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Abstrakt

Virova hepatitida typu B u i.v. uzZivateli drog — zdravotni a socialni problematika

Bakalafska prace je zaméfena na sledovani vyskytu virové hepatitidy B
v JihoCeském kraji v obdobi od roku 2005 do roku 2009. Cilovou skupinou jsou
intravenozni uzivatelé drog, nebot’ patii k rizikové skupiné ohrozené touto infekci.

Prace mé dvé zékladni casti, ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka cast
popisuje nejen historii tohoto nebezpeéného onemocnéni a jeho vyskyt ve svéte, ale
zamétuje se 1 na zdkladni epidemiologickou charakteristiku, 1écbu 1 zdravotni, socialni
a ekonomicky dopad na celou spolecnost. V teoretické Casti bylo cerpano z dostupné
literatury a z platnych pravnich piedpist.

Cilem vyzkumné ¢asti bakalatrské prace bylo zmapovat vyskyt virové hepatitidy
B vregionu Jihoceského kraje v obdobi od roku 2005 do roku 2009 u nitrozilnich
uzivateli drog. Z diavodu zjisténi cild byly stanoveny tii hypotézy, pro jejichz
potvrzeni €i vyvraceni byl zvolen kvantitativni vyzkum technikou sekundarni analyzy
dat ze systému Epidat. Celkem bylo analyzovano 199 elektronickych depistaznich listl
s diagnézou virovd hepatitida B nahldSenych Krajskou hygienickou stanici
JihoGeského kraje v Ceskych Budgjovicich.

V ramci vyzkumu byla stanovena prvni hypotéza, ktera piedpokladala, ze
celkovy pomér vyskytu virové hepatitidy B je u intravendznich uZivateli drog
v Jihodeském kraji v obdobi od roku 2005 do roku 2009 srovnatelny jako v Ceské
republice. Tato hypotéza byla potvrzena. Stejné tak byla verifikovana i hypotéza druha,
ktera predpokladala vyssi Cetnost vyskytu akutni virové hepatitidy B u intravendznich
uzivatelli drog v JihoCeském kraji ve sledovaném obdobi let 2005-2009, neZzli byl
v Ceské republice. Tteti hypotéza, piedpokladajici srovnatelnou tiroveii dosazeného
vzdélani injekénich uzivatell drog s diagndézou virova hepatitida B v jihoceském
regionu v obdobi let 2005 az 2009 s intravendznimi uzivateli drog se stejnou diagnézou
a ve stejném obdobi v Ceské republice, byla také verifikovana.

Vysledky prace je moZzno pouzit pro potieby dalSiho vyzkumu, pro odborné

publikace ¢i pro potiebu vyuky.



ABSTRACT

Viral hepatitis B at i.v. drug users — health and social issues

The bachelor thesis has been focused on monitoring the prevalence of viral
hepatitis B in the South Bohemian Region in the period from 2005 to 2009 years.
Intravenous drug users are the target group since they belong to the risk group
jeopardized by this infection.

The thesis has got two basic parts — a theoretical part and a research one. The
theoretical part describes not only a history of this dangerous disease and its prevalence
in the world, but it also concentrates on the basic epidemiological characteristics,
treatment, health as well as social and economic impacts on the whole society. In the
theoretical part | drew from the available literature and from the existing legislation.

An aim of the research part of the bachelor thesis was to map an incidence of
hepatitis B in the South Bohemian Region in the period 2005 - 2009 years at
intravenous drug users. Three hypotheses were established in order to identify the
objectives; a quantitative research with a technique of a secondary data analysis was
chosen for their confirmation or refutation. Altogether 199 electronic screening sheets
of intravenous drug users reported by the RPHW in Ceské Bud&jovice were analyzed.

The research established the first hypothesis, which assumed that the overall
incidence of viral hepatitis B at the intravenous users in the South Bohemian Region in
the period from 2005 to 2009 years is the same, as it is in the Czech Republic. This
hypothesis was confirmed. Likewise, the second hypothesis was verified; it assumed a
higher prevalence rate of acute viral hepatitis B at the intravenous drug users in the
South Bohemian Region in the monitored period from 2005 to 2009 years than it was
the prevalence in the Czech Republic. The anticipated third hypothesis regarding an
educational attainment of the intravenous drug users in the South Bohemian Region in
the period from 2005 to 2009 years was, compared with the results observed in the
same period in the Czech Republic, verified as well.

The results can be used for a need of any further research, for professional

publications and for teaching purposes.
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UvVoD

Ten, kdo se venuje vecem, jichz by se mél
vystrihat, a vystriha se veci, kterym by se mél
venovat, a kdo opusti pravy cil kviili tomu, co
Jje mu prave mile, bude nakonec zavidet tem,
kteri se drzi svého cile.

Dhamapadam, 16, 209

Virové infekce jater predstavuji u nas i ve svété zavazny zdravotnicky,
ekonomicky 1 socialni problém. Prubéh téchto onemocnéni je znacné variabilni.
Zatimco u nékterych druhti hepatitid nésleduje po akutnim vzplanuti nemoci Uplné
uzdraveni, jiné¢ viry zpusobuji onemocnéni chronickd, s fadou zdvaznych nasledki,
konc¢icich trvalym poSkozenim organismu ¢i dokonce umrtim pacienta.

Casty vyskyt virovych hepatitid u narkomant souvisi piedev§im s parenteralni
aplikaci drog, specifickym Zzivotnim stylem a imunosupresivnim ptisobenim nékterych
drog. Pravé virové hepatitidy patii u intraven6znich uzivateli drog (dale jen 1UD) mezi
jednu z nejvyznamnéjsich infekcei, které jsou pro tuto skupinu osob typické. Hlavnim
divodem pii prenosu této infekce je Casté sdileni injek¢nich stiikacek a jehel. Prave
vynalez injekéni jehly pfinesl lidstvu nejenom Uzasnou moznost v podobé rychlé
aplikace 1éka, ale 1 zdvazna zdravotni rizika, jako jsou nejriiznéj$i onemocnéni spojend
S pouzitim kontaminované injek¢ni jehly.

Onemocnéni virovymi hepatitidami je stale Casto probiranym tématem jak
vetejnosti laickou, tak 1 odborniky. Pfedmétem diskuze byvaji Casto i komeréné
dostupné ockovaci latky, laické vefejnosti zndmé Casto jen z reklamy. Na naSem trhu je
v soucasné dob¢ 1 dobry vybér ockovacich latek proti virové hepatitidé A a virové
hepatitidé B jak v monovakcinéch, tak 1 v kombinované bivakciné.

Svou bakaldfskou praci na téma ,,Virova hepatitida B u intravendznich
uzivatelli drog — zdravotni a socialni problematika® jsem zvolila u divodu zjisténi
specifickych epidemiologickych idaji tykajicich se pravé této rizikové skupiny osob,
ktefi se zaroven nakazily v JihoCeském kraji. Sledovanym ¢asovym obdobim byly roky

2005, 2006, 2007, 2008 a 2009.



Toto téma se mé dotyka nejen profesng, ale i proto, Ze z jiznich Cech pochazim
a ziji zde. Zajimavosti na vybraném tématu muze ptidat i fakt, ze piesné pied deseti
lety bylo zavedeno povinné ockovani proti virové hepatitidé B nejen u kojencd, ale
souCasn¢ se kazdym rokem zacaly dooCkovavat vSechny déti, které v daném roce
dosahly véku dvandcti let. Pravé tento fakt by mohl jiz v blizké budoucnosti znatelné
ovlivnit vyskyt této zédkeiné choroby nejen u intravendznich narkomani, ale vlastné
u celé nasi populace. S timto faktem je izce spojena i ekonomicka stranka — ubude
velkych finan¢nich vydajii vynalozenych na lécbu této nemoci a nasledné i ptipadné
vzniklych invalidit vinou této nemoci vzniklych.

Béhem mé dvacetileté praxe v oblasti infekéni epidemiologie i epidemiologie
drogové jsem se setkavala s pacienty s virovou hepatitidou B zavislymi na drogach,
s drogovou minulosti ¢i s pacienty, ktefi do kontaktu S drogové zavislym piisli
a u kterych doslo k ndkaze. Propuknuti takového onemocnéni se nejen citelné dotkne
zdravotné, ekonomicky ¢i socidlné pfimo nemocného, ale zasdhne i jeho rodinu ¢i

nejblizsi.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Historie virové hepatitidy B

Virova hepatitida B (VHB), nazyvana téz infekéni Zzloutenka, je nakazlivé
onemocnéni zplsobované viry napadajicimi jatra. Termin hepatitida pochazi
z latinského slovniho zakladu hepar oznacujici jatra a latinské pfipony itis oznacujici
zanétlivé onemocnéni. Hepatitida tedy znamena zanét jater (26).

Virové hepatitidy trapi lidstvo snad od nepaméti. Jiz ze starého Recka se nam
dochovaly udaje o nemocech provazenych zloutenkou, které se vyskytovaly hromadné,
zvlaste pii vojenskych taZenich. Pravdépodobné se jednalo o epidemie hepatitidy A,
kterd je velmi snadno pienosnd fekaln¢ — ordlni cestou pfi svizelnych hygienickych
podminkédch. Dochdzelo vSak i k dal§im infekcim, jejichz klinicky obraz probiha
S ptiznakem Zloutenky. Pfenos mnohych nékaz nebyl zndm nejen ve staroveku, ale az
do 19. stoleti (2).

Na moznost neobvyklého pienosu hepatitidy narazil az Lurman v Brémach v roce
1883 (2). Tehdy doslo postupné béhem 8 meésict u piistavnich délnikd k hromadnému
vyskytu zloutenky po provedeném ockovani proti nestovicim. Poznatek, Ze ke Zloutence
muze dojit 1 za mnoho tydnii po injekéni aplikaci 1€kti, byl potvrzen vzniknuvsimi
onemocnénimi po transfuzich krve ¢i injekcich inzulinu u diabetiki. Az do 2.svétové
valky byly veskeré virové hepatitidy nazyvany jako ,kataralni zloutenky*. Bylo o nich
minimalné poznatkdl, o etiologickych agens nebyly v této dobé viibec Zadné védomosti
(12). Skute¢ny pralom pak piinesl v roce 1965 objev ,,australského antigenu* Baruchem
Samuelem .Blumbergem, ktery zahajil novou epochu diagnostiky a 1é¢by virovych
hepatitid. Za tento objev byla Blumbergovi udélena Nobelova cena. Poté nasledovalo
nékolik dalsich Nobelovych cen za nové diagnostické metody k detekci infekce virem
hepatitidy B. Posledni byla udélena v roce 1983 za objev principu PCR Karym
B.Mullisem.(2).



1.2 Vyskyt
Virova hepatitida typu B je velmi zdvazné infek¢ni onemocnéni postihujici

Sirokou vetejnost od kojenct az po dosp€lé. Vyskytuje se po celém svété, velké
problémy pulsobi predevsim v rozvojovych zemich, kde postihuje zejména déti.
V nasich podminkéch je infekce rozSifena zejména u adolescentd a dospélych.
K onemocnéni virovou hepatitidou B dochéazi castéji u tzv. rizikovych skupin,
predevsim u zdravotniki, osob s rizikovym chovanim, pacientt, apod. (50).

Akutni virové hepatitidy jsou ve svété nejcastéj$im jaternim onemocnénim,
ro¢né na n¢ umira asi 1 — 2 milidny obyvatel nasi planety (18). Na chronické formy této
infekce umird ro¢n¢ nékolik dalSich milionti osob. Zavazné jsou ekonomické ztraty
spojené s pracovni neschopnosti, 1écbou a ptipadnou invalidizaci..V nasem stoleti
predstavuji stale zavazny zdravotnicky problém tykajici se i nasi republiky (27).

Celosvétove se béhem zivota nakazi vice nez 2 miliardy osob pravé virem
hepatitidy B. Prevalence onemocnéni virové hepatitidy B je ve svétovém srovnani
velmi rozdilna — 0,1 — 2% v USA, Kanada, zapadni Evrop¢é — oproti tomu 10 — 20% v
jihovychodni Asii, Cing, subsaharské Africe (34). V sou¢asné dobé je chronicky
infikovano asi 350-400 miliont lidi, z nichZ nejvétsi podet Zije v Cing (125 miliont)
(34).

V Ceské republice ma nakaza virovou hepatitidou B incidenci piiblizné sedm

piipadi na 100 000 obyvatel (14).

