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SUMMARY

Incidence of Blood-Born and Sexually Transmitted Ifiectious Diseases with
Focus on HBV and HCV in the Central Bohemia Region

Viral hepatitides B and C are among the most widkssgpp and at the same time
most serious blood-born and sexually transmittéeciious diseases. The World Health
Organisation considers the incidence of both imdest to be an epidemic and,
according to its estimates, there are 2 billiop@bple infected by hepatitis B virus and
over 170 million of people infected by hepatitisvsidus worldwide. Viral hepatitides B
and C are diseases infecting the liver frequendgoming chronic and presenting a
major factor in hepatocellular carcinoma developméctute hepatitis C allegedly
develops into chronic condition in approximately @5of CASE, and around one third
of chronic hepatitis C patiens develop cirrhosig amany of them a liver carcinoma.
There is a direct correlation between the incidesfaecute hepatitis B developing into a
chronic condition and possibly leading to cirrhogisa hepatocellular carcinoma and
the patient age, it is indicated at 90 — 95 % in neonate5at+ 50 % in 1 to 5-year-
olds, at 5 — 10 % in older children and adults. SEndiseases also have considerable
socioeconomic impacts.

Vaccination has been the most effective preventiveasure agains viral
hepatitis B, so far, no effective vaccine has bémmd for hepatitis C virus. The
fundamental precautions against both types of \epatis consist in non-specific
prevention related to the means of transmissiomfection, namely avoiding contact
with blood and other body fluids of any infectedsmn. Both hepatitis B and C are
most frequently trasmitted parenterally, by mearissexual intercourse, vertical
transmission is less common. Before the introductxd screening tests for blood
donors, viral hepatitides B and C were most frefyetransferred via blood
transfusion. At present, intravenous administratbiilicit drugs presents a major risk
factor due to sharing needles, syringes and otis&ruments among users.

The theoretical part of the thesis summarizes pteday knowledge on viral
hepatitides B and C. The practical part focusestlmn incidence and means of



transmission of viral hepatitis B and viral hepat€ in the Central Bohemia Region
within a 10-year period. | also aimed to examimalnepatitides B and C transmission

risks awareness, and safe-sex rules observatiomgamaselected group of the Central
Bohemia population.



ABSTRAKT

K nejrozstensjSim a zaroveé nejzavazgiSim infelkénim onemocénim
piendSenych krvi a pohlavnim stykem ipatirova hepatitida typu B a C. &wova
zdravotnicka organizace povazuje vyskyt obou infae epidemii a odhaduje, Zze na
swté jsou infikovany virem hepatitidy B asi 2 miliaragob a virem hepatitidy C vice
nez 170 miliof osob. Virové hepatitidy B a C jsou onemé&aimi napadajici jatra
s velmi ¢astym pechodem do chronicity a jsou vyznamnym faktorem pemik
hepatocelularniho karcinomu. U virové hepatitidyeQudavano, Ze asi v 85 % akutni
hepatitida C progreduje do chronicity, asi u jetlieéiny osob s chronickou hepatitidou
C se vyvine cirh6za a u mnoha z nich vede ke kancin jater. Pravtpodobnost
piechodu akutni hepatitidy B do chronicity s moznymnikem cirh6zy nebo
hepatocelularniho karcinomu je fgpo zavisla na &u infikovaného, udava se
90 — 95 % u novorozefic25 — 50 % u 1 — Sletycheéd, 5 — 10 % u starSichétd a
dosglych. Nezanedbatelny je i socioekonomicky dopgthtio onemoceni.

U virové hepatitidy B je neftinn¢jSi prevenci dkovani, proti viru hepatitidy C
acinna akovaci latka zatim neexistuje. U obou typirové hepatitidy je zakladem
prevence dodrzovani nespecifickych preventivniclatepich vyplyvajicich z cesty
pienosu nakazy, zejména vyhybat se kontaktu s kssidalSimi &lesnymi tekutinami
infikované osoby. Kienosu viru hepatitidy B i C n&jstji dochazi parenteradn
sexudlni cestou, mértasto vertikdld. Do zavedeni screeningovych festara krve
byly virové hepatitidy B a C ienaSeny népstji transfizi krve. V sokasnosti je
vyznamnym rizikovym faktorem proi@nos viru hepatitidy B a C intravenozni uzivani
drog v disledku sdileni injetnich jehel, gikacek a dalSich pofitek mezi narkomany.

Teoretickatést diplomové prace shrnuje gaané poznatky o virovych hepatitidach
typu B a C. V praktick&asti jsem se zagtila na incidenci a cestyipnosu virové
hepatitidy typu B a virové hepatitidy typu C vaettaieském kraji za obdobi 10 let.
Dale jsem si kladla za cil pr&iit informovanost o rizicich vyznamnych prdepos
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populace Seda:eského kraje.
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Motto: ,Umeéni I&it dokaze zmirnit mnoho bolesti,
o to kragjsi je uneni, které dokaze zabranit

nemoci dive nez tato propukne.”

(Max vBettenkofer)



Uvod

HIV/AIDS, virova hepatitida typu B, C, D, syphilieytomegaloviréza. To je
vycet nejvyznam@Sich onemocEnich ze skupiny infekci, jejichz spoteymi
charakteristikami jsou dvvyznamné cestyipnosu — ,krev a biologické materialy* a
~pohlavni styk" — alovek jako jediny zdroj nakazy.

Ve své diplomové praci jsem se z#ita na virové hepatitidy typu B a typu C a
mou motivaci pro vylr tématu bylo to, Ze pét k nejrozsfergjSim a zarovi
nejzavazgjsim infekinim onemocénim prenasSené krvi a pohlavnim stykem &teva
zdravotnicka organizace povazuje vyskyt obou infae epidemii a odhaduje, Zze na
swté jsou infikovany virem hepatitidy B asi 2 miliaraygob a virem hepatitidy C vice
nez 170 miliof osob. Virové hepatitidy B a C jsou oneméthnapadajici jatra s velmi
castym pechodem do chronicity a jsou vyznamnym faktorem pvanik
hepatocelularniho karcinomu. Nezanedbatelny je dioskonomicky dopad éthto
onemocgni. Ra:ni I&ba jednoho pacienta s chronickou hepatitidou sisiji400 tisic
korun. U virové hepatitidy B je nejinnéjSi prevenci &kovani, proti viru hepatitidy C
acinna akovaci latka zatim neexistuje. U obou typirové hepatitidy je zakladem
prevence dodrZzovani nespecifickych preventivnictatiepi vyplyvajicich z cesty
pienosu nakazy, zejména vyhybat se kontaktu s kssidalSimi &esnymi tekutinami
infikované osoby. Kienosu viru hepatitidy B i C n&gjstji dochazi parenteradn
sexualni cestou, mégasto vertikals.

Mym zangérem bylo sledovat trend vyskytu virové hepatitidy &8 virové
hepatitidy C ve Sedaieském kraji a zjistit nejrizikaysi faktory gispivajici k genosu.
Dale jsem si v praci kladla za cil kvantitativnimizkumem zjistit informovanost o
virovych hepatitidach B a C a pohlavpienosnych onemo¢nich, etné dodrzovani
zasad bezpmého sexu u populace i€tlateského kraje. V neposlediad jsem u
cilové populace chila k samotné informovanosti a dodrZzovani preveitivropateni

prispét realizaci preventivni akce zéfené na danou problematiku.
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1. Sowasny stav

1.1. Virova hepatitida B

1.1.1. Rivodce virové hepatitidy B

Virus hepatitidy B (HBV) objevil v roce 1964 BatucS. Blumberg se
spolupracovniky. f&d objevem australského antigenu HBsAg byla tatonace
nazyvana sérova zloutenkavy.

Virus hepatitidy B (HBV) je maly obaleny DNA virus paméru 42 nm (8),
ktery se replikuje pomoci reverzni transkripcevS&obect znam jako Daneowvéastice
(45). HBV pati do ¢eledi Hepadnaviridael8). Model HBV viz giloha 4, struktura
HBYV viz priloha 5.

Genom HBV ma délku 3200 nukleotida je jednim z nejmenSich doposud
popsanych virovych genaim Virova partikule obsahujeast€né dvourettzovou,
cirkularni molekulu DNA 87). Virus ma vejSi lipoproteinovy obal s povrchovym
antigenem HBsAg4b). Dien (core) je tvéena v jade a obsahuje rdiiovy antigen
HBcAg a dalSi antigen HBeAg, ktery je podjednotkdiens. Diefi obsahuje enzym
DNA-polymerazu. Povrchovéastice se tvid v cytoplaznd (18). Struktura genomu
HCV viz priloha 9.

Unikatni struktura HBV genomu s rozsahlymiekryvy kodujicich oblasti
umoziuje penos genetické informace pro 1600 nukleovych kgysefed virovou
transkripci nejéive dojde ke kompletizaci obou DN#etezci. DalSi zvlastnosti, pro
DNA viry zcela vyjim&na strategie, je uplatni reverzni transkripce, coz jegepis
RNA do DNA v pfibéhu virové replikacel().

Genom HBV obsahujétyii geny, které kéduji antigeny HBV:

- gen P, ktery koduje enzym DNA polymerazu,

- gen S, ktery kdduje HBsAg a s@sré geny dvou oblasti pre-S1 a pre-S2

(oblasti se podili na rozpoznani viru receptory ategyti), které koduji
misto vazebného receptoru hepatocytu,
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- gen C koduje HBcAg a HBeAg,

- gen X, ktery aktivuje virové a b&tné promotory45).

HBsAg cirkuluje v krvi ve dvou formach, vazany neofgin jako obal viru a
volny, neinfekni protein 45). Krom¢ kompletnich virovych partikuli cirkuluji tedy
v séru infikovanych osob také nekompletni tubulé&rdférickécastice o piméru 22
nm. Jedna se o nereplikujici &kst viru, ktera je sloZzena pouze z povrchoveh@ganti
HBsAg a lipidi. Patet volnych ¢astic HbsAg v krevnim a@bu pacienta vyznandn
prevySuje mnoZstvi kompletnich virovych partikuli, mitstvi mize dosahnout az 10
¢astic. Nadbyténa produkce HBsAg je pravpdodobré sowasti virové strategie s cilem
zahltit imunitni systém hostitele antigennimi p&tyra ochromit jeho vykon3().

HBsAg je heterogenni, pokud jde o antigenni specif¢5). Céstice HBsAg
jsou antigen& komplexni, a tim vznikajitzné antigenni determinanty. Spiseu
determinantou je ,a“, ostatni subdeterminanty seaqgi ,d, ,y*, ,w", ,r“. HBV se
klasifikuje do 4 subtyf, adr, adw, ayr, ayw, jejichZz zastoupeni se gearkglisi, coz
ma velky epidemiologicky vyznam, zatim neni znama zvyznam klinicky 18).

Doposud bylo identifikovano 8iznych genotyp HBV, ozna&ovanych A — H.
Genotypova klasifikace je zaloZena na kompletnily@eanukleotidovych sekvenci
genomu viru a jednotlivé genotypy maji navzajeneviez 8 % variabilitu. Genotypy
maji riznou geografickou distribuci. Genotypy A a F se kyysji celoswtove,
genotypy B a C dominuji ve vychodni Asii a v Océagenotyp E se vyskytuje pouze
v zapadni Africe a genotypy F a H jen veae8hi a Jizni Americel@). Rozdily
v biologickych vlastnostech a patogeérjgdnotlivych genotyp zistavaji nejasnésy).

1.1.2. Epidemiologie virové hepatitidy B

Infekce virovou hepatitidou B je roZ8ha celosstové. Swtova zdravotnicka
organizace odhaduje, Ze cel&®x¢ je infikovano virem hepatitidy B 2 miliardy osob,
z toho asi 350 milioln osob Zije s chronickou hepatitidou B, coz j@blvné 5 %
populace %2). Prevalence je wvienych ¢astech ssta zn&né odliSna. Geograficky
vyskyt hepatitidy B viz filoha 10. V oblastech s nizkym vyskytem, cozZ je athp
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Evropa, Severni Amerika, Australie a Novy Zélarepjevalence HBsAg pozitivnich
osob v populaci 0,1 — 2 %. K oblastem sedi prevalenci v rozmezi 3 — 5 %fpat
evropské sedomdské staty, $edni Asie, Sedni vychod, Japonsko,8tni a Jizni
Amerika. Vysoka prevalence HBV infekce je udavanablastech Jihovychodni Asie,
Ciny a Stedni a JiZzni Afriky, kde dosahovala aZ 15 — 20i#glzavedenimdakovacich
programi (37). Onemocini je tedycasté pedevSim v rozvojovych zemich s ng#gim
popula&nim prirastkem. Statistiky uvagi, Ze celkem 88 % stové populace Zije
v zemich s vysokou prevalenci nad 8 % i@t vysokou prevalenci infekce HBV.
V téchto oblastech seit8ina osob infikuje jiz v &ském ¥ku bud’ vertikalni cestou od
nemocné matky, nebo horizont&lv rodinném nebo &ském kolektivu 18). Po
zavedeni &kovani proti VHB dochazi v zemich s fungujicimi §igmi akovacimi
programy k poklesu incidence VHB. V s@sné dob je pouzeCina povazovana za
zemi s hyperendemickym vyskytem VH87.

Ceské republika na zakladidaji Swtové zdravotnické organizace figk mezi
staty s nizkou endemicitou VHB23). Presna prevalence HBV infekce Geské
republice neni znama. Podle poslednich narodniahoggckych gehledi v roce 2001
byla HBsAg pozitivita prokazdna u 0,56 % osob repngativnino vzorku populace
ob¢ani CR. RAitomnost anamnestickych protilatek anti-HBc bylage 2001 zjigna u
5,59 % osob¥8). Séroprevalence VHB ¢R stoupa s&kem, ale wase ma postugn
klesajici trend (6,95 % v roce 1996 oproti 5,59 %oee 2001 Z2). Klesajici trend
vyskytu VHB vCR lIze gipisovat zejména zavedeni screeningu HBsAg utdiénee
koncem 70.let, vyloteni osob z rizikovych skupin z darcovstvi a resi pouzivani
jednorazovych poiitek ve zdravotnictvi. Vyznamnym igobem téz fispélo zavedeni
ockovani v rizikovych a ohroZzenych skupinach populét8). V pristich letech lze
otekavat dalSi pokles incidence VHB v souvislosti zewedenim ploSné vakcinace
vSech now¥ narozenych &i a 12letych dti. Spolu se stéle se roagicim atkovanim
proti VHB i v dosglé populaci, by se i virova hepatitida typu B mobtitsem ze&adit
mezi potencialé eliminovatelné az eradikovatelné inéek onemocani (22).
V poslednich letech je u nas hlaSeno 400 — 7@8@agd rocné (18). Dokud se
neprovadlo na transfaznich stanicich vy&amti krve na fitomnost HBsAg, bylo ¥R
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kazdor@n¢ hlaseno i pes 2 000 novychifpadi VHB. Nemocnymi s VHB jsou té#i
vyluéné dosgli, z mladsi generacdipyvaji injekéni narkomani 2).

Zdrojem infekce je&lovek, nemocny nebo berignakovy nosi. VSechny osoby
s prokdzanym HBsAg jsou potencionfiinfekéni. Frestoze HBsAg byl prokazan tém
ve vSechdlnich tekutinach, proienos infekce ma rozhodujici vyznam krev, sperma a
vaginalni sekret 1(4), infekénost matéského mléka a nid zustava sporna.4g).
NejvysSi koncentrace HBV jsouipmny v krvi. Infekni davka je extrénthmala, pro
prenos infekce std mnoZstvi 16/ml infikované krve {4). V ostatnich dnich
tekutinach je mnoZstvi viru 100—1000krat menSiw&dvi. Infekénost slin a semene je
znama a byla prokadzana i pok&sK mcgi, matéském mléce, cerebrospinalnim moku,
potu, slzach, ascitu, Zua stolici je Urove zjiSttné virémie velmi nizka aé&Sinou
nest&i k prenosu infekce HBV 45). Fritomnost HBsAg v séru koreluje s vysokym
titrem HBV a \&tSi efektivnosti fenosu 48). Pacienti s pozitivnim HBsAg a HBeAg
maji wtsinou 16 viriond v ml plazmy, coZ vysstluje, Ze k penosu hepatitidy B
obycejné dochazi od HBeAg pozitivnich jediincl kdyz vSichni HBsAg pozitivni osoby
musi byt povazovani za inféki, pouze pacienti s pozitivnim HBeAg a HBV DNA
v séru, kt& maji vice nez 10virioni/ml, budou it onemockni parenteréini cestou.
Pfi velkém objemu infekniho materidlu, nap transfuzi krve, je anti-HBe pozitivni
krev nepochybd& infekéni. Vyjimecné byl prokazan fenos HBV po transfuzi HBsAg
negativni, ale anti-HBc pozitivni krverigizké urovni replikace s ndlezem HBV DNA
pomoci PCR u jednotlivych pacidéntu kterych jiz nebylo diagnostikovano nésivi
HBsAg (45).

Obvykly zpisob genosu hepatidy B jgarenteralni a perkutanni, napg.
transfuzi krve, podanim vyrobkz plazmy, které nebyly pasterizovany, nahodnym
pichnutim jehlou a injekci, nesterilizovanym ngsmo pi tetovani, akupunkie,
propichnuti uSnich bolt¢ piercingu nebo nesterilnimi chirurgickymi néstroPo
zavedeni screeningu VHB u darkrve na HBsAg je potransfuzni hepatitida B vzacna,
ovSem izolované fijpady potransfizni hepatitidy se mohou stale vyskat @5).

vvvvv

ze zdravotnického personalu to byliedevsim pracovnici klinickych laboraip
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zdravotni sestry a |éka odckleni kiSni chirurgie, a interniho odkeni
s gastroenterologickym zaienim. U pacierit s chronickym nogstvim HBsSAg byla
hlavnim rizikovym faktorem moZné nozokomialni ndkadBV ve vice nez 50 %
piipadi opakovana nebo dlouhodoba hospitaliza¢®).(V mnoha zemich je trvale
vysoky p@et piipadi akutni a chronické hepatitidy typu B u intraveni@amarkomad,
ktefi jsou vyznamnou rizikovou skupinou pro vSechnydiiioly. Ve stedni a vychodni
Evrog je stale stoupajici vyskyt infekce HBV u mladydrkomari ve wku 15 — 25
let (45).

Prenos HBV je vyznamnyip transplantaci organia. Krom¢ jater byl popsan
pienos infekce po transplantaci ledviny a rohovkygdDry jsou ruting vySetovani na
HBsAg (45).

Vyznamnym zfisobem penosu jepohlavni styk a jsou tedycasté pipady
infekce sexualnich partnefl16). VHB je povaZzovana za rigs€jSi pohlavi prenosné
onemocgni (36). Bohuzel, ¥tSina nemocnych s chronickou hepatitidou si nefekice
védoma a uplaiuji se jako nejastjSi zdroj infekce pro osoby tnymi sexualnimi
partnery. V rozvinutych zemichg¢etné zapadni a severni Evropy, 80 — 85 % akutnich
infekci hepatitidy B se vyskytuje mezi mladymi délymi, ktefi praktikuji vysoce
rizikovy nechragny sexualni styk a inj&kimi uzivateli drog. Tradné nejrizikowjsi
skupinou pro HBV infekci jsou homosexualni muZi gigh vnimavost je dana
praktikovanim analniho styku, vysokymdem sexualnich partner ¢astou frekvenci
sexudlnich styik 70 % homosexudélnich muZe infikovdno po 5 letech sexudlni
aktivity. Podobné faktory zvySujici riziko ndkazyBM hraji roli i u heterosexudlnich
muZi a Zen - pdet sexualnich partnir cetnost sexualnich stitka prodlani jinych
sexualr prenosnych onemoéni v minulosti 48). U heterosexudalpienaseji hepatitidu
B jak Zeny na muze, tak muZzi na Zeny. K heterodekmé Sfeni HBV miZe gispivat
HBV obsazeny v semenu nebo ve vaginalnich sekretekbmbinaci s drobnymi
laceracemi na penisu nebo ve va&gipogipact rektu. HBV se daleko snaéin Siti
sexualnim kontaktem nez HIV nebo HCALY.

Hepatitida B se §iii intimnim kontaktem, ktery neni sexudlni neboepaeralni.

Je to Sieni vrodik a nastava &tSinou u novorozerica malych dti. Horizontalni
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pienosje obousnirny, HVB mohou penést jak rodie na své #i, tak infikované dti
mohou nakazit své rotk nebo sourozence. U infikovanyckitidje typicka velmi
vysoka koncentrace viru. Vehikulemigmosu nakazy mohou byt sliny, vypotky a
sekrety kontaminované krvi, tekutiny z atemych ran, koZnich lézi nebo Skrabanc
Sliny jsou potencionathinfekéni a @i nevelkych Iézich mukdzy v duginistni miZze
dojit k infekci HBV, nap. pokousanéloveka infikovanym jedincemd®). Vysoky podil
rodict. a sourozenc s postinfeknimi markery nepochykn swd¢i o castém
intrafamiliarnim Sieni v minulosti 40).

