krekulova a kol., 2002, Husa a kol.,

2004, Chopra, 2001 )

6.5.1 Sérologicka a virologicka diagnostika

Pro akutni fazi virové hepatitidy typu B je typicky ndlez povrchového antigenu viru hepatitity
B (HBsAg), ktery je nalezen v obdobi propuknuti nemoci témét u vSech pacientd spolu
s casnou protilatkou antiHBc-IgM. MiiZzeme zaznamenat béhem virové replikace dalsi virovy
antigen HBeAg a pfimo prokdzat virovou DNA v krevnim séru pacienta hybridizacni
metodou nebo polymerdzovou fetézovou reakci. PCR (polymerazova tetézova reakce) je
metoda kdy se rychle a snadno zmnozi usek DNA (zaloZeno na principu replikace nukleovych

kyselin pomoci termostabilni polymerazy). Tim se vytvoifi mnoho milionti kopii DNA a to
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usnadni analyzu DNA a odhali tim patogen ve vzorku. Tato specidlni vySetfeni vSak nejsou
nezbytnd, pokud se diagndéza potvrdi pozitivitou zakladnich markerd, biochemickym

vySetienim a odpovidajicim objektivnim nalezem.(Krekulova a kol., 2002, Husa a kol., 2004 )

Casna protilatka antiHBc-IgM je pozdé&ji vyménéna za protilatku pozdni antiHBc-IgG. Pozdni
protilatka pretrvava v organismu po piekonané hepatitidé B nejdéle, Casto je jeji vyskyt
dozivotni a slouzi proto jako marker prodélané infekce. Po prob¢hlé hepatitidé B je u vétSiny
nemocnych ¢asto v séru nalezena i protilatka proti antigenu e ( antiHBe). Pii normalnim
priubéhu onemocnéni bez komplikaci do 6 mésicii vymizi virus HBsAg a vytvofi se protilatka
antiHBs. Tento stav se nazyva uplna sérokonverze. AntiHBs protilatka, také nazyvana jako
neutralizacni protilatka, zaruc¢uje ochranu pacientim proti reinfekci kompletnim virem
hepatitidy B. Na tomto principu se zaklad4a ockovani proti hepatitidé¢ B. ( Krekulové a kol.,
2002, Husa a kol., 2004 )

6.6 Lécba HBV

Lécba hepatitid je uskutecnovana na infekénim oddéleni, protoze nelze predvidat pribéh
onemocnéni a hrozi zde selhani jater. Klid na lazku, hepatoprotektiva (ostropestiec
mariansky, esencidlni fosfolipidy, kyselina ortovd), dostatek vitaminli a dietni opatfeni je
nutnosti. Klient by m¢l vytadit z jidelnicku mastné a tézko stravitelné pokrmy, alkohol a mél
by pfestat s koutenim. Vitanad je lehkéa strava s dostatkem ovoce a zeleniny a podavame
vitaminy skupiny B,C a K. ( Havlik a kol., 2002, Husa a kol. 2004, Chopra, 2001, Stransky
2001)

6.6.1 Lécba akutni HBV

Pti nekomplikovaném pribéhu se voli 1é¢ba podpiirnd. Do 1é¢by jsou zarfazena reZimova a
dietni opatfeni, kam patii pfedevSim abstinence alkoholu. Onemocnéni se musi hlasit
hygienické sluzbé. Sledovani pacienta po akutni HBV ambulantné je nutné po dobu dokud
nedojde k normalizaci jaternich testd a do uplné sérokonverze. Dlouhodobé sledovani je nutné
I vzhledem k prokazané zvysené frekvenci hepatocelularniho karcinomu v souvislosti s HBV
infekei. Dle posledniho vyzkumu je riziko pravdépodobné vys$si i u osob, u nichZz doslo

Kk uzdraveni, proto je vhodny dlouhodoby screening. (Krekulova a kol., 2002, Chopra, 2001 )
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Pti fulminantni HBV nebo pifi hrozicim zvratu do fulminantni HBV jsou v nékterych
ptipadech podavany kortikosteroidy, avSak jednoznacnd kritéria k indikaci kortikoid zatim
nebyla stanovena. V posledni dob¢é nebylo ani podavani kortikoidi shleddno za ucelné.
Fulminantni prabéh hepatitidy B se 1€¢i na specializovanych pracovistich s moznosti
intenzivni péce. Jaterni selhani hrozi v disledku fulminantni HBV a je nutna urgentni

transplantace jater. (Krekulova a kol., 2002, Chopra, 2001 )

6.6.2 Lécba chronické HBV

O chronické hepatitidé B mluvime pfi pfetrvavani pozitivniho nalezu HBsAg po dobu delsi
nez 6 mésicti. Kazdy takto nemocny by mél byt sledovan na pracovisti, které se zabyva
problematikou chronickych hepatitid. Vzhledem k prokdzané souvislosti mezi chronickou
hepatitidou B a hepatocelularnim karcinomem jsou vySetieni a piipadna 1écba velmi dulezité.
Jak které¢ho pacienta 1éCit a zvolit nejvhodnéjsi terapeutické schéma pftislusi odbornikovi
v problematice s dostate¢nym diagnostickym zazemim. Pied zahajenim 1é¢by je dulezité
pacienta komplexné vysetiit k vylouceni ptidruzenych onemocnéni, které by lécbu mohli

kontraindikovat. (Krekulova a kol., 2002)

