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Abstrakt

Diplomova prace ,,Infekéni nemoci uzivateli drog™ je zamétena na sledovani trendu
ve vyskytu vybranych infekénich onemocnéni spojenych s uzivanim drog za urc€ité
¢asové obdobi. Pro sledovani jsem si zvolila virové hepatitidy typu B a C, protoze patii

v

mezi nejcastéjsi infekce u narkomanti viibec.

Problematika infek¢nich nemoci souvisejici s intraven6zni aplikaci drog je pomérné
rozsahla, proto jsem se v této praci snazila uvést ty nejdulezitéjsi informace. Prenos
infek¢nich nemoci pfes intravenozni aplikaci drogy, je zédkefny zejména v tom, Ze zde
nezalezi na délce doby zavislosti, ale riziko zde hrozi jiz po jediné aplikaci, pfi které
nebyla dodrzena zakladni hygienickd opatfeni (pouziti sterilni jehly a stfikacky,
samostatného roztoku drogy a podobn¢). Dalsi zadvazné riziko je to, Ze napf. virova
hepatitida typu B a C muze ptechdzet do chronického stadia, coz vyrazné ovliviiuje
kvalitu zivota a mize ho i podstatn¢ zkratit, infekce HIV je dosud nelécitelna, takze
kon¢i ptedcasnou smrti nemocného, syfilis pokud se neléci a dojde az do tfetiho stadia,
muze koncit také fataln¢ a 1 infek¢éni endokarditida je zdvazné onemocnéni ohrozujici

zivot, pokud se v¢as nerozpozna a neléci.
Diplomova prace ma dvé zakladni ¢asti a to ¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti této prace se vénuji jednotlivym infekénim nemocem souvisejici
suzivanim drog. Vybrala jsem ta nejcastéj$i onemocnéni podle Evropského
monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA), a to: virové
hepatitidy typu A, B, C, infekce pfenaSené pohlavni cestou (syfilis, kapavka), infekci
HIV / AIDS, tuberkuldzu, infekéni endokarditidu a infekce ktize a mékkych tkéni.
Jednotlivé infekce jsou rozdéleny na nékolik kapitol, ve kterych je popsan plivodce
onemocnéni, zpusob pienosu, klinicky obraz, diagnostika onemocnéni, 1écba a
epidemiologickd opatieni. V teoretické casti jsem Cerpala z dostupné literatury,

internetovych zdrojl a platnych pravnich ptepist.

V praktické Casti se vénuji problematice vyskytu virové hepatitidy typu B a C

V Plzeniském kraji za urCité Casové obdobi u intravendznich uzivateli drog a ostatni



populace. Tyto udaje porovnavam s vyskytem virovych hepatitid v ostatnich krajich
Ceské republiky za stejné roky. Data jsou zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumu
technikou sekundarni analyzy dat. Data jsou ziskana z informac¢niho systému pro

hlageni a evidenci pfenosnych nemoci EPIDAT a z vyroénich zprav CR.

Diplomova prace ma jeden cil: Charakterizovat a porovnat trendy vyskytu vybranych

infek¢énich onemocnéni u uzivateli drog a u bézné populace Plzeiiského kraje v letech
2002-2011.

Byly stanoveny 4 hypotézy:
H 1. Vyskyt infekénich onemocnéni u uzivatelt drog ma vzristajici trend.

H 2. Cetnost vyskytu infekénich onemocnéni u uzivateldi drog v Plzefiském kraji
v obdobi let 2002-2011 je srovnatelnd s vyskytem infekénich onemocnéni u uzivatelt

drog v CR ve stejném &asovém obdobi.

H 3. Nemocnost virovou hepatitidou B u uzivateli drog v Plzenském kraji v
obdobi let 2002-2011 je statisticky vyznamné&j$i, nez u bézné populace Plzenského kraje

za stejné ¢asové obdobi.

H 4. Nemocnost virovou hepatitidou C u uzivatelli drog v Plzeniském kraji v
obdobi let 2002-2011 je statisticky vyznamné&jsi, nez u bézné populace Plzenského kraje

za stejné ¢asové obdobi.

Z divodu nedostatku informaci za rok 2002 muselo dojit k upravé cile prace i

jednotlivych hypotéz. Sledované ¢asové obdobi je tedy za roky 2003 — 2011.

Jednotlivé hypotézy byly statisticky otestované, aby byla urCena statisticka

vyznamnost.

Prvni a druhd hypotéza byla vyvracena. Tteti hypotéza byla potvrzena a ctvrta

hypotéza byla opét vyvracena.



Tato diplomova prace by méla slouzit k ziskdni povédomi o nebezpecnosti
infekénich nemoci souvisejicich s intravenéznim uzivanim drog a vysledky této prace

by bylo mozné pouzit pro dalsi vyzkum problematiky na podobné téma.

Kli¢ova slova: infek¢ni nemoci — virova hepatitida B — virova hepatitida C —

HIV/AIDS — uzivatel drog



Abstract

The diploma thesis Infectious diseases of drug users is focused on monitoring the
trend in the incidence of selected infectious diseases associated with the drug usage for
a certain period of time. I have chosen viral hepatitis B and C for this monitoring

because they belong to the most common infections typical for drug addicts at all.

The issue of infectious diseases associated with intravenous drug usage is quite
extensive therefore | tried to mention the most important information. Transmission of
infectious diseases through intravenous drug usage is particularly insidious due to
irrelevant length depending on time. The risk on non-compliance of basic hygiene
measures is possible after a single application (using a sterile needle and syringe, a
separate drug solution etc.). Another serious risk is that the viral hepatitis B and C can
pass into the chronic stage, which significantly affects the quality of life and can also
significantly reduce it. HIV infection is still incurable so it ends with the early death of
the patient. If the syphilis is not treated and passes into the third stage it can ends up
fatally. Infectious endocarditis is a serious life-threatening illness if not recognized and

treated early.
The diploma thesis has theoretical and practical part.

In the theoretical part of this thesis | deal with various infectious diseases related to
drug usage. | chose the most common disease according to the European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA): viral hepatitis A, B, C, infections
transmitted by sexual contact (syphilis, gonorrhea), HIV / AIDS, tuberculosis,
infectious endocarditis and infections of the skin and soft tissues. Individual infections
are divided into several chapters where the causative agent is described, mode of
transmission, clinical picture, disease diagnosis, treatment and epidemiological
measures. In the theoretical part | drew inspiration from the literature, internet sources

and valid legal legislation.



In the practical part | paid attention to the issue of occurrence of viral hepatitis B and
C in the Pilsen Region for a certain period of time typical for intravenous drug users and
the rest of the population. | compare these figures to the incidence of viral hepatitis in
other regions of the Czech Republic for the same years. Data are analysed using
quantitative research technique of secondary data analysis. Data are obtained from the
information reporting system and records of transmissible diseases EPIDAT and from

annual reports of the Czech Republic.

The diploma thesis has one objective: to characterize and compare the trends of
selected infectious diseases among drug users and the general population of the Pilsen
Region in 2002-2011.

Four hypotheses were defined:
H1: The incidence of infectious diseases among drug users has been growing.

H2: The frequency of infectious diseases among drug users in the Pilsen Region in
the period 2002-2011 is comparable to the incidence of infectious diseases among drug
users in the Czech Republic in the same time period.

H3: The sickness rate of viral hepatitis B among drug users in the Pilsen Region in
the period 2002-2011 is statistically more significant than among the general population

of the Pilsen Region in the same time period.

H4: The sickness rate of viral hepatitis C among drug users in the Pilsen Region in
the period 2002-2011 is statistically more significant than among the general population

of the Pilsen Region in the same time period.

Due to lack of information in 2002, the objective of this diploma thesis and
individual hypotheses had to be modified. Therefore the period relates to the year 2012-
2013.

Individual hypotheses were statistically tested to determine the statistical

significance.



The first and second hypothesis was refuted. A third hypothesis was confirmed, and

the fourth hypothesis was disproved again.

This diploma thesis should function in order to gain awareness of the danger of
infectious diseases associated with intravenous drug usage and the results of this work

could be used for further research on a similar topic.

Keywords: infectious disease — viral hepatitis B - viral hepatitis C - HIV / AIDS - drug
user
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1 UVOD

Infekéni nemoci, které souviseji s uzivanim drog, jsou zavaznym spolecenskym
problémem. Ve spolecnosti si témét kazdy ve spojitosti se slovem ,,droga“ predstavi
zavislost, jeji projevy a pfipadné abstinencni ptiznaky, ale jen malokdo si uvédomuje

rizika spojena s infekénimi onemocnénimi v souvislosti s uzivanim drog.

Infek¢ni nemoci uzivateli drog nejsou piimym nasledkem uzivani drog, ale souviseji
schovanim a zivotnim stylem jejich uzivateld. Délka obdobi uzivani drogy neni
s ohledem na moznost infekce rozhodujici, k ndkaze muize dojit jiz béhem prvni
intraven6zni aplikace drogy. Z toho vyplyva jejich hlavni riziko. Dal§im podstatnym
rizikem je nasledné Sifeni mezi ostatnimi narkomany, ktefi nedbaji zakladnich
hygienickych opatieni (pouzivaji spoleéné nacini k aplikaci drog, spole¢ny roztok drogy

atd).

,»Vynalez injekéni jehly vroce 1853 pfinesl nejenom dalsi doposud nezndmé
rozméry uCinkti drogy, ale i1 zdvaznd zdravotni rizika v podob& pienosnych

onemocnénim.” (Dlhy, Benes, str. 462)

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost spatfuje nejveétsi
riziko v téchto infek¢énich onemocnénich: virové hepatitidy typu A, B a C, sexualné
pfenosné infekce mino HIV (kapavka, syfilis), infekce HIV / AIDS, tuberkuldza,
infekce kiize a mékkych tkani zpisobené Staphylococcus aureus vcetné rezistentni

formy a streptokokové infekce, botulismus a dalsi.

Vseobecné povédomi o téchto infekcich, jejich riziku, které mtze mi doZivotni
nasledky ¢i dokonce skoncit pred¢asnou smrti, mize odradit osoby, které dosud vahaji
nad tim, zda zkusit, ¢i nezkusit u¢inek drog. Informace o rizicich infekénich nemoci by
se mely predéavat i jiz zavislym osobam. Mé&li by védéet jak se pred témito nemocemi
chranit, mélo by jim byt poskytnuto testovani na prokazani infekce a zejména diilezity

je tzv. vyménny program jehel a stiikacek.
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Cilem této diplomové prace je charakterizovat a porovnat trendy vyskytu vybranych
infek¢nich onemocnéni u uzivateli drog a u bézné populace Plzeniského kraje v letech
2002-2011. Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti.

V teoretické ¢asti diplomové prace se vénuji jednotlivym infekénim nemocem, které
patii mezi nejcastéjsi u uzivatelti drog. U jednotlivych infekénich onemocnéni je popséan
puvodce, zptsob pirenosu, klinicky obraz, diagnostika, 1écba a epidemiologicka
opatfeni. Nejveétsi ¢ast je zde vénovana virovym hepatitidam, které jsou znamé jako

nejcastéjsi onemocnéni u intravendznich uzivatel drog.

V praktické ¢asti jsem si pro porovnani vybrala virové hepatitidy typu B a C, protoze
patii mezi velice ¢astd onemocnéni intravendznich uzivateli drog. Pivodné zamyslené
hodnoceni za roky 2002 — 2010 jsem musela upravit z davodu nedostatku informaci za
rok 2002. Proto tedy v praktické ¢asti srovnavam data za obdobi let 2003 — 2011

Vv Plzetiském kraji.
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2 SOUCASNY STAV

Infekéni nemoci vznikaji po vstupu infek¢éniho agens do organismu hostitele.
Infekéni agens muze byt bakteridlniho, virového nebo parazitarniho pivodu.
Pomnozenim ¢i vyvojem tohoto agens v organismu miize dojit ke klinické manifestaci
¢1 nemoc muze probihat inaparentné, asymptomaticky apod. Pfi pfenosu puvodct
infek¢nich onemocnéni se mohou uplatnit rizné cesty. Nakaza se muze prenaset cestou
pfimou nebo nepiimou.

Piimy pienos se uskuteciiuje cestou piimého kontaktu, kapénkami, pokousanim c¢i
poskrabanim zvitete. Nepiimy pienos se realizuje prostfednictvim kontaminovanych
pfedmétd, vehikuly (vodou, potravinami, vzduchem) dale biologickymi produkty ci
vektorem, predev§im hmyzem.

Drogova zavislost je patologicky stav vyvolany opakovanym uzivanim drogy.
Pravidelnou aplikaci navykovych latek dochazi ke vzniku drogové zavislosti. K
neptimym zdravotnim disledkim narkomanie patfi infekéni nemoci zpisobené
predevsim sdilenim injek¢nich jehel a stiikacek ¢i kontaminaci intravendzné aplikované
drogy. Mezi nejcastéjsi infekéni nemoci uzivatelti drog patii: virova hepatitida B a C,
nakaza HIV/AIDS, pohlavné pienosné nemoci a tuberkul6za. V poslednich letech jsou
vSak stale Cast€jSi 1 jind infekéni onemocnéni, jako napiiklad infekéni endokarditida,

rany botulizmus a dalsi.
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2.1 Virové hepatitidy

Virové hepatitidy predstavuji  vyznamnou skupinu infekénich onemocnéni
s nezanedbatelnymi zdravotnickymi, ale i ekonomickymi a socialnimi dopady. Jsou
celosvétové rozsifeny a roéné postihuji nékolik miliontt lidi. V Ceské republice
zaznamenavame klesajici trend vyskytu virové hepatitidy A a B, zatim co pocet ptipada
nakazou virovou hepatitidou typu C narlstd, S pievazujicim podilem onemocnéni
narkomand. Prevalence virové hepatitidy C mezi injekénimi uzivateli drog je v Evropé
vysoka. Vyznamny pocet nemocnych tvoii pravé narkomani. Pomémé hojny vyskyt
virovych hepatitid u narkomanti souvisi s injek¢ni aplikaci drog a celkovym Zivotnim
stylem této skupiny osob. Hlavni pii¢inou pfenosu virové hepatitidy typu B a C je u této
skupiny lidi sdileni injek¢éni stiikacek a jehel. Virova hepatitida typu A se mezi nimi
prenasi ziidka, zejména pak z divodu nedodrzovani zakladnich hygienickych pravidel.

[1,2,7]

Podle Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost
(EMCDDA) se v jednotlivych zemich troven prevalence hepatitidy C muze zna¢né lisit,
nebot’ se zde projevuji regionalni rozdily i charakteristika ptislusné vybrané populace.
z diivodu rizika §ifeni. Ohrozuje nejen komunitu injek¢nich uzivateli drog, ale i jejich
partnery, rodiny a pacienty ve zdravotnickych zatizenich pii potiebé péfe o tuto
subpopulaci. Podil nemocnych mezi injekénimi uzivateli drog je trvale vysoky, tvori

zhruba 2/3 viech nemocnych virovou hepatitidou C v Ceské republice. [7]

Virové hepatitidy, lidové také Zloutenky, jsou zanétlivé-nekrotickd onemocnéni jater
virového ptvodu. Pivodcem jsou hepatotropni Viry raznych Celedi, které se replikuji
v jaternich buiikach. V Ceské republice se vyskytuje pfedevim virova hepatitida typu
A, B a C. Virova hepatitida D se v CR téméF nevyskytuje a typ E se ¢astokrat objevuje
jako importovana infekce. Inkubacni doba se u jednotlivych typl virovych hepatitid
velmi lisi. Po inkubacni dobé dochazi pii typickém prubéhu hepatitidy K vyskytu Ctyi

stadii: prodromalniho, manifestniho, rekonvalescenci a tzdravé, ptfi¢emz u virovych
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hepatitid typu B a C ¢asto dochazi k pifechodu do chronicity. Kromé infek¢niho agens
mohou byt hepatitidy zptusobeny také chemikaliemi, alkoholem, 1éky nebo ilegalné
vyrabénymi psychoaktivnimi latkami. Priibéh onemocnéni virovymi hepatitidami muaze
byt inaparentni — bezptiznakovy az fulminantni s velmi rychlym a klinicky zavaznym
vyvojem. [1, 2, 3]

,»1zv. fulminantni prabéh hepatitidy je charakteristicky rychlym zhorSovanim
jaternich testl, zhorSenim krevnich koagulac¢nich faktori, zvySenim bilirubinu,
zvySenim AST (aspartataminotransferaza) pii poklesu ALT (alaninaminotransferaza),
zvySenim GMT (Gama-glutamyltransferaza), poklesem mocoviny a estert cholesterolu.
Postizeny miize upadnout do t&7kého jaterniho komatu, v némz maze i zemfit.* (Cerny,

str. 169)

2.1.1 Prenos

Viry hepatitid A a E se vylucuji pfevazné stolici a S tim souvisi jejich fekalné-oralni
prenos. Dalsi zplisob pienosu nakazy je vodou ¢i potravinami, kontaminovanymi virem
HAV. Vyjimetné je mozny prenos krvi infikovanych jedinchi nebo sexudlni cestou,

zejména u homosexualt. [6, 8]

Virus hepatitidy B byl prokazan témét ve vsech t€lnich sekretech, zejména v Krvi,
spermatu a vaginalnim sekretu. Plivodce se tedy ptendsi pohlavnim stykem, spole¢nym
pouzivanim injek¢nich jehel a stiikacek mezi narkomany, pfi nesterilni tetovazi a takeé
pii profesionalnich poranénich piedev$im u zdravotniki. Ve vSech rozvinutych zemi
véetné Ceské republiky se testuji viichni darci krve, proto je pienos krevni transfizi u
nas v praxi témer nemozny. U virové hepatitidy B se uplatiuje i vertikalni pfenos
zmatky na ditd. V Ceské republice se provaditestovani vsech thotnych Zen na
ptitomnost pivodce infekce. Pokud se virus prokaze u matky, je novorozenec o¢kovan

vakcinou chranici pied infekci virovou hepatitidou B (dale ,,HVB®). [1, 2, 6, 8]
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U virové hepatitidy typu C (dale ,,HVC®) se nejvice uplatiiuje parenteralni ptenos.
Proto jsou nejvice ohrozeni intravendzni narkomani a zdravotni¢ti pracovnici. Pfenos
sexualni cestou je méné Casty nez u typu B. Velmi ziidka se objevuje vertikalni pfenos

z matky na dité. [1, 3, 8]

2.1.2 Stadia onemocnéni

Prodromalni stddium je typickém tim, Ze se projevuje bud’ zcela bez symptomil
anebo se projevuje netypickymi tzv. chiipkovitymi ptiznaky, jako jsou subfebrilie,
unava, bolesti svali a kloubt, nevolnost, zvraceni, nevykonnost aj. Nemocny je v tomto
stddiu vysoce infekéni. Toto stddium trva nékolik dni aZ tydnd. Prodromdlni stadium
muze piejit do druhého stddia — vlastniho onemocnéni anebo odezni bez rozvoje

manifestniho stadia. [1, 2, 4]

Vlastni onemocnéni se projevuje vznikem celkovych piiznaki. Nemocny trpni
anorexii, nauzeou a zvracenim po jidle, schvacenosti, objevuje se bolest svalt a kloubt,
bolest v pravém podzebii, tmavé zbarvena moc¢, acholickd stolice a u nékterych
nemocnych ikterus. Druhé stadium ma typicky laboratorni nalez. V rekonvalescenci
dochazi k postupnému zlepSovani stavu nemocného, k poklesu hodnot jaternich test a

k odeznivani pfiznaku onemocnéni. Hospitalizace v rekonvalescenci neni nutna. [1, 2,

8]

Uzdrava nebo prechod do chronicity je &tvrtym stadiem onemocnéni. K uzdravé
dochazi vétsinou bez nasledkt u hepatitid A a E, u hepatitid B, C a D pouze pokud
doslo k eliminaci viru v akutni fazi onemocnéni. Tato onemocnéni mohou vSak skoncit
az smrti. Virové hepatitidy B a D pfechazi do chronického stddia pomérn€ malo. U
hepatitidy C je riziko ptechodu do chronicity pomérmné casté. Chronickd hepatitida je
takova, u které je prokazatelnd replikace virGk 6 mésici po stanoveni laboratorni

diagnozy. [1, 2, 8]
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Chronické onemocnéni ma vazné nasledky, které mohou vést az k trvalym

vV

hepatocelularni karcinom a v nékterych piipadech miize dojit az ke smrti nemocného.

[16]

2.1.3 Diagnostika

Zéakladem stanoveni spravné diagndzy je anamnéza. V epidemiologické anamnéze se
zjistuje rizikové chovani, uzivani psychoaktivnich latek, kontakty téchto osob,
stravovaci navyky, cestovani do rizikovych zemi, tetovani, piercing a dalsi rizikové
chovani (naptiklad spole¢né pouzivani holicich pomicek u vézil). Dilezité je také
zjistit zaméstnani nemocného. Rizikovymi povoldnimi jsou zejména zdravotnici,
pracovnici laboratofi, policisté, hasi¢i. Konecnou diagnoézu lze stanovit az po
virologickém a sérologickém vysetfeni krve. V krvi jsou prokazatelné zvySené hladiny
jaternich enzymi. Typy hepatitid se uréuji pomoci prukazu casti viri jako je napf.
povrchovy antigen viru hepatitidy B (HBSAQ), nebo pomoci protilatek napi. protilatka
proti viru hepatitidy A (anti-HAV), protilatka proti antigenu nukleokapsidy viru
hepatitidy B (anti-HBc), protilatka proti viru hepatitidy C (anti-HCV). [1, 2]

DalSimi vySetfovacimi metodami jsou jaterni biopsie, ultrasonografie, pocitacova

tomografie a hematologické a biochemické vysetieni. [1]

2.1.4 Fyzikalni vySetfeni

Pii fyzikdlnim vySetfeni je nejndpadnéjsi ikterus, Zluté zbarveni kiize a sliznic
nejvice viditelné na mékkém patfe a spojivkach, pokud se jedna o ikterickou formu
onemocnéni. Anikterické formy jsou €asté zejména u hepatitidy typu C a u déti. DalSim

nalezem jsou palpacné zvétSena jatra — hepatomegalie a kozni vyrazky. [1, 2]
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Dalsi vySetiovaci metody, zmény v organismu, 1écba, rekonvalescence, piechod do
chronicity aj. jsou specifické pro jednotlivé typy hepatitid a proto budou zminény az

v dalsich kapitolach této prace.