Prakticky vyznamnym problémem jeiemos infekce HBVvertikalné, t;.
z matky na novorozencel ). Infekce HBV se fenasSi na dit castji, jestlize ntla
matka v dob porodu nebo kratce paim pozitivni HBsSAg a HBeAg v séru. &&ina
déti nema klinickou Zloutenku, alégtava trvale HBsAg pozitivnhi a ma&@s zvySenou
aktivitu transaminaz4®). Vzhledem k tomu, Zze HBV neprochazi placentouwhdai
k infekci perinatalty, coZ poskytuje prostor pra@iana profylakticka opdéeni. Asiu 5 —
10 % novorozencneni profylaxe &inna a HBsAQ v séru se u nich objevi v prvnich 3
mesicich Zivota a &i se stanou chronickymi n@iHBV. Ma se za to, Ze tito ndsi
byli infikovani v kkloze, ale mechanismus neni zndm. K nittohi infekci fetu
dochazi u matek dgfnaky spontanniho potratuigad porodem a u ipdasre
narozenych &i, kdy mize netsnost placenty nebo drobné trhlinky v niagpbit
kontakt mateské krve s fetalnim abem. Pokud &hotenstvi probihd normain
k nitrocklozni infekci nedojde ani tehdy, kdyZ jsou v n¥ake krvi vysoké titry HBsAg
a HBeAg @5). Naopak pravépodobnost perinatalnihorgnosu zavisi na tom, zda
matka je HBeAgi anti-HBe pozitivni. Zatimcoijp HBeAg pozitivit ma dit nejmerk
90 % pravdpodobnost fenosu hepatitidy, usti matek anti-HBe pozitivnichini toto
riziko pouze asi 10 %, ale¢tl jsou vice ohroZzeny fulminantni hepatitidoghbm
prvnich 3 az 4 ®sial Zivota. V gchto gipadech byvad matka infikovana HBV
s rekolika variantami mutaci v pre-core genomu a penpsu smiSené populace viru
dochazi u déte k selekci ufité varianty, ktera vyvola fulminantni hepatitid@6j.

PrestoZze matské mléko HBsAg pozitivhich matelasto obsahuje HBsAg, nenignos
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hepatitidy B kojenim jisty, pokud matka nema v séysoce pozitivni HBV DNA a
HBeAg @5).

V oblasti rovniku se rize uplatovat hmyz sajici krey, ale nikdy to nebylo
prokdzano. Hypotézy oignosu HBV &tnicemi byly testovany v Gambii, kde vSak
redukce &inic v rekolika vesnicich nefispeéla ke snizeni rizika HBV infekcel 8).

1.1.3. Klinicky pezbéh virové hepatitidy B

Virova hepatitida B je difuzni nekroticko-zéitivé onemoceni jater zgisobené
HBV (45). Probih& pod obrazem akutniho nebo chronickéleonogréni (19). OdliSeni
akutni a chronické hepatitidy B je zaloZeno na nfvanemocini, tj. pritomnosti
HBsAg v séru po dobu delSi nez 6¢&sion (45). Pravdpodobnost fechodu do
chronicity s moznym vznikem cirh6zy nebo hepatdéehiho karcinomu je némo
zavisla na ¥ku infikovaného, udava se 90 — 95 % u novoro#e2 — 50 % u 1 —
5letych dti, 5 — 10 % u starSicked a dosplych. Smrtnost je cca 1 — 2 %4).

1.1.3.1 Akutni virova hepatitida B

Akutni hepatitida B je ohraténé onemoami jater, které se vyzgiaje akutnim
zaretem a nekrézou hepato@ytOnemocsni trva giblizné 1 — 6 tydri, ale nize mit
protrahovany nebo fulminantni gqtch. Hiblizné¢ 30 -50 % pacietit ma Kklinicky
zietelnou akutni hepatitidu B a je hospitalizovaniterem na infeknim oddleni.
VétSina pacient, coZz je asi 50 — 70 %, nemd&etelnou akutni fazi hepatitidy
s prodromy, klinickymi piznaky a ikterem a hepatitida u nich ptbbe jako ticha a
ohrantena infekce s minimalnimi subjektivnimitipnaky, az kongn¢ dochazi k
vylouéeni viru a vytvéeni ochrannych protilatek anti-HBs a anti-HBc.

Akutni hepatitida B se klinicky podobda ostatninutakm hepatitidam a nelze ji
odlisit podle anamnézy, fyzikalniho vyEeti nebo Bznych biochemickych tekt Jeji
pribéh Ize rozdlit na inkub&ni dobu, prodromalni fazi, ikterickou fazi a
rekonvalescenci4f). Inkubani doba VHB je 50 — 180 dni, viméru 90 dni 42).
Zacatek onemoani je pozvolny a provazi jej nespecifickézmaky jako Unava, nectiu
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k jidlu, nauzea a bolesti v pravém podZzePreiktericka faze trvd 3 — 7 dnéjg).
Obvykle dominuji obtize dipkovitého charakteru. Té&th pravidlem jsou subfebrilie,
dale gastrointestinalnitfiznaky jako nechutenstvi, nauzea, vomitus, bolektoubech,
zejména symetrické bolesti drobnych kléuluky. V pibéhu prodromaélni faze
hepatitidy B se fiblizn¢ u 5 % nemocnych vyskytnodipnaky vyvolané cirkulujicimi
imunokomplexy a naslednou imunitni reakci gaJde o artralgie, vzagraz artritidy,
exantémy, purpuru, angioedém, vyjiné hematurii a proteinurii. Tytoffznaky rychle
vymizi jakmile nemocny zeZloutne. S nastupem iksFuinava a nechutenstvi vyrazn
zhorSi. Ikterus postugmaiiista, rektefi nemocni pociuji swdéni kize a maji tmavou
mo¢ a acholickou stolici. Ikterus trv&kolik dni az ngsial, v piméru 2 — 3 tydny.
Ubytek hmotnosti mze dosahnout 2 — 10 kg. Faze rekonvalescentia&astupem
Zloutenky a zlepsi se chik jidlu, Gnava se postuprzmensuje, ale fize getrvavat i
mnoho nésial (45).

1.1.3.2. Chronicka virova hepatitida B

Nekteri pacienti s akutni hepatitidou se neuzdravi a mghejit do chronické
hepatitidy @5). Jde ¥tSinou o pacienty s mirnym nebo inaparentnifbgmnem akutni
faze onemoaini, kde patrty vlivem nedostatmné aktivace a souhry imunitniho systému
nedojde k eliminaci infalniho agens z organismB7). Chronicka hepatitida B je
definovana jako fetrvavajici infekce HBV, kterou doprovazi hepatatini poskozeni
a zart. Pretrvavani zvySené aktivity transamindz ALT, ASTBdAg v séru déle nez 6
meésial po akutni hepatitil B je zndmkou fechodu do chronické hepatitidy a
pokraiujici infekce HBV. 45). U wtSiny pacieni neni znama doba, kdy onemeoh
vzniklo (37).K pfechodu do chronicity dochagasgji u muai nez u Zen v poimu 1,6:1
(37). Dle aktivity replikace HBV lze pacienty s chrokou hepatitidou B roziit do
dvou zakladnich skupin s jistou fepnosti, protoze HBV infekce je dynamickyase
se nénici proces s moznosti reaktivace a inaktivace:

1. ,asymptomaticky no& — HbsAg pozitivni, s normalnimi hodnotami
sérovych aminotransferaz, bez sérologickych markerové replikace, #Sinou s
nevyznamnym histologickym nalezem. HBV DNA je in@gana do genomu
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infikovanych bugk hostitele (citivymi PCR metodami vSakékdy maze byt
detekovana nizka hladina DNA v sér@y), Jde ¥tSinou o relativa piiznivou situaci,
kdy nemocny je az desitky let v podstatirav, ale existuje stale moznost reaktivace
virové replikace, zvlastpii imunosupresi, ale i bez patrného vyvolavajicihonmentu
(18).

2. pacient s chronickou hepatitidou — HbsAg punmiti s fiznou aktivitou
zaretlivého procesu, korelujici s mirou elevace jatehniest, s pozitivnimi markery
virové replikace, s histologickymi znamkami jatéimizagtu, s moznym rozvojem
fibrozy a nasledicirnozy jater 87).

VétSina nemocnych s nekomplikovanou chronickou heégati B nema Zadné
piiznaky jaterniho onemoeéni a nebo jsouifznaky nespecifické a mirné. NaggjSim
piiznakem je Unava, kterou nemocni charakterizujo jakdostatek energie, snadnou
unavitelnost i B malé z&Zi, malatnost, spavost a pocit starnutékdly je vyrazr
sniZzena kvalita Zivota, coZibe nemocného druhatmeurotizovat45).

Obvyklymi mimojaternimi projevy chronické hepalii typu B jsou myalgie,
artralgie a pechodné kozni vyrazky, cozuxe byt zfisobeno depozici imunitnich
komplexi do tkani. Mezi dalSiffiznaky paiti pocit na zvraceni, slabost, nervova labilita,
tmava maé a Zloutenka4b).

Nasledkem chronického jaterniho #an dochazi Kk pestavis jaterniho
parenchymu. Podle aktivity procesu dochazi k Ubyt&patocyi a v jaternich la@ccich
se objevuje vazivo. Postupse rozviji fibr6za a naslediirh6za. V pokréilém stadiu
se jednd o ireverzibilni poskozeni jaterniho pangmu, které mze vést aZ k jaternimu
selhani 87). Vznik cirh6zy koreluje fedevsim s trvanim virové replikace. Cirhdza po
chronické hepatitil B vznika rychleji nez po infekci HCV. Klinicky ®rvojem
cirh6zy klesd hmotnost, zvyrazni se Unava, slahagiytek sil. Vznikne ascites, otoky
na perifériich, tmava ntoa Zloutenka, po niz nastava jaterni selhd&bji (

Chronickad hepatitida B a HBsAg pozitivni cirh6za s®hou komplikovat
vznikem hepatocelularniho karcinomu, kterggsejSi u muzi neZz u Zen. Népstji se
vyskytuje u osob, které ziskaly infekci HBV ¥tsitvi nag. v Africe nebo Asii, zatimco

u pacienit narozenych v USA a zapadni Evégp spiSe komplikaci vyjim@mou @5).
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1.1.4. Diagnostika virové hepatitidy B

V biochemickém nélezu dominuje elevace aminotraagf€asto az na 20-30ti
nasobek horni hranice normy, i vice. ALT byva zwgice nez AST. Obraceni tohoto
poneru je ukazatelemékEkého hepatocelularniho poSkozeni. Dale dochazévae
bilirubinu, ALP a GMT. V séru byva zvySena hladimaunoglobuliri, cirkulujicich
imunokomplex,, reaktani akutni faze, Zeleza, ddi a zvySuje se sedimentace
erytrocyti. U ©€Zkého ptibéhu dochazi k porusSe syntézy protemjatrech, k poklesu
plazmatickych hladin bilkovindetré hladin koagulanich faktofi (37).

Sérologicka diagnostika infekce HBV je pé&mmé komplikovana, protoze se
sleduje pitomnostiady virovych antigeia protilatek proti nim8).

Povrchovy antigen HBsAg je nejdéle znamy markékice HBV a pitomnost
HBsAg v séru prokazuje, Ze v organismu jsotitopnny a exprimovany geny na
proteiny HBs 45). HBsAg se objevuje v krvi asi za 6 tyidpo infekci a ¥tSinou do
trech nésial po klinickém onemoami vymizi. U 5 — 6 % fipadi akutni hepatitidy B,
zejména fulminantnich, vymizi HBsAg ze séra velyahle. Perzistence antigenu déle
nez 6 ndsial je znamkou chronicityl@®).

Antigen HBeAg v séru jeipchodi pritomen khem akutniho onemoéni, ale
po kratSi dobu neZ HBsAg. Pozitivita HBeAg korelgjprobihajici virovou replikaci a
s infekciozitou. Pokud ietrvava déle nez 10 tylnje velka pravépodobnost vzniku
chronické infekce8).

Antigen HBcAg, core antigen HBV, nelze detekovatirkulujici krvi, ale
detekovatelné jsou protilatky anti-HBc. Vysoké titprotilatek anti-HBc IgM jsou
nejdileZitsjSi sérologickou znamkou akutni virové hepatitidy(18). Casna protilatka
anti-HBc IgM je postup& nahrazena pozdni protilatkodidy anti-HBc 1gG, ktera
pietrvava po proéhlé infekci nejdélecasto dozivotd, a slouzi proto jako marker
procklané infekce §7).

Pfimy praikaz HBV DNA je nejcitliwjSim markerem virové replikace. Detekuje
se molekularéhybridizatnimi metodami nebo polymerazovéeiczovou reakci (PCR)
(18). Fxi pozitivite¢ zakladnich markér typické biochemii a odpovidajicich objektivnich
nélezech nejsou tato specialni vy8et nezbytna k geni diagnozy 7).
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Objeveni neutralizamich protilatek anti-HBs zia Uzdravu a zaktuje ochranu
proti reinfekci kompletnim virem hepatitidy B.fiPnekomplikovaném pib&hu
hepatitidy B do 6 r&sial vymizi HBsAg a vytvéi se protilatka anti-HBs, tento stav je
nazyvan uplnou sérokonverzi. Na tomto principug®zeno i skovani proti hepatitiél
B (37). AvSak az ttetina nosit HBSAg ma sotasré pozitivni protilatky anti-HBs,
mechanismus tohoto stavu je nejasny, #i&ita se sotasné infekci iznymi subtypy
viru (18).

Protilatky anti-HBe jsou znamkou relat&vmizké infekciozity. Objeveni se
téchto protilatek je vyznamnymilazem, Ze se nemocny plazdravi (8).

Obtiznéd je diagn6za v débtzv. diagnostického okna, kdy HBsSAg mizi a
protilatky anti-HBs je&t nejsou detekovatelné, coZ u malého procenta paceastava
velmi brzy. V €chto gipadech se diagn6za akutni VHB opira jen o detektiHBC
IgM (37). Schéma sérologickych markeriz priloha 12 a filoha 13.

Tab. 1. VHB — laboratorni nélezy26, 37

HBsAg | HBeAg | anti- anti- anti- | anti- | HBV | Diagnoza
HBc HBc HBe | HBs | DNA
IgM 1gG

n ¥ /- + - - - + akutni VHB

- +/- + - +/- - -/ + akutni VHB ve fazi

dg. okna

+ +/- - + +/- - + chronickad VHB —

aktivni replikace

+ - - + + - - chronicka VHB —

inaktivni noséstvi

- - - + + + - stav po pradané
VHB s uplnou

sérokonverzi

- - - - - + - stav po &inné

vakcinaci proti VHB
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1.1.5. L&®ba virové hepatitidy B

1.1.5.1. Léba akutni virové hepatitidy B

Pri nekomplikovaném gibéhu akutni VHB je I8ba vylwné symptomaticka a
podpirnd ). Soudsti &by jsou gimérena rezimova a dietni opahi, zejména
abstinence alkoholu. Ambulantni sledovani pacieotakutni VHB je nutné miniman
do normalizace jaternich tésa do Uplné sérokonverze. Dlouhodobé sledovanije n
mis&. | u osob, u kterych doSlo po infekci HBV k Uzdtge prokazana vyssi frekvence
hepatocelularniho karcinoma?).

U fulminantré probihajici VHB nebo i hrozicim fulminantnim zvratu byvaly
v n¢kterych gipadech podavany kortikosteroidy, ale jedné@mdaindika&ni kritéria
nejsou stanovena a v s@sné dob je jejich podani povazovano za deliné. Jaterni

selh&ni v dsledku fulminantni VHB je indikaci k urgentni tratentaci jater 37).

1.1.5.2. Léba chronické virové hepatitidy B

V poslednich #kolika letech se vyznandnzmenily moznosti I€by chronické
infekce HBV. Prakticky kazdotmeé se roz&iuje spektrum lék schvalenych pro &u
této velmi zavazné infekce. V stsnosti je ve Spojenych statech, zapadni Eveop
fak dalSich ekonomicky vyspych stati swta schvaleno pro &u chronickeé infekce
HBV 6 preparat — pegylovany interferon (IFN) alfa-2a, kon¢en IFN alfa-2a a alfa-
2b, lamivudin, adefovir dipivoxil, entecavir a talbdin. Kazdy z uvedenych prepatat
ma ukité vyhody a nevyhody proti ostatnim a je velmivakgpodobné, Ze v blizké
budoucnosti bude néstat tendence k pouzivani ¢l Sité na miru“ konkrétnimu
pacientovi.

Zacatkem roku 2007 byla vydana nova dopeni Americké asociace pro
studium jaternich nemoci pro chronickou hepatit®juktera obect doporuji lécit
pouze pacienty s trvale, nebo alespatermitentrt, zvySenou aktivitou ALT v séru na
minimalné dvojnasobek horni hranice normy a vyznamnou vy&mie. U pacierit
s normalni nebo minimé&nzvySenou aktivitou ALT starSich 40 let nebo s nodiu

anamnézou hepatocelularnino karcinomu ma vyznaméptojaterni biopsii a &
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pacienty se #tdnim nebo vysokym stupm aktivity jaterniho zaftu nebo
signifikantni fibrézou. Ostatni nemocné je nutredslvat v 3 - 6 ®sicnich intervalech
a zahdjit Iébu, pokud se jejich nalez zhorsi.

Za hranici vyznamnosti virémie, hladiny HBV DNA grsi, se u paciefit
s chronickou hepatitidou B (HBeAg pozitivni i HBeAwegativni) povazuje 20 000
mezinarodnich jednotek (IU)/ml, coZ odpovida zhraBakopii viru/ml podle starsiho
zpiasobu kvantifikace virémie. U paciéntHBeAg negativnich s virémii v rozmezi
2 00020 000 1U/ml (1B10° kopii viru/ml) a hraning normalni nebo miniméatn
zvySenou aktivitou ALT v séru je nutné provést ljaiebiopsii a pacienty seisdni
nebo vysokou aktivitou nebo signifikantni fibrozigdit. Pro inicidlni terapii I1ze pouzit
dle americkych dopoteni kterykoliv z vySe uvedenych schvalenychilégricemz
piednost by mla mit |&ba pegylovanym IFN alfa, adefovirem dipivoxilem peb
entecavirem. Naopak dBa lamivudinengi telbivudinem neni preferovand vzhledem
k vysokeé pravépodobnosti vzniku rezistence. VWipad kontraindikaci, nesnasenlivosti
nebo absencecinnosti pegylovanéhai konvertniho IFN alfa je na mistlécba
adefovirem dipivoxilem nebo entecavirem.

U pacient s pokrdilou, fibrotizujici hepatitidou a kompenzovanougjati cirh6zou
je hranice vyznamnosti virémie sniZzena na 2 00@nIYA10" kopii viru/ml). U &chto
pacienti Ize pouzit pro inicialni Ebu vSechny preparaty kr@mpegylovaného a
konvertniho IFN alfa, ale ofi neni preferovana ¢éa lamivudinenxi telbivudinem
vzhledem keasré vznikajici acasté resistenci.

V piipact dekompenzované cirhézy je nutna transplantace, jateré pedchazi
antivirova |€ba nasazena bez ohledu na vysi virémie.

Pro I&bu dti plati stejna vstupni kritéria jako pro dékp ale pouZzit Ize zatim
jen konveéni IFN alfa nebo lamivudini().

Lécba chronické hepatitidy B trva 48 tyiinnterferon na obdobi 48 tydrstoji
400 tisic korunZ0).
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1.2. Virova hepatitida C

1.2.1. Rwvodce virové hepatitidy C

Je odhadovano, Ze virus hepatitidy C vznikl zhrpbed 300 lety 49). Virus
hepatitidy C (HCV) byl objeven v roce 1988 tymenthNaela Houghtona ve spolupraci
s laboratéi Daniela Bradleyho. Objev byl publikovan v roce829 Do té doby byla
virova hepatitida typu C zahrnovana mezi tzv. hépgtnonA - nonB {6).

Virus hepatitidy C (HCV) je obaleny virus velikosB0-80 nm, obsahujici
jednovldknovou pozitivni RNA4g). HCV je fazen daeledi Flaviviridae jako jediny
¢len rodu Hepacivirus4Q). Model HCV viz iloha 7, struktura HCV vizifloha 8.

Genom HCV je tveen pozitivni jednovliaknovou RNA molekulou o 9600
bézich, ktera koduje polyprotein ¢ilgizné 3000 aminokyselinachl€), ktery je déle
Sttpen na celkem 7 dosud znamych prateil genomu Ize rozliSit oblasti kédujici
strukturélni a nestrukturalni proteing9j. Strukturalni polypeptidy (tzv. core a obal)
vznikaji S€penim burcnymi protedzami a polypeptidy nestrukturalni vzjiig&penim
protedzami virovymi. Serinova proteaza lokalizovanaestrukturalnim proteinu 3
(NS3) Sépi polyprotein nactyiech specifickych mistech¢imz vznikaji dalSi
nestrukturalni proteiny. Proteaza NS3 vyZaduje prmji &innost kofaktorovy
polypeptid NS4A a jeirjmé nezbytna pro virovou replikaci. Mechanismus regdi&
HCV patrré zahrnuje syntézu negativnich meziprodlkteré stimuluji syntézu novych
pozitivnich RNA molekul 16). Struktura genomu viru hepatitidy C vitilpha 6.

Virus hepatitidy C je charakterizovan extréemni hegenitou (variabilitou
genomu), ktera se manifestuje velkym mnoZzstvi gguiotsubtym a kvazidruli HCV
(49). VirovA RNA polymeraza je enzym igobujici v procesu replikace mnoho chyb.
Tyto now vytvorené mutanty jsou selektovany metoddirgzeného vybru v ramci
jednoho hostitele (kvazidruhy) nebo jsou to mutadityergujici vcéase v ramci celé
lidské populace (genotypy, subtypyg]. Jednotlivé genotypy se navzajem liSi 31 az 34
% nukleotidh v celém genomu a nejvySsi variabilitu vykazuji tndgurdini geny.
Kazdy typ Ize dale &it na podtypy, které se liSi z 20 az 23 %. U¥téhoZ podtypu se
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viry liSi az v 10 % nukleotidla u téhoz jedince se déale vyskytuji izolaty odlisi v 1,5
% sekvenci16). V sowtasneé dobje rozliSovano 6 genotypa asi 50 subtypHCV, dle
Simmondsovy nomenklatury zalozené &iglovani genotyfp arabskymicislicemi a
znaeni subtyp malymi pismeny. Dlezita je informace, Ze prevalence jednotlivych
genotyp je zn&né geograficky rozdilna. V Evr@pnaprosto dominuje genotyp 1b, ve
Spojenych statech americkych jsou potom dva hlaubtypy genotypu 1 rovnocefin
zastoupeny, dohromadyriqustavuji asi 70 % ifpadi HCV infekce. V Japonsku
dominuje genotyp 2, na indickém subkontinentu jenih@ntou genotyp 3. V Africe
pievaZzuje genotyp 4 a genotyp 5 byl prokadzan poujeniv Africe, genotyp 6 jen
v Hongkongu a v jihovychodni Asii4g). V Ceské republice se rgjstji vyskytuje
genotyp 1 podtyp 1HLG).