V soucasnosti se pouzivaji k 1¢cbé dva zékladni medikamenty: interferon alfa a lamivudin.
Oba léky jsou schvéleny k indikaci v Ceské republice. Interferon je podavan nejéastéji po
dobu pul roku tiikrat tydné podkozné. Lécba je ispé$na piiblizné u 30-40% nemocnych.
Riziko navratu onemocnéni po 1écbé interferonem je pouze 5-10%, avSak hodnoceni zda je
1éEba uspesna lze provést az po roce od ukonceni 1éCby. Lécba lamivudinem méa minimum
nezadoucich ucinku a je poddvan ve formé tablet, coZ je pro pacienty piijemngjsi. Délka
léCeni jesté neni jednoznaéné uréena. Pii kratkodobém podavani 1é¢iva mize dojit k relapsu,
proto se 1ék podava dlouhodobé po dobu i nékolika let. Je pouzivan zejména tam, kde nelze
1écit interferonem nebo kdy lécba interferonem neni G¢innd. Pti posouzeni uc¢innosti 1écby je
interferon 1 lamivudin stejn¢ G¢inny. Lamivudin je pacienty dobfe tolerovany a vzhledem
k bezpe¢nostnimu profilu 1éku, je vhodny i pro pacienty s jaterni cirh6zou, nebot’ véasné

podani mlize omezit progresi jaterni cirhozy. (Strakrle, 2003)
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6.7 Komplikace a prognéza HBV
Krekulova a kol., (2002) uvadi: Typicky probihajici akutni onemocnéni hepatitidou B konci
obvykle uzdravenim. Po prodélané nemoci zistava po dlouhou dobu ziskand imunita. Akutni

hepatitida B je fatalni pouze v 1 pfipadu ze 100 ve svétovém méftitku.

6.7.1 Fulminantni pribéh

Tato komplikace je velmi Casna a obavana u hepatitidy B, rozviji se patrné v dusledku pfili§
intenzivni imunitni reakce u nékterych lidi. Dochazi k terapeuticky obtizné zvladnutelnému
selhani jater. Pokud vSak pacient piekond akutni fazi, nastane kompletni sérokonverze a
uzdraveni nemocného. AvSak jednou zindikaci k urgentni transplantaci jater je prave

fulminantni prib¢h HBV a jaterni selhavani.

6.7.2 Piechod do chronicity

Na misto uzdraveni pacienta mize dojit k chronickému zvratu. Chronickd hepatitida B se
projevuje pretrvavajici pozitivitou HBsAg po dobu delSi nez 6 mésici. Podle aktivity
replikace HBV mulzeme pacienty rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinou jsou tzv.
asymptomati¢ti nosic¢i, kdy nemocny je pozitivni na HBsAg, mad normalni hodnoty
aminotransferaz, je bez sérologickych markerd virové replikace a ma vétSinou nevyznamny
histologicky nalez. DNA hepatitidy B je zaclenénd do genomu infikovanych buné¢k hostitele.
Infekénost asymptomatickych nosi¢li nebyla jednoznacné doloZena, avSak 1 u téchto
nemocnych je dilezité pravidelné sledovani, preventivni opatfeni a o¢kovani osob Zzijicich ve
spole¢né domacnosti s nosi¢em. Do druhé skupiny patii pacienti s chronickou hepatitidou.
Jsou pozitivni na HBsAg, maji riznou aktivitu zanétlivého procesu, zvySené jaterni testy,
pozitivni markery virové replikace, maji histologické znamky jaterniho zanétu, maji riziko

rozvoje fibrozy a nasledné cirhodzy jater. Tito nemocni jsou trvalym zdrojem infekce.

Rozdé€leni do téchto dvou skupin neni definitivni, protoze HBV infekce je dynamicky a v ¢ase
ménici se proces s moznosti reaktivace a inaktivace. Do chronicity ptechdzi pfiblizn¢ 2-6%
ptipadti u dospélych lidi. Casto se jedna o nemocné s mirnym nebo skrytym priibdhem akutni
faze onemocnéni, kde vlivem nedostatecné aktivace a funkce imunitniho systému nedojde

k eliminaci infek¢éniho agens z organismu. Riziko ptfechodu do chronicity u jedinci, ktefi
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prodélali typicky pribéh akutni hepatitidy B, je niz8i nez 1%. Vys$i riziko komplikace maji
hemodialyzovani nemocni, osoby s poruchou imunity a osoby s Downovym syndromem.

Ptechod do chronicity je Castéjsi u muzt nez u zen v pomeru 1,6:1.

wewvr

imunitniho systému a casnému kontaktu bun€k imunitniho systému hostitele s virovymi
antigeny. Pfiblizné u 90% infikovanych novorozenci a u 25-50% nakazenych déti hepatitidou
B ve véku 1-5let dochazi k chronickému pribéhu infekce se vSemi z toho plynoucimi
nasledky. Proto je kladen veliky diraz na vySetfovani téhotnych Zen a disledné provadéni

preventivnich opatieni.

6.7.3 Cirhé6za a hepatocelularni karcinom

Béhem jaterniho zanétu dochazi ke zméné jaterniho parenchymu. Dochazi ke ztraté
hepatocytt dle aktivity procesu a Vv jaternich laliccich je objevuje vazivo. Dals§im krokem je
rozvoj jaterni fibrozy a poté cirhdza jater. V pozdni fazi jaterni cirhozy je poSkozeni jaterniho
parenchymu ireverzibilni a miize vést az k jaternimu selhani. Jaterni cirhdza je pokrocily stav,
ke kterému dochéazi pfi mnohaletém trvani chronické hepatitidy B, avSak jsou ptipady, kde

jaterni cirhdza progreduje podstatné rychleji.