2.2 Virova hepatitida typu A

2.2.1 Puvodce

,, Virus hepatitidy A (HAV) je maly neobaleny virus o praméru 27 — 33 nm. Jde o

prototypovy virus rodu Hepatovirus ¢eledi Picornaviridae. " (P. Husa, str. 23)

Virus hepatitidy A patii do skupiny enterovird a je pomémné odolny vuci vlivam
zevniho prostiedi, jak fyzikalnim tak 1 chemickym, je stabilni v rozmezi pH 3 — 11,
vzdoruje organickym rozpoustédlim. Je schopny v prostiedi pretrvavat i nékolik
mésici a ve zmrazeném stavu az roky. U&nné jej inaktivuji oxidaéni ¢inidla - kyselina
peroctova, UV zafeni a chlorové preparaty a pétiminutovy var. Virus je celosvétové
rozsifen a nejvyssi vyskyt je zaznamenan v rozvojovych zemich, kde se téméf vétSina
populace infikuje jiz v prvnich mésicich ¢i letech Zivota. Jednd se zejména o zemé
Afriky, Jizni a Stfedni Ameriky a Asie. Virus hepatitidy A byl objeven v roce 1973
Svenem M. Feinstonem. [1, 6, 8, 13, 18]

21



2.2.2 Zpisob prenosu

K pfenosu toho typu hepatitidy dochazi fekalné — oralni cestou, prostiednictvim
kontaminovanych rukou nebo pfedmétt bézného uzivani, kdy se jedna o tzv. pfimy
pienos, nebo dochazi k pfenosu pomoci infikovanych potravin, vody a infikovanym
pfedmét, kdy hovoiime o tzv. nepfimém pienosu. Virové hepatitida A se ztoho
divodu také ne¢kdy oznacuje jako nemoc Spinavych rukou nebo infekéni Zloutenka.
Typicky se vyskytuje v détskych kolektivech a komunitach s niz§im hygienickym
standardem (socialné nepftizpusobivi, narkomani, bezdomovci aj.). U narkomanu je 50
krat vys$si riziko nakazy nez u bézné populace. Snadny zpisob pfenosu puvodce muize
mit za nasledek rozsahlé epidemie. V Ceské republice doslo k velké epidemii v roce
1979. Tehdy se infikovalo 40 000 osob a vehikulem nakazy byly mrazené polské jahody
hnojené &erstvymi fekaliemi. V poslednich 20 letech dochazi v Ceské republice
k poklesu vyskytu VHA, avsak v letech 2008 a 2009 doslo k prudkému nartstu vyskytu
onemocnéni Z disledku epidemie. Od roku 2010 dochazi opét k postupnému snizovani
vyskytu VHA. Nejcastéji se jednd o stovky ptipadi rocné. Velmi vzacné dochazi
K malym epidemiim, zejména v komunitach. Diky stale klesajicimu trendu vyskytu se
snizuje 1 pocet osob s ochrannymi protilatkami. Mezi nejvnimavéj$i patii déti a mladi
dospéli. Onemocnéni vykazuje sezonni vyskyt Smaximem na podzim a v zimé.
Vyjimecné dochéazi k sexudlnimu pfenosu mezi homosexualy nebo krevni cestou. U
virové hepatitidy A nedochazi k pfenosu z matky na plod, tzv. vertikdlnimu pienosu.
V soucasné dobé piedstavuji riziko importované nakazy z exotickych zemi, kde je niZsi

hygienicky standard. [1, 2, 6, 8, 13]

2.2.3 Klinicky obraz

Plivodcem nakazy je nemocny ¢lovék v prodromalnim stadiu, ktery virus vylucuje
stolici 1 — 2 tydny pfed vznikem onemocnéni. K nejvétSimu vylucovani dochazi ve

druhé poloviné inkuba¢ni doby. Virus se mnozi vtenkém stievé. V nékterych
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exotickych zemich, kde je zvySeny vyskyt virové hepatitidy A, se doporucuje vyhybat
syrovym mofiskym plodim, syrovym salatim, oloupanému ovoci, zmrzliné a ledu. [1,

9

,,V obdobi viremie je infekéni i krev a onemocnéni muize byt v této fazi preneseno i
parenteralné. Pocet virovych ¢astic v krvi je v8ak né€kolikanasobn¢ niZs§i nez ve stolici.
Ostatni t&ni tekutiny obsahuji jen velmi malé mnozstvi viru.* (Krekulové, Rehak, str.

58)
Nosicstvi U virové hepatitidy A nebylo prokazané. [8]

Inkubac¢ni doba se udava kolem 15 — 50 dnti, v priméru 30 dndi. Po uplynuti tohoto
obdobi se objevuji klinické ptiznaky. Nejprve se objevuji tzv. celkové chiipkovité
pfiznaky: malatnost, zvySend teplota a Unava, ptidavaji se gastrointestindlni ptiznaky:
nechutenstvi, nauzea a zvraceni a Casta je také tlakova bolest v pravém podzebii. Tyto
projevy trvaji obvykle 2 — 7 dni. Po tomto prodromdlnim stadiu se vyskytuji
charakteristické pfiznaky poskozeni jaternich bunék: svétla — acholicka stolice, tmava
mo¢, svédéni kiize, nékdy se objevi az vyrazka a miize byt pfitomné zluté zbarveni
ktze, sliznic a o¢nich sklér — ikterus. Dale se v klinickém obraze objevuje zvétSeni jater,
zdufeni krénich a podcelistnich lymfatickych uzlin, bolesti a otoky kloubt, nejcastéji
loketniho a ramenniho a palpacni bolest v pravém podzebii. Vzacné jsou také nervové
ptiznaky projevujici se jako zanétlivé poskozeni jednoho nebo vice nervi. Mezi
klinické pfiznaky détského veéku patii bolest bficha, prijem a zvySena télesna teplota.
Pokud se neobjevi zezloutnuti kiize, sliznic nebo o¢nich sklér, jednéd se o anikterickou
formu onemocnéni. Anikterickd forma je zavazna pro dalsi Sifeni infekce. Onemocnéni
muze probihat s riiznou zavaZznosti, od inaparentniho priibéhu, ¢astého u déti, az po
velmi vazné poskozeni jater. Lze fici, Ze onemocnéni u dospélych probiha zavaznéji nez

u déti. [1, 2, 3, 6, 8]

Po uplynuti akutni fdze onemocnéni nastava faze uzdravy. Pouze u malého procenta
nemocnych, cca 5 %, mize dojit k relapsu onemocnéni. K uplné tzdravé dochazi

béhem 3 — 6 mésicl. Zavazny priibéh je vzacny, objevuje se napi. u nemocnych s jinym
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jaternim onemocnénim nebo u starych pacientii. Tento typ hepatitidy nepfechazi do
chronicity a nema trvalé nasledky. Imunita po prodélaném onemocnéni je

pravdépodobné celozivotni a vnimavost je vSeobecna. [1, 2]

,Celosvétove umira na VHA pfiblizné 1 pacient z 1000, Castéji ve vysSich vékovych

skupinach.“( Krekulova, Rehak, str. 61)

2.2.4 Diagnostika

Pro stanoveni diagndzy je dilezité laboratorni vySetfeni. Typicky pro virovou
hepatitidu A je prukaz protilatek anti — HAV IgM, zjistitelné v krevnim séru 4 - 6
meésici po infekci, dale 30 — 50 krat zvySena horni hranice aminotransferaz, vice
zvySena ALT nez AST, zvySena hladina konjugovaného i nekonjugovaného bilirubinu,

GMT a ALP. Pozdni protilatky anti — HAV IgG zajist'uji celozivotni imunitu. [1, 2, 3]

2.2.5 Lécba

Hepatitida A vyzaduje podplurnou 1écbu ke zmirnéni projevii onemocnéni a
Kk zabranéni dal§imu poSkozovani jaternich bunék. Dulezity je klid na luzku dale dieta,
cukry z vétSiny nahrazuji tuky, podavani vitamini, aminokyselin a zejména Gplny zakaz
alkoholu po dobu minimalné¢ 6 mésicti. Nevhodné jsou také uzeniny, pfemira kofeni a
doporucuje se vyhybat pfepalovanému tuku. Je nutny télesny a duSevni klid nemocného.
K postupnému zvySovani télesné aktivity by mélo dojit nejdiive za 3 mésice od
normalizace laboratornich hodnot. Poruseni klidového rezimu miize vést k opétovnému

vzplanuti onemocnéni. [1, 2, 15]
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2.2.6 Epidemiologicka opatieni

2.2.6.1 Preventivni opatieni

U virové hepatitidy typu A jsou dostupné inaktivované ockovaci vakciny, napf.
Avaxim (ockovaci schéma 0, 6 -12 mésict), Vaqta Adult (o¢kovaci schéma 0 a 6
mésict), Vaqta Pediatric (o¢kovaci schéma 0, 6-18 mésict) a Havrix Dosis Adulta
(oCkovaci schéma 0, 1, 6-12 mésicti). Také jsou dostupné kombinované vakciny proti
hepatitidam A i B — Twinrix Adult a Pediatric (o¢kovaci schéma 0, 1 a mé&sict). Imunita
po ockovacim schématu ptetrvava zhruba po dobu 10 let, pak je nutné preockovani. V
Ceské republice se neprovadiploiné oc¢kovani. Oc&kovani je doporuovano
narkomanim, cestovatelim pied Vvycestovanim do rizikovych zemi, kde se HAV
vyskytuje endemicky, osobam s chronickym onemocnénim jater, hemofilikiim,
homosexualtim, narodnostnim mensinam a dal§im. O¢kovani se provadi u zaméstnanct
a pfislusnikti zdkladnich slozek integrovaného zachranného systému stanovenych
zdkonem o integrovaném zachranném systému nové¢ pfijimanych do pracovniho nebo
sluzebniho poméru, podle vyhlasky ¢. 299/2010 Sb, o ockovani proti infekénim
nemocem. Ockovani je mozné provadet profylakticky u rizikovych osob, nebo
postexpozi¢né u osob v ohnisku do 7 dnti po expozici. [1, 2, 8, 50]

Pasivni imunizace spociva v podavani nespecifického imunoglobulinu Norga
osobam, které nelze z ¢asovych diivodi imunizovat aktivné — o¢kovanim. [1]

Mezi dalsi preventivni opatieni patii zasobovani nezavadnou pitnou vodou, likvidace
odpadnich vod, dodrzovani zakladnich hygienickych zasad a v endemickych oblastech
je nutnd tepelnd Uprava potravin, konzumace napojii v originalnim baleni, vyhybani se

ledu v napojich aj. [8, 9]
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2.2.6.2 Represivni opatieni

V Ceské republice stale pietrvava povinnost izolace a hospitalizace na infekénim
oddéleni pti podezieni a pii prokdzani hepatitidy A, podle vyhlasky ¢. 306/2012, o
podminkach ptedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a tustavi socialni péce, po dobu
nejméné dva tydny. [51]

Mezi represivni opatfeni dale patii vCasné stanoveni diagnézy, hlasSeni, opatieni
v ohnisku (imunizace, dezinfekce, aktivni vyhledavani kontaktti, uceni zplsobu

ptenosu, zvySeny zdravotnicky dozor). [6, 8]

2.3 Virova hepatitida B

2.3.1 Puvodce

Pivodcem virové hepatitidy B je maly obaleny DNA virus hepatitidy B (HBV) o
priméru 42 mm, ktery se fadi do Celedi Hepadnaviridae, objeveny v roce 1965 B.
Blumbergem. V obalu je povrchovy antigen, oznacovany také jako Australsky antigen —
HbsAg, ktery ma ¢tyfi zakladni typy adr, adw, ayr a ayw. Urceni téchto typt ma
epidemiologicky vyznam. V séru je prokazatelny jiZz v inkubacni dobé. Dfen viru
obsahuje DNA polymerdzu, kterd ma aktivitu reverzni transkriptizy a také
dvoutetézcovou cirkularni molekulu DNA. Mezi dalsi antigeny tohoto viru patii
kaspidovy nebo také difetiovy antigen — HBCAg, ktery je ulozen v cytoplazmé
hepatocytil a v séru je neprokazatelny. Prokazatelné jsou pouze protilatky anti-HBC.
Antigen ,,e“ - HBeAg se vylucuje do séra a objevuje se v pocatcich akutni infekce. [1, 2,

16]

,»V séru infikovanych osob cirkuluji kromé kompletnich virovych partikuli (Daneho

castice) také nekompletni tubularni a mensi sférické ¢astice o priméru 22 nm. Jejich
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poCet znacéné prevySuje mnozstvi kompletnich partikuli. Jedna se o inkompletni,
nereplikujici se ¢ast viru, slozenou pouze z povrchového antigenu (HBsAg) a lipida.«

(Krekulova, Rehék, str. 65)

Virus je odolny vic¢i zevnimu prostiedi, pieziva teplotu 60 °C po dobu 10 minut,
muZe prezivat na kontaminovanych pfedmeétech a v biologickém materialu. Inaktivovan
je teplotou nad 90 °C za 1 — 20 minut. Virus hepatitidy B je zfejmé 100- krat

virulentnéjsi, nez virus HIV. [6]

wewvr

soucasnosti, a to pfedev§im v rozvojovych zemich svéta. Odhaduje se, Ze se béhem
svého Zivota nakazi vice nez 2 miliardy osob virem hepatitidy B, a Ze v soucasnosti je
chronicky infikovano 350 — 400 miliénu lidi. Nejvétsi pocet z nich Zije v Cing (125

miliont), Brazilii (3,7 milionu) a Koreji (2,6 milionu).“ (Husa, str. 26)

Odhaduje se, ze az 20 % obyvatel subsaharské Afriky a Jizni Ameriky jsou nosici
viru hepatitidy B. Naopak ve vyspélych zemich Zapadni Evropy, Severni Ameriky,
Australii a Novém Zélandu je pouze 0,1 — 2% populace HBsAg pozitivnich.
V rozvojovych zemich onemocni pfedev§im déti. Ve vyspélych zemich nejcastéji
onemocni dospivajici a dospéli. V Ceské republice je nejvyssi nemocnost ve véku 15 —

34 let a dale pak ve veéku nad 65 let. [2]

2.3.2 Zpisob prenosu

Virus hepatitidy B se prfenasi parenterdlni cestou — tedy krvi, sexualni cestou a u
pozitivnich matek na dité¢ pfi porodu, tedy vertikdlnim pfenosem. U této hepatitidy
dochdzi také k horizontdlnimu pienosu mezi €leny rodiny. V rozvojovych zemich je
mozny 1 pfenos pokousdnim ¢i poSkrabanim infikovanymi Simpanzi. K ndkaze
parenteralni cestou staci jen velmi malé mnozstvi kontaminovaného biologického
materialu. Pfitomnost viru je prokazana v Krvi, krevnich derivatech, slinach, slzach,

vagindlnim sekretu, spermatu a v matefském mléce. K ndkaze mlze dojit pii poranéni o
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infikovanou injekéni jehlu, toaletnimi potfebami sdilenymi s dal$imi osobami (zubni
kartacek, holici strojek, rucniky a dal$i), nechranénym sexudlnim kontaktem
s infikovanou osobou. Nakaza se pienasi také pfi pouzivani nesterilnich nastroju k
tetovazi a piercingu. Jako infek¢ni byla prokazana i zaschla krev. Pred zavedenim
plosného ockovani zdravotnikll byla diive hepatitida B Castou profesionalni ndkazou.
K zavedeni plo§ného ogkovani zdravotnikii v Ceské republice doglo po roce 1986. Casta
byla VHB také jako nozokomialni nakaza zejména u hemodialyzovanych pacientd.
V soucasné dob¢ jsou i tito nemocni ockovani. K vyznamnému snizeni vyskytu také
ptispélo pouzivéani jednorazovych pomiicek, zdravotnického materialu a testovani darct

krve a biologického materialu (darci spermatu, kostni dfené aj.). [6, 8, 13, 16, 23]

,V dusledku vysSetfovani darci krve na piitomnost HBsAg byla dfive casta

potransfuzni hepatitida B prakticky eliminovana.*“(Horak, Stfitesky, str. 46)

Nejohrozenégj$i skupinou jsou v soucasné dobé¢ intravendézni narkomani, ktefi
pouzivaji spolecné injekéni jehly, stfikacky a predméty osobni hygieny a také
prostitutky. Podil injekénich uzivatelti drog mezi nemocnymi je u akutni hepatitidy B

témet dvojnasobny oproti chronické hepatitidé typu B. [7]

sInfekce HBV je velmi rozSifena u nitrozilnich narkomant, kde Ize nalézt
sérologické markery HBV v 60 az 80 % piipadi. Sexualni pienos zde hraje jen

N4

infikovanych také HDV a HCV.* (Horak, Stiitesky, str. 46)

Zdrojem nékazy muze byt jedinec jiZz v inkubacni dobé¢, nemocny s akutni nebo
chronickou formou nebo 1 bezptiznakovy nosi¢. Do Ceskeé republiky se ro¢né importuje

zhruba desitka nakaz. [1]

,»Vnimavost je vSeobecna. Prozit¢ onemocnéni zanechava dlouhodobou specifickou
imunitu, pfi novém styku s nakazou dojde pouze k vzestupu hladiny protilatek v Krvi

bez manifestniho onemocnéni.““(Podstatova, str. 87)
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2.3.3 Klinicky obraz

Inkubacni doba se pohybuje mezi 50 — 180 dny, primérné se udava 90 dni. Délka

inkubaéni doby zavisi na velikosti infek¢éni davky a na zptisobu ptenosu. [13]

Zavaznost hepatitidy B je zna¢né kolisava. Muze probihat jako bezptiznakova —
inaparentni forma, kterd je prokazatelnd pouze laboratornim vySetienim nebo muze
probihat jako tézka fulminantni forma s akutni jaterni nekrozou koncici smrti. Smrtnost
virové hepatitidy B je vSak pomérné nizka, pohybuje se kolem 1%, avSak u starSich
pacientil je vyssi. Onemocnéni probiha zavaznéji a trva delsi dobu nez virova hepatitida

typu A. U 5— 10 % ptipadt prechazi HVB do chronického stadia. [1, 2]

Uvadi se, ze pouze 20 — 50 % dospélych a 10 % déti infikovanych touto chorobou
ma ikterus a jiné zavazné piiznaky. U dospélych asi 1/3pfipadi  probiha
asymptomaticky, 1/3 pftipadi mé nespecifické chiipkovité ptiznaky bez ikteru a 1/3
pfipadi ma klasické klinické projevy onemocnéni. V prodromdlni f4zi onemocnéni se
objevuji necharakteristick¢ obtize, zvlast¢ celkova unava, nevykonnost, malatnost,
snizena chut k jidlu, mozny je i ubytek na vaze, bolesti kloubi, zvySena télesna teplota
aj. Mezi ptiznaky typického klinického obrazu hepatitidy B patii: nevolnost, zvraceni,

bolest v pravém podzebti a ikterus. [1, 2, 8]

,»V prubéhu prodromalni faze hepatitidy B se pfiblizn€ u 5 % nemocnych vyskytnou
pfiznaky vyvolané cirkulujicimi imunokomplexy a naslednou imunitni reakci na né. Jde
o artralgie, vzacné az artritidy, enantémy, purpuru, angioedém, vyjimecné¢ hematurii a

proteinurii.“ (Krekulova, Rehak, str. 71)

Po prodromélnim stadiu mize u nékterych nemocnych dojit k prechodnému zlepsSeni
stavu, kdy se nemocny citi zdrav. Po tomto obdobi dochazi k propuknuti akutni faze
onemocnéni. Kromé vySe vyjmenovanych pfiznakii se muize objevit svédéni kiize,
acholicky zbarvena stolice a tmava moc. Toto onemocnéni muze koncit uzdravenim,
nebo muze v 5 — 10 % piipadii prechézet do chronické aktivni hepatitidy. Ta nejcastéji

vznikd po akutni infekci a je spojena s progredujicimi nekrézami jaternich bunék
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S vazivovou reparaci, vedouci ke vzniku jaterni cirhdzy. Chronicka aktivni hepatitida
muze prejit az do hepatocelularniho karcinomu. Za chronickou se povazuje takova
hepatitida B, u které¢ ptetrvava pozitivita HBsAg déle nez 6 mésicii. Vysoké riziko
ptechodu do chronicity je perzistence HBeAg v séru po dobu delsi nez 10 tydnd. [1, 2,
11, 16]

2.3.4 Diagnostika

Pro stanoveni diagnézy je dualezity klinicky obraz, fyzikalni vySetieni,
epidemiologicka anamnéza a laboratorni vysetfeni. Pii fyzikdlnim vySetfeni mize dojit
k nalezu hepatosplenomegalie a zvétsenych podéelistnich a krénich lymfatickych uzlin.