Kazdy infikovany jedinec ma v organismu miliardurioni, které s nej#tsi
moznou pravé&podobnosti obsahujiizné genetické sekvence v jednotlivyeastech
genomu. Sekvence, ktera je v dané uvaZzované oblegsist|Si (ze vSech moznych u
celé populace virioh u jednoho hostitele), je master sekvence. Krdgto master
sekvence nalezneme tudiz v dané oblasti i sekvedténé. Nositele vSechidhto
odliSnych sekvencitpdstavuji tzv. kvazidruhy HCV (z angl. quasispeci{d$). Vznik
kvazidruhi je jednou z fi¢in toho, Ze lidsky organismus neni schopen vyvinout
acinnou imunitni odpo¥d’ po inokulaci HCV, a proto infekce virovou hepatdu typu
C casto pechazi do chronicity40).

1.1.2. Epidemiologie virové hepatitidy C

Virova hepatitida C je rozigina po celém s®. Podle WHO je celost¥ova
prevalence HCV infekce 3,1 %. Prevalence v3ak wr&olisa podle kontinenti
jednotlivych zemi §7), vétsi je prevalence v zemich s nizSi socioekonomiakawni
(49). V literatue je udavana celkova prevalence infekce VHC v e&tosé populaci
od fadu rEkolika desetin procenta az do 3 %. V &mnosti je na celéem &y
infikovano virem hepatitidy C 170-200 miliérosob 49) a 130 miliorii nemocnych trpi
chronickou hepatitidou typu @), Geograficky vyskyt hepatitidy C viZifoha 11.
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Tab. 2 Celos¥tova prevalence HCV infekce podle &wé zdravotnické

organizace (WHO)37).

Region podle WHO

Pdet infikovanych osob v mil.

Prevalence HCV infekce %

Afrika

31,9

5,3

Blizky vychod 21,3 4,6
Déalny vychod 62,2 3,9
Jihovychodni Asie 32,3 2,15
Severni a Jizni Amerika 13,1 1,7
Evropa 8.9 1,03
Celkem 169,7 3,1

Extrémnim pikladem roz&eni tohoto onemoeéni je Egypt, kde prevalence
HCV infekce dosahuje 15-20 %, ¥kierych oblastech az 30 %87). Divodem
rozSieni bylo rozsahlé pouzivani parenteral@bié proti schistosomiaze nesterilnimi
injekénimi néstroji, kterd byla v Egyptprovadna v letech 1961-198619). Jedna se
pravdEpodobré o nejwtsi piipad iatrogenni infekce parenter@liifenosnym patogenem
v dgjinach (37). Technika, kdy bez vy#my instrumentaria jsou parenterélféceny
desitky osob, je v dnesni dotéZko predstavitelna49).

V zapadoevropskych zemich prevalenceist@ od severu k jihu. V severskych
zemich je kolem 0,5 %, vjiznich kolem 2 %, &kterych oblastech i vySsSi. Ve
vyspilych statech jsou v poslednich letech nejvice oedu skupinou s vysokou
incidenci VHC uzivatelé parenterdlaplikovanych psychoaktivnich lateR7).

Presna prevalence HCV infekceCeské republice neni znama. Odhady se
pohybuji v rozmezi 0,5-1,0 9¥87). Prevalence ve statisticky reprezentativnim vaork
nasSi populace byla vy§eha aZz v roce 2002 a pdila se prokazat pozitivitu anti-HCV
protilatek u 0,2 % populace. Do té doby byly znapoyze prevalence HCV infekce
v riznych ditich popul&nich skupinach (narkomani, darci krve, dialyzovaaimocni
atd.) 49).

Pred zavedenim screeningoveho videdni daré krve v roce 1992 se nakaza

timto virem Sfila hlavré krevnimi transfuzemi. Prevazujici zgsob Sfeni byl tedy
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iatrogenni 87). Z celkového pé&tu infikovanych osob se podleékierych autoil
nakazilo az 50 % osob pr&touto cestou49). Diky vySetovani daré krve a kontrole
krevnich produkt se hepatitida C v souvislosti s potranfuzni exgoze vysglych
zemich ténm¥ nevyskytuje 87). Riziko prenosu infekce HCV dnesini 1/100 000
transfuzi. V ojedidlych pripadech, kdy k{gnosu niZze dojit, se jedna lduo nemocné
v inkubani doke akutni hepatitidy, ki@ jeS€ nevytvdili protilatky nebo o chronické
noscte HCV RNA pozitivni/anti-HCV negativni. Krotnsamotnych krevnich konzerv
jsou vyznamnym zdrojem infekce také krevni deri&f).

Za rizikovy faktor genosu HCV infekce je nutno povazovatpobyt ve
zdravotnickém zafizeni bez podani krevniho fgvodu. Virus HCV je porrné
termorezistentni arpziva i pokojové teplat i n¢kolik hodin a odola &kolik desitek
minut i teplotdm Bkolika desitek °C. f@nos HCV je mozny ip chirurgickych
vykonech a fi invazivnich vySabvacich metodach. Za nejrizikg8i jsou povazovany
vykony gynekologické a porodnickéfigni chirurgie a oftalmologické chirurgické
vykony. Ri provadni téchto vykori dochazi k traumatizaci a poskozeni koZni
sliznicni bariéry,¢imz se otvird cesta nakaz9). Jako mozna cestard@ni infekce je
popsano i nespravné pouZzivani infaznichi setbo tzv. multi dose ampuli, kdy jsou
odebirany malé davky roztoku z amputdiho objemu. R této manipulaci ize dojit
ke kontaminaci celého obsahu ampule a timiiehpsu HCV infekce40).

Byla prokazana signifikanénvyssi prevalence u pracoviiks chirurgickych
oborech neZli u nechirurgickych oliorPopsany jsou iffpady genosu z leke na
pacienta. Benos HCV poragnim injekéni jehlou ve vSech studiich a celégwe se
pohybuje kolem 2-5 %40).

DalSim vyznamnym zZisobem penosu jsouransplantace solidnich organ a
tkani, nag. kosti, vaa a Slach. Pozitivita anti-HCV se vyvine asi u dvidatin a
pozitivita HCV RNA u 96 % Hjemai St€pu od anti-HCV pozitivnich daéc Je proto
nutné testovat darce vSech organ tkani alespo na gitomnost anti-HCV protilatek
(37).

DuleZita je anamnézatravendzni narkomaniei ve vzdalené minulosti, po niz

je treba u vSech nemocnych citepéatrat 46). Mezi intraven6znimi toxikomany je
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prevalence anti-HCV pozitivity az 85 %. Je zajimake lthem prvnichfiech nésiai
intravendzniho uzivani drog se virem HCV nakazi &3i % vSech infikovanych
narkomairi, v dalSich misicich je naist daleko pomalejSi. Tento jev lze vysit tim,
Ze k prvnim aplikacim drogy dochazit$inou na #iznych spoléenskych akcich, kde
mezi narkomany jehly koluji apod9).

Heterosexualni a homosexualni ifenos HCV byl opakovaa prokazan, ale
jeho riziko je @i porovnani sjpenosem HBV nizSi. Ve spermatu nemocnych
s hepatitidou C byly nalezeny specifické struktoir@ntigeny HCV 87). To byl gimy
dukaz, Ze HCV mize byt fenesen sexudlni cestou. Stabilni sexuélni kontakjiyvice
nez dvojnasobnou prevalenci anti-HCV oproti neskxoékontakim (46). Faktorem,
na kterém je sexualnitgnos zné&né zavisly, je mnozstvi viru Wlkesnych tekutinach.
HCV RNA byla prokazovana ve spermatu, vaginalngmarvikalnim sekretu, ve slinach.
Pritomnost viru je sice nezbytnou, ale nikoli jedinpadminkou pro fenos infekce
pohlavni cestou. Je zapeli také pekonat sliznini bariéru, riziko jedzné i raznych
sexualnich technikach pohlavniho styku a také seSwg @i venerickych
onemocgnich @9). Podle jinych uddj je rain¢ infikovano asi 1 % heterosexualnich
partneti nemocnych s chronickou infekci HC\VA16). Ackoliv je sexualni penos
relativne malo efektivni, vzhledem k velké&tnosti pohlavnich stykv celé populaci je
jeho podil nezanedbateln§7).

Priblizné u poloviny nemocnych infikovanych HCV nelze zjistdroj infekce,
zejména chybi Udaj o parenteralni expozici. Jsaly teutré pritomny i jiné cesty
pienosu. Z tohoto hlediska jgeba zminit studii Liou a kol., kiezjistovali piitomnost
HCV RNA v riznych glesnych tekutinach (viz Tab.2114).

Tab. 3: Prevalence HCV RNA v biologickych tekutinach gouwasné virémii 16).

Prevalence
Ascites 100 %
Sliny 48 %
Sperma 24 %
Mo¢ 7%
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Prenos HCV slinami byl prokdzan u Simpéarjz v roce 1987 a pak opakowan
potvrzen pikazem HCV RNA u Simparz s chronickym nogstvim HCV. Ri
sexualnim a domacim kontaktu s esh HCV by mohly byt sliny zdrojem infekce,
neba’ obsahuji lymfocyty a v nich &e byt gitomna HCV RNA. Virova RNA byla
prokazana ve slinach paciérs chronickou hepatitidou, cirhézou a hepatocehilar
karcinomem, ale zatim se s jistotou nevi, zda kamaee HCV RNA ve slinach
posta&uje k prenosu infekce4o).

Prenos infekce HCV mezéleny téZze domacnosti fatmezi vzacejsi cesty
holicich potieb (49).

Mozny je i genos vertikalni,z matky na dité, v porovnani s VHB je vSak
podstaté mére casty @7). K prenosu dochaziiejmé — podobs jako u hepatitidy B —
v prabéhu porodu. 16). Bylo zjis€no, Ze k penosu matka-novorozenec dochazi v 4,3
% pripadi pokud je matka ve viremické fazi a v 1,7 %padi u matek, které jsou
pouze anti-HCV pozitivni (nemaji detekovatelnouoséu HCV RNA). K prudkému
naristu vertikalniho penosu HCV infekce dochazfigkoinfekci HCV/HIV (49), riziko
stoupa az na 22 %. Vy&lenim je vysSi virémie u imunodeficitni matkygj. Kojenim
se infekce HCV neendasi, pokud matka nema chronickou hepatitidu @zagky a
vysokou koncentraci HCV RNA. U novorozeénprobiha infekce HCV pravgpodobr
subklinicky. Pro transplacentarnigmos sed¢i identické genotypy HCV u matky i
ditéte. Anti-HCV jsou u malych &i prokazatelné jentidka, a proto ma pro diagndézu
infekce HCV zasadni vyznam stanoveni HCV RM&)(

Pacienti v pravidelnéndialyza¢nim lé¢eni pati mezi skupinu nejrizikosjSi
(49), oviem se zraymi geografickymi rozdily. \Cing je infikovana ténst polovina
nemocnych. V Evropje zZejmé nejvy3si prevalence ve Sgsku a v Italii. Prevalence
infekce HCV stoupa s délkou dialyrd I&by: v jedné studii byla zji8ha prevalence u
nemocnych vstupujicich do dialyzaho programu 4,6 %, zatimco u nemocnych po 10
letech I€by cinila 50 % @6). Bylo prokazano, Ze v této skupimeni rizikovym
faktorem pdet podanych transfuzi, takZze riziko musi souviselastni procedurou

dialyzy nebo srezimem prace n&ispusném dialyzenim oddleni @9). Dialyzani
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ultrafiltrat a peritonedlni dialyzai tekutina od nemocnych s virémii HCV neobsahuji
HCV RNA a je tedy neprawgpodobné, Ze by ki&ni infekce dochazeloérito
tekutinami @6). Cestou §eni infekce je fenos oSétijicim personalem — nédledné
dodrzovani hygienicko-epidemiologickych reZinmoznost vzniku infednich aerosdi
apod. Relativni snadnositgmosu je umozma také praci s otéenymi cévnimi vstupy —
pouzivani kanyl v centralnim Zilnim systému, kanglahuni apod. 49). NejlepSim
zpisobem zabrany tpnosu HCV v dialyzénich jednotkach jsou ¢lina preventivni
opateni @6) a prostorove uspadani 49).

Perkutanni pienos je malo objasén, ale patrdy je mnohemcastjSi nez
sexualni nebo perinatalni fgmos. K infekci nize dojit @i potfisreni sliznic a kze
infikovanou krvi, @i otewenych ranach naiki, rozsahlejSich popaleninach a hnisavych
dermatdézach. Je patrncasty v tropickych oblastech s nizkou hygienickou a
ekonomickou Urovni. Perkutannigmos se fedpoklada u hemodialyzovanych pacient
kde se mize enést infekce HCV z pacienta na pacient&Swa sporadickychifpadi
HCV se pra¥ vyswtluje perkutannim jgnosem46).

U nekterych nemocnych fize byt kombinace dkolika rizikovych faktof.

Mrivrw s

HCV. Parenteralniiignos HCV je nejinngjSi cesta infekce. Je dimbznam zZetnych
klinickych studii o potransfuzni hepatiid\ejdilezit¢jSi cesty penosu infekce HCV:

- transfuze krve a jejich derivat

- iatrogenni penos (stomatologie, operace, invazivni vi@eci vykony),

- intraveno6zni narkomanie (i ve vzdalené minulosti),

- hemodialyza,

- transplantace organu,

- sexudlni kontakt s anti-HCV pozitivnim partnerenziko signifikantré stoupa

pii vice nez 6 partnerech za Zivot),

- kontakt v rodig s anti-HCV pozitivni osobou,

- profesionalni penos,

- tetovani, piercing, akupunktura,

- vertikdlni genos 46,49).
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1.1.3. Klinicky pezbéh virové hepatitidy C

Infekce organismu virem hepatitidy Cage prokhnout pod obrazem akutni
hepatitidy,éastjSi je vSak subklinicky mgibéh onemoc#ni s glechodem do chronicity,
k némuz zde dochazi asi v 85 %ipadi (16). Smrtnost je cca 1 — 2 %4).

1.1.3.1 Akutni virova hepatitida C

Prabéh akutni infekce virem hepatitidy C je u vysokghrocenta nemocnych
asymptomaticky (50-75 %). Inkuéra doba je velmi odliSna 2-26 ty@innegastji 7-8
tydnid. Akutni faze je ¥tSinou mirna, inaparentni, ji€h je leRti nez u hepatitidy A
nebo B. Vice nez 2/3 nemocnych je anikterickyeiSit ptibéh ma meén nez 10 %
nemocnych a fulminantni plo¢h je vzacnostil(5s).

Pokud je klinicky obraz symptomaticky, pak jsouizpaky — Unavnost,
nechutenstvi, nauzea, tlak v pravém poéizedmava meo, ikterus. Elevace
transaminazy ALT je nevyrazna a ndasto kolisavy pibéh. Netypicky ptibéh i
nevyrazny laboratorni nélez jsoutiginou toho, Ze akutni hepatitida C je
diagnostikovana jen velmirilka. Ve ¥tSiné pripadi je diagnéza akutni hepatitidy C
zaloZena na nahodzjisttné elevaci transaminaz a nasledném sérologickéezumnara
akutni hepatitidu C povazujeme onem&dndo 6 ngsial od jeho vzniku.

Diagnosticka kritéria jsou: nev zjiSttna pozitivita anti-HCV, elevace
transaminaz, HCV RNA v séru metodou PCR, histologiprikaz akutni hepatitidy.

Virus hepatitidy C je cytopatogenni, a jaterni kmzeni je dano ifmou

cytopatogenitou viru, nikoliv imunitni reakci, jal@tomu u hepatitidy B1{).
1.1.3.2. Chronicka virova hepatitida C
Chronicka hepatitida C je definovana jako zavazaétlivé onemocsini jater

(16) s perzistenci viru HCV vice nez 6ésial od zaatku akutniho onemoeéni

S moznymi mimojaternimi projevy, ireverzibilni pe&eni jater mize vést iiznymi
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mechanizmy ke vzniku jaterni cirh6zy a hepatocehik®d karcinomu41). Vzhledem k
castému asymptomatickémuutpehu akutni infekce je &Sinou velmi obtizné it
okamzik vzniku infekce. Chronickd HCV infekce jeagnostikovana nesrovnatéln
castji nezli akutni HCV infekce49).

Infekce HCV pechéazi do chronicity ve vysokém procenti5)( Udava se, Ze
v 75 az 90 % fppadi (19, 379.

Klinicky obraz chronické hepatitidy C je zcela hatakteristicky. V pib¢hu let
se u infikovanych osob mohou objevovat stavy vyBwvnosti a dyspeptické obtize.
Infikované osoby nemuseji mit dlouhou dohibec Zadné klinickéifznaky. U &chto
nemocnych je diagn6za stanovena az velmi goatkdy az ve stadiu jaterni cirhozy,
vzacreji muze byt prvni manifestaci vznik hepatocelularninacikeomu nebo je prvnim
piiznakem jaterniho onemasmi dekompenzace jaterni cirhdzyigadreé krvaceni do
gastrointestinélniho traktufipportalni hypertenzi 49). Infekce HCV je pitomna u
priblizné 40 % nemocnych s jaterni cirh6zou ve stadiu delaraace a u 60 % paciént
s hepatocelularnim karcinome®ify.

Jedinym piznakem fadu let ped spravnym stanovenim diagnozy HCV infekce, je
kolisani aktivity sérové ALT 49). Jako chronické onemo&m jsou definovani
nemocni svice nez 6 d&siéni elevaci ALT. U nemocnych infikovanych virem
hepatitidy C jsou znamyittypy chovani hodnoty ALT:

1. monofazicky piibéh — prudky vzestup hodnoty, nasledovany jejim psdde a
normalizaci hodnot. Tento {dieh ve &tSiné pripadi vede k eliminaci viru a
Gzdra,

2. polyfazicky pabéh — hladina ALT kolisa mezi normou a mirnou agedhi
elevaci. Takovy pibéh je nefasgjSi a vznik chronicity je velmi
pravdpodobny,

3. plato — ALT neni v akutni fazi vyragrelevovana, ale setrvava na konstantn

zvySené hodnét Rovrez tento piéibeh je u chronickych nemocnydasty (19).

Pro chronickou hepatitidu C je charakteristicky mielpomaly, ale trvale
progresivni pitbéh. Interval mezi pedpokladanou akutni infekci a vznikem chronické
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hepatitidy je okolo 10 let, ke vzniku jaterni cidydje feba 20-25 let, hepatocelularni
karcinom se manifestuje po 25-30 letech trvanikioge(9). Hepatocelularni karcinom
vznika rané u 1-4 % nemocnych s jaterni cirh6zou, u padiéez cirhozy se vyskytuje
karcinom jater vyjimené (18). Ke vzniku hepatocelularniho karcinomu jsou zdas
rizikové osoby, kde je infekce HCV provéazena i &anou infekci HBV, HIV nebo
kombinaci HCV + alkohol. Infekce HCV iie byt také spoudtim prvkem pi vzniku
autoimunni hepatitidy 1. typu s pozitivnimi antkM protilatkami (19). Nasledky
chronické VHC jsou neépsgji duvodem transplantace jater, v této indikaci je
provadno vice nez 30 % vSech vyko(B7).

Velmi malo je znamo o faktorech, podmjici vznik chronicity. Vysledky
velkych klinickych studii ukazuji, Ze prognézu oraareni ovliviiuji zejména faktory
ze strany hostitele viru, mnohem ndgrotom faktory virove. Zfisob akvirace nakazy,
velikost infelkéni davky, ¥k v dok® infikovani (rychlejSi pechod do chronicity i
infikovani ve vyssim &ku) a pohlavi vyznamn ovliviuji pribéh infekce HCV.
Rychlost progrese do cirhdzy je také oviima abuzem alkoholu a koinfekci s HBV
nebo HIV. DalSi kikovou roli v patogenezi jaterniho oneméch u chronické
hepatitidy C hraje jaterni steat6za, proto vSectakyory pispivajici k jejimu vzniku
(diabetes mellitus, nevhodné dietni navyky, obeaitaizus alkoholu, vliv &k porucha
metabolismu Zeleza) zhorSuji ipeh chronické HCV infekcel@).

Mnoho let se v literafie uvadi, Zze infekce HCV genotypem 1b je spojena
s €Z8im a rychleji progredujicim onemaen. Ve velkych studiich nebyl tento
piedpoklad potvrzen. Zavaznost onemsdnneovliviiuje ani vysoka hladina HCV
RNA v séru 89).

Naopak ochrannym faktorem protzkému ptibéhu chronické infekce HCV je
podle rékterych zprav fitomnost antigenu HLA-DRS5, jinymi slovy u né8itohoto
antigenu ma chronicka infekce virem hepatitidy @igei pribech s malou tendenci k
progresi dodzSich forem jaterniho poskozenby.