Byla zjisténa pfima souvislost mezi hepatitidou B a tvorbou hepatocelularniho karcinomu.
Podstatné vysSi vyskyt hepatoceluldrniho karcinomu byl prokdzany u chronicky HBV
nemocnych. V nedavné dob& bylo zjisténo, ze vyssi riziko vyskytu karcinomu maji lidé, u
nichz doslo k vymizeni HBsAg ze séra a ktefi jsou povazovani za vylééené. V praxi je tedy
velmi dilezité sledovani pacientt s chronickou hepatitidou. Screeningové vysetieni poskytuje
kazdoro¢ni ultrasonografické vySetfeni jater a kaZdorocni pravidelné sledovéani alfa-
fetoproteinu a u cirhotikli pfi zvySenych hodnotich se vySetfeni provadi Castéji.
Hepatocelularni karcinom zptsobeny infekci HBV je v soucasné dob¢ jedinym karcinomem,

jehoz vyskyt Ize ovlivnit oCkovanim.

6.8 Prevence hepatitidy B
Pro prevenci je nejdilezitéjsi ochrana ptfed pfimym kontaktem s krvi a télesnymi sekrety od

nemocnych lidi. Velmi vysoké riziko hrozi pfi nechranéném pohlavnim styku, ale také
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intimnim kontaktem kde dochazi k expozici sliznic. Ohrozujicim faktorem také miize byt
spole¢né pouzivani hygienickych potieb. Jednim z rizik je fakt, ze fada chronicky nemocnych
0 svém onemocnéni nevi, stejn¢ jako jedinci v inkubacni dobé HBV, u kterych se zatim
neprojevily pfiznaky a piesto jsou v této fazi vysoce nakazlivi. ( Krekulova a kol., 2002,

Gopfertova a kol., 2002 )

V Ceské republice je od &ervence roku 2001 dle vyhlasky MZ ¢&. 439/2000zavedeno plosné
ockovani novorozencu a déti ve véku 12 let kromé ockovani jen rizikovych skupin

obyvatelstva. Nyni je platnd obnovena Vyhlaska o ockovani proti infek¢nim nemocem C¢.

537/2006 Sh. §4 odst. 1. ( Danova a kol., 2008, Vyhlaska ¢. 537/2006)

Novorozenci jsou o¢kovani kombinovanou vakcinou proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
détské prenosné obrng, virové hepatitidé B a proti Haemophilusinfluenzae b. Ockovani se
provadi od 9. tydne po narozeni. Vakcina se nazyva INFANRIX HEXA, aplikuje se mnoZzstvi
o velikosti 0,5 ml hluboko intramuskularné. Aplikuji se tfi davky této vakciny do jednoho
roku zivota ditéte a mezi jednotlivymi davkami musi byt 1 mésic pauza. 4. davka vakciny se
podava po 6 mésicich od treti davky vakciny. Pokud dit¢ neni ockované proti hepatitidé typu
B v novorozeneckém véku, provede se ockovani po dovrseni 12 roku véku ditéte. Viz ptiloha

D. (Danova a kol., 2008, Vyhlaska ¢. 537/2006 )

Dutlezita je vakcinace proti HBV u osob ohrozenych profesionalni expozici nakazeného
materialu, proto je povinnosti o¢kovani zdravotnikii a laboratornich pracovniki. Do vakcinace
jsou zahrnuté i osoby, které maji byt zafazeny do pravidelnych dialyza¢nich program, u osob
ptijatych nové do socialni péce, u nosi¢ti HBsAg a u osob zijicich s nemocnymi lidmi v jedné
domacnosti. V Ceské republice jsou schvaleny a uzivany pouze vakciny, které maji minimum
nezadoucich u¢inkdl a jsou vysoce imunogenni. OCkovacimi latkami, které se pouzivaji
v Ceské republice jsouEngerix B-10, TwinrixAdult (pro dospé&lé), TwinrixPaediatric (pro
déti), Engerix B-20 (pro dospélé). VSechna ockovani se podavaji intramuskularné s
preferenci oblasti deltového svalu, pokud neni uveden jiny zplsob aplikace. (Krekulova a
kol., 2002)

6.9 Rizika pracovniku ve zdravotnictvi
Zdravotnici tvoii jednu z ohroZenych skupin pro pfenos parenterdlné pienosnych chorob.
Rizikova jsou zranéni ostrymi predméty jako jsou napt. injekéni jehly kontaminované krvi

nebo télesnymi sekrety nakaZenych pacientii. Po perkutannim zranéni je nebezpeci pro pienos
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infekce nejvyssi pravé u hepatitidy B v rozmezi 10-20%. Moznym rizikem miize byt i
expozice intaktnich slizni¢nich povrchti a kize. Profylaxi je povinné ockovani zdravotniki a
pravidelné kontroly stavu jejich imunity. Nakaza pacientii infikovanymi zdravotniky pii
diagnostickych a lécebnych postupech je malo pravdépodobna, avSak mozna. Vyskyt
hepatitidy B u zdravotnikd znazornuje piiloha C. (Krekulova a kol., 2002)
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Il VYZKUMNA CAST

7 Vyzkumné otazky

1) Jsou dotazované zdravotni sestry ockované proti hepatitidé B? Kdy byli respondentky

ockované?

