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1 UVOD

TR Yl

Zdravi pati k nejvyznamgjSim hodnotam Zivotélovéka. Negedstavuje samo o séb
cil zivota, ale je jednou z podminek smysluplnéhio Befinice zdravi dle WHO mluvi
o tom, Ze zdravi je stav kompletni fyzické, duSeansocialni pohody a ne pouze
negitomnost nemoci nebo neduzivosteden z byvalych generalnitiditeli Swtove
zdravotnické organizace Halfdan Mahtekl o hodnat zdravi: ,Zdravi neni vSechno,
ale vdechno ostatni bez zdravi nedimi“ (Cevela a kol., 2009)

Pé&e o vlastni zdravi je jednou z nezbytnychégsti moderniho Zivota. Bé& o viastni
zdravi je dokonce zahrnuta i v legisl&tiUR, a to konkréte v Zakore o p&i a zdravi
lidu (258/2000 Sb.)Clanek Il hovdi o nutné snaze kazdého jednotlivce Zit zéirav
a o povinnosti kazdého &lna ,aktivié prispivat k vytvdeni zdravych podminek
a zdravého zjsobu Zivota a prace“. Vzdy je lepSi o své zdraviopat, fedchazet
nemocem, nez se pak naslediit. Spravnou a §asnou pé&i o své zdravi rize cloveék

ovlivnit, jak bude jeho Zivot vypadat pafd

Virova hepatitida, nemoc, ktera je mezi mnohymimidstale znama pod pojmem
Zloutenka. Je to velmi zavazné onemwdn které dramaticky z#mi Zivot clovéka.
Nejedna se o jednu chorobu, ale vice nosologickfgcimotek s #kolika riznymi
puvodci a fznymi zpisoby gFenosu. Toto onemoéni s sebou ifindsSi nejen
dlouhodobou [&u a rekonvalescenci, alefadu dalSich néfgemnych zdravotnich
problémi. P¥i aktivnim stylu Zivota se fize ¢lovék nakazit docela snadno +# gest
meéstskou hromadnou dopravouii mavsgveé kina, restauracei kavarny, pi bézné
konzumaci potravin a napojs nespravéh umytyma rukamagi tieba @i sportu, pi

drobném zragni a kontaktu s nakazenou krvi.

Svou praci se chci zatiit na diraz vlastni zodpadnosti \ic¢i ndkaze virovou
hepatitidou. St& si osvoijit ti jednoduché kroky. Prvnim krokem je nemoc znagtzn
jeji zavaznost, druhym krokem jedet, jak této nemoci i@dchazet arétim krokem

je uchopeni fedeslych znalosti agneseni je do praxe.

Zdravotni sestry jsou nejisi skupinou osob poskytujici zdravotnickowipé&Sama

pracuji jako zdravotni sestra a byla jsershém svého studia vybavena mnoha



znalostmi a dovednostmi gebnymi k preventivni a aktivni p€o zdravi druhych
i sebe sama. Otaji na pojeti vyuky zdravotnik Ze si klade za cil nejen dostateu

znalostni vybavenost, ale i Zmu postoj a mySleni zak v pristupu ke zdravi.

Proto je ma prace zatifena na studenty zdravotnickych Skol. Mym cilemy&rio, zda

si uwdomuji zavaznost onemaan a naprostou nezbytnost prevence této nakazy.



2 CILE A UKOLY PRACE

Virova hepatitida je zavazné onemeéohs mnoha formami. Mezi lidmi,tauz je to
verejnost laick&i odborna, panuje vSeobecna pademost o &chto nakazach. Mnoho
lidi vSak ma o nadkaze myln&gusudky. Proto jsem si za hlavni cile mé diplomové

prace stanovila:
1. Srozumitelg popsat epidemiologii virovych hepatitid.
2. Vytycit hlavni pilike prevence jednotlivych typvirovych hepatitid.

3. Zjistit stav wdomostni pipravenosti, informovanosti studénzdravotnickych

Skol o problematice virovych hepatitid.
Treti cil je rozlenén na di€i ukoly:

1. Zjistit, zda studenti zdravotnickych Skol znaji plematiku epidemiologie

virovych hepatitid.

2. Zjistit, zda studenti zdravotnickych Skol maji plat &kovani proti virové
hepatitict typu B, jez je dle zdkon&258/2000 Sb. o ochrarverejného zdravi
ao zmné nekterych souvisejicich zakénve zréni pozdjSich pedpig
a provadcich vyhlasek povinné pro pracovniky ve zdravotnjctstudenty

zdravotnickych Skol a |ékskych fakult.

3. Zjistit, zda studenti zdravotnickych Skol vi, proho je @kovani proti virove

hepatitict typu B ze zdkona povinné.

4. Zjistit, zda studenti zdravotnickych Skol znaji cidezitejSi zaklady v prevenci

proti virové hepatitid typu A.



3 TEORETICKE POZNATKY

3.1 Charakteristika onemocnéni

Virové hepatitidy paf mezi zavazna ipnosna onemoéni jater. Tvdi skupinu
nejmérk peéti infekénich onemoceni, ktera maji podobny klinicky obraz, ale liSi se
biologickymi vlastnostmi svych twodai, zpisobem &eni v populaci i prognézou
onemocgni (Beran, VaniSta, 2006). Virové hepatitidy se kwggji na celém sité,
prevalence jednotlivych nakaz je vSakizmych oblastech sta rozdilna (Steffen, Du
Pont, Wilder-Smith, 2003).

Ve své praci se zatuji na virové hepatitidy vyvolané pouze viry hepdtiA, B, C, D,
E — nikoliv virem EB ¢i dalSimi moznymi viry, které mohou druheétrvyvolat

poskozeni jater.

In Krekulovéa, Rehak, 2002 se uvadi, Zedebd nemocnych virovou hepatitidou A a B
v Ceské republice v poslednich letech niifklesa, coZ rze byt znakem dalsiho
zlepSeni hygienickych podminek, ésw a prevenci s dostupnostfinné vakcinace.
V piipact virové hepatitidy C je situace jina. Trvale istd p@et no¥ hlaSenych
infekci a zda se, Ze hepatitida C bude p¢pedobré v nejblizSi budoucnosti virovou

hepatitidou s nejvyssi incidenci.

Z konkrétnich dat Statniho zdravotnického Ustavposednich let, dle hlasenych
vyskytl infekénich nemoci \eské Republice v letech 2001-2010, jak ukazujelkabu
¢. 1, Izefici, Ze se potvrdily vySe uvedené prognozyisar vyskytu virové hepatitidy
C, ale vzrostl také vyznamimpaoiet nakazenych virovou hepatitidou A, jez byla diuro

2004 na ustupu.

Tabulka 1. HIlaSeny vyskyt vybranych infeknich nemoci vCeské republice
v Epidatu v letech 2001 - 2010 — absolunpiredbézna data
(www.szu.cz/publikace/data/ )

2001} 2002| 2003| 2004| 2005| 2006/ 2007| 2008| 2009| 2010

Virova hepatitida Al 325 | 127| 114/ 70| 322 132 128 164804 862

Akutni hepatitida Bl 457 | 413| 370 392 361 307 307 3Dp6 247 244

Virova hepatitida g 13| 12 21 36 3¢ 35 43 65 DP9 |72

Virova hepatitida C| 798 | 858| 846/ 868 844 1022880 | 974| 836 709




Virové hepatitidy pedstavuji WCeské Republice a ve &¥ velmi zavazny problém.
Akutni virové hepatitidy jsou n&sgjSimi jaternimi onemocmimi. V celosétovém
metitku vedou k 1-2 miliom umrti r@&né. Na chronické formy onemoéni umira
ro¢cn¢ dalSich gkolik milionta osob.Je prokazano, Ze virové hepatitidy veltaisto
vedou ke vzniku karcinomdi cirhézy jater. Ekonomické ztraty spojené s pxando

neschopnosti, ou nebo eventualni invalidizaci, jsou nesizavazné (Husa, 2005).

3.1.1 Struéna historie onemocrini

Virové hepatitidy jsou v lidské historii znamy ocpangti. V 5. stoleti ped naSim
letopaittem babylonsky talmud obsahuje zminky o velsaistych onemocmich
spojenych se Zloutenkou. Ve stejné &abni psali irecti a ¥imsti autdi, nagiklad
nejslavigjsi anticky léka Hippokrates. \Ciné je popisovany epidemie Zloutenek kolem
roku 200 @.n.l.

Z 8. stoleti naSeho letogtnl je dochovan dopis papeze ZachariaSe svatémuégoni,
arcibiskupovi v Mohdi-poprvé se zde objevuji zminky o prapddobré infekénim

pavodu onemocEni a prvni navrhy protiepidemickych opexti.

Nekolik epidemii Zloutenek spojenych zejména vaieni konflikty probihalo v Evrop
od 17. stoleti, ale nevyhnuly se i jinym kontinent Tisice pipadi onemocsni bylo
popsano v USA &hem oltanské valky, v jizni Africe ghem burské valky nebasbem

japonsko-ruské valky (Husa, 2005).

Virus hepatitidy C byl objeven teprve nedavno, eerd 985 byl identifikovan a v roce
1989 byl potvrzen. O rok po#jl pak byly vpracovany testy, kterymi lze tentousr
u nakazeného zjistit.redtim, nez byl virus hepatitidy C identifikovan,\s&ly uvéadlo,
Ze nemocny ma hepatitidu, ktera neni typem A arihi&@p://oko.yin.cz)

3.1.2 Hlavni epidemiologické charakteristiky

Virova hepatitida A

Zaludnost virové hepatitidy A gkdy lidowe ozna&ované jako nemoc Spinavych rukou
nebo jako infekni Zloutenka) spfiva hlavré v jeho snadnémipnosu fekal&oralni

cestou, zpravidla zprdasidkovanou poZzitim kontaminovanych potravin, néapogbo
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kontaktem s kontaminovanymiqunety. Zdrojem nakazy je vyhradmemocna osoba,
kterd virus vylduje stolici 1-2 tydny fed objevenim prvnichifznalka této choroby. To
umoziuje snadné a nekontrolovateln&egi nakazy, aniz je odhalen zdroj. Pokud dojde
ke kontaminaci zdroje pitné vody, obvykle situacexk epidemii, ktera se fie dale
Sitit i piimym kontaktem mezi lidmi, kemuZz napomaha i nedodrZovani hygienickych

podminek.

Toto onemoce#ni pati k negasgjSim infelkknim chorobam ziskanym na cestach, jeho
riziko je napiklad stokrat vysSi nez rizikoriBniho tyfu a dokonce tisickrat vyssSi nez
riziko cholery. Vyskytuje se na celém é¥ a jeho riziko vziista, ¢im je nizsi

hygienicky standard (Petrds, Lesna, 2009).

Oblasti s vysokou prevalenci VHA jsou z&i8ttedomdi, Afriky, Blizkého vychodu,
Indie ¢i Latinské Ameriky. Po ndkaze VHA vznika trvala imta (Havlik, 1998).

Virova hepatitida A sice negaimezi velmi zavazna inféki onemocani, tzn. smrtnost
se pohybuje mezi 1-3fipady na 100 000 infikovanych osob, al& mzsahlych

epidemiich jeji smrtnost vyznamnoste (Petras, Lesna, 2009).
Cesk& Republika ptmezi zend s nizkym vyskytem nakazy VHA (Husa, 2005).

Virova hepatitida B

Virova hepatitida typu B je virovy zé&hjater, v minulosti byla &dy také nazyvana
jako ,sérova" Zloutenka. Je vysoce infek zdrojem nakazy je nemocn$lovek

s akutnim¢i chronickym onemoaimim. Renos nakazy je mozny krvi a biologickym
materialem, a to hll piimym zpisobem — krevni transfuzi a pohlavnim stykem nebo
zpisobem nepmym - operanimi zakroky, poragnim jehlou, oSéenim u stomatologa,
pouzivanim spolaych hygienickych paeb (rieniky, kart&ek na zuby, holici strojek
aj.). Vehikulem nékazy mohou byt i sliny, poSevekret¢i ejakulat. Zeny infikované
virovou hepatitidou B véhotenstvi nebo nositelky HBV viru mohou infekéepést na
plod. Castym zfisobem penosu je také pohlavni styk s nemocnym nebo bauskem
(Petras, Lesna, 2009).

Virova hepatitida B v celogtovém nefitku predstavuje jeden z nejgich
zdravotnickych probléiinsowtasnosti. Odhaduje se, Zzéhem Zivota se infikuje virem

HBV vice nez d¥ miliardy lidi a Ze v sotasnosti je infikovano 350-400 miliGrosob.
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Rocné umird asi 1-2 miliony osob naimé nasledky infekce HBV — jaterni cirh6zu,

hepatocelularni karcinom a fulminantni hepatitilayratil, 2008).

Onemocskni je casté pedevSim v rozvojovych zemich s n&fim popul&nim
prirastkem. Prevalence mezi&@mny Ceské Republiky zaznamenava v poslednich letech

mirny pokles (Husa, 2005).

» Virus hepatitidy B se vyskytuje v osmmmych genotypech ozfmvanych A-H (Beran,
Vanista, 2006, s. 164). Z dosavadnich studii vygplyZe jednotlivé genotypy se liSi

zavaznosti onemoeni i odpodi na antivirovou l&u (Beran, VanisSta, 2006).

Virova hepatitida C

Celoswtove existuji velké geografické rozdily v prevalencifelkce virem HCV.
Virova hepatitida C se ipndsi pedevsim infikovanou krvi a krevnimi produkty.
Mezi nejohrozeSi skupiny tak pdt nitrozilni uzivatelé drog, iljemci krevnich
transfuzi ped rokem 1992 a dale osoby, které podstoupily akkiomu, piercing
nebo tetovani. Virova hepatitida C siemasi i z matky na @it zejména p porodu,
ataké sexudlnim stykem. Uetiny nakaZenych nelzetayod choroby vystopovat
(http://oko.yin.cz).

Vyznamnym, obvykle neidentifikovanym zdrojem HC\éysnagiklad i stomatologické
vykony. Infekce je také velntiasta u nemocnychdénych chronickou dialyzou, ovsem

opct se znanymi geografickymi rozdily (Horak, Btesky, 1999).

Onemocgni virovou hepatitidou Ciedstavuje zavazny globalni zdravotnicky problém,
neba ve vice nez 80%ipchazi onemoemi do chronické faze. Infekce je ta$tjSi
v zemich Afriky, Jizni Ameriky a jihovychodni AsidNa evropském kontinentu

je nejvyssi vyskyt onemoéni ve Stedozemi (Husa, 2005).

,Virus hepatitidy C ma nejmensest genotypsradou subtyp.” (Beran, Vanista, 2006,
s. 165). Jednotlivé genotypy se liSi geografickyyskytem a zavaznosti vyvolaného

onemocgni (Beran, Vanista, 2006).

Virova hepatitida D

Virova hepatitida D se €R prakticky témt nevyskytuje. Vyskytuje sei@devsim

u narkomaf, injekénich uzivatel drog. Sama o seébse nereplikuje, je aktivovana
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pomoci viru hepatitidy B. Chronicka VHD jézka forma onemocmi jater, u 60-70%
pacienti béchem delSi doby vznikne cirhdza (Richards, Edwa2684).

Virova hepatitida E

Je alimentarni nakaza, obvykle jeefia vodou. V mnoha rozvojovych zemich se
objevuji epidemie této nakazy. Umrtnost je 1-2% eamacni nejsou ienadeéi viru

(Richards, Edwards, 2004).

V podminkachCeské Republiky, stefnjako ostatnich rozvinutych zemich, hepatitida E

prichazi v ivahu pouze jako importovana nakaza (H2G3@5).

Tabulka 2. Zakladni charakteristiky virovych hepatitid
(Beran, Vanista, 2006, s. 160)

VHA VHB VHC VHD VHE
genom RNA DNA RNA RNA RNA
puvodce hepatovirus | hepadnavirus hepaciviru:% ierllﬁ_ hepevirus
pirenos fekalré-
s ano ne ne ne ano
oralni
preno:c, , ziidka ano ano ano firlka
parenteralni
prenos bezvyznamny vyznamny ano ano ano
vertikalni y y y y
prenos sexualnj  vzacre ano vzAach ano vzaca
. kontaminovana . , krev, krev, |kontaminovana
vehikulum d krev, glesné " , " ,
nakazy voda, tekutiny te esne te esne vodq,
potraviny tekutiny | tekutiny potraviny
inkubadni doba) 5 5, 30 - 180 15-150 30-50 15 - 60
(dny)
smrtnost Y . g . mala (v
akutni faze minimalni mala minimaln mala tehotenstvi vy&si
.. ano (az
- 0,
chronicita ne ano (5-10%) 80%6) ano ne
ano,
vakcina ano ano ne proti zatim ne
VHB
pasivni normalni specificky
) ) . . . ne ne ne
imunizace | imunoglobulin|imunoglobulin
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3.2 Klinicky obraz onemocnéni

Po vstupu infeéniho agens do hostitelského organizmu nasledujerviat mezi

nadkazou a prvnim rozvojemtipnaki onemocsni. Inkub&ni doba jednotlivych

hepatitid se liSi dle vyvolavajiciho viru (viz tdka ¢. 2). Po uplynuti inkukiani doby,

pii typickém piibéhu virové hepatitidy, izeme rozliSit 4 zakladni stadia (viz tabulka3)
(Krekulova,Rehak, 2002).

Tabulka 3. Typicky klinicky obraz virové hepatitidy
(Krekulova,Rehék, 2002, s.21)

m

>

|. stadium PRODROMALNI p Fiznaky
a) ,chiipkové projevy"
b) Gastrointestinalni potize
c) Artralgie, myalgie, koZzni enantémy
II. stddium | VLASTNi ONEMOCN ENI
a) celkové piznaky: Unava, malatnost, anorexie, nau
vomitus
b) ikterus (neni fitomen vzdy), pruritus (u anikterickych fore
neni tento fiznak vyjaden)
c) tmavé zbarveni mip, swtla stolice (u anikterickych forer
nejsou tyto piznaky vyjadeny)
[ll. stAdium REKONVALESCENCE
IV. stadium | UZDRAVA nebo pechod dodCHRONICKEHO ONEMOCN ENi

(¢ast fipadi VHB,VHC, VHD)

I. stddium miZe byt bul’ zcela bezfiznakové, nebo se objevuji nespecifickézpaky

virového onemoani. Casté byvaji izné intenzivni ,chipkové* obtize — nevolnost,

Gnava, nevykonnost, subfebrilie, bolesti velkychukii (¢as€jSi v prodromalnim stadiu

VHA), bolesti drobnych kloud rukou (typické pro prodromalni stadium VHB).