Podobr jako akutni faze i chronicka faze je velmi nena@ac nevede ani
nemocného ani odeficiho Iékde k Uvaze o zavazném oneméah | v chronické fazi

muzeme rozliSititi typy pribéhu onemoc#ni:
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A. relabujici typ je ne&pstjSim piibéhem chronické infekce. Hodnoty transaminaz
vyrazre kolisaji. Charakteristické jsou fazeckolikatydenni i rkolikamesiéni
normalizace hodnot nasledované opakovanym vzestupgavaznost chronické
hepatitidy diagnostikované biopticky je velnizna.

B. setrvaly typ onemoani — hodnota ALT je trvale zvySena nad normalnimezi.
Zvyseni je ¥tSinou nevyrazné a pohybuje se kolem 1,0-2,5 yRétfhterni biopsii je
negastji obraz perzistujici hepatitidy.

C. zdravy nosi — hodnota ALT je v norgh Jaterni biopsie je ldunormalni nebo
ukazuje obraztzré zavazné chronické hepatitidy. U tzv. zdravého ¢eostak nize
byt pritomna virémie a nemocny tthe onemocEni prenést a vyloéena neni ani
progrese onemoeni.

Subjektivni potize nemocnych jsoui pvSech typech pibéhu onemoceéni
minimalni. Fyzikalni nélez je maly, jen nizké prot® nemocnych méa mirnou
hepatomegalii19).

Chronickad VHC se vyzriaje Sirokym spektrem systémovych extrahepatéalnich
projevi (viz Tab.3). Tyto piznaky mohou sFovat spravnou diagnézu a u doposud
nezjiséné VHC mohou odvést diagndézu nespravnymeérem @7). Extrahepatalni
projevy jsoucetnsjSi v souvislosti s infekci HCV genotypu 2, ovSemdalSi vyzkum

detailrgji objasni vztahy mezi chronickou VHC a systémovimmnplikacemi 87).
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Tab. 4: Extrahepatalni projevy a systémova postizeniisejici s infekci HCV 7)

Silna vazba, gredpokladana grima patogenni role HCV
- Kryoglobulinémie
- Membranoproliferativni glomerulonefritis
- B-lymfocytarni non-Hodgkinské lymfomy
- Vaskulitidy

Predpokladana vazba, patogenni role HCV neni pkobjasnéna
- Sjorgerfiv syndrom

- Autoimunitni onemoc#ni Stitné Zlazy

Mozné vazba na VHC, patogenni role HCV infekce domud neprokazéana
- Lichen planus
- Porfyria cutanea tarda
- Polyarteritis nodosa
- Porucha glukozové tolerance — diabetes mellitus
- Erythema nodosum
- Idiopaticka plicni fibr6za
- Aplastickad anémie
- Revmatoidni artritida
- Ulcerace rohovky

- Autoimunni trombocytopenie

1.1.4. Diagnostika virové hepatitidy C

Laboratorni pikaz infekce HCV je zaloZen na dvou kon&epzcela odliSnych
piistupech:
a) nepimy prikaz infekce - sérologické testy prokazujid¢it@mnost protilatek
proti viru hepatitidy C (anti-HCV),
b) molekular biologické testy, které prokazuji, kvantifikuji @iipadré blize
charakterizuji HCV RNA vdesnych tekutindch a tkanich nemocnéb@).(
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Zakladnim vySéenim je ptkaz protilatek anti-HCV pomoci enzymatickeé
imunoabsorbni analyzy ELISA (v sotasnosti se pouzivaji testy ELISA 2. a 3.
generace). Ke konfirmaci nejasnych néleztestech ELISA se pouziva rekombinantni
imunoblot RIBA (8). Fimy prikaz antigenu v séru neni mozny, protoZe koncentrace
virionu je zde pro imunologické metodyils nizka (L6).

Protilatka proti virovému antigenu je detekovatebu za #kolik tydna po
nakaze podle typu pouzitelného testu. Test je tadgativni Wasnych fazich infekce
HCV v dok® diagnostického okna. Anti-HCV je pozitivni u rogiskané infekce iip
chronickém onemoeni. Na zaklad tohoto vySeteni vSak nejsme schopni odlisit, zda
se jednd o infekci n@vziskanoudi chronickou (viz Tab.4). U maléasti pacient
s chronickou VHC (< 5 %) nemusi byt anti-HCV pratila detekovatelnaubec.
VySeteni protilatky anti-HCV IgM se v praxi neprokazaéiko piinosné. Pro diagnézu
akutni VHC neni s@rodatné, protoze anti-HCV IgM e byt gitomna jak v obdobi
akutni, tak chronické infekc8&7).

Testy ELISA a RIBA zjiguji pouze pitomnost protilatek proti proteim HCV,
ale neumoduji posoudit replikaci HCV, proto vifpack praikazu protilatek anti-HCV je
nutné doplnit vySéeni na pitomnost HCV RNA v séru pomoci technik polymerazové
ietzové reakce (PCR)L8). Na p@&atku onemoceni je obdobi 6-8 tydiny v némz nelze
infekci HCV prokéazat ani testem ELISA, ani RIBAggbouze stanovenim HCV RNA
Vv séru a/nebo jatrechigouziti PCR 46).

Reverzni transkripce s naslednou polymerazdettizovou (RT-PCR) reakci se
vzhledem ke své vysoké senzittvia specificit stala zlatym standardem virologické
diagnostiky infekce HCV. Jako prinmtenejvice uziva sekvenci z nekddujici oblasti 5
HCV geonomu 16). Pozitivni piikaz HCV RNA metodou polymerazov@ezové
reakce znamend - na rozdil odikazu anti-HCV protilatek — aktivni infekci HCV. To
je zasadni nélez z hlediska pr&pddobného pibéhu onemoceéni a rozhodovani o
vhodnosti protivirové l&y. RovreZz pri hodnoceni ussnosti I€by je HCV RNA
nejdilezit¢jSim kritériem. U ¥tSiny infikovanych nemocnych probiha replikace HCV
trvale, ovSem byly nalezeny taképmdy replikace intermitentni. &#kazu HCV RNA
vzdy znamenaiftomnost jaterniho poSkozeni a to i u nemocnych limickych ¢i
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laboratornich znamek jaterni 1€z&6). Vysledek vySéeni je podstath ovlivnén
aktualni vysi virémie, ktera vi{dochu choroby u jednotlivého pacienta kolisa. Proto,
zejména u nemocnych s prokazanou chronickou VHIC,oedirélém negativnim
vysledku je na misttoto vySeteni vicekrat opakovat v odstuptkolika mésiai, aby
nedoslo k chybné interpretaci negativniho nald@zpiechodri snizené virémii7).

Schéma sérologickych markeriz priloha 14 a filoha 15.

Tab. 5. VHC — laboratorni nalez\s{):

antiHCV (ELISA | PCR HCV RNA| Diagn6za

3. generace)

- + -akutni VHC (< 7 tydi od nakazy)

+ + - akutni VHC (>7 tydfi od nakazy
- chronicka VHC

+ - - stav po VHC

- nizk& virémie fi chronické VHC

(pod hranici citlivosti metodiky PCR

~—

- faleSr¢ pozitivni nélez antiHCV

1.1.5. Le®ba virové hepatitidy C
1.1.5.1. Léba akutni virové hepatitidy C

Virova hepatitida C je v akutni fazi zachycena agdiostikovana pouze vzacn
Pti nekomplikovaném mibéhu akutni VHC je I&ba ve ¥tSine pripadi jen podrna,
coz plati i pro ikterické formy tohoto onemaan Sowasti I&€by jsou gimérena dietni
a rezimova opa&tni, zejména abstinence alkoholu.

V poslednich letech je v terapii akutni VHC poubiadéz specificka protivirova
terapie interferonem alfa. Vzhledem k vysoké frelorepifechodu do chronicity a ke
skute&nosti, Ze usgsnost I€by interferonem (IFN) klesa s délkou trvani infekd€V,
ma& tento pistup raciondlni opodstatmi. L&ba IFN v akutni fazi VHC vedla podle
doposud publikovanych Gdak eliminaci viru ve vysokém gtu péipadi (az 90 %).
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Analogicky s I€bou chronické VHC je nayi vyuzivana i dvojkombinéni 1&ba IFN
s ribavirinem, &koliv idaje o vysledcich &by jsou doposud omezené.

Ambulantni sledovani pacienta s HCV infekci je #lodobé. Hladina virémie
v pribéhu onemoc#ni kolisa, proto k posouzeni, zda doslo ke spomtéliminaci viru
a Uzdra¥, ¢i prechodu do chronicity jerdéba opakovah provést biochemicka a

virologicka vyseteni (minimalg 3 vcéasovém intervalu alesp® mesiai (37).

1.1.5.2. Léba chronické virové hepatitidy C

Jde o velmi zavazny medicinsky problém, kterémwfovana v celositovém
metitku mimaadna pozornost1Q). Nikoliv kazdy pgipad histologicky prokazané
chronické hepatitidy C by &h byt Ié&en virostatiky. Doportuje se tedy &t pouze
nemocné s pozitivitou anti-HCV nebo 1épe HCV RNAséru, zvySenou aktivitou
aminotransferaz s obrazem chronické hepatitidyerja biopsii (6).

V souwasnosti je standardem ¢l tohoto onemocmi kombinace alfa-IFN
(vétSinou v davce 3 MUfikrat tydng) a ribavirinu (1000 nebo 1200 mg deénmle
hmotnosti pacienta). P hodnoceni Us§Enosti terapie je i¢ba znat paraméitr
virologickych (HCV RNA v séru), biochemickych (sgg aktivity ALT) a
histologickych (aktivity a pokrdlosti jaterniho za&tu). Podle vysledk uvedenych
vySeteni Ize mluvit o odpaddi virologické (vymizeni HCV RNA ze séra),
biochemické (normalizace ALT) a histologické (sfd@ntni redukce paramétizarétu
a fibrézy). Hodnoceni ugpnosti I€by vyznam® zavisi na okamZziku, ve kterém se
tento efekt posuzuje. Podle toho se rozliSuje @tidi odpoed (v doke ukorteni
podavani antivirovych prepafata trvala odpo&d’ hodnocena s odstupem 24 tydod
skorteni I&by. Inicidlni odpo¥d je vZzdy vyrazg lepSi nez odpad’ trvald, protoze
vyznamnacast pivodré Usgsnych pacierit po ukorgeni I&by relabuje virologicky
(znovuobjeveni HCV RNA v séru) a/nebo biochemiage{ovny vzestup ALT) 19).

Na zaklad velkych studii byly stanoveny nezavisléegpowdni faktory pro
aspesSnou terapii IFN v monoterapii nebo v kombinaciibgvirinem u nemocnych

s chronickou hepatitidou C. Zahto paramefr maji zasadni vyznam igdevsim
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genotyp viru a vySka vstupni virémie. Pacientikofiani genotypem viru 1 maji obe&cn
mnohem horSi odpeéd” na I&bu, nez ti infikovani jinymi genotypy (souhmrse
ozna&uji non-1 genotypy, v praxi jde zejména o genot@my 3). Hife reaguji na kbu i
nemocni s vysokou virémii (nad 2 miliony kopii vina mililitr), nez ti s nizkou
hladinou viru. BohuzZel v praxi jsou velmiasto pacienti, ki& jsou infikovani
genotypem 1 a sdéasré maji vy3si virémii.Cim je WtSi zastoupeniéthto osob
v souborech k&enych pacierit, tim jsou vysledky l&y horsi (9).

Zaplava novych informaci odbé VHC vedla Evropskou asociaci pro studium
jater (EASL) v Unoru 1999 ke svolani Mezinarodnhg&ensualni konference o terapii
chronické hepatitidy C do Fde (19). Ta jas® definovala nemocné s chronickou
hepatitidou, které se nedopouje I&it. Jedna sefpdevsSim od&zké alkoholiky, protoze
alkohol zvysSuje virémii a snizuje efektcldy. S alkoholiky, stej jako s aktivnimi
narkomany, je navic Spatna spoluprace, co e pravidelné medikace, kontrol a
dodrZzeni celé doby ¢8y. U intravendéznich narkoman pristupuje i moZnost
reinfikovani jinym genotypem viru.fBd zahajenim antivirové terapie je u alkohdlik
narkomar nutna alespd pialrocni abstinence, iEgemz je nutnd Gzka spoluprace
s psychology a psychiatry z center prébié a drogové zavislosti. Vzhledem k tomu, Ze
vV sowasné dob tvori intravenozni narkomani velmi podstatnéast pacient s akutni
nebo no¥ objevenou chronickou hepatitidou C, je tato protdéka obzvlagt aktualni.
Samozejmé se neléi nemocni, u kterych jsou IFN nebo ribavirin komdikovany
(19). Lé&ba chronické hepatitidy C trva daptji 48 tydni, maZze byt zkracena na 24
tydna. Interferon pro 48 tydenni obdobi stoji 400 tigmrun. V sodasné dob je
poskytovan ribavirin pod obchodnim nazvem Rebetl fomy Roche zdarma, 1
tobolka tohoto fipravku stoji 1 az 2 dolary a dle hmotnosti paces¢ uziva 3 — 6
tobolek den& po dobu 24 — 48 tydin(20).

Transplantace jater pro virové hepatitidy je dostupi vCeské republice a je
jedinym definitivnimieSenim kon@nych stadii virovych hepatitid, coz jsou fulminaintn
hepatitidy, jaterni cirhozy a v malo pokiych piipadech i hepatocelularniho
karcinomy. Jaterni cirh6za vznikla na podikiatironické infekce virem hepatitidy C je
celos¥tové negastjSim divodem k provedeni transplantace jater. Je indikavan
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nemocnych s jaterni cirh6zou, kde prgwodobnost feziti bez transplantace je 1-2
roky (19).

1.3. Prevence a profylaxe virovych hepatitid typuaBC

Ze znalosti zpsohi Siteni infekce vyplyvaji op#&kni a zpisoby chovani,
kterymi lze vyznamé sniZzit riziko infikovani 18).

Prevence spiva zejména v ochramnpred gimym kontaktem s krvi &liesnymi
sekrety nemocnych. Vysokym rizikem je zejména néaimy pohlavni styk 7). Virus
hepatitidy B se sexudlni cestoiiepasi vyznamh ¢asto. Riziko infikovani rosteip
promiskuitnim chovanéi sexualnich aktivitach spojenych s moznosti vzrkkeAceni.
Pouzitim prezervativu se nebeZppienosu infekce vyznandrsnizuje (8). Rizikovym
muze byt také spotmé pouzivani hygienickych geb. Nebezp#gm je, Ze fada
nemocnych o svém onemaen nevi @7).

Spolené sdileni jehel a ikacek mezi intravendznimi narkomany je
v sowasnosti v rozvinutych zemich &a nejrizikowjSim chovanim pro i@nos
virovych hepatitid a fedstavuje nejilezit¢jSi cestu penosu infekce HCV. Ovlivini
pienosu infekce VHC a VHB mezi injgkimi uzivateli drog je neptSim problémem
(18). Jako preventivni op@ni u narkomain se uplaiuji vyménné programy jehel a
stiikacek (L4).

Pouzivani nesterilnich néstiiopii tetovani a piercingu mé proiéni virovych
hepatitid B, C, D a G podobny vyznam jakdjgovani jehel a sikacek mezi
narkomany 18).

Ke sniZzeni nebezpk infikovani zdravotnilk a pacient je nutné dodrzovani
hygienicko-epidemiologického rezimu ve zdravotnigky nezdravotnickych #eenich
(14), zejména dodrZzovani bezjpsch postup pii manipulaci s lidskym biologickym
materialem, pedn®ty a nastroji biologickym materialem kontaminovanysadna
dezinfekce a sterilizace, pouzivani jehel dikatek na jedno pouziti, uzivani
uzawenych hemodialyzZmich systém a také doskolovani pracoviiik42). Dale je
dulezité, aby pacient s hepatitidou oznamil tuto ekubst I€kai pred vSemi zakroky,
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pii kterych je moznost fienosu infekce, zejména se jedna o ofEravykony,
endoskopické vysaivaci metody, odisy krve a stomatologickéa ogeni (L8).

Samozejmosti je vylodeni nosti HBsSAg a osob s anti-HCV pozitivitou
z darcovstvi krve, tk&ni a orgafiL4).

V prevenci virové hepatitidy typu B se upiaje i vySetovani ghotnych Zen f
prvnim zjiSéni tthotenstvi a v jeho 3. trimestrii4).

Jedinou spolehlivou ochranu proti virovym hepaéitid gedstavuje aktivni
imunizace. V sotasné dob je mozné okovat jen proti virovym hepatitidam A a B.
Oc¢kovani proti hepatitid B vSak chrani i proti hepatitdypu D, ktera mize vzniknout
jen @i sowasné infekci virem hepatitidy BL8). Od roku 1986 se pouZiva zejména
rekombinantni vakciny, ktera se ziskava expresiAd@Bg kvasinekSaccharomyces
cerevisiae.Tato vakcina porech davkach zajisije prakticky celozivotni imunitu2j.
Vyhodou &chto vakcin je, Ze jejich produkce neni térkapacit@ omezena a je mozné
pripravit velké mnoZstvi zasol23). Swtova zdravotnicka organizace klade velkyak
na univerzalni vakcinaci vSech novorozénpogipad adolescerit pro HBV. Do
konce roku 2004 se Zalo plo3® ockovat obyvatelstvo ve 135 zemichéta V Ceské
republice je uplatovana univerzalni vakcinace novorozéna dti, které dovrSi
v daném roce 12 letéku od cervence roku 2001. Kro¥ntoho se u nas vakcinuji jiz
fadu let rizikové skupiny populacel8), za rZ se povazuji novorozenci HBSAgQ
pozitivnich matek, osoby #azované do pravidelného dialgmého programu, osoby
now prijaté do Ustakr socialni pée a vnimavé osoby s neprofesiondlnim pémén
injekeéni jehlouci jinym prednmeétem kontaminovanym krvidd). ZvlaStnimu okovani
podléhaji osobyinné na pracovistich s vySSim rizikem nakazy hépati B a studenti
lekarskych fakult, zdravotnickych Skol a jinych Skadligravujici pro vykon prace na
pracovistich s vysSim rizikem nakazy hepatitidou 1). K pasivni imunizaci se
vyuziva hyperimunni imunoglobulin a podava se nozeném matek infikovanych
HBV, po poragni neimunni osoby injeki jehlou ¢i jinym predmétem
kontaminovanym krvi a osobam s chronickou infekcBM1 které podstoupily

transplantaci jaterl@).
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U¢inna vakcina proti HCV zatim nebyla vyrobena, adykje tomuto Gkolu
vénovano velké uasili, je prakticky vyuzitelna vakcimatim v nedohlednu. K hlavnim
piicinam této situace patneznamy imunologicky korelat uzdraveni z infekd€V,
protoze je nedostatek sér od padiekteri se z infekce HCV uzdravili. DalSigkazkou
je to, Ze virus je geneticky vysoce heterogenniasto unika hostitelské imunitni
odpowdi rychlou tvorbou rezistentnich mutant. Neutralidgprotilatky se sice v akutni
fazi infekce tvai, ale jsou ¥tSinou Uzce specifické a nechrani proti nasledfekan
V neposledniradt je nedostatek vhodnych kulté&sch systém a chybi vhodné malé
zviteci modely pdatbné pro lepsi poznani vSecktdspojenych s neutralizaci virové
infekce (L8). Vzhledem k nemoZnosti vakcinace ma proto zakladeventivni vyznam
dusledny screening darckrve a krevnich produkf ktery se provadi ve vSech
vyspilych statech stta déle nez 10 let, a dodrZzovani nespecifickychtrepa
vyplyvajici z grenosu HCV infekcel@). V sowasnosti tedy kontrola nad HCV infekci
spaiiva zejména v krevni bezfeosti, prevenci sdileni paloek mezi injeknimi
uzivateli drog, implementaci standardizovanych pregiwnich opdeni v oblasti
zdravotni pée, zavedeni screeningu rizikovych skupin & chronické hepatitidy

kombinaci Iék (interferon a ribavirin) ).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cile prace

Cil 1: zjistit incidenci virové hepatitidy typu Btgpu C za obdobi 10 let
ve Sedaeském kraji s phlédnutim ke specifikaciipnosu.

Cil 2: Metodou dotazovani pra&iit otazku informovanosti o virovych hepatitidacipty
B a C a dodrZzovani preventivnich opait u vybranych skupin populace

Stedateskeho kraje.

2.2. Hypotézy

Hypotéza 1: Stoupa podil oneménhintravendznich narkomarz celkového pé&tu
onemoéni virovou hepatitidou typu B a C ver&tiaieském kraji
v obdobi 1999 — 2008.

Hypotéza 2: Incidence akutni virové hepatitidy typue Stedateském kraji v obdobi
1999 — 2008 ma klesajici trend.

Hypotéza 3: Informovanost populaceéestaieského kraje 0 moznych rizicich
pspivajicich k penosu virovych hepatitid typu B a C je nedosjii.

Hypotéza 4: Populace veékoveé skupig 15 — 34 let nedodrzuje zasady bezpgiho
sexu.

Hypotéza 5: DodrZzovani zasad beaggSiho sexu ma pozitivni souvislost s dosazenym
vz&lanim.
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3. Metodika

3.1. Metodika prace

3.1.1. Teoreticka@ast
Pro zpracovani teoretick&asti prace byla pouzita sekundarni analyza dat —

monografii, internetovych stranek, odbornyelsopis a vyra:nich zprav.

3.1.2. Prakticka¢ast — sekundarni analyza dat
V praktické ¢asti prace byla provedena sekundarni analyza dajiskni
incidence a cestyipnosu onemoemi virové hepatitidy typu B a C za obdobi 10 let
ve Stedateském kraji.
Analyzovanda data: systém hlaSeni irfglch onemoceni EPIDAT ©) a vyra:ni
zpravy ziskané z protiepidemického odboru Krajsigidnické stanice Sdaieského
kraje 6, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34).35

3.1.3. Praktick&fast — kvantitativni vyzkum

Pro primarni sk dat byla pouZita metoda dotazovani, technika zioka.
Metoda dotazovani technikou dotazihityla zvolena z &kolika divodi. Skér dat se
mohl odehrat v kratkérasovém useku. Respondenti mohli &V pocit anonymity.