2) Jsou respondentky dostate¢né informované o mozné nakaze hepatitidou B

v souvislosti s jejich zam&stnanim?
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8 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti jsem meéla za tkol zmapovat ockovani proti hepatitidé B u zdravotnich
sester. Pro zpracovani jsem si zvolila kvantitativni vyzkum. Z metod kvantitativniho vyzkumu
jsem si vybrala dotaznikové Setfeni. Vypracovala jsem nestandardizovany dotaznik, ktery
obsahoval 15 otazek. Pied zahajenim vlastniho vyzkumu jsem provedla pilotaz v fijnu 2013
na jednom z pozdé&ji dotazovanych oddéleni. Na zaklad¢ pilotaze doslo k Gpravé nékterych
otazek a moznosti odpovéedi. Vlastni vyzkum probihal v obdobi od listopadu a prosince roku
2013 v nejmenované nemocnici na Ctyiech riiznych oddélenich: interni oddé€leni, oddéleni
ambulantni, oddéleni specidlni interny a odd¢€leni intenzivni péce. Po domluvé s vedenim a se
zameéstnanci oddéleni jsem provadéla vyzkum na Ctyfech zvolenych oddélenich. Béhem
vyzkumu jsem byla k dispozici pfi nepochopeni ¢i pro upiesnéni otdzky. Dotazniky byly
anonymni, po vyplnéni se vkladaly do pfiloZzené obalky a vhazovaly do sbérného boxu, aby
byla zajiSténa co nejvyssi anonymita a otevienost respondentil. Navratnost dotaznikd byla

55%.

8.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Za cilovou skupinu dotazovanych jsem si vybrala zdravotni sestry z jedné nejmenované
nemocnice. Pravé u zdravotnich sester jsem se rozhodla zjistit informovanost o hepatitidé B.
Zmapovat, zda jsou dotazované zdravotni sestry ockované, jejich zkuSenosti Sdanym

onemocnénim a zda byly nékdy v kontaktu s infikovanym pacientem.

Vypracovany dotaznik obsahoval 15 otazek.Respondentky jsem zvolila pouze podle kritéria,
ze byly na pracovni pozici zdravotni sestra. VEék a nejvyssi dosazené vzdélani sester bylo
nahodné zvolené. Zdravotni sestry jsem zvolila ze ¢ty riznych oddé€leni pro variabilitu
odpovédi. Prvnim zvolenym oddélenim byla intenzivni péfe, kde sestry piijdou do
bezprostiedniho kontaktu s pacientem pii jeho zachrané a kdy je v bezprostfednim ohrozeni
zivota. Dal§im oddélenim byla ambulance, kam chodi riizni pacienti a zdravotnici ¢asto
neveédi s jakym onemocnénim nebo problémem piichazi. Jako tieti oddéleni jsem si zvolila
specializovanou internu, kde pracuji s pacientem a jsou ve styku skrvi kazdym dnem.

Poslednim oddélenim je klasickd interna pro doplnéni riiznorodosti odpovédi.
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Na kazdém oddéleni jsem oslovila 25 respondentek a rozdala jim dotazniky béhem nékolika
navstév oddéleni. Vyplnéné dotazniky jsem pak vybrala do oznacené krabice. Béhem

odevzdavani byla zajiSténa anonymita respondentek.

8.2 Kvantitativni vyzkum

Béhem kvantitativniho vyzkumu efektivné shromazd’'ujeme a vyhodnocujeme data, statisticky
popisujeme typ a intenzitu zavislosti na proménnych. Setfeni probihd u velkého poétu
respondentl. Mezi nejcastéjSi metody kvantitativniho vyzkumu patii standardizovany
rozhovor a dotaznik. Pro zpracovani ziskanych dat od respondentll vyuzivame statistické

postupy. (Kutnohorska, 2008)

8.3 Zpracovani dat

Pro zpracovani vysledkii vyzkumu jsem pouzila program Microsoft Office Excel, kde jsem si
zvolila statistickou metodu vypracovani grafii a tabulek. Pro kazdou otdzku jsem vypracovala
kolaCové grafy a tabulky a doplnila o idaj relativni a absolutni ¢etnosti. V kazdé otazce jsem

zduraznila vysledek nejcetnéjsich odpoveédi na danou otazku.

8.4 Vyzkumny nastroj

K vypracovani vyzkumné ¢asti jsem si zvolila formu dotazniku. Touto formou se pokusim o
zjisténi informovanosti a dalSich zkuSenosti respondentii s hepatitidou B.Mnou vypracovany
nestandardizovany dotaznik se sklada z 15 otazek, z 12 uzavienych a 3 otevienych. Viz

pfiloha A.

Dotaznik patfi mezi védecké metody uzivané piedev§im V psychologii. Osobé€, o které se
chceme néco dozvédét, pokladame ftadu riznorodych pisemné predkladanych otazek.
Pokladanymi otdzkami se snazime zjistit co nejvice informaci. Otazky musi byt srozumitelné
pro Sirokou vefejnost, pravopisné spravné a jednoznacné polozené. V dotaznikovém Setieni

pokladame dva typy otazek: doplnujici a zjisStovaci. (Rozsypalova a kol., 2003)

Celkem jsem rozdala na 100 dotaznikl, avSak navratnost vyplnénych dotaznikil byla pouze
55%. Ziskané informace z dotaznikového Setieni budu dale zpracovavat a vyhodnocovat

pomoci graftl. Ziskané vysledky uvedu v diskuzi.
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9 Analyza dat

Otazka ¢. I: Uved’te své pracoviSté:

Ambulance ;

Specializovana 7;13%

interna; 8; 14%

Oddéleni
Interna; . .
19: 35% intenzivn
! i péce;
21; 38%

Obrazek 1 Pracoviste vybranych respondentek

Vysledek: Z vybraného vzorku 100 respondentek, kdy jsem na kazdém odd¢leni oslovila a
pozadala 25 respondentek o vyplnéni dotazniku, odevzdalo 8 vyplnénych dotazniku ze
specializované interny, 7 dotaznikii z ambulance, 19 dotaznik zinterny a 21 dotaznikl

Z intenzivni péce.

Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

rozmezi rozmezi
46-56 let 20-24 let
; 8; 15% ; 8;14%

rozmezi
35-45 let
;12; 22%

rozmezi
25-34 let
; 27; 49%

Obrdzek 2 Stari respondentek

Vysledek: Veékové rozmezi vSech respondentek bylo 22-56 let. Nejcastéji (49% respondentek)
dotaznik vyplnily a odevzdaly respondentky ve véku 25-34 let.
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Otdazka ¢. 3:Kolik let jste zaméstnana ve zdravotnictvi?

rozmezi
od 21 let
avice; 8;
15%
rozmezi
od 1-10
rozmezi let ; 28;
52%

od 11-20
let ; 18;
33%

Obrdzek 3 Délka pracovniho poméru ve zdravotnictvi

Vysledek: Az 52% respondentek pracuje ve zdravotnictvi po dobu od jednoho roku do deseti
let.

Otazka ¢. 4:Jste o¢kovana proti hepatitidé B?

Ne; 1;
2%

Ano ; 54;
98%

Obrdzek 4 Mapovdni ockovani proti HBV

Vysledek: 98% sester je v soucasné dobé okovana proti hepatitidé B.
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Otazka ¢. 5:Pokud jste v predchozi otazce ¢. 4 odpovédéla ano: Kdy jste byla ockovana

proti hepatitidé B?

V détstvi ve 12-ti
letech ; 8; 15%

Z jinych P¥i nastupu

divodu; do

28: 51% zaméstnani
' ; 16; 29%

ddvodu nakazy
hepatitidou B ; 3;
5%

Obrdzek 5 Obdobi ockovani

Vysledek: Az 51% dotazovanych odpovédé€lo, Ze byli o€kovani z jinych diivodi. Jako svou
odpovéd’ déle vSichni rozvedli, Ze byli ockovani na stfedni zdravotnické Skole béhem studia

ve druhém roéniku z diivodu néstupu na odbornou praxi do zdravotnictvi.

Otazka ¢. 6:Pokud jste v otazce ¢. 4 odpovédéla ano: Jaka doba uplynula od vaseho

ockovani proti hepatitidé B?

vice jak 20

let: 4: 7% méné nez 5 let
) 4 (J

;2; 4%

5-10 let;
22; 40%

10-20 let;
27; 49%

Obrdzek 6 Uplynuld doba od ockovdni respondentek

Vysledek: Nejvice respondentek (49%) uvedlo, Ze uplynuld doba od oc¢kovani proti hepatitidé
B je 10 az 20 let. Dalsim nejvyssim vysledkem (40%) byla uplynula doba od 5-10 let od

posledniho o¢kovani proti hepatitidé B.
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Otazka ¢. 7:Byla jste preo¢kovana proti hepatitidé B?

Ano; 8;
15%

Ne; 47;
85%

Obrdzek 7 Preockované respondentky

Vysledek: 85% respondentek nebylo ptfeockovano proti hepatitidé B.

Otazka ¢. 8:Pokud jste v predchozi otazce ¢. 7 odpovédéla ano, po jaké dobé jste byla

preockovana od posledniho ockovani?
Odpovédi respondentek:

Tabulka 1 Doba do preockovani proti HBV

Nevim o5 | 62%
Po deseti letech od predchozi oCkovani 25%
Po jedenacti letech od ptedchoziho ockovani | 1 | 13%

N

Vysledek: Nejvice respondentek odpovédélo, ze nevedi, po jaké dobé byli preockované.
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Otazka ¢. 9:Vite, jakou mate hladinu protilatek proti hepatitidé B?

Ano; 8;
15%

Ne; 47;
85%

Obrdzek 8 Hladina protilatek

Vysledek: 85% respondentek netusi, jakou maji hladinu protilatek proti hepatitidé typu B.

Otazka ¢. 10:Pokud jste v otazce ¢. 9 odpovédéla ano, jaka je Vase hladina protilatek

proti hepatitidé B ve Vasem téle?

Nedostacujici hladina
rotilatek ; 0; 0%

Dostacujici
hladina
protilatek ;
8; 100%

Obrdzek 9 Vyse hladiny protilatek

Vysledek: 100% respondentek, které veédi hladinu protilatek proti hepatitidé B, uvedlo

dostacujici mnozstvi protilatek proti onemocnéni.
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Otazka ¢. 11:Vite, jakym zptisobem se hepatitida B prenasi?

Pouze pohlavnim
stykem ; 1; 2%

Krvi a krvi
kontaminovanymi
: slinami, stolici,
modi, zluci, slza
spermatem,
vaginalnim
sekretem a
mateiskym
mlékem; 40; 73%

Obrdzek 10 Prenos HBV

Vysledek: 73% respondentek odpovédélo spravné, ze HBV se prenasi krvi a krvi
kontaminovanymi: slzami, stolici, moci, zlué¢i, spermatem, vaginalnim sekretem a matefskym

mlékem.