Prodromy ¥tSina paciernit pirechazi, vyjiméné pacient vyhleda |éka jiz v této fazi.

14



Prodromalni fiznaky trvaji obvykle #kolik dna, piipadré tydni. Pred propuknutim
vlastniho onemoemi mohou #kdy zcela odeznit a nemocny se rfaghodnou dobu

muaze citit zcela zdrav (Krekulov&ehak, 2002).

II. stadium je akutni fazi vlastniho onemagn. Za&ina vystupovanim celkovych
piiznalka, asi u poloviny nemocnych jgippmna tupa bolest v pravém pod#iel mavé
zbarveni moi a postupné zestleni barvy stolice &Sinou fedchazi ikterus o 1-3 dny.
Ikterus mize byt rkdy doprovazen pruritem. S rozvojem ikterdtSimou dochazi
k Ustupu ostatnichifznaki. Zluté zbarveni &Ze nebyva fitomnou viech pacieit
s hepatitidou, anikterické {iochy jsoucaste, zvlagt u dti a casto v pipad hepatitidy
C. Druhé stadium jednotlivych typhepatitid je provazeno typickym laboratornim
nalezem (Krekulovakehak, 2002).

Je-li lidsky organismus infikovan virem hepatiti®ynebo C, pak vysledkem infekce
muze byt rekolik klinickych podob:

a) vznikne akutni hepatitida, ktera seivzmivém gipac bez nasledkdo rekolika

meésial zhoji

b) pribéh akutni hepatitidy iiive byt perakutni (fulminantni), figemz c¢ast

nemocnych zebhe acast se bez nasledlkizdravi
c) u rekterych nemocnych akutni hepatitidaejle gimo v hepatitidu chronickou

d) u ¢asti nemocnych Upénchybi klinicky rozpoznatelna akutni faze a onengacn
imponuje od okamziku diagnozy jako chronicka hdpktj U VHB se jedna

0 tzv. asymptomatické ndsivi, projevi se pouze&ipomnosti HBsAg v séru

e) cast nemocnych s chronickou HBV nebo HCVigip¢ sice diagnosticka kritéria

chronické hepatitidy, ale onemagr je benigni a népchazi proto do cirhdzy

f) u ¢asti nemocnych £%Sim pfibechem se tve ¢i pozdji vyviji jaterni cirhoza,

u rekterych i hepatocelularni karcinom. (Horakiitgsky, 1999)

Klinicky stav prudce zhorSuje alkoholismus¢kvnad padeséat let a onemeéon
diabetem (Horék, 8tesky, 1999), viz filoha 4.

lll. stadium je rekonvalescence, charakterizovana postupnyrepei jaternich test

k normalnim hodnotam, ktery odpovida i subjektivaienobjektivnimu zlepSeni stavu
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nemocného. Navraci se ¢hldjidlu a pomalu i navrat fyzickych sil. Je vhodraby
nemocny po hepatittdd dodrZzoval doportend Seici rezimova opdeni (Krekulova,
Rehak, 2002).

IV. stadium je Uzdrava nebo rozvoj chronického onentménK plné Uzdra¥ dochazi

po rekonvalescenci u virovych hepatitid A a E. pdidid B, C, D dochazi k Uzdrav

v pripadt adekvatni imunitni reakce hostitele s Uplnou elswi viru v akutni fazi

choroby. K gechodu do chronicity fZe dojit u virové hepatitidy B, C a D. Po akutn
probihajici hepatitiél B a D, je riziko pechodu do chronicity relati¢rmalé, pacient se
zpravidla uzdravi. U hepatitidy C jégehod do chronické faze velgasty. U hepatitid

A a E pgrechod do chronicity nebyl popsan. Za chronickoungpatitida povaZzovéana,
kdyZz zndmky virové replikaceigtrvavaji déle nez 6 &sidl po stanoveni diagnozy.
Spontanni uzdrava u chronickych hepatitid je moan@p rekolika letech trvani

choroby, ale velmi ojediffé (Krekulova,Rehak, 2002).

3.2.1 Diagnostika a diferencialré-diagnosticky postup

3.2.1.1 Anamnéza
J.Vanista in Havlik et al, 1998, s. 117 uvad®rq spravnou diagnostiku ma zfmgy
vyznam anamnéza, kteraube diagnosticky postup navést spravnymerem.”

V rodinné anamnézee ptame nemocného na onemioénater, onemoai Zlutovych

cest, familiarni hyperbilirubinémie, hemolytickéey.

To stejné sledujeme i v osobni anamnpéae nas zajimaji choroby, které by mohly

pribeh virovych hepatitid ovlivnit — nagklad cukrovka, itzné imunodeficience nebo
imunosupresivni terapie. Ptame se ndv&Bi hospitalizace, opetai a invazivni

vykony, transfuzi krve nebo jiného krevniho denvat

V epidemiologické anamnézdéledame, zda nemocnyfigel do styku s virovou

hepatitidou nebo jinou infekci, ptame se n@padnou profylaxi imunoglobulinem,
absolvované &ovani proti VHA¢I VHB, na mozZnost nakazy sexuélnim stykem, i na
moznost nakazyippobytu v girok v zahranti (moznost zavadnych vodnich zdtpj

DalSi podrobnosti uvadi tabulka4.
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DalSi dilezitou anamnézou je anamnéza Iékdkdy se ptame na uzivani antikonceptiv

¢i jinych hormonalnich prepar@t antidepresiv, analgetik a jinych ékSowasti této

anamneézy je takeé citlivy dotaz na konzumaci alkohabo aplikaci drog.

V anamnéze nwjiSiho onemockni je wnovana pozornost fiznakim, které

piedchazely vzniku jaterni choroby. (Havlik et a98)

Tabulka ¢. 4. Epidemiologickd anamnéza — rizikové faktory
(Krekulova,Rehék, 2002, s. 27)

VySSi
Epidemiologicka anamnéza pravdépodobnost
pro VH typu:
Pouziti nedostate¢ tepelr® zpracovanych potravin A
(majonézove salatygerstve plody mie, apod.)
Kontakt s malymi &tmi A
Cesta do zemfetiho s¥ta A (E)
Injekéni aplikace psychoaktivnich latek C>B>A>D
Pohlavni styk mezi muzi B (A, C)
Pohlavni styk bez bariérové antikoncepce B (C)
Tetovani, body piercing C,B
Prostituce, promiskuita B, C
Chronicka hepatitida B D
Operace, invazivni vyS@&ni, stomatologické vykony, cB
hemodialyza ’
Krevni transfuze (v minulosti, kdyZ byla podariag
) - C,B
zavedenim testovani dajc
Prace ve zdravotnictvi B, C

3.2.1.2 Kilinicky nalez
Castym klinickym nalezem je hepatomegalie,agné vyjadienou palpéni citlivosti
a dyskomfortem v pravém podZeb U 10 - 20% nemocnych byvafifpmna

splenomegalie a lymfadenopatie, s maximem v obkakti. U réekterych nemocnych se
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mohou vyskytnout kozni enantémy, u chronicky nenyobrje rekdy patrny palmarni

erytém.

Pti jaterni cirhéz mohou byt naopak jatra zmenSergcidnti v pokrgilém stadiu
onemockni mohou mit krvacivé projevy aiipnaky portalni hypertenze,fip
dekompenzaci onemoémni je pitomen ascites. Nauki, zejména na horni polovin
trupu se mohou objevovat patrné charakteristickeomkovité névy. (Krekulova,
Rehék, 2002.)

.Neni v8ak vyjimkou, Ze fyzikaIni nalez u akutniathronickych hepatitid je zcela
v norne.* (Krekulova,Rehak, 2002, s. 28)

3.2.1.3 Biochemické znény

Charakteristické biochemické Zmy nachazime ip jaternim onemoaini v krevnim

Séru.

Pii postiZzeni jaterniho parenchymu mimo jiné dochéei snizeni energetického
potencialu hepatocytu a naslédke zvySeni permeability membran. Wistedku toho
dochazi k uniku &kterych bugénych substanci, néilad cytoplazmatickych enzyim
do krevnich sinusoid a naopak fesunu elektrolyt a vody do nitra butk. Posléze

dochazi k rozruSeni b&mé membrany, ireverzibilnimu poskozeniiky a k nekréze.

V praxi @i podezeni na hepatitidu se restji vySetuje aktivita sérovych

aminotransferaz (ALT, AST), dale ALP, GMT, hladinkilirubinu celkového

a konjugovaného {fmeho). Charakteristicky nalez pro akutni hepatitjd elevace

aminotransferaz. iPnekomplikovaném gibéhu byva hodnota ALT typicky vySSi nez
hodnota AST.

U ikterickych forem je satésti biochemického nalezu rasin zvySeni pimého

a celkového bilirubinu.

U cholestatickych forem je patrna elevace ALP, GKbEfolipidi a neesterifikovaného
cholesterolu (Krekulov&ehak, 2002).
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3.2.1.4 Hematologické znény

Hematologické zrmy u virovych hepatitid Ize objevit pouze v akutazi. Frechodri
se v krevnim obrazu objevuje neutropenie a lymfiame nasledovana relativni
lymfocyt6zou. V krevnim nétu jsou detekovatelné atypické lymfocyty mnozstvi 2
20%, které vSak nelze odliSit od elememtalézanych # infekéni mononukledze.
(Krekulova,Rehak, 2002.)

3.2.1.5 Seérologickeé nalezy
Specialni sérologicka vydeni jsou pro diagnostiku velmiukbzita. Uguji etiologii
hepatitidy. Jedna se oé¢b¥ dostupné vySébvaci metody, zalozené naugazu
virového antigenu nebo protilatky vzniklé protiaisym proteirim.

V praxi se k pikazu antiget ¢i protildtek uzivA metody enzymové imunoanalyzy
(EIA) nebo jeji modifikace ELISA.

Vyhodou obou &chto test je jejich Siroka dostupnost, technicka negaost a dobra
reprodukovatelnost. Nevyhodou je niZSi senzitivitakutnich fazich onemoéni, coz
plati zejména pro metodiky zaloZzené na detekciilptek. V obdobi mezi vstupem
infekéniho agens do organismu a imunitni odfbvreprezentovanou vytyenim
protilatek jsou tyto testy fale§nnegativni, mluvime o tzv. diagnostickém &kn
(Krekulova,Rehéak, 2002.)

3.2.1.6 Molekularn é biologické metody

Molekularrg biologické metody jsou vysoce senzitivnhi metodier& jsou schopné
piimého ptikazu virovych nukleovych kyselin, RNA nebo DNA, gi¢h detailniho

rozboru. Vysateni se ¥tSinou provadji z krevniho séra nebo z jinychiriich tekutin

a tkani, podle konkrétniho agens a situace.

Zakladni metodou je polymerazoigtezova reakce PCR, coz je kvantitativni vysat
stanovujici, zda je hledana nukleova kyselingpaure jeji usek ve vzorku fitomna.
(Krekulova,Rehéak, 2002.)
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3.2.1.7 Pomocna vysateni
V diagnostice virovych hepatitid a s nimi souvisegji postizenim jater se vyuzivaji
cetné zobrazovaci metody - ultrasonografie, wgboi tomografie, nuklearni

magneticka rezonance aj.

Vyhodou &chto metod je neinvazivnost. Jsou uptatdny edevsSim v pokrdlych
stadiich jaterniho postizeni, fibréz, cirhdz, pliéh hypertenzi, tumdr
V diferencialni diagnostice ¢asnych stadii virovych hepatitid slouzi hlavnodliSeni

jaterniho postiZeni jiné etiologie.

V morfologické diagnostice virovych hepatitid mazaeenitelnou roli histologické

vySeteni jaterni tka#é ziskané pomoci jaterni biopsie. (KrekuloR&hak, 2002.)

3.2.2 Lécéebny postup

3.2.2.1 Obecna a protiepidemicka opakeni

Ceska Republika stadi mezi staty, které maji povinnou hospitaliza®&sh pacierit

s akutnimi virovymi hepatitidami. Hospitalizaci pédaji i vSechny osoby s podenim
na tato onemocmi. Ve &tSiné stati rozvinutého sita (nap. Velka Britanie, USA)
jsou v8ak hospitalizovany jen komplikovanépady onemoai vyZadujici intenzivni
sledovani a medikamentozni terapii. Epidemiologieignam izolace pacieints akutni
virovou hepatitidou je sporny.iiPbéZném kontaktu je nefSi riziko infikovani
u hepatitid s fekakroralnim grenosem, tedy u hepatitid typu A a E. Eglito gipadech
je v8ak nej¥tSi infekciozita na konci inkuldai doby a po &kolika dnech klinické
manifestace onemoéni moznost fenosu infekce prudce klesa. To znamena, ze ve
vétSine pripadi se hospitalizuje pacient, ktery jed{iz neinfelkéni, nebo vyrazmeére
infekéni, nez byl v dob pied klinickou manifestaci onemasri a naslednym odeslanim

do nemocnice.

U virovych hepatitid typu B, C, D,fpnaSenych krvi, je poZzadavek na izolaci pagient
v akutnim stadiu obzvlaStsporny. Vyznamn&ast nemocnych totiz fpchazi do
chronicity a #stavaji tak pro svévoli stejnym epidemiologickynzikem i po

propuséni z nemocnice. A to po mnoho dalSich ¢esto dozivota (Husa, 2005).

20



3.2.2.2 Specificka I&ebna intervence
Lécba akutnich virovych hepatitid jegvazie symptomaticka. Podstatou je ziidvani
negiznivych projed onemocgni a snaha zabranit dalSimu poSkozeni jaternickkbun
a urychlit jejich regeneraci. Kmto (&elim se v naSi republice podavajizné
hepatoprotektivni nebo hepatotonické latky. ddsgji podavanymi hepatoprotektivy
jsou esencialni fosfolipidy a silymarin. Silymaijim souhrnné ozriani pro alkaloidy,
které jsou ziskavany z ostropest marianského (Silypum marianum). Extrakty
Z ostropeste se pouzivaly ¢ jaternich onemoemi jiz ve 4. stoleti fed naSim
letopattem (Husa, 2005).

Jako standardni ¢éa chronické virové hepatitidy typu B a C je powswo podavani
interferonu alfa (Intron A, Roferon A, Wellferon)ktery ma antivirové
a imunomoduléni &inky. Lécbu indikuji specializovana hepatologickd nebo itfék
pracovis¢, samotnd realizace terapie a kontrola dlouhodojeé¢ni terapie jev rukou
praktického lékee.

Aplikace interferonu je podkozni, davkovani je wndualni. Latka se podava 3x ty&n

po dobwtyi az dvanacti ksial, nekdy i déle (Havlik, 1998).

Odpowd’ organismus na &u je zavisla na celkovém mnozstvi podaného imenie
Obvykle jsou léeni jen nemocni s chronickou (trvajici déle neZzt Sessial)
hepatitidou, ktd sphuji urcitd kritéria, mezi které p#t opakoval zvySend aktivita
aminotransferaz, histologicky obraz vykazujici zkgmaktivniho jaterniho z&iu,
pozitivitu antigenu HBe v séru a HBV DNA v séru (dhk, Stitesky, 1999).

Cilem protivirové terapie u chronické VHB je snifeizika infekce od pacienta,
navozeni remise onemagn, zabradni prechodu onemoeémi do cirhdzy

a hepatocelularniho karcinomu a prodlouzeni délyta (Stransky, 2001).

Tato I&ba je velmi ekonomicky natoa. Rilro¢ni I&eni chronické infekce HBV
interferonem alfa # bézném davkovani (tj. 5MU fikrat tydrg) vyjde zhruba
na 100 000K (Husa, 2005).

Terapie akutni VHD je pouze potlpd, zandiena na zmirni jednotlivych symptorin
a zajistni dostaténého energetickéhoripmu. Fi fulminantnim zvratu je pak jedinou

lé¢ebnou metodou akutni transplantace jateriesenany pokrok ve vyvoji novych
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protivirovych prepardt je I&ba chronické VHD velmi obtizna. Specificka terapie
s virostatickym dinkem zangfenym proti vyvolavajicimu viru zatim neni k dispozi
(Krekulova,Rehéak, 2002).

U akutni faze VHE se &ba neliSi od &y u ostatnich tyjp hepatitid. Jedna se hlayn
podpirnou terapii, jejiz satasti jsou obvykla rezimova opahi. ZvySenou pozornost je

treba ¥novat gravidnim zenam (Krekulovigehak, 2002).

3.2.2.3 Dietni opatieni

V odborné véejnosti v sotasné dob prevlada nazor, Zze dieta nema u virovych
hepatitid zasadni vyznam.i&h onemoc#ni u akutnich virovych hepatitid j&t&inou
spojen s nechutenstvim, proto se voli strava, Keendro nemocného ndjatelnejsi.

Doporiuje se takova dieta, ve které jsou tukyiSicasti nahrazeny cukry.

U chronickych hepatitid je dieta z&fena hlavi na plnohodnotnost a pestrost stravy,

sloZeni diety sédi hlavre toleranci nemocného (Husa, 2005).
V ramci dietnich opdéni plati absolutni zakaz piti alkoholu.

Z hlediska dietniho systému je doptwuana dieta. 5 — bezezbytkova. Tato dieta je
mechanicky, chemicky i termicky $&fi, strava je plnohodnotnda, lehce stravitelna,
nenadymava. M& miénsnizené tuky a vyliwje potraviny zanechavajici zbytky.

Technologie a z4sady diaty5:
* Vzdy odstranit burdinu, potraviny s vysSim obsahem btiny vyloucit.

* VS8echny potraviny musi byt upravené dékka — pomoci viEni, duseni, peni

ve vodni lazni, konvektovani.