[1]

,Dilagn6éza je potvrzena ndlezem specifickych antigent a protilatek v séru, tzv.
markert HBV a to HBsAg a protilatek proti nému (anti-HBs), HBcAg a anti-HBc,
HBeAg a anti-HBe. Kromé¢ HBcAg lze markery HBV stanovit pomoci komeréné
vyrabénych souprav metodou ELISA a RIA.“ (Provaznik, Komarek, str. 214)

Typicky obraz pro akutni infekci je prikaz pozitivity HBsAg a HBeAg a anti-
HBcAg IgM a pozdégji IgG. V obdobi rekonvalescence se objevuji protilatky anti-
HBsAg a anti-HbcAg a mizi ptitomnost antigeni HBsAg a HBeAg. Pokud onemocnéni
prejde do chronicity, jsou v séru prokazatelné oba antigeny HBsAg a HBeAg a celkové
protilatky anti-HBsAQg. [1,2, 16]

V séru jsou zvySené 1 aminotransferdzy, udava se, ze aZz 20 — 30x oproti norm¢ a
celkovy, konjugovany a nekonjugovany bilirubin. ALT je obvykle zvySena vice nez

AST.
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2.3.5 Chronicka hepatitida B

,Chronické virové hepatitidy jsou obecné¢ charakterizovany pietrvavanim
virologickych a biochemickych znamek onemocnéni po dobu delsi, nez je 6 mésici.*

(Husa, str. 35)

Klasifikace chronickych hepatitid zohlednuje tfi pozadavky: stanoveni etiologie
chronické hepatitidy, stanoveni jeji aktudlni aktivity (grading) a stanoveni dosazené¢ho
stadia (staging). K chronickému pribéhu onemocnéni maji ptedpoklad zejména osoby
s poruchami imunity, hemodialyzovani, infikovani novorozenci (az 90 %) a déti ve
véku 1 — 5 let (25 — 50 %). Castgji piechazi do chronického stadia pacienti muzského
pohlavi, nez pacientky Zenského pohlavi. Pomér muzi a Zen je 1,6 : 1. Chronicka
hepatitida miize byt zcela bezptiznakova s laboratornim nalezem, nebo se objevuji
klinické projevy jako je nevykonnost, celkovd unava, nechutenstvi a tlak v pravém

podzebii. [1, 11, 16, 22]

Chronicka hepatitida B ma dvé faze — fazi ¢asnou a pozdni. Faze ¢asna, nékdy jako
replikacni se vyznacuje aktivnim jaternim onemocnénim. Obvykla doba trvani je 10 —
30 let. V této fazi obvykle nedochazi k jaternimu selhani, ale pacienti maji vysoké
riziko vzniku jaterni cirhdzy a zavazného hepatocelularniho karcinomu. V této fazi
dochéazi k pravidelnému vzestupu ALT vséru. V pozdni fadzi — faze nereplikacéni

dochazi k vymizeni HBeAg a objeveni se protilatek anti-HBe. [16]

»lypické zmény ve spektru sérovych bilkovin, tj. vzestup koncentrace gama-
globulinii a sniZeni koncentrace albuminu, jsou pozd¢j$im nalezem a jsou-li zfetelné
vyjadieny, svéd¢éi pravdépodobné jiz pro ptrechod do cirhozy.“ (Hordk, Sttitesky, str.
48)

Dle Krekulové a Rehaka lze chronické pacienty délit do dvou skupin, a to na
asymptomatické nosice a pacienty s chronickou hepatitidou. Asymptomaticky nosi¢ ma
normalni hladinu aminotransferdz, nevyznamny histologicky nalez, je HBsAg pozitivni

a trvalda infekénost u nich nebyla prokazana. Pacient s chronickou hepatitidou ma
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zvySené jaterni testy, je HBsAg pozitivni a ma histologické znamky s rizikem jaterni

cirhézy. Tito pacienti jsou trvale infekéni. [1]

Jaterni cirhoza vznika, jako pozdni nasledek chronické hepatitidy B. Aby doslo ke
vzniku cirhézy, musi hepatitida B trvat zhruba 10 — 15 let. Vznik cirhozy urychluje
oslabeni imunity, konzumace alkoholu a nedodrzovéni rezimovych opatieni. Jaterni
cirdza se rozviji na podklad¢ ptestavby jaterniho parenchymu, dochdzi k poklesu poctu
jaternich bunék a ke vzniku vaziva. Jednd se o nezvratné poskozeni jaterniho
parenchymu. Mezi klinické znamky pokrocilé jaterni cirhdzy patii krvacivé projevy na
ktzi, otoky dolnich koncetin, neurologické projevy, hromadéni tekutiny v dutiné biiSni
a psychické problémy. Vyskyt chronické hepatitidy souvisi se vznikem
hepatoceluldrniho karcinomu. Mechanizmus vzniku tohoto karcinomu neni jesté zcela
znam. Je dulezité, aby chroniCti pacienti podstupovali alesponl jedenkrat rocné

ultrasonografické vysetieni. [1, 11, 16]

,Dnes je jiz nepochybné, Ze chronicka infekce virem hepatitidy B (ovSem i C) je
prekancer6zou. Celkova incidence hepatocelularniho karcinomu ¢ini u nemocnych
s chronickou infekci HBV 8 az 9%, ovSem v podskupiné nemocnych s tézkou
chronickou hepatitidou nebo cirhézou stoupa celkova incidence az na 25%.“ (Horak,
Stiitesky, str. 56)

2.3.6 Lécba

Lécba je vétSinou komplexni symptomatickd se snahou zmirnit klinické piiznaky
provazejici akutni fazi, avSak u té€Zkych forem je tfeba pouZit specifické lécby
antivirotiky a dal$imi 1éky. Dilezita jsou také dietni opatfeni spocivajici zejména
V doplnéni pottebnych mineralnich latek a vitaminii, ve vhodném energetickém piijmu
vSech zivin, snizeni pfijmu tukl a Gplné abstinenci alkoholu. Abstinence alkoholu je
dlouhodoba, trvajici nejméné jeden rok od pocatku onemocnéni a v ptipadé chronické

hepatitidy je dozivotni. Dfive se pouZzivala tzv. jaterni dieta, v soucasné¢ dobé¢ se tento
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termin nepouziva. Dalsi dilezitou soucasti 1é€by virové hepatitidy B je klidovy rezim.
[1, 2, 16]

,Dieta v akutni fazi onemocnéni je pievdzné sacharidova s omezenim tukt. Dfive
pausalné¢ doporucované omezeni proteinii s cilem plsobit proti rozvoji jaterni
encefalopatie neni opodstatnéné. Dostate¢ny piisun proteint je nezbytny k optimalni
regeneraci jater. Tuky omezujeme zpo&atku na cca 20 — 40g/den.* (Krekulova, Rehak,
str. 41)

Lécba chronické hepatitidy B spociva zejména v podavani interferonu alfa a
lamivudinu. Léceni interferonem alfa je dlouhodobé, obvykle trva pul roku, ale nékdy i
delsi dobu. Interferon alfa se aplikuje subkutdnné nebo intramuskuldrné v davkéach
kolem 5 — 10 miliont jednotek. Nebezpeci znovuvzplanuti je velmi nizké. Nevyhodami
interferonu jsou ¢asté nezadouci ucinky, které jsou celkové (inava, nevolnost, dusnost,
kaSel aj.), gastrointestinalni (zvraceni, prijem, zacpa, bolesti bficha), kozni (svédéni,
z€ervenani, suchost kize aj.), metabolické (zvySend hladina triglyceridi),
hematologické (anemie, leukopenie), muskuloskeletalni (bolesti zad, svali a kloubtl),
neuropsychické (bolesti hlavy, deprese, nespavost, emoc¢ni labilita) a ostatni (bolesti
Vv krku, poruchy funkce §titné Zlazy a dalsi). Pfed zacatkem lécby interferonem alfa, je

proto nutné, aby pacient podstoupil celkové vySetieni. [1, 2, 16]

,Hlavnim cilem 1écby interferonem je eradikace viru z organismu a zabranéni

rozvoje nasledkd chronickych hepatitid.“ (Krekulova, Rehak, str. 47)

Dalsim usp&sné pouzivanym lékem v Ceské republice je Lavimudin, ktery méa oproti
interferonu alfa minimdalni toxicitu a nezadouci ucinky. Dalsi vyhodou je mozné
peroralni podavani (ve formé tablet a roztoku) a dobra snaSenlivost pacienty. Pokud se
néjaké nezddouci ucinky objevi, jednad se nejcastéji o nespecifické klinické piiznaky,
napt. celkovd Unava, zvraceni nebo nechutenstvi. Lécba timto prepardtem je
dlouhodoba, trvajici obvykle nejméné jeden rok. U¢innost Lamivudinu je piiblizné

stejna, jako ucinnost interferomu alfa. [1, 2, 16]
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,Opakovan¢ bylo dokumentovano, Ze lamivudin vede k velmi rychlé a uc¢inné
supresi virové replikace u naprosté vétSiny léCenych. To se projevuje rychlym a
vyznamnym poklesem hladiny HBV DNA v séru, Vv fad¢ ptipadi negativizaci tohoto

ukazatele virové replikace.” (Husa, str. 99)

2.3.7 Epidemiologicka opatieni

2.3.7.1 Preventivni opatieni

Preventivni opatieni proti ndkaze hepatitidou B se d€li na specificka, kam patii
aktivni a pasivni imunizace a nespecifickd opatfeni, kam se fadi zdravotnicka vychova
(pravidla bezpecného sexu, drogova problematika aj.), dodrzovani protiepidemického
(pouzivani jednorazovych pomiicek, ochrannych pomicek, dodrzovani predepsané
sterility a dezinfekce) rezimu ve zdravotnictvi a sluzbach (pedikura, tetovaci salony a
dal§i) a jiz zminéné testovani darcli, nejen krevnich derivatd. Je nutné peclivé
vySetiovat darce krve. Vylucuji se nemocni po hepatitidach a HBsAg pozitivni. [6, 8,

13, 20]

Aktivni imunizace — K oCkovani proti hepatitidé B se pouzivaji rekombinantni
vakciny nejéastéji ve 3 davkach ve schématu 0, 1 a 6 mésic. Imunita je u tohoto
o¢kovani dlouhodoba, odhaduje se minimaln& pétiletd. V Ceské republice se pouzivaji
tyto vakciny: Engerix B 10 a 20 mg ve formé pro déti a dospélé. Je mozné oCkovat také

kombinovanymi vakcinami proti virové hepatitidé A i B — Twinrix Adult a Paediatric.

[1]

Povinné ockovani proti HBV je u osob ohrozenych profesionalni expozici
infikovaného materiadlu. Povinné je proto u zdravotnikli, laboratornich pracovnik.
Podle vyhlasky MZ ¢. 299/2010 Sh. bylo zavedeno povinné plosné ockovani déti
Vv prvnich mésicich zivota, alternativné u neockovanych od dovrSeni dvanactého do

dovrSeni tfinactého roku veku ditéte. Podle této vyhlasky se ma ockovani provadét i u
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osob, které maji byt zatazeny do pravidelnych dialyzacnich programt, u osob nové
piijatych do domovi pro osoby se zdravotnim postiZzenim nebo do domovti se zvlastnim
rezimem, V piipadech sexualnich kontakti osob s onemocnénim VHB nebo nosi¢stvim

HBsAQ a v opodstatnénych ptipadech u osob zijicich s nimi ve spoleéné domacnosti. [1,

8, 50]

Aktivni imunizace je vhodna i pro osoby s rizikovym chovanim (drogové zavisli,
prostitutky, bezdomovci aj.). Problém v tomto piipadé je neochota spoluprace,
naro¢nost vyhledavani a ,,pfinuceni t€chto osob, aby se dostavili k aplikaci dalsi davky
ockovaci latky. Zde hraji velkou roli kontaktni centra, kterd informuji o moznostech

prevence, nejen virovych hepatitid. [7]

,OcCkovani se doporucuje pied dlouhodobym pobytem v zemich endemického
vyskytu, zvlast¢ osobam s predpoklddanym rizikovym chovanim nebo u nichz je

pravdépodobna potieba zdravotnickych zakrokl.* (Gopfertova, Vanista)

Pasivni imunizace je moznd do 7 dni po expozici. Podava se specificky hyperimunni
imunoglobulin ~ Hepatect nebo Pasteurised hum. antihep. B GFO. Po podani
imunoglobulinu se zahajuje okovani. V tomto piipadé€ lze ockovat podle zkraceného

ockovaciho schématu 0, 14 a 28 den. [1]

2.3.7.2 Represivni opatieni

V Ceské republice patii virova hepatitida B mezi infekéni onemocnéni, pii kterych
se nafizuje izolace na ltizkovych oddélenich nemocnic, podle vyhlasky ¢. 306/2012, o
podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych

pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi socialni péce. [51]

Virova hepatitida B podléha hlaSeni organu ochrany zdravi podle vyhlasky MZ
306/2012 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce. [51]
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Dale mezi represivni opatieni patii Setfeni v ohnisku nékazy a vyhledavani kontakti

nemocného, u kterych je zvySeny dozor. [20]

2.4 Virova hepatitida C

2.4.1 Puvodce

,Virus hepatitidy C (HCV) je obaleny jednovlaknovy RNA virus s pozitivnim
vlaknem. HCV je tfazen do celedi Flaviviridae, dal$imi ¢leny této ¢eledi jsou naptiklad

virus dengue a virus Zluté zimnice.” (Krekulova, Rehék, str. 83)

Je to obaleny virus o velikosti 30 — 60 nm (pramérné 50nm). Virus hepatitidy C je
cytopatogenni, ptimo poskozujici hepatocyty. Virus byl objeven koncem osmdesatych
let 20. stoleti. Pfed jeho objevenim byly znamy dva druhy hepatitid A a B. Dtive se
nazyvala jako hepatitida non-A a non-B. Je popsano 6 typu na podkladé genetické
ptibuznosti a zhruba 40 subtypl. Jednotlivé ¢asti svéta se 1i8i vyskytem urcitych typt a
subtypt viru. Toto déleni na typy a subtypy vzniklo v roce 1994. Virus je celosvétove
rozsiten, pficemz se odhaduje, ze celkovy pocet nakazenych je kolem 180 miliont 0sob.
Relativné vysokd incidence infekce virovou hepatitidou C je v Japonsku, na Stfednim
Vychodg, v Africe, jizni Evropé. Zemé s vysokou mirou chronické infekce jsou Egypt,
Pékistan a Cina. Svétova zdravotnicka organizace hodnoti chronickou hepatitidu C jako
onemocnéni, které vyzaduje pozornost a upiednostnéni ve vSech oblastech zdravotni

pée. [1, 2, 13, 49]

,»Virus HCV je pomé&rné termorezistentni, takze preziva i nékolik hodin pfi pokojové

teploté a odola ne€kolik desitek minut i teplotam nékolika desitek °C.“ (Urbanek, str. 21)
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2.4.2 Zpisob pienosu

Virova hepatitida C se pfenasi parenteralni cestou. Pied pocatkem testovani darct
krve na pfitomnost protilatek proti viru hepatitidy C (dale ,,anti-HVC*) byly transfize
krve nebo krevnich derivatl nejvyznamnéjSim rizikovym zdrojem. Toto platilo zejména
pro pacienty trpici hemofilii a pacienty 1écenych hemodialyzou. V soucasné dobé tento
zpusob prenosu ztratil vyznam ve vyspélych statech svéta. Jednoznacné nejohrozengjsi
skupinou jsou intravendézni narkomani. Ti si vétSinou navzijem pujcuji injekcni

stiikacky a jehly. [1, 7, 8]

,Mezi dlouhodob¢ zavislymi intravendznimi toxikomany je prevalence az anti-HCV
pozitivity az 85 %. Je zajimavé, ze béhem prvnich 3 mésici intravendzni toxikomanie
se virem HCV nakazi asi 70 % vSech infikovanych toxikomani. V dal$ich mésicich je

nartst daleko pomalejsi.“ (Urbanek, str. 22)

Riziko piedstavuje i tetovani a provadéni piercingu za neaseptickych podminek.
Dal$im moznym zpiisob ptfenosu je i sexudlni styk, avSak u tohoto typu je ale méné
Casty, nez u hepatitidy typu B. Virus VHC byl objeven i ve slindch, coz muze
vysvétlovat prenos infekce mezi Cleny spolecné domacnosti s nakaZenym. Riziko
pfenosu stoupa pii spoleéném uzivani hygienickych pomucek (kartaéek na zuby, holici
strojky a Cepelky aj.). VétSina neidentifikovatelnych zdroji nakazy byva spojena se
stomatologickymi vykony, protoze Cast stomatologickych nastroji byva po bézné
dezinfekci stale kontaminovana virem hepatitidy C (VHC). Riziko pro stomatology
stoupd s léty praxe, 1 kdyz promotenost je velmi nizkd. Vyznamnym zdrojem pienosu
jsou i transplantace organd (kosti, vazl, Slach). Vertikalni ptfenos z matky na dité je
velmi nizké a dochazi k nému ziejmé stejnym zptisobem jako u VHB béhem porodu. [1,
6, 8]

Podle Horaka a Striteského existuji dvé skupiny nemocnych. V prvni skupiné jsou
osoby nakazené krevni transfizi nebo znezndmého zdroje. Mezi postizené patii

pfedevsim star$i osoby. Do druhé skupiny spadaji nitrozilni narkomani. PostiZené jsou
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osoby mladsiho véku. Tato skupina je mimotadné siln¢€ ohrozena, podle nékterych studii

je jejich prevalence vyssi nez 90 %. [16]

2.4.3 Klinicky obraz

Inkubaéni doba VHC se pohybuje kolem 15 — 160 dnd. Infekce hepatitidou C mtze
probéhnout jako akutni, ale povétSinou probiha subklinicky s pfechodem do
chronického stddia onemocnéni. Odhaduje se, ze asi 50 — 75 % ptipadl probiha
asymptomaticky. Pokud jsou v akutni fazi vyjadieny klinické pfiznaky onemocnéni,
nejcastéji se jedna o tyto: unava, nevykonnost, malatnost, bolesti svalli a kloubd,
tlakova bolest v pravém podzebii, tmava moc¢, acholicka stolice a mén¢ Casto zvracenti,
nauzea a nechutenstvi. Mén¢ nez 20 % symptomaticky probihajicich akutnich hepatitid
C je provazeno ikterem. Akutni forma je vétSinou mirnd, leh¢i nez u VHA a VHB.
Tézky pribéh je zaznamenan u méné nez 10 % pacientii. Netypicky prubéh je casto

divodem, pro¢ akutni VHC je diagnostikovana ziidka a ¢asto i nahodné. [1, 2, 13]

V pribehu akutni infekce neni imunitni systém schopen eliminovat virus hepatitidy
C. Neucinnost imunitni odpovédi na infekci HCV je vysvétlovana vysokou
proménlivosti genomu HCV, které je pficinou tvorby quasispecies viru s odliSnymi

antigennimi vlastnostmi. [34]

2.4.4 Diagnostika

Dtlezitou soucasti diagndzy je samoziejme anamnéza a fyzikalni vysetfeni. I kdyz u
tohoto typu hepatitidy je velmi tézké rozeznat podle klinického obrazu, ze se jedna
pravé o typ C. Nejvyssi vyznam pro stanoveni diagnézy ma biochemické vySetfeni.
Aminostansferazy maji Siroké rozpéti hodnot. ALT byva az 20krat zvySena oproti horni

hranici normy a byva zvySena vice nez AST. AvSak nalez normalnich hodnot
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aminotransferaz nevylucuje diagnézu virové hepatitidy C. V nékterych ptipadech
dochazi i1 ke zvySeni hladiny konjugovaného, nekonjugovaného a celkového bilirubinu,
ALP, GMT a zanétlivych markert. V krvi jsou pfitomny protilatky anti-HVC a virové
RNA v séru. Prokazani virového RNA v séru je rozhodujici pro stanoveni diagnozy
VHC. Metodou prukazu byva PCR. Asi 15 % nakazenych se spontanné uzdravi. [1, 2,
13]

2.4.5 Chronicka hepatitida C

Onemocnéni hepatitidou typu C prechdzi ve vysokém procentu do chronicity. Jedna
se 0 80 — 90 % ptipadd. Za chronické onemocnéni je povazovano onemocnéni s elevaci
ALT na vice nez 6 mésict. Chronickd VHC probiha podstatné pomaleji, neZ chronicka
VHB. Asi 70 % vsech chronickych hepatitid ve vyspélych zemich je zptisobeno praveé
virem hepatitidy C. Zakefnost onemocnéni tkvi pravé v tom, Zze nemocni s chronickou
formou nemaji obvykle dlouho Zadné subjektivni obtiZze. Choroba byva odhalena
ndhodn¢, na zdklad¢ laboratorniho vysSetfeni z jinych pficin. Klinické piiznaky se
objevuji az v pozdni fazi cirh6zy. Aminotransferazy byvaji zvyseny jen mirng, kolem
dvojnéasobku horni hranice normy. Toto se tykd asi 60 — 70 % chronicky nemocnych
VHB. Zbylych 30 — 40 % nemocnych ma hodnoty aminotransferdz v mezich normy.
Pro ptesnéjsi posouzeni je proto nezbytna jaterni biopsie.  PoSkozeni jaterni tkan¢ je
znacné¢ individudlni, od mirnych jaternich 1€zi az po aktivni zanét a progresi do cirhdzy.
Pfechod do cirhozy je u zhruba 20 % nemocnych. Rozvoj nasledkd byva dlouhodoby,
trvajici pfiblizn€ 15 — 30 let. Mezi nemocnymi s rozvinutou jaterni cirh6zou je zvySeny
vyskyt hepatocelularniho karcinomu. Kli¢ovou roli v patogenezi poskozeni jater hraje
jaterni steat6za. Faktory pfispivajici k jejimu vzniku, zhorSuji i pribéh chronické VHC.
Zejména se jedna o diabetes mellitus, obezitu, zvySenou konzumaci alkoholu, nevhodné
dietni navyky aj. Virova hepatitida C je vyznacna Sirokym spektrem mimojaternich
projevi. Nejcastéji se objevuji vaskulitidy, lymfomy, kryoglobulinémie, Sjogreniv
syndrom, revmatoidni artritida, aplastickd anémie a mnoho dalSich. Tyto ptfiznaky ¢asto

zt€zuji spravnou diagnézu VHC. [1, 2, 11, 16]
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2.4.6 Lécba

Lécba akutni faze onemocnéni, pokud je zachycena, je pouze podplrnd, zalozena na
dietnich opattenich, vhodné sestavené stravé s dostatkem vitaminti, mineralnich latek a

sacharidt. Také v tomto pfipad¢ je nutna absolutni abstinence alkoholu. [1]