Otazka ¢. 12:PriSel(a) jste nékdy do kontaktu s prfedmétem od biologického materialu
pacienta napf.: pri poranéni kiize kontaminovanou pomickou, zanesenim biologického

materialu do spojivky nebo na sliznici?

Tabulka 2 Kontakt s infek¢nim materiglem

Ano: Poranénim pouZitou jehlou 13 23%
Pfi manipulaci s orotrachedlni intubaci 1 2%
P1i tiklidu stolice od pacienta 1 2%
Poranéni skalpelem 1 2%
Vstiiknuti zvratkti do oka 1 2%

1

1

1

Potfisnéni vykaly od pacienta na kizi 2%
Poplivani pacientem 2%
Poskrabanim neklidnym pacientem 2%
Ne 35 63%

Vysledek: 63% respondentek nikdy nepfislo do kontaktu s kontaminovanym materialem od
pacienta. Zbylych 37% respondentll pfiSlo do kontaktu v rizné formé¢ s materidlem od

pacienta.
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Otazka ¢. 13:OSetfoval(a) jste na svém pracoviSti pacienta nakaZeného hepatitidou B?

Nevim o tom; 4;
7%

Ne; 3; 6%

Ano; 48; 87%

Obrdzek 11 Osetfovdni nakaZenych pacientd

Vysledek: Skoro vétSina respondentek (87%) oSetfovaly infekéniho pacienta nakaZeného

hepatitidou B na svém pracovisti.

Otazka ¢. 14:Byla jste nékdy nakaZena hepatitidou typu B od pacienta?

Ano; 1;

0,

Ne’;54;
98%

Obrdzek 12 NakaZené respondentky HBV

Vysledek: Pouze jedna respondentka z celkového poctu 55 ndhodné vybranych respondentek

byla nakazena pacientem hepatitidou B.
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Otazka ¢. 15: Vyzaduje od Vas ofkovani proti hepatitidé B Vas zaméstnavatel?

Jind odpovéd’; 1; 2%
Ne; 5; 9%

Ano, ptal
se; 10;
18%

Ano,

vyzadoval

potvrzeni;
39; 71%

Obrdzek 13 PoZadavky zaméstnavatele
Vysledek: 71% respondentli uvedlo, Ze zaméstnavatel pozadoval potvrzeni o o€kovani proti
hepatitidé B. 18% respondentl uvedlo, ze se zaméstnavatel pii nastupu do zaméstnani pouze

ptal, zda jsou ockovani. 9% respondentli se zaméstnavatel viibec nezeptal zda jsou ockované.

Jeden respondent odpovédél, ze v dobé nastupu do zaméstnani se o¢kovani nepozadovalo.
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10 Diskuze

V této kapitole se zamétuji na vysledky a zjisténé nové poznatky k tématu mé bakalaiské
prace, které jsem ziskala pomoci vyzkumu. Vyhodnocenim dotaznikového Setieni odpovim na
mnou zadané vyzkumné otazky. Ziskané informace porovnavam s odbornou literaturou a
s vyhlaskami MZ. Moje bakalafska prace se zaméfuje na mapovani o¢kovani zdravotnich
sester proti hepatitidé typu B. V teoretické Casti prace popisuji hepatitidy se zaméeienim
predevsim na hepatitidu typu B, ke které se vztahuje ma prace. Ve vyzkumné ¢asti provadim
kvantitativni vyzkum pomoci nestandardizovaného dotaznikového Setfeni. Mnou
vypracovanymi dotazniky jsem oslovila zdravotni sestry ze Ctyt riznych oddé€leni: oddé€leni
intenzivni péce, oddéleni ambulantni, oddéleni specialni interny a interni oddéleni. Celkem
jsem oslovila 100 sester, kdy jsem na kazdém oddéleni rozdala dohromady 25 dotazniki,
avSak navratnost vyplnénych dotazniku byla pouze 55%. NejvySsi ndvratnost vyplnénych
dotaznikd byla na oddéleni intenzivni péce (21 dotaznikli z 25 rozdanych), poté hned nejvyssi
navratnost byla na oddéleni interny (19 z 25 podanych). Dotaznik vypliovali zdravotni sestry
rizného véku a vzdélani. Az 49% dotazovanym bylo V rozmezi 25-34 let. Ziskané informace

jsem zpracovala v analyze dat pomoci grafu a tabulek.

V teoretické ¢asti se hlavné zamétfuji na rizné druhy hepatitid se specifikaci hlavné na
hepatitidu B. Zacala jsem struénym popisem anatomie a fyziologie jater. Dale uz popisuji
hepatitidy, kdy na zaCatek seznamuji s historii hepatitid, pak piSi o rozdéleni hepatitid
s kratkym popisem kazdého typu. V dalsi Casti teorie se zabyvam blize hepatitidou typu B,
kde popisuji charakteristiku onemocnéni, epidemiologii, pfenos, klinicky obraz, diagnostiku,
lécbu a komplikace onemocnéni. V zavéru teoretické Casti se zabyvam prevenci V podobé
ockovani a riziky ndkazy pro pracovniky ve zdravotnictvi. Informace o problematice jsem se
snazila pfedlozit ve srozumitelné form¢. Pfi zpracovéani jsem Cerpala pfedevsim z odborné

literatury.
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Vyzkumna otizka €. 1: Jsou dotazované zdravotni sestry ockované proti hepatitidé B?