* Tuky se pidavaji az do hotoveého pokrmu.

Potraviny s vlakninou (kompoty, mrkev, brambory)nsieuji nebo lisuji.

Vhodnymi potravinami jsou:

 Maso - libové hodzi, veffova kyta, teleci, kite, kiita, kralik, netané ryby.

Z uzenin pak Sunka, dietni salamy a dietni parky.

* Mlécné vyrobky pouze zakysané, acidofilni, tavené symzsSim obsahem tuku.
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* Pegiivo netiné, z piloh téstoviny nebo ryZe.

e Zelenina — lisovana mrkev, hlavkovy salat, Spert¢, ragatova $ava

a protlak. Ludtniny ve forng kasi.

» Ovoce dobe vyzralé bd prirodni nebo jakot&avy ¢i protlaky, banany, loupana

strouhand jablka, rosoly z megi broskvi, pomeratova a hroznovatava.

Tuky — kvalitni,éerstvy, jednodruhovy slutigicovy olej

(http://www.lecvyziva.estranky.cz/)

3.2.2.4 Rezimova opateni, rekonvalescence, dispenzarni
péce
V akutnim stadiu je nezbynnutny €lesny a duSevni klid nemocného. Zahajeni
lehkého &lesného cvieni se doporuje nejdive za ti mésice od vymizeni ffiznaki
nemoci a normalizace jaternich enZynPokud pacient nedodrzi klidovy rezimjibe
nastat relaps hepatitidy, kteryaie byt divodem k opakované hospitalizaci.

U chronickych forem se intenzita pohybové aktivityi hlavreé dle tolerance ze strany

pacienta. Draz je kladen na pomalé a postupné zvySovanzeat

Sexualni aktivita pibéh choroby neovlisiuje, zadsadnim problémem je nebeadpe

infikovani partnera, a to hlagru VHB a VHC.

Po propudini z nemocnice je pacient dale kontrolovan v hdpgickych poradnéach.
Ty jsou \tSinou Zizeny g infekénich od@lenich nebo infeénich klinikach. Tato
dispenzarizace trva v nekomplikovanycfippdech jeden rok, ¥ipad: prechodu do
chronicity onemoc#ni je dispenzarizace dlouhodob&kdy i celozivotni. Chroriii

pacienti jsou ¥tSinou I&€eni nejen na infelnim oddleni, ale i na odéenich internich

nebo gastroenterologickych (Husa, 2005).

Velmi nutnd je racionalni zZivotosprava s dostafen odp@inkem. Nemocni jsou
pouweni o dilezitosti Wasného l&eni infekti interkurentnich (fdruzenych novych
nemoci k chorob sowtasné) &&dné rekonvalescenci. Pacient by senvivat zadné

potencial® hepatotoxicke léky.
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U chronické virové hepatitidy C neni pro pacienthodnad nadvaha. Pacient
s chronickou virovou hepatitidou byéimbyt trvale dispenzarizovan ve specializované
jaterni porada (Plisek, 2002).

Ke stabilizaci funkni poruchy jater rize iznivé prispét lazeiska I€ba, jez pizniveé
ovliviiuje neurovegetativni, dyspeptické a biliarni prgj@osthepatického syndromu.
Kontraindikaci této l&y je toxikomanie nebo hrozici jaterni nedostadst (Havlik,
1998).

Socialni vypomoc by #la byt zangiena pedevsim na podporu racionalniho stravovani
(Plisek, 2002).

3.2.3 OSetirovatelska pé&e

3.2.3.1 Prevence

V ramci preventivnich opsgni sestra dopoéuje:
» dostaténou hygienu rukouied jidlem a po pouziti WC
e uzivani pitné vody jen ze znamych zdroj

» oc¢kovani @i cest do zahranii do oblasti se zvySenym rizikem nakazy virovou
hepatitidou (Slezakova, 2006)

3.2.3.2 Doméci pé&e

Hierarchie pateb ¢loveka v €Zké nemoci se smi na dva zakladni okruhy, které jsou
vroviné. Prvni okruh tvéi laska, pocit fisluSnosti, pocit sebelcty, druhy okruh
zahrnuje fyziologické peeby, potebu jistoty a bezgé V I&b¢ a oSeatovani vSech
nemocnych, zejména pak vézm €zce nemocnych, se snazime uspokojitgimnt, ktere
jsou limitovany onemocaimim samotnym, ndp znmena Zivotniho stylu, socialni
a ekonomické problémy a geby, které no¥ vznikaji, nap. pomoc od bolesti nebo
ztrata pocitu bezgé Poteby se s pibéhem onemoatni meni, nskteré mizi, jiné se

znovu naléha¥objevuji (Samankova, 2011).

Role sestry v domaci péspaiva hlavié ve spravné edukaci nemocného, zejména

v té&chto oblastech:
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* Nemocny je poten o nutnosti uzivani lék Injekéni interferon musi byt
skladovan v chladu, v lednicifipteplog cca 4°C. Pacient si po zaSkoleni
vétSinou sdm aplikuje interferon s.c. injek nebo perem, za dodrZzovéani zasad
spravné oSévvatelské techniky. Je poéeny, Ze veSkery kontaminovany
material musi odkladat do specialnich  kontajper které  vraci
na specializovanou ambulanci. Ostatni virostatsu |k peroralnimu podani
(Plisek, 2002).

K dalSim I&€ebnym opatnim paiti uzivani vitamia a hepatoprotektiv.
» Pacient je poten o dilezitosti kontrolnich vySéeni na infeknim oddleni.

« Vramci hygieny je fieba ¥novat zvySenou pozornost pokoZcéedrhazet
piipadnym opruzeninam. Pdicky by nEl mit pacient odélen¢, rozhodr

nesmi sdilet holici stroje kart&ek s jinou osobou.

« Zhlediska vyzivy je dobré dopatii pacientovi jidla nekienéna, tepeln
upravena vienim nebo duSenim. Pacient bglrbyt informovan o nutnosti

omezeni ZivéisSnych tuki v potras.

» V souvislosti s vypraztbvanim sestra edukuje pacienta v boji proti Zacp
(v ptipadt zacpy dochazi k nahromad toxickych latek v organismu), ve
sledovani charakteru a mnozstvidna stolice.

* V oblasti spanku a odpmku se klade @raz na dostat®ié mnozstvi a kvalitu.
Aktivni odpciinek neni vyloden, avSak je feba vyadit nar@né sporty

a piliSnou z&¢Z organismu.

 Vramci psycho-socialni stranky pacienta jéledité zhodnotit psychiku
nemocného, pokusit se o zajist dostaténé spoluprace pacientackeni jeho
rodiny na Iébé a samoiejmé vhodnym zgsobem motivovat a zapojovat

nemocného do &&bného procesu (Slezakova, 2006).

Po prodlaném onemoagii sestra dopotiuje:

+ Dodrzovani dietnich omezeni.

* Nepozivani alkoholu a jinych toxickych latek
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* Pomalou aktivizaci, celkové ,§eni“ organismu do doby Upravy a normalizace

biochemickych funkci jaterni iy (Filipova, 2010).
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3.3 Komplikace a prognoza

U virové hepatitidy typu A nasleduje po akutni fazedrava. Po pradganém
onemocgni pak Zstava dlouhodobd imunita. Cel@ésswvé umira na VHA piblizné
jeden nemocny z tisicegtginou z vysSi &kové skupiny. Asi 85% nemocnych VHA
se zcela zotavi dhem ti mésiai, zbylych 15% paciefit potom nejpozéji do Sesti
mesial od propuknuti infekce. Vyjimmé se miize u rkterych, zvladt starSich
nemocnych, vyskytnout vzacna cholestaticka fornmaratby, ktera je charakterizovana
vleklym ikterem a pruritem. U 5% paciéntdochazi Bhem rekonvalescence Kk tzv.
relapsu onemodani, kdy dojde optovnému vzestupu hodnot sérovych transaminaz.
| po #chto komplikacich vSak k@&honemocgni VHA plnou Uzdravou. Velmi vzacnou
komplikaci je fulminantni gibéh VHA (Krekulova,Rehak, 2002).

Akutni virova hepatitida typu B, probihajici marsifies, konii vétSinou Uzdravou.
Po prod@lani onemoc#éni obvykle Zistava dlouhodoba imunita. Ve &ovém n&fitku

umird na VHB jeden nemocny ze sta.

Obavanou aastou komplikaci je fulminantni {goch této choroby. Rozviji se pa#rn
v dasledku @ilis intenzivni imunitni reakce &kterych osob a dochazi k jaternimu
selh&ni. Fulminantni pbéh VHB s jaternim selhanim je indikaci k urgentni
transplantaci jater.

Pokud akutni faze nesk&inuplnou Uzdravou, onemog&m prechédzi do chronicity.
Hepatitida B je ozn#mvéana za chronickou, @trva-li pozitivita HBsAg déle nez
6 mesiai. Pacienty s chronickou VHB lze pak relitljest¢ do dvou zakladnich skupin,

na asymptomatické nd@s a pacienty s chronickou hepatitidou.

Nasledkem chronického jaterniho #&n je jaterni cirhdza, ireverzibilni poskozeni

jaterniho parenchymu, kteréiire vést az k selhani jater (KrekuloR&hak, 2002).

Po mnoha provedenych studiich je dnes jizétéisté, Ze chronicka infekce virem
hepatitidy B (ale také i C) je prekancer6zou (Hor&#itesky, 1999).,Celkova

incidence hepatocelularniho karcinomu (HC&)i u nemocnych s chronickou infekci
HBV 8 az 9%, ovSem v podskupimemocnych fkou chronickou hepatitidou nebo

cirhdzou stoupa celkova incidence az na 25@l6rak, Stitesky, 1999, s. 56)
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Virova hepatitida typu C je v akutnimiiehu komplikovana fulminantnim zvratem jen
vyjimecné. Chronicky ptibéh probih&asto mnoho let asymptomaticky nebo pouze pod
obrazem zvySené unawi zhorSené tolerance zae. Mira postizeni jaterni tka&n

u chronického prbéhu je u jednotlivych pacietitvelmi variabilni. Nektefi nemocni
maji pouze mirnou hepatélni Iézi, u jinych probdkéivni zart s vyraznou fibrotizaci

a nejzavaz§jSi je progrese do cirh6zy. Nelze spoleélipiredpowdét, u kterych
nemocnych krozvoji zavaznych naslédidojde, ale ke znamym a vSeob&cn
uznavanym faktam spojenych s progresi VHC pavek v doke nakazy, délka trvani
infekce, pohlavi, satasna konzumace alkoholu a koinfekce virem hepwgtiidnebo
HIV (Krekulova, Rehédk, 2002).

Chronicka virova hepatitida typu D vznika jak&éidouZena infekce k VHB, coZasto
vede kiEzkému phabehu, fulminantnimu zvratu a jaternimu selhani. Péagn
fulminantnich hepatitid je vazna, tikh byva obtiza terapeuticky zvladatelny a asi
80% pripadi byva fatalnich (Krekulov&ehak, 2002).

Virova hepatitida typu E je &Sinou spontanh odeznivajici onemoéni s dobrou

prognézou, do chronicity négchazi a k fulminantnimu fséhu dochazi pouze u 1-2%
piipadi. Nebezp&m je tato choroba pro¢hotné Zeny, kdy riziko fulminantniho
pribéhu a mortality roste s pokfajici graviditou — v 1. trimestru je mortalita
infikovanych thotnych Zen 1,5%, v 2. trimestru je to jiz 8,5% a3vérimestru az 21%
(Krekulova,Rehéak, 2002).
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3.4 Prevence

Jednotlivd preventivni opa&ni vyplyvaji ze znalosti #gohi Sireni infekce
a naslednym zisobem chovani, kterym Ize riziko infikovani vyznamsnizit (Husa,
2005).

Prevence VHA

Prevence proti virové hepatiidA spcaiiva v dodrZzovani éch nejzakladgsSich
hygienickych pravidel — myti rukoui@d jidlem, po pouziti toalety a konzumaci

nezavadnych potravin a vody.

Kvalitu myti rukou niizeme ovlivnit sami. Existujiutzné navody, jak si ruce spravn
myt. Dilezité je na myti rukou nezapominat. Spravna hygienkou je ten
nejjednodussi a nejleysi zpisob, jak zamezit ienosu infekce. Zaklady spravnych
navyki hygieny rukou je dobré \&iovat jiz dtem od utlého &ku.

Podle fiznych piizkumi se zd4a, Z€eSicasto na myti rukou rezignuji. Rgdse najedi
I se ,Spinavyma“ rukama. Mnoho lidi si nema ani g6 tom, kdo a z jakych zdtipj

jim ptipravil obédové menu (www.zloutenky.cz).

Prevence VHB

Virus hepatitidy B se i@naSi hlava krvi a sexualni cestou. Pro prevenci je proto
dulezité, aby stloveék uvédomil rizika nadkazy. Lékaké i nelékeske invazivni zakroky
provadt jen fadre sterilizovanymi nastroji, aplikovat pouzddre vySetené krevni
derivaty, nesdilet jehly s mistnimi narkomany ardodat zasady bezpeého sexu
(Beran, Vanista, 2006).

Prevence VHC

Prevence nakazy je stejnd jako u hepatitidy B (BekéaniSta, 2006). Proti virové
hepatitid¢ typu C se nedac&ovat, jedinou prevenci takigtava bezpmé chovani

a pelivy vybér partnera (www.zloutenky.cz).
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Prevence VHD

Vzhledem k zavislosti na replikaci viru hepatitid/ jsou zmsoby prevence VHD
a VHB obdobné (Beran, Vanista, 2006).

Prevence VHE

Prevence této nakazy sfped v piti nezavadné vody a dodrzovani zasad hygieny
stravovani na cestach.¢fiotné Zeny by nedly cestovat do endemickych mist.

Oc¢kovani ani pasivni imunizace zatim nejsou k disgg#eran, Vanista, 2006).

Virové hepatitid typu A a B lze jednoduSetgdejit @kovanim. Ochrana po
dokorteném @kovani je dlouhodoba,feaikovani se u zdravych jediticv sowasné

doke nedoporduje (www.zloutenky.cz)

Oc¢kovani

Vakcinace je proti virovym hepatitidam jedinou sgdlvou ochranou. Principékovani
je zaloZen na aktivaci imunitniho systému latkoter je gvodci infekce podobna,
proto neniZze onemockni vyvolat. Sodasné vakciny jsou bezfeé a @dinné,
prochazeji narnymi klinickymi zkouSkami a podléhajitigné regulaci mezinarodnich

Uradi.

Vakciny jsou léivé pripravky, jejich vydej je vZzdy vazan na lékky predpis. UzZivatelé
by se ped uzitim ndli seznamit s fibalovym letdkemPro ziskani maximalni ochrany
je nezbytné dodrzovani dopdanych davek dasového schématwkovani. Vakciny
jsou wtSinou dobe snasSeny, mohou se vSak vyskytnotkteré vedlejSi reakce, jako
nag. bolestivost, zarudnuti nebo otoky v mistpichu vakciny. Tyto reakce jsou

zpravidla gechodné a mirné (www.zloutenky.cz).

Oc¢kovani proti hepatitiél typu A je ukeno k aktivni imunizaci &i, které jsou starSi

jednoho roku a dospych osob. Vakcina je dopafovana k zakladnimu i posilujicimu
ockovéani vSech osob vystavenych zvySenému riziku nydkaovou hepatitidou typu A,
kam pati:

* 0soby, které cestuji do oblasti se zvySenym vysky#eHA — zeng Afriky,
Asie, Stedomdi, Stedniho vychodu a Jizni Ameriky
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* VoOjaci cestujici do vysoce endemickych oblasti VHWabo do oblasti se
shizenym stuptm hygieny

e o0soby, pro které d¥e byt VHA nemoci z povolani nebo jsou vystaveryp té
nakaze s vysokou pragplodobnosti. P&t sem zejména osobyiphazejici do
styku s potravinami ¢i odpadnimi vodami, o zdravotnicky personal

v nemochicich a dalsi

» rizikové skupiny osob — hemofilici, osoby sexualpromiskuitni, narkomané,

osoby, které byly nebo jsou v kontaktu s infikovanjdincem

e pacienti s chronickym onemo#mim jater nebo pravidelnou digéou krevnimi

derivaty.

Vysledky studii z poslednich let potvrdily moZnosyuziti aktivni imunizace
I k postexpozini profylaxi. Ta se uziva vekterych evropskych statech a v Kanad
Cim dtive se okuje po pedpokladané expozici, tim vy3si je prwddobnost ziskané
ochrany. Je dopotovano @kovat nejpozdji do 14 drni po kontaktu s nemocnym
(Petras, Lesna, 2009).

Komerni vakciny proti VHA :

1. Avaxim — inaktivovana vakcina proti VHA
2. Hauvrix - inaktivovana vakcina proti VHA
3. Twinrix — kombinovana vakcina proti VHA a VHB

Mimo tyto vakciny existuji \Ceské Republice i dalsi registrované vakciny, naateh

nejsou dodavany (Petras, Lesna, 2009).

Oc¢kovani proti hepatitiél typu B je ukeno pro aktivni imunizaci&i starSich dvou

mésial a dosplych osob. @kovani je v Ceské Republice provédo v ramci

pravidelného, zvlastniho a dopdemého okovani u &échto skupin:
» Déti starSi ti mésiai (dle pravidelného &kovaciho kalend&).

o Déti ve wku 12-ti let vramci dogkovani proti VHB, tzn. fed obdobim

ocekavaného zvyseni rizika této nakazy.
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* Novorozenci HBsAg pozitivnich matek. ¢ckbvani by nglo byt zahajeno

nejpozdaji do 24 hodin od porodu.

» Pacienti s chronickou jaterni insuficiencie@ zahajenim hemodialy&d &by,
scastym gijmem krevnich derivét s koagulopatii, se srpkovitou anémii nebo

pacienticekajici na transplantaci organ
» Osoby s drogovou zavislosti a osoby s rizikovymuséim chovanim.

» Osoby Zzijici ve spolaé domacnosti s osobou nemocnou VHB nebo sewsi

tzn. HBsAg pozitivitou.