1.3 Zakladni epidemiologicka charakteristika virové hepatitidy B

1.3.1 Pavodce ndkazy

Jako ptivodce nakazy virové hepatitidy typu B je oznacovan hepadnavirus, tzv.
Daneova partikule sjadrem a vn&j$§im obalem, ktera obsahuje HBsAg (povrchovy
antigen viru). Jadro viru je tvofeno DNA, DNA polymerazou a nukleokapsidovym
proteinem s antigenem HBcAg. Tietim antigenem je HBeAg (11). Jedna se o jeden
z velmi malych DNA virG — kompletni virus méti 42 nm (2). Infekéni je pouze virus

cely, HBsAg infek¢ni neni, je vSak znamkou pfitomnosti viru v organismu a jeho
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replikace (28). Proti vSem témto antigenim se vytvareji protilatky. Detekce antigenu Ci
protilatek pak nasledné umoznuje urceni diagndézy onemocnéni akutniho, chronického,
imunitu ziskanou piekonanim nemoci nebo po ockovani (2).

Stabilita viru je zna¢né vysokad v zevnim prostfedi i v biologickém materialu.
Virus je stabilizovan pii teploté 30-32 °C po dobu 6 mésicu, pii teploté -15°C celé

roky. Zahtanim na 90°C je inaktivovan za 1-20 minut.(2).

1.3.2 Zdroj nakazy

Zdrojem nakazy je osoba s akutni ¢i chronickou formou nemoci, miize to vSak
byt 1 bezptiznakovy nosi¢ (34). Obdobi nakazlivosti zacind jiz ve druhé poloviné
inkubaéni doby, né¢kolik tydnii pfed zacatkem klinickych pfiznakd. V ptipadé, ze
nedojde k ptechodu do chronicity, kon¢i nosi¢stvi vymizenim viru z jaterni tkané
v obdobi rekonvalescence. Nakazlivost u nosicl je riizné, zalezi na tom, jestli dochazi
k replikaci viru v jaternich buiikach a s jakou intenzitou. Znamkou replikace je pak
nalez HBeAg v séru (10).

Aby k pfenosu nakazy doslo, je nutnd inokulace viru z infikované télesné
tekutiny zdroje do kuze ¢i sliznice piijemce, staci drobné mikrotrauma — odérka ¢i

Skrabanec. Infekéni je, bohuzel, dokonce 1 zaschla kapka krve (50).

1.3.3 Klinicky obraz, formy

Virova hepatitida B byla diive oznafovand jako ,,sérova hepatitida®“. Ale
po identifikaci dalSich, krvi pfenaSenych vird zplsobujicich zanét jater, ztratilo toto
oznaceni smysl.

Virova hepatitida B je klinicky zavazné onemocnéni s primarnim postiZzenim
jaterni tkdné. Pribéh choroby zavisi na infekéni dévce a vnimavosti jedince.

Onemocnéni muze probihat pouze pod obrazem lehké anikterické formy ¢i zcela
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inaparentn¢. Naopak mtize dojit az k velmi t€¢zké formé¢ spojené s jaternim selhanim.
(14, 50).

O akutni hepatitidé B lze hovofit tehdy, pokud je virus z organismu
eliminovan béhem 6 mésicti od vzniku infekce (7). Obraz akutni hepatitidy B ma
béznou inkubacni dobu mezi 70 az 100 dny. U vétSiny dospélych infikovanych
vznikne akutni forma onemocnéni. Klinicky obraz kolisa od lehkych az
asymptomatickych forem, nejcastéji probihajicich pod obrazem lehkych chiipkovych
ptiznakl az po velmi tézky pribéh. Mnoho zavisi na v€ku nemocného a jeho stavu
imunity (19).

V pocatecni fazi onemocnéni dochédzi k neur€itym piiznakiim, jako je unava,
slabost, nechutenstvi, hubnuti, bolesti bficha, ptipadné pocit Spatného traveni, horecka.
Asi u 5% nemocnych se objevuji priznaky ,,sérové nemoci* — kopfivka, teploty, ties,
a artralgie. Nemoc vSak mize mit prib&h 1 zcela asymptomaticky. Obvykle byva
ptitomen icterus, nékdy dochazi ke zhorseni akné, bolesti kloubil a hepatomegalii.

(34, 14).

U vétsSiny dospelych do 6 mésici od pocatku onemocnéni dochazi spontanné
k uzdraveni (7).

U 5 - 10% dospélych a 90% novorozenci pretrvava HBsAg pozitivita
1 po 6 mesicich po propuknuti infektu. Dochézi k dlouhodobé, n€kdy az celozivotni
perzistenci viru virové hepatitidy B v jaternich buiikach. Tato pfitomnost viru se mize
projevovat vice ¢i méné€ zavaznymi ptiznaky poSkozeni jater nebo jen nosi¢stvim viru
bez klinickych ptiznaki a subjektivnich obtizi (14, 10).

O chronické hepatitidé B mizeme hovotit tehdy, jestlize pozitivita markert
svédc¢icich pro virovou replikaci pretrvava déle nez Sest mésict. Jeji prubéh pak
muzeme rozdélit do 3 fazi. Kazda z téchto fazi je typicka jednak chovanim jak viru, tak
i nositele — pacienta (14).

1. faze virové replikace

Pro virus je vtéto fazi typicka jeho replikace v jaterni tkani, zatimco
organismus pacienta zatim nevykazuje zndmky zanétlivych zmén v jatrech a jeho

reakce je imunotolerantni. Toto obdobi muZe trvat tydny, ale i vice nez 10 let, nez
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dojde ke ztrat¢ imunotolerance (12). Sérologicky je faze charakterizovand ptitomnosti
HBeAg a HBSAQ Vv séru. Pii biochemickém vySetieni miize byt mirn¢ az stiedné
zvySena hladina transaminaz ALT a AST (14).

2. faze sérokonverze

Virus stale pokracuje v replikaci v jatrech, u pacienta se Vv jaterni tkani objevuji
jiz znamky nekrozy a aktivni zanét. Jeho reakce je imunoeliminacni, to znamena, Ze
vyvolavéa nadnormalni aktivita tranzaminaz ALT. I tato fdze muze trvat riiznou dobu,
2-6 mésict, nékdy i déle. Behem ni mohou nemocni zemfit na chronické jaterni
onemocnéni paradoxné jesté¢ diive, nez k imunoeliminaci dojde. Ke konci této faze
klesd hladina transamindz a muze byt pfitomna protilatka anti-HBs, kterd svédci
o trvalé imunité (14).

3. faze virové latence (integrace)

Pro tuto fazi je charakteristickd absence replikace viru ( tzv.latentni replikace).
Pacient je nyni imunokompetentni, to znamena Ze jeho organismus je schopen
odpovidat na antigenni podnét. tvorbou typickych protilatek. V jatrech nejsou ptitomny
nekrotické ani zanétlivé zmény. V séru pietrvava pozitivita HBsAg bez sérologickych
znamek replikace. Hladina HBeAg je negativni. Pozitivita HBsAg mlze pfetrvavat
po velmi dlouhou dobu. Ro¢né vSak 1-2% nemocnych ztraci pozitivitu HBsAg
a vyvine se u nich protilatka anti-HBs. Hodnoty ALT a AST jsou vétSinou normalni
(14).

Histologicky obraz v této fazi mize byt velmi rozdilny — miZeme registrovat
chronickou aktivni hepatitidu, méné chronickou perzistujici hepatitidu, ale mizeme
zachytit 1 jaterni cirhozu ( 26).

Existuje jeSté¢ jedna zvlastni varianta chronické hepatitidy B. Jedna se
0 tzv. anti-HBe pozitivni hepatitidu. Tato hepatitida miva zpravidla t€z§i pribéh
a Spatn¢ odpovidd na interferonovou lécbu. Zptsobuje ji varianta viru, kterd neni
schopna tvofit HBeAg. Laboratorni ndlez pfipomind spiSe stav po probéhlé
sérokonverzi — V séru je pfitomna protilatka anti-HBe a HBsAg, ale zaroven je vysoka

koncentrace HBV DNA jako znamka probihajici replikace (14).
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Dle prib¢hu Ize virovou hepatitidu typu B rozd¢€lit na hepatitidy urcitym
zpusobem manifestujici, tj. doprovazené urcitymi piiznaky a hepatitidy probihajici
zcela bezptiznakove. Lze tak hovofit o tzv. formach hepatitidy (20).

U inaparentni formy hepatitidy Gplné chybi u nemocného jak subjektivni obtize,
tak 1 objektivni ndlez u pacienta je negativni nebo zcela bezvyznamny. Také provedené
laboratorni vysetieni je bez jakychkoliv znamek patologie. Z hlediska Sifeni nakazy je
tato forma velmi nebezpecna, protoze nemocny muze velmi snadno nakazu $ifit, aniz
by védél, ze je zdrojem nakazy (16).

Z forem manifestujicich, tj. projevujicich se uréitymi pfiznaky je casto
zastoupena forma iktericka kde jiz zaznamenavdme u nemocného klinické obtize,
pfedevsim je na prvni pohled patrny ikterus (zezloutnuti), ktery lze registrovat pfimo
na pokozce celého téla nebo pouze jako zezloutnuti sklér a sliznic. Intenzita ikteru byva
riznd, od pouze diskrétniho zeZloutnuti sliznic az po vyraznou Zlutou barvu. (12). Mezi
dalsi mozné klinické ptiznaky ikterické formy lze jmenovat pruritus (Uporné svédéni
ktze), svétla stolice, tmava moc, palpacné citliva jatra, ptip. slezina (32). Pozitivni je
i laboratorni nalez, kdy lze registrovat zvySené jaterni testy, zejména transamindzy
a bilirubin . Tato forma je z epidemiologického hlediska naopak nejpiiznivéjsi, nebot’
zeZzloutnuti obvykle pfinuti nemocného ihned vyhledat 1ékare, a tim se vCas zabrani
dalSimu zbyte¢nému S$ifeni nakazy (20).

Forma aniktericka je typicka jak klinickym nalezem, tak nalezem laboratornim.
Z kliniky pfevaZzuje Unava, nechutenstvi ,.chiipkové® obtiZe, ikterus vSak chybi.
Z laboratornich nalezil jsou zaznamenany predevsim zvysené hodnoty transaminéz (20,
11).

Abortivni  forma se projevuje kratce trvajicimi neurCitymi ptiznaky
s chiipkovym ¢i dyspeptickym syndromem, laboratorni testy jsou charakterizovany
zvySenou hladinou transamindz (43).

Obdobna forma jako predchozi jmenovana je forma oligosymptomaticka, kdy
jsou ptiznaky jen malo vyjadieny ¢i jsou znacné atypické, s pfevazujici inavou (12).

24

progndzy pro pacienta. Klinicky lze zaznamenat velmi rychlou progresi fyzikalné se
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projevujici dominujici hepatomegalii, dochézi k rozvoji jaterniho komatu s naslednym
selhanim jater. Tato forma ma bohuzel Casto fatalni prib¢h (20, 47).
Jako dalsi z forem lze jmenovat formu cholestatickou, jejiz prubéh pfipomina

obstruk¢ni hepatitidu, coz ¢ini znaéné problémy v diagnostice (14).

1.3.4 Zpiisob pienosu

Zptisob ptenosu virové hepatitidy B je jednak horizontdlni, jednak vertikalni.
K horizontadlnimu zpiisobu pienosu ndkazy patii pfenos parenteralni, ke kterému miize
dojit napf. ve zdravotnickém zafizeni (tzv. nozokomidlni pfenos), piredev§im
nedostateCné vysterilizovanymi nastroji €1 pftistroji (10). DalS§im horizontalnim
zptisobem pifenosu ndkazy je pienos pii uzkém kontaktu s infikovanou osobou
(zejména v rodindch), vcetné pienosu sexualniho (14). Jako vertikalni pfenos se
oznacuje prenos z matky na dité. Dochdzi k nému nejCastéji ve tfetim trimestru
téhotenstvi a v pribéhu porodu, inokulaci krve, plodové vody nebo vaginalniho sekretu
matky do koznich odérek ¢i spojivek novorozence. Dals§i zplisoby pienosu —
alimentarni, kapénkovy ¢i vektorem (hmyzem) nebyly nikdy spolehlivé potvrzeny
a proto zadny epidemiologicky vyznam nemaji (10).

Jelikoz se jiz rutinné vySetfuji darci krve a krevnich produktli, je zavedeno
ploSné 1 nadstandardni oCkovani obyvatelstva a pouziva se jen jednorazova injekéni
technika, stidle vzristd vyznam pienosu infekce sexudlnim stykem, tetovanim,
piercingem a spoleénym uZivanim injek¢nich jehel a stiikacek mezi injekénimi

uzivateli drog (17).