Celkem bylo rozdano 400 dotazfiikVyzkumu jsem byla osoknicastna
z davodu oslovovani respondénd zodpovidani otdzekimejasnostech s vyfpbvanim
dotazniku. Kazdy respondent obdrzel k dotaznikukobalo niz vyplgny dotaznik
vlozil a zalepenou odevzdal. Timto igobem byla zakena absolutni anonymita
zjiStovanych udaj. Jako prosedek ke zvySeni navratnosti jsem zvolila édm za
vyplInéni dotazniku ve fortnkondomu a propisovaci tuzky, ktera &asré slouzila jako
pomicka k vyplreéni dotazniku. Zejmé diky tomu byla navratnost dotazfiR0 %, bylo
prijato zpt 360 dotaznik. 12 dotaznik bylo vyfazeno pro nedplnost udajVysledky
dotazniki tak mohly byt vyhodnoceny na z&kéad348 vyplrénych dotaznik..
Vyzkumny vzorek tak tvitlo 348 respondent(100%).
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S n@ihlédnutim k tomu, Ze bylo osloveno 400 osob vée®teském kraji,
spojila jsem vyzkumny za#n s preventivni akci zathenou na prevenci hepatitid a
pohlavré prenosnych onemoéni. Respondefm byl po vyplréni dotazniku fedan
zdravotr-vychovny materidl vydany Statnim zdravotnim Usthetak ,Zloutenky —
hepatitidy“ a brozura ,Prevence pohlg&vrpienosnych onemoéni“, a kondom
ozna&eny napisem ,Pro T bezpény sex. Ochrani d pred pohlavi pirenosnymi
infekcemi — hepatitidam typu B a C, HIV/AIDS, potaldm chorobam,...” pro zakladni
uveédonmeni si rizik spojenych s nechrémym sexem v fipact, Ze si respondent niggte
piedany material. Dale jsem respondemizodpovidala otazky a ve Skolnichizanich
jsem v ramcicasti vywovaci hodiny séila zakladni informace tykajici se dané
problematiky. Preventivni akci podfdo Statni zdravotni Ustav, Praha a vyrobce
kondomi Vulkan Intim brands, Hradek nad Nisou.

K dotazniku byl vypracovan doprovodny textiejmujici jeho del a informace,

o tom jak dotaznik vyplnit. V dotazniku byly pouwZibtazky uzaiené, oteiené,
polootevené, filtrani a kontrolni. Dotaznik byllenén do 4¢asti:

V ¢astil. Osobni a socioekonomické Udajeyly zatazeny otazky identifikani,
které slouzily k charakteristice zkoumaného soub&wespondenti byli dotazovani na
pohlavi, &k, bydliS€, nejvysSi dosazené vddni a povolani.

V ¢asti2. Informovanost o virové hepatitick typu B a typu C jsem zji¥ovala
informovanost o riziku ndkazyi@nosu a prevenci virovych hepatitid typu B a typu C
Dale nt zajimalo z jakého zdroje se informace o VHB a VHMCesponderim
dostavaji. V tétocasti byla pouzita 1 otdzka kontrolni, aby bylaiena pravdivost
vypowedi. Jednalo se o otazky Zji§ici vlastni pocit informovanosti o VHB a VHC
(otazka poloZzena na &#tku série otazek ,8. Znate oneméchvirova hepatitida typu B
a hepatitida typu C?“ a otdzka kontrolni na komgiesotazek ,15. Myslite si, Ze mate
dostatek informaci o virovych hepatitidach a jejzhvenci?").

V ¢asti 3. Informovanost o pohlavré prenosnych onemoceni byly zatazeny
otazky tykajici se miry informovanosti o onemémich, ktera Ize fenést pohlavnim
stykem a otazka zji§ijici ndzor na nutnost zvysit informovanost o prergohlavig

pienosnych chorob
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V ¢asti 4. Zasady bezp&ného sexubyli respondenti dotazovani na vlastni
dodrzovani zasad bezjmeho sexu, piet sexualnich partnéwv Zivot, sex s ndhodnou
znamosti a nazor nail@zitost pouzivani kondomu s nahodnou znamostii Stéizek
tétocasti pedchézela otazka filtrujici respondenty tktekdy nengli pohlavni styk.

Dotazniky byly zpracovany v pacovém programu Microsoft Office Excel,

pro prezentaci vysledkbyly zvoleny grafy a tabulky.

3.2. Charakteristika zkoumaného souboru

Cilovou skupinu tvii obyvatelé Sedaieského kraje stargirnécti let. Soubor
nebyl vymezen hornigkovou hranici.

Vybérovy soubor byl vicestwovy, vybrany kvotovym vyérem. Prvnim
stuprém vybkéru byla vybrana 4 Skolni #aeni, 2 firmy a 6 kolektivnich akci ve
Stredateském kraji:

4 3koly: zakladni Skola Celakovicich, Gymnézium J.S.Machara Brandys nad tabe
Stredni zdravotnickad Skola v Beraynintegrovana $edni Skola Stanislava Kubra
Stredokluky,

2 firmy: Skoda Mlada Boleslav, Geotek Stary Kolin,

4 setkani fatel: v Ribrami, v Brandyse nad Labem-Staré Boleslavi, Bafploling,

2 sportovni aktivity: trénink basketbalu — muzCelakovicich, Squashové centrum
v Pribrami.

Druhym stupsm byl vykér, kde kvétou pro vyer responderit bylo jejich
aktivni vyhledavani v obdobi Unora az dubna 2009.

Hodnotitelny soubor ty@n 348 respondenty.
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RozloZeni souboru dle pohlavi bylo v pgnn 211 Zen (61 % Zen) a 137 nfuz
(39 % mu#) — viz Graf 1.

Graf 1. Pohlavi respondent @
N =348

211
61%

0 muz O Zena

Zdroj: Vlastni vyzkum
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RozloZeni respondeitv souboru podle gkovych skupin v absolutnéetnosti
prezentujeGraf 2. Vékovy rozptyl souboru byl od 14 do 71 letgkbvy pramér
responderit byl 25,4 let. Median, odhadietini hodnoty souboru, byl 20,5 let. Modus,

hodnota (¥k) v souboru pozorovana kegtji, byl 18 let.

Graf 2. V ék respondent G
N =348

180
160
140
120
100
80
60
40
20

pocet respondent G

veékova skupina

Zdroj: Vlastni vyzkum
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DalSim identifik&nim znakem souboru bylo bydiatesponderit
100 % respondeatzilo ve Stedaieském krajiGraf 3 sleduje velikost bydligt
responderii.

Graf 3. Velikost bydlist & respondent G ve Stiedo éeském kraji
N =348

44
13%

77
22%

O do 500 obyvatel

M 501 - 5 000 obyvatel

O 5001 - 20 000 obyvatel
O nad 20 001 obyvatel

105
30%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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K identifikaci souboru bylo déle sledovano ¥lhi respondeiit Graf 4

ukazuje zastoupeni vSech tyypzdlani ve sledovaném souboru.

Graf 4. Vzd élani respondent G

N = 348
S8 studujici
) VS/VOS VOS v
SS 4% 6%

13%

ZS studujici SS 5 5
13% ZS a studujici ZS

31%

vyucen
17%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pro podrobySi identifikaci souboru byly dale sledovany znakkazujici
souwasné postaveni respondiema trhu prace — vitGraf 5. Nejvice zastoupenou
skupinou byli studenti (54 %), coz bylo dano readizvyzkumu i ve 4 g¢dateskych
Skolach. Do skupiny ,jiné" se radily Zeny na rodiovské dovolené.

Graf 5. Sou ¢asny stav respondent U na trhu prace

N =348
186; 54%
O ddchodce
M jiné
O zaméstnany
O student
O nezaméstnany

143; 41%

2; 1%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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U 143 zamistnanych respondenbyla dale sledovanditda zamntstnani -Graf 6
ukazuje zastoupeni respondentz nejiiznéjSich obo@t povolani, a postaveni

v zanestnani sleduj&raf 7.

Graf 6. Zam éstnani respondenti -t Fida zaméstnani
N =143

6; 4% 169
24;18% 23;16%

2; 1%

23; 16%
25; 18%
o 6; 4%
5; 3% 22; 15%
7,' 5%

O administrativni pracovnici

B kvalifikovani délnici v zemédélstvi a lesnictvni

0O pedagogicti pracovnici

O odborni duSevni a védecti pracovnici

B pomocni a nekvalifikovani pracovnici

O pracovnici ve sluzbach a obchodech

B Femesilnici a kvalifikovani vyrobci, zpracovatelé a opravafri
O techniéti pracovnici

B zdravotni¢ti pracovnici

@ obsluha strojd a zafizeni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7. Zaméstnani respondenti - postaveni v zam éstnani
N =143

37; 260/0

106; 74%

O vedouci, Fidici pracovnici B podfizeni, b&Zni zaméstnanci

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4. Vysledky

4.1. Vyhodnoceni dotaznikového vyzkumu

Nazor na vlastni informovanost o virové hepatitigl a C byl zji¥ovan demi
otdzkami v dotazniku.

Graf 8 znazoiiuje odpo¥di responderit na otazku¢. 8: Znate onemoemi
virova hepatitida (Zloutenka) typu B a hepatitigau C?

Odpowdélo celkem 348 (100 %) respondént

Znalost VHB a VHC dostatek inforrha227 (66 %)
slySel/a o nich - 112 (32 %)
ulbec neznam - 8(2%)

Graf 8. Nazor respondent U na vlastni informovanost
0 virové hepatitid é B a virové hepatitid é C
N =348

8; 2%

112; 32%

227; 66%

O ano, o obou onemocnéni mam dostatek informaci B ano, slySel/a jsem o nich O viibec neznam ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 9 ukazuje odposdi responderit na otazkui. 15 dotaznikuMyslite si, ze
mate dostatek informaci o virovych hepatitidackejech prevenci?
Odpowdélo celkem 348 (100 %) respondént

dostatek informaci ano  lkem 144 (41 %)
E en - celkem 110 (32 %)

evim - celkem 94 (27 %)

Graf 9. Nazor na vlastni informovanost o virovych h  epatitidach
a jejich prevenci N = 348

94
27%

110
32%

144
41%

@ ne, nemam dostatek informaci B ano, mam dostatek informaci O nevim ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 10 vyhodnocuje potdomi respondeito vyskytu a tedy i riziku ndkazy
virové hepatitidy B \Ceské republice. Otazka. 8 zrela: Myslite si, Ze Ceské
republice se vyskytuje hepatitida (Zloutenka) #gpauje tedy riziko nakazy?

Odpowdélo celkem 348 (100 %) respondént

riziko VHB v(:Ri: ano - 323 (93 %
25 (; % ) 12
ne - ne
13 - jde pouze o impodng nakazy

z jinych zemi

Graf 10. Riziko nakazy virovou hepatitidou Bv ~ CR
N =348

323
93%

O ne @ ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 11 hodnoti po¥domi respondeiito vyskytu a tedy i riziku nakazy virové
hepatitidy C \Ceské republice. Otazka 9 zréla: Myslite si, Ze Ceské republice se
vyskytuje hepatitida (Zloutenka) typu C a je tadiko nakazy?

Odpowdélo celkem 348 (100 %) respondént

riziko VHC VCRY ano - 284 (82 %)
ne 64 (18 %)i 29 - ne
35 - jde pouze o impweEneé nakazy

z jinych zemi

Graf 11. Riziko ndkazy virovou hepatitidou Cv ~ CR
N =348

284
82%

18%

O ne @ ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Informovanost o zfisobu enosu virové hepatitidy B a C zjdvala otazka
¢. 11 dotaznikuJakym zpisobem se tizete nakazit virovou hepatitidou typu B a C?
Bylo mozné zvolit vice moznosti. Odpaiélo 348 (100 %) respondent
Zpasob genosu krvi— 275 (79 %)
spaté jehly a gikacky u i.v.narkoman - 289 (83 %)
z matky na plod — 183 %)
fiyykonech ve zdravotnickych #iaeni — 109 (31 %)
nech¥aym pohlavnim stykem — 225 (65 %)
Spinavyniaama — 190 (55 %)

kontamiaoou vodou a potravinami — 67 (19 %)

Graf 12 shrnuje vSechny odpégi responderit véetné cest penosu, které se u

VHB a VHC neuplatuji — graficky znadzorény ¢ervere.

Graf 12. Cesta p fenosu nakazy virovou hepatitidou B a C
N =348
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289

300 +—27%
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cesta p fenosu

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 13 hodnoti u¢domeni responderito vyznamnych cestachgnosu virové

hepatitidy typu B a C.

Graf 13. Uv édom éni si vyznamnych cestp Fenosu
nékazy VHB a VHC
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka¢. 12: Jakym zpisobem se |ze chranitgd ndkazou hepatitidou typu B?
zjiStovala znalost preventivnich opati snizujicich riziko fenosu infekce virem HBV.
Bylo mozné zvolit vice moznosti. Odpaiélo 348 respondefit
preventivni opaeni &kovani — 315 (90 %)

dbdvani bezpgmého sexu — 193 (55 %)
dbdvanim Bznych zasad hygieny (myti rukou,
lrumace tepekhopracované stravy) — 229 (66 %)
ev— 3 (0 %)
idgk — 12 (3 %), nagklad:
.nepouzivat spokné jehly a dfkacky u narkoman",
.oyt opatrny @i kontaktu s krvi*,
.nepouzivat cizi hygienické paioky jako holeni a kartky na zuby",

~-neporanit se o0 pouZzitou injéRi jehlu”.

Vysledky ukazujegraf 14. Preventivni opageni, ktera ped VHB neochrauji —

graficky znazorany cervert.
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka¢. 13:Jakym zpsobem se Ize chranitgd nadkazou hepatitidou typu C?
ZjiStovala u respondeittaké znalost preventivnich opai sniZzujicich riziko fenosu

infekce virem HCV. Bylo mozné zvolit vice moznogdidpowdélo 348 respondefit

preventivni opaeni &kovani — 167 (48 %)
dbadvani bezpmeého sexu — 206 (59 %)
dbdvanim Bznych zasad hygieny (myti rukou,
lrumace tepethopracované stravy) — 182 (52 %)
ev— 24 (7 %)
idgk — 20 (6 %), nagklad:
.nepouzivat spokné jehly a gikacky u narkoman”,
.oyt opatrny i kontaktu s krvi*,
~-nepouzivat cizi hygienické paioky jako holeni a kartky na zuby*,
~neporanit se o pouZzitou injéki jehlu*,
.Neuzivat drogy",

»pouzivani ochrannych paimek zdravotniky*.

Vysledky patrné grafu 15. Preventivni opééni, ktera ped VHC neochnauji

— graficky znazorény cervert.
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Graf 16 zobrazuje, zda respondenttemysli o tom, Ze jsou vicé ménrs
ohroZeni rizikem nakazy virovou hepatitidou B a@azka zs#la: Myslite si, ze i Vy
miZzete onemoeh virovou hepatitidou typu B a GQdpowdélo 348 respondeiit
moznost nakazy VHB a VHCi: ano, \cmére se to tyka vsech — 292 (84 %)

ne, Mmse to netykd — 56 (16 %)

Graf 16. Uvédoméni si moznosti nakazy
virovou hepatitidou B a C

56
16%

292
84%

0O ano, vice ¢i méné se to tyka vSech lidi B ne, mé se to netyka ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 17 vypovida o tom, z jakych zdiojse k respondefin dostava nejvice
informaci o hepatitidach a jejich rizicich. Otazkal6 zréla: Z jakého zdroje se k Vam
dostava nejvice informaci o Zloutenkach a jejidicich?Odpowdélo 348 respondefit

zdroj z méfldlevize, novinygasopisy,...) — 207 (59 %)
2@ — 131 (38 %)
oidfel, rodiny — 81 (23 %)
ntarnetu — 116 (33 %)
ezdki v cekarnach ordinaci l€éka- 114 (33 %)
od léka zdravotni sestry — 60 (17 %)
z Z4dného (4.4%)

z jiného — 29, konkréts ,,odborna literatura*

Graf 17. Zdroj informaci o virovych hepatitidach
a jejich rizicich
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 18 znéazoiiuje hodnoceni vlastni informovanosti respontlemtpohlavi
pienosnych onemoe¢nich a jejich prevenci. Otazkaéa: Myslite si, Ze mate dostatek
informaci o pohlavéiprenosnych onemoeénich a jejich prevenci?

Odpowdélo 348 respondent

dostatek informaci o pohla¥pienosnych o ano - 248 (72 %)
ne 40 (11 %)
nevim - @7 %)

Graf 18. Nazor na vlastni informovanost o pohlavh &
pfenosnych onemocn énich a jejich prevenci

248

60
17%

11%

@ ne, nemam dostatek informaci B ano, mam dostatek informaci O nevim ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 19 vypovida o tom, kterd onemasrn Ize, dle respondeit pienést
pohlavnim stykem. VSechna oneméchuvedena v dotazniku jsou pohl&tenosna.

Bylo mozné zvolit vice odpadi. Odpowdélo 348 respondeit

onemocgni prenosna pohlavnim styk HIV/AIDS340 (98 %)
hepatitida C — 196 ()
hepatitida B - 1689 (%0)
kapavka - 313
syfilis 319
HPV infekce- 127
chlamydiova infekcd 39

trichomoniaza — 50

Graf 19. Onemocn éni, ktera Ize p fenést pohlavnim stykem
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 20 poukazuje na nazor respondergda by se #a zvysit informovanost o
prevenci pohlavé prenosnych chorob a tedy zasadach b&zgeo sexu. Odp@delo
348 respondent
nutnost zvysit informovano3t : ano 0 283 %)

ne - 21(7 %)

Graf 20. Nazor na nutnost zvySeni informovanosti o prevenci pohlavn é
pfenosnych chorob N =348

21
7%

O ne
O ano

280
93%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 21 zobrazuje podil respondént celkového souboru, Kienekdy mgli
pohlavni styk. Odpaxdélo 348 respondent
pohlavnl'styki: ano - 279 (80 %)
ne - @&9Eo)

Graf 21. Podil respondent a, kte fi méli pohlavni styk
N =348

69
20%

O ne

O ano

279
80%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otazky 21 az 25 dotazniku, zabyvajici se dodmim zadsad bezpeajSiho
sexu, odpovidali pouze sexudlmaktivni respondenti, kie tvorili 80 % (279
responderii) z celkového souboru.
Graf 22 vyobrazuje podil sexuainaktivnich respondett ktefi maji stalého
partnera. Odpaidélo 279 respondeiit
staly partner ano — 194 (74 %)
i: ne - %)

Graf 22. Podil sexudln é aktivnich respondent 1, kte ¥i maji stalého partnera
N =279

68
26%

One
O ano

194
74%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 23 vypovida o tom, zda sexudlrektivni respondenti pouZivajitip

pohlavnim styku kondom. Odpé&sklo 279 respondefit

pouzivani kondom ne, mam stalého partnefa&uji mu — 83 (30 %)
ne, nikdgpouzivam — 23 (8 %)
jend@s — 71 (26 %)
ne, spoléhge na hormonalni antikoncepci — 28 (10 %)
pouzé gnalnim styku — 4 (1 %)
pouzé pahodném sexu s cizi Zenou/muzem — 31 (11 %)
vzdy — 381 (%)
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po€et respondent G

Graf 23. Pouzivani kondomu u sexualn & aktivnich respondent G N =279
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 24 prezentuje podil sexudraktivnich respondett kteri nekdy meli sex

s nahodnou znamosti, takzvany ,sex na jednu nodpoRdélo 279 respondeit

»S€eX na jednu noc” ano — 145 (52‘20! : jednou — 92 (33 %)

opako¥an53 (19 %)
nel34 (48 %)

Graf 24. Podil sexualn & aktivnich respondent 1,
kte fi nékdy m éli "sex na jednu noc" s nahodnou znamosti
N =279

145

52% ®ne
134 ® ano
48%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 25 hodnoti pouziti kondomu fp sexu s nahodnou znamosti u 92
responderit, ktefi méli ,sex na jednu noc” pouze jednou.

pouziti kondomu ano — 61 (66 %)
ne - 31 (34 %) — Zidodu napiklad:
~nebyl k dispozici*,
»nebyl ¢as, bylo to narychlo®,
»nikdy nepouzivam®,
~heudomila jsem si to",
»zapomgl pod vlivem alkoholu®,
,blbost, nerozvaznost*,

»-nezodpowdnost".