 Osoby, pichazejici do styku slidskym biologickym materiéle

ve zdravotnickych Zézenich.

» Osoby, které jsouipsvém pracovnim vykonu vystaveny zvySenému neli¢zpe
infekce VHB.

* Osoby, jez se neprofesiondlporanily kontaminovanou injé€ki jehlou a kté

maji hladinu specifickych protilatek nenizsi nezmmJ/ml.

* Osoby planujici dlouhodoby pobyt v oblastech stirgld vysokym vyskytem
hepatitidy Aci B.

Vakcina proti VHB se da také vyuzit k postexgoziprofylaxi v gipac, Ze dojde
k nahodnému rizikovému kontaktu s nemocnym neboildrasicem, popipads
k porargéni rizikovym predmétem. Po poraimi injekeni jehlou by se ®&a imunizace
zahdjit do 7 di. Pri pohlavnim styku s HBsAg pozitivni osobou, pak & dni.
Oc¢kovani by se nedio odkladat, protoZze pozfl by nemuselo spolehliv ochranit
(Petras, Lesna, 2009).

Komerni vakciny proti VHB :

1. Engerix-B - rekombinatni vakcina proti VHB

2. Fendrix — rekombinatni adjuvovana vakcina proti VHB

32



3. Twinrix Adult/Paediatric - kombinovana vakcina prgHA a VHB pro dosglé
nebo dti

4. Détské kombinované vakciny s obsahem vakainalozky proti VHB

(Petras, Lesna, 2009).

Legislativa

Virova hepatitida A VyhlaSka o @kovani proti infeknim nemoceri. 65/2009 ze dne
25. 2. 2009 vymezuje zvlastrdkovani proti virové hepatitiditypu A u za@stnana
a prislusnilé zékladnich sloZzek integrovaného zachranného syst@aw prijimanych

do pracovniho nebo sluzebniho poui (Petras, Lesnéa, 2009, s. 258).

Virova hepatitida B — Od roku 2001 seCeské Republice zavedlo plosné&ovani
malych dti a ctti ve wku 12 let, které v minulosti nebyly¢kovany. V roce 2006 se
ockovani monovalentni vakcinouétl mladSich dvou let nahradilo kombinovanou

Sestivalentni vakcinou Infanrix Hexa (Petras, Le2089).

»VyhlaSka o @kovani proti infeknim nemoceni. 65/2009 ze dne 25. 2. 2009 vymezuje
pravidelné @kovani dti starSich & me¢siai, doa’kovani @ti ve vwku 12 let a osob
pracujicich v rizikovych podminkach moznéh@npsu hepatitidy B. Krogntoho
doporutuje peackovavat tyto osoby vipade, kdy jim klesnou hladiny protilatek pod
séroprotektivni mez, tj. 10 miU/m{Petras, Lesn4, 2009, s. 135).
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4 METODIKA PRACE

Metodou vyzkumu této diplomové prace byl zvolenadaik, jeden z nejpouzivggich
nastrofi pro skir dat. Dotaznik byl vytvien na zaklag stanovenych ail uvedenych
v kapitole 2, jako déi ukoly tretiho cile této diplomové prace. Otazky bylyitoy tak,

aby jejich odpowdi daly co nejjasgjsi vysledek pro stanoveneé cile.

Po sestaveni dotaznikucaného k vyzkumu byly provedeny pilotni studie. Rrvn
pilotaz spaivala v osobnim vypkni sestaveného dotazniku mou osobou. \igné
uzawené odpovdi mi piisli jednozn&né. Probkhla druhd pilotdZz dotazniku tkeného
zpravidla otdzkami otéenymi. Vysledky tohoto S&ni jsou uvedeny v kapitole 4.4,
piicemz analyzou dat bylo zjito, Ze wkteré otdzky nejsou zcela jaspochopeny.
Z tohoto divodu po korekcich v dotazniku peita freti pilotdz na stejném testovacim
vzorku. Vysledky ttetiho Sateni jiz splnily @éekavani a nasledndoSlo k distribuci

dotazniku (viz piloha 1) respondefiin dle stanoveného kritéria.

4.1 Charakteristika souboru

Do analyzovaného souboru bylyiaaeny stejné d&kové kategorie, 3. a 4. d¢oika
strednich Skol. Byly vytvieny d¥ pozorované skupiny. Prvni skupinu itMostudenti
zdravotnickych Skol, konkrétnzaci 3. a 4. réniku oboru zdravotnicky asistent
ze Stedni zdravotnické Skoly Ostrava. Druhou sledovarantrolni skupinou byli
studenti nezdravotnickych ohigrzaci 3. a 4. r&nikia Wichterlova gymnazia v Ostrav

se vSeobecnym zatenim. Kritériem vybru vzorku bylo:
» studenti siednich skol z 3. a 4. éniku

Mezi predpoklady u vybraného souboru iflat Ze studenti jsou pr@kovani proti
VHB, ocemz rektefi mozna nemusi &dét, protoZze odcervence roku 2001 byli
proatkovani jako dti. DalSim gedpokladem bylo, Ze studenti jizZ majtite vSeobecné
znalosti z oblasti ochrany a podpory zdravi. U ehiid zdravotnickych 3kol bylo
piedpokladano, Ze maji za sebou povinnou praxi vavoinickém z#zeni, jez je
vétSinou realizovana ve 3. doiku a pro jejiz vykon musi mit student platri&avani
proti VHB.
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Celkem bylo rozdano 200 dotaziijk 100 na gedni zdravotnickou Skolu,

100 na gymnézium.

4.2 Organizace vyzkumu

Seteni bylo realizovano se souhlasem vedeni osloveskdh na zaklagl pisemné
zadosti s provedenim vyzkumu (vidilpha 2, 3). Séeni bylo anonymni.

Vyzkum byl provadn v mesici kreznu 2011 progdnictvim vydujicich vyse
uvedenych gednich Skol.

Jak uz bylo uvedeno vyse, celkem bylo rozdano 208zthiki mezi studenty vybranych
dvou stednich Skol, polovina na gymnazium a druha poloviaatedni zdravotnickou
Skolu. Zgt se vrétilo 179 vypléenych dotaznik, coz je 89,5%. 88 dotazriikze stedni
zdravotnické Skoly a 91 dotaziiikz gymnazia. Po kontrole vSech dotaZniBylo
vyiazeno 11 dotaznikz divodu nevyplini nekteré z otazek nebo nejasnost odfubv
(zaSkrtnuti vice moznosti). Pro vytemi dvou stej& velkych soubar bylo vyfazeno
dalSich 8 dotaznik

Koneiny soubor pak tvidlo celkem 160 dotaznik slozeny ze dvou stejnvelkych
vzorki — vzorek reprezentujici studenty zdravotnickyclolSkvoreny 80 dotazniky

a vzorek dalSich 80 dotaziiikktery reprezentoval studenty nezdravotnickycH.sko

Dotaznik tvdili otdzky uzawvené — s moznosti vylu spravné odpadi. Jedenact
otazek bylo zarteno na w¥domostni znalosti studenta # otazky se zabyvaly

problematikou ékovani u studerit

Odpowdi z kazdého dotazniku byly zaznamenavany ihlpdné tabulky v programu
v Microsoft Office Excel a dale pouzivany ke zpreoi dat.

4.3 Zpracovani dat

Ziskané udaje byly zpracovany pomoci tabulkovélozgsoru Microsoft Office Excel
a nasledé sedazeny do pehlednych ¢etnostnich tabulek. Hodnoty jsou uvég

v absolutni i relativntetnosti. Relativhetnost poskytuje informaci o tom, jak velka
cast z celkového @tu sledovaného souborietd odpovida zjiSovanému adaji. Tato

hodnota byla vyp&tana pomoci vzorce:
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fi= (1)

z|&

kde

f, - relativni¢etnost,
n, - absolutntetnost,

N - celkov&ietnost.

Hodnota { byla vynasobena 100 % pro vyjédi relativnicetnosti v %. Ke grafickému
znazorgni byl pouzity pditacovy program Microsoft Office Excel v ope&ram

systému Windows pomoci sloupcovych graf

Zawretné zhodnoceni vysled@lkdotaznik bylo provedeno pomoci dvou statistickych

metod — Studentova t-testu a metodou chi-kvadrat.

Polozky v dotazniku byly rozteny na ¥domostni a polozky zji$ijici, zda maji
studenti platné &ovani proti virové hepatitidtypu B. U v¥domostnich otazek byla
zvolena metoda Studént t-test, jedna z nejznag8ich statistickych tedtvyznamnosti

pro metrick& data. Byla stanovena hypotéza nulosiéeanativni.

Ho: Studenti znaji problematiku epidemiologie a preeevirovych hepatitid.

Ha: Studenti neznaji daéb problematiku epidemiologie a prevence virovychatisid
Zvolena hladina vyznamnosti ¢e= 0,05.

Nulovou hypotézu u Studentova t-testu testujemequdrkritériat, jez se vypoitava ze

t = x_l_E nq1.12 (2)
s 1’ ny+n,

kdex; je pramér jedné skupinyx, je paimér druhé skupinyn,, n, jsoucéetnosti obou

vztahu

skupin as je snerodatnéd odchylka. Ta se vyitava z hodnot ziskanych v obou

skupinach podle vzorce

5* = n1+1112_2 [Z(Xli - X_1)2 + Z(ij — X_Z)z] 3)
s (4)
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Vypocitanou hodnotu pak srovname s kritickou hodnotou testového kritéri@ p
zvolenou hladinu vyznamnosti &igluSny péet stupit volnosti. P@et stugi volnosti

uré¢ime Studentova t-testu podle vztahu
f = nl + nz - 2 (5)

kdef je paiet stugi volnosti,n, je cetnost jedné skupiny, je ¢etnost druhé skupiny.
Vypocitand hodnota Studentova t-testu se srovna sHKaitidhodnotou pro islusny
pocet stupi volnosti a hladinu vyznamnosti uvedenou v tabutk@ehraska, 2006).

Vysledky dotaznikového Feni zaniené na informace, zda maji studenti platné
oc¢kovani proti VHB byly zkoumany pomoci testu dobidgody, chi-kvadrat. Tato
metoda ovwiuje, zdacetnosti, které byly ziskany g&renim, se odliSuji od teoretickych
cetnosti, které odpovidaji nulové hypotéze. Podstétstu chi-kvadrat je rozhodnout,
zda zjiS¢éné (pozorované) rozdily mezietnostmi vylra jsou statisticky vyznamné
(Chréska, 2006).

Byly stanoveny hypotézy:
Ho: Studenti ¥di, Ze maji platnédakovani proti virové hepatitidtypu B
Ha: Studenti neddi, zda maji platnésxovani proti virové hepatitidtypu B

O prijeti ¢i odmitnuti uvedenych hypotéz se rozhodne na zékiagtovani nulové

hypotézy, kkemuz se vypéitava testové kritérium:

—0)2
Xt =550 (6)

kde x%je testové kritérium chi-kvadraP je pozorovan&etnost aO je asekavana

cetnost ¢etnost, ktera odpovidé nulové hypotéze).

Vypocitanou hodnotu testoveého kritéria pak srovnavakrgtiskou hodnotou uvedenou
ve statistickych tabulkach pro zvolenou hladinu ngimnosti a Wity pocet stupt
volnosti. Ve ¥tSiné pedagogickych vyzkuise pracuje na hladinvyznamnosti 0.05,
pocet stupit volnosti zavisi na piu fadka v tabulce, z niz bylo testové kritérium
vypacitano (Chraska, 2006).
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4.4 Pilotaz

Uvod: PilotaZ byla provedena na malé skugintj. 10 lidi. Zangrné byli vybrani
zdravotnici fisobici vpraxi — vSeobecné sestry, aby dyajiS&no porozunini tématt
a cili vyzkumu. Prvni verze pilotdZze obsahla otazky zpravidla oté¢ené. Testovan
soubor je pilis maly na statistické hodnoceni, odpdv na otazky jsou tiznorodé
(znalostni, o¥fovaci), proto toto vyhodnoceni mé pouze informathmarakter. Eesto
je zde popséano a zhodnoceno, protaheeslo \liv na dalSi vyvoj samotnétvyzkumu.

Metodika: Pilotaz byla provedena prastnictvim osobniho fpdani dotaznik
konkrétnim osobam, po jejichifgmichozim souhlasu. Dotazani se pisemyjadili
k uvactnym otazkam a pobéru vSech 10 vzork doSlo k jejich yhodnocen Slovni

odpowdi byly hodnoceny procent
Vysledky:
Otazkac. 1: Co je to virova hepatitidi

Sedm z deseti dotdzanych odpd#to zcela spraw jedna osobi¢ast&né spravie —

hodnocenma 75% a d¥ osob' s hodnocenim na 50%.

Graf 1. Pilotaz — vrova hepatitida
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Otazkac. 2: Jak se penasi virova hepatitid

V¢étSina dotazanych, tj. osm osob uvedlo zcela sprawdpovd hodnocenou 100%

dva dotazani uvedli jetastén¢ spravnou odpasd’ ohodnocenou 50¢
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Graf 2. Pilotaz —prenos V+
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Otazka ¢. 3: Jaky je rozdil mezi imym a nepimym penosem nakazy virov
hepatitidy? (uvéte piklad)

VétSina sprava popsala fimy prenos nakazy, uvedli i spravnyilad (nefastjsi
piiklady byly krvi, pohlavnim stykem), dva dotazanych uvedli spravnytiglad
negimeho penosu nakazy, ale nepopsali

Otazku¢. 3 odpo¥deli spravre, tj. na 100% dva respondenti, na 50% Sest dot&he
adve osoby odpo#di zcela Spaths ohodnocenim na 0%.

Graf 3. Pilotaz —rozdil mezi piFimym a nepfimym pienosem VH
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Otazkac. 4: U kteréeho typu virové hepatitidy (A, B, C, D, E) jbwkle zavazyjsi

pribéh onemocani?

VSichni dotadzani odp@déli na tuto otdzku Spa#n VSech deset respondéninélo
otazku¢. 4 hodnoceno na 0' Cely testovaci soubadpowdél stejrg, Ze nejzavazfjsi
priabéh je u typu Virové Hepatitidy C. Nejzavajsi prib¢h je vSak u typu B, Virov.
Hepatitida typu Cje charakterizovana |éhm nebo bezfiznakovym pilibéchem

onemocgni, avSak velméasto pechazi do chronické forn

Graf 4. Pilotdz —zavazrgjSi prabéh VH
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Otazka¢. 5: Jaké nasledky mohou vzniknout po nédkaze virové titepatypu A
(VHA)?

Tti respondenti odpadéli na 100%, jedna osoba na 50% a zbylych Sest dofé@h

odpowdélo Spatg shodnocenim 09
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Graf 5. Pilotdz —nasledky VH
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Otazkag. 6: Intravendzni uzivatelé drog CR jsou vice ohrozeni nakazou kterého t
virové hepatitidy?

Spravna odpasd’ zahrnovala it typy virové hepatitidy, a to VHA, VHB a VHC
VétSina dotazanych, tj. Sest osob volilo VH C, prbtta jejich odpo¥d’ ohodnoceni

33%, ¢tyti respondenti volili typ VHB a VHC, jejich odpéd’ méla hodnotu 66%

Graf 6. Pilotaz —ohroZeni VH u intravend6znich uzivatedi drog

Otazka¢. 6
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Otazkac. 7: Jaka je nejlepsSi prevence proti virové hepatitigpu A (VHA)?

Informovarost zdravotnik o spravné prevenproti VHA je velmi dobrda, cely vzore

dotazanych ¥éto pilotazi byl u této otazky ohodnocen 10
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Graf 7. Pilotaz —prevence proti VHA
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Otazkac. 8: V prevenci virové hepatitidy typu A (VHA) myti ruko@prosim vyberte

spravnou moznost)
a) s jistotou zabrampienosu naka:

b) sniZuje riziko nédkazy, ale je moZnosteposu nédkazy i kontaminovany

potravinami

Dotazani nali u této otdzky vybrat spravnou variantu oddiy jez byla moznost za k
Dewt responderit vybralo spravnou odpéw’, hodnocenou 100%, jednaoba vybrala

™

odpowd Spatnou, hodnocenou C

Graf 8. Pilotaz —myti rukou jako prevence u VHA
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Otazkacd. 9: Které skupiny obyvatelstva podléhaji povinnémikovani proti viroveé
hepatitict typu B (VHB) V CR? (Prosim podtrhite spravné)

» zdravotnici, dti, hemodialyzovani pacienti, studenti obordravotnickyct

asocialnich, fyzické osoby né\prijatych do Usavi socialni pée

Spravna odpasd’ zahrnovala vSechny uvedené skupiny obyvatelstaal 00% na tut:
odpowd odpowdéli dva dotazani, sedm responderddfovédélo spravi na 60%

ajedna osoba odp¢uéla spravig na 40%

Graf 9. PilotdZ —skupiny obyvatelstva \ CR spovinnym otkovanim proti VHB
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Otazkag¢. 10: Chrani @ékovani proti VHB také proti VHA

Cela skupina dotazanych odgd¥la na otazku spra¥nne 100%.
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Graf 10. Pilotaz —o¢kovani
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Otazkac. 11:Existuje kombinovana vakcina proti virovym hepdttin’
| zde cely testovaci vzorek odpmél na otazku na 100%, spray

Graf 11. PilotdZz —kombinovana vakcina
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Otazkag. 12:Jste gkovana proti \HB?