Virostatiky se doporucuje 1éCit pouze ty nemocné, u nichz je prokdzana pozitivita
anti-HCV. Za standardni 1é¢bu chronické hepatitidy C se povazuje dlouhodobé
podavéani interferonu alfa. Poddvani interferonu by mélo trvat 12 — 18 mésicu.
Interferon alfa se pouziva v poslednich letech i k 1é€b¢é akutni fdze onemocnéni, protoze
ve vysoké mife eliminuje virus. Dal$im pouzivanym Iékem je Ribavirin, ktery se uziva
v kombinaci s interferonem alfa. Podavani tohoto preparatu samostatné¢ se neosvéd¢ilo.
Kombinovanou 1écbou lze dosdhnout velmi dobrych vysledk. Lécba ribavirinem
prinasi také nezddouci ucinky. Nejvyznamnéjsi nezadouci U¢inky jsou hemolyticka

anémie, pruritus klize, inava, deprese, nespavost, kasel a dalsi. [1, 2]

2.4.7 Epidemiologicka opatieni

2.4.7.1 Preventivni opatieni

Na rozdil od hepatitid typu A a B neexistuje proti tomuto typu hepatitidy G¢inna
ockovaci latka. Intenzivni prace na jejim vyvoji trva jiz fadu let. Prevence hepatitidy C
proto spociva predev§im v ochrané pied pfimym kontaktem s infikovanou krvi a
télesnymi sekrety. Dilezité je také dodrZovani osobni hygieny, pouzivani vlastnich

hygienickych potieb a dodrzovani zasad bezpe¢ného sexu. [1, 8]

Mezi preventivni opatfeni patii vybér a vySetfovani darct krve, dodrzovéni
hygienicko-epidemiologického rezimu ve zdravotnickych i nezdravotnickych

zafizenich, vyménné programy jehel u narkomanii. Spolecné sdileni pomucek k injekéni
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aplikaci psychoaktivnich latek mezi zavislymi je mimotadné rizikové. V soucasnosti se

tato nakaza ptrenasi pfedevsim v této skupiné. [6, 7]

Represivni opati‘eni

Mezi represivni opatfeni patii opét izolace nemocného na infekénim oddéleni a

Setfeni v ohnisku nakazy. [8]

2.5 Infekce pienaSené pohlavni cestou

Infekce pienasené pohlavni cestou, venerické nemoci, anglicky nazev sexually
transmitted diseases nebo nebo sexually transmitted infections, téz se uziva zkratka
STD resp. STI. Tato skupina infek¢énich nemoci je vdzana na intimni Cast zivota
¢loveéka, pohlavni Zivot. S tim jsou spojeny i1 obtize v prevenci i 1é¢bé, je zde nutna
1écba obou partnert. Skupina infekci pfendSenych pohlavni cestou, patii mezi pfimé
kontaktni ndkazy. Pfenos na vnimavého jedince se uskuteCtiuje téméet vyhradné
pohlavni cestou pifi pohlavnim styku nebo riznymi sexudlnimi praktikami. Infekce
primarné postihuji urogenitdlni organy, nékteré z nich vSak primarné postihuji jiné
organové systémy a pii neléCeni muze dojit ke generalizaci infekce. Samostatnou
kapitolu mezi STD infekcemi tvofi infekce HIV s naslednym rozvojem onemocnéni

AIDS. [24, 26]

Vnimavost k témto chorobam je vieobecna. Sifeni venerickych nemoci je mnohdy
ovlivnéno socialnimi 1 ekonomickymi €initeli, faktorem ovliviiujicim $ifeni je 1 netiplna
znalost infekci pfenasenych pohlavni cestou, lhostejnost k nemoci i k jejimu pienosu.
Vyznam v $ifeni infekce ma nekontrolovatelné nariistajici prostituce, migrace, uzivani

psychoaktivnich latek, rovnéz velky podil na Sifeni mad promiskuita a uvolnéni
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sexudlniho chovani. Sexudlné pfenosné nemoci postihuji vice mladé a sexudlné aktivni
osoby. STD piedstavuji vyznamny zdravotnicky problém piedev§im v rozvojovych
zemich. Postihuji Castéji muze, nez zeny. Ziejmé se na tomto faktu podili vice
sexualnich partnerek, které muzi maji, ale také to, ze u muzi se STD vice manifestuji a
zpusobuji jim vyrazngj$i klinické obtize. V poslednich letech se vyskyt pohlavné
pienosnych nemoci zvySuje 1 u zen. Vyssi vyskyt STD je u lidi s niz§Sim ekonomickym
standardem. Rada infekei (syfilis, kapavka a jiné) podléhaji v CR povinnému hlaeni.
V prevenci téchto onemocnéni je kladen diraz na osvétu a propagaci bezpecného
sexualniho chovani s uzivanim bariérové antikoncepce. Klinicky obraz téchto nemoci je
znaéné rozmanity. Rada sexudlné prenosnych onemocnéni nemusi svému nositeli
pusobit obtize ihned, ale jejich nésledky se projevi mnohdy az po fadé¢ let. Z téchto
divodu je tieba tyto infekce nepodcenovat. U SDT je velmi dilezita diagnostika. Mezi
diagnostickd vySetfeni patii mikroskopické a kultivani vysetfeni vytéru z uretry a
prvniho proudu moc¢i u muzl, u zen se doplituje o vySetfeni vytéru z pochvy. Pti
pfetrvavajicich nebo opakovanych obtizich se doporucuje vySetfeni partnera Cci

partnerky. V ptipadé shodného nalezu je nutna soucasna lé¢ba partneri. [24, 25, 52]

2.6 Syfilis

2.6.1 Puvodce

Pivodce syfilitidy, lues, nebo také pfijice je anaerobni pohybliva spirocheta
Treponema pallidum s bi¢iky podél téla, které nevycnivaji do okoli, ale jsou uzavieny
ve vngj$i membrané. Je to tkanovy parazit o velikosti 5 -15um. Patfi mezi patogenni,
vyhradné lidska treponemata a ¢loveék je jedinym hostitelem. Treponemy jsou velmi
pfi teploté 39,5 °© pieziva jen 4 hodiny. Puvodce syfilitidy se vyskytuje celosvétove. [13,
26]
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2.6.2 Zpisob pienosu

Ptenos syfilitidy se uskutecniuje piimym kontaktem, nejcastéji pti pohlavnim styku.
Dal8i mozny zplsob pienosu je intrauterinni z matky na plod tzv. kongenitalni syfilis a
je zde riziko potratu, pii zanedbani hygienickych podminek vznika ,,syfilis insontium,*
syfilis nevinnych, pouzitim kontaminovanych pfedmét, nadobi, jidelnich pftibori,
textilii aj. Za urc¢itych podminek je mozny i1 pienos krevni cestou, kde rizikovou
skupinou jsou zejména narkomani. Pfi krevni transfuzi riziko nehrozi, nebot krev darct
je na piijici povinné testovana. Mohou byt postizeni i zdravotnici, u kterych se primarni
lIéze objevi na rukou. Vstupni branou je u této infekce klize nebo sliznice, nejcasteji

Vv oblasti ust nebo genitalii. [8, 13, 26]

2.6.3 Klinicky obraz

Syfilis se vyskytuje pfevazné ve vékové skupiné 16 — 30 let a u novorozencl
infikovanych matek. Nelécena syfilis je progresivni onemocnéni, které se u dospélych
rozdé€luje do ti stadii — primarni stddium, sekundarni, latentnim a tercialnim. Inkubacni
doba se pohybuje v rozmezi 10 — 90 dni, obvykle 3 tydny. Inkubaéni obdobi je po

vniknuti treponemat do organismu klinicky némé. [8, 26]

Primérni stadium: Typickym nélezem je tvrdy vied, ulcus durum a to v misté vstupu
infekce do organizmu (zevni pohlavni organy, délozni ¢ipek, okoli analniho otvoru, rty,
jazyk, mandle a dalsi). Tvrdy vied se objevuje zhruba za 2 - 3 tydny po infekci.
Treponemy pronikaji do téla i neporusenou sliznici, nebo drobnymi (mikroskopickymi)
odérkami v kizi. Tvrdy vied je nebolestivy, spodina mad barvu syrového masa,
produkuje serézni exsudat, jeho vyskyt je spojen se zdufenim piislusnych spadovych
miznich uzlin. Vyvinuty vied ma obvyklou velikost n€kolik mm aZ cm s ovalnym az
kruhovitym tvarem. Po zhojeni pfezivaji treponemy intracelularné. Vzniklé protilatky

nebrani rozvoji sekundarniho stadia. [26, 29]

Sekundarni stadium: Asi u tfetiny neléCenych osob dochéazi za 8 — 12 tydnd po
zhojeni viedu K rozvoji generalizovaného exantému postihujici celé télo, nejvice trup a
koncetiny (i dlané a chodidla). Toto stadium je infekéni. Treponemy se mnozi v Krvi a

za nékolik tydnl spontdnn€ odeznivd. Sekundarni stddium se projevuje celkovymi
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ptiznaky, jako jsou malatnost, horecka, anémie, bolest v kloubech. Na sliznicich
dochazi k erozim. Poté onemocnéni muze piejit do latentniho stadia, kdy dochazi
k relapsim (Casné stadium), nebo je relaps vzacny (pozdni latentni stadium). Pozdni
latentni stadium je jiz povazuje za neinfekéni. Sekundarni stadium spontanné odezni do
nékolika tydni maximaln¢ do roka. Zhruba tfetina neléCenych infekei prechdzi po

mésicich ¢i letech latence do tercialniho stadia. [26]

Tercialni stadium: Zhruba u tfetiny nelécenych pacienti se projevuje desitky let po
primoinfekci, jako pomalu progredujici destruktivni zanétlivé onemocnéni postihujici
predevsim CNS. Dochazi ke vzniku tzv. neurosyfilis, projevujici se poruchou az ztratou
citlivosti na koncetinach a trupu, progresivni paralyzou a poruchou hluboké citlivosti se
ztratou Slachovych reflext, tzv. tabes dorsalis. DalSimi postizenymi organy mohou byt
srdce, kosti a klize. Tercialni stadium je typické tvorbou gummat. Nazev gummata je
odvozen od vzhledu sekretu. Sekret ma ndpadné Zlutou barvu, pfipominajici klovatinu
(arabskou gumu). V soucasné dobé se gummata objevuji velmi vzacné, asi u 16 %
nelécenych piipadi. Gummata postihuji kiizi, kosti i organy. Gummata na nosnich
ktstkéch a tvarich zplsobuji vyrazné znetvoifeni. Nejlehci formou srdecné-cévni piijice
predstavuje nekomplikovany zanét vzestupné aorty. Pokud je postiZzeni vyraznéjsi,

vznika vydut’ aorty. [26]

»Symptomatické postizeni CNS nastavd asi u 6 — 7 % neléCenych piipadi.
V soucasné dob¢ se jen malokdy objevuje v klasickych formach. Zptisobuje to podavani

antibiotik pro jina onemocnéni v 1é¢ebné nedostate¢nych davkach.* (Resl, str. 120)

Vrozena (kongenitalni) syfilis: Treponemy jsou schopny prostoupit placentou a
infikovat plod. Prestoze se jedna o velmi tézkou nemoc, je dobie 1é¢itelna. Od 10. — 12.
tydne gravidity je pozitivni prukaz spirichet a K zanétlivym zménam dochazi mezi 16. —
18. tydnem. Pii intrauterinni infekci plodu dochazi k potratim nebo piedCasnym
porodiim S tézkymi vyvojovymi poruchami, ¢asta je Hutchinsonova trias, ktera zahrnuje

postizeni zubt (Hutchinsonovy zuby), keratitis parenchymatosa (zkaleni rohovky) a
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vestibularni hluchotu. Jednotlivé ptiznaky mohou byt pfitomny i jednotlivé. Muze také
dojit k asymptomatické kongenitalni syfilis. Tato forma se obvykle manifestuje kolem
7.—19. roku Zivota. [26]

2.6.4 Diagnostika

Diagnostika pfijice je velmi ndro¢nd. Vyzaduje vyhodnoceni anamnézy,
sérologickych vySetfeni a popf. 1 vySetfeni mozkomiSniho moku. Vyznamny je
samoziejme klinicky obraz a epidemiologickd anamnéza. Na mikrobiologické vysetieni
se material odebira ptimo z loziska na mikroskopické vySetfeni, tzv. nativni preparat a
provadi se vySetfeni v zastinu. Tato zdkladni a standardni diagnostika umoziuje vysetfit
serozni exsudat z 1ézi, mozkomisni mok, amniovou tekutinu apod. Pii vySetieni
Vv zastinu jsou viditelné pohyblivé spirochéty. Dal$i moznosti je imunofluorescenéni
vySetfeni. Kultivaéni vySetfeni se Vtomto pfipadé neprovadi. Pii sérologickém
vySetfeni se vyuziva testl nespecifickych (antigen netreponemovy) — VDRL, rychla
reanginova reakce (RRR), prokazujici nespecifické antikardiolipinové protilatky a testy
specifické (antigen treponemové) — FTA, TPHA, ELISA, které prokazuji specifické
protilatky proti antigenim Treponema pallidum. Dal$im moznym vySetienim je metoda

PCR. [13, 24, 26, 28, 29]

2.6.5 Lécba

Treponemy jsou dosud dobte citlivé na penicilin, proto je stile optimalnim Iékem.
Penicilin se podava po dobu 7 — 10 dnid a u latentnich forem se doba podavani
prodluzuje na 15 — 20 dnid. PouZivd se pfedev§im prokain penicilin a benzathin
penicilin, protoze maji del$i dobu plisobeni. Pfi alergii na penicilin je lékem volby
tetracyklin nebo erytrmycin. Pii 1€¢b€ neurosyfilis se doporucuji infuze s krystalickym
penicilinem G. Vrozena syfilis se 1é¢i téZ prokain penicilinem a benzathin penicilinem.
Nakazenym téhotnym Zenam se podava spiramycin. Rizikem lécby je tzv. Jarischova-

Herxheimerova reakce, kterd vznika jako diisledek zaplaveni organismu rozpadovymi
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produkty odumfelych treponemat. Mezi pfiznaky této reakce patii subfebrilie az
febrilie, tfesavka, poceni, bolest svalli a kosti, zména celkového stavu a zvyraznéni
exantému. Z tohoto divodu se doporuCuje, aby nemocni byli z pocatku 1écby
hospitalizovani. Této reakci lze zabranit nebo ji zmirnit predlécenim jodem nebo

podanim kortikosteroidi. [25, 26]

,VSichni postizeni pfijici jsou dispenzarizovani. Nemocni s primarni a sekundarni
pfijici jsou vyfazeni z dispenzarizace 2 roky po ukonceni léceni, maji-li specifické
reakce v séru i likvoru negativni a je-li negativni i jejich interni, o¢ni a neurologicky

nalez.” (Jiraskova, str. 209)

Nemocni s organovou a nervovou syfilitidou se z dispenzarizace nevytazuji vibec.
Ohrozené osoby a osoby, které byly oznaceny jako zdroj se klinicky a laboratorné

sleduji nejméné 6 mésicu. [25]

2.6.6 Epidemiologicka opatreni

2.6.6.1 Preventivni opatieni

V prevenci tohoto onemocnéni jsou piedevsim zasady bezpe¢ného sexu a dodrZzovani
hygieny. Dilezita je také zdravotni vychova zaméfend na cilové skupiny, predevSim
mladez. VSem téhotnym Zenam se provadi sérologické vySetfeni, jako prevence vrozené

syfilis. Specificka prevence (ockovani) bohuzel proti tomuto onemocnéni neexistuje. [8,
13]

2.6.6.2 Represivni opatieni
VSechny ndkazy syfilis se povinné hlasi, vySetfuji a 1é¢i. Vyznamné je téz

vyhledavani kontakt a jejich 1é¢eni. [8, 13]
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2.7 Kapavka

2.7.1 Pivodce
Puvodcem kapavky, nebo jinym nazvem gonorrhoea, je Neisseria gonorrhoeae, tzv.

gonokok, G- diplokok, ktery ma tvaru zemli¢ky nebo kavového zrna. Existuje vice
antigenné odliSnych typu. Neisserie gonorrhoeae ma afinitu k cylindrickému epitelu,
ktery se vyskytuje v oblasti mocové trubice, délozniho hrdla, kone¢niku a o¢ni spojivky.
Gonokok je kultivaéné naro¢ny a vyzaduje obohacené pudy, CO,, vlhko, nachylny na
vyschnuti, zmény teploty a pH. Je vyhradné lidskym patogenem. Vyznamnym faktorem
patogenity jsou drobné vybeézky — fimbrie, kterymi se pfichyti na povrch sliznice.
Nejcastéji se naléza v leukocytech intracelularné, v ¢asné fazi infekce i extracelularné.

[13, 24, 26]

2.7.2 Zpisob prenosu

Kapavka se pienaSi téméf vyhradné pohlavnim stykem. Vyjimecny je pienos
zneCiSténymi lizkovinami, ruéniky, zinkami ¢i pradlem ve zhorSenych hygienickych
podminkach. K zaneseni infekce do oka muze dojit 1 ne€istyma rukama, pii zanedbani
hygieny nemocného se silnym vytokem. Infekce se pfenasi z nakazenych matek na

novorozence pii prichodu porodnimi cestami. [8, 26, 30]

2.7.3 Klinicky obraz

Kapavka je akutni hnisavy zanét. Zpocatku postihuje sliznice pohlavnich organt a
mocového ustroji. Neisseria gonorrhoeae muze zpusobit zanét ocni spojivky,
konec¢niku, vzacné i sliznice nosu, ust a hltanu. Onemocnéni pohybového aparatu, kiize,
srdce a ocni duhovky miize byt zplisobeno pfenosem infekce krevnim cestou. Relativné
snadno se diagnostikuje a 1€¢i. Je to onemocnéni s odliSnym priibéhem u muze a Zeny.

U muzii ma vétSinou manifestni pribéeh s objektivnimi pfiznaky a obtizemi. U Zen miize
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onemocnéni probihat bezptiznakové nebo s mirnymi ptiznaky. Kapavka je nejcastéjsi

pohlavni nemoc. [25, 26]
Inkubacni doba je kratka, zhruba 2 -7 dni. [13]

Onemocnéni se muze projevovat asymptomaticky nebo s projevy zanétu.
NejcCastéjsimi priznaky jsou vytok a paleni ¢i fezani pfi moceni. NejobvyklejSim
obrazem u muze je akutni zanét mocCové trubice (bolesti pii moceni, hnisavy vytok —
gutta de bonjour) nékolik dni po nechranéném pohlavnim styku. Zprvu je spora sekrece
S hlenovitymi vlockami, v pozdéjsich fazich se méni v husty zluty az zlutozeleny hnis,
n&kdy i s piimési krve. Usti mo&ové trubice je zarudlé a oteklé. Sliznice mo&ové trubice

je zdufela. Jedna se o tzv. predni kapavku. [24, 25, 26, 27]

Akutni zadni kapavka - dochazi k ni pii piestupu infekce za zevni svéra¢ mocového
méchytfe do usti exkretorickych vyvoda prostaty a semennych vackl. V tomto stadiu
dochazi k vystupniovani piiznakl s retenci moci, bolestivosti pii ukonceni mikce,
krvacenim, bolestivymi erekcemi a polucemi. Pii neléCeni zadni kapavky dochazi
pozd¢ji k zanétu prostaty. Postupné vznika pseduabsces prostaty. Kapavkou mohou byt

postizeny i semenné vacky, coz mize vést k zavaznym porucham fertility. [25]

Chronickd muZzské kapavka postihuje vSechny ¢asti mocového a pohlavniho Ustroji.
Tato forma je chuda na ptiznaky. NejcastéjSim ptiznakem je tzv. ranni kapka, coz je
vytok v rannich hodindch pfed vymocenim. V moci je hlen, epitelie, leukocyty a

ptipadné gonokoky. [25]
Asymptomaticka (bezptiznakova) infekce u muzi je vzacna (asi jen 5%). [25]

Akutni forma Zenské kapavky — inkubacni doba je u zen o néco dels§i nez u muzd,
kolem 5 — 7 dni. U Zen je asi 50% bezpfiznakovych onemocnéni, coz je velmi
vyznamné pro Sifeni. Zanét mocové trubice se projevuje hnisavym vytokem, palenim

pii moceni a nucenim na moceni. Sliznice mo¢ové trubice je zarudla a zduiela. [25, 26]
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,Protoze zenskd mocova trubice je kratkd, obtize jsou malo vyrazné, kapavka
zustava proto Casto nepoznana a prechdzi po nékolika tydnech ve formu chronickou,

ktera je nejcastéj$im zdrojem nakazy muze.“ (Jiraskova, str. 213)

Nelécena kapavka prechazi ascendentné na délozni sliznici, vejcovody a piipadné i
muze dojit az k zanétu malé panve s naslednou sterilitou. Vzestup infekce je urychlen
pfi menstruaci, po porodu nebo potratu. Chronickd forma zenské kapavky je velmi Casto

asymptomaticka. [25, 26]

Infekce novorozenct pii porodu, tzv. gonorrhoeickd konjuktivitis novorozencl je
charakterizovdna zanéty spojivek (konjuktivitida) az zanétem ocniho bulbu
(oftalmitida), jako nasledek pruchodu infikovanym porodnim kanalem. Projevuje se
hnisavym vytokem, otokem oc¢nich vi¢ek a mukoidni sekreci. Jako preventivni opatieni

se provadi vykapavani o¢ni spojivky Ophtalmo-Septonexem. [26]

2.7.4 Diagnostika

Pro diagnostiku je vyznamny klinicky obraz a epidemiologickd anamnéza. U muze
se pii mikrobiologickém vySetfeni odebird exsudat z mocové trubice a u Zeny exsudat
Z délozniho hrdla nebo bartolinskych Zlaz. Na kultivaéni vySetfeni se odebrany material
kultivuje na specialnich pidach pti 37°C. kultivacni vySetfeni je spolehlivéjsi, nez
vySetfeni mikrobiologické. U muza se provadi také vySetteni moci, tzv. zkouSka dvou
sklenic. Tato zkouSka slouzi k urceni lokalizace zan&tu v pfedni nebo zadni Casti

mocové trubice. [25, 26]