Kdy byly respondentky o¢kované?

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢. 1 jsem zpracovala ve vyzkumné ¢asti prace, pro kterou
jsem si zvolila dotaznikové Setfeni.V dotazniku Vv otdzce ¢. 4 jsem se ptala, zda jsou
respondentky ockované proti hepatitidé B. Z odpovédi vyplynulo, ze 98% respondentii je
ockovano proti hepatitidé B. V otazce ¢.5 jsem se dotazovala, kdy ockovani probéhlo. 15%
respondentek bylo o¢kovéano ve 12-ti letech, jako soucast pravidelného celostatniho détského
oc¢kovani dle Vyhlasky MZ ¢. 537/2006 Sb. 29% respondentek bylo o¢kovéano pred nastupem
do zaméstnani. 5% respondentek bylo pieoCkovano po samotné ndkaze hepatitidou B.
Nejvyssi pocet 51% respondentli odpovédélo, Ze bylo ockovano z jinych divodi a dale
uvedli, ze vSichni byli ockovani na zdravotnické Skole ve 2. ro¢niku ptfed nastupem na
odbornou praxi. V otazce ¢. 6 jsem se dotazovala na uplynulou dobu od ockovani proti
hepatitidé B. Vysledky byli shodné s Vyhlaskou ¢. 439/2000 a s obnovenou Vyhlaskou ¢.
537/2006 Sb. jak uvadim ve své teoretické casti v podkapitole prevence hepatitidy B.
Uvadim také, ze od ¢ervence roku 2001 bylo zavedené o¢kovani novorozencti a déti ve 12-ti
letech, proto respondentky ve vékovém rozmezi od 20-24 let byli o¢kované ve 12-ti letech.
Ackoliv az 49% respondentek bylo ockovéano pred 10-20 lety a 7% respondentek pied vice
jak 20-ti lety, jak uvedli respondentky v otazce €. 6, tak z otazky ¢. 7 vyplyva, ze preo¢kovano
je pouze 15% respondentek. Myslim si, Ze kazd4 osoba, kterd vykonava rizikové povolani, by
se méla zajimat o hladinu protilatek proti hepatitidé B a méla by se dle vysledkli nechat
preockovat. Vysledkem otazky €. 9 je, ze 85% respondentek se nezajima, jakou mé hladinu

protilatek proti hepatitidé B.
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Vyzkumna otazka €. 2: Jsou respondentky dostatené informované o moZné nikaze

hepatitidou B v souvislosti s jejich zaméstnanim?

Na otazku ¢. 11 jakym zplisobem se pienasi hepatitida B, odpovédélo pouze 73%
respondentek spravné. Myslim si, ze v tomto bod¢ by méla byt 100% uspesnost, kdyz
respondentky denné ptichdzeji do kontaktu s pacientem, jeho krvi a dal$imi jeho télnimi
sekrety, které mohou byt kontaminované krvi. Jak uvadim v teoretické Casti v podkapitole
Rizika pracovnikli ve zdravotnictvi, tak zdravotnici tvoii jednu z nejrizikovéjsich skupin, kde
riziko ndkazy hepatitidou B je velice Casté.V dotaznikovém Setfeni Vv otdzce €. 12 37%
respondentek odpovédélo, ze pfisly do kontaktu s kontaminovanym piedmétem od pacienta a
87% respondentek oSetfovalo pacienta nakazeného hepatitidou B. Pozitivnim udajem je, Ze
pouze 2% respondentek bylo nakazeno hepatitidou B od pacienta, jak jsem se dozvédéla
z odpovédi z otazky ¢. 14. Dle vysledkd zotazky ¢. 15 vyplynulo, ze v 71% ptipadi

vyzadoval zaméstnavatel od zdravotnich sester potvrzeni o vakcinaci proti hepatitidé B.
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11 Zavér

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze 98% zdravotnich sester je o¢kovano proti
hepatitidé B a Ze z89% se zaméstnavatel alesponn pta, a nebo chce dokonce potvrzeni o
ockovani, coz hodnotim velice kladné€. Na co by jsme se m¢li do budoucna zaméfit je kontrola
hladiny protilatek proti tomuto onemocnéni. Kazdy zdravotnik by si mél sam hlidat, zda je
dostatecné chranény a na to by mél byt kladen vétsi diraz. Doporu¢enou dobou, kdy by se

mél Clovek zajimat o hladinu protilatek, je 10 let po prvni vakcinaci. (Danova a kol., 2008)

Ma bakalafské prace by mohla slouzit téz jako manual pro vrchni sestry pii vybérovém fizeni,
kdy se ptaji uchazect na o¢kovani proti hepatitidé B. Po pfecteni by méli védet, ze je dulezité
se na ockovani ptat, chtit od uchazecti vidét potvrzeni o prob¢hlé vakcinaci a v neposledni

fad¢ se ptat, zda si hlidaji a zajimaji se o hladinu protilatek proti danému onemocnéni.