VSichni dotazani odp@déli ,ano”, coz je velmi pozitivni, vzhledem tomu, Ze vSichni
dotazovani byli zdravotnici a ti spadaji do skupobyvatelstva, pro & je akovani

proti VHB povinné.
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Graf 12. Pilotaz —platné ofkovani proti VHB
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Otéazkacé. 13: Méate o @kovani proti VHB platny doklac

Dva respondenti nevi, zda maji o svéthavani platny doklad, zbytek dotazanych
platny doklad o &ovani

Graf 13. Pilotdz —doklad o otkovani

Otazka ¢. 13
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Zavér. Po celkovém vyhodnocenpilotaze jsem zjistila, Ze ¢Rteri respondenti
pochopili otazku¢. 2 jinak, neni jim znam fesny vyznam odborného terminu ce
pienosu. @ekavanou odpaddi na otadzk ¢. 2 bylo, aby respondenti uvedli zdr
nakazy,pilotaze se jevilo, Ze otazka 2 a otazka. 4 jsou pro respondenty riesrg

formulovany. @ekavanou odpasdi na otazkw. 2 bylo, aby respondenti uvedli zdr

nakazy, cestuipnosu. Nkteri pochopili otazku jinym zjgsobem a uvedli, Ze ségmasi
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viry. U otazkyc¢. 4, nel byt vice proloZzen @fraz na slovgribeh. Proto tak v nasledném
vyhotoveni dotazniku bylo slovoiigh zvyrazino.

| odpowdi na rekteré dalSi otazky byly hodmegesné, aniz by vypovidaly o znalosti
¢i neznalosti spravné odp&di. Po prvnim provedeni pilotaZze jsem dosla knévze
otewené otazky jsouifliS Siroké a i pro vybrany vzorek odborfikdravotniki t¢Zko
uchopitelné. Ke spravnému vyhodnoceniigba srozumitelnych uzgnych odpowdi.
Proto byly provedeny drobné Upravy a pilotaZz druha.
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5 VYSLEDKY ANALYZY

Tabulka 5. Co to je vrova hepatitida

Pocet odpowdi
o . Zdravotnicky L
1. Co to je virova hepatitida? asistent Gymnazium
nj fi n;j fi
a) Infekeni onemocani jate! 78 98% 80 100%
b) Toxické poskozeni jater po alkoholu a Ié 2 3% 0 0%
2 80 100% | 80 100%

Graf 14. Co to je \rovéa hepatitida
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Tabulka ¢. 5 ukazuje Ze jedna pozorovana skupina skupina studeiit gymnazis
odpovdéla na otdzku zcela sprat. 80 studerit z80 dotdzanych uvedlo spravn
odpowd. Ve druhé pozorované skupirbyla UusgsSnost spravné odpédi 98%, 78
student zvolilo spavnou odpo¥d, dva studenti oboru Zdravotnicky asist
odpowdéli na otdzku Spath
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Tabulka 6. Jak se prenasivirova hepatitida

Pocet odpowdi

far Zdravotnicky

, S _ -
2. Jak se ffenasi wova hepatitida~ asistent Gymnazium

N; fi N; f;

a) vodou, potravinamkontaktem s zdrojem
nakazy, krvi, pohlavnim styke

b) '\V/zduchem, vodou, krvi, kontaktem 17 210 6 2%
zvitaty

p) 80 100% | 80 100%

63 79% 74 93%

Graf 15. Jak se prenaSivirova hepatitida
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V tabulcec¢. 6 je zaznameano, Ze z celkového pim 80studenit okoru Zdravotnicky
asistent odpasdélo na otazku 63 studehntspraveé a 17 studerit Spat. UspsSnost
utéto pozorované skupiny je tedy 79%. Studenti gyianaéreli UspeSnost vyssi, ji

vycislena na 93%, coZ odpovida 74 spravnym odgiow a 6 nespravny
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Tabulka 7. Jaky je rozdil mezi pFimym a negfimym pirenosem nakaz

Pocet odpowdi
3.vJaky je I’OZ,dI| mezi pfimym a neprimym Zdrav_otnlcky Gymnézium
pirenosem nékazy? asistent

n; fi n; fi

a) u nepimého Penosu se nemusi setl
vnimavy jedinec a zdroj ndkazyi. po pouziti 64 80%| 72 90%
nesterilni jehly)

b) v obou pipadech se setka vnimavy jedine
zdroj nadkazy
) 80 100% | 80 100%

16 20% 8 10%

Graf 16. Jaky je rozdil mezi pfimym a nepfimym pirenosem nékaz
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Tabulka¢. 7 znazaiuje vysSi procento usgnostiu skupiny studeiit gymnazia, tj
90%, kdy zcelkového poétu 80 odpowdélo 72 student spravié a 8 uvedlo nespravnc
odpowd’. U skupiny studeiiitzdravotnické Skoly byla ugpnost odpo&di u této otazky
80%, coz odpovida 64 spravnym odpdivn a 16 odpoxdim nespravnyn
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e

Pocet odpowdi
4. ZavaznéjSi priabéh onemocréni je obvykle | Zdravotnicky G L
. : ymnazium
u: asistent
n; fi n; fi

a) Virova hepatitida A 19 24% 22 28%
b) Virova hepatitida B 61 76% 58 73%
3 80 100% | 80 100%

e
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V tabulcec. 81ze pozorovatdsny rozdil y procentualni usggnosti zodpodzeni otazky
VySSi uspSnost —76% byla zaznamenana u studintdravotnického zasien.
Z celkového potu 80 studerit odpowdélo 61 sprivné a 19 uvedlo mylnou odpéw.
Studenti gymnazia byli u této otazky éSpi na 73%, coz znamena, Z celkového

poctu 80 studerit odpowdélo 58 student spravig a 22 Spaté
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Tabulka 9. O¢kovani u student proti VHB

Pocet odpowdi
5. Jste @kovana proti virové hepatitidé typu Zdrav_otnlcky Gymnézium
B? asistent
N; fi n; fi
a) ano 75 94% 61 76%
b) ne 5 6% 19 24%
3 80 100% | 80 100%

Graf 18. O¢kovani u studenti proti VHB
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Otazkac. 5 ac. 6 nejso znalostniho charakteru, nemaji spravnou a Spatdpowed’.

Zkouma, zda jsou studenttkmovani proti virové hepatititla zda maji o tomtos&ovani
powdomi. Tabulkas. 9 vyjadiuje, Ze 94% studefitoboru Zdravotnicky asisnt uvadi,
Ze je @&kovano protivirové hepatitid typu B, coZz znamenda, Ze oslovenych 80
student 75 Zaki uvadi ze je @kovano a 15 zakuvadi, Ze &kovano neni. Ve druf
pozorované skupindle tabulky vidime, Ze 76% gymnazijnich studentipovida, ze j
ockovano proti VHB, tzn. 61 studaenhtz celkového potu 80 uvadi, ze je akovano,

zbylych 19 uvadi, Ze &kovano nen
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Tabulka 10. Platny doklad o atkovani proti VHB u studenta

Pocet odpowdi
6. Méate o @kovani proti virové hepatitidé Zdravotnicky Gvmnazium
typu B platny doklad? asistent y
N; fi N; fi
a) ano 66 83% 46 58%
b) ne 14 17% | 34 43%
> 80 100% | 80 100%

Graf 19. Platny doklad o atkovani proti VHB u studenti
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Platnym dokladem ockovani se rozumidkovaci pfikaz. 66 studeiitzdravotnickyct
Skol zcelkového pétu 80 uvadi, Ze platny doklad ma. To odpovida 82%ylych 14
student udava, Ze platny doklad nemTabulka ¢. 10 dale ukazuj¢, Ze z druhé
pozorované skupiny 46 studémjymnazia, coz je 58%, uvedlo, Ze ma platny do

0 ockovani a 34 studeint Ze platny doklad nerr

52



Tabulka 11. Skupiny obyvatelstva podliéhaji *CR povinnému ofkovani proti
VHB

Pocet odpowdi

7. VKteré skupiny obyvatelstva podléhaj
v CR povinnému akovani proti virové
hepatitidé typu B?

Zdravotnicky

. Gymnézium
asistent y

N; fi N; fi

a) zdravotnici, &i, hemodialyzovani pacien
studenti obak zdravdnickych a socialnict
fyzické osoby now¥ prijatych do Ustawr socialni
p&e

b) zdravotnici, hemodialyzovani paciel
studenti obak zdravotnickych a socialnic
fyzické osoby now¥ prijatych do Ustawr socialni
p&e

z 80 100% | 80 100%

64 80% 42 53%

16 20% 38 48%

Graf 20. Skupiny obyvatelstva podiéhaji ' CR povinnému atkovani proti VHB

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0% +

a) b)

= Zdravotnicky asister = Gymnazium

Z tabulky¢. 11 je vidét, Ze 80% studefitzdravotnickych Skol odp@délo na otézki
spravre a 20% Spath Tyto procenta odpovidaji 64 spravnym odtivn a 16 Spatnyn
U student gymnazia je procento spravnych odpaivnizsi- 53%. Vyjaduje, Ze 4z
student volilo spravnou variantu a 38 studénariantu Spatno
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Tabulka 12. Povdomi o terminu atkovani

Pocet odpoveédi
8. Vite, kdy jste byla @kovana proti virové | Zdravotnicky Gvmnazium
hepatitidé typu B? asistent y
N; fi N; fi
a) ano 42 52% 21 26%
b) ne 38 48% 59 74%
) 80 100% | 80 100%

Graf 21. Powdomi o terminu atkovani
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Otazkac. 8 je ot zantiena na po¥domi studerit o jejich akovani. V tabulc ¢. 12
je zaznamenancde 52% studeftoboru Zdravotnicky asistent vi, kdy bylékmvano
a48% studernit tuto skuténost nezna. absolutnicktislech to znamena, z celkového
poétu 80 studerit, jich 42 ma powdomi, kdy bylo ¢kovano a 38 ne. druhé
pozorované skupin59 studenti nema potti, kdy bylo @kovano a 21 studehtuvadi
opak. \&tSina studerit gymnazie—tj. 74% tudiz nevi, kdy bylodovano
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Tabulka 13. Znalosti o atkovani proti VHB

Pocet odpowdi
9. Chrani ofkovani proti virové hepatitidé Zdravotnicky Gvmnazium
typu B také proti virové hepatitidé typu A? asistent y
N; fi N; f;
a) ano 17 21% 12 15%
b) ne 63 79% 68 85%
> 80 100% | 80 100%

Graf 22. Znalosti o atkovani proti VHB
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Tabulka¢. 13 poukazuj na vysSi procento Usgnosti studeritgymnazia u této azky.
85% studerit ztéto pozorované skupiny uvedlo spravnou oddpve8 studerit se
domniva, Ze &kovani proti VHB nechrani proti VHA, zbylych 12 dienti si mysli, Ze
chrani. 79% studemtzdravotnickych Skol, coz je 63 Aak 80, se piklani k variant, ze

ockovani proti VHB nechrani proti VHA a 17 Aakna nazor jiny
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Tabulka 14. Kombinovana vakcina

Pocet odpowdi
10. Existuje kombinovana vakcina proti Zdravotnicky L
T e L o : Gymnazium
virovym hepatitidam (proti vice typiam)? asistent
N; fi N; f;

a) ano 32 40% 42 53%
b) ne 48 60% 38 48%
> 80 100% | 80 100%

Graf 23. Kombinovana vakcine
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Na otadzku, zda existuje kombinovana vakcina pratbwm hepatitidam, se 40'
zdravotnickych studedi tj. 32 studerit z 80, piklonilo k tomu, Ze ano, zbylaétSina,
tj. 48 student si vS8ak mysli, Ze kombinované vakcina neexisiTabulkac¢. 14 dale
uvadi, Ze studenti gymnézia se nemylili v 53%, cafpovida 42 studeinin z 80

a zbylych 38 studetitkombinovanou vakcinu nez|
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Tabulka 15. Nasledky po nakaze VH/

Pocet odpowdi
11. Jaké nasledky molou vzniknout po Zdravotnicky .-
nakaze virovou hepatitidou typu A? asistent Gymnazium
n; fi n; fi
a) selhani jater 76 95% 80 100%
b) selhani srdmiho okghu 4 5% 0 0%
) 80 100% | 80 100%
Graf 24. Nasledky po nakaze VH/
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V tabulcec. 15 Izepozorova, Ze \ktSina studerit oboru Zdravotnicky asistent, tj. 95
zné nasledky, které mohou vzniknout po nakaze windvepatitidou A. 76 studente
skupiny 80 studefit volilo spravnou variantu, 4 studenti zvolilo vania Spatnu.
V druhé pozorované skuginbyli studenti gymnazia ugpni na 100%, vSech ¢
student zvolilo spravnou odpad’.
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Tabulka 16. OhroZeni ndkazou u intravendznich uzivatd drog

Pocet odpowdi
12. Intravendzni uZivatelé drog \ CR jsou Zdravotnicky Gymnézium
vice ohrozeni nakazot asistent
nj fi n;j fi

a) Virovou fepatitidou typu A, typu B, typu 76 95% 69 86%

b) Virovou hepatitidou typu A, typu B, typu 4 5% 11 14%
3 80 100% | 80 100%

Graf 25. Ohrozeni nakazou u intravendznich uzivata drog
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U otaxky ¢. 12 se studenti gymnazia nemylili z 86%, 69 stuiervedlo spravno
odpowd, 11 studerit zvolilo odpo¥d nespravnouTabulka¢. 16 daleznazotiuje, Ze
76 student oboru Zdravotnicky asistent odpmiélo na otazku dale, 4 student

odpowdéli Spatré. Procento Usgsnosti této skupiny u této otazky je tedy 9
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Tabulka 17. Prevence proti VHA

Pocet odpowdi
13. Ja}k_évje nejlepSi prevence proivirove Zdra\{otnlcky Gymnazium
hepatitidé typu A? asistent
nj fi n; fi

a) dodrzovanll r]yglenlckych zasad (i rukou 72 90% 76 95%
apod.), ékovani
b) ackovani, zasady bez{peeho sex 8 10% 4 5%

> 80 100% | 80 100%

Graf 26. Prevence proti VHA
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Tabulka ¢. 17 zaznamend\ vysoké procento Ugpnosti spravné odpédi na tuto
otazku, jak u studedizdravotnického coru, tak u studefitgymnéazia. 72 studein
oboru Zdravotnicky asistent vi, Ze nejlepSi prevepmti VHA je dodrZzovan
hygienickych zasad, procento @éSposti je tedy 90%. 8 studé@ntvolilo variantu
Spatnou. Studenti gymnazia se nemyl 95%, 76 studei uvedlo spravnou moZznost

studenti nespravnou.

59



Tabulka 18. Myti rukou jako prevence u VHA

Pocet odpowdi

14. V prevenci virovéhepatitidy typu A myti Zdra\{otnlcky Gymnazium
rukou: asistent

nj fi n;j fi
a) sjistotou zabrani f&nosu naka: 8 10% 3 4%
b) snizuje riziko ndkazy, ale je mozni
pirenosu nakazy i kontaminovany 72 90% 77 96%
potravinami
z 80 100% | 80 100%

Graf 27. Myti rukou jako prevence u VHA

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

O % f'j _— I
a) b)

= Zdravotnicky asister = Gymnazium

V prevenci VHA myti rukou jistotou nezabraniipnosu nakazy, pouze riziko néke
snizuje. Z tabulky¢. 18 Ize vycist, Ze studenti gymnézia maji spravné qummi
prevenci VHA, 96%, tj. 77 studehtz 80 odpo¥délo spravr, 3 studenti odpasdéli

Spatrg. 90% studerit zdravotnické Skoly, coz je 72 studént oslovenych 80,
odpowdélo na otazkuaké spravéy, 8 student uvedlo nespravnou varian
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Studentv t-test

Tabulka 19. Srovnani Uusgsnosti pozorované a kontrolni skupiny u ¥domostnich

otazek
Pocet odpowedi
Zdravotnicky asistent Gymnézium
Xi Xi2 % Xj Xi2 %
Otazkaé¢. 1| 78 6084 98% 80 6400 1009
Otazkaé¢. 2 | 63 3969 79% 74 5476 93%
Otazkaé¢. 3| 64 4096 80% 72 5184 90%
Otazkaé¢. 4| 61 3721 76% 58 3364 73%
Otazkaé¢. 7| 64 4096 80% 42 1764 53%
Otazkaé¢. 9| 63 3969 79% 68 4624 85%
Otazka¢. 10| 32 1024 40% 42 1764 53%
Otazkaé¢. 11| 76 5776 95% 80 6400 1009
Otazkaé¢. 12| 76 5776 95% 69 4761 869
Otazkaé¢. 13| 72 5184 90% 76 5776 95%
Otazkaé¢. 14| 72 5184 90% 77 5929 96%
3 721 | 48879 738 51442
¥a=65,5455 ¥8=67,0909

s = 13,32 (dle vzorce 4)

t =0,27 (dle vzorce 2)

f =20 (dle vzorce 5)

Ho: Studenti znaji problematiku epidemiologie a prexeevirovych hepatitid.

Ha: Studenti neznaji déb problematiku epidemiologie a prevence virovycpatisid

Kriticka hodnota Studentova t pro 22 sitpvolnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 je
to,0422)=2,074 (dle hodnot ve statistickych tabulkadPotoze vypoitana hodnota je

mensi nez hodnota kriticka, musimgrmout nulovou hypotézu.
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Graf 28. Srovnani usgsSnosti pozorované a kontrolni skupiny u ¥domostnich

otazek

Srovnani Us@Esnosti
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—&—Zdravotnicky asistent —#—Gymnazium

Test dobré shody, chi-kvadrat

Ho: Studenti zdravotnickych Skokdi, Ze maji platné dxovani proti virové hepatitid

typu B

Ha: Studenti zdravotnickych Skol n&li, zda maji platné aovani proti virové

hepatitict typu B

Tabulka 20. Powdomi o atkovani u studenti zdravotnickych Skol

Zdravotnicky asistent
Pozorovana Ocdekavana
Otazky detnost P &etnost O P-O| (P-0)?| (P-0))/O
Otazkac.5 75 80 5| 25 0,3125
Otazkac.6 66 80 -14| 196 2,45
Otazkac.8 42 80 -38| 1444 18,05
SUMA 183 240 X*=20,8125

X?= 20,8125dle vzorce 6)
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Zjisténou hodnotu testového kritéria porovnavame s hamlnétitickou, uvedenou ve
statistickych tabulkach, jez je pro zvolenou hladiwmyznamnosti 0,05 a 2 stupn
volnosti 5,991.