2.7.5 Lécba

Hlavnimi léky pro lécbu kapavky jsou stale penicilinova antibiotika v pomérné
vysokych davkach. U nekomplikovanych forem je postaCujici ambulantni 1€¢ba, jinak

se pacienti musi hospitalizovat. Pfi 1é€be je nutnd sexualni abstinence, télesny klid a
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dalezitd je i 1écba sexudlniho partnera. Pfedchozi Gspésna 1écba kapavky neznamena

imunitu vaci dalsi nakaze. [26]

2.7.6 Epidemiologicka opatieni

2.7.6.1 Preventivni opatieni

Jako u vSech pohlavné ptfenasenych infekei je i u kapavky dtlezita zdravotni
vychova zaméfend na cilové skupiny, zejména na mladez. DalSim preventivnim
opatienim jsou zdsady bezpecného sexu tzv. bariérovy rezim (pouzivani kondomil),
partnerska vérnost a snizeni promiskuity. Jako preventivni opatfeni novorozeneckych

infekci oka se uskutec¢iiuje vykapani spojivky oka antiseptiky (credeizace). [13]

2.7.6.2 Represivni opati‘eni
Mezi represivni opatfeni patii povinné hlaseni, epidemiologické Setfeni v ohnisku,

urceni zdroje a kontaktd. [13]

2.8 HIV/AIDS

2.8.1 Pivodce
HIV (Human Immunodeficiency Virus), patii mezi retroviry, fadi se do celedi

Retroviridae, rodu Lentivirus. Jako vSechny retroviry ma sféricky tvar, velikost 100 —
140 nm a sklada se z jadra a obalu. Jadro obsahuje RNA a reverzni transkriptizu —
enzym, ktery umoznuje prepsat geneticky signal virové RNA do genetického kodu
DNA vnimavé hostitelské buiiky. Ma zasadni vyznam pro patogenezi a kliniku infekce
HIV. Obal obsahuje glykoproteidy gp 41 a gp 120, které vycnivaji z obalu. Virova
partikule obsahuje reverzni transkriptazu, ktera umoznuje replikaci viru do napadené

buiiky. [13, 32]

,Pro HIV, stejné jako pro ostatni retroviry je charakteristicka schopnost zabudovat

svou genetickou informaci do genomu hostitelské bunky a vyvolat jeji chronickou
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celozivotné perzistujici infekci. V soucasné dobé nemame prostiedky, které by dokazaly

z infikované bufiky virovy geneticky signal eliminovat.* (Provaznik, Komarek, str. 184)

Virus je obaleny, to znamena, ze je citlivy na zevni vlivy, jako jsou teplo, detergenty
¢1 dezinfek¢ni prostiedky. Ni¢i jej 1 kratkodoby var nebo zahiati na 56 'C, neni
inaktivovan UV zafenim. Virus napada zejména buiiky imunitniho systému, jedna se
predevsim o T-lymfocyty sreceptorem CD4+, které jsou odpovédné za bunéénou
imunitni odpovéd’. V téchto bunkéach se pak virus rozmnozuje. Pocet téchto bunck

v periferni krvi postupné klesa. [31, 32]

Onemocnéni je znamo od roku 1981, kdy bylo v odborném tisku popsano a
pojmenovano jako syndrom ziskaného selhani imunity - AIDS (Acquired
Immunodeficiency Syndrome, ¢esky syndrom ziskaného selhani imunity). Pod timto
oznacenim se poziva prakticky po celém svéte, v ruské literatufe se oznacuje jako SPID
(Syndrom priobretenovo imunodeficita). Infekce se podle zpétnych sérologickych
vySetfeni vyskytovala jiz dfive, pfedevsim na africkém kontinentu, odkud se pftes
karibskou oblast rozsitila do Ameriky. V soucasné dob¢ se hovoii o pandemii HIV. [31,

32]

Virus HIV byl poprvé izolovan v roce 1983 ve Francii (L. Montagnier a F. Barré —
Sinoussi) a USA (R. Gallo a M. Popovi¢) nezavisle na sobé. V roce 1986 byl
Vv Senegalu izolovan virus oznaovany HIV-2. Virus HIV-2 se vyskytuje v Zapadni
Africe (Mali, Niger, Nigérie, Pobfezi Slonoviny, Ghana a dalsi). Ve vyrazné nizs§i miie
byl tento druh diagnostikovan také v Angole, Mosambiku, Zimbabwe a Jihoafrické
republice. Virus HIV-2 se pfenasi méné Casto na dité, nez HIV-1. Prvni ptipad HIV
infekce v Ceské republice byl diagnostikovan v roce 1985. [13, 31, 33]

,HIV se vyskytuje ve dvou typech znacenych jako HIV- 1 a HIV-2, které se 1isi ve
slozeni povrchovych struktur. Oba typy se také odliSuji geografickym vyskytem,
patogenitou, klinickym obrazem a nékterymi epidemiologickymi charakteristikami. V

Evropé a na americkém a asijském kontinentu se vyskytuje prevazné¢ HIV-1, HIV-2
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zustava lokalizovan zejména v oblastech zapadniho pobiezi Afriky.” (Provaznik,

Komarek, str. 184)

V poslednich letech také dochdzi k prudkému nartistu vyskytu HIV infekce v zemich
byvalého Sovétského svazu (Rusko, Ukrajina, Pobaltské staty). V Zapadni Evropé a
Severni Americe je nartist novych ptipadl v poslednich letech pomérmné mirny a zda se
byt stabilizovanou. Na pocatku pandemie vyrazné ptevazovali mezi osobami s HIV
infekci muzi (homosexualové, hemofilici, toxikomani), od poloviny devadesatych let
minulého stoleti se pomér pohlavi vyrovnadva a mezi novymi pfipady prevazuji Zeny

takika 50 %. [31]

2.8.2 Zpisob prenosu

Zdrojem néakazy infekce HIV je pouze clovék infikovany virem HIV. Virus se
Vv infikovaném organizmu nachéazi ptredevS§im v krvi, spermatu a vagindlnim sekretu.
V dalsich télesnych tekutinach, jako jsou sliny, mo¢, pot a slzy, se virus vyskytuje ve
velmi malém mnozstvi, proto nemaji pro ptenos HIV prakticky zadny vyznam. Virus
HIV je ptitomen i vV matefském mléce. K pienosu ndkazy dochazi zanesenim viru do
krve vnimavé osoby. Je to pfedev§im pii sexudlnim styku. Sexudlni pfenos je
V soucasnosti hlavni cestou Sifeni ndkazy virem HIV. Dalsi cesta pfenosu je
parenteralni, HIV infikovanou krvi nebo krevnimi derivaty. Velice rizikové je 1
spole¢né sdileni jehel, injekénich stiikacek a 1 roztoku drogy u intravendznich
narkomant. Vzhledem Kk povinnému testovani krve darcli, je V souasnosti
nozokomialni pfenos infekce prakticky eliminovan. Pfed zavedenim rutinniho testovani,
dochazelo k prenosu infekce krevnimi transfizemi, krevnimi derivaty a transplantaty
pomérné Casto. Dal§im zplisobem pienosu, je pienos vertikalni z matky na plod, nebo
z matky na dité. Riziko pfenosu infekce na dité se pohybuje kolem 20 — 25 %. Infekce
se muze prenaset 1 béhem kojeni. Vnimavost je vSeobecnd, rasa a pohlavi ji neovliviuji.

[6, 8, 13, 37]
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Knejvice ohrozenym skupindm patii homosexudlové, prostitutky a vysoce
promiskuitni osoby, sexudlni partnefi jmenovanych osob, i. v. narkomani, zdravotnici a
déti infikovanych matek. Infekce se nepfendsi vzduchem (pifi kaslani ¢i kychani),
vodou, potravinami, pouhym kontaktem, béznymi piredméty denni potieby (piibory,
nadobi, ruénik, hieben), pomoci pradla, spole¢né koupele (plavecké bazény). Virus HIV

se nepienasi ani hmyzem. [6, 8, 13, 36]
Epidemiologové rozlisuji tfi obecné vzorce pro Sifeni infekce HIV: [33]

Vzorec |.: Pro tento vzorec je typickd ndkaza pti muzském homosexualnim styku ¢i
v disledku pouzivani infikovanych injek¢énich stiikacek narkomany. VéEtSinu
infikovanych tvofi muzi a tento typ Sifeni infekce je charakteristicky zejména pro

Spojené staty americké, zapadni Evropu a Australii.

Vzorec Il.: je charakterizovan pfenosem infekce pfi heterosexudlnim pohlavnim
styku. Pomér mezi nakazenymi muzi a zenami je pfiblizné jedna ku jedné. Riziko
nakazy muze byt az pétindsobné vyssi pfi soubézné ndkaze nékterymi pohlavnimi
chorobami (jedna se zejména o syfilis a viedovd onemocnéni. Tento druh pienosu

dominuje v zemich subsaharském Afriky a v rostouci mife i v Latinské Americe a Indii.

Vliv vzorce III. na masivnim roz§ifeni epidemie je ve srovnani z vySe zminénymi
zpusoby Sifeni HIV/AIDS nepatrny. Pfi¢inou mohou byt infikované jehly ¢i krevni
derivaty ve zdravotnickych zafizenich ¢i rozSifeni viru mezi nespocetnou skupinou

prostitutek.

2.8.3 Klinicky obraz
,Infekce HIV se projevuje pestrym klinickym obrazem. Od ziskani nakazy do vzniku

pIné rozvinutého onemocnéni AIDS obvykle uplyne fada let (pramérné 10,5 let) a s tim,
jak dochazi k postupnému zhorsovani imunitnich funkci, méni se i hlavni klinické

piiznaky.* (Provaznik, Komarek, str. 184)
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Infekce HIV patii k typickym pomalym virovym infekcim. Onemocnéni se po rizné
dlouh¢ inkubacéni dobé rozviji plizivé se stupiiujicimi znamkami deficitu imunologické

odpovédi az k Gplnému selhani a smrti z nezvladatelné infekce. [35]

,,PT1 pouziti standardnich testl l1ze protilatky anti-HIV 1, 2 prokazat mezi 3 tydny az
3 meésici po infikovani, kdy také dochazi u ¢asti nemocnych k akutni HIV infekci
(primoinfekci, primarni HIV infekci), ktera probiha zpravidla pod obrazem hore¢natého
infektu s vyrazkou a eventueln¢ i zdufenim lymfatickych uzlin. Obtize obvykle za 1 — 2

tydny i bez 1é€by vymizi.*“ (Chalupa a kol., str. 20)

Po uplynuti inkubacni doby se rozviji primarni syndrom, nebo také akutni
retrovirovy syndrom (ARV syndrom) s nespecifickymi pfiznaky podobnymi chiipce
(zvysena teplota, unavnost, bolesti téla, suchy drazdivy kasel, bolesti svali a kloubt)
nebo infekéni mononukledze (zvétseni lymfatickych uzlin a tonsilofaryngitida). Tyto
ptiznaky béhem nékolika tydnd odezni, ale virus jiz navzdy pietrvava v organizmu a
pomalu se $ifi. PostiZeny ztraci na vaze, citi se vice unaven, miva opakované zvysené

teploty jinak nevysvétlitelné, kasel, no¢ni poceni, prijmy a nechutenstvi. [13, 31]

,,J1Z b&hem prvnich dni po ndkaze virem HIV dochdzi k latentni infekci pamétovych
CD4+ T-lymfocytl, coz mu umoziuje dlouhodobé piezivat v organech a tkanich

lidského téla (10 — 60 let pfi soucasném stavu 1é¢by).“ (Sedlacek, str. 15)

Po této fazi dochazi k rizné dlouhému obdobi latence, kdy nemocni nemivaji témér
zadné klinické obtiZe. V nékterych piipadech dochéazi ke zdufeni lymfatickych uzlin,
které mize ptejit tzv. PGL — perzistujici generalizovand lymfadenopatie. PGL se
klasifikuje jako II. stddium. Béhem tohoto obdobi dochézi k postupnému poklesu CD4+
T-lymfocytii. Dalsi zhorSovani stavu ptechazi do II1. stadia tzv. ARC, komplex podobny
AIDS aZz nakonec do posledniho stadia charakterizovaného rozvinutého AIDS
charakteristicky pfedev§im vzplanutim riznych nezvyklych infekci, nadort,

encefalopatie a wasting syndromu (kachexie). [13, 32, 35]

K propuknuti onemocnéni AIDS, které je poslednim stadiem infekce HIV (klinicka

kategorie C podle klasifikace amerického Centra pro kontrolu nemoci a prevenci z roku
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1993), dochézi v disledku destrukce imunitniho systému, ptedevSim jeho bunécné
slozky pfi infekci viry lidského imunodeficitu. Vlastni stadium AIDS je pak definovano
pritomnosti nékteré¢ho z indikativnich onemocnéni u osoby s HIV infekci. Z infekei jsou
to nejcastéji viry (CMV, HSV, EBV), z baktérii atypické mykobakteriozy (M. avium),
plisn¢ (Aspergilus, Candida, Cryptococcus) a prvoci (Pneumocystis carinii,
Toxoplasma, Cryptosporidium). Vyskyt téchto infekci je zptusoben téZkou poruchou

imunitniho systému, ktera je vyvolana hlubokym poklesem CD4+ T-lymfocytu. [31]

Dospélé HIV infikované osoby jsou zatazovany do tii klinickych kategorii A, B a C
a tif laboratornich kategorii 1, 2 a 3, které odrazi vyvoj HIV infekce. [32]

Kategorie A zahrnuje akutni HIV infekci, asymptomaticky prib&h a perzistujici
generalizovanou lymfadenopatii (zdufeni lymfatickych uzlin). Kategorie B zahrnuje
nékteré nespecifické ptiznaky trvajici déle nez mésic, jako jsou horecka >38,5°C a
prujem, a dale tzv. malé oportunni infekce. Kategorie C zahrnuje tzv. velké oportunni
infekce, nadory a jiné stavy definujici AIDS a wasting syndrom (tj. kachexie). [31, 32,
35]

Zatazeni do laboratornich kategorii je dano poc¢tem CD4+ lymfocyti: do kategorie 1
jsou zatfazeny osoby s poctem CD4+ lymfocytd > 500/ul, do kategorie 2 osoby s poctem
CD4+ lymfocytd 200-500/ul, a do kategorie 3 osoby s poétem CD4+ lymfocyti <
200/ul. [35]

Kombinaci 3 klinickych a 3 laboratornich kategorii vznikd 9 skupin: Al, A2, A3,
B1, B2, B3, C1, C2 a C3. Osoby zatazené do skupin C1, C2 a C3 splituji kritéria AIDS.

Pacient nemiiZe byt po zlepSeni stavu pieklasifikovan do nizsi kategorie. [35]

Kritéria Svétové zdravotnické organizace pro indikaci rozvinutého AIDS:
pneumocystova pneumonie, toxoplazmova encefalitida, ezofagedlni, trachedlni,
bronchialni nebo plicni kandidéza, alesponi 10% ztrata t€lesné hmotnosti nebo kachexie,
prujmy, horecky trvajici prerusované¢ nebo nepfetrzité nejméné jeden mésic, neni-li
znama jejich pfi¢ina nesouvisejici s infekci HIV, chronickd intestindlni

kryptosporidioza, extrapulmonalni kryptokokové infekce, tuberkuldza plic nebo jinych
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organt, Kaposiho sarkom, maligni lymfomy (Burkittdv, imunoblasticky a primarni

cerebralni lymfom), neurologické poskozeni a mnoho dalsich. [13]

V soucasné dobé je znamé, ze neurologické komplikace predstavuji jednu
Z nejvyznamnéjSich pfi¢in morbidity i mortality pacientti s HIV infekci. Neurologické
komplikace postihuji nejméné 70 % HIV+ pacientli a mohou zasahnout kteroukoliv ¢ast
centralniho 1 periferniho nervového systému. Vyskyt neurologickych komplikaci stoupa

predevsim v pozdnich stadiich choroby. [31]

2.8.4 Diagnostika

Diagnostika AIDS /HIV je zaloZena, stejn¢ jako u ostatnich infekénich nakaz na
klinickych nalezech, epidemiologické anamnéze a laboratornich vysetfenich. Klinické
nalezy, ani epidemiologickd anamnéza nevedou k etiologické diagnoze. Rozhodujici
jsou pro urceni konecné diagnozy laboratorni vySetieni. Z laboratornich vySetfeni se
pouziva prikaz specifickych HIV protilatek, ktery patfi mezi spolehlivé a citlivé
metody, prikaz virového genomu v biologickém materialu pomoci polymerazové
fetézové reakce (PCR) a piimy prukaz viru v biologickém materialu, coz je velmi
nesnadnd a narocnd metoda. Test pfitomnosti protilatek je pozitivni az cca po 2-3
tydnech od doby nakaZeni (imunologické okénko, infekci nelze sérologicky prokazat) a

zUstava pozitivni celou dobu. [13]

Zakladnim laboratornim vySetfenim je provedeni screeningové testu, obvykle ELISA
(Enzyme-Linked-Immunosorbent-Assay). Tento test je vysoce citlivy, ale ma vsak
mnoho fale$nych pozitivit z hlediska infekce HIV. Z tohoto divodu se kazdy pozitivni
vysledek v ELISA testu musi potvrdit (konfirmovat) specifictéjSim testem, nejcastéji
testem Western-blot (WB). Pti WB testu pfi se identifikuji protilatky proti jednotlivym
antigenim virového jadra (core) a rozhodujici protilatky proti glykoproteinovym
antigentim obalu viru. Pfi WB testu se povazuje za pozitivni vysledek zjisténi protilatek
proti alespoit dvéma glykoproteinovym antigenim a obvykle tfem proteinovym

antigentim. [32]
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2.8.5 Lécba

V soucasné dob¢ neni stale mozné AIDS vylécit, ale v¢asna 1é¢ba dokaze oddalit
propuknuti a zpomalit pribéh onemocnéni. Cilem 1écby je zpomalit mnozeni HIV
VvV organismu, zabranit poSkozeni imunitniho systému, prodlouzit zivota pacienta a
zlepsit nebo udrzet kvalitu zivota. LécCba je zaméfena na kauzélni antiretrovirovou
1é¢bu, na IéCeni infekEnich a nadorovych komplikaci a celkovou 1é¢bu. Nejucinnéjsi je
pouziti antiretrovirovych virostatik v rezimu tzv. kombinované antiretrovirové terapie.
Ve stadiu AIDS je soucasti 1écby také potlacovani oportunnich infekci. Antiretrovirika
zasahuji do replika¢niho cyklu viru HIV a zpomaluji tak jeho mnozeni v organismu.
Uziva se kombinace n¢kolika 1ékli. Podavanim monoterapie antiretrovirovych léciv
vedla rychle ke vzniku rezistence. Kombinovana 1é¢ba ma tfadu vyhod a to napf.
zpomaleni vzniku rezistence, snizeni toxického ucinku a synergicky ucinek na snizeni
replikace viru HIV. Protiretrovirovy u¢inek léku se projevuje zlepSenim celkového
stavu, vymizenim nckterych celkovych pfiznaki, vzestupem télesné hmotnosti,
snizenim frekvence oportunnich infekei, prodlouzenim Zivota a laboratorné zvySenim
CD4+ lymfocytt a poklesem virové naloze. Antiretrovirova lécba zlepsila individudlni
prognézu HIV infekce a pfiznivé ovlivnila ukazatele nemocnosti a umrtnosti.
Antiretrovirovou lé¢bu kompletné vede specialista. Zakladnim lékem stale zustava

azidothymidin. [31, 32, 35]

,,LéCba se zahajuje vzdy u pacientu s klinickymi projevy onemocnéni (v kterémkoliv
stadiu) a v pfipad¢ poranéni injek¢éni jehlou nebo jinym pfedmétem kontaminovanym
krvi HIV  pozitivni osoby (profylakticky, vétSinou 4 tydny podavéni). U
bezptiznakovych pacientti zavisi rozhodnuti o 1é¢bé na poctu CD4+, hlading viru v Krvi
a Vv neposledni fad€ na schopnosti a ochoté nemocného brat 1éky pravideln€ a v naprosté

W

vétsing celozivotné.“ (Chalupa a kol., str. 21)

Profylaxe oportunnich infekci slouzi k zabranéni vzniku a opakovéni urcitych
infekci. Zahajuje se za urcitych pfesné definovanych podminek. Je zaméfena piedevsim
na pneumocystovou pneumonii, toxoplasmovou encefalitidu, t¢Zké mykotické infekce,

diseminovanou mykobakteriézu, zavazné cytomegalovirové komplikace a recidivujici a
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tézké bakteridlni infekce. Neodmyslitelnym Iékem pacienti s poklesem CD4+
lymfocytti <200/ul je cotrimoxazol. Profylaxi oportunnich infekei opét indikuje a vede

specialista. [32]

2.8.6 Epidemiologicka opatieni

2.8.6.1 Preventivni opatieni

Prevence sifeni HIV infekce zahrnuje aktivity nejen ve sféfe zdravotnictvi, ale tyka
prezervativu). Ve skupinach osob s rizikovym chovanim by zdravotni vychova méla byt
zaméfena na odstranéni nadvykt vedoucich k nebezpeci ptenosu HIV. Toxikomanim by
m¢éla byt umoznéna vyména injek¢nich stiikacek a jehel. Dale by méla byt podporovéana
moznost anonymniho testovani na protilatky anti-HIV, protoze vcasnd diagnoza
ptispiva ke zlepSeni individudlni progndézy onemocnéni a zabrani nevédomému S$ifeni

nakazy. [8, 13]

Prevence nozokomialniho pfenosu HIV infekce spociva v dodrzovani hygienicko-
protiepidemického rezimu ve zdravotnickych zatfizenich a systematickém vySetfovani
darcovské krve, krevnich derivati, tkani, orgdnii a spermatu. Pfi vySetfovani a
osetfovani HIV+ pacienti ptenos HIV infekce pfi dasledném dodrzovani zasad

bezpe¢nosti prace nehrozi. [31]