1.3.4.1 Zpusob pienosu u intravendznich uZivatelii drog

Skodlivé uzivani drog s sebou pifindsi znacné riziko vzniku infek¢énich nemoci,
virovou hepatitidu typu B nevyjimaje. Nebezpeci této ndkazy se logicky zvysuje

s délkou drogové kariéry (25). Ptenos infekce virovou hepatitidou B se v komunité
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drogové zavislych uskuteciiuje predevsim dvémi typickymi cestami pfenosu. Prvni
cesta prenosu se praveé tyka komunity intravenoznich uzivateli drog, coz jsou osoby
zavislé na nealkoholovych drogach, které si aplikuji do zily kdekoliv na téle (31).
Tento pfenos se dé&je nesterilni nitrozilni aplikaci drogy kontaminovanou injekéni
jehlou nebo stiikackou. Nakazu lze vSak timto zpusobem pienést i tehdy, pokud
injek¢éni uzivatel drog pouzije kontaminovanou paraferndlii (napt. 1zicka, miska),
1 kdyZ ma vlastni jehly a stfikacky. Riziko je dano poruSenim integrity kiize anebo
sliznic pfi aplikaci drogy (9). Druhy vyznamny zplsob pienosu je sexualni, nebot
promiskuita je v komunité problémovych uzivateli drog bézna. Sifeni nikazy taktéz

nahravaji Spatné socialni podminky, ve kterych toxikomani ¢asto ziji. (15).

1.3.5 Preventivni epidemiologickd opatieni

Preventivni opatfeni jsou takova opatfeni, ktera chrani pfed moznou ndkazou
V Ceské republice bylo rozsifeno schéma pravidelného otkovani o ockovaci latku
proti virové hepatitidé B, provadéné vakcinou Engerix B od 1.¢ervence 2001. Od
tohoto data se zacali o¢kovat vSichni kojenci a zaroven se zacaly dodatecné oCkovat
vSechny 12leté déti, které se narodily pied zavedenim tohoto plosného ockovani (41).
Pravé adolescenti jsou rizikovou skupinou osob, ktera je vystavena vysokému
nebezpeci vzniku této nakazy, z divodu nechranéného pohlavniho styku a zacinajicimi
experimenty v oblasti drog (44). Od 1. ledna 2007 je ofkovaci latka proti virové
hepatitidé B, kterou se ockuji kojenci, nové obsazena v hexavakciné INFANRIX
HEXA (41). Proti virové hepatitidé B se taktéZ povinné ockuji vSechny osoby pfi
rizikové expozici biologickym materialem, osoby zafazené
do pravidelnych dialyza¢nich programi, osoby nové pfijaté do domovi pro osoby
se zdravotnim postizenim nebo do domovi se zvlaStnim rezimem. Déle jsou povinné
ockovani novorozenci HBsAg pozitivnich matek, kdy je ockovani nutno zahdjit

nejpozdéji do 24 hodin po narozeni V neposledni fad¢ je povinné o¢kovani pro vSechny

16



zdravotniky, studenty zdravotnickych 8kol a pracovniky ze slozek integrovaného
zachranného systému (41).

Osoby, které nespadaji do zadné skupiny k ockovani indikované platnou
legislativou, maji moznost o¢kovani proti virové hepatitidé B v rdmci nadstandardniho
o&kovani. Toto otkovani provadgji v Ceské republice za uhradu vétsinou soukroma
ockovaci centra ockovacimi latkami Engerix B a Twinrix. Posledni jmenovana
ockovaci latka je kombinovand soucasn¢ proti hepatitidé A a hepatitidé B (2) . Toto je
velmi dobra moznost ochrany pfed onemocnénim virovou hepatitidou B nejen

eey

pro cestovatele, ktefi toto ockovani hojné vyuzivaji, ale pravé pro osoby zijici
rizikovym zplsobem zivota jako jsou intravendzni toxikomani, osoby Zzijici
promiskuitnim zptisobem Zivota, spolubydlici a sexualni partnefi osob s virovou
hepatitidou B apod. (38).

Co se sexualniho pienosu tyce, zde je potfeba apelovat na Sirokou vefejnost,
upfednostiiovat souziti v monogamnim vztahu, pfipadné¢ duasledné pouzivani
prezervativu (44).

Pienosu v uzkém rodinném kruhu Ize snadno ptedejit striktnim dodrzovanim
pravidel zakladni hygieny — pouZivanim vlastniho kartdcku na zuby, holiciho strojku
apod. (50).

Nozokomialni nadkaze virové hepatitidy B lze 0€inné zabranit predevSim
dislednym dodrzovanim hygienicko-epidemiologického rezimu ve zdravotnickych

zafizenich nemocni¢niho i ambulantniho typu (35).

1.3.5.1 Prevence Siieni virové hepatitidy B u uZivatelii drog

IUD tvofti specifickou skupinu osob, kterd musi dodrzovat pravidla prevence
nakazy. Tato pravidla vychéazeji ze stejnych standardll jako u bézné populace, avSak
jsou vzhledem ke zplsobu Zivota toxikomana rozsitena (37). Dle platnych standarda
pro lécbu virovych hepatitid u uzivateli drog by mél toxikoman s jiz diagnostikovanou
virovou hepatitidou B podepsat informaci o cestach pienosu, v piipadé jeho odmitnuti

je nutny podpis svédkd o pouceni. Intravendzni uzivatelé drog s diagnostikovanou
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hepatitidou B jsou dale pouceni o individualizaci pomucek osobni hygieny, o zdsadach
bezpecéného sexu , o rizicich vykont s porusenim integrity kize a sliznic, piercingu,
tetovazich apod.(3, 9). Kazdou otevienou ranu musi oSetfit tak, aby nemohlo dojit
k jakékoli expozici jiné osoby infikovanou krvi. Uzivatelé drog nesmi darovat krev,
organy, tkané ¢i sperma. IUD by méli byt zafazeni do programu vymény injek¢éniho
instrumentaria a vSech dalSich potfeb k aplikaci. Musi byt pouceni o individualizaci
pomucek — misek, 1zicek k rozpousténi drogy, filtratnich pomtcek, proplachovaci
vodg¢, ale 1 o myti rukou pted a po aplikaci apod. Intravendzni uzivatelé drog by také

m¢eli byt o€kovani proti virové hepatitidé B a virové hepatitidé A (9).

1.3.5.2 Vyménny program jehel s stiikacek

Velmi dulezity v prevenci §ifeni nebezpecnych infekcnich chorob véetné virové
hepatitidy B je vyménny program injek¢énich setlh v rdmci programu harm reduction.
Pokud jiz ¢lovék drogy uzivd a neni motivovan ke zménég, je dilezité, aby byly
k dispozici takové sluzby, které snizi riziko nakazy infekénimi chorobami jak
u narkomana samotného, tak i u jeho okoli na minimum. Timto zpisobem dochézi
ke sniZeni ptipadnych finanéné velmi vysokych ndkladli na 1é€bu piipadné infekce
a dalSich somatickych obtizi, které s nitroZilnim uzivanim drog souvisi. Zaroven jsou
odbornymi pracovniky doty¢nému poskytnuty informace o tom, jak drogy uzivat, aby
sob€ 1 svému okoli ublizil pokud mozno co nejméné. Navic je |UD, prostfednictvim
pracovnikll téchto vymeénnych programi, poskytovano v pfipadé potieby socialni
poradenstvi, informace o 16¢b¢, ptipadné jeji zprostitedkovani apod. (21,22).

Programy harm reduction jsou béZn€ provozovany piimo na ulici, v mistech,
kde se tento typ uzivateli drog schazi (terénni prace, streetwork) nebo jsou vyménné
programy k dispozici v nizkoprahovych zatizenich (24).

Streetwork zajiSt'uje vyménny program jehel a stiikacek, pokud si IUD pfinese
sve, jiz pouzité. Tento piistup také jistym zptsobem snizuje riziko dal$iho Sifeni nakazy
mezi Sirokou vefejnost tim, Ze nitrozilni toxikoman pouzitou injekéni jehlu nebo

sttikacku nikam nepohodi. Vyménou za pouzité stiikacky ¢i jehly ziskd obvykle cely
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sterilni set, obsahujici stiikacku, jehlu a bunicity Ctverec s dezinfekci. Zamezi se tak
spolecnému uzivani jehel a stiikacek s dal§imi nitrozilnimi uzivateli drog, coz hraje

velkou roli ve snizeni rizika pfenosu infekci, véetné virové hepatitidy B (24).

1.4 Lécba virové hepatitidy B

V Ceské republice predstavuji hepatitidy a 1é¢ba snimi spojend, vazny
zdravotnicky problém. Podle platné legislativy je u nas nafizena hospitalizace
na infekénich oddélenich u akutnich hepatitid vzdy, dle zdkona ¢.258/2000 Sb.,
o ochrané¢ vefejného zdravi, v platném znéni (42). Timto nafizenim, kterému se musi
nemocny podrobit i bez jeho souhlasu, neni porusovana ani, jiz ratifikovana, Umluva
0 lidskych pravech a biomedicing (19).

U akutni hepatitidy se pifi nekomplikovaném prubéhu aplikuje pouze
symptomaticka terapie, kterd spociva ptfedev§im v dodrzovéni klidového rezimu
nemocnych, specifickych dietni opatieni a podptrné farmakologické 1é¢by (14, 37, 43).
Absolutni abstinence a zamezeni expozici hepatotoxickym latkam je beéhem této 1écby
samoziejmosti (32). Cholestatickd forma je dobie 1éCena kortikoidy. Lécba
komplikovanych akutnich ptipadl hepatitidy B, vcetné forem fulminantnich, vyZaduje
vysoce specializovanou intenzivni péci, ktera muze vést az k transplantaci jater (14).

Lécebny postup u chronické hepatitidy indikuje a planuje specializovana
jaterni poradna. Aplikuje se vétSinou protivirova l1écba, ktera je vSak agresivni, muze
mit zavazné nezadouci a vedlejsi Gi¢inky, a proto je nezbytna uzké spoluprace pacienta,
specialisty 1 praktického lékate. V soucasné dob¢ se chronicka virova hepatitida 1&¢i
interferonem alfa nebo virostatiky (37). Interferon alfa zatim piedstavuje zékladni
preparat 1écby chronické virové hepatitidy B. Jeho uc¢inek je komplexni, uplatituje se
jeho efekt imunomodulaéni, protizanétlivy a pravdépodobné i virostaticky. Podava se
subkutanné 3x tydn€ po dobu 16 — 24 tydnii. Z virostatik se bézn¢ podava Lamivudin,
ktery je indikovan pfedevSim u pacientd, se zdvaZznymi nezadoucimu U¢inky b&hem
1é€by interferonem alfa. Poddva se také u pokrocCilé jaterni cirhozy,

1 u dekompenzované. Lamivudin se ve form¢ tablet 100 mg denné alespon jesté dva
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mésice po prukazu sérokonverze v HBe systému, jinak hrozi nebezpeci ,,rebound
hepatitidy* (tj.obnoveni aktivity po nahlém vysazeni 1éku) (37).

Pacienti s virovymi hepatitidami B jsou v Ceské republice 1é¢eni nejmoderngjsimi
dostupnymi prostfedky. Lécba je dostupna pro vSechny pacienty a je pln¢ hrazena
zdravotnimi pojistovnami. Nejdiilezitéjsi je v€as aktivné vyhledat a zalécit nemocné
s chronickymi hepatitidami B dfive, nez se u nich onemocnéni dostane do pokrocilych
stadii, kdy je jiz kvalita a délka zivota vyrazné¢ ovlivnéna a lécebné moznosti jsou

omezené (16).

1.4.1 Lécba virové hepatitidy B u toxikomanii

Problematika 1écby virovych hepatitid byla u toxikomand dlouhou dobu
opomijena a zatim neexistuji jasna kritéria, podle kterych by bylo ziejmé kdy
a za jakych podminek zalit toxikomana Ié¢it (25). K Iécbé virové hepatitidy
u narkomant se aplikuje standardni 1é¢ba, jako u ostatni populace (18). AvSak lékaf,
ktery rozhoduje o 1é€bé piitom vzdy fesi velmi zadvazné etické dilema. Na stran¢ jedné
si je védom, ze jde o vétSinou o velmi mladé lidi, kteii se s velkou pravdépodobnosti
infikovali teprve pfed né€kolika malo mésici ¢i roky a je tedy u nich pravdépodobné
malo pokrocilé onemocnéni, které lze pii souCasné terapii s Uspéchem vylécit.
Na druhé strané¢ ma kazdy lékai Spatné zkuSenosti se spolupraci ze strany téchto
pacientii, pfedev§im z divodu castého nedokonceni 1écby. Navic je na toxikomany
Casto pohliZzeno tak, Ze si svou nemoc zavinili sami, v disledku svého chybného
chovani (25).