Dalsi rezervou u respondentek byli védomosti o0 moznostech pienosu hepatitidy B. S ohledem
na odpovédi, kdy skoro vSechny respondentky oSetfovaly pacienty nakazené hepatitidou B a
dostaly se do bezprostfedniho kontaktu s infikovanym materialem, je nutnosti aby vSechny
v&daly, jak se mohou nakazit. Resenim téchto rezerv by byli prednasky nebo $koleni na téma
Mozné cesty prenosu hepatitidy B. Namétem pro dalsi bakalaiskou praci by mohlo byt téma
nejcastéjs$i moznosti nakazy hepatitidou B u zdravotnikl a vice rozpracovat jakym zptisobem
jsou zdravotnici nejcastéji nakaZeni. Vysledkem by mohl byt manual pro zdravotni sestry,

ktery by uvadél jak se 1épe chranit a na co si davat vétsi pozor béhem prace s pacientem.
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12Seznam zkratek

HAV — hepatitida typu A

HBV — hepatitida typu B

HCV — hepatitida typu C

HDV - hepatitida typu D

HEV — hepatitida typu E

HGV — hepatitida typu G

DNA — deoxyribonukleové kyselina

HIV — humanimmunodeficiency virus - lidsky virus imunitni nedostate¢nosti
HBsAg — hepatitis B surface Antigen — australsky antigen — povrchovy antigen HBV
HBeAg — antigen viru HBV, indikétor akutni infekce

antiHBs — protilatka proti HBV, znamka piekonané infekce

antiHBc — protilatky proti HBV, znamka piekonané infekce

antiHBe — protilatka proti HBV, znamka piekonani infekce

RIA — RadiolmmunoAssay — test tieti generace na odhaleni HBsAg

ELISA — enzyme-linkedimmunosorbentassay - test na odhaleni protilatek proti HBV z krve
PCR — Polymerazova fetézova reakce — test na odhaleni HBsAg

ALT — alaninaminotransferaza

AST - aspartataminotransferaza

ALP — alkalické fosfataza

GMT — gama-glutamyl transferaza

antiHBc-1gM — protilatky proti HBV

antiHBc-1gG — protilatky proti HBV
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Priloha A:

Dotaznik

Dobry den, jsem studentkou bakalafského oboru VSeobecna sestra na Univerzité v Pardubicich a
obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace. V otazkach
se zamétuji na hepatitidu typu B. Tento dotaznik je urcen zdravotnim sestram a je anonymni. Pfedem

dékuji za vyplnéni.

1) Uvedte své pracoviste:
a) Ambulance
b) Oddéleni intenzivni péce
c) Interna

d) Specialni interna

2) Kolik je Vam let?

3) Kolik let jste zaméstnana ve zdravotnictvi?

4) Jste ockovana proti hepatitidé B?
a) Ano
b) Ne

5) Pokud jste v pfedchozi otazce €. 4 odpovédéla ano: Kdy jste byla ockovana proti hepatitidé B?
a) V détstvi ve 12-ti letech
b) Pfi nastupu do zaméstnani
€) Z davodu nakazy hepatitidou typu B
d) Zjinych davoda (uvedte z jakych) ...
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6) Pokud jste v otazce ¢. 4 odpovédéla ano: Jaka doba uplynula od vaseho o¢kovani proti
hepatitidé B?
a) Ménénez5 let
b) 5-10 let
c) 10-20 let
d) Vice jak 20 let

7) Byla jste pfeockovana proti hepatitidé B?
a) Ano
b) Ne

8) Pokud jste v ptedchozi otazce€.7 odpovédéla ano, po jaké dobé jste byla pieo¢kovana od

posledniho ockovani?

9) Vite, jakou mate hladinu protilatek proti hepatitidé B?
a) Ano
b) Ne

10) Pokud jste v otazce ¢. 9 odpovédé€la ano, jaka je vase hladina protilatek proti hepatitidé B ve
Vasem téle?
a) Dostacujici

b) Nedostacujici

11) Vite, jakym zptisobem se hepatitida B prenasi?
a) Pouze pohlavnim stykem
b) Pouze krvi, parenteralné
¢) Krvi a krvi kontaminovanymi: slinami, stolici, mo¢i, Zlu¢i, slzami, spermatem, vaginalnim

sekretem a matetskym mlékem
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12) Ptisla jste n€kdy do kontaktu s pfedmétem od biologického materidlu pacienta napf. pii
poranéni kiize kontaminovanou pomtickou, zanesenim biologického materialu do spojivky
nebo na sliznici?

a) Ano, uved'te jakym zpisobem:
b) Ne

13) Osetiovala jste se na svém pracovisti pacienta nakazeného hepatitidou B?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim o tom

14) Byla jste n€¢kdy nakazena hepatitidou typu B od pacienta?
a) Ano
b) Ne

15) Vyzaduje od Vas ockovani proti hepatitidé B vas zaméstnavatel?
a) Ano, vyzadoval potvrzeni o tomto o¢kovani pfi nastupu do zaméstnani
b) Ano, ptal se mé pfi nastupu do zaméstnani, zda jsem o¢kovana
¢) Ne, na ockovani nepfisla fe¢
d) (jina odpovéd) ....
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Piiloha B: Graf vyskytu hepatitidy B v Ceské republice v obdobi od roku 1977-2013

novorozenci a déti ve 12 letech
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Dostupné z: http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/2014_Trendy ockovacich nakaz.pdf
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Piiloha C: Graf vyskytu hepatitidy B u zdravotnikii a ostatni populace starsi 15-ti let

Akutni hepatitida B, 1982-2013, nemocnost na 100 000 zdravotnickych
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Dostupné z: http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/2014 Trendy ockovacich nakaz.pdf
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Piiloha D: Détsky ofkovaci kalendai v CR platny k 1.1.2014

Détsky ockovaci kalendar v CR platny k 1. 1. 2014
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