Vertikalni pfenos u HIV infikovanych Zen Ize omezit antikoncepci, popt. umélym
pferuSenim téhotenstvi. U gravidnich HIV pozitivnich Zen je nutné zavést néktera
opatfeni, k nimzZ patii zejména podavani Zidovudinu matce a nésledné ditéti, vedeni

porodu cisafskym fezem a zabranéni kojeni. [32]

Vyvoj ockovacich latek zatim nepfinesl ucinnou vakcinu k preventivni,

postexpozi¢ni nebo 1écebné aplikaci.
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2.8.6.2 Represivni opatieni
Represivni opatieni spociva v hlaseni HIV pozitivity, onemocnéni AIDS a umrti

Narodni referenc¢ni laboratofi pro AIDS. Diilezité je také vyhledavani kontakti. [13]

2.9 Tuberkuloza

2.9.1 Pivodce
Puvodcem tuberkuldézy je Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis a

vzéacné i Mycobacterium africanum. Mycobacterium tuberculosis — Kochtv bacil (BK)
je aerobni, rovnd, kratka ty¢inka. Mycobacterium ma voskovité pouzdro, diky jemuz je
odolné vuéi bunkam imunitniho systému. Rozméry bakterie jsou okolo 1,5-5 mikrond.
Optimaln¢ roste pti teplot¢ 37° - 38° a ma pomérné dlouhou genera¢ni dobu 20 — 30
hodin. V Ceské republice je onemocnéni téméi vyhradné vyvolano Mycabacteriem

tuberculosis. [38]

Charakteristickymi vlastnostmi mykobakterii je jejich vysoka odolnost (vici
alkaliim, kyselindm dezinfekénim prostfedkiim). Mycobacteria jsou schopny piezivat

dlouhou dobu intacelularné i extracelularné. [38]

»Za béznych okolnosti jsou mykobakteria zivotaschopna po dobu 1 — 2 hodin,
slunecni svit a teploty vyss§i 60°C vedou k uhynuti. Sterilizaci v autoklavu je zajisténo

spolehlivé zni¢eni mykobakterii. (Homolka, Votava, str. 16)

2.9.2 Zpisob prenosu

Nejcastéjsim zdrojem onemocnéni je nemocny ¢loveék s aktivni formou tuberkulézy
respiratniho traktu, velmi vzacné domaci a hospodaiska zvifata vylucujici
mykobakteria. K pienosu je nutny vétSinou uzky dlouhodoby kontakt S nemocnym

(Skola, rodina, zaméstnani). Zplisob pienosu se uskutectiuje inhalaci kapének a
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kontaminovaného prachu - aerogenné¢ nebo 1 pozitim zivociSnych produktii
Z nemocného zvifete — digestivné (mléko, mlécné vyrobky), které nejsou dostatecné
tepeln¢ zpracované. Po zavedeni pasterizace mléka se dnes jiz tento zpiisob pienosu
témeét neuplatiiuje. Velmi vzdcnou cestou pfenosu je traumatizace klze
kontaminovanym predmétem. V soucasné dobé je zcela ojedinély pienos na oddéleni
patologie, veterinarnich ordinacich nebo v mikrobiologickych laboratofich.
NejrozsifenéjSim zdrojem nékazy je sputum pacienta, prevazné u otevienych plicnich
forem tuberkuldzy. Dale se za infekéni povazuje sekret z ulceraci a pistéli, stolice, moc,
menstruaéni krev, aj. V Ceské republice bylo v roce 1968 docileno eradikace u skotu a

tim u nas vymizel zdroj nakazy alimentarni cestou. [38, 40]

wev

Vstupni branou, resp. nejcastéjs$i organovou lokalizaci tuberkulozy jsou plice (85 —
90 %). Vnimav¢jsi k nakaze jsou diabetici, alkoholici, podvyziveni, téhotné zeny,
nemocni s malignim onemocnénim, imunosuprimovani, HIV pozitivni, bezdomovci a

drogové zavisli. Uvadi se, ze v okoli zdroje se nakazi asi 6 % exponovanych lidi. [41]

~rw

Tuberkuldéza (Tbc) je pandemicky rozSifena na celém svété a uvadi se, ze je
infikovana zhruba 1/3 lidstva. Kazdym rokem je hlaseno ptiblizné 8- 9 milionti novych
onemocnéni, ztoho vétSina piipadi je diagnostikovdna v rozvojovém svété (zemé
subsaharské Afriky a jihovychodni Asie). Odhaduje se, Ze na Tbc ro¢n¢ umird 2 — 3
miliént osob. K hlavnim pfi¢inam narUstajiciho trendu vyskytu v Evropé€ patii vysoka
migrace, cestovani, rezistence kmeni, Sifeni HIV/AIDS, bezdomovectvi a narkomanie.
V Ceské republice kazdoroéné piibyva novych piipadi. Na zvysujicim se vyskytu se
podileji zejména imigranti, bezdomovci a drogové zavisli. Odhaduje se, Zze az 20 %
narkomanti je nosi¢t BK. Podle EMCDDA maji uzivatelé drog Vv disledku

marginalizace (odsunu na okraj spole¢nosti) a problematického Zivotniho stylu vyssi

riziko nakazy tbe. [7, 13]

wevr

,»luberkuldza je nejcastéjsi a nejzavaznéjsi oportunni infekci u AIDS. Je prokazano,
ze urychluje pirechod HIV infekce v onemocnéni AIDS.“ (Pokorny, Merta, Salajka, str.
44)
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2.9.3 Klinicky obraz
Inkubacni doba Thc se pohybuje mezi 3 -8 tydny. Onemocnéni se muze rozvinout i

po 5 letech a endogenni reaktivace je mozna i za desetileti. Tuberkul6za (tbc) je celkové
infek¢éni onemocnéni. Klinicka manifestace tbc je nesmirné variabilni, v podstaté mtze
byt infikovan jakykoliv organ. Zakladem onemocnéni je vSak onemocnéni plic. Tbe

manifestni projevy se déli na primarni a postprimarni. [13, 38]

Primoinfekce se projevuje vznikem tzv. primarniho komplexu. Primarni komplex je
tvofen specifickym zanétlivym loziskem v misté vstupu agens do organizmu (vétSinou
respiracni trakt), peribronchidlni a perivaskuldrni lymfangoitidou a specifickou
lymfadenitidou spadovych lymfatickych uzlin. Mimoplicni lokalizace primarniho
komplexu jsou velmi vzacné (digestivni, kozni). Priméarni infekéni komplex se casto
spontanné vyhoji. Zbytkova loziska se opouzdii a kalcifikuji. Mykobakteria mohou v
loziscich perzistovat i nékolik desetileti a stat se pricinou tzv. endogenni reaktivace tbc.
Primarni infekce vyvold bunéénou imunitni odezvu. Imunitni odezva se projevi kozni
precitlivélosti na tuberkulin. [38, 40]

Primarni infekce je typickd témito pfiznaky: kasel trvajici déle nez 3 tydny,
vykaslavani hlenu s maximem rano s ptimési krve (rizové sputum), zvysena teplota po
dobu tfi tydnil, zvlasté 1 po mirné fyzické zatézi, nocni poceni, Gnavnost, dusnost,
ubytek na vaze, ohranicena bolest v hrudniku pleuritického charakteru v oblasti

postiZzené plice, neurotické obtize, poruchy spanku aj. [38]

Postprimarni tbc vznika reaktivaci klidové formy primarniho komplexu. Jsou to
ostatni formy infekce, které se rozvijeji po vzniku primarniho komplexu a to rozsevem
v organizmu (cestou hematogenni, lymfatickou), Sifenim dychacimi cestami formou as-
piracnich metastaz nebo vykaslavanim sputa do vzdalenéjsich oblasti. Objevuje se u
osob ockovanych nebo jiz dfive infikovanych. Krevnim a lymfatickym rozsevem
mohou vznikat loziska v riznych tkanich, napt. v kostech, kloubech, mozku, centralnim
nervovém systému, urogenitdlnim traktu a dalSich. Symptomatologie je zavisla na
postizeném orgéanu. Ptiznaky tbc jsou velmi pestré a asi 1/3 nemocnych je bez pfiznaki.

[13, 38]
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2.9.4 Diagnostika

»luberkuldozu diagnostikujeme na zékladé symptomil, nalezli na skiagramech a
tomografech hrudniku a prikazu mykobakterii tuberkuldzy v kultivacich.” (Homolka,

Votava, str. 38)

Diagnostika tbc opét spociva v klinické a epidemiologické anamnéza, fyzikalnim a
laboratornim vySetfeni. Je dilezité patrat po epidemiologickych souvislostech, zda
doslo ke kontaktu snakazenou osobou. Vc¢asné rozpozndni tuberkuldzy je velice
dulezité k tomu, aby se zamezilo dal§imu $ifeni nemoci a kK rychlému zahajeni 1é¢by.
Dulezitou vySetfovaci metodou je test kozni tuberkulinové precitlivélosti. Tento test se
provadi intrakutdnnim podédnim 2 jednotek cistén¢ho tuberkulinu PPD (proteinovy
purifikovany tuberkulin, ktery je produktem metabolizmu mykobakterii vyuzivany ke
zkousce na pozdni ptecitlivélost, tzv. zkouSka Mantoux II.). Vysledek testu se odecita
po 24 — 48 hodinam po podani. Pozitivni reakce se projevi zarudnutim a vznikem
infiltratu v mist¢ podani PPD. Ke stanoveni konecné diagnézy tbc je podstatné
mikroskopické a kultivaéni vySetfeni klinického vzorku (napf. sputa nebo slin) na
pfitomnost tuberkuldznich bacili. Sputum se odebird na lacno do sterilni nadobky po
sobé jsouci dny. Vyuziva se i modernich molekulérné-biologické techniky (PCR).
Nejcastéji vySetfovanym materidlem je sputum, indukované sputum, moc¢, vzorky tkani,

likvor. [13, 38, 40]

Rentgenové vysetfeni informuje o lokalizaci a rozsahu 1ézi. V diagnostice se
uplatituji 1 endoskopické metody, napi. bronchoskopie, fibroskopie a invazivni

chirurgické vykony. [38]

2.9.5 Lécba
Zakladem uspésné 1écby tbe je komplexni pfistup, vyuzivd se kombinace nékolika
1éktt a dlouhodobost. Léky se pouzivaji antibiotika ze skupiny baktericidnich a

bakteriostatickych, jejich kombinace zamezuje vzniku obavané rezistence. Pii podavani
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antituberkulotik nemocnym dojde ke zniceni mykobaktérii a ke sterilizaci tbc 1ézi.
Nejvyssi mykobaktericidni u€inek maji rifampicin, hydrazin kyseliny isonikotinové a
streptomycin. Nejvyssi sterilizacni G¢inek maji pyrazinamid a opét rifampicin. Tyto

1€ky se obvykle uzivaji v trojkombinaci nebo ¢tyikombinaci. [13, 38]

,»Nejucinnéjsim  1éCebnym rezimem se stavd kratkodobda Sestimé€sicni pifimo
kontrolovana 1écba, pfi které se v inicidlni dvoumési¢ni fazi poddva isoniazid,
rifampicin, pyrazinamid a etambutol a Vv pokracujici Ctyfmésicni fazi isoniazid,
rifampicin. Striktnim pozadavkem tohoto reZimu je piima kontrola pfijimani 1éka

zdravotnickym personalem® (Provaznik, Komarek, str. 262)

Lécba tuberkulozy je dlouhodoba zdlezitost. Konkrétni doba 1éCby je zavisld na
rozsahu nemoci u pacienta. Plati ale, Ze k uplnému vylééeni je tfeba minimalné Sesti az

deviti mé&sich 1écby. Cilem 1écby je zbavit nemocného co nejvétsiho mnozstvi bakterii.

,U problémovych uzivatelli drog, zejména téch s chaotickym zZivotnim stylem, miize
byt obtizné dosdhnout dodrzovéani 1é€by. Nové pfistupy, jejichz cilem je zkratit dobu
1é¢by, maji potencial zvysit pravdépodobnost uspésného dokonceni. (EMCDDA, str.
86)

Tuberkulozu Ize 1é¢it i chirurgicky. Mezi indikace k chirurgické 1é¢bé tuberkulozy
patii jeji komplikace, jako jsou napf. hemoptyza, empyém a aspergilova infekce
kaverny. DalSim divodem k chirurgické 1écbé je situace, kdy selhala lécba
antituberkulotiky, nebo se nemoc zhorSuje. I pfetrvavajici pozitivita je jednou z indikaci

k chirurgické 1é¢bé. [40]

Tuberkuloza patfi mezi vyléCitelnd onemocnéni. UspéSnost 1éEby spociva
Vv pfedevsim v jejim bezpodmine¢ném dodrzovani a v fizeni se pokyny lékaiti. Nelécena
tuberkuléza mutze skoncit az smrti. Prodélani tuberkulézy neznamena celoZivotni

imunitu.
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2.9.6 Epidemiologicka opatieni

2.9.6.1 Preventivni opatieni

1. 11. 2010 byla vydéna vyhlaska ¢. 299/2010, kterou se zruSilo povinné plosné
o¢kovani proti TBC u novorozencti v celé Ceské republice s vyjimkou rizikovych
jedinct. OcCkuji se pouze déti, které podle této vyhlasky maji vyssi pravdépodobnost
vzniku tuberkulozy. Obvykle se nepovinné ockovani provadi po 6. meésici zivota,
nejpozdéji do 16. let. V tomto piipadé se jednd vzdy o prvni vakcinaci. Opakované

ockovani, tzv. revakcinace by soucasné dob¢é neméla byt provadéna. [50]

Ockovani proti tbc BCG vakcinou se nazyva kalmetizace, podle svého objevitele
Calmetta. Poprvé byla vyuzita jiz v roce 1921. Ve vakciné jsou obsazeny suspenze
zivych bacill se sniZzenou virulenci. Ockovaci latka se aplikuje do ramene.
Tuberkulinovéa zkouska se provadi vpichem Tuberkulinu do piedlokti a je zjiStovéana
ucinnost ockovani. U uspé$né¢ ocCkovanych jedinci se objevi na reakce v podobé
docasného otoku v misté¢ vpichu. Mezi dal§i formy prevence patii dodrzovani
zakladnich hygienickych navykli, zdravotnich zdsad, zdravého zivotniho stylu,

veterinarnich opatieni (pasterizace mléka, ockovani hovéziho dobytka). [38]

2.9.6.2 Represivni opatieni

Do represivnich opatieni patii hlaSeni o infekci, izolace pacienta, Setfeni v ohnisku
pacienta a vyhleddvani zdroji a kontaktd. Dal$im represivnim opatienim je piimo

kontrolovana chemoterapie. [13]
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2.10 Infekéni endokarditida

2.10.1 Puvodce

Nejcastéjsim vyvolavatelem infek¢ni endokarditidy u intraven6znich uzivatelti drog
je Staphylococcus aureus, na druhém misté to jsou streptokoky, véetné enterokoki.
Streptokoky se také Castéji uplatnuji u infekéni endokarditidy na aortdlni chlopni.
Dalsim moznym vyvolavatelem jsou ordlni streptokoky, které byvaji castym
vyvolavajicim patogenem pifedevsim u recidiv infek¢éni endokarditidy u intraven6znich
uzivatelii drog. Zdrojem téchto recidiv byva kariézni chrup a zanedbané dasné zejména
u uzivateli s dlouhodobou drogovou zéavislosti. Vyvolavatelem infek¢éni endokarditidy
mohou byt i gramnegativni bakterie. Ty mohou byt zaneseny do ob&hu infikovanym
nac¢inim (Pseudomonas aeruginosa) nebo z kontaminovaného prostiedi (Serratia
marcescens) a mohou vyvolavat malé epidemie. Z dalSich bakterii se vzacné uplatiuji
Haemophilus, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis,
Eikenella corrodens, Kingella, kandidy ¢i jiné patogeny. Nezfidka jsou u intravendznich
uzivateli drog pozorovany polymikrobidlni nebo pseudomonadové infekéni
endokarditidy. U HIV pozitivnich intravendznich uZivatelti drog jsou popsané infekcni

endokarditidy vyvolané vzacnymi patogeny, jako jsou Corynebacterium nebo Neisseria.
[43]

2.10.2 Vznik onemocnéni

Infek¢éni endokarditida vznikd zpravidla na endokardu chlopné, vzéacnéji na
nasténném endokardu ¢i defektu septa. NejcCastéji postizenou chlopni infekéni
endokarditidou u intravenoznich uzivateli drog, je trikuspidalni chlopen, velmi vzacné
chlopeii pulmondlni. Vyrazné¢ méné cCasto je pozorovana levostrannd infekéni
endokarditida postihujici aortalni a ojedinéle I mitralni chlopen. Vzacné se vyskytuje

oboustranna infekéni endokarditida. [43, 44]
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Predpoklada se, Zze k mikroskopickému poskozeni trikuspidalni chlopné dochézi po
dlouhodobém opakovaném nitrozilnim podavani suspenzi, které mohou obsahovat fadu
tézko rozpustnych latek. Takto poskozena chlopen se chova, jako chlopeil s
degenerativnimi zménami. Predisponuje k adherenci trombocytli na poskozeny endotel,
ukladani fibrinu a vzniku nebakteridlni trombotické endokarditidy. Pti opakované
nitrozilni aplikaci drog dojde k mikrobialnimu osidleni sterilniho trombu. U toxikomani
vétsinou koznimi rezidenty. Pokud je postizena trikuspidalni chlopen, pak je etiologie v
naprosté vétSin¢ stafylokokova. Zdroj stafylokoka je endogenni (nazalni a oralni

nosiéstvi, osidleni kuize). [43]

,Cetnost tohoto typu endokarditid zalezi na poétu narkomanti v populaci.
V oblastech, kde je intravendzni narkomanie Castd, mize celkova incidence infekéni
endokarditidy dosahnout hodnot kolem 10 / 100.000 obyvatel i vice.“ (Benes, Gregor,
str. 47)

2.10.3 Klinicky obraz

Inkuba¢ni doba infekéni endokarditidy se predevSim u uzivateli drog tézko
odhaduje. Zpravidla byva dlouha 2—6 tydnt po prodélané bakteriémii. Inkuba¢ni dobu a
klinické ptiznaky ovliviiuji pfedev§im vyvolavajici bakterie a jejich invazivita. Protoze
intravendzni narkomani pfichazeji k 1ékafi pomérné pozdé, pievlada v jejich klinickém
nalezu plicni symptomatologie nad srdecni slabosti. Objevuje se drazdivy kasel, bolesti
na hrudniku a pi#i masivni plicni embolizaci dusnost a horecka nejasného ptivodu. Pti
mikrobiologickych vysSetfenich je prokdzana opakovana pfitomnost mikroorganismi
v krvi. V téchto piipadech rezultuje plicni postizeni v hyposaturaci, hypoxii a pacienti
neziidka vyZaduji umélou plicni ventilaci. Mezi dal$i pfiznaky infekéni endokarditidy
patii unava, slabost, zvraceni a no¢ni poceni. Ostatni symptomy se odviji od lokalizace
postizené chlopné, jeji funkce a ptfiznaklli z orgdnovych embolizaci. U masivnich
vegetaci mlze vzniknout sten6za postizené chlopné. Patologickoanatomicky byvaji

Casto nachazeny myokarditida, ¢etné infarktace myokardu a perikarditida. [43]
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»Zanét postizené chlopné mize vyustit v perforaci chlopné nebo rupturu $lasinky s
akutni dysfunkci chlopné, coz se u levostranné infekéni endokarditidy projevi
méstnavou srdecni slabosti. I masivné postizena trikuspidalni chlopent s vyznamnou
regurgitaci nevede zpravidla k srde¢ni slabosti. Zejména zlaty stafylokok zptisobuje
abscesy anulu s tvorbou pistéle drénované do oblasti myokardu nebo perikardialniho

prostoru.” (Hobstova)

Pravostranna endokarditida, kterd se objevuje v 60—-80 % piipadi, postihuje vétSinou
trikuspidalni chlopen a je pro narkomany typicka. Dochézi k embolizacim do plicniho
reCiSté. Plicni pfiznaky dominuji v klinickém obraze. Dusledkem septickych
embolizaci, které vznikaji vétSinou v dolnich lalocich, jsou loZiska pneumonie, infarkty,
abscesy, pleurdlni vypotek nebo empyém. Typicky je klinicky obraz pneumonie
nereagujici na 1écbu, migrujici pneumonie nebo abscedujici pneumonie. Pacient ma
pleuritické bolesti, kasel a je dusny. Je septicky, ale pribch sepse byva méné€ zavazny

nez u levostranné endokarditidy. [43, 46]

Levostranné endokarditidy u narkomanti probihaji stejn¢ jako u bézné populace.
Nejcastéji jsou zplisobeny Staphylococcus aureus a streptokoky v poméru piiblizné 1:1.
Typicky je akutni pribéh s piiznaky sepse, embolizacemi do kiize a organti (do
centralniho nervového systému, sleziny, ledvin) nebo cévni mozkova piihoda s
horeCkou a vysokymi zanétlivymi parametry. Onemocnéni ma tendenci k destrukci
chlopenniho aparatu s projevy srde¢niho selhdvani a k tvorb& nitrosrdecnich abscest.