Také samotnéd diagnostika u nitroZilniho uzivatele drog neni Casto jednoducha
(29). Klinické projevy manifestujici akutni formy virové hepatitidy B jsou vétsinou
nejednozna¢né a mohou, az na typicky ikterus, imitovat mnoho dalSich nemoci. Pravé
klinicky projev ikteru je Casto ten, ktery nemocného v€as upozorni na propuknuvsi
chorobu, a proto navstévu lékare neodklada. U injekénich uzivatelti drog vSak jesté
mohou byt ve znacné mife typické klinické pfiznaky hepatitidy prekryty dalSimi

fyzickymi obtizemi vyplyvajicimi ze samotného uZzivani drog. Napftiklad horecka, ktera
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se u hepatitid objevuje Casto v pocate¢nim stadiu choroby, muze byt povazovana
za pouhou reakci na necistoty, které¢ si IUD intravenozné aplikuje spolu s drogou.
Ptiznaky akutni hepatitidy B manifestujici jako artralgie, myalgie ¢i tfes mohou byt
zaménény za reakci provazejici syndrom z odnéti drogy (abstinen¢ni ptiznaky) (15).
Ptredpokladem zahdjeni 1éCby virovou hepatitidou B je jejich naprostd abstinence.
Individualni ptistup ke kazdému takovému pacientovi je tedy samoziejmosti, piesto ani
velmi zkuSeny 1¢kat Casto nedokéze jednoznaéné rozlisit abstinujici narkomany, ktefi

budou ¢i nebudou pii 1é¢bé uspokojive spolupracovat (25, 37).

Lécba alfa interferonem je pravidelné¢ doprovazena tadou vedlejSich ucinki,
ke kterym patii z velké casti i deprese, tizkost, pfedrazdénost a emocni labilita (38).
Podle statistik se neuropsychiatrické obtize u lé¢enych objevuji v rizné intenzité
u 30 — 40 % lécenych, u 10- 20 % mohou vSak byt tak zdvazné, Ze mohou vést az
K ukonceni 1é¢by ¢i v neposledni fad€¢ poruseni abstinence nebo vylouéeni ¢i
nedodrzovani substitu¢niho programu. Tyto projevy jsou samoziejmé Castejsi u osob,
které jiz maji v anamnéze psychiatrické onemocnéni. Je znamo, ze mezi intravendznimi
uzivateli drog jsou psychiatrické choroby velmi Casté. Asi u 16-30 % zavislych
na opiatech mé vyznamné deprese, které se v pribchu lécby interferonem alfa mohou
jesté zhorsit (33). A pravé zde vyvstava otazka, zda je odepteni 1éCby alfa-interferonem
z vyse uvedenych divodu spravné nebo jde jen o jisté zjednodusSeni situace ze strany
lékate. Stale existuje fada argumentl pro i proti a tento eticky problém proto stale neni
uspokojivé vyfesen (3).

Existuji vSak vSeobecné podminky uspésné 1€¢by u drogove zavislych pacienti.
Nemocny musi minimalné ptl roku abstinovat nebo je zafazeny do substitu¢niho
programu, kam pravidelné dochazi (3). Samoziejmé musi projevit svilj zajem se 1écit.
Lékatem je pfedem informovdn a musi souhlasit s postupy vySetfeni a lécby, je
podrobné informovan o neZadoucich Ucincich 1écby, pozaduje se i1 jeho pisemny
souhlas s 1écbou. Musi byt schopny pravidelnych navstév u hepatologa a psychiatra.
Pro indikaci k1écbé tudiz neni dulezity zpusob ziskani infekce, ale motivace,

spoluprace a progndza pacienta ( 9).
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1.5 Dopady vyskytu virové hepatitidy B na spole¢nost

Problematikou virovych hepatitid B se pfi své praci zabyva vice ¢i méné snad
kazdy zdravotnicky pracovnik. Lékati musi nepfetrzité fesit nelehké otazky tykajici se
Casné diagnostiky, epidemiologové zase musi aktivné vyhledavat nemocné v ohnisku
nakazy v rodinich ¢i jinych kolektivech. Na jejich ¢innost navazuje prace lékait
na infekénim oddé€leni s ukoly v diferencidlni diagnostice a 1écbé (3). Virové
hepatitidy, virovou hepatitidu B nevyjimaje, predstavuji v Ceské republice, podobné
jako jinde ve svété vazny zdravotnicky problém. Onemocnéni virovou hepatitidou B
vyzaduje relativné dlouhou hospitalizaci v akutni fazi (v praméru asi 35 dni)
a naslednou dlouhou rekonvalescenci (14). IUD 1 ostatni narkomani a toxikomani maji
hospitalizaci i rekonvalescenci vzdy jesté delsi, jelikoz jejich organismus je navic
poskozeny zékladni drogou (37). Primérnd pracovni neschopnost ¢ini asi 80 dnil.
10-15% nitrozilnich toxikomant ptechéazi z akutniho do chronického stadia, které je
spojeno s pracovni neschopnosti i del§i nez jeden rok, nékdy dokonce vede k trvalé
invalidité (14).

Ekonomické ztraty pii 1écbé jednoho ptipadu virové hepatitidy B jsou
vyznamné, pohybuji se podle redlnych odhadl v priméru okolo 80 000 az 120 000 K¢
na jeden ptipad (16). V pfimé souvislosti s vyskytem virovych hepatitid B tedy dochazi
v Ceské republice vedle zdravotniho postizeni ob¢ant, socidlnich dopadii nemoci
ve form¢ mozné ztraty zaméstnani, partnera, jeSté k znaCnym finan¢nim ztratam (14).
Nastésti ma vyskyt virové hepatitidy B v Ceské republice klesajici trend, vzhledem
k zavedeni celoplo$ného oc¢kovani, lepsi dostupnosti pomucek na jedno pouziti a dobré
nespecifické prevenci ve zdravotnickych zafizenich, ovlivnéné patrné obavami
predevsim z ptenosu smrtelného onemocnéni AIDS (28). Nejrizikovéjsi skupinou vSak
stale ziistavaji uZivatelé drog a zvlasté IUD (9).

I kdyz ma vyskyt virové hepatitidy B v Ceské republice klesajici trend, nelze se
pro zdravotni, socialni ani ekonomickou zavaZnost tohoto onemocnéni se soucasnou

situaci spokojit a je tfeba stale provadét vSechna dostupnd opatieni k jejimu dalSimu
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zlepseni (14). Virové hepatitidy tak 1 nadale zistavaji jednim z hlavnich indikatort

Vv oblasti drogové epidemiologie (49).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem prace je ziskat piehled o prevalenci virovych hepatitid B u intraven6znich

uzivatell drog za obdobi od roku 2005 do roku 2009 v regionu Jihoceského kraje.

2.2 Hypotézy

H 1: Celkovy vyskyt virové hepatitidy B u intravenoznich uzivateli drog
v JihoCeském kraji v obdobi od roku 2005 do roku 2009 je srovnatelny s vyskytem
virovych hepatitid B u intravendznich uZivatelii drog ve stejném casovém obdobi

v Ceské republice.

H 2: Cetnost vyskytu akutni virové hepatitidy B u intravenéznich uzivatelt drog
Vv Jiho€eském kraji v obdobi od roku 2005 do roku 2009 je vyssi, nezli je vyskyt akutni
virové hepatitidy B u intravendznich uzivateli drog ve stejném casovém obdobi

v Ceské republice.

H 3: Uroven dosazeného vzdélani u intravendznich uzivateldi drog s virovou
hepatitidou B v obdobi od roku 2005 do roku 2009 v JihocCeském kraji je srovnatelna
strovni dosazeného vzdélani u intravendéznich uZivateld drog v Ceské republice

za stejné ¢asové obdobi.
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Vlastni vyzkum byl zapocat v lednu 2010 a byl ukoncen v dubnu téhoz roku.
Vzhledem Kk tématu bakalaiské prace, byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery mi
umoznil popsat problematiku virovych hepatitid B u injek¢nich uzivateli drog,
hlasenych v JihoCeském kraji ve sledovaném ¢asovém obdobi (4).

Udaje jsem zpracovala metodou sekundarni analyzy dat ziskanych ze systému
povinné hlaSenych ptenosnych nemoci Epidat, ktery pouzivaji epidemiologové vSech
krajskych hygienickych stanic v Ceské republice a z fyzickych depistaznich listi
Informaéni systém Epidat se v Ceské republice pouziva od roku 1993 k evidenci
pfenosnych onemocnéni, kterd spadaji do skupiny povinné hlaSenych infekénich
nemoci. Datab4dze tohoto unikatniho systému je vytvafena pracovniky
protiepidemickych oddéleni krajskych hygienickych stanic. Struktura hlaSeni byla
postupné zdokonalovana do podoby, ktera umoznuje od roku 1996 analyzu ptipadi
s rizikovym chovanim v anamnéze.

Ziskana data byla zanesena do kontingen¢ni tabulky a nasledné sumarizovana
v prostiedi MS Windows Excel 2002. Vysledna data byla zpracovana do podoby grafi
pro vétsi prehlednost. Vysledky jsou uvadény prevazné v procentech. Pouzity byly

sloupcovée, pruhové a vysecové grafy, které byly slovné popsany.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zékladni vyzkumny vzorek byl tvofen dvéma soubory — vzorkem |. sycenym
nahlaSenymi intraven6znimi uZzivateli drog s diagndzou virovéa hepatitida B v obdobi
od roku 2005 do roku 2009 v JihoCeském kraji a vzorkem II., ktery byl tvofen
nahldaSenymi osobami zfad béZné populace ve stejném casovém obdobi a stejnou

diagndzou, taktéZ v Jihoceském kraji.
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Vyzkumné vzorky byly vybrany metodou selektivni analyzy dat ze systému
hlasenych prenosnych onemocnéni Epidat na Krajské hygienické stanici JihoCeského
kraje v Ceskych Budgjovicich. Pro vzorek I. a vzorek II. byla shodna vzdy diagnéza -
virova hepatitida B a hlaSeni v systému Epidat v obdobi od roku 2005 do roku 2009
Krajskou hygienickou stanici Jihogeského kraje v Ceskych Budgjovicich. Celkem se
jednalo o 199 nemocnych virovou hepatitidou B, z toho 163 o0sob z bé&zné populace
a 36 1UD.

3.3 Realizace vyzkumu

Pted vlastnim vyzkumem jsem provedla pfedvyzkum ,,Pilotni studie* na souboru
hlaSenych nemocnych virovou hepatitidou B zadanych v Epidatu za obdobi roku 2009.
Na zakladé¢ wvysledki predvyzkumu jsem zjistila nezbytnost prace s fyzickymi
depistaznimi listy za ucelem specifikace ziskanych dat a tidaji. Timto zpiisobem byly
upraveny a odzkouseny pouzité metody, formy a techniky vyzkumu, za ucelem ovéteni
platnosti ziskanych dat v ndvaznosti na cile prace a pfedem stanovené hypotézy.
Na zéklad¢ provedeného predvyzkumu jsem nékteré udaje filtrovala do jinak
sestavenych kontingen¢nich tabulek, ze kterych jsem dale tvotila grafy, za ucelem
verifikace ¢i falzifikace pfedem stanovenych hypotéz.

Vlastni vyzkum byl zapocat v lednu 2010 a byl ukoncen Vv dubnu téhozZ roku.
Byla zpracovana data z celkového souboru 199 elektronickych depistdznich listd,
nahlagenych systémem Epidat na Krajské hygienické stanici v Ceskych Budg&jovicich,
v obdobi od roku 2005 do roku 2009 jako akutni nebo chronické virové hepatitidy B.
Vyzkumny vzorek I. byl syceny 36 elektronickymi depistaznimi listy IUD, vyzkumny
vzorek II. byl tvofen 163 elektronickymi depistaznimi listy osob z fad bézné populace.

Po osobni domluvé s vedouci epidemiologického odboru Krajské hygienické
stanice JihoGeského kraje v Ceskych Bud&jovicich jsem na pracovisti provedla analyzu
dat. Potiebnd data jsem ziskala vzdy selekci zadanych proménnych do systému Epidat
a jejich naslednym vygenerovanim. Udaje, které se do Epidatu neuvadgji (napf.

podrobné kontakty, detailni rozpis ockovani), ptipadn€¢ udaje, které nebyly
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Z nejrazngjSich davodi v elektronickém systému uvedeny (napi.chyba pii hlaseni),

byly dohledany z fyzickych depistaznich lista.
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4 VYSLEDKY

Vysledky tohoto vyzkumu jsou prezentovany formou grafického znazornéni

ziskanych dat a okomentované slovnim doprovodem.

GRAF 1: Rozdéleni

celkového pocétu nemocnych vSemi

typy hepatitid

Vv Jihoceském kraji od roku 2005 do roku 2009 a porovnani s VHB ve sledovaném

obdobi (v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V roce 2005 bylo celkem evidovano 157 virovych hepatitid a z toho virovou

hepatitidou B bylo hlaSeno 47 osob. V roce 2006 bylo celkem hlaseno 174 virovych

hepatitid, z tohoto poc¢tu bylo nahlaseno 36 ptipadi virové hepatitidy B. V roce 2007

bylo celkem evidovano 164 nemocnych virovymi hepatitidami a z tohoto poc¢tu virovou

hepatitidou B bylo nakazenych 50 osob. V roce 2008 bylo celkem registrovano 161

0sob s virovou hepatitidou, z tohoto po¢tu onemocnélo virovou hepatitidou B 31 osob.