Vypocitand hodnota testového kritéria je vysSi neZz htadhwoiticka, proto musime

nulovou hypotézu odmitnout.

vvvvv

Ha: Studenti gymnéazia nédi, zda maji platnésovani proti virové hepatitidtypu B

Tabulka 21. Powdomi o atkovani u studenti gymnazia

Gymnézium
Pozorovana Ocekavana
Otazky etnost P getnost O P-O| (P-Oj| (P-OY/O
Otazkac.5 61 80 -19 361 4,5125
Otazkac.6 46 80 -34 | 1156 14,45
Otazkac.8 21 80 -59 | 3481| 43,5125
SUMA 128 240 X*=62,475

X?= 62,475(dle vzorce 6)

Kriticka hodnota (uvedena ve statistickych tabulage pro zvolenou hladinu
vyznamnosti 0,05 a 2 stupmvolnosti 5,991. S touto hodnotou porovndvame htno

nami zjisénou.

Vypocitand hodnota testového kritéria je vysSi neZz htadkoitickd, proto nulovou

hypotézu nelzeifymout.
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6 DISKUZE

Jednim zcil této diplomové prace bylo zjistit stavédomostni pipravenosti,

informovanosti student zdravotnickych Skol o problematice virovych hefbeti

Pozorovanou skupinu tio 80 studeni 3. a 4. ronika Stedni zdravotnické Skoly
v Ostra¥, oboru Zdravotnicky asistent. V§b téchto studeni byl zangrny. Dle

prostudovanych materidlovych podkiad pro obor Zdravotnicky asistent,
je problematika virovych hepatitid Zezena do vyuky 3. tmiku.

Kontrolni skupinu tvéli studenti gymnéazia se vSeobecnym z#&emim, jeZz maji
problematiku onemoami virovou hepatitidou nas@nou jen okrajo¥ v hodinach

biologiecloveka, jez je dle osnov tazena do vyuky taktéz ve 3¢roku.

Dil¢im dkolem ¢. 1 bylo provést analyzu, zda studenti zdravotrsbkygkol znaji
problematiku epidemiologie virovych hepatitid. Nmto cil byly zamsfeny otazky. 1,
2,3,4,11, 12. Z grafu 28, kde je ndzomachycena usgnost v jednotlivych otazkach,
jak u student zdravotnickych Skol, tak u studérgymnazia lze konstatovat, Ze studenti
oboru Zdravotnicky asistent & u ctyi ze Sesti tematicky vybranych otazek nizsi
aspgsnost nez studenti gymnazia. Studemt gymnazia #ala, ve srovnani
s pozorovanou skupinou, problém hlavotazkac. 4, tykajici se rozdilu zavaznosti
pribéhu onemocéni u VHA a VHB. To niiZze byt z@sobeno pouze obecnou
powdomosti o nakaze jako takove, studemtgymnéazia ¥tSinou neni pedkladana
diagnostika a kba jednotlivych typ tohoto onemocini. Jsou seznameni pouze
s obecnymi rysy choroby. Informace tykajici se sdet I&by ¢i komplikaci jsou
studentm nezdravotnickych obordostupné z televize, internetéasopis, v dnesni
doke tak snadno dostupnych meédii. Musi vSak byt zajgto tnformace pjimat

¢i ziskavat. Studeftn zdravotnického oboru ¢thla nej\#tSi probléem otazkas. 2,
tykajici se penosu virové hepatitidy. dKteri studenti nespraenuvedli, Ze virova
hepatitida se fize penaSet vzduchem, coZz je ovSem hruba chyba ve teetos
student. Ostatni rozdily v asgsnosti vybranych otazek byly mezi pozorovanou
kontrolni skupinou nizké. Otazka 1 byla zodpo¥zena s velmi vysokou U&gnosti

u obou skupin, coz vypovida o tom, Ze studenti spriavé pojmenovat podstatu
onemocgni. Také u otazky. 3 byla zaznamenédna vysoka &@post ve spravnych

odpowdich, i kdyz pekvapenim byly lepSi vysledky u kontrolni skupinymmazist.
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Tato otazka dala velky problém i samotnym zdravotfik v provedené pilotni studii,
proto bylo mnozstvi spravnych odmalN milym prekvapenim. DBvodem pro tuto
aspsnost odpoddi maze byt mimo jiné také spravné pochopeni §asiefinované
odpowdi s uvedenym ipkladem. Otazka. 11 tykajici se nasledknakazy VH byla
vyborrg zodpo¥zena kontrolni skupinou gymnaZistvelmi dolie zodpo¥zena
skupinou zdravotnickych studént Studenti zdravotnickych obibr mohou mit
k probiranym onemo@nim, pokud k nim pstupuji pouze jako k nezabavné latce ve
vyuce, velmi laxni fistup a neumi si sami odvodit zavaznost onerucripadre
nasledky s danou chorobou spojené. Bylo by dobd§bk studenti zdravotnickych
obori negistupovali k problematiceiznych onemoadini jako k mnozstvi faki, které
se musi natit, ale jako problematice, kterou se snazi pochafiy ji porozunili a ne

po ukorgeni edmétu, piipadré po vyzkousSeni z probrané latky zapann

V otazce¢. 12, zandiené na problematiku VH v souvislosti s intravenganizivateli
drog, prokazali vySSi ugpnost studenti oboru Zdravotnicky asistent. Otaygkajici se
velmi aktualniho tématu zodpé&kli velmi dohkre i studenti gymnazia. Problematika
této otazky je pro abskupiny studerit velmi specificka, mozné vice informaci o této
oblasti tvdi poznatky zdravotnické o&ty nez poznatky ziskané ve Skoleil&itym

faktem Zistava, Zze informovanost mezi studenty v tomto @wiol je dobra.

Treti diki dkol cile¢. 3 se sousgedil na zjiSéni, zda studenti zdravotnickych Skol vi,
pro koho je o6kovani proti virové hepatitid typu B ze zakona povinné. Studenti
zdravotnickych Skol i v této otdzce celkem vysokou @Spost, na rozdil od studént
vysledcich je fakt, Zecase zdravotriti studenti piklan¢li v tak vysokém procentu ke
spravné odpadi, neungji se spravaé zaradit do vyjmenovanych skupin obyvatelstva,
protoze u otazky. 5 mnoho z nich uvadi, z€kovano proti VHB neni.

Mrivrw s

z&klady v prevenci proti virové hepatitiddypu A. Ktomuto cili byly tematicky
zarazeny otazky. 9, 10, 13 a 14. Zatimco otazky 9 a 10, tykajecipsoblematiky
ockovani, pati k othzkam s nejnizSi U&mosti, otazky 13 a 14 patk otazkam
s usgsSnosti vySSi. Rozdily v odp&dich mezi pozorovanou a kontrolni skupinou jsou
pouze drobné. Nizkou Usfnost odpotdi u otazek 9 a 10 si Ize vy&lovat jejich

zantienim. S touto tematikou se studenti gymnazii ndaskoasi setkavaji pouze
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okrajo, je jim znama spiSe z léiskych ordinaci¢i médii. Je jim nabizena, takze
studenti ji ¥nuji pozornost, pouze pokud se jich tyka, maji azéem — nagpklad

pokud by jecekala zahrakni cesta do exotickych keom.

Problematika otdzek 13 a 14 je ob&cetudenim blizSi, tykd se dodrzovani

hygienickych zasad, myti rukou. Uz odntll byl kazdy z nas, v rodinach, ve Skolkach
vybavovan zakladnimi hygienickymi poznatky a navykgysSi uspsSnost odposdi

u tchto otazek byla zaznamenéna u skupiny studgymnézia, coz je trochu smutné,

protoZe zdravotnici by #h byt v této problematice odborniky &ikladem pro druhé.

K zawrecnému zhodnoceni otadzek z&enych na ¥domostni pipravenost studetit
zdravotnickych Skol o epidemiologii a problematiieovych hepatitid bylo pouzito
statistické metody Studem t-test. Skrem dat a naslednym vygem byla gijata
stanovena nulova hypotéza, Ze studenti znaji pmudti&u epidemiologie a prevence
virovych hepatitid. Usgsnost v gkterych otazkach byla sice nizsi, skterych byli
zdravotnéti studenti horSi nez studenti gymnaziéegho vSak maji o ndkaze obé&cn

spravné posdomi.

Vysledky neteni také ale ukazaly, Ze ¥kierych konkrétnich otazkach maji
zdravotnéti studenti nedostatky. Celkové zhodnoceni oddowytvai dojem, Ze
studenti povazuji ndkazu VH pouze jako jednu z nanoleu¢domuji si jeji zavaznost
a hlavré zvySené riziko kterému jsou oni, jako pracujici adravotnictvi, vystaveni.
Maloktery student si mozna takéigmusti, jaké by pro & mohlo mit onemoani
nasledky — zrénu Zivotniho stylu, karanténu, dispenzarizacilak jinak si vysétlit, Ze
a¢ vSichni dotazani studenti by&inbyt o¢kovani proti VHB, jen malo z nich o tom vi.
Za poslednich par let Sel vyvoj vakcin rychle fou, ngnil se @&kovaci kalendg
situace se rve zdat skomu nepehledna. Resto je zde druha strank&cy, strach
z onemocuni jako je nap klistova encefalitida nebo infekce virem HPV — nemaoci,
u nichz sami vyhledavdmeasnou ochranu —¢kovani. Pr¢ si tedy tak malo studeint
uvédomuije, proticemu je potenciathchraréno, giipadré jak malo stai, aby se chranili

vice.

Problém niZe byt v nedostate¢ kladeném vyznamu tohoto onemeésh Ugivo
piedkladané studeinh zdravotnickych Skol zahrnuje obrovskou dimenZprimaci,
faktd, poznatk. Je velmi obtizné n&it se, osvojit si vSe, zvl&Skdyz rekteré \&ci se
zdaji nezazivné, é£ko pochopitelné. Aby studenti pochopili vyznamnastitého

66



onemockni, je dobré poukazat nejen na fakta, ale ¢loaeka, jako osobu s rozirem
psychiky, duSevna a&la. Toto samazjmé neni mozné z mnohaidodi (¢asovych,
prostorovych) u kazdého onemdaain v kazdé tebni latce. Ale u onemoeni virovou
hepatitidou by to nemusel byt velky problém, prggem si dovolila vytviit
jednoduchou aktivizani metodu, pouzitelnoufpvyuce virovych hepatitid, viziloha
11.

Poslednim z dfich cili bylo zjistit, zda studenti zdravotnickych Skol majatné
ockovani proti virové hepatitidtypu B, jez je dle zdkon& 258/ 2000Sb. o ochran
verejného zdravi a o z¢né nekterych souvisejicich zakénve zreéni pozdjSich
piedpigi a provadcich vyhlaSek povinné pro pracovniky ve zdravotijcstudenty
zdravotnickych Skol a lékskych fakult a zda o svéntkovani wdi. Tomuto cili byly

tematicky zamsieny otazky. 5, 6 a 8.

| kvali tomuto cili byli do vyzkumu zagrné vybrani studenti 3. kmika. Tito studenti
jiz maji za sebou nemalo hodin povinné praxe v rmamwaich zdizenich a po

vystudovani svého oboru jsowani pro praci ve zdravotnické praxi.

M¢lo by byt samoiejmosti, Ze fed nastupem na odbornou praxi jsou studenti Skoleni
0 bezpeénosti prace na odtenich. Toto Skoleni je v kompetencigediteli Skol,
doporwovany ministerstvem Skolstvi, mladeze¢bovychovy, v pracovninradu pro
zanestnance Skol a Skolskychizzeni, v¢lanku 13 (Bezpénost a ochrana zdraviip
praci a pi vychovre vzdlavacic¢innosti). V ramci Skoleni bezpeosti prace by rio
byt zkontrolovano, zda maji studenti platng&avani proti virové hepatitid typu B,
které je pro & ze zadkona&.258/2000 Sb., povinné. Tato kontrola s&Zmzdat tskomu
zbytetna, vzhledem ke 2ni vyhlasky o ékovaniproti infekinim nemoceng. 65/2009
ze dne 25. 2. 2009, kde se vymezuje pravideltkovani dti starSich i mésiai
a dogkovani dti ve wku 12 let. Ny®jSi generace studéntpiesré spada do vyse
uvedené skupiny obyvatelstva. To znamend, Ze taiergce je proti VHB pr@tovana
jiz v détstvi. DalSim argumentem ke zb§mesti kontroly niize byt fakt, Ze uchaze
o studium na zdravotnické Skole musi splnit podmyindtravotni zfsobilosti pro dany
obor vzdlani, jak uvadi Skolsky zakon. 561/2004 Sb860 ods.5. kgs tyto dva
argumenty si myslim, Ze kontrola u studepted nastupem na praxi je velmilezita.
Zijeme v dot¥ a ve stat, kdy migrace obyvatel z jiné z&mkde plati jiné vyhlasky

a jiné zakony, se stavacinou. Vzhledem ktomu, Ze povazuji kontrolu plaméh
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oc¢kovani [fed nastupem na praxi zélézitou, zandiila jsem se na studenty, kidy
tuto kontrolu néli mit teoreticky za sebou, & by si vybavit, zda se je uzékdo na
ockovani proti VHB a platny &ovaci piikaz ptal, pipadré si mohli uvdomit, kdy
toto akovani podstoupili. DalSim momentem v ramcié¢deneni si dilezitosti
ockovéni proti VHB mohlo byt pro studenty zdravotnickh Skol nastiéni situace, co
nastane, pokud se na praxi porani jehlou. Tatac#ly ndla byt rovreZz zahrnuta do

proskoleni bezgmosti prace.

Druhou, kontrolni skupinu pak vyt¥iti studenti gymnazia, stejn&kova generace, jez
by mela byt také protkovana. U &chto studeri bylo predpokladem, Ze se je na

oc¢kovani a jeho platnost v rdmci jejich studigiijeti ke studiu nikdo cilehneptal.

Po statistickém zpracovani vybranych otazek&anych na zji&ni powdomi studerit
o jejich atkovani proti VHB, pomoci metody testu dobré shodij-kvadrat, lze
konstatovat, Ze studenti zdravotnickych dlhonemaji dostatmé powdomi o svém
ockovani proti nakaze VHB. &kavanym vysledkem byl vysledek @p#.
Ten vychazel z vySe uvedenyctegdpoklad o nutné zdravotni Zgobilosti pro pijeti
na zdravotnickou Skolu a proSkolovani #4gred nastupem na praxi. V kontrolni
skupirg bylo otekavano, Ze dité powdomi student o atkovani by n&lo byt, ale ze
bude pravdpodobr nizSi nez ve skupépozorované. Dle statistickych vyslédlyla
iu této skupiny nulovad hypotéza odmitnuta, nicéngaotvrdila se skutaost, ze

povwdomi mezi studenty gymnazia je nizsi nez u studedtavotnické Skoly.

Pro porovnani vysledk této prace jsem vyhledala, Ze studie s velmi podab
tematikou byla provedena ve Skolnim roce 2006/2004mci staZze studeinb. rasniku
magisterského studia na 1. l&kee fakulé Univerzity Karlovy. Vysledky této studie
jsou popsany ¥lanku ,Virové hepatitidy — znalosti studénzdravotnickych obdir",
autofi Slamova A., Schejbalova M., Ad#ikova S., Holcatova 1., uvejréném
v ¢asopiseCLS JEP Prakticky lékaz roku 2008. Belem této studie bylo zjistit obecné
znalosti studerit o problematice virovych hepatitid a znalosti 2&@mé na mozné
ohrozeni zdravi ip praci ve zdravotnictvi, zda jsou proti hepatitid@ckovani sami
studenti, jaké maji adomosti o pasivni¢i aktivni imunizaci. Pomoci dotazniku
piedloZzeného studeimh Iékaskych obof, studenim obofi nelékdskych
(oSetovatelstvi, fyzioterapie, ergoterapie) a studemtVySSi odborné Skoly, oboru

zdravotnicky zachraitabylo zjiS€no, Zze znalosti o hepatitidach, jak uvadi autorka
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studie, jsou u studeinfpomerné dobré a zvysuji se s délkou studia. Horsi bylyiasta
o0 moznostech aktivni imunizace, 31 studentcelkového p&tu 273 ne¥délo, zda je

ockovano, pipadre proti kterému typu VH.

Vysledky uvedené studie jsou velmi podobné s v¥siddto prace. V obouifpadech
bylo zav¥rem konstatovano, Ze studenti znaji problematikigdegpiologie virovych
hepatitid. Také bylo ale uvedeno, Ze studenti zutraekych oboil, jak posuzovanych
v ramci této prace, tak posuzovanych dle éwédstudie, maji nedostatky v oblasti
informovanosti a posdomi o vlastnim &ovani proti virovym hepatitidam. Autorka
studie se v z&ru priklani ke konstatovani, Zze by bylo vhodné&arht do vyuky na
vSech typech Skol v prvni fazi studia zakladni inface o moZnostech atgobech
ochrany zdravi f&d infekci viry hepatitid a 0 mozZnostech eventuddostexpozini
profylaxe. Tato prace se mimo jingikbani na stranu neopomijetidadného Skoleni
bezpénosti prace fed nastupem na praxi, usledné vycho¥ ke zdravi

a zodpo¥dnému pistupu k Zivotu.

Cile a ukoly této prace byly sgimy.

Doporueni a navrhy pro praxi:

« Jednim z dopokieni pro praxi je efektivni vzajemna interakce madtelem
a studentem, fpdavani Zivotnich zkuSenosti, osobnih#iklpdu, vyuZziti
studentovych fedchozich ¥domosti. Snazit se podat problematiku v cete Si
neomezit vyuku pouze narguani ®kolika informaci, ale vychovavat ve
studentech zodpedny p@istup k vlastnimu zdravi, poznat zasady prevence

vzniku onemoc#ni.