Graf 25. PouZiti kondomu p Fi "sexu na jednu noc" u respondent

a,
kte Fi méli sex s ndhodnou znamosti JEDNOU N=92

31; 34%

m ano, pouzil/a kondom

m ne, nepouzil/a kondom

61; 66%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 26 vypovidd o pouziti kondomuftipsexu s nahodnou znamosti u 53
responderit, ktefi méli ,sex na jednu noc” opakovéan

pouzivani kondomi: ano — 19 (36 %)
ne - 34 (64 %)- Zidodu napiklad:
~nebyl vzdy k dispozici®,
»S kondomem si sex neuzije,
.blbost, nerozvaznost, hloupost®,
.nezodpowdnost®,
.Zapomenuti“,
L=uZivani hormonalni antikoncepce®,
~neudomeni pod vlivem alkoholu®,

»sexualni partner vypadal sludn

Graf 26. Pouziti kondomu p Fi "sexu na jednu noc" u respondent  (,
kte Fi mé&li sex s nahodnou znamosti OPAKOVAN  E N =53

34; 64%

m ano, pouzil/a kondom

m ne, nepouzil/a kondom

19; 36%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 27 vyjadiuje dodrzovani zasad bezpého sexu, resp. pouZzivani
kondomu, u 210 sexuanaktivnich respondefitve wkové skupig 15 — 34letych.
Vzhledem k¥ku jsou analyzovana data ziskana z otdz&k:20 PouZzivate p
pohlavnim styku kondom&¢. 23 Meél/a jste rekdy ,sex na jednu noc* s nahodnou
znamosti?ycetre jeji podotazkyA pouzil/a jste kondom?
pouzivani kondom ne, ma staleho partneifv&uje mu a nerél nechragny sex

s ndhodnoumnéti— 44 (21 %)
vzdy — @B %)
pouzé pahodném sexu s cizi Zenou/muzem adikam
nechrémy sex s ndhodnou zndmosti — 26 (12 %)
jen obéas — 59 (29 %)
pouzé pnalnim styku — 1 (0 %)
ne, sgudése na hormonalni antikoncepci — 21 (10 %)
nikdy 1 15 %)
pouz& pahodném sexu s cizi Zzenou/muzem, aleitfa
nechrany sex s nahodnou znamosti — 5 (2 %)
ne, malstéo partnera a divéruje mu, ale nél/a
nechrarény sex s nahodnou znamosti — 10 (5 %)
Z vysledki vyplyva, Ze 51 % respondénte wkové skupig 15 — 34letych nedodrzuje

zasady bezgmého sexu — graficky znaza@mo cervers.
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Graf 27. Dodrzovani zasad bezpe €ného sexu ve v ékové skupin & 15-34 letych
Analyza v €etné nechran éného sexu s ndhodnou znamosti
N =210

pouze piiandlnim styku; 1;
0% vidy; 33; 16%

obcas; 59; 29% ne, ma stdlého partnera a

davéfuje mua nemél/a
nechranény sex s ndhodnou

znamosti; 44; 21%

ne, spoléhdm se na
hormonalni antikonce pci; 21;

10% v [
pouze piindhodném sexus
. Y, cizi Zenou/muzem a nemél/a
ne, nikdy nepouzivam; 11;

5% nechranény sex s nahodnou
o

zndmosti; 26; 12%

pouze piinahodném sexu s
s 5 < ne, ma stalého partnera a
cizi zenou/muzem, ale mél/a
LY, , duvéfuje mu, ale nékd:
nechranény sex s nahodnou v ) ! Y
, , mél/a nechrdnény sexs
znamosti; 5; 2% Y
nahodnou znamosti; 10; 5%

Zdroj: Vlastni vyzkum

N 1

Grafy 28 az 31 zobrazuji souvislost mezi &wi promeEnnymi: nejvyssi
dosazené vzitani a ,nedodrzovani zdsad beapgSiho sexu, resp. nepouZivani
kondomu* u 279 sexuédraktivnich respondetit
zékladni vzdlani (celkem 92) —* zasady berpiiho sexu nedodrzuje 50 %
vyucéeni (celkem 55) —» asady bezpméjSiho sexu nedodrzuje 51 %
stredoSkolské vz#lani (celkem 67— zasady beamgSiho sexu nedodrzuje 43 %
vysokoskolské vzglani (celkem 44— zasady bezpgSiho sexu nedodrzuje 45 %
Vzhledem k velmi malému souboru respondestvySSim odbornym vzthnim (25

responderif), nebyl tento stupevzdlani hodnocen.
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Graf 28. Pouzivani kondomu - analyza dle vzd ~ élani
Zakladni vzd élaniN =92

pouze pfi andlnim styku; 1; 1%

ne, spoléhdm se na hormondlni pouze pfi ndhodném sexuss cizi

zenou/muzem; 9; 10%

antikoncepci; 9; 10%

vzdy; 20; 22%

obcas; 30; 32%

ne, mém stalého partnera a dav éfuji
mu; 17; 18%

ne, nikdy nepouzivam; 6; 7%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 29. Pouzivani kondomu - analyza dle vzd ~ élani
VyuéeniN =55

- ., pouze piiandlnim styku; 1; 2% v ‘ s
ne, spoléhdm se na hormonaln{ pouze pii ndhodném sexu s cizi

antikoncepci; 9;16% Zzenou/muzem; 7;13%

vzdy;1;2%

obcas; 12;22%

ne, mam stalého partnera a

davétuji mu; 19; 34%

ne, nikdy nepouzivam; 6;11%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 30. Pouzivani kondomu - analyza dle vzd ~ élani
Stredo3kolské vzd élaniN =67

o i pouze pti nahodném sexu s cizi
ne, spoléham se na hromonalni, L. o
pouze pfi analnim styku; 1;1% zenou/muzem; 8; 12%

antikoncepci; 10; 15% .
vzdy; 4; 6%

obcas; 14;21%

ne, mam stalého partnera a
ne, nikdy nepouzivam;4; 6% davétuji mu; 26;39%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 31. Pouzivani kondomu - analyza dle vzd  élani
VysokoSkolsky vzd élaniN =44

pouze pfi analnim styku; 1;2%
Py 0 pouze ptinahodném sexu s cizi
ne, spoléham se na hormonalni

antikoncepci; 5;11% Zenou/muzem; 6; 14%

vzdy; 6; 14%
obcas; 10;23%

ne, nikdy nepouzivam; 4; 9% ne, mam stalého partneraa

davéfuji mu; 12;27%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 32 prezentuje celkovy et sexualnich partniru 279 sexuakh aktivnich
responderit. Otazkas. 24 zréla: Kolik jste n#l/a v Zivot sexualnich partner?
pocet sexualnich partnéer 1 partner — 43 (15 %)

2 partnery — 36 (13 %)

3 partnery — 42 (15 %)

4 — 6 partnér— 75 (27 %)

7 — 9 partnér— 35 (13 %)

10 — 20 partnér— 34 (12 %)

20 a vice partnér 13 (5 %)

Graf 32. Celkovy po €et sexudlnich partner G
u sexudln é aktivnich respondent @ N =279
80 - 75
70
60
o3
E 50 ]
%C) 43 42
8 40 - 36 35 34
g
3 30
o
o
20 13
10 |
0 ‘
1 2 3 4az 6 7az9 10 az 20 20 a \ice
poéet sexudlnich partner @

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z grafu 33 je patrny ndzor 279 sexudlaktivnich respondefitna dilezitost
pouzivani kondomu s ndhodnou znamosti.
dulezité pouzivat kondom s nahodnou znémw ano — 260 (93 %)
ne - (I™%)

Graf 33. Nazor sexualn é aktivnich respondent a,
zda je d dlezité pouzivani kondomu s ndahodnou znamosti
N =279

19
7%

M ne

B ano

260
93%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2. Vyhodnoceni sekundarni analyzy dat

Graf 34 zobrazuje incidenci akutni a chronické hepatidya obdobi 10 let ve

Stredaieském kraji na 100 000 obyvatel.

14

Graf 34. Virova hepatitida B ve St fedo €eském kraji v obdobi 1999-2008
Incidence na 100 000 obyvatel

12 A

incidence na 100 000 obyvatel

O VHB chronicka
O VHB akutni

5,1 5,3 5,3
2 47 45
O T T T T T T T T
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
rok
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Zdroj: Epidat, vlastni vyhodnoceni



Graf 35 zobrazuje incidenci akutni a chronické hepatittiya obdobi 10 let ve

Stredaieském kraji na 100 000 obyvatel.

Virova hepatitida C ve St fedo éeském kraji v obdobi 1999-2008
Incidence na 100 000 obyvatel

10
9
8 -

>

ey

Q

o

o

o

o

8 O VHC chronicka
= B VHC akutni
c

(]

o

=

(<}

g

o

£

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
rok

Zdroj: Epidat, vlastni vyhodnoceni
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Grafy 36 a 37hodnoti desetilety trend incidence akutni a chokdni hepatitidy
B ve Stedaseském kraji a cel€eské republice (na 100 000 obyvatel).

Graf 36. Virova hepatitida B akutni
CR a Stiedo éesky kraj v obdobi 1999-2008
Incidence na 100 000 obyvatel

mCR
O Stfedocesky kraj

incidence na 100 000 obyv.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
rok

Graf 37. Virova hepatitida B chronicka
CR a Stiedo éesky kraj v obdobi 1999-2008
Incidence na 100 000 obyvatel

mCR
O StfedocCesky kraj

incidence na 100 000 obyv.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
rok

Zdroj: Epidat, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34),38astni vyhodnoceni
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Grafy 38 a 39hodnoti desetilety trend incidence akutni a chokdni hepatitidy
C ve Stedaieském kraji a cel€eské republice (na 100 000 obyvatel).

Graf 38. Virovéa hepatitida C akutni
CR a Stiedo éesky kraj v obdobi 1999-2008
Incidence na 100 000 obyvatel
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Graf 39. Virova hepatitida C chronicka
CR a Stiedo éesky kraj v obdobi 1999-2008
Incidence na 100 000 obyvatel
10

mCRrR
@ Stfedocesky kraj

incidence na 100 000 obyv.
O P N W b 01 O N 00 ©

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
rok

Zdroj: Epidat, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34),38astni vyhodnoceni
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Grafy 40 a 41 zobrazuji specifickou nemocnost podléky (na 100 000
obyvatel gislusné ¥kové skupiny) akutni a chronickou hepatitidou typw obdobi
2000 - 2008 ve Bedaieském kraiji.

Graf 40. Virova hepatitida B akutni
ve Stiedo €eském kraji v obdobi 2000-2008
specifickd nemocnost podle v éku na 100 000 obyvatel

2008
2007
2006
2005
rok 2004
2003
2002
2001
2000
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
m75+ 153 9,5 6.3 6,3 30 0,0 8,6 0,0 0,0
065 -74 leti 8,0 10,3 4,1 72 1,1 22 11 33 1,1
W55-64 leti 13,6 7.6 34 34 22 14 40 0,6 1,9
W 45-54 leti 5,2 1,7 22 56 0,0 1,7 42 1,2 18
035 - 44 leti 54 34 6,2 438 14 2,1 34 45 5,2
B 25- 34 leti 7.9 104 49 9,7 8,8 14,6 94 12,6 11,1
m20-24leti| 21,7 25,7 15,0 19,3 156 20,8 15,3 17,2 17,2
m15-190eti| 299 123 123 13,6 224 18,2 7.0 14,0 2.8
010-14 leti 2,9 15 0,0 29 0,0 15 0,0 0,0 0,0
05-9leti 6,1 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bl-4let 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@ do 1 roku 104 0,0 10,3 0,0 0,0 94 0,0 0,0 0,0

nemocnost ha 100 000 obyv. p fislusné v ékové skupiny

Zdroj: Epidat, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34),38astni vyhodnoceni
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Virova hepatitida B chronicka
ve Stiredo éeském kraji v obdobi 2000-2008
Specifickd nemocnost podle v éku na 100 000 obyvatel

T

2007

oo [N DN [
s [ N N | |
rok 2004 .
S e EE 2 Em
e [ |

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
ov75+ 1,7 1,6 7,9 1,6 5,9 4,4 4,3 0,0 1,4
065 - 74 leti 2,0 3,1 0,0 1,0 11 11 11 11 2,2
m55 - 64 leti 18 2,5 0,8 1,7 15 1,4 1.3 19 19
W45 - 54 leti 2,3 0,6 11 3,4 11 1,7 4,2 2,5 2,5
035 - 44 leti 0,7 2,8 14 2,8 2,1 2,1 2,0 0,6 2,6
W25 - 34 leti 0,7 18 2,4 2,4 1,1 4,9 3,7 15 5,0
@20 - 24 leti 1,0 0,0 2,1 3,2 2,4 2,4 2,6 2,6 3,9
|15 - 19 leti 1,2 1.4 14 2,7 0,0 2,8 0,0 0,0 0,0
010 - 14 leti 0,0 0,0 0,0 2,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0O5-9leti 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
m1-4leti 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@ do 1 roku 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

nemocnost na 100 000 obyvatel p FisluSné v ékové skupiny

Zdroj: Epidat, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34),38astni vyhodnoceni
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Grafy 42 a 43 zobrazuji specifickou nemocnost podléky (na 100 000
obyvatel gislusné ¥kové skupiny) akutni a chronickou hepatitidou typw obdobi
2000 - 2008 ve Bedaieském kraiji.

Graf 42. Virova hepatitida C akutni
ve Stfedo ¢eském kraji v obdobi 2000-2008
Specificka nemocnost podle v éku na 100 000 obyvatel

2007

2006

2005

rok 2004

2003

2002

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
o75+ 1,7 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 0,0 0,0
065 - 74 leti 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0
B 55 - 64 leti 3,6 17 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
W45 - 54 leti 2,3 11 1,1 0,0 0,0 0,0 0,6 0,6 0,6
035 - 44 leti 2,0 14 2,8 2,1 0,7 0,7 0,7 2,6 1.3
B 25 - 34 leti 10,5 9,1 4,9 5,5 8,3 4,3 3,7 3,0 4,5
020 - 24 leti 15,5 16,1 9,6 12,9 14,4 9,8 2,6 11,9 14,5
W15 - 19 leti 22,5 17,8 10,9 4,1 8,4 8,4 5,6 1.4 2,8
010 - 14 leti 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0
05-9leti 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
m1-4leti 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@ do 1 roku 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

nemocnost na 100 000 obyvatel p FisluSné v ékové skupiny

Zdroj: Epidat, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34),38astni vyhodnoceni
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rok

Graf 43. Virova hepatitida C chronicka
ve Stiredo éeském kraji v obdobi 2000-2008
Specifickda nemocnost podle v éku na 100 000 obyvatel

2oos [ .

2007 |

2006 .

2005

2004 N W [N

B .

2000

T T T T
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

| celkem 3,1 4,2 4,9 3,7 55 5,0 4,7 4,2 6,5
o75+ 6,8 3,2 1,6 3,2 1,5 0,0 0,0 2,8 2,8
065 - 74 leti 2,3 0,0 1,0 2,1 5,4 0,0 1,1 2,2 0,0
W55 - 64 leti 0,9 1,7 0,8 3,4 3,6 3,5 2,0 2,5 3,8
W 45 - 54 leti 2,3 1,7 2,8 4,5 2,9 2,3 3,6 1,8 3,7
035 - 44 leti 2,7 55 7,6 3,4 4,8 4,1 4,7 3,2 3,2
w25 - 34 leti 6,6 6,1 7,9 6,1 7,7 12,5 12,6 9,6 15,6
@20 - 24 leti 5,2 17,1 17,1 7,5 20,3 14,7 12,8 15,8 27,7
m 15 - 19 leti 2,5 8,2 8,2 4,1 9,8 9,8 2,8 2,8 5,6
010 - 14 leti 1,5 0,0 0,0 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0
05-9 leti 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
m1-4leti 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@ do 1 roku 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

nemocnost na 100 000 obyvatel p FisluSné v ékové skupiny

Zdroj: Epidat, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34),38astni vyhodnoceni
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Graf 44 zobrazuje zfisoby genosu, které se uplatnilyfippienosu nakazy
virova hepatitida B v obdobi 1999 az 2008 vie&tteském kraji.

Graf 44. Virova hepatitida B
ve Stfedo éeském kraji za obdobi1999-2008
Analyza dle cesty p fenosu

4; 0%

534; 38%

242; 17%

22, 2%

3; 0%

139; 10% 59 49 404, 29%
1 4%

O porod M parenteralni vykon ve zdravotnictvi
O parenteralni vykon mimo zdravot. zafizeni O i.v.narkomanie

W sexualni styk O kontakt s nemocnym

M prace ve zdravotnictvi O nezjisténo

Zdroj: Epidat, vlastni vyhodnoceni
pienos - nezji¥to —38 % (534 pripada)
- intravendzni narkomanz9 % (404 pripadi)
- parenteralni vykon \teavotnickém zédzeni —17 % (242 pripadi)
- kontakt s nemocnyrh0-% (139 pripada) —
v domacnosti, v kolektivu, na pracovisti, s i.vrk@manem
- sexualni styk 4 % (59 p¥ipadii) — heterosexualni, homosexualni
- parenteralni vykon mimo zdravotnickéizani —2 % (22 pripadi) —
tetovaz, piercing, oS@ni jizvy v kosmetickém salonu
- prace ve zdravotnictviG-% (4 pripady)

- porod - vertikalnigmos -0 % (3 piipady)
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Grafy 45 a 46sleduji znény ve zmisobech genosu virové hepatitidy B posp
letech v celkovém obdobi 1999-2008 véeftteskem kraji.

Graf 45. Virova hepatitida B
ve Stfedo éeském kraji za obdobi 1999-2003
Analyza dle cesty p Ffenosu

3; 0%

140; 20%

287; 40% 16; 2%

183; 26%

= 30,
62; 9% 18; 3%
O porod B parenteralni vykon ve zdravotnictvi
O parenteralni vykon mimo zdravot. zafizeni O i.v.narkomanie
B sexualni styk O kontakt s nemocnym
B prace ve zdravotnictvi O nezjisténo

Zdroj: Epidat, vlastni vyhodnoceni

Graf 46. Virova hepatitida B
ve Stredo €eském kraji za obdobi 2004-2008
Analyza dle cesty p fenosu

1, 0% 87; 14%

6; 1%

253; 41%

185; 29%

- 00
1,0% 5g: 90 37; 6%
& porod @ parenteralni vykon ve zdravotnictvi
O parenteralni vykon mimo zdravot. zafizeni O i.v.narkomanie
B sexualni styk O kontakt s nemocnym
@ prace ve zdravotnictvi O nezjisténo

Zdroj: Epidat, vlastni vyhodnoceni
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Graf 47 zobrazuje zfisoby genosu, které se uplatnilyfippienosu nakazy
virova hepatitida C v obdobi 1999 az 2008 vie&&eském kraji.

Graf 47. Virova hepatitida C
ve Stredo éeském kraji za obdobi 1999-2008
Analyza dle cesty p Ffenosu

57; 4%
23; 2%

2; 0%

337; 24%

0; 0%
131, 9%

42; 3%

798; 58%

@ porod W parenteralni vykon ve zdravotnictvi
O parenteralni vykon mimo zdravot. Zafizeni O i.v.narkomanie

B sexualni styk O kontakt s nemocnym

B prace ve zdravotnictvi O nezjisténo

prenos

Zdroj: Epidat, vlastni vyhodnoceni

- intravendzni narkomankB8-% (798 pripadi)
- nezjidto —24 % (337 pripadii)
- parenteralni vykon \deavotnickém zdzeni -9 % (131 pripadi)
- kontakt s nemocnym % (57 pripada) —
v domécnosti, v kolektivu, na pracovisti, s i.vrk@manem
- parenteralni vykon mimo zdravotnickéizani —3 % (42 pripadi) —

tetovaz, piercing, oS@ni jizvy v kosmetickém salonu

- sexualni styk 2 % (23 pfipadi) — heterosexualni, homosexualni,

proste
- prace ve zdravotnictviG-% (2 pripady)

- porod - vertikalnigmos -0 % (neuplatnil se)
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Grafy 48 a 49sleduji zndny ve zmisobu @enosu virové hepatitidy C pcetp
letech v celkovém obdobi 1999-2008 veéegtieském kraiji.

Graf 48. Virova hepatitida C
ve Stfedo éeském kraji za obdobi 1999-2003
Analyza dle cesty p fenosu

163; 29%

302; 52%

O porod | parenterdlni vykon ve zdravotnictvi
O parenteralni vykon mimo zdravot. zafizeni O i.v.narkomanie

W sexualni styk O kontakt s nemocnym

W prace ve zdravotnictvi O nezjisténo

Zdroj: Epidat, vlastni vyhodnoceni

Graf 49. Virova hepatitida C
ve Stfedo €eském kraji za obdobi 2004-2008
Analyza dle cesty p Fenosu

- 00 .
118; 20% 0:0% _ 59:10% 7. 5,
1; 0%
26; 4%
12; 2%
355; 61%
@ porod B parenteralni vykon ve zdravotnictvi
O parenterdlni vykon mimo zdravot. zafizeni O i.v.narkomanie
B sexualni styk O kontakt s nemocnym
B prace ve zdravotnictvi O nezjiSténo

Zdroj: Epidat, vlastni vyhodnoceni
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5. Diskuse

V diskusi se zamyslim nad vysledky vyzkumu, poradm je s teoretickymi
poznatky a svym nazorem.

Ke zjisS&ni informovanosti o pohlagnpienosnych onemoénich, zejména o
virovych hepatitiddch B a C a dodrZzovani zésad &ggjsiho sexu u sedaeské
populace, bylo ve 8daieském kraji osloveno 400 osob starSich 14 letyktebyl
uréen anonymni dotaznik. Byl vybrdn reprezentativniorek EZné populace
Stredaieskeho kraje - osoby Zijici ve r&daieském kraji, obou pohlavi, sianymi
stupni vzaélani, z nejiizr¢jSich obot povolani, zohledin byl i sokasny stav na trhu
prace, postaveni v zastnani a velikost bydli&t Na zéklad 90 % navratnosti, a po
vyfazeni neuplka vyplnénych dotaznilk, byl soubor tvéen 348 respondenty.
Identifika¢ni znaky souboru byly zji®vany v prvnich sedmi otazkach dotazniku (viz
graf 1 az graf 6).