V roce 2009 bylo syst¢émem Epidat hlaseno celkem 150 osob nemocnych s diagnézou

virovéa hepatitida a z tohoto poctu virovou hepatitidou B onemocnélo 35 osob.
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GRAF 2: Pocet nemocnych VHB u bézné populace ku poc¢tu onemocnéni VHB i.v.
uzivateld drog v letech 2005- 2009 v Jiho¢eském kraji (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vroce 2005 bylo zcelkového poctu nemocnych virovou hepatitidou B
zaznamenano 19% IUD a 81% osob z bézné populace.. V roce 2006 bylo systémem
Epidat zachyceno 22% IUD a 78% osob z bézné populace. V roce 2007 z bylo
registrovano 12% IUD a 88% osob z b&ézné populace. V roce 2008 bylo z celkového
poctu hlaSenych virovych hepatitid B zachyceno 10% IUD a 90% osob z béZzné
populace. V poslednim sledovaném roce 2009 bylo z celkového poétu hlasenych

virovych hepatitid B zaznamenano 29% IUD a 71% osob z bézné populace.

GRAF 3: VHB akutni u béZné populace ku po¢tu onemocnéni VHB akutni u i.v.
uZzivateli drog v letech 2005 — 2009 v Jihodeském Kkraji (v %)
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Zdroj: vilastni vyzkum

29



V roce 2005 bylo zaznamenano z celkového poctu hlaSenych akutnich virovych
hepatitid B 28% piipadi této hepatitidy u IUD a 72% nemocnych z fad bézné populace.
V roce 2006 z celkového poctu nahlasenych akutnich virovych hepatitid B bylo
registrovano 18% IUD a 82% nemocnych bylo z okruhu bézné populace. V roce 2007
bylo zaznamenano z celkovych nahlaSenych ptipadi akutnich virovych hepatitid B
25% IUD a 75% nemocnych osob z b&ézné populace. V roce 2008 bylo z celkového
poctu nahladSenych akutnich virovych hepatitid B podchyceno 33% ptipadti akutni
virové hepatitidy B u IUD oproti 67% nemocnych z fad bézné populace. V roce 2009
bylo z celkového pocétu nahlasenych akutnich virovych hepatitid B registrovano 62%

IUD a 38% pacientti ze skupiny bézné populace.

GRAF 4: VHB chronicka u béZné populace ku poctu onemocnéni VHB chronické
u i.v. uzZivateli drog v letech 2005 — 2009 v Jiho¢eském kraji (v %0)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V roce 2005 bylo zaznamenano z celkového poctu nahlaSenych chronickych
virovych hepatitid B 14% pripadu této hepatitidy IUD a 86% bylo nemocnych z fad
bézné populace. V roce 2006 z celkového poctu nahldsenych chronickych virovych
hepatitid B bylo registrovano 24% IUD oproti 76% pacientli patficich do bézné
populace. Vroce 2007 bylo zaznamenano z celkovych nahlasenych piipadd

chronickych virovych hepatitid B 10% IUD, 90% nemocnych bylo zafazeno
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do skupiny bézné populace. Vroce 2008 nebyl z celkového poctu nahlasenych
chronickych virovych hepatitid B podchycen zadny ptipad chronické virové hepatitidy
B u IUD, 100% nemocnych byly osoby zfad bézné populace. V roce 2009 bylo
z celkového poctu nahlasenych chronickych virovych hepatitid B registrovano 9% IUD

oproti 91% pacientii bézné populace.

GRAF 5: Zastoupeni i.v. uzivatel drog v letech 2005-2009 u akutni VHB

v Jihoceském Kkraji ku béZné populaci ve vztahu K pohlavi (v %)
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Zdroj: viastni vyzkum

Z grafu je patrné, ze v roce 2005 onemocnélo pod akutnim obrazem virové
hepatitidy B 93% Zen z fad bézné populace a 7% zen, které byly IUD. Ve stejném roce
onemocnélo 79% muzt ztad bézné populace a 21% muzt IUD. V roce 2006
onemocnélo akutni virovou hepatitidou B 100% Zen z béZzné populace. V tomto roce
nebylo zaznamenano zadné onemocnéni u zen IUD. Ve stejném roce bylo
zaznamenano 82% onemocnéni akutni virové hepatitidy B u muzi patticich k bézné
populaci, zatimco bylo hlaseno 18% muzi IUD. Vroce 2007 akutni virovou
hepatitidou B onemocnélo 100% zen z fad bézné populace, Zadnd zena z tad 1UD
nebyla zaznamenana. Ve stejném roce bylo nahldseno 75% muzl zatazenych do bézné

populace a 25% IUD. V roce 2008 bylo zaznamenano 94% Zen drogy neuzivajicich a

31



6% zen IUD. Ve stejném roce bylo nahlaSeno 73% muZzl drogy neuzivajicich a 27%
IUD. V poslednim sledovaném roce 2009 bylo syst¢émem Epidat nahlaSeno 88% zen
z bézné populace a 12% zen IUD. Ve stejném roce bylo zaznamenano 50% muzi

Z bézné populace a 50% muzt IUD.

GRAF 6: Zastoupeni i.v. uzivateli drog v letech 2005-2009 u chronické VHB

v Jiho¢eském kraji ku béZné populaci ve vztahu k pohlavi (v %)
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Zdroj: viastni vyzkum

Co se ty¢e rozdéleni nemocnych dle pohlavi, bylo v roce 2005 zaznamenano
z celkového poctu hlaSenych chronickych onemocnéni virovou hepatitidou B u zen
97% z tad bézné populace a 3% IUD. V témze roce systém Epidat zachytil 89% muzl
z fad béZné populace, ktefi onemocnéli chronickou virovou hepatitidou B a 11% muza
— IUD. Vroce 2006 bylo zachyceno 100% Zen chronicky nemocnych virovou
hepatitidou B, naproti tomu nebyl hlaSen zadny piipad tohoto onemocnéni u IUD.
V témze roce bylo nahlaseno 76% nemocnych muza z bézné populace a 24% IUD.
V roce 2007 bylo registrovano 99% zen nemocnych chronickou virovou hepatitidou B
a 1% bylo Zen — IUD. V tomto roce bylo hlaSeno 91% muzi z b&ézné populace, 9%
muzl byli IUD. V roce 2008 byli hlaSeni jako nemocni chronickou virovou hepatitidou
B pouze Zeny a muzi ztfad béZné populace, IUD nebyl Z4dny zaznamenan.

V poslednim sledovaném roce 2009 bylo v populaci zen hldSeno 100% nemocnych
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chronickou hepatitidou B z fad bézné populace, zadna IUD nebyla registrovana.
V témze roce bylo hlaSeno 91% muzl z bézné populace, kteti onemocnéli chronickou

virovou hepatitidou B, 9% muzi bylo hlaSenych jako IUD.

GRAF 7: Formy akutni virové hepatitidy B u i.v. uzivatela drog v letech 2005 -
2009 v Jihoceském Kkraji (v %)
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Zdroj: viastni vyzkum

Pro skupinu intravendznich uzivateli drog bylo v roce 2005 zaznamenano 80%
inaparentnich forem akutni virové hepatitidy B, v témze roce bylo hlaseno 20% forem
fulminantnich. V roce 2006 bylo hlaseno 50% ikterickych a 50% inaparentnich forem
akutnich virovych hepatitid B. V roce 2007 bylo hlaSeno 50% forem inaparentnich a
50% forem manifestnich bez ikteru, z celkového poctu akutnich virovych hepatitid B.
V 2008 bylo u téZe skupiny osob zaznamenano 33% forem abortivnich, 33% forem
fulminantnich a 34% forem inaparentnich z celkového poctu hlaSenych akutnich
virovych hepatitid B. V roce 2009 bylo u sledované skupiny zaznamendno 25% forem

ikterickych, 38% forem manifestnich bez ikteru a 37% forem inaparetntnich.
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GRAF 8: Formy chronické virové hepatitidy B u i.v. uzivateli drog v letech 2005 -
2009 v Jihoceském Kkraji (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pro skupinu intravenéznich uzivateli drog bylo v roce 2005 zaznamenéano 75%
inaparentnich forem chronické virové hepatitidy B, v témze roce bylo hlaSeno 25%
forem abortivnich. V roce 2006 bylo hlaSeno 67% inaparentnich a 33% manifestnich
forem bez ikteru u chronického prubéhu.. V roce 2007 bylo hlaseno 75% forem
inaparentnich a 25% forem manifestnich bez ikteru z celkového poctu chronickych
virovych hepatitid B. V 2008 nebyla u IUD hlasena zadna chronicka virova hepatitida
B. V roce 2009 bylo u sledované skupiny zaznamenano 50% forem abortivnich a 50%

forem inaparentnich.

GRAF 9: Kumulativni po¢et onemocnéni virovou hepatitidou B akutni a
chronickou u i.v. uZivateli drog rozdélenych dle vékovych skupin v letech 2005-
2009 v Jihoceském kraji (v %)
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Ve veékové skupiné 10-14 let bylo ve sledovaném obdobi zaznamendno
onemocnéni akutni hepatitidou B u 40% injekénich uzivatelll drog a 60% nemocnych
tvotila bézna populace. Ve stejné skupiné onemocnélo chronickou hepatitidou B 20%
IUD a 80% osob z fad bézné populace. Ve vékové skupiné 15-19 let onemocnélo
akutni virovou hepatitidou B 62% IUD a 38% osob z bézné populace. V téze vékové
skupin€ bylo registrovano 44% IUD a 66% nemocnych zfad bé&zné populace
u onemocnéni chronickou virovou hepatitidou B. V&kova skupina 20-24 let
zaznamenava onemocnéni akutni virovou hepatitidou B 69% IUD a 31% nemocnych
Z bézné populace. V této vékové skupiné onemocnélo chronickou virovou hepatitidou
B 40% IUD a 60% osob bylo ztad bézné populace. VEkova skupina 25-34 let
registrovala u akutni virové hepatitidy B 33% IUD a 77% nemocnych bylo z fad bézné
populace. V téze vékové skupiné byla zaznamenana 4% IUD, kteti onemocnéli
chronickou virovou hepatitidou B a 96% nemocnych bylo z fad bézné populace.
Vékova skupina 35— 44 let zaznamenava 33% IUD a 67% nemocnych z fad bézné
populace u onemocnéni akutni virovou hepatitidou B. Tatdz vékova skupina
s chronickou virovou hepatitidou B registruje 7% IUD a 93% nemocnych bylo
vyhledano z fad bé€zné populace. Posledni ve€kova skupina 40-54 let registruje 25%
IUD nemocnych akutni virovou hepatitidou B oproti 75% nemocnych osob z béZné
populace. Ve stejné vékové skupin€ byla zaznamenana u diagndzy chronicka hepatitida

B 4% nemocnych IUD a 96% osob onemocnélo z fad bézné populace.
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GRAF 10: Mozné zdroje nakazy akutni virové hepatitidy B v letech 2005-2009

v Jihoceském Kkraji (v %)
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V roce 2005 se zcelkového poctu nahlaSenych nemocnych akutni virovou
hepatitidou B nakazilo 50% osob patficich k obecné populaci kontaktem s jinymi
osobami taktéz zobecné populace. Ve stejném roce doSlo knakaze u 11%
intravenoznich uzivateli drog, u nichz jako zdroj ndkazy byla urena osoba z bézné
populace. Naproti tomu se vroce 2005 nakazilo 6% osob zbézné populace
v souvislosti s kontaktem s IUD. V 11% ptipadi doslo k pfenosu ndkazy piimo mezi
samotnymi IUD. U 22% onemocnéni v tomto roce nebyla cesta pfenosu objasnéna.
Vroce 2006 doSlo k ndkaze 64% osob pfifazenych k bézné populaci kontaktem
S osobami ze stejné skupiny. Ve stejném roce bylo zjisténo onemocnéni akutni virovou
hepatitidou B u 18% IUD, ktefi byli v kontaktu s pravdépodobnym zdrojem nakazy
z fad bézné populace. V tomto roce nebylo zaznamenano zadné onemocnéni, kdy by
K ptenosu nakazy doslo z IUD na osobu z bézné populace. Taktéz ptenos z IUD na
dalsiho IUD nebyl v tomto roce registrovan. V roce 2006 u 18% ptipadii onemocnéni
nebyl ur¢en zdroj ndkazy. V roce 2007 byli jako zdroj nakazy u 38% o0sob z bézné
populace oznaceny osoby taktéz z fad bézné populace. Ve stejném roce se 25% IUD se
nakazilo kontaktem s osobami z bézné populace. 13% osob z bézné populace se v roce

2007 nakazilo kontaktem s IUD. V tomto roce nebylo zaznamenano zadné onemocnéni
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IUD v souvislosti s kontaktem s jinym IUD. U 13% ptipadd onemocnéni v roce 2007
nebyl zdroj ndkazy objasnén. V roce 2008 byli jako zdroj ndkazy u 44% nemocnych
0sob z bézné populace oznaceny osoby taktéz zfad bézné populace. V tomto roce
nebyly zaznamenany zadné ptipady pienosu nakazy z IUD na osoby z bézné populace
a naopak. V roce 2008 byl zaznamenan pfenos onemocnéni u 33% IUD v souvislosti
s kontaktem s jinym nitrozilnim uzivatelem drog. V tomto roce u 22% piipada
onemocnéni nebyl zjistén zdroj ndkazy. V poslednim sledovaném roce 2009 byl jako
zdroj ndkazy u osob zbézné populace zaznamenan v 15% pfenos onemocnéni
Vv souvislosti se zdrojem nakazy ktery byl ze stejné skupiny osob. Ve stejném roce
nebyl zaznamenan zadny pienos nakazy v souvislosti s kontaktu osoby z bé&zné
populace se zdrojem z fad IUD. V roce 2009 byli v 8% uréeni jako zdroj nakazy IUD,
ktefi nakazili osoby z fad bézné populace. Ve stejném roce doslo k pienosu ndkazy
V 62% ptipadi hlaSenych onemocnéni mezi samotnymi nitroZilnimi uZivateli drog.