 Vramci metodického ifstupu je obecnym dopafenim postupovat od
jednodusSiho ke slogjimu a pedevSim vyvolat ve studentech zajem
o problematiku a tento zajem uspokojovat, wradkazky a piklady. Blizka
maze byt studerim nag. eduk&né-preventivni kampa ,Zluté tydny*
(uverejréna  a pravideldr aktualizovand na webu www.zloutenky.cz)
lokalizovana na mista, kterd& mladé oslovuji fdomm na @& zde niize ¢ekat
hrozba nakaZeni se virovou hepatitidou. Zluté tyamgji své misto v ramci
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konani festival, majale§, nabizi svj Zluty stan a v&m mnoho informaci

a soutzi spojenych s problematikou virovych hepatitid.

e

Doporienim neni to, Ze nejtezZit¢jSi pro studenty je znat problematiku
epidemiologie a prevence virovych hepatitid a peatdtika mnoha jinych
onemocgni a diagndz skatfi na pokraji jejich zdjmu. flezité je zaniit se
pojeti vyuky, chapani studeéntvyuzit skupinové prace, diskutovat s nimi,
vyvolat u nich emoce — vzpominky na proziti nembagdnoty zdravi, Zivota,

pozitivniho vztahu sama k sbbk druhym a ochrahzdravi.

Navrhem pro praxi je vypracovanarigrava uitele na hodinu, vyuZziti

aktivizatnich metod, viz filoha 11.
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7 ZAVER

Virus virovych hepatitid ma svou dlouhou histomnohlo by se zdat, Ze jej zname,
nemiZze nas ohrozit. Mnoho letigtaval bez #Siho povSimnuti a najednou jsme
swdky, jaké nebezpé v solg skryva, kdyz skde propukne jeho epidemie. Je nakazou,
nad niz se vznasi otaznik — slySime o ni v médiigkgo se ji boji, jiny ji vSak nebere

vazre. Spoléné pro vSechny je ale jedno - kazdy jize dostat.

V ¢lanku SzU z 22. 7. 2008 MUDr. Jitkdastkova, CSc. piSe, Ze nasledky virové
hepatitidy B (cirhéza, rakovina jater) jsotignou uamrti réné 1,5 mil lidi ve s¥té.

V rozvojovych zemich trpi nakazou dagtji déti, ve vysglych zemich jsou to hlavn
dospivajici a dostli. V Ceské republice postihuje hepatitida Beglevsim mladé lidi
ve wku 15-24 let. Mladi a neklidni - v tomt@&ku hledaji sexualniho partnerdjq@mz
zdsadami bezpagjSiho sexu se ifliS neobiraji, velmi radi experimentuji, zkousSeji
drogy, ch&ji byt ,in“, proto se zdobi tetovanim, piercingeri nakaze virovou
hepatitidou st&, aby se doéla dostalo nepatrné mnozstvi krve — 0,00004 milu¥/ir
virové hepatitidy ma tisickrat vyssi nakazlivost maus HIV. St&i jedna mala otftka,
Skrdbanec, vpich (www.Novinky.cz). J&ela si také usdomit, Ze chronicka virova
hepatitida nize byt diagnostikovana az po mnoha letech od daffikovani

a Ze sovtasna terapie chronickych virovych hepatitid je ekaitky velmi naréna.

V Ceské republice se od roku 2001 uplge strategie plosné vakcinace malyahi d

a dvanactiletych &i proti VHB. Do této strategické skupiny pat studenti, jez tvili
vyzkumny vzorek této diplomové praceteBto mnoho z nich o svéngékmvani nevi,
tudiz by se dalo vyvodit, Zze z nakazy nemdimé obavy. Dle vySe uvedenych
vysledki vyzkumu se dé&ict, Ze studenti maji jisté pédomi o podst&t onemocsni,
zakladech prevence, coz je pozitivni st Nemég dulezité je, aby sami ipali
odpowdnost Wic¢i ziskani nakazy, zvlaStpak skupina studeintzdravotnickych obdir.
CeloploSnéa vakcinace zajistégpeje k poklesu incidence virové hepatitidy B na naSem
Gzemi, jsou zde vSak dalSi typy virové hepatitikgra na nas mohotihat kdekoli

a tou nejspolehli&Si prevenci je zodp@dny @istup k vlastnimu zdravi.
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8 SOUHRN

Uvod: Virova hepatitida je velmi zavazné onemémin které s seboufimasi nejen
dlouhodobou |&bu a rekonvalescenci, alefadu dalSich néfjemnych zdravotnich
problémi. F¥i aktivnim stylu Zivota seflovék muze nakazit snadno — v dstské
hromadné dopray v kin¢, restauraci, # bézné konzumaci potravin a napoj
S nespravéumytyma rukamagi pii sportu. Spravnou atasnou pé& o své zdravi riive
¢lovek ovlivnit, jak bude jeho Zivot vypadat pagid Tato prace zagtena na studenty
zdravotnickych Skol - cilem je ¢fkit, zda si u¢domuji zavaznost onemadan

a nezbytnost prevence této nakazy.

Metodika: Metodou vyzkumu byl zvolen dotaznik. Do analyzuéao souboru byl
zarazeni studenti 3. a 4.doika stednich Skol. Byly vytvieny dw¥ pozorované skupiny
— studenti Stdni zdravotnické Skoly, oboru zdravotnicky asisten studenti
nezdravotnickych obér z gymnazia. S&ni bylo anonymni. Ziskané Gdaje byly
zpracovany pomoci tabulkového procesoru Microsofffic® Excel, seéazeny

do prehlednychtetnostnich tabulek a gfah vyhodnoceny pomoci statistickych metod.

Vysledky: Shkérem dat a naslednym statistickym vygm bylo konstatovano,
Ze studenti znaji problematiku epidemiologie a pree virovych hepatitid.iPanalyze
vysledki zanmgienych na zjigni powdomi studernit o jejich @kovani proti VHB vSak
bylo zjiS&no, Ze studenti zdravotnickych olipmemaji dostatmé po¥domi o svém
ockovani proti nakaze VHB. Celkové zhodnoceni odpldwytvai dojem, Ze studenti
si neuddomuji plre zavaznost onemoéni. Proto byla vytviena aktivizani metoda,

pouzitelna pi vyuce virovych hepatitid.

Zavér: Onemocsni virovou hepatitidou je zavaZznou nakazou, kterdize onemockt

kdokoli a ténst kdekoli. VCeské republice je od roku 2001 upilaténa strategie
plosné vakcinace proti VHB u malyclttla diti dvanactiletych, jezispiva k poklesu
incidence virové hepatitidy B na nasem Uzemi, jgole vSak dalSi typy virové
hepatitidy, ktera na nas mohéeihnat kdekoli a tou nejspolehtjsi prevenci v boji proti

nim je zodpo¥dny pistup k vlastnimu zdravi.

Kli ¢ova slova virova hepatitida, epidemiologie, prevencédomostni pipravenost,

student, dkovani
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9 SUMMARY

INTRODUCTION: Viral Hepatitis is a very serious illness causimg anly the long-
term treatment and convalescence but also many otipgeasant health problems. You
can be infected with it very easily during the agtiife style. By the correct and timely
care for your health you can affect your future.liThis thesis is concentrated on the
secondary school of nursing students, the aim \&tidy whether the students are alert

cause of the illness gravity and prevention nergss

THE METHODS: The questionnaire was chosen by the research mefhod 3. and
4. years secondary schools students were invahtedhe analysed set. Two observed
groups were set up — students from the secondd&gyokof nursing, field of health
assistant and students of non-health fields, frogh lschool. The gained statements
were processed by the chart processor Microsoft®fExcel, and were sorted to the
well-arranged frequency charts and graphs and exakeiated by the statistic methods.

RESULTS: By the data collection and following statistic edftion was noted that the
students know the epidemiology problematic and [Vitdepatitis prevention.
Nevertheless during the results analyses concedt@t the findings awareness of the
students about their vaccinations against VHB wasd out that the health fields
students don’t have sufficient awareness of theacwation against VHB. The total
data evaluation creates the impression that thédesta don’t realize fully the illness
gravity. Therefore the activation method usefulimigithe Viral Hepatitis teaching was

created.

CONCLUSION: The Viral Hepatitis illness is a serious infectibg which can be
infected nearly anybody anywhere. From the yearl2®@ wide strategy vaccination
against VHB for young children and twelve yearddren has been practiced and it has
contributed to the Viral Hepatitis B incidence dsage in our country. Anyway there
are other types of the Viral Hepatitis which caretten us anywhere and the reliable

prevention is the responsible approach to our healt

KEY WORDS: Viral Hepatitis, epidemiology, prevention, awareneseadiness,

student, vaccination.
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10 VYMEZENI ZAKLADNICH POJM U

Aktivni imunizace - Aktivni imunizace slouzi k prevencitipadného onemoéni
a provadi se zpravidlaigd expozici nakaze. Aktivni imunizace se provadigodm
ockovaci latky (vakciny), ktera vyprovokuje tvorbu hoannych protilatek proti

puvodci. (http://old.If3.cuni.cz/ustavy/mikrobiolodgteozak/imun/)

Cirhoza - Cirhdza je onemocami jater, zfisobené chronickym poskozovanim jejich
burék. Normalni jaterni tké& je tak postup& nahrazovana tkani vazivovou (fibrozni).
Prezivajici buiky se mnoZi a vyti&ji regeneréni uzliky (tak jsou oznamvany

s

ostrivky Zijicich burtk, odctlenych od sebe vazivem). ProtoZze ovSem tyto uzliky
nemaji dostataé prokrveni, funkce jater se postamnorSuje. Jedna z n&jézitéjSich
funkci jater je odstieovani toxickych latek z organismu a zhorSeni téiokée

muze mit velmi zavaznéidledky. (http://www.celostnimedicina.cz/cirhoza.ptm

Fulminantni prabéh — velmi prudky, superakudn probihajici stav onemoéni
s dramatickymi fiznaky (Vokurka, Hugo, 2004).

Hepatocyt — jaterni buika. Je zakladem jaterni tkaa méa zodposdnost za ¥tSinu
metabolickych pochadprobihajicich v jatrech (Vokurka, Hugo, 2004).

Hepatocelularni karcinom — zhoubny nador jater, r@jstjSi primarni nador jater.
Zakladnim rizikovym faktorem vzniku hepatoceluldnmi karcinomu je ve &Sing
piipadi chronické onemocmi jater, obvykle jaterni cirhdza, vznikla na pakl abazu
alkoholu nebo infekce virem hepatitidy B a C.

(http://www.remedia.cz/Clanky/Prehledy-nazory-diséNovinky-v-lecbe-
hepatocelularniho-karcinomu/6-F-j2.magarticle.aspx)

Chronicita — vlekly pribéh onemocani. Chronické psobeni nize poSkozovat

organismus a organy (Vokurka, Hugo, 2004).

Ikterus — Zluté zbarveni tkani viditelné na prvni pohledkdai, sliznicich a ¢nich
béimech nemocného. Je to symptom, doprovazegidii chorobnych stay zpisobeny

nahromadnim bilirubinu (Zlkového barviva) (Vokurka, Hugo, 2004).
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Imunitni systém — je souhrnem mechanism které zajiguji ochranu organismu
prostednictvim rozeznavani a likvidace cizich nebo vii$t, ale potencian
Skodlivych struktur (http://cs.wikipedia.org/wikifiunitn%C3%AD_syst%C3%A9m).

Infek éni agens— pavodce infekce

Inkubaéni doba — je obdobim mezi vstupem nédkazy do organismu aukiygtim
nemoci (http://cs.wikipedia.org/wiki/Inkuba%C4%8Da%B/%AD _doba).

Pasivni imunizace — podani protilatek vytd@nych mimo organismus k rychlému
navozeni imunity. Vyuziva se profylakticky — k ime&aci osob ohroZzenych stykem
s nemocnynti podezelym z nakazy, nebo terapeuticky - s podanim mnot&sgich
davek. (http://www.wikiskripta.eu/index.php/Pasiv83%0AD_imunizace), (Vokurka,
Hugo, 2004).

Protildtka — ,Latka bilkovinné povahy tvena imunitnim systémem a specificky
zan¥rena proti uritému cizorodému materialu — antigenu, ktery jegrbu vyvolal®
(Vokurka, Hugo, 2004, s. 367).

Prenos nakazy parenteralni, vertikalni, sexualni— Parenteralni fignos nakazy
znamena mimo&dni, jiny nez usty. V problematicégmosu nakazy virovych hepatitid
zahrnuje zpisob grenosu krvi. Vertikalni f&nos vyjatuje p‘enos nakazy z rodi na

potomky. Sexualniignos zahrnuje jakékoli sexualni praktikghbm kterych dochazi

ke styku sliznic se sexualnimi sekrety (http://dkipedia.org).

Relaps— opétovné objeveni seffznalki nemoci, ktera byla v klidovém obdobi (remisi)

nebo zhorSeni stavu nemoci (Vokurka, Hugo, 2004).

Remise — vymizeni piznaki a projewt onemocwni, ne vSak nemoci samotné.
Je ndvratem kgvodnimu fungovani pacientaigd vypuknutim nemoci, dosazeni
bezgiznakového obdobi (http://cs.wikipedia.org/w/ingep?title=Speci%C3%A1In%
C3%AD%3AHIed%C3%A1n%C3%AD&redirs=1&search=remise8text=Search&n
s0=1&ns100=1&ns102=1)

Sérum — je tekutd, nazloutla, nebtima slozka krve, vznikajici po vysrazeni plné krve
a naslednym odstranim krevniho kol&e. V séru se stanovuji koncentrace mnoha latek
— enzyni, iontl (Vokurka, Hugo, 2004).
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Vehikulum néakazy — prostednik, nositel, ve kterém dojde k pomnozeni itféko
agens a s jehoz pomoci se usknigxenos. U alimentarnich ndkaz je to potravina nebo
pitna voda. Na ignosu se mohou podilet také hagontaminované kucligké
nastroje, o lidi  manipulujicich S potravinou nebo  odpadky.

(http://www.vyzivaspol.cz/encyklopedie-vyzivy-v-Hak/ehikulum.html)

Virus — je infekéni ¢astice vyvolavajici onemoeni. Je to drobnéastice Zivé hmoty,
skladajici se zdalicné informace v podab nukleové kyseliny (DNACci RNA)

a bilkovinnym obalem (kapsida) (Vokurka, Hugo, 2004
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11 SEZNAM ZKRATEK

ALP Alkalicka fosfataza

ALT Alaninaminotransferaza, enzym vyteay jatry
AST Aspartataminotransferaza

CR Ceska republika

CLS JEP Ceska lék#ska spolénost Jana Evangelisty Purkyn

DNA Deoxyribonukleova kyselina

EBV Virus Epstein-Barrové

GMT Gamaglutamyltransferaza

HIV Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitrédostaténosti

ELISA enzyme-linked immunosorbent assai
PCR polymerase chain reaction

RNA Ribonukleova kyselina

S.C. subcutana

szU Statni zdravotnicky Ustav

VHA Virova hepatitida typu A

VHB Virova hepatitida typu B

VHC Virova hepatitida typu C

VHD Virova hepatitida typu D

VHE Virova hepatitida typu E

WHO Swtova zdravotnicka organizace
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Piiloha 1.Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Miroslava Kachlovd a jsem studentkou dgedické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci, katedry Antropologie a zd&dy.

Chela bych Vas poprosit o vypini dotazniku zagteného na problematiku Zloutenek.
Dotaznik byl vytvéen pro pateby zpracovani meé diplomové prace s nazvem
~Epidemiologie virovych hepatitid aédomostni pipravenost studefitzdravotnickych
Skol o €chto nadkazach*.

Dotaznik obsahuje pouze utamé otazky — mate moznost ¥y spravné odpadi.
Pouze jedna odpeéw’ je vZdy spravna.

D¢kuji Vam za Vag&as, ktery budete vypbvani dotazniku snovat.

1. Coto je virova hepatitida?
a) infekéni onemocawni jater

b) toxické poskozeni jater po alkoholu a Iécich

2. Jak se prendsi virova hepatitida?
a) vodou, potravinami, kontaktem se zdrojem nakazwi, krohlavnim stykem

b) vzduchem, vodou, krvi, kontaktem seiaty

3. Jaky je rozdil mezi pFimym a negfimym pienosem nakazy?
a) u nefgimého penosu se nemusi setkat vnimavy jedinec a zdrojzyali po
pouziti nesterilni jehly)

b) v obou gipadech se setka vnimavy jedinec a zdroj ndkazy

4. ZavaznéjSi prubéh onemocréni je obvykle u
a) virova hepatitida A

b) virova hepatitida B

5. Jste a@kovana proti virové hepatitidé typu B?
a) ano
b) ne

6. Mate o ofkovani proti virové hepatitidé typu B platny doklad?
a) ano
b) ne



10.

11.

12.

13.

14.

Které skupiny obyvatelstva podléhaji VCR povinnému akovani proti virové

hepatitidé typu B?

a) zdravotnici, dti, hemodialyzovani pacienti, studenti obordravotnickych
a socialnich, fyzické osoby néprijatych do Ustawr socialni pée

b) zdravotnici, hemodialyzovani pacienti, studenti rdbozdravotnickych

a socialnich, fyzické osoby népiijatych do Ustalr socialni pée

Vite, kdy jste byla atkovand proti virové hepatitidé typu B?
a) ano
b) ne

Chrani o¢kovani proti virové hepatitidé typu B také proti virové hepatitidé
typu A?
a) ano
b) ne

Existuje kombinované vakcina proti virovym hepatitidam (proti vice typam
virovych hepatitid)?

a) ano

b) ne

Jaké nasledky mohou vzniknout po nakaze virovou hegtitidou typu A?
a) selhani jater
b) selhani srdiho okEhu

Intravendzni uZivatelé drog VCR jsou vice ohroZeni nakazou:
a) virovou hepatitidou typu A, typu B, typu C
b) virovou hepatitidou typu A, typu B, typu E

Jaka je nejlepSi prevence proti virové hepatitid typu A?
a) dodrzovani hygienickych zasad (myti rukou apodipaani

b) oc¢kovani, zasady bezpeého sexu

V prevenci virové hepatitidy typu A myti rukou:
a) s jistotou zabraniipnosu nakazy
b) snizuje riziko nakazy, ale je moZnosteposu nakazy i kontaminovanymi

potravinami



Priloha 2. Souhlagreditele Wichterlova gymnazia s provedenimziumu

Wichterlkowo gymna ium

Fiarlital Zhily
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Priloha 3. Souhlagreditelky SZS a VZS Ostrava s provedenim vyzkumu

Stfedni zdravotnickd Skola a Wi odbornd Skela zdravotnicka, Ostrava
feditelke Skaly PhiDr, va Pellkdnowvd
leremenkeova 2

f03 00 Detrava

g Zadast o provedsn] prizkume mezi studenty v rdmel diplomeve price

Valena pani feditelks,

obracim 32 na vés 3 proshou o provedeni prizkumu mez studenty Vasi Skoly v rdmcl mé
diplomovd préce, zaméfend na problematiku virowich hepatitid.