Otazkyc¢. 8 az¢. 16 dotazniku se zabyvaji informovanosti o virdwpatitick
typu B a typu C. V otazceé. 8 (viz graf 8) jsem zji®vala, zda respondenti znaji
virovou hepatitidu B a virovou hepatitidu C. Proswtleni odborného terminu
hepatitida byl uveden pojem Zloutenka, ktery jer§igh povdomi i u laické viejnosti.
60 % respondefitodpovdélo, Ze o VHB a VHC slyseli, 32 % respondist je jistych,
Ze o0 obou onemoeni maji dostatek informaci a 2 % uvedla, Ze tatenoocrEni nezna
viabec. Pro kontrolu bylo hodnoceni vlastni informmasti o virovych hepatitidach a
jejich prevenci zjisovano je&t otazkouc¢. 15, ktera nasledovala az po sérii otazek
tykajicich se hepatitid (viz graf 9). 41 % respamdesi mysli, Ze informaci ma
dostatek. Oproti tomu 32 % respondersie citi nedostate¢ informovani a 27 %
responderit nedokazalo svou informovanost o hepatitidach zbttla volili odpowd’
.nevim“. Jednalo se o subjektivni hodnoceni vldsinipocitu informovanosti.
Konkrétni znalosti o rizicich ipnosu a prevenci virovych hepatitid B a C byly
zjistovany dalSimi otazkami v této sérii.

Powdomi respondefto tom, Zze \Ceské republice se VHB a VHC vyskytuje,
zjidtovaly otazky¢. 9 a¢&. 10. Riziko nakazy VHB ¥R si uwdomuje 93 %
responderit, mensSicast, 81 % respondentsi je wdoma rizika nakazy virovou
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hepatitidou typu C \CR. Céast respondefit kteii si nejsou ¥domi, Zevyskyt infekce
VHB a VHC je celogitovy (14), si mysli, Ze \CR se nemocni sice vyskytuji, ale jedna
se 0 importovana onemasti z cizich zemi a ¢R neni riziko nakazy.

Otazkac. 11 se snazila zjistit informovanost o cestasénpsu infekci VHB a
VHC, zrgla: Jakym zpisobem se fitete nakazit virovou hepatitidou typu B a @&
graf 12). Spolena otazka pro abinfekce byla zvolena s ohledem na stejné cesty
pienosu hepatitidy typu B a X p‘enosu nejastji dochazi parenterah (mezi
narkomany, ve zdravotnictvi), kontaktem s krviugkt cestou, vertikathz matky na
plod (u VHC vyjimeny, ale mozny /@nos)(14) . Mezi moznosti byly zZazeny d
cesty genosu, které se u VHB a VHC neuplgf, a jsou vyznamné proignos
hepatitidy typu A: Spinavyma rukama a kontaminowammdou a potravinami. Dle
WHO (53) neni virus HBV a HCV /@naSen kontaminovanou vodou a potravinami.
Presto 19 % respondéntuvedlo, ze se kontaminovanou vodou a potravinaai |
nakazit VHB a VHC. 55 % respondénivedlo, Ze HBV a HCV lzeipnést Spinavyma
rukama. Graf 13 vypovida o édomeni si vyznamnych cestighi nakazy VHB a VHC.
Je velice dote znamo, Zze VHB a VHC se velrasto &ii u injekénich uzivatei drog,
coz dokazuje 83 % kladrozna&enych odpowdi: pouzivani spolgnych jehel a stkacek
u injek’nich uzivatetl drog. 79 % respondefitsi uwdomuje, Ze virus HBV a HCV je
pienaSen krvi, ale pouhych 21 % zvolilo stim soymgeparenteralni vykony ve
zdravotnictvi. Domnivam se, Ze respondenti zahl@ddivéru v dodrzovani spravnych
postumi ve zdravotnickych z#zeni a ¥ii, Ze v sodasné dob se v souvislosti
se zdravotnickym vykonem nakazit nemohou. 69 %medenti neuvedlo, Ze infekce
jsou genosné z matky na plod. Celych 35 % resporidaptivedlo mozZnostipnosu
infekce VHB a VHC nechramym pohlavnim stykem. V otdz¢e 18 byly VHB a VHC
nabidnuty jako moZzna onemaaen, ktera Ize penést pohlavnim stykem. Vyhodnoceni
ukazala rozdilny a jeStorSi vysledek (viz graf 19) - 52 % respondemtvi, Ze VHB
je pohlavg prenosné onemoeni a 44 % respondehtnevi, Ze sexualni cestou je
mozné se nakazit VHC. Z vysletlje mozné usoudit, Ze 35 — 51 % responilesit
neuwdomuje, Ze u VHB je nechrémy pohlavni styk vyznamnym rizikentigpivajicim
k prenosu, a ze 35 — 44 % respondenevi o tom, Ze VHC je mozZnéignést

91



nechragnym sexuélnim stykem. Toto zjili je velmi alarmujici. Znalost sexualni
cesty penosu VHB a VHC v &né populaci povazuji za velmil@zitou, a to vzhledem
k velké ¢etnosti pohlavnich stykv populaci a vzhledem k tomu, Ze rizikdeposu
pohlavnim stykem je ovlivnitelné rozhodnutim kazoléhnas, respektive dodrzovanim
zdsad bezp®e¢jSiho sexu. Domnivdm se, Ze na zaklawchto zjiS&ni mohu
konstatovat, Ze hypotéza 4 - informovanost popubitedaieského kraje o moznych
rizicich pispivajicich k penosu virovych hepatitid B a C je neddsiéci — byla
potvrzena.

Otazky ¢. 12 a¢. 13 zji¥ovaly informovanost respondénb preventivnich
opatenich snizujicich riziko nakazy VHB a VHC (viz gr? a graf 13).

Jako @innou ochranu f&d VHB uvedlo 90 % respondénspravié ockovani.
DodrZzovani zasad bezpeho sexu ozido spravié 55 % respondetit 3 %
responderit zvolila i moZnost ,a jinak" a spraenvypsala dalsi mozna preventivni
opateni jako ,nepouzivat spaieé jehly a gdikatky u narkomaf“, byt opatrny i
kontaktu s krvi“, ,nepouZzivat cizi hygienické podoky jako holeni a kartky na zuby*

a ,neporanit se o pouzitou injgki jehlu“. OvSem 66 % respondénse domniva, ze
pied nakazou VHB se ochrani dodrzovaniartych zasad hygieny jako je myti rukou a
konzumace tepetnopracované stravy. 3 respondentbgc ne¥déli jak se Ize chranit
pied VHB a uvedlo ,nevim®.

Dodrzovani zasad bezpreeho sexu povazuje za ochrantegp VHC sprava
59 % respondefit Moznost ,a jinak" zvolilo spravhjen 6 % respondeint kroms
odpowdi uvadnych u VHB, z nichZ fevaZovala preventivni ogehi tykajici se
spole&nych jehel a stkacek u narkomain, vypsali respondenti dalSi spravna éeai
chranici ped nakazou VHC: ,neuzivat drogy“, ,pouzivani ochmarh ponticek
zdravotniky“. Stejd jako u VHB zné&na ¢ast respondefit(52 %) povazuje za ochranu
pied VHC dodrzovani dZnych zasad hygieny. 7 % responderfibec nevi jakym
zpusobem se Izetpd infekci VHC chranit. Opravdu zajimavé je st Zze 48 %
responderit se domniva, Zecinnou ochranouied VHC je @kovani, ffestozedcinna
vakcina proti HCV zatim nebyla vyrobena, i kdyfojauto Ukolu ¥novano velké usili,
je prakticky vyuZitelna vakcina v nedohled(iB). N¢kolik takto odpovidajicich
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responderit je dokonce feswdéeno, Ze proti hepatittddC jsou nadkovani a nemohou
tedy onemocét. Zda si respondenti mysli, Ze mohou onentbcviHB a VHC,
zjiStovala otazka:. 14 (viz graf 16), ktera Za: Myslite si, Ze i Vy fizete onemoeh
virovou hepatitidou B a C? A pi® 84 % respondefitsi mysli, Ze se to tyka viag
mére vSech lidi. Myslim si, Ze pokud si lidé édomuji ohrozenié&mito infekcemi,
poskytuje to prostor protgobeni preventivnich progrd@m16 % respondeit je
pieswdéeno, Ze ani jednou hepatitidou onemgamemohou a volili rezolutni odp&y
.Ne, N se to netykd“, coz vystovali tvrzenimi, Zze ,proti VHB a VHC jsou
ockovani®, ,neuzivaji drogy” nebo ,Ze se nestykapachybnymi lidmi“.

V otazceé. 16 (viz graf 17) byli respondenti dotdzani nazgakého zdroje se
k nim dostava nejvice informaci o virovych hepdéth a jejich rizicich. NefiSi roli
hraji média, ktera zvolilo 59 % respondentoté Skola (38 %), internet (33 %) a letaky
v ¢ekarnach ordinaci |ékia (33 %). Lék&e nebo zdravotni sestru zvolilo pouhych 17 %
responderit, pfitom se domnivam, Ze ti by mohliigobit na své pacienty s dobrou
odezvou. Fatele, rodinu jako zdroj informaci zvolilo 23 % pesdent a ¢asto se i
jednalo o velmi doke informované respondenty. Myslim si, Ze viiatel a rodiny je
informace a dopogieni.

3 otazky, c¢islované v dotazniku 17, 18 a 19, ssnawvaly informovanosti o
pohlavré prenosnych onemoegnich.

V otdzcet. 17 byli respondenti vyzvani k ohodnoceni svétiamformovanosti
o pohlave prenosnych onemo¢nich a jejich prevenci (viz graf 18). 72 % respanttie
véti, Ze ma informaci dostatek. 17 % respondl@elvi, zda jsou dostate informovani
a 11 % respondehnehodnoti svou informovanost kladn

V otazceé. 18 neli respondenti ufit onemocgni, ktera Ize penést pohlavnim
stykem. VSechna nabizena onentadrbyla pohlava prenosna a &ekavala bych tedy
100 % kladnych odpadi (viz graf 19). Ze je HIV/AIDS onemoénim prenosnym
pohlavnim stykem je velice did znamo, tuto skutaost Edeélo 98 % dotazovanych.
AvSak i pes skuténost, Ze tér vSichni wdi, Ze smrtelna infekce HIV/AIDS setixe
mezi lidmi §fit pohlavnim stykem, nevede k dodrZzovani zasad déte2$iho sexu.
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DalSi Seteni u sexudk aktivnich respondefit v souboru ukézala, Ze zZme cast
responderit zasady bezge¢jSiho sexu nedodrzuje. 92 % respondertdélo, Ze syfilis

je sexualy prenosné onemoeni. Trojici nejznanyjSich pohlavi prenosnych infekci
dophuje kapavka, kterou zvolilo 90 % responderffenos virové hepatitidy typu B
pohlavnim stykem si neddomuje dle vysledk této otazky 51 % dotazovanych a
obdobré 44 % respondefitnevi, Ze hepatitidu C |zefgnést nechr&mym pohlavnim
stykem, coz uz bylo zméno vySe. DalSi v dotazniku nabizené pohéayenosné
infekce uZz Ize hodnotit, co se ¢y prenosu, spiSe jako neznameé. Jedna se o
papillomavirovou infekci vedouci az k rakowindélozniho ¢ipku, o niz 64 %
dotazovanych nevi, Ze séepasi pohlavnim stykem, fgstoZe se v posledni dob této
infekci hojré mluvilo v souvislosti s vyvojem vakciny proti HP&/jejim uvedenim na
trh. Dale je to chlamydiova infekce (neznama pro %0dotazanych) a pohlavni
onemocgni trichomoniaza (neznama pro 86 % respongdenteznalost Sirokého
spektra pohlawh prenosnych infekci iize dokazovat, Ze si respondenti nejsous pin
védomi zn&nych rizik vyplyvajicich z praktikovani nechirého sexu.

Z vysledii odpowvdi zjiS€nych v otazce. 19 (viz graf 20) vyplyva, Zze 93 %
responderit se domniva, Zze by seéla zvySit informovanost o prevenci pohlavn
pienosnych chorobach a tedy zasadach ke#be sexu. To e nazn&ovat, Ze
vétSina by o informace stadla a poskytuje nam to teugstor pro prevenci a
piedpokladam, Ze by byla klaglpiijimana.

5 zavrecnych otazek dotazniku se z&mvalo na vlastni dodrZzovani zasad
bezpé€ného sexualniho chovani a bylyeny pro sexuathaktivni respondenty, kie
tvorili 80 % (279 osob) z celkoveho souboru. Jako b&zpsexualni chovani se rozumi
dle Folcha 12): pro WtSinu lidi pirozert neakceptovateln&exualni abstinence,
monogamni vztah a vzdjemné&rnost obou partnet, znalost partnera, pouzivani
kondomu, vyhybani se sexualnim dobrodruzstvim pweenv alkoholu nebo drog a
zodpovdnost. Bezp&ny sexzahrnuje takova op#ni, ktera zabrauji tomu, aby do
tela pronikla krev, sperma nebo vaginalni sekret aSldok penosu pohlavwi
prenosnych onemoéni nebo k nechému &hotenstvi Pouzivani kondomu vyraZn

shizuje pravépodobnost nakazy pohla¥rpienosnych onemoeéni, ale neni 100 %
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prevenci, proto se v souvislosti s pouzivanim komadanluvi spiSe o bez{peejSim
sexu.

Z vyhodnoceni odpadi na otazku¢. 21 (viz graf 22) vyplyva, ze 74 %
sexualg aktivnich respondefit ma stalého partnera, coZz je povazovano za jednu
z podminek bezg@ého sexualniho chovani. Diskutabilni j&rnost obou partnéry
ktera ovSem nebyla zfidvana.

Otazkac. 22 se respondentdotazovala na pouzivani kondomii pohlavnim
styku. 55 % vSech sexuélaktivnich respondeatuvadi, Ze zasady bezpejSiho sexu
spiSe dodrzuje. Z grafu 23 vyplyva, Ze v cast (30 %) respondantma stalého
partnera a @véruje mu, 14 % dotadzanych uvedla, Ze kondom pouzhdy a 11 %
uvedlo, Ze kondom pouZzivaji jetii madhodném sexu s cizi Zenou/muzem, coz hodnotim
spiSe jako dodrZzovani zasad bezggiho sexu. OvSem celych 45 % vSech sexualn
aktivnich respondefitzasady bez@méjSiho sexu nedodrzuje, coz konstatuji na zaklad
odpowdi: ,ob¢as”, ,nikdy nepouzivam®, ,pouzerpandlnim styku“ a ,spoléham se na
hormonalni antikoncepci (partnerky)“. Zarazejici e 10 % sexuaén aktivnich
responderit se spoléhd na hormonalni antikoncepcifasppze v fibalovych letacich
antikoncepnich pipravki je upozorgni, Zze nechranifpd pohlavi pifenosnymi
chorobami. Domnivam se, Ze uzivani hormonalni antkpce mize vést k faleSnému
pocitu bezpé& pri pohlavnim styku, a Ze necmé €hotenstvi je obavano vice nez
pohlavré prenosna onemogni.

Za velmi rizikové profenos pohlavéprenosnych onemoeéni je povazovan sex
s neznamyndlovekem (12). Respondefitjsem se v otazc& 23 ptala, zdadkdy mgli
takzvany ,sex na jednu noc" s nahodnou znamostidxaf 24). Vice nez polovina (52
%) sexuald aktivnich respondeaitse k tomuto rizikovému sexualni chovatizpala.
Responderiit, ktefi méli sex s ndhodnou znamosti, jsem se déle ptala,seana jednu
noc* praktikovali jednou nebo se tak stalo opak@éyam samoiejm¢ zda pouzili
kondom. Vysledky pnesly zajimavé zjighi. Osoby, které ®ly sex s nahodnou
znamosti pouze jednou, pouzily kondom v 66 %. Ovéswby, které ,sex na jednu
noc” praktikovaly vicekréat, pouzily kondom v poulhy86 %. Coz vede kipswdéeni,

Ze lidé, ktéi opakovas praktikuji sex s neznamym partnerefastji nedodrzuji zasady
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bezpéngjSiho sexu ve smyslu pouzivani kondomu. A svou dea&dnosti si tak
nasobi riziko, Ze se nakazi pohlavpienosnou infekci. Respondéntkteri meli
nechragny sexualni styk s ndhodnou znamosti, jsem se ptla pré kondom
nepouzili. K nejasgjSim divodim patila tato tvrzeni: ,nezodpa@dnost, ,kondom
nebyl k dispozici“, ,nikdy kondom nepouzivan“, ,2eha sebekontrola pod vlivem
alkoholu®, ,sex s kondomem si neuziji“, ,touh&pladla nad pdebou kondomu®.

Vzhledem ktomu, Ze nejvice sexuflraktivni skupinou populace jsou
dospivajici a mladi dosl, jsou lidé ve ¢kové skupig 15 — 34 let i nejriziko#si
skupinou z hlediska pra¥dodobnosti penosu pohlavh prenosnych onemoéni.

Z tohoto divodu jsem dotaznikové $ehi a preventivni akci cilila vice do tétékevé
skupiny. Skupina sexudraktivni populace vedku 15 — 34 let byla reprezentovana
210 respondenty ze souboru. Ke #mstzda populace 15 — 34letych dodrzuje zasady
bezpeéngjSiho sexu jsem vzhledem Eku hodnotila d¢ promeEnné: pouZzivani
kondomu pi pohlavnim styku a ifitomnost vysoce rizikového nechiého sexu
tedy povazovani i respondenti, Kteivedli, Ze ,maji stalého partnera avdiuji mu*,

ale neli nechrdgny sex s ndhodnou zndmosti a respondentti kteedli, Ze ,kondom
pouZzivaji pouze ip ndhodném sexu scizi Zenou/muzem®, ale neéhrgansex

s ndhodnou znamostigsto néli. Vysledky prezentuje graf 27 a vyplyva gnze 51 %
sexualg aktivnich respondeaitve wkové skupig 15 — 34 let nedodrzuje zasady
bezpeéngjSiho sexu. Na zakladtohoto vysledku mohu konstatovat, Zze hypotéza 4 —
populace ve &kové skupig 15 — 34 let nedodrZzuje zasady bexgiho sexu — byla
potvrzena.

Stanovena hypotéza 5 — dodrZovani zasad bBegpého sexu ma pozitivni
souvislost s dosaZzenym \&#énim — nebyla potvrzena, a to na zaklathodnoceni
vysledii zobrazenych v grafech 28 az 31. Ve skupindch pddkazeného stupn
vzklani bylo zjifovano, zda sexudin aktivni respondenti nedodrzuji zasady
bezpéngjSiho sexu, resp. nepouzivaji kondom. Zasady [egggho sexu
nedodrZzovalo 50 % respondénse zékladnim vzdanim, 51 % vydenych, 43 %
stredoSkolsky vz&8lanych a 45 % vysokosSkolsky wddnych. Vzhledem k velmi
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malému souboru respondéns vy$Sim odbornym vzthnim (25 sexuakh aktivnich
responderif), nebyl tento stupe vzdlani hodnocen. Z vysledk vyplyvaji pouze
nepatrné rozdily na uUseku nedodrzovani zasad begpdo sexu vzhledem
k dosazenému vzthni. Mohu tedy konstatovat, Ze dodrZovani bém§éiho sexu
nema vyznamnou souvislost s dosazenymémdm. Coz je v rozporu s vysledky
francouzskeho pizkumu Nathalie Bajos, ktera uvadi, aéivani kondomu koreluje
pozitivre s dosazenym vadnim (24).

Vzhledem k tomu, Zeiziko prenosu HBV a HCV pohlavnim stykem stoupa
s patem sexualnich partnr48), dotazovala jsem se otazkdu24 sexualé aktivnich
responderit na celkovy poet sexudlnich partnirv Zivot (viz graf 32). Poet
sexualnich partnér je samogejmé dalezité hodnotit vzhledem kéku, 2/3 vSech
responderit tvori mladi lidé do 34 let. Za rizikové ie byt povazovano, ze 30 %
sexual® aktivnich respondefit mélo 7 a vice sexualnich partierz toho 12 %
responderit 10 — 20 sexudlnich partriea 5 % respondeintmélo pohlavni styk s vice
nez 20 partnery.

Graf 33 vyjaduje, Ze 93 % sexualraktivnich respondefitpovaZzuje za wlezité
pouzivani kondomu s nahodnou znamosti. BohuZekgigl s¥dci o tom, Ze i pesto,
Ze lidé di o dilezitosti pouzivani kondomu jako ochranteg pohlavi prenosnymi

onemockgnimi, tuto wdomost vSichni v praxi neupfatji.

Pro zjiséni incidence VHB a VHC za obdobi 10 let vaesiateském kraji a
Zjisténi zpisohi pirenosu VHB a VHC v obdobi let 1999-2008 véeftieském kraiji,
mi poslouzila data ziskana z Epida®) & z vyr@nich zprav protiepidemického odboru
Krajské hygienické stanice i8tiaieského kraje za jednotlivé rokg§, 27, 28, 29, 30,
31, 32,33,34,35

Graf 34 zobrazuje incidenci, coZ fcet novych pipadi déleny celkovym
osob@asem za dané obdolfl3), akutni a chronické hepatitidy typu B na 100 000
obyvatel ve Sedaieském kraji za jednotlivé roky obdobi 1999 — 2008desetiletém
trendu Ize sledovat pokles incidence akutni virénatitidy B. Z 10,5 fipadi na
100 000 obyvatel v roce 1999 poklesla incidencetmagipadi na 100 000 obyvatel
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vroce 2008, mirnékratkodobé vykyvy jsou pragubdob® nahodné coz je
v dlouhodobém trendu eliminova(’). Na zaklad tohoto zjis&ni mohu konstatovat,
Ze hypotéza 2 — incidence akutni hepatitidy typweBStedaieském kraji v obdobi
1999 — 2008 ma klesajici trend — byla potvrzenao F@gstni koreluje s pedpokladem
Himmana zroku 19992@): pokles incidence VHB se d&egpokladat zejména
vzhledem k plosnémukmvani proti VHB vSech néwarozenych a 12letycheid. Spolu
se stale se rozsijicim a’kovanim VHB i v dogte populaci, by se i virova hepatitida
typu B mohla casem z#adit mezi potenciakh eliminovatelné, fpadre az
eradikovatelné infeli onemoceni. Dle Udaji ECDC @3) celos¥tové v poslednich
letech klesla incidence HBV infekdd. chronické hepatitidy B se desetilety trend
pohybuje v rozmezi 2ftfpady az 5,5 fpadi na 100 000 obyvatel. U chronickych
hepatitid nemZeme pravépodobrg ocekavat v blizkémcasovém horizontu efekt
vakcinace, protoZze chronickd hepatitida Jasto diagnostikovana az po letech
nepoznané probihajici infekce. Gopferto¥d) (upozonuje na dalSi problénmevidence
chronickych VHB je zcela nedostaté.