V roce 2009 u 15% ptipadd nebyl zdroj ndkazy objasnén.

GRAF 11: MozZné zdroje nakazy chronické virové hepatitidy B v letech 2005-2009

Vv Jihoc¢eském kraji

B osoby z obecné populace nakazené v souvislosti s kontaktem s jinymi osobami z obecné populace
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V roce 2005 byly z celkového poctu hlasenych chronickych virovych hepatitid

B v59% ptipadi onemocnéni oznaceny osoby zfad b&zné populace, které byly
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zdrojem nékazy pro osoby ze stejné skupiny. Ve stejném roce doSlo v 10% ptipadi
onemocnéni TUD, ktefi onemocnéli v souvislosti s kontaktem se zdrojem z fad bézné
populace. V tomto roce nebyl zaznamenan zadny piipad pienosu nakazy z IUD
na osobu z bézné populace. V roce 2005 byl registrovan pienos z IUD na osobu
ze stejné skupiny ve 14% piipadii onemocnéni. Ve stejném roce nebyl zdroj nékazy
objasnén v 17% ptipadd onemocnéni. V roce 2006 bylo nahldSeno 32% piipadl
pfenosu onemocnéni z osob patticich k bézné populaci na osoby z populace totozné.
V témze roce byla registrovana Ctyfi procenta piipadi pfenosu onemocnéni u IUD, kde
pravdépodobnym zdrojem nédkazy byly osoby z fad bézné populace. Stejné tak Ctyfi
procenta ptipadl z celkového poctu onemocnéni v tomto roce byla zaznamenina v
souvislosti s prenosem z IUD na osoby ztad bézné populace. V roce 2006 nebyl
zaznamenan zadny pienos mezi samotnymi [UD. V 60% ptipadii onemocnéni v tomto
roce nebyl zdroj ndkazy objasnén. V roce 2007 byly jako mozny zdroj ndkazy
z celkového poctu hlaSenych onemocnéni ve 36% oznaceny osoby ziad béZzné
populace, které nakazily osoby ze stejné skupiny. V 10 % piipadi nakazy v roce 2007
byly jako zdroj nakazy oznaceny osoby ziad b&zné populace, které nakazily
intravenodzniho uzivatele drog. Ve dvou procentech hldSenych onemocnéni doslo k
nakaze osob z bézné populace, jejichz zdrojem byli IUD. Ve 12% ptipadi k pfenosu
nakazy doslo kontaktem IUD s osobami patficich ke stejné komunité. V roce 2007 byl
zdroj nakazy ve 40% neobjasnén. V roce 2008 byly jako zdroj ndkazy v 82% ptipadi
onemocnéni v daném roce vytipovany osoby zfad béZné populace, které nakazily
osoby ze stejné skupiny. V tomto roce nebyly zaznamendny zadné ptipady nadkazy osob
Z bézné populace nakazenymi IUD. Ve stejném roce bylo podchyceno devét procent
ptipadii pfenosu onemocnéni na osoby bézné populace, jejichz zdrojem byli IUD.
V roce 2008 nebyl hldSen Zadny ptipad prenosu onemocnéni V uzaviené komunité IUD.
V témze roce nebyl zdroj ndkazy objasnén v deviti procentech pifipadi onemocnéni.
V roce 2009 byly jako zdroj ndkazy v 68% hlaSenych pifipadli onemocnéni osob z fad
bézné populace oznaceny osoby ze stejné skupiny obyvatel. Ve stejném roce nebyl
hlasen Zadny zdroj nédkazy z osob bézné populace, ktery by nakazil [UD. U péti procent

pfipadli onemocnéni z fad osob z b&ézné populace byly jako mozny zdroj ndkazy v roce
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2009 oznaceny osoby zfad IUD. V 9% piipadi onemocnéni vroce 2009 doslo
k ndkaze kontaktem mezi samotnymi IUD. V poslednim sledovaném roce v 18%

pripadt hlaSenych onemocnéni nebyl zdroj ndkazy objasnén.

GRAF 12: Rozdéleni akutni virové hepatitidy B v JihoCeském kraji kumulativné
v letech 2005 — 2009 podle zpisobu pi‘enosu (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V letech 2005 — 2009 byl z 53% z celkového poctu hlasenych akutnich virovych
hepatitid B zaznamendn pifenos heterosexualni. Pfenos spolecnym sdilenim injekénich
stiikac¢ek byl zaznamenan v 18% ptipadd. Ve 12% byl nahlaSen pienos homosexudlnim
¢i bisexudlnim stykem v kombinaci se spolecné uzitou injekéni jehlou. Tti procenta
pfipadi onemocnéni bylo zaznamenano v souvislosti s vykonem ve zdravotnickém
zafizeni. V jednom procentu piipadi onemocnéni byl zaznamenan pfenos
homosexudlnim ¢i bisexualnim stykem. 13% zplsobll pienosu nékazy zlstava

neobjasnéno.
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GRAF 13: Rozdéleni chronické virové hepatitidy B v Jihoceském kraji
kumulativné v letech 2005 — 2009 podle zpisobu pienosu (v %)
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Ve sledovaném obdobi 2005 — 2009 byl zaznamenan pienos chronické virové
hepatitidy B ve 47% ptipadii onemocnéni zplisobem heterosexualniho pfenosu. V 15%
pfipadi onemocnéni bylo jako zplsob pienosu urceno spolecné sdileni injekénich
stiikacek. U dvou procent nemocnych byl jako mozny zpiisob pfenosu nahlasen
homosexudlni ¢i bisexualni kontakt. Pro jedno procento je jako zpiisob pfenosu nakazy
zaznamenan vertikalni pfenos z matky na dit€¢ a invazivni zdkrok ve zdravotnickém

zatizeni. Ve 34% hlaSenych ptipadl ziistava zplsob pfenosu neobjasnén.

GRAF 14: Porovnani po¢tu nemocnych s akutni virovou hepatitidou B

kumulativné v letech 2005-2009 v Jiho¢eském kraji z hlediska o¢kovani (%)
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V letech 2005 — 2009 bylo z celkového poctu hlasenych onemocnéni akutni
virovou hepatitidou B neockovanych pacienti 98% oproti dvéma procentim

ockovanych nemocnych.

GRAF 15: Porovnani po¢tu nemocnych s chronickou virovou hepatitidou B
kumulativné v letech 2005-2009 v Jiho¢eském kraji z hlediska o¢kovani (%)
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V letech 2005 — 2009 bylo z celkového poc¢tu nemocnych chronickou virovou
hepatitidou B neockovanych 98%nemocnych a dv€ procenta z daného poctu byla

ockovana.

GRAF 16: Socialni status nemocnych akutni virovou hepatitidou B kumulativné
v letech 2005 — 2009 v Jihoceském kraji (v %)
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Z celkového poctu onemocnéni akutni virovou hepatitidou B bylo v letech 2005
— 2009 kumulativné zjiSténo propuknuti této choroby u 34% intravendznich uzivatelii
drog. Druhym vyznamnym socidlnim statusem ve sledovaném obdobi jsou sexudlné
promiskuitni obcané, ktefi tvofili z celkového poctu 24%. 20% nemocnych pattilo
Vv daném obdobi do skupiny osob z bézné populace. Sedm procent nemocnych timto
typem hepatitidy onemocnélo z fad nezaméstnanych, dalSich sedm procent nemocnych
lze zatadit do skupiny alkoholikd. Sexudlné vydéle¢nych byla ve sledovaném obdobi
tii procenta, stejn¢ tak tfi procenta zabirala skupina bezdomovci. Osoby ve vykonu

trestu tvorily dvé procenta z celkového poctu nemocnych ve sledovaném obdobi.

GRAF 17: Socialni status nemocnych chronickou virovou hepatitidou B
kumulativné v letech 2005 — 2009 v Jiho¢eském kraji (v %)
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V letech 2005 — 2009 bylo zaznamenano z celkového pocétu nemocnych
chronickou virovou hepatitidou B 28% o0sob s promiskuitnim chovanim. 22%
nemocnych ve sledovaném obdobi tvofila bézna populace. Ze skupiny nezaméstnanych
osob onemocnélo 17%. 16% nemocnych bylo z fad alkoholiki. IUD tvofili z celkového
poc¢tu nemocnych ve sledovaném obdobi 11%. Bezdomovci tvofili z celkového poctu
nemocnych 3%. Osob ve vykonu trestu byla ve sledovaném obdobi hlaSena 2%. 1%

z celkového poctu hlasenych onemocnéni tvotila skupina sexualné vydélecnych osob.
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GRAF 18: Nejvyssi dosaZzené vzdélani nemocnych intravenéznich narkomani

akutni virovou hepatitidou B kumulativné v letech 2005 — 2009 v Jihoceském Kkraji
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Z celkového poctu hlaSenych onemocnéni u IUD akutni virovou hepatitidou B
za obdobi 2005 — 2009 bylo u Zen zaznamendno jako nejvyssi dosazené vzdé¢lani
v 67% na SOU, stfedoskolské vzdélani bylo zjisténo u 33% Zen. U muzt bylo ve
sledovaném obdobi zastoupeno 63% vzdélani na SOU, zakladni vzdélani melo 19% a

po 6% bylo zjisténo vzdélani na SS,VS a zvlastni skole.

GRAF 19: Nejvyssi dosaZzené vzdélani nemocnych intravendéznich narkomani
chronickou virovou hepatitidou B kumulativné v letech 2005 — 2009 v Jiho¢eském
kraji (v %)
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Zdroj: viastni vyzkum
V letech 2005 — 2009 bylo z celkového poctu nemocnych IUD drog zjisténo
v 50% vyuceni v oboru, ve 47% bylo u Zen zaznamenéno sttedosSkolské vzdélani a ve

3% vzdelani zakladni.. U muzi — IUD bylo zjisténo v 75% ptipadi nejvyssi dosazené
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vzdélani na SOU, 17% muzi mélo vzdélani stfedoskolské a 8% bylo se zdkladnim

vzdélanim.

GRAF 20:Uroveii bydleni u i.v. uZivatelii drog v Jiho¢eském kraji
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V roce 2005 byla shledana uroven bydleni IUD z 85% jako neuspokojiva,
z 10% jako uspokojiva a z péti procent jako dobra. V roce 2006 byla uroven bydleni u
IUD shledéana z 92% neuspokojiva, ze ttech procent uspokojivé a z péti procent dobra.
V roce 2007 byla troven bydleni u injekénich uzivateld drog shledana z 88% jako
neuspokojiva, z péti procent uspokojiva, z péti procent dobra a ze dvou procent
vyborna. V roce 2008 byla troven bydleni u vySe jmenovaného souboru shleddna
2 95% jako neuspokojiva, ze Ctyf procent uspokojiva a v jednom procentu byla
vyborna. V roce 2009 byla uroven bydleni ITUD z 85% neuspokojiva, ze Ctyf procent

uspokojiva a z 11% dobra.
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5 DISKUZE

Cilem bakalatské prace bylo ziskat ptehled o prevalenci virovych hepatitid B u
intravendznich uzivateli drog za obdobi od roku 2005 do roku 2009 v Jihoceském
kraji, zjisténi nekterych dulezitych epidemiologickych udaji, které ovliviiuji samotné
Siteni nakazy a v neposledni fadé ukazat nékteré sociologické udaje, které jsou pro tuto
skupinu sledovanych osob typické. Domnivam se, ze cil této prace byl naplnén.