Izam studentkou 5. rodniku Univerzity Palackdého v Olomouc, abarwe Uitelstyvi soddlnich a
rdravetnich predmétl pro stiedni odborné Skoly. Nazey mé price je Epidemiclogie virowych
hepatitid a vBdomostnl pfipravencst studenst zdravetnickych kol o téehte nakazéch”,
Doteznik bych meri studenty rmzdala prostfednicodm vabi wwugujiel Karin Funiokove,

Dekuji za Vaie pochopeni.
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Priloha 4. Schematické znazorni klinického priabéhu infekce HBV nebo HCV

hepatitida
/ \
akutni = chronicka
fulminantni tzdrava mirna tezka
smit uzdrava cirhéza hepatocelularni

karcinom

(Horék, Stitesky, 1999, s. 11)



Priloha 5. Schéma organizace viru VHA

virova RNA VP2

kapsomera

Obrazek 1. Schéma organizace viru VHA

(Krekulova,Rehéak, 2002, s. 56)

Obrazek 2. Virus VHA

(http://www.profimedia.sk/fotografie/ukazka-strukgevirusu-hepatitidy-a-c-
cavallini/0005925744/)



Priloha 6. Schéma organizace viru VHB - Danehé&astice)

Obrazek 3. Schéma organizace viru VHB

(Krekulova,Rehak, 2002, s. 66)

Virus hepatitidy B

Obrazek 4. Virus VHB

(http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listyfecchronicke-virove-hepatitidy-b-
170522)



Priloha 7. Schéma organizace viru VHC

HCY RNA

Obrazek 5. Schéma organizace viru VHC

(Krekulova,Rehéak, 2002, s. 84)

Obréazek 6. Virus VHC

(http://starawww.drogovaporadna.cz/aktuality. phpPstet)



Priloha 8. Schéma organizace viru VHD

LHD

Virovy genom
HDV RNA

Obrazek 7. Schéma organizace viru VHD

(Krekulova,Rehéak, 2002, s. 112)



Priloha 9. Schéma organizace viru VHE

protein kapsidy

virova RNA (+)

Obrazek 8. Schéma organizace viru VHE

(Krekulova,Rehdk, 2002, s. 119)



Priloha 10. Hygiena rukou

Spravna hygiena rukou je nejjednodussisgb, jak zastavit &ni bakterii. Spravné

myti rukou nezartuje odstrasni mikroorganismim Grove, ktera jiz nepedstavuje

hrozbu infekce. Myti rukou jeeba prova&t vzdy:

1. pted jidlem

2. po pouziti toalety

3. pii zn&isteni rukou
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Piiloha 11. Pi¥iprava ucitele na vyuku podle programu RWCT (americky
vzdélavaci program Ctenim a psanim ke kritickému mysleni - ,Reading and
Writing for Critical Thinking®)

OsSefrovatelsky proces u klienta s hepatitidou

¢asova jednotka:1 vywovaci hodina

metody, technika, strategie Fizeni pétilistek, nav&vnici, tymova spoluprace,

spole&né shrnuti

Predmet: OSetovatelstvi

Skola: Stedni zdravotnicka Skola

Trida: 53-41-M/007 Zdravotnicky asistent, 3¢mik
Ucitel: Miroslava Kachlovéa

Situace: Probrany zaklady specifiky prace u kligmta infeknim oddleni

= Zamér: vyswtlit podstatu onemoami VH, vytyit hlavni piliie prevence
onemockni, osvojit si zasady hygieny a begpgch pracovnich postip
pochopit, pijmout osobni odposdnost @i poskytovani pé&e, respektovani
osobnosti pacienta

Cas: 45 min.

< Material: archy papilt a fixy pro zdznam nazbrna stanovisti, Sest arich
s uvedenymi jednotlivymi kazuistikami a otazkamwypracovani, dvanact

obalek gipravenou tématikou — Sest s obrazky, Sest s kézansita otazkami.

# Pracovni¢innosti: Student pracuje ve skupinach na daném tématu, ivytva

spoleny zapis, shrnuti.

{ Pozor: Pokud studenti tuto metodu neznaji,jigbl pditat s ¥tSim casem na
vyswtleni zpisobu prace. Pracovni tempo ve skupinadizerbyt nevyrovnané.

Metoda je naréna natas.



Evokace:Pétilistek na téma ,Prevence

Priklad: 1. Prevence

2. uziténa, ugdongla

3. chrani, pedchazi, zabrauje

4. soustava opéni gredchazejici nemocem

5. ochrana

Uvédomeéni:

metoda ,Nav&ivnici“ — zapojeni jsou vSichni studenti vEde. Vytvori Sest
stejre velkych pracovnich skupin. Pracovni skupiny majiigpozici dostatay
prostor, v prostranstvi jsou zvolena stana@viStvymezenou pracovni oblasti.
Navsevni mista jsou od sebe dostaievzdalena, studenti séipraci vzajems
nerusi.

Kazda pracovni skupina séemisti k jednomu ze Sesti standyifavsévnich
mist, kde jsou pro&pripraveny d¥ obalky. LEitel vyswtli Zakam jak pracovat,
na co odpovidat, jakou dobu maji na jednotliva eta@e. Ucitel si owri, zda
studenti zadani porozutn V prvni obélce je obrazek napovidajici mozny
zpasob genosu virovych hepatitid. Studenti musi obrazektigaony genos
pojmenovat a zamyslet se, zda je nasidnsituace v dneSnich podminkath

v minulosti mozna. Své poznatky zaznamenaji na pagiiru. DalSim krokem je
oteweni druhé obalky, kde jefiphystana kazuistika, otdzky a body k zamysleni.
Své odpovwdi, poznatky, pgpominky ot zaznamenaji nafpraveny arch
papiru. Studenti zahdji praci, po uplynuti vymebenéasu se fesunou

k vedlejSimu stanovisti. Jedergleni tymu vSak na navdtnim mise zistane —
jako hostitel — no¥ prichozi skupig poskytuje zakladni informace o tématu, na
némz predesla skupina pracovala.

Novi navsgvnici vymezené téma daflji, vnasi nové pohledy, praktické rady,

dopliky a gipominky.



e Timto zpisobem pracuji skupiny do doby, nez obejdou vSecisr@ovist. Na
zawr hostitelé jednotlivych skupin fgétou zapisy na zaznamovych arSich

a zhodnoti jejich uplnost.
Reflexe

* Prezentace skupin.
e Spol&né shrnuti.
« Ucitel pomoci vhodnych otazek &V spravné pochopeni pojna vztal.

* Necha Zaky uvést, které néjdzitéjSi informace si o ndkaze VH zapamatovali.

Pripraveny vyukovy material k metddNavstvnici na témaZLOUTENKA, NIKDY
NEVITE, KDE JI MUZETE POTKAT

StanovisE 1.;

Kazuistika, pibéhy z vypraéni pacienta jaterni poradny infakho oddleni
Petr K., Hradec Kralove, 27 let

....jako podnikatel jsem v létvyjel luxus#jsi odpainek do Spagiska k mei. Hotel
byl rekolikahwzdickovy, a tak jsem si toekné uzil. Po navratu jsem vSak byl
hospitalizovan se Zloutenkou. Jak jsem se diigkv zdrojem mohly byt ovocné
a zeleninové salaty a nské potirky, kterymi Svédské stoly v hoteltekypovaly, led
v napojich, ale i jiné dobroty, kterym jsem na nifsttrzisti oldas neodolal. Restoze

m¢ cestovka nadkovani upozornila, myslel jsem si, Ze do dobréhelameni poteba,



a tak jsem usét. Ale pobyt v nemocnici a zdravotni potiZze, kigsem rdl, meé staly

mnohem vic."
(zdroj: informani propagani materialCSPZ, 1999)
Otazky:
1. O jaky typ virové hepatitidy se jedn&dpovd: typu A)
2. Jak se nazyva tentoignb genosu{odpovd”: nepimy, cesta alimentarni)

3. Ma atkovani nadlo n¢jaké nepiznivé reakce? Chrantkovani proti VHA takeé
proti VHB? (odpowd: Po a’kovani se mohou vyskytnout lehké reakce -
bolestivost v mist vpichu, zvySena teplota, Uprava je do 24 hodin.
Zavazm@jSi reakce na vakciny jsou velmi vzacnék@vani proti VHA nechrani
proti VHB)

Stanovist 2.:

Kazuistika, pibehy z vypra¥ni pacienta jaterni poradny intagkho oddleni
Jana B., Praha, 25 let

»---pO tydnech malatnosti, Unavy, bolesti kldgulkdy uz jsem neéuela, co si pd@it, se
dostavily i bolesti a tlak v jaterni oblastiibha a Iékai tak diagnostikovali Zloutenku.

Byla jsem okami#thospitalizovdna a spolu s lékgsme pétrali po piciné nakazy.



Studuji na vysoké Skole, Zadnéhdgle nemam, drogy neberu, takZze jedina moznost
byla ma spolubydlici na koleji, se kterou jsme:igegvaly depilani strojek a potby

na manikaru. Skuteé se ukazalo, Ze prdwna je nosikou viru Zloutenky.”
(zdroj: informani propagani materialCSPZ, 1999)
Otazky:
1. O jaky typ virové hepatitidy se jedné&dpovd: typu B)

2. Je mozZné nakazit se hepatitidou B na n&edt(odpovd”: VHB se gienasi krvi,
slinami, sexualnim stykem a vertikdln matky na dét ps/i porodu. Ri bézném

spoleenském kontaktu neni ndkaza mozna.)

3. Jaka je nejlepsi prevence v boji proti VHRBdpowd: ockovani, zasady
bezpeéne¢jSiho sexu, vyhnout se drogam, uvazlivyewykalonu @i tetovani,

piercingu aj.)

Stanovist 3.:

Kazuistika, pibehy z vypra¥ni pacienta jaterni poradny intagkho oddleni
Martin L., Sumperk, 35 let

»--.p7 preventivni prohlidce u IéKa mi byly zji&ny zvySené jaterni testy a nasléde
ukazalo, Ze jsem nedavno petad Zloutenku. Nakazil jsem se od své partnerkiitevé

bylo zjiSe€no noséstvi viru této Zloutenky. Bylo to pro nas velmifiemné, zviagt



proto, ze nyni planujeme zaloZeni rodiny. Ma pakaese #ejme nakazila od své
matky, ktera tuto Zloutenku kdysi také ptath, kdyZz dochazela na witou ledvinu.”

(zdroj: informani propagani materialCSPZ, 1999)
Otazky:
1. O jaky typ virové hepatitidy se jedn&dpovd” typu B)

2. Musi se nechatdovat ¢lovek, ktery VH prodlal? (odpovd: Po prodilani
virové hepatitidy A a Bistava dozZivotni imunita proti typu onemeni) které

nemocny proédal, nea’kuje se.)

3. Je mozné, aby se jeéSt dnesni dob clovek nakazil g krevni transfuzi nebo
dialyze?(odpovd: Dnes je tentofenos prakticky vylaten.)

Stanovist 4.

Kazuistika, pibehy z vypré¢ni pacienta jaterni poradny infakho oddleni
Karla M., Cheb, 32 let

.--..na dovolené v Egyptny zacal strasSre bolet zub. Brala jsemekolik dni prasky, ale
nakonec jsem stefnmusela vyhledat mistniho privatniho zébaByl tam kaz, takze
nasledovalo vrtani a zub byl provizéreaplombovan. Zbytek dovolené pfobhladce,

doma ndj zuba' zhotovil trvalou plombu. Zatvrt roku jsem nahle zala byt velice



unavena, jakoby schvacena po jakékeinnosti, po kazdém jidle jsem musela zvracet.
Puavodni podezni na Zldnikoveé obtiZze se nepotvrdilo, ale byla mi ZjiatZloutenka.”

Otazky:
1. O jaky typ virové hepatitidy se jedn&®dpovd” typu B)

2. Jaka omezeniekaji pacienta po prethni této nakazy?odpowd: dieta,

omezeni fyzické aktivity, dispenzarizace)

3. Kdo ndm nfize poradit proticemu se ®kovat ged cestou do zahraif?
(odpovd:napr. prakticky Iék& nebo vakcinéni centra. Riziko ndkazy pro cesty
do zahraniéi se liSi v zavislosti na Zzivotnich podminkach, celépobytu
a rozsieni infekce v navstivené oblasti. Pro cestovateldgalni kombinovana
vakcina proti VHA a VHB.)

Stanovist 5.:

Kazuistika, pibehy z vypra¥ni pacienta jaterni poradny intagkho oddleni
Helena V., Plz#, 39 let

.--.Mzj muz se kdysi nakazikipposkytnuti prvni pomoci u dopravni nehody. Ta byl

bohuZel zji3ino az mnohem pogd v dok, kdy jsem jakoéhotna s druhym ditem



absolvovala povinné vygeni na Zloutenku. Pozitivni vysledek byl pro ndkyvgok.
Také u mého prvniho die bylo zjiS¢no noséstvi viru Zloutenky, které trvd dodnes.
Manzel Zejnm¢ nakazil né a ja naSe di, tehdy kojence. Na&ti druhé di bylo hned
po porodu gkovano, takze je/pd ndkazou chramo.”

(zdroj: informani propagani materialCSPZ, 1999)
Otazky:
1. O jaky typ virové hepatitidy se jedn&dpovd” typu B)

2. Je ochrana po ¢kovani dozivotni?(odpowd: Pokud je @kovani /adre
dokonreno-vsemi fedepsanymi davkami, stava se ochrana dozivotni.)

3. Ockuji se i &ti? (odpowd: Ockovani proti hepatitid typu B je pro dti povinné,
ze z&kona, stegnjako pro zdravotniky, hemodialyzované pacienty, studenty
obori zdravotnickych a socialnich a fyzické osobyénpkijatych do Ustaw
socialni pée.)

Stanovist 6.;

Kazuistika, pibeéhy z vypré¢ni pacienta jaterni poradny infekho oddleni
Jana H., Brno, 24 let

....Zajimam se o alternativni muziku casto chodim dozznych klui na koncerty.

Jeden zajimavy koncert byl j@any v opug#né stodole za estem. Hygienické



podminky na WC a u stanku s‘efstvenim nebyly nic moc, a tak nas bylo vic, ko]
se tam #ejm¢ nakazili. Zdrojem byl Udaghnejaky drogov zavisly, &ch tam bylo dost.
Pry hygienici museli sledovatkteré @wastniky az v Australii. Takzedtgsem v izolaci
na infelénim oddleni a je mi dost bidh HorSi ale je, Ze vSichni kamaradi i jejich
rodiny maji také karanténu, chodi na @dbkrve a maji zdkaz, Ze nesmi nikam odjizd
Ucastnit se spolEenskych akci nebo se fyzickjlip naméhat.”

(zdroj: informani propagani materialCSPZ, 1999)
Otazky:
1. O jaky typ virové hepatitidy se jedn&dpovd: typu A)

2. Co mohou udat organizaté akci z hlediska prevence nakaz{@powd:
Zasadni je z hlediska prevence VHA z&jistdostaténych hygienickych
podminek - tekouci voda, mydlo, papirovénikly, hygiena WC gj.

3. Jakou prevenci snizit riziko onemeai? (odpowd”ockovani, spravna hygiena
rukou, na cestach zvySena opatrnost v konzumadepveedostatie tepelr

upravenych vyrohk piti balené vody s neporusenym wzém.)



ANOTACE

Jméno a Fijmeni:

Miroslava Kachlova, DiS.

Katedra:

Katedra antropologie a zdravialy

Vedouci prace:

PhDr. Andrea Vilimkova

Rok obhajoby:

2011

Nazev prace:

Epidemiologie  virovych hepatitid a édomostn#
piipravenost studefit zdravotnickych Skol o éthto
nékazach

Nazev v anglétiné:

Epidemiology of virus hepatitis and preparedness
knowledge about these infectious with students edioal
service schools

Anotace prace:

Virova hepatitida je velmi zavazné oneméaty které s
sebou pinasi nejen dlouhodoboucléu a rekonvalescend
ale ifadu dalSich négfjemnych zdravotnich problém F¥i
aktivnim stylu Zivota se€loveék miZze nakazit snadno —
mestské hromadné doprgvv king, restauraci, f bézné
konzumaci potravin a napoj s nesprav umytyma

rukama, ¢i pfi sportu. Spravnou acasnou p& o své

zdravi mize ¢lovék ovlivnit, jak bude jeho Zivot vypadat
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pozcEji. Tato prace zagtena na studenty zdravotnickyth
Skol - cilem je ovfit, zda si u¢domuji zavaznost

onemockni a nezbytnost prevence této nakazy.

Kli ¢ova slova:

virova hepatitida, epidemiologie, prevencesdemostni
pripravenost, studentckovani

Anotace v anglittiné:

Viral Hepatitis is a very serious illness causirg only
the long-term treatment and convalescence butraksoy
other unpleasant health problems. You can be iede
with it very easily during the active life styleir public
transport, cinema, restaurant, during the commankq
and meal consumption with incorrectly clean hanals
during the sport. By the correct and timely care yfour
health you can affect your future life. This thesss
concentrated on the secondary school of nursingests,
the aim is to verify whether the students aret aause of
the illness gravity and prevention necessary.

Kli ¢ovéa slova
v angli¢tin é:

virus hepatitis, epidemiology, prevention, prepaess of
knowledge, student, vaccination
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Prilohy vazané v praci:

Dotaznik
Souhlasyeditel Skol s provedenim vyzkumu

Schematické znazagni klinického ptibchu infekce HBV
nebo HCV

Schéma organizace viru VHA, VHB, VHC, VHD, VHE
Hygiena rukou

Priprava @itele na vyuku podle programu RWCT

Rozsah prace:

82 stran, 21 stranfoh

Jazyk prace:

Cesky jazyk