Endokarditida vyvolana viridujicimi streptokoky ma subakutni prabéh. [43, 46]

»NejcennéjSim piriznakem, ktery vyznamné urychli stanoveni spravné diagnozy, jsou
embolizace do klzZe, tzv. Janewayové 1éze, histologicky subkutdnni abscesy, na kizi
btisek prstli nohou, rukou, nékdy i tenaru lze vidét Oslerovy uzliky, které vznikaji na
imunopatologickém podkladé. Embolizace do ledvin se projevi castéji pouze

mikroskopickou hematurii, ptipadné proteinurii.* (Hobstova)
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2.10.4 Diagnostika

Diagnostika infekéni endokarditidy je zaloZena na stanoveni tzv. Dukovych nebo
také Durackovovych kritériich. Infekéni endokarditida se povazuje za prokazanou,
pokud spliluje alesponi: jedno z patologickych, nebo ob¢ hlavni klinickd kritéria, nebo
jedno hlavni a tii vedlejsi kritéria, nebo pét vedlejsSich kritérii. Patologicka kritéria jsou
tato: prikaz mikroorganismt kultivacné nebo histologicky ve vegetaci, ve vegetaci,
ktera embolizovala, nebo v srde¢nim abscesu, prikaz patologickych utvart (vegetace
nebo srdecni absces) a histologické vySetieni prokdze soucasné aktivni endokarditidu.
Mezi hlavni klinicka kritéria patéi: pozitivita hemokultury - ve dvou riaznych
hemokulturach je zjistén typicky mikroorganismus vyvolavajici infekéni endokarditidu
nebo stejny nalez v alesponn dvou hemokulturach odebranych v ¢asovém rozpéti 12
hodin a vice nebo stejny nalez ve tiech ze ¢tyi odebranych hemokultur nebo ve vétsing
ze Ctyf a vice odebranych hemokultur nebo izolace Coxiella burnetti z jedné
hemokultury nebo prikaz IgG protilatek proti tomuto agens. Znamky postizeni
endokardu pii echokardiografickém vysetfeni - Oscilujici intrakranialné ulozené téleso,
vazané na chlopné nebo jejich podplrny aparat nebo lokalizované na implantovaném
materialu, pfi¢emz neexistuje jiné anatomické vysvétleni nebo intrakardialni absces
nebo nové vznikla Castecna dehiscence umélé chlopné. Vedlejsi klinicka kritéria:
predispozice (pfitomnost onemocnéni srdce, které je provazeno vysS$im vyskytem
infek¢éni endokarditidy - chlopenni nédhrady, infekéni endokarditida v anamnéze,
vrozené srde¢ni vady, hypertrofickd kardiomyopatie), horecka 38°C a vice, cévni
pfiznaky (velké embolizace, septické plicni infarkty, mykotickd aneurysmata, nitrolebni
krvaceni, konjunktivalni hemoragie), imunologické ptiznaky (glomerulonefritida,
Oslerovy wuzliky, pozitivni revmatoidni faktor), mikrobiologicky nalez (pozitivni
hemokultivace, ktera nesplituje pozadavky pozitivni hemokultury jako hlavni kritéria,

sérologicky prikaz aktivni infekce pfipoustéjici infekéni endokarditidu). [43]

»Intravendzni uZivatelé drog zpravidla spliuji kritéria pro definitivni diagnozu a jeji
v€asné stanoveni necini vét§i potize. Sté€Zejnim vySetfenim, které vede ke stanoveni

spravné diagnézy, je echokardiografie. U vétSiny uzivateld drog je vytéznd i
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transtorakalni echokardiografie (TTE), nebot’ maji nizkou télesnou hmotnost a zpravidla

velkou vegetaci na dobie piehledné trikuspidalni chlopni.* (Hobstova)

V laboratornim vySetieni je patrna zvySena nebo dokonce velmi vysoka sedimentaci
erytrocyti a dalSich zanétlivych parametrii (CRP) a déle anémie. Z moci se zjisti
proteinurie a erytrocytourie. Na EKG vySetfeni mize byt zcela normalni nalez.

vvvvvv

echokardiologické vySetieni. [43]

2.10.5 Lécba

2.10.5.1 Kauzalni terapie

Pacient s infek¢ni endokarditidou je vzdy hospitalizovan na jednotce intenzivni péce.
Lécba spociva v co nejrychlejsi eradikaci vyvolavajiciho patogenu. Podavaji se
antibiotika podle vysledkd hemokultur, diuretika, antipyretika, kardiotonika a
antiarytmika. Antibiotika se zpocatku aplikuji nitroziln€, pozdé€ji mohou byt podavana

per 0s vV maximalnich davkach po dobu 4 — 6 tydnti.

Pokud dojde k masivnimu plicnimu postiZzeni s t€Zkou respira¢ni nedostate¢nosti, je

nutné zavedeni umélé plicni ventilace. [43, 46]

2.10.5.2 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba se provadi jako prevence embolizaci u vegetaci, které jsou vetsi
nez 10mm. Indikaci k chirurgické 1écbé je vyznamna chlopenni regurgitace, dysfunkce
chlopenni nahrady, nezvladnutelny prubéh nemoci antibiotickou lécbou a dalsi.
Nejcastéji se chirurgicky zékrok provadi kvili Sifeni infekce nebo méstnavému
srde¢nimu selhani. Pokud je plicni postiZzeni rozsahlé, je nutné provést drendz hrudniku,

vyjimecné i pulmonektomii. [43]
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2.10.6 Nasledna péce

V rekonvalescenci by mé¢l byt kladen diraz na ozdravéni chrupu, ktery byva u
intravenoznich uzivateli drog znac¢né kariézni. Trvalé¢ ukonceni nitrozilniho podavani
drogy urcuje kratkodobou i dlouhodobou prognézu a mélo by proto byt hlavnim cilem
1écby drogové zavislosti uzivatele s infek¢éni endokarditidou. V piipadé, ze by uzivatel

neabstinoval, muze dojit k recidivé infekéni endokarditidy. [43]

,Pravdépodobnost uspéSného vyléceni endokarditid postihujici narkomany je
vysoka, pokud ovSem tito nemocni jsou schopni podrobit se nalezité 1écbé. Pomérné
dobrd progndéza onemocnéni vyplyva ztoho, Ze pacienty se obvykle stdvaji mladi,
relativné zdravi 1idé bez diagnostikované srde¢ni vady, a rovnéz z toho, ze obvykle je
postizena trikuspidalni chlopen, jejiz selhavani je 1épe tolerovano nez selhavani chlopni

levého srdce. (Benes, Gregor, str. 48)

2.11 Infekce kuZe a mékkych tkani

v

Infekce kiize a mekkych tkani predstavuji nejvyznamnéjsi infekce u uzivatelti drog.
Tyto infekce jsou nejcastéjsi pti¢innou hospitalizace. Toto je zpusobeno Castymi a
opakovanymi vpichy do Zily. Pivodcem byvaji stafylokoky (hlavné Staphylococcus
aureus), streptokoky, gramnegativni mikrobi véetné pseudomonad, anaeroby, ale i
kandidy. V souvislosti s injek¢ni aplikaci drog vznikaji abscesy, flegmoény, flebitidy,
flebotrombozy méné Casto celulitidy. PostiZeny mohou byt paZe 1 dolni koncetiny podle
mista vpichl. Pokud dojde k trombotizaci a sklerotizaci Zil na koncetindch, vyuZzivaji
narkomani k aplikaci Zily v tfisle, na krku a podklickovou Zilu. Vznikaji pak abscesy na
krku a v tfisle. Nebezpecné je Sifeni abscest do pfilehlych struktur. Latky, kterymi se
drogy tfedi, mohou uvolnit norepinefrin, ktery s naslednym vasospasmem muze lokalné
poskodit intimu cévy. To vSe vede ke snadnéjSimu vytvofeni trombu s prohloubenim

hypoxie, nekrozy a poskozenim okolni tkan¢ [46]
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Velice Casta je tzv. macerace tkan¢ avznik krevnich srazenin v zile. Krevni
srazeniny mohou Zzilu zanést a zabranuji tak dalSim moznostem vpichd. SraZeniny se
Z postizené zily mohou uvolnit. Pokud jsou krvi dopraveni do plicniho fe¢isté, mohou

vyvolat tak plicni embolii, coz je Zivot ohrozujici stav. [46]

V mistech vpichl, kromé tvorby krevnich sraZenin hrozi iriziko vzniku gangrény
(bakterialniho zanétu Sificiho se mékkymi tkanémi). Tento zanét se mize béhem
nékolika hodin rozsifit do celé koncetiny. Pokud dojde k tomuto stavu, mize dojit az

k amputaci postizené paze ¢i nohy, pokud nedojde k v€asnému 1éceni. [46]

Celulitida ¢i absces mohou vzniknout i po podkozni €i nitrosvalové aplikaci drogy.
V dusledku nesterilni aplikace dochazi ¢asto k bakteriémii a piipadné sepsi. Celulitida
je velmi dobte diagnostikovatelnd. Jeji ptiznaky jsou: horecka, bolest a zvysena citlivost
postizeného mista a zarudnuti. Celulitida je velmi vazna a mize dokonce skoncit i smrti
postizeného. Diagnostika abscest se neobejde bez CT nebo sonografického vysetieni,

zvlasté pokud jsou hluboko ulozené. [46]

Dal$im postizenim mékkych tkani i1 nitroZilnich narkomant je koZni ulcerace.
Obvyklé jsou na dolnich koncetinach pobliZ kotniku. Ulcerace jsou zplisobeny
opakovanymi nesterilnimi injekénimi aplikacemi do stejného mista, dale se uplatiuje i

Zilni tromboza a infekce. Viedy mohou pretrvavat roky. [46]

,»Lypické jsou nepravidelné okraje, séropurulentni sekrece a bolestivost. K 1ékati
privadi pacienta Casto pravé bolest. Etiologie byva polymikrobidlni, nejCastcjsi je
Staphylococcus aureus, betahemolyticky streptokok, diilezité jsou 1 gramnegativni

tycky. Lze se setkat i s nekrotizujici fasciitidou a pyomyositidou.* (Kabelkova)

EMCDDA upozoriiuje na riziko antraxu mezi injekénimi uzivateli drog. V roce 2009
byla prokdzana nidkaza antraxem u tfi narkomant ve Skotsku. 14. ledna 2010 vzrostl
celkovy pocet ptipadi na 14, z nichz 7 pacientii zamftelo, z cehoZ je patrné, Ze se jednd o
velmi vaznou nakazu. Organy ochrany vefejného zdravi se domnivaji, Ze rezervoarem

nakazy byla v tomto pfipadé kontaminovana fedici latka. [7]
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,»Inét slezinnd (antrax) je akutni bakteridlni infekce, jejimz ptivodcem je Bacillus
anthracis, ktery se nejCastéji vyskytuje u bylozravci, méné Casto u ptakt. U Clovéka
dochazi kinfekci s proniknutim spor B. anthracis do organismu, a to pfi styku
s infikovanymi zvifaty nebo kontaminovanymi ZzivociSnymi produkty, pfi pokousani

hmyzem, piipadné v diisledku inhalace nebo poziti spor. (Spackova, Benes, DIhy)

Kozni forma antraxu se projevuje 1€zi s nekrotickym ptiskvarem uprostied a

vyraznym perifernim otokem. [47]

72



3 CILPRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace bylo charakterizovat a porovnat trendy vyskytu
vybranych infek¢énich onemocnéni u uzivateli drog a u bézné populace Plzeiiského

kraje v letech 2002-2011.

3.2 Hypotézy
Ve své diplomové praci jsem si stanovila ¢tyfi hypotézy:
Hypotéza 1: Vyskyt infekénich onemocnéni u uzivateld drog ma vzristajici trend.

Hypotéza 2: Cetnost vyskytu infekénich onemocnéni u uZivatelti drog v Plzefiském
kraji v obdobi let 2002-2011 je srovnatelna s vyskytem infekénich onemocnéni u

uzivatell drog v CR ve stejném ¢asovém obdobi.

Hypotéza 3: Nemocnost virovou hepatitidou B u uZivatelli drog v Plzeiiském kraji v
obdobi let 2002-2011 je statisticky vyznamnéj$i, neZ u bézné populace Plzeniského kraje

za stejné ¢asové obdobi.

Hypotéza 4: Nemocnost virovou hepatitidou C u uzivatelti drog v Plzeiiském kraji v
obdobi let 2002-2011 je statisticky vyznamnéjs$i, nez u bézné populace Plzeiiského kraje

za stejné ¢asové obdobi.
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4 METODIKA

4.1 Pouzita metodika

Pro potfeby této diplomové prace ,,Infekéni nemoci uzivateld drog™ jsem zvolila
metodu kvantitativniho vyzkumu pro zmapovani vyskytu virovych hepatitid

Vv Plzeniském kraji.

Jako technika zpracovani jsem zvolila sekundarni analyzu dat. Data byla ziskana
Z informacniho systému pro hlaSeni a evidenci pfenosnych nemoci EPIDAT, ktery je
vyuzivan vSemi epidemiology krajskych hygienickych stanic Ceské republiky a dale
jsem vychazela z vyro¢nich zprav CR | Incidence, prevalence, zdravotni dopady a
trendy lécenych uzivateli drog.” Krajska databaze EPIDAT je uloZzena na Krajské
hygienické stanici Plzenského kraje se sidlem v Plzni. Informacni syst¢ém EPIDAT
slouzi pro hlaSeni infekénich nemoci pro mistni, regiondlni, nadrodni a nadnarodni
kontrolu Sifeni infekénich nemoci. Informacéni systém je celostatné vyuzivan na vSech
odd¢lenich epidemiologie a protiepidemickych odborech hygienickych stanic od roku
1993. Data ztohoto systému jsou jedenkrat za tyden exportovana do celostatni

databaze.

Ziskana data jsem pievedla do kontingencni tabulky a zpracovala pomoci MS
Windows Excel 2010. Vysledky dovadim do podoby grafli, aby byla zajiSténa lepsi
prehlednost a nazornost. Vysledky jsou zde uvadény v absolutnich ¢islech. Pouzila jsem
grafy sloupcové a pruhové. Data k hypotézam byla statisticky otestovana pomoci

nulové hypotézy.

Z divodii nedostatku informaci za rok 2002 muselo dojit k upravé a sledované

obdobi bylo tedy za obdobi let 2003 — 2011.
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4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek pro tuto praci tvoii dva soubory. Vzorek I. byl tvofen lécenymi
intravendznimi uzivateli drog s diagnostikovanou akutni virovou hepatitidou typu B a C
v obdobi od roku 2003 do roku 2011 v Plzenském kraji a taktéz v ostatnich krajich
Ceské republiky. Vzorek II. je tvofen kohortou viech hlasenych piipadi onemocnéni
akutnich virovych hepatitidou typu B a C, kde jsou zapocteni jak intravendzni
narkomani, tak osoby z fad bézné populace, tj. bez sledovaného rizikového chovani za
stejné Casové obdobi. Pro vzorek I. a II. byla vzdy shodna diagnéza — akutni virova
hepatitida B a akutni virova hepatitida typu C dle udaji z informac¢niho systému pro
hlaSeni a evidenci pfenosnych nemoci EPIDAT a vyroénich zprav Ceské republiky

»Incidence, prevalence, zdravotni dopady a trendy 1é€enych uzivateld drog™ za obdobi

let 2003 — 2011.
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5 VYSLEDKY

Vysledky tohoto vyzkumu prezentuji formou grafického znazornéni ziskanych dat.
Graf je vzdy i slovné okomentovan pro lepsi piehlednost. Nejprve uvadim grafy, na
kterych je znazornén vyskyt akutni virové hepatitidy B a nasledn¢ i C u lécenych
intravenoznich uzivatel drog k celkovym poctiim tohoto onemocnéni ve vSech krajich

Ceské republiky. Poté uvadim grafy souvisejici s hypotézami.

GRAF ¢. 1: Pocet intravenéznich narkomani s diagnostikovanou akutni virovou
hepatitidou typu B v jednotlivych krajich CR za rok 2003 a celkovy pocet viech
nakaZenych VHB za rok 2003. (v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Vroce 2003 bylo v CR evidovano 94 piipadti akutni virové hepatitidy B u
intravenoznich uZzivateli drog. Celkem bylo registrovano 370 ptipadii akutni virové
hepatitidy typu B (dale ,,VHB) za tento rok. Z tohoto grafu je patrné, ze v Pardubickém
(1 pripad celkem) a Karlovarském (6 ptipadl celkem) kraji nedoslo ke hlaseni piipadi
akutni virové hepatitidy u i. v. toxikomant. Nejvice nemocnych bylo hlaseno v Praze,

Stiedogeském kraji a Usteckém kraji.

GRAF ¢. 2: Polet intravendéznich narkomani s diagnostikovanou akutni virovou
hepatitidou typu B v jednotlivych krajich CR za rok 2004 a celkovy pocet viech
nakaZenych VHB za rok 2004. (v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Za rok 2004 bylo v CR ve vsech krajich nahlaSeno 123 piipadt akutni virové
hepatitidy typu B u intravendznich uzivatelt drog a 392 ptipadii celkové, coz znamena
vzestup zejména u 1. v. narkomanl oproti roku 2003. Nejvétsi mnozstvi nemocnych
bylo opét zachyceno v Praze, Stfedo¢eském a Usteckém kraji. Zadny vyskyt HVB u i.
v. narkomant nebyl zjistén ve Zlinském a Pardubickém kraji a v kraji Vysocina. Po 1

pfipadu hlasili kraje Kralovéhradecky, Moravskoslezsky, Liberecky a Karlovarsky.

GRAF ¢. 3: Polet intravendéznich narkomani s diagnostikovanou akutni virovou
hepatitidou typu B v jednotlivych krajich CR za rok 2005 a celkovy pocet viech
nakaZenych VHB za rok 2005. (v absolutnich ¢islech)
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V roce 2005 doslo k registraci 113 ptipadl akutni virové hepatitidy u i. v. [é€enych
narkomanti ve vsech 14 krajich Ceské republiky. Celkové bylo registrovano 361
piipadi akutni virové hepatitidy B v CR za rok 2005. Nulovy podet nahlasil kraj
Pardubicky a Zlinsky. Stejny pocet 1 pifipadu byl nahldSen v kraji Karlovarském a
Libereckém. Nejvyssi pocty nemocnych byly opét v Praze (34 piipadd u i. v.
narkomantl), Stiedoeském kraji (31 piipadii u i. v. narkomanti) a v Usteckém kraji (19

pripadii u i. v. toxikomantt).

GRAF ¢. 4: Pocet intravenéznich narkomani s diagnostikovanou akutni virovou
hepatitidou typu B v jednotlivych krajich CR za rok 2006 a celkovy pocet viech
nakaZenych VHB za rok 2006. (v absolutnich ¢islech)
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V roce 2006 bylo evidovano 79 ptipadd akutni HVB u i. v. uzivatelii drog, coz je
oproti pfedchozim letim pokles ve vyskytu. I v celkovém poctu vyskytu akutni
hepatitidy typu B ve vech krajich CR doglo k mirnému poklesu na 307 piipadi za rok
2006. Nulovy vyskyt hlasil kraj Plzensky, Vysocina, Pardubicky, Zlinsky a Liberecky.
Shodné po 1 ptipadu registroval kraj Karlovarsky a Olomoucky. Nejvyssi pocty, jak u
1. v. narkomand, tak u celkovych poctl, byly hlaSeny opét v Praze (33 ptfipadi u i. v.
toxikomant), Usteckém kraji (21 ptipadii u i. v. narkomantl) a Stfedoceském kraji ( 19

pfipadi u i. v. narkoman).

GRAF ¢. 5: Pocet intravenéznich narkomani s diagnostikovanou akutni virovou
hepatitidou typu B v jednotlivych krajich CR za rok 2007 a celkovy pocet viech
nakaZenych VHB za rok 2007. (v absolutnich ¢islech)
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V roce 2007 doslo k mirnému narlstu poctu vyskytu akutni HVB u intraven6znich
uzivatelti drog (99 piipadi) v CR. Celkové bylo nahlageno 303 piipadti akutni HVB za
rok 2007. Nejvice pfipadi evidovala Praha (31 pfipadit u i. v. narkomant) a
Stfedocesky kraj (24 pfipadt u i. v. narkomantl). Nejniz8i pocty ptipad byly hlaSeny
Vv kraji Vysocina, Pardubickém, Zlinském a Olomouckém (shodné po nulovém vyskytu

akutni HVB u 1. v. toxikoman).

GRAF ¢. 6: Pocet intravenéznich narkomani s diagnostikovanou akutni virovou
hepatitidou typu B v jednotlivych krajich CR za rok 2008 a celkovy pocet viech
nakaZenych VHB za rok 2008. (v absolutnich ¢islech)
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Za rok 2008 bylo evidovano 73 ptipadl akutni virové hepatitidy typu B u 1é¢enych
intavendznich narkomanti ve viech 14 krajich Ceské republiky. Celkové bylo nahlageno
307 ptipadi akutni HVB za rok 2008. Nejvice ptipadii akutniho onemocnéni evidovala
Praha (15 piipadd u i. v. narkomant), Ustecky kraj (17 piipadi u i. v. narkomant) a
Stfedocesky kraj ( 22 ptipadd u i. v. narkomant). Absence piipadli akutni VHB byla

hlaSena v kraji Pardubickém, Zlinském a Moravskoslezském.

GRAF ¢&. 7: Polet intravendéznich narkomani s diagnostikovanou akutni virovou
hepatitidou typu B v jednotlivych krajich CR za rok 2009 a celkovy pocet viech
nakaZenych VHB za rok 2009. (v absolutnich ¢islech)
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V roce 2009 bylo nahldseno 60 ptipadt akutni HVB u intaven6znich narkomani a
toxikomanti), Pardubickém (0 piipadii u i. v. toxikomant), Kralovéhradecké (0 piipadi
u i. v. toxikomant), Libereckém (1 pfipad u i. v. toxikomantl), Olomouckém kraji (1
pfipad u i. v. toxikomanl) a kraji Vysocina (1 pfipad u i. v. toxikomani). Nejvice
pfipadi akutniho onemocnéni evidoval Stfedocesky (15 pfipadi u i. v. narkomani),

Ustecky kraj (9 ptipadtii u i. v. narkomanti) a Praha (15 piipadii u i. v. narkomant).