V navaznosti na cile prace byly pfedem stanoveny tii hypotézy, jejichZz obsah
byl béhem provedeného vyzkumu verifikovan ¢i falzifikovan. Prvni hypotéza
predpokladala, ze celkovy vyskyt virové hepatitidy B u IUD v JihoCeském kraji
vV obdobi od roku 2005 do roku 2009 je srovnatelny s vyskytem virovych hepatitid B
u TUD ve stejném ¢asovém obdobi v Ceské republice. Druha piedpokladala, Ze etnost
vyskytu akutni virové hepatitidy B u IUD v Jiho¢eském kraji v obdobi od roku 2005
do roku 2009 je vyssi, nezli je vyskyt akutni virové hepatitidy B u IUD ve stejném
dasovém obdobi v Ceské republice. Predpoklad posledni tfeti hypotézy spodival
V tvrzeni, Ze uroven dosazené¢ho vzdélani u IUD s virovou hepatitidou B, hlaSenych
vV obdobi od roku 2005 do roku 2009 v JihoCeském kraji, je srovnatelnd s urovni
dosazeného vzdélani u TUD v celé Ceské republice za stejné asové obdobi.

Pro zjistovani konecnych dat byla pouZita metoda sekundarni analyzy tdaja
ziskanych ze systému povinné hlaSenych infekénich onemocnéni Epidat. Informacni
systém Epidat se v Ceské republice pouziva od roku 1993 k evidenci pienosnych
onemocnéni, kterd spadaji do skupiny povinné hlaSenych infekénich nemoci. Databaze
tohoto unikatniho systému je vytvafena pracovniky protiepidemickych oddéleni
krajskych hygienickych stanic. Struktura hlaseni byla postupné zdokonalovana
do podoby, kterd umoziuje od roku 1996 analyzu piipadi s rizikovym chovanim
v anamnéze.

Graf 1 v kapitole vyzkumu sleduje pomér nahlasenych virovych hepatitid B
k celkovému poctu hlasenych virovych hepatitid vSech typt.v jednotlivych
sledovanych letech. Jak je z vyzkumu patrné, virové hepatitidy B ve sledovanych

letech tvotily 20-30% z celkového poctu nahlasenych hepatitid. Jak uvadi kazdoro¢né
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zvetejiiovany statisticky prehled Statniho zdravotnického tustavu Praha, virova
hepatitida B oproti vyskytu viech typi hepatitid v Ceské republice tvofila z celkového
poctu hlasenych virovych hepatitid asi jednu ctvrtinu, to je 25% (51, 52, 53, 54, 55).
Data zjisténa vyzkumem tedy vzdjemné koreluji s celorepublikovym vyskytem virové
hepatitidy B ve sledovanych letech.

I nadale trva vysoky podil IUD u nemocnych virovou hepatitidou B (49). Graf 2
znazornuje procentudlni zastoupeni IUD v Jiho¢eském kraji k celkovému poctu
hlasenych virovych hepatitid B v jednotlivych letech. V roce 2005 bylo vyzkumem
zjisténo 19% IUD oproti celkovému poctu hlaSenych virovych hepatitid B, v roce 2006
bylo nahlaseno 22% IUD, v roce 2007 bylo zaznamenéano 12% IUD, v roce 2008 10%
a vroce 2009 29% IUD. Jak je uvedeno ve Vyro¢ni zpravé Centralniho pracovisté
drogové epidemiologie pro rok 2009, virova hepatitida B u IUD oproti celkovému
vyskytu virové hepatitidy B v Ceské republice ¢&inila v roce 2005 21%, v roce 2006
25%, v roce 2007 13%, v roce 2008 10% a v roce 2009 31%. Komparaci dat ziskanych
vyzkumem a dat z vySe citované vyro¢ni zpravy lze potvrdit prvni hypotézu, ktera
predpokladala srovnatelny pomér IUD v Jihoteském kraji a v Ceské republice za
sledované obdobi let 2005 az 2009 k celkovému poctu hlasenych virovych hepatitid B.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze akutni pribéh onemocnéni u IUD zcela
dominantné ptfevazuje nad prib&hem chronickym, v poslednich tfech letech dokonce
se stoupajici tendenci (graf 3 a 4). Dlhy uvadi, ze virova hepatitida B ptechazi
u IUD do chronicity pomémé vzacné, az v dospélosti, spiSe prevazuji infekce akutni
(5). Dvodem je pravdépodobné, Ze k ndkaze dojde az v dospélém veku a k zachytu
onemocnéni v horizontu nékolika malo meésict ¢i let (3). Toto tvrzeni vyzkum
potvrzuje. Procentudlni pomeér akutnich pribéhd virovych hepatitid B u IUD ku
procentudlnimu zastoupeni celkového poctu hlaSenych akutnich virovych hepatitid B
byl zaznamenan v roce 2005 28%, v roce 2006 18%, v roce 2007 23%, v roce 2008
33% a Vv roce 2009 dokonce 62%. Dle tdaji z Vyroéni zpravy CR, v Ceské republice
zaznamenan procentualni pomér akutnich pribehi virové hepatitidy B u IUD k celkové
hlaSenym akutnim virovym hepatitidam B v roce 2005 25%, v roce 2006 15%, Vv roce
2007 21%, v roce 2008 27% a Vv roce 2009 28%. Jak je ve vyro¢ni zpravé uvedeno,
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nejvyssi podil IUD u akutniho onemocnéni za uvedené obdobi nahlasil kraj JihoCesky
(49). Zejména grafem 3, ale 1 grafem 17 se potvrzuje druhd hypotéza, ktera
ptedpokladala vyssi Cetnost akutni virové hepatitidy B u IUD v obdobi od roku 2005
do roku 2009, nezli je vyskyt akutni virové hepatitidy B u IUD ve stejném casovém
obdobi v Ceské republice. Procentudlni zastoupeni chronickych priib&hii onemocnéni
u IUD k celkovému poctu hlaSenych chronickych pribéha bylo v Jiho¢eském kraji
zaznamenano V roce 2005 14%, v roce 2006 24%, v roce 2007 10% a v roce 2009 9%.
Vroce 2008 nebyl zaznamenan z&dny piipad chronické virové hepatitidy B
u IUD (graf 4). V Ceské republice bylo zaznamenidno procentualni zastoupeni
chronickych prubéhti virové hepatitidy B k celkovému poétu hlasenych chronickych
hepatitid B v roce 2005 16%, v roce 2006 27%, v roce 2008 12%, v roce 2008 14% a
v roce 2009 13% (49). Tato data v komparaci se ziskanymi udaji z vyzkumu vzajemné
koreluji az na rok 2008, kdy v JihoCeském kraji nebyl zaznamenan zadny piipad
chronické virové hepatitidy B u IUD, coZ je jisté pozitivni.

Co se gender problematiky tyce, uvadi Dlhy vysledek provedené analyzy
hlasenych akutnich a chronickych virovych hepatitid B u intravendznich uzivatelti drog
v letech 2003-2007 v Ceské republice, Ze vyrazné pievazuji muzi (asi dva az tfikrat)
nad onemocnénim u Zen (5). Z grafu 5 je patrno, ze u akutni virové hepatitidy B bylo
z celkového poctu hlasenych zen v jednotlivych letech zaznamenano 7 % zen - IUD
v roce 2005, v roce 2008 6% a v roce 2009 12%. V letech 2006, 2008 a 2009 nebyly
dokonce hlaseny zadné ptipady onemocnéni u Zen — IUD. Naproti tomu byli muZzi —
IUD - z celkového mnoZstvi hldSenych onemocnéni u muzii, zastoupeni v roce 2005
21%, v roce 2006 18%, v roce 2007 25% a v roce 2009 50%. U chronické hepatitidy B
(graf 6) bylo z vyzkumu zaznamenano z celkového poctu nemocnych zen v roce 2005
3% zen — IUD a v roce 2007 bylo nahlaseno 1% zen stejné skupiny. V letech 2006,
2008 a 2009 nebyly hlaseny zadné zeny — lUD drog. Muzi — IUD- bylo u chronického
priabéhu z celkového poctu nemocnych muzl, registrovano v roce 2005 11%, v roce
2006 24% a v letech 2007 a 2009 po 9%. Pouze v roce 2008 nebyly chronické virové
hepatitidy B u muzi — IUD vlbec hlaSeny. Z mého vyzkumu vyplyva, Ze pocet
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onemocnéni jak s akutnim, tak i s chronickym pribéhem onemocnéni je u muzi — IlUD
minimalné trikrat vyssi nez Zen stejné skupiny, coz potvrzuje i Dlhy (5).

Z vysledkli vyzkumu hlasenych forem akutni virové hepatitidy B u IUD
Vv Jihoceském kraji byla zjisténa v roce 2005 v 80% forma inaparentni a ve 20% forma
fulminantni, vroce 2006 byla zjisttna v 50% forma ikterickd a v 50% forma
inaparentni, vroce 2007 byla zaznamenana v 50% ptipadd forma inaparentni
a v 50% forma manifestni bez ikteru. Déle v roce 2008 byla zjisténa ve 33% piipada
onemocnéni forma abortivni, 33% bylo zaznamendno u formy fulminantni
a ve zbyvajicich 34% byla registrovana forma inaparentni.. V poslednim zkoumaném
roce 2009 bylo u chronické formy onemocnéni nahlaSeno 25% forem ikterickych, 38%
forem manifestnich bez ikteru a 37% forem inaparentnich (graf 7). U chronického
prabéhu virové hepatitidy B bylo v roce 2005 nahlaseno u nitrozilnich uzivatelti drog
75% inaparentnich forem a 25% forem abortivnich a v roce 2006 bylo zaznamenano
67% forem inaparentnich a 33% forem manifestnich. V roce 2007 bylo u stejné
skupiny osob s chronickym pribéhem onemocnéni nahlaseno 75% forem inaparentnich
a 25% forem manifestnich bez ikteru a v roce 2009 bylo registrovano 50% forem
abortivnich a 50% forem inaparentnich. V roce 2007 nebylo hlaSeno Zadné onemocnéni
chronickou virovou hepatitidou B u nitrozilnich uzivateld drog (graf 8). Z uvedeného
vyzkumu vyplyva, Ze forma ikterickd byla zaznamendna v mens$i mitfe pouze u pribehi
akutnich, jinak byly podchyceny formy onemocnéni, které nejsou doprovazeny
zeZloutnutim. Jak uvadi Helcl, u nitroZilnich uzivateli drog je ¢asto znacné obtizné
virovou hepatitidu diagnostikovat, pravé vzhledem k Casté absenci typického ikteru
(14). To potvrzuji 1 vysledky vyzkumu.

Zavaznost problému intravenézni narkomanie v Ceské republice dokumentuji
udaje o tom, Ze v nasich podminkach uziva drogy injekénim zplsobem celkem 71,8%
vSech evidovanych uZivateld drog, pfic¢emz nejvyssi pocty IUD jsou evidovany ve
veékovych skupinach 20-24 let a 25-39 let (30). Jako nejvice postizenou vékovou
skupinou IUD sledovanym onemocnénim byla podle vyzkumu DIlhého, provedené¢ho
za obdobi 2003-2007, skupina ve véku 15-19 let (5). Vyroéni zprava CR 2009

z Centralniho pracovisté drogové epidemiologie uvadi jako nejvice zasaZzenou vékovou
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skupinu nemocnych s akutni i chronickou virovou hepatitidou skupinu 20-24 let (49).
Z grafu 9 je patrno, ze v letech 2005-2009 byla v JihoCeském kraji akutni virovou
hepatitidou B nejvice zasazena vékova skupina 20-24 let (69%). Chronicky prubéh byl
zaznamenan ve sledovaném obdobi nejvice ve vékové skupiné 15-19 let (44%). Oba
vysledky mého vyzkumu v oblasti vékovych skupin tedy svysSe jmenovanymi
zpravami a autory koreluji.

Dalsi skutecnost, jez byla vramci vyzkumu sledovana, bylo vyhledavani
moznych zdroji nakazy. Zjistovani zdroje nakazy patii k jednomu z nejvétsich
epidemiologickych ,,ofiskii*, nebot’ pii provadéni samotného Setfeni se odbornikovi
mnohdy nabizi i né€kolik moznych zdrojii zarovenl a Casto je jen otdzkou zkuSenosti
a znalosti, jak nalézt ten ,,pravy* (35). Douda uvadi, ze komunita narkomani neni
ve své podstat¢ pro ostatni populaci nebezpecnd, od ostatnich si udrzuje odstup,
konfliktni je pouze je-li frustrovana ¢i provokovana (6). Jako nejrizikovéjsi zdroj
nakazy se jevi intravenozni uZzivatel drog. Z vyzkumu znazornéného v grafech 10 a 11
vSak vyplyva, ze pokud byl prokdzan jako zdroj ndkazy IUD, ohrozil nejméné ze vSech
pravé osoby z obecné populace. Nejvice osob z bézné populace nakazenych od IUD
s akutnim pribéhem onemocnéni bylo evidovano v roce 2007 — 13%, u prubéhu
chronického bylo nejvice infektd v roce 2008 — 9%. IUD byli nejvice zdrojem nakazy
sami mezi sebou — maximalni hodnoty byly zaznamenany u pribéhu akutniho v roce
2005 — 14%, u chronického pribéhu v roce 2008 — 33% a vroce 2009 — 62%.
Z vyzkumu je tedy patrné, ze IUD jsou nejvice zdrojem nédkazy sami sobé a obdobné je
to u bézné populace. Tento fakt tedy tvrzeni Doudy potvrzuje.