Z grafu 36 je patrné, ze vei&tiateském kraji Ize pozorovat trvale vyssi trend
vyskytu akutni virové hepatitidy B oproti celorefibkbvému ptimeru.

Graf 35 zobrazuje incidenci akutni a chronick@dtitidy typu C na 100 000
obyvatel ve Sedaieském kraji za jednotlivé roky v obdobi 1999 — 2008akutni
hepatitidy C lze vysledovat mitnklesajici trend vyskytu ve f®daieském kraji,
charakter vyvoje vyskytu sleduje celorepublikovyimpér, ktery je ovSem trvale nizSi
oproti Stedaieskému kraji. Naopak u chronické hepatitidy C se&&esky kraj drzi
Gopfertova poukazuje na to, ¥goslednich letech je siceCleské republice evidovano
nekolik stovek akutnich a chronickych onemaénVHC, ale Udaje jsou nepochybn
vyrazre podhodnocenyld). A dle udaj ECDC @3) celosvtove vyskyt VHC vzrostl.
skupinach, nejvySSi nemocnost je wasnosti u osob vecku 15 — 34 let(14),
potvrzuje graf 40 sledujici specifickou nemocnazdlp wWku u akutni hepatitidy B ve
Stredaieském kraji (na 100 000riplusné ¥kové skupiny). Chronickou hepatitidou
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typu B nejsou postizeny nejnizsickové skupiny, jinak jsou onemoani
zaznamenavana hlavnve wku nad 20 let a nemocnost je pong vysoka i
v nejvyssich vkovych skupinach (viz graf 41).

Akutni virova hepatitida C je, az na vyjimky, t&nvylu¢né zalezitosti populace
ve wku 15 — 34 let (viz graf 42). Specificka nemocnpspulace 15 — 19letych méa
klesajici trend, z 22,5ffpadi na 100 000 obyvateliiglusné ¥kové skupiny v roce
2000 poklesla postupma 2,8 v roce 2008, onemaonm se tedy pesouva do vyssSich
vékovych skupin. Nejvyssi specifickd nemocnost chokow hepatitidou C je sledovana
ve wkové skupig 20 — 24letych (viz graf 43). Dle WH@e v sodasnosti VHC
zélezitosti mladych doggch (54).

Graf 44 zobrazuje cestygnosu, které se uplatnilyipptenosu nakazy virova
hepatitida B za desetileté obdobi 1999 az 2008tkexl&eském kraji. U 38 %ifpadi
se nepoddo cestu penosu zjistit. Nejvyznan#si cestou penosu VHB byla
intravendzni narkomanie, ktera byla zjisd u 29 % (404 nemocnych) ze vSeéipadi
VHB za 10 let. V souvislosti s parenteralnim vykanee zdravotnictvi bylo nakazeno
17 % pipadi. Kontaktem s nemocnym (v domacnosti, v kolektivia pracovisti,
s intravendznim narkomanem) se nakazilo 10 fpaph. Ve 4 % byl jako zfisob
prenosu identifikovan sexudlni styk (mezi heterosBxudomosexualy). Ve 2 % byl
zZjisSténou cestou fenosu parenteralni vykon mimo zdravotnickézani, coz zahrnuje
zejména tetovaz, dale piercing, @8ef jizvy v kosmetickém salonu. 4tipady
onemocgni vznikly v souvislosti s praci ve zdravotnictviua4 gipadi se uplatnil
vertikalni geenos z matky na plod.

Pro zhodnoceni vyvoje ve &gobu penosu VHB byla pouzita analyzéatietych
obdobi v letech 1999 — 2008. Z grafu 45 a 46 |adedovat wity posun v uplaténych
cestach fenosu. Intravendzni narkomanie se stava jefte rizikovym faktorem pro
pienos infekce, bylo zji8ho zvySeni podilu z26 % na 29 % vSech nemocnych.
S potSenim lze konstatovat, Ze naeposu infekce VHB se o 6 % nwemodili
parenteralni vykony ve zdravotnictvifegto jsou stale druhym nejvyznatjgim

zpisobem penosu. Kontakt s nemocnym se podili anpsu stale stejnou énou.
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OvSem sexudlni cestagnosu nakazy byla zji&ta 2x ¢astji oproti obdobi 1999 —
2003. U peétu nakazenych vertikade matky na plod doslo k poklesu.

Graf 47 prezentuje #igob enosu virové hepatitidy C za desetileté obdobi 1999
az 2008 ve $edateském kraji. Najastji, v 58 %, doslo k fenosu VHC v souvislosti s
intravendzni narkomanii. U 24 %ipadi nebyla cesta fienosu nakazy prokazana.
V souvislosti s parenteralnim vykonem ve zdravatmise nakazilo 9 % vSechipadi.
Kontaktem s nemocnym (v domacnosti, v kolektivinteavendznim narkomanem) se
nakazila 4 % fipadi. 3 % gipadi se nakazila v souvislosti s parenteralnim vykonem
mimo zdravotnické Zé&eni, coz bylo zejména tetovani, a dale piercwig.2 % byl
jako zpisob genosu identifikovan sexudalni styk (mezi heterosbxudomosexudly,

v souvislosti s prostituci). U 2fipadi bylo v anamnéze zji&o poragni pouzitou
injekéni jehlou u pracovnik ve zdravotnictvi. Vertikalniienos z matky na plod se u
VHC neuplatnil.

Podobg jako u VHB byly analyzou cestyg@nosu po giletych obdobi zjigtny
zmeny ve zmsobu penosu VHC. ZvySil se p@et intravendznich narkoman
z celkového p&tu VHC z 52 % na 61 % vSech nemocnych. Kenpsu infekce VHC o
2 % vice podili parenterélni vykony ve zdravotrickKontakt s nemocnym se podili na
pienosu stale stejnouémou. K posunu ddl doSlo i ve zfisobu genosu souvisejicim
s parenteralnim vykonem mimo zdravotnick&izni a v souvislosti se sexualnim
stykem.

Ze zjiS€nych udaji o prenosu VHB a VHC Ize konstatovat, Ze stoupa podil
intravendznich narkomére celkového pé&tu onemocini virovou hepatitidou typu B a
C ve Stedaieskéem kraji - hypotéza 1 byla potvrzena.Virova hidga typu C je tedy
piedevsim infekci injednich uZivatel drog. Stejného nazoru je mnoho attor
nagiklad Husa, Husoval@): nejohroze#jSi skupinou jsou jednozti intravendzni
narkomani, kt& si navzajem #gcuji injekeni stikacky a jehly.
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6. Zawr

V diplomové praci jsem se snazila sdadit poznatky o virovych hepatitidach
typu B a C tak, abyfpdstavovala ucelenyghled.

Vymezila jsem si dva hlavni cile prace a stanggisn 5 hypotéz.

Prvnim cilem prace bylo zjistit incidenci virovépaitidy typu B a typu C za
obdobi 10 let ve $&daieském kraji a specifikovat@nos.

Druhym cilem prace bylo oslovit populaci veréftaieském kraji a metodou
dotazovani prostit otazku informovanosti o virovych hepatitidachpty B a C a
dodrzovani preventivnich ogiahi, respektive dodrzovani zasad bé&nplo sexu.

Domnivam se, Ze cile prace byly spig s nasledujicimi vysledky:

Hypotéza H1(Stoupa podil onemoéni intravendznich narkomarz celkového
poétu onemoc#ni virovou hepatitidou typu B a C vei&taieském kraji v obdobi
1999 — 2008.) byla potvrzena. Nejvyznaijdin cestou fenosu VHB byla intravendzni
narkomanie, ktera byla zj&ta u 29 % (404 nemocnych) ze vSeéipgadi VHB za 10
let. Analyzou penosu VHB po §ti letech v celkovém obdobi 1999 — 2008 bylo Zjist
zvySeni podilu intravendznich narkoniam 26 % na 29 % ze vSech nemocnych.
K pienosu VHC doSlo za 10 let geptji v souvislosti s intravenézni narkomanii (58
%). Analyzou penosu VHC po §i letech v celkovém obdobi bylo zjg$to zvySeni
podilu intravendznich narkomaaz 52 % na 61 % ze vSech nemocnych.

Hypotéza H2(Incidence akutni virové hepatitidy typu B veetiaieském kraji
v obdobi 1999 — 2008 ma& Klesajici trend.) byla pmma. V desetiletém trendu
incidence akutni virové hepatitidy B ver&laieském kraji Ize sledovat pokles. Z 10,5
piipadi na 100 000 obyvatel v roce 1999 poklesla inciderecd,5 pipadi na 100 000
obyvatel v roce 2008.

Hypotéza H3(Informovanost populace i8daieského kraje o moznych rizicich
prispivajicich k penosu virovych hepatitid typu B a C je nedosjii.) byla potvrzena.
Riziko nakazy VHB \WCR si neu¢domuje 7 % respondent18 % respondenitsi neni
védomo rizika nakazy virovou hepatitidou typu GCR. Z vysledk je mozné usoudit,
Ze 35 — 51 % respondénsi neuedomuje, Ze u VHB je nechrémy pohlavni styk
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vyznamnym rizikem Pspivajicim k penosu a Zze 35 — 44 % respondemdvi o tom, Ze
VHC je mozno penést nechrémym sexualnim stykem. 79 % responderi
uvédomuje, Ze virus HBV a HCV jeipnasen krvi, ale pouhych 21 % zvolilo i s tim
souvisejici parenteralni vykony ve zdravotnict®. % respondeifit nevi, Ze infekce
jsou genosné z matky na plod. Je velice dobnamo, Ze VHB a VHC se velrasto
Siti u injelkenich uzivatel drog, coz dokazuje 83 % klaglrozn&enych odpowdi:
pouzivani spokanych jehel a $tkacek u injeknich uzivatel drog.

Hypotéza H4(Populace ve &kové skupig 15 — 34 let nedodrZzuje zasady
bezpénéjSiho sexu.) byla potvrzena. Ke z§ist zda populace 15 — 34letych dodrzuje
zasady bezpméjSiho sexu jsem vzhledem Kku hodnotila d¥ promenné: pouzivani
kondomu pi pohlavnim styku a iitomnost vysoce rizikového nechiého sexu
tedy povazovani i respondenti, Kteivedli, Ze ,maji stalého partnera avéiuji mu*,
ale neli nechrdgny sex s ndhodnou zndmosti a respondentti kteedli, Ze ,kondom
pouzivaji pouze i nadhodném sexu scizi Zenou/muzem®, ale ne¢hrgansex
s ndhodnou znamostigsto ngli. Z vysledki vyplynulo, Zze 51 % sexualnaktivnich
responderit ve Wkové skupig 15 — 34 let nedodrZzuje zasady bezggiho sexu.
Mohu konstatovat, Ze toto zj@ti ma dostat#ou silu, abych hypotézu potvrdila.

Hypotéza H5(Dodrzovani zasad bezpejSiho sexu ma pozitivni souvislost
s dosazenym vzthnim.) potvrzena nebyla. Ve skupinach podle dosgtie stupé
vzklani bylo zjifovano, zda sexudin aktivni respondenti nedodrzuji zasady
bezpeénéjSiho sexu, resp. nepouZivaji kondom. Zasady eg@@ho sexu
nedodrzovalo 50 % respondénse zakladnim vzdanim, 51 % vydenych, 43 %
stredosSkolsky vz&lanych a 45 % vysokosSkolsky wddnych. Vzhledem Kk velmi
malému souboru respondéns vy$Sim odbornym vthnim nebyl tento stupe
vzaklani hodnocen. Z vysledkvyplyvaji pouze nepatrné rozdily v nedodrzovarsazi
bezpéngjSiho sexu vzhledem k dosazenému &adi. Mohu tedy konstatovat, Ze

dodrzovani bez@egjSiho sexu nema vyznamnou souvislost s dosazengavim.
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Svou praci bych radarippéla ke zvySeni informovanosti, a tedy i prevenci
téchto zavaznych infekich onemoceni.

Sledovani trendl vyskytu infeknich onemocéni, Wwetré zhodnoceni
jednotlivych faktoéi prispivajicich k penosu nakaz, fize slouzit jako orientai
vychodisko pi tvorbé a hodnoceni zdravotnické politiky a event. nawdaisich aktivit
k naphovani ukoti ,Zdravi 21" ve Stedateském kraji. Vysledky lze vyuzit ke
stanoveni priorit a dopotani pro realizaci preventivnich programa opaieni.

S vysledky byli sezndmeni epidemiologovére8tteského a Plaského kraje na
odborné konferenci. O vysledky vyzkumu projevil erdj Statni zdravotni Ustav,
Pracovist prevence HIV/AIDS. Déale budou vysledky prace nabtgt k uvéejnéni do
casopisu Zpravy epidemiologie a mikrobiologie, Statiravotni Ustav.

Pfinos pro praxi jsem se dale snaZzila naplnit realizzeventivni akce ve
Stredateském kraji, kdy byl respondéim preddvan ositovy material a informace o
virovych hepatitidach a pohla¥mpienosnych onemoénich a kondom s cilem ro#si
powdomi o bezp&ng¢jSim sexu. Domnivam se, Ze spojeni vyzkumného éaam
s preventivni akci bylo vhodné, protoze jsem s&aseia spiSe s kladnou odezvou a
respondenti byli otaéeni k poskytovani informaci nebo si veétdiné zaujat cetli
piedany material, mozna prav souvislosti s tim, Zze¢hem vyphovani dotazniku si
uvédomili svou neznalost problematiky. Je otazkou zdgeni informovanostiimasi i
zmeénu v mysleni a chovani a vyusti v ochranu svéhavididodrZzovanim zakladnich

preventivnich opaéni.
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8. Kli¢ova slova

infekéni onemocani — infectious disease

virova hepatitida B — viral hepatitis B

virova hepatitida C — viral hepatitis C

prenos — transmission

krvi prenosné — blood-born

pohlavré prenosné — sexually transmitted

pohlavni styk — sexual intercourse

bezpeény sex — safe-sex

vyskyt — incidence

Stredaiesky kraj — Central Bohemia Region

epidemiologie — epidemiology
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Piiloha 1: Dotaznik.

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Petra Velekova a jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty
Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich. Dotaznik, ktery se vam dostal do
rukou, mi s Vasi spoluprdci pomtze zrealizovat vyzkum, ktery provadim
v ramci diplomové prace. Mate pred sebou fadu otdzek, které se dotykaji i
Vaseho soukromého Zivota. Véfim, ze pro Vas nemusi byt vzdy jednoduché
nebo pfijemné na otdzky odpovidat, ale na druhé strané pevné doufam, Ze se
mnou budete spolupracovat a pomtizete mi.

Dotaznik je anonymni.

U otdzek s vyctem odpovédi zakrouzkujte (mozno i vice odpovédi) a u ostatnich prosim
dopliite odpovédi.

1) Pohlavi: a) muz
b) zena
2) Vék: ........ let

3) Zijete ve Stiedoceském kraji? a) ano
b) ne

4) Kolik obyvatel ma obec, v které Zijete? a) do 500 obyvatel
b) 501 az 5 000 obyvatel
¢) 5001 az 20 000 obyvatel
d) 20 001 aZ 100 000 obyvatel
e) nad 100 000 obyvatel

5) Vase nejvyssi dokoncené vzdélani: a) zakladni
b) vyucen/a
) ucebni obor s maturitou
d) stredni skola s maturitou
e) vyssi odborné vzdélani
f) vysokoskolské

6) V soucasné dobé jsem: a) student/ka
b) zaméstnany/a
c) nezameéstnany/a

d) dtichodce



7) Pokud pracujete, zafad'te se:

do skupiny postaveni, které vykonavate:
a) vedouci a fidici pracovnici
b) podtizeni, béZni zaméstnanci

do tfidy zaméstndni vam nejblizsi:
a) odborni dusevni a védecti pracovnici
b) techniéti pracovnici
¢) zdravotnicti pracovnici
d) pedagogicti pracovnici
e) administrativni pracovnici
f) pracovnici ve sluzbéach a obchodé
g) kvalifikovani délnici v zemédélstvi, lesnictvi a v pfibuznych oborech
h) femeslnici a kvalifikovani vyrobci, zpracovatelé, opravari
i) obsluha strojt a zafizeni
j) pomocni a nekvalifikovani pracovnici

8) Znate onemocnéni virova hepatitida (zZloutenka) typu B a hepatitida
typu C?
a) ano, o obou onemocnéni mam dostatek informaci
b) ano, slySel/a jsem o nich
C) neznam

9) Myslite, Ze v Ceské republice se vyskytuje infekéni onemocnéni
hepatitida (Zloutenka) typu B a je tedy riziko nakazy?
a) ano
b) ne
c) jde pouze o importované nakazy z jinych zemi

10) Myslite, ze v Ceské republice se vyskytuje infekéni onemocnéni
hepatitida (Zloutenka) typu C a je tedy riziko nakazy?
a) ano
b) ne
c) jde pouze o importované nakazy z jinych zemi



11) Jakym zptisobem se muzete nakazit virovou hepatitidou typu B a C?
(Ize zaskrtnout vice odpovédi)
a) krvi
b) Spinavyma rukama
c) pouzivani spolecnych jehel a stfikacek u injekcnich uZivatelti drog
d) z matky na plod
e) pfi vykonech ve zdravotnickych zafizeni (zubni, chirurgické
oSetreni,..)
f) kontaminovanou vodou a potravinami
g) nechranénym pohlavnim stykem
h) nevim

12) Jakym zptisobem se 1ze chranit pred nakazou hepatitidou typu B?
(Ize zaskrtnout vice odpovédi)
a) ockovanim
b) dodrZovanim béznych zasad hygieny (myti rukou, konzumace
tepelné opracované stravy,...)
¢) dodrZzovanim zasad bezpecného sexu
d) nevim

13) Jakym zptisobem se 1ze chranit pfed nakazou hepatitidou typu C?
(Ize zaskrtnout vice odpovédi)
a) ockovanim
b) dodrZovanim béznych zasad hygieny (myti rukou, konzumace
tepelné opracované stravy,...)
¢) dodrZzovanim zasad bezpecného sexu
d) nevim

14) Myslite si, Ze i Vy miiZete onemocnét virovou hepatitidou typuBa C?
A pro¢?

a) ne, meé se to netyka



15) Myslite si, Ze mate dostatek informaci o virovych hepatitidach a jejich
prevenci?
a) ano
b) ne
C) nevim
16) Z jakého zdroje se k Vam dostava nejvice informaci o zloutenkach a
jejich rizicich?
a) z médii (televize, noviny, ¢asopisy,...)
b) ze Skoly
c) od pratel, rodiny
d) zinternetu
e) zletaka v ¢ekarnach ordinace 1ékatti
f) od lékare, zdravotni sestry
g) z zadného

17) Myslite si, Ze mate dostatek informaci o pohlavné prenosnych
onemocnénich a jejich prevenci?
a) ano
b) ne
¢) nevim
18) Jaka znate onemocnéni, ktera 1ze prenést pohlavnim stykem?
(Ize zaskrtnout vice odpovédi)
a) AIDS
b) Zloutenka typu B
c) zloutenka typu C
d) kapavka
e) syfilis
f) HPV (papillomavirova) infekce (vede k rakoviné délozniho ¢ipku)
g) chlamydiové infekce
h) trichomoniaza
i) nevim
19) Myslite, ze by se méla zvysit informovanost o prevenci pohlavné
prenosnych chorob a tedy zasadach bezpecného sexu?
a) ano
b) ne

C) nevim

20) Mél/a jste nékdy pohlavni styk?
a) ano
b) ne
Pokud jste odpovédéli ne, touto otiazkou pro Vis dotaznik konci a ja Vam
dekuji za jeho vyplnéni.



21) Mate stalého partnera/partnerku? a) ano
b) ne
22) Pouzivate pfi pohlavnim styku kondom?

a) vzdy

b) jen obcas

c) pouze pii ndhodném sexu s cizi zenou/muzem

d) pouze pfi analnim styku

e) ne, spoléhdm se na hormonalni antikoncepci (partnerky)

f) ne, mam stalého partnera/stalou partnerku a dveéruji mu/ji
g) ne, nikdy nepouzivam

h) Jinéi....oo

23) Mél/a jste nékdy ,,sex na jednu noc”?
a) ne
b) ano jednou — A pouzil/a jste kondom? a) ano

24) Kolik jste mél/a v Zivoté sexudlnich partneru?
a)l
b) 2
c)3
d)4-6
e)7-9
f) 10 -20
g) 20 a vice

25) Povazujete za dilezité pouzivani kondomu s nahodilou znamosti?
a) ano
b) ne

Dékuji za Vas ¢as a ochotu pfi vypliiovani dotazniku

Petra Velekova
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Priloha 4: Model viru hepatitidy §52)

Priloha 5: Struktura viru hepatitidy B18)

povrch: HBsAg

" ezprayod



Priloha 6: Struktura genomu viru hepatitidy (B8)
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Priloha 7: Model viru hepatitidy ¢52)
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Priloha 9: Struktura genomu viru hepatitidy (C8)
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Priloha 10: Geograficky vyskyt virové hepatitidy B — 2qQ%)
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Priloha 12: Sérologické nalezy u akutni VHB, ktera befla do chronicityql)
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