GRAF ¢. 8: Pocet intravenéznich narkomani s diagnostikovanou akutni virovou
hepatitidou typu B v jednotlivych krajich CR za rok 2010 a celkovy pocet viech
nakaZenych VHB za rok 2010. (v absolutnich ¢islech)
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Za rok 2010 bylo evidovano 64 piipadi akutni virové hepatitidy tupu B u i. v.
uzivatelti drog v krajich Ceské republiky. Celkem bylo evidovano 244 ptipadi akutni
narkomanil), Kralovéhradeckém (0 pfipadt u i. v. narkomant), Zlinském (0 ptipadi u i.
v. narkomant), Plzenském (1 ptipad u i. v. narkomanti), Karlovarském (1 pfipad u i. v.
narkomanil), Vysoc€iné€ (1 pfipad u i. v. narkomanil) a Pardubickém kraji (1 ptipad ui. v.
narkomanil). Nejvice pfipadid akutniho onemocnéni evidoval Stfedocesky kraj (24
ptfipadd u i. v. uzivatela drog), Praha (12 ptipadi u 1. v. uzivateli drog ) a Jihomoravsky

kraj (9 pfipadi u i. v. uzivatelt drog).

GRAF ¢. 9: Polet intravendéznich narkomani s diagnostikovanou akutni virovou
hepatitidou typu B v jednotlivych krajich CR za rok 2011 a celkovy poéet viech
nakaZenych VHB za rok 2011. (v absolutnich ¢islech)

50

45

40

35

30

25

20

W1 v. narkomani

15 mcelkem

10

Zdroj: vlastni vyzkum

84



V roce 2011 bylo evidovano 54 ptipadi akutni HVB u i. v. narkomani, coz znamena
pokles ve vyskytu a doslo i k ke zménam ve vyskytu v jednotlivych krajich. Celkem
bylo hlageno 192 p¥ipadti akutni HVB v CR. Nula piipadii bylo nahlaseno v Jihoéeském
a Zlinském kraji. Nejvice ptipadi bylo registrovano v Moravskoslezském (10 ptipadi u
i. v. narkomani), Jihomoravském kraji (10 pfipadi u i. v. narkomand) a v kraji
Vysocina (11 pfipadil u i. v. narkomantl). Vyznamny pokles byl zaznamenén v Praze,

Usteckém a Stiedodeském kraji.

GRAF ¢. 10: Pocet intravenoznich narkomani s diagnostikovanou akutni virovou
hepatitidou typu C v jednotlivych krajich CR za rok 2003 a celkovy pocet viech
nakaZenych VHC za rok 2003. (v absolutnich cislech)
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V roce 2003 bylo evidovano 118 piipadd akutni hepatitidy C ( dale ,,VHC*) u
intravenoznich narkomant. Celkem bylo evidovano 182 ptipadi akutni VHC ve vSech
krajich Ceské republiky. Nejvyssi poéty byly hlaseny v Praze (31 piipadi u i. v.
narkomantl) a v Usteckém kraji (32 piipadd u i. v. narkomantl). Absence akutni virové

hepatitidy typu C byla pouze v kraji Vysocina.

GRAF ¢. 11: Pocet intravenoznich narkomanu s diagnostikovanou akutni virovou
hepatitidou typu C v jednotlivych krajich CR za rok 2004 a celkovy poéet viech
nakaZenych VHC za rok 2004. (v absolutnich c¢islech)
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Za rok 2004 bylo hlageno celkem 197 piipadi akutni VHC v Ceské republice, z toho
tvoti 120 pfipadld akutni VHC u i. v. uzivateli drog. Nulové pocty byly hlaseny v kraji
Plzeniském, Zlinském a Pardubickém. Nejvyssi pocty byly registrovany ve
Stiedogeském kraji (23 ptipadt u i. v. narkomani), Usteckém kraji (25 piipadii u i. v.

narkomanil) a v Praze (28 ptipadl u i. v. narkomantl).

GRAF ¢. 12: Pocet intravenéznich narkomani s diagnostikovanou akutni virovou
hepatitidou typu C v jednotlivych krajich CR za rok 2005 a celkovy polet viech
nakaZenych VHC za rok 2005. (v absolutnich ¢islech)
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Za rok 2005 bylo hlaseno 104 pfipadﬁ akutni hepatitidy typu C u intraven6znich

Tv v

r

Vysocina (1 pfipad u i. v. toxikomana), Pardubicky kraj (1 ptipad u i. v. toxikomana) a

Zlinsky kraj (1 pfipad u i. v. toxikomana). Nejvyssi pocty byly registrovany ve

Stiedoceském kraji (16 pfipadd u i. v. narkomant), Praze (17 pfipadi u i. v. narkomantl)

a Usteckém kraji (32 piipadd u i. v. narkomant).

GRAF ¢. 13: Pocet intravenéznich narkomani s diagnostikovanou akutni virovou

hepatitidou typu C v jednotlivych krajich CR za rok 2006 a celkovy polet viech
nakaZenych VHC za rok 2006. (v absolutnich ¢islech)
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Za rok 2006 bylo nahlaseno 92 piipadi akutni HVC u intraven6znich narkomand.
Celkovy pocet nemocnych byl vroce 2006 135 ptipadl. Nejvyssi pocty byly opét
v Usteckém kraji (20 piipadt u i. v. narkomanil) a v Praze (31 piipadia u i. v.
narkomana), v kraji Vysocina (1 pfipad u i. v. narkomana) a ve Zlinském kraji (1 pfipad

u i. v. narkomana).

GRAF ¢. 14: Pocet intravenéznich narkomani s diagnostikovanou akutni virovou
hepatitidou typu C v jednotlivych krajich CR za rok 2007 a celkovy poet viech
nakaZenych VHC za rok 2007. (v absolutnich ¢islech)
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Za rok 2007 bylo celkem evidovano 134 piipadt akutni virové hepatitidy C ve vSech
krajich CR a ztoho 86 piipadi u i. v. uZzivateli drog. Je patrné, Ze dochazi
Kk postupnému poklesu ve vyskytu infekce. Nejvice piipada bylo hlaseno ve Stiedoceské
kraji (14 ptipadt u i. v. toxikomantl), v Usteckém kraji (20 piipadi u i. v. toxikomant) a
kraji (Zzadny piipad u i. v. narkomana), Pardubickém kraji (Zadny ptipad u i. v.
narkomana), Zlinském kraji (zadny ptipad u 1. v. narkomana) a Jihomoravském kraji

(Z4dny ptipad u i. v. narkomana).

GRAF ¢. 15: Pocet intravenoznich narkomant s diagnostikovanou akutni virovou
hepatitidou typu C v jednotlivych krajich CR za rok 2008 a celkovy poéet viech
nakaZenych VHC za rok 2008. (v absolutnich cislech)
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Za rok 2008 bylo nahlaseno 110 ptipadd akutni HVC u i. v. narkomand. Celkem
bylo nahl4Seno za tento rok 169 piipadil akutni HVC v CR. Nejvice poétli nemocnych
bylo evidovano ve Stiedo¢eském kraji (17 piipaddi u i .v. narkomanti), v Usteckém kraji
(21 piipadti u i .v. narkomanti) a v Praze (30 pfipadi u i .v. narkomant). Absenci akutni

hepatitidy typu C evidoval pouze kraj Vysocina.

GRAF ¢. 16: Pocet intravenéznich narkomani s diagnostikovanou akutni virovou
hepatitidou typu C v jednotlivych krajich CR za rok 2009 a celkovy pocet viech
nakaZenych VHC za rok 2009. (v absolutnich ¢islech)

40
35
30
25
20
15 mnarkomani
Hcelkem
10
5 -
0 -
SN N @ N N N S N N
O O OO O O
o b*\\‘”o ¢ RN < Y N S
W& & © S v $
Q R =) Q *j}‘ ) Cp\
& N

Zdroj: vlastni vyzkum

91



Za rok 2009 bylo nahlaseno 85 ptipadt akutni HVC u i. v. narkomand. Celkem bylo
hlaseno 141 piipadi v Ceské republice. Nejnizsi poéty byly evidovany v Plzefiském a
Pardubickém kraji (0 ptipadd u 1. v. narkomant). Nejvice ptipadil bylo registrovano ve
Stiedo¢eském kraji (19 piipadii u i. v. narkomant) a v Usteckém kraji (25 p¥ipadti u i. v.

narkomant).

GRAF ¢. 17: Pocet intravenéznich narkomani s diagnostikovanou akutni virovou
hepatitidou typu C v jednotlivych krajich CR za rok 2010 a celkovy poéet viech
nakaZenych VHC za rok 2010. (v absolutnich c¢islech)
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V roce 2010 doslo k evidenci 67 piipadt akutni VHC v CR u i. v. uZivateltl drog.
Celkové bylo evidovéano 114 piipadu této infekce. Absence piipadi akutni VHC u i. v.
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narkomant byla hldSena v Olomouckém a JihoCeském kraji. Nejvyssi pocty byly
evidovany v Praze (12 pfipadl u i. v. narkomant) a ve StfedoCeském kraji (15 pfipadd u

1. v. narkomani).

GRAF ¢&. 18: Pocet intravenoznich narkomant s diagnostikovanou akutni virovou
hepatitidou typu C v jednotlivych krajich CR za rok 2011 a celkovy pocet viech
nakaZenych VHC za rok 2011. (v absolutnich cislech)
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Za rok 2011 bylo hlaseno celkem 101 piipadi akutni virové hepatitidy typu C v CR

a zZ toho 57 ptipadi u i. v. narkomanti. Absence piipadu byla evidovana v Olomouckém,

93



Zlinském kraji a na Vysocing. Nejvyssi pocty byly hlaSeny ve Stiedoceském kraji (15

piipadii u i. v. toxikomant) a Usteckém kraji (15 p¥ipadii u i. v. toxikomant).

GRAF ¢. 19: Vyskyt akutni virové hepatitidy typu B u lé¢enych intravenéznich
narkomant a béZné populace v Plzeiiském Kkraji za ¢asové obdobi 2003 — 2011. (v

absolutnich ¢islech)
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Zdroj: viastni vyzkum

Z tohoto grafu je patrné, Ze vyskyt akutni virové hepatitidy typu B u intravendznich
narkomant nepievysuje vyskyt akutni hepatitidy typu B u béZzné populace v Plzeiiském
kraji za obdobi let 2003 — 2011. Piesto je nutné brat v potaz, ze u pocti ve vyskytu i. v.
narkomand se objevuji pouze léCeni narkomani. Nulovy vyskyt akutni VHB
V Plzeniském kraji u i. v. toxikomanii byl zaznamenam v roce 2006 a 2009. Nejvétsi

pocet ptipadi u i. v. narkomant byl evidovan v roce 2011, 2007, 2005 a 2004.
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GRAF ¢. 20: Vyskyt akutni virové hepatitidy typu C u léfenych intraven6znich
narkomant a bézné populace v Plzeiiském kraji za ¢asové obdobi 2003 — 2011. (v

absolutnich ¢islech)
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Zdroj: viastni vyzkum

Tento graf znazoriuje vyskyt akutni virové hepatitidy typu C u béZné populace a
intravendznich narkomani v Plzenském kraji za obdobi let 2003 — 2010. Z tohoto grafu
je patrné, Ze akutni hepatitida typu C je u i. v. narkomant zavazny problém. V letech
2003 a 2011 ptevySuje vyskyt u i. v. narkomanti vyskyt mezi béznou populaci. V letech
2004, 2007 a 2009 nebyl v Plzefiském kraji evidovan zadny pfipad akutni virové

hepatitidy typu C mezi injekénimi uZivateli drog.
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6 DISKUZE

Cilem diplomové prace je charakterizovat a porovnat trendy ve vyskytu vybranych
infekénich onemocnénich, tedy zvolenych akutnich virovych hepatitid typu B a C, u
lécenych intravendznich uzivatelt drog a v bézné populaci bez sledovaného rizikového

chovani v Plzeniském kraji za vybrané casové obdobi.

Ve vysledcich prezentuji v grafickém zndzornéni nejprve porovnani vyskytu akutni
virové hepatitidy typu B a C u injekénich uzivateld drog a b&zné populace v Plzeiiském
kraji s dalsimi zbylymi 13 kraji Ceské republiky. Z t&chto grafii vyplyva, ze Plzefisky
kraj nepatii mezi kraje s nejvyssi incidenci vyskytu jak akutni VHB tak i VHC, spiSe

naopak.

Nejvyssi incidence u akutni virové hepatitidy B za ¢asové obdobi let 2003 — 2011 u
intravendznich narkomanti byla nejcastéji zaznamenana v Praze, StfedoCeském a
Usteckém kraji. Ke zméné doslo pouze v roce 2011, kdy byl zaznamenan pokles ve
zminénych krajich a do poptfedi v poctu vyskytu akutni VHB u i. v. narkomana se
dostava kraj v Moravskoslezsky, Jihomoravsky a kraj Vysoc¢ina. Od roku 2008 je
zaznamenan sestupny trend vyskytu akutni VHB u injekénich uZzivateld drog v Ceské

republice.

Incidence akutni virové hepatitidy typu C u intravendznich uzivateli drog je
obdobna jako u akutni VHB. Nejvyssi pocty piipadil jsou registrovany opét v Praze,

Stiedogeském a Usteckém kraji.

V hlavnim mésté¢ Praha a StfedoCeském kraji je tato vysoka mira incidence dana
zejména horSim socialnim prostfedim, zvySenou koncentraci kriminality a drogovych
trestnych ¢inl, vysokym mnozstvim pfist€éhovalclim a snadnéj$im pfistupem k drogam.
Ustecky kraj se vyznaCuje velmi nepiiznivou demografickou situaci a vysokou

nezaméstnanosti.
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V souvislosti s cilem diplomové prace byly pfedem stanoveny ¢tyfi hypotézy. Obsah
hypotéz byl béhem provedené¢ho vyzkumu falzifikovan ¢i verifikovan za podpory
statistického testovani. V prvni hypotéze jsem predpokladala, ze vyskyt infek¢nich
onemocnéni u uzivateld drog ma vzristajici trend. Druhd hypotéza predpokladala, ze
cetnost vyskytu infekénich onemocnéni u uzivateltl drog v Plzeniském kraji v obdobi let
2002-2011 je srovnatelna s vyskytem infekénich onemocnéni u uZivatelti drog v CR ve
stejném casovém obdobi. Ve tieti hypotéze jsem se domnivala, Ze nemocnost virovou
hepatitidou B u uzivatelti drog v Plzeniském kraji v obdobi let 2002-2011 je statisticky
vyznamnéjsi, nez u bézné populace Plzenského kraje za stejné Casové obdobi.
V posledni ¢tvrté hypotéze jsem piedpokladala, ze nemocnost virovou hepatitidou C u
uzivatelii drog v Plzenském kraji v obdobi let 2002-2011 je statisticky vyznamné;j$i, nez

u bézné populace Plzeniského kraje za stejné casové obdobi.

Pro sbér a vyhodnoceni kone¢nych dat byla pouzita metoda sekunddrni analyzy dat
ziskanych z informacéniho systému pro hlaseni a evidenci pfenosnych nemoci EPIDAT a
z vyroénich zprav CR. Informaéni systém EPIDAT je v Ceské republice pouzivan jiz od
roku 1993 a slouzi k evidenci pfenosnych onemocnéni, ktera spadaji do skupiny
povinné hlasenych infekénich nemoci. Struktura hlaseni byla postupné zdokonalovana
do podoby, kterd umoznuje od roku 1996 analyzu ptipadd s rizikovym chovanim v

anamnéze.

V grafech ¢. 1 — 9 v kapitole ,,Vyzkum* je zndzornén celkovy vyskyt hlaSenych
akutnich virovych hepatitid typu B a vyskyt u 1écenych intraven6znich narkomanii ve
viech 14 krajich Ceské republiky za asové obdobi od roku 2003 az do roku 2011.
Celkova data incidence vyskytu akutni virové hepatitidy B v CR odpovidaji datiim,
kterd kazdoroéné zvetejiiuje Statni zdravotni Gstav Praha (HlaSeny vyskyt vybranych
infekénich nemoci v Ceské republice v EPIDATU v letech 2002-2012 - absolutng -
predbézna data).

Grafy ¢. 10 — 18 v kapitole ,,Vyzkum* uvadi pocet intravenéznich narkomanti
s diagnostikovanou akutni virovou hepatitidou typu C v jednotlivych krajich CR za roky
2003 - 2011 a celkovy pocet vSech nakazenych VHC za roky 2003 — 2011, opét v
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absolutnich c¢islech. Celkova data incidence vyskytu hepatitidy typu C odpovidaji
datim uvedenym, ktera jsou znazornéna v piehledu Statniho zdravotniho tustavu.
V tomto piide€ jsou v celkovém poctu zapocteny i pripady chronické virové hepatitidy C

v Ceské republice.

Jako prvni hypotézu jsem si urcila: ,,Vyskyt infek¢nich onemocnéni u uzivatelti drog
ma vzrustajici trend.“ Tato hypotéza nemlze byt potvrzena. Jak je patrné z vyse
uvedenych grafti, dochazi od roku 2009 Kk postupnému snizovani vyskytu akutnich
virovych hepatitid typu B a C u léCenych intravendznich uzivateld drog. Toto je
pozitivni zprava, pravdépodobné na tomto postupném snizovani maji zasluhu vymeénné

programy, které funguji po celé Ceské republice.

Druha hypotéza zni: ,,Cetnost vyskytu infekénich onemocnéni u uZivateld drog v
Plzeniském kraji v obdobi let 2002-2011 je srovnatelnd s vyskytem infek¢énich
onemocnéni u uzivateli drog v CR ve stejném &asovém obdobi.*“ Tato hypotéza
nemiize byt opét potvrzena, protoze Stiedodesky a Ustecky kraj a hlavni mésto Praha
opakované vykazuji nejvyssi pocty ve vyskytu akutnich virovych hepatitid typu B a C u
intravendznich narkomanti. Toto je samoziejmé ovlivnéno i velikosti téchto uvedenych

krajt a jejich socioekonomickou situaci.

Graf ¢ 19 znazornuje vyskyt akutni virové hepatitidy typu B u lécenych
intravendznich narkomant a bézné populace v Plzeiiském kraji za ¢asové obdobi 2003 —
2011. Tento graf se vztahuje k hypotéze ¢. 3: ,,Nemocnost virovou hepatitidou B u
uzivateli drog v Plzenském kraji v obdobi let 2002-2011 je statisticky vyznamnéjsi, nez

u bézné populace Plzeniského kraje za stejné ¢asové obdobi.*

Tato hypotéza byla statisticky otestovana. Bylo vyuzito nulové hypotézy: Testujeme,
zda vyskyt hepatitidy typu B je statisticky vyznamngjs$i. Ke zjiSténi pouzivame
hypotézu o stfedni hodnoté, kdy testujeme, zda primér vyskytu hepatitidy u uzivatelt

drog je vyssi nez pramér bézné populace.

Pro pfijeti hypotézy musi platit, ze U je vétsi nebo rovno 1,645, pro vyznamnost 5%.

V tomto ptipadé vyslo, ze U= 4,931083597. Tato hypotéza byla tedy potvrzena.
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V grafu ¢. 20 je zndzornén vyskyt akutni virové hepatitidy typu C u lécenych
intraven6znich narkomant a bézné populace v Plzeniském kraji za casové obdobi 2003 —
2011. Tento graf ma spojitost s hypotézou ¢. 4: ,,Nemocnost virovou hepatitidou C u
uzivatelli drog v Plzenském kraji v obdobi let 2002-2011 je statisticky vyznamné;jsi, nez

u bézné populace Plzenského kraje za stejné ¢asové obdobi.

Tato hypotéza byla opét statisticky ovéiena s pomoci nulové hypotézy: Testujeme,
zda vyskyt hepatitidy C je statisticky vyznamnéjsi. Ke zjisténi pouzivame hypotézu o
sttedni hodnot¢, kdy testuje, zda pramér vyskytu hepatitidy u uzivatel drog je vyssi nez
pramér bézné populace.

Pro pfijeti hypotézy musi platit, ze U je vétsi nebo rovno 1,645, pro vyznamnost 5%.

V tomto ptipadé vyslo, ze U= 1,58094561. Tato hypotéza byla tedy vyvracena.
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7 ZAVER

Cilem diplomové prace ,,Infekéni nemoci uzivateli drog* bylo ziskat piehled o
incidenci vybranych infek¢énich nemoci, které se objevuji u intraven6znich narkomant
Vv Plzeniském kraji za obdobi let 2003 - 2011. Pro potieby této prace jsem se rozhodla
pro virovou hepatitidu typu B a virovou hepatitidu typu C, protoze patii mezi nejCastéjsi
infek¢ni nemoci u narkomant vibec a jsou zdravotné-socialnim problémem celého
svéta. Nebezpe¢im virové hepatitidy typu B a C je zejména riziko piechodu do
chronického stadia, které je spojeno s poSkozenim jater, jaterni cirh6zou a karcinomem
jater. Obé€ tyto infekéni nemoci jsou dobie preventabilni pomoci dodrzovani zakladnich
hygienickych pravidel. Navic proti VHB existuje uc¢innd ockovaci latka. Zde spatiuji
vyznam kontaktnich center, ktera informuji narkomany o rizicich jejich zavislosti a o

predchazeni téchto rizik.

Stanovila jsem si jeden cil, ke kterému se vztahovaly ¢étyfi hypotézy, kdy tii byly

vyvracené, a jedna hypotéza byla potvrzena.

Z vysledkt mé sekundarni analyzy dat je patrné, Ze vyskyt akutni virové hepatitidy
typu B a C u intraven6znich uZivatell drog je zavaZzny celospolecensky problém. Piesto
je pozitivni zpravou, ze piiblizn¢ od roku 2009 dochazi k poklesu vyskytu virovych
hepatitid u intravendznich narkomant. Bylo by jisté zajimavé sledovat tento vyskyt i

Vv nasledujicich letech.

Poznatky z této prace by bylo mozné pouzit pro dal§i vyzkum problematiky na
podobné téma a navazat sledovanim vyvoje vyskytu VHB a VHC u intravendznich
uzivatelll drog v nasledujicich letech. Déle by prace mohla byt prospésna i pro laickou

vetejnost, pro zlepSeni informovanosti na dané téma.
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