Alarmujicim zjiSténim je skuteCnost, Ze i1 pfes fungujici osvétu a zavedeny
systétm harm reduction spolu s vyménnym programem IUD stale pomérné casto
spole¢né sdili jehly ¢i stiikacky (45). To ma pak neblahy vliv na zbytecné Sifeni vSech
infekci prendSenych krevni cestou, vcetné virové hepatitidy B. V klasické
epidemiologické studii organizované Centres for Disease Control (CDC) v letech 2002-
2003 bylo zjisténo v 15% pieneseni virové hepatitidy B pravé zpiisobem spolecného
sdileni jehel ¢i stfikacek. Dalsi zplsoby pfenosu virové hepatitidy B uvedené v této

studii je pfenos heterosexudlni cestou v 9%, ve 2% uvadi horizontalni doméci kontakty
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a Vv 1% piipadd doslo k onemocnéni v souvislosti s vykonem ve zdravotnickém
zafizeni. Ostatni cesty pienosu byly jen ojedinélé ¢i neznamé (29). Z grafii 12 a 13
vyplyva, ze ptenos spole¢né sdilenymi jehlami a stfikackami je v jiho¢eském regionu
pfiblizné stejny. U akutnich pribéhi infekce doslo k pfenosu ndkazy timto zptisobem
v 18%, spolecnym sdilenim parafernalii kombinovanym s homosexudlnim ¢i
bisexudlnim chovanim v 1%. U prabchii chronickych doSlo k pfenosu ndkazy
spole¢nym sdilenim jehel a stfikacek v 15%. Pfenos heterosexudlni cestou byl zjistén u
akutniho pribéhu v 53%, u pritbéhu chronického ve 47%, coz je o néco malo vice, nez
prokazuje vyzkum CDC. Ostatni cesty nakazy zjiSténé vyzkumem jsou co se zpisobu
ptenosu tyce ¢i procentudlniho zastoupeni obdobné

Pravidelné oékovani proti virové hepatitidé B v Ceské republice vyrazng snizilo
¢etnost akutnich i chronickych virovych hepatitid B u déti a mladistvych (2). Piibalova
informace ockovaci latky Engerix B, kterd se nyni standartné¢ uziva k doockovani
12]letych déti uvadi ucinnost vakciny u zdravych jedinci vice nez 96% (39).
Z vyzkumu vyjadieného grafy 14 a 15 vyplyva, ze ucinnost ockovani proti virové
hepatitidé B ve sledovaném c¢asovém obdobi byla v ptipadech akutniho i chronického
pribéhu nemoci 98%. Ve 2% pftipadi z celkového poctu akutnich i chronickych
onemocnéni ziistalo o¢kovani neucinné. Z provedené¢ho vyzkumu bylo zjisténo u vSech
nemocnych o€kovani vakcinou Engerix B. BohuZel, zda bylo u nich o¢kovani fadné
dokonceno ¢i zda nebyly o¢kované osoby n€jakym zplisobem imunokompromitované,
se z udajl, které byly k dispozici pfi ziskavani dat nepodafilo zjistit. Galsky vSak uvadi,
ze se mohou vyskytnout pfipady non-respondérti na ockovani Engerixem B, naptiklad
osoby starSi, nemocné s chronickou renalni insuficienci v dialyzaénim programu,
imunokompromitovani jedinci s vrozenym nebo ziskanym imunodeficitem 1 iatrogenné
navozenym (8).

Jak vyplyva ze udajii z Vyroéni zpravy CR — 2009 Centrélniho pracovisté
drogové epidemiologie v letech 2005 a 2009 tvofili IUD zcelkového poctu
nahlaSenych akutnich i1 chronickych virovych hepatitid B 25% (49). Jak je patrné
z grafu 16, IUD tvorili v letech 2005-2009 z celkového poctu nahlasenych akutnich

virovych hepatitid B v jihoceském regionu 37%, coz zna¢né pievysSuje prumérny stav
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poétu TUD podilejicich se na tomto onemocnéni v poslednich péti letech v Ceské
republice. Jak jiz bylo zminéno vySe, 1 zde je potvrzen piedpoklad druhé hypotézy,
predpokladajici vyssi Cetnost akutni virové hepatitidy B u IUD v JihoCeském kraji,
nezli byla v Ceské republice. TUD tvofili za sledované &asové obdobi v JihoGeském
kraji kumulativné nejvétsi skupinu z hlediska socidlniho statusu. Promiskuitni ob¢ané
tvofili druhou nejobséahlejsi skupinu nemocnych (24%), obcané bézné populace zde
byli zastoupeny 20%. Graf 17 vypovida o socidlnim rozvrstveni nemocnych ve stejném
casovém obdobi u chronického pribéhu virové hepatitidy B. Zde se IUD podileli na
pfenosu ndkazy za sledované obdobi v 11% piipadi. Pti srovnani vysledkt vyzkumu
proveden¢ho Centrdlnim pracovistém drogové epidemiologie se podil IUD
v JihoCeském kraji podilejicich se na pfenosu chronické virové hepatitidy B pohybuje
naopak vice nez o polovinu pod republikovym primérem (49). Nejvétsi skupinu
postizenou timto typem onemocnéni tvofili ve sledovaném casovém obdobi
promiskuitni obcané (28%) a obCané z bézné populace (22%). Pokud Slo nemocnou
osobu pfifadit k vice socidlnim statusiim, byl ji vzdy pfifazen jen jeden, pokud mozno
ten nejvyrazngjsi.

Podle Doudy dosazené vzdélani u toxikomanli vSeobecné nebyva vysoké.
Néktefi z nich jsou vSak vzdélangjsi 1 vysokoSkolsky, ale v priméru vSak tvofi jen
zanedbatelné procento (6). Co se akutni virové hepatitidy B tyce, bylo ve sledovaném
pétiletém obdobi u IUD jako nejvice zastoupeny stupen dosazeného vzdélani shledano
vzdélani dosazené vyucenim u Zen (67%) i u muzl (63%). U muzi vysokoskolského
vzdélani dosahlo 6% nemocnych IUD (graf 18). U chronického priib&éhu virové
hepatitidy B ve sledovaném obdobi u Zen neni velkého rozdilu mezi vyucenim (50%) a
sttedoskolskym vzdélanim (47%), 1 kdyZ vyuceni v oboru o 3% pirevazuje. Vzdélani
zakladni bylo u Zen dosaZeno ve 3% ptipadi onemocnéni. U muZza vSak stidle dominuje
vzdélani ziskané vyuéenim (75%) (graf 19). Vondraskova uvadi, ze v letech 2005 a
2009 pievazovalo u IUD u akutnich pribéha virové hepatitidy B vzdélani v ucebnich
oborech, poté nasleduje vzdélani zékladni a stfedoskolské urovné. U chronickych
pribéhti virové hepatitidy B uvadi ve stejném ¢asovém obdobi pievahu vzdélani ve

vyucnich oborech, poté nésleduje vzdélani stiedoSkolské a zékladni (48). V tomto
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vysledky vyzkumu a tvrzeni Doudy s vyzkumem Vondraskové potvrzuji, ze IUD
s virovou hepatitidou B v obdobi od roku 2005 do roku 2009 dosahovali nejéastéji
vzdelani v u¢ebnim oboru. Timto se verifikuje hypotéza treti.

Posledni ¢ast vyzkumu byla zaméfena na otazku bydleni IUD s diagn6zou
virova hepatitida B. ZjiStovand turoven bydleni byla hodnocena Ctyfmi stupni —
vyborna, dobra, uspokojujici a neuspokojujici. Urovni vybornou je minéno standardni
bydleni vétSiny obyvatel, urovenl dobra zahrnuje napt. bydleni se spole¢nym socialnim
zafizenim apod., Groven uspokojujici zahrnuje napt. bydleni spojené s donaskou vody a
urovni neuspokojujici je minéno bydleni v opusténych primyslovych budovach,
squatech, nadraznich vagénech apod. Samoziejmé je bran v potaz i celkovy technicky a
hygienicky stav budovy. Udaje zjistované Grovné bydleni vztahujici se k Jihoteskému
kraji byly v roce 2005 z 85% neuspokojujici, z 10% uspokojujici a v 5% dobré. V roce
2006 byla uroven bydleni zaznamenana v 92% neuspokojujici, v 5% dobra a ve 3%
uspokojujici. V roce 2007 byla vyzkumem zaznamendna uroven z 88% neuspokojujici,
v 5% uspokojujici, v5% dobra a ve 2% dokonce vyborna. V roce 2008 byla
zaznamenana uroven v 95% nedostatec¢na, ve 4% uspokojujici a v 1% vyborna. V roce
2009 byla zaznamenana v 85% uroven nedostatecnd, v 11% dobré a u 4% uspokojujici
(graf 20). Zpravy z centra epidemiologie a mikrobiologie uvadéji v roce 2005 uroven
bydleni v 83% neuspokojujici, v 9% uspokojujici, 2 % byla hodnocena jako dobrd a v
6% dokonce vyborna. V roce 2006 byla zaznamenana troven bydleni v 89% jako
neuspokojujici, v 6% uspokojujici, ve 4% jako dobra a v 1% vyborna. V roce 2007
byla troven bydleni shledana v 84% jako neuspokojujici, v 7% jako uspokojujici, v 6%
byla troven dobra a ve 3% vyborna. V roce 2008 byla zaznamenéana uroven v 90%
neuspokojujici, ve 3% uspokojujici, v 5% dobra a ve 2% vyborni. V poslednim
sledovaném roce byla v Ceské republice zaznamenana troven bydleni v 81% jako
neuspokojujici, ve 12% uspokojujici, v 5% jako dobrd a ve 2% vyborna (56). Pti
komparaci dat z grafu 21 a statistickych dat z uvedené vyrocni zpravy je patrné, ze
trovent bydleni TUD s diagnézou virova hepatitida B v Jihoeském kraji a v Ceské
republice je za sledované obdobi je srovnatelnd. Dle nazoru Podhradského, je tiroven

vzdélani toxikomana Casto odrazem jeho celkové zivotni trovng, tedy i bydleni (35).

52



Z tohoto tvrzeni vyplyva, ze graf 21 podpofil tvrzeni tieti hypotézy, ktera
predpokladala srovnatelnou troven dosazené¢ho vzdélani IUD s diagnézou virova
hepatitida B v JihoCeském kraji v obdobi let 2005 az 2009 se stejnym souborem

v Ceské republice.
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6 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo ziskat pfehled o prevalenci virové hepatitidy B a dalsi
podrobné udaje epidemiologického charakteru o tomto onemocnéni v Jiho¢eském kraji
VvV obdobi od roku 2005 do roku 2009. Cilovou skupinou byli intravendzni uzivatelé
drog, nebot’ patii k nejrizikovéjsi skupin€ , ktera je touto nemoci ohrozena. Domnivam
se, ze cil prace byl naplnén.

S ohledem na cil bakalaiské prace byly stanoveny tfi hypotézy, které v pribéhu
provadéného vyzkumu byly potvrzeny.

Hypotéza H1 piedpokladala, Ze celkovy pomér vyskytu virové hepatitidy B je
u IUD v Jihoceském kraji v obdobi od roku 2005 do roku 2009 srovnatelny jako
v Ceské republice, coz bylo vzajemnou komparaci dat potvrzeno. V roce 2008 bylo
v JihoCeském kraji z celkového vyskytu virovych hepatitid B v tomto roce nahlaseno
10% IUD, coz se zcela shoduje s republikovym vyskytem. Maximalniho rozdilu (3%)
bylo shleddno v roce 2006.

Hypotéza H2 ptredpokladala vyssi Cetnost vyskytu akutni virové hepatitidy B
u IUD v JihoCeském kraji ve sledovaném obdobi let 2005 az 2009, nezli u stejné
skupiny osob v Ceské republice. Tato hypotéza byla také verifikovana. V prvnich dvou
sledovanych letech procentualni rozdil mezi Jihoéeskym krajem a Ceskou republikou
nepatrny, kdy v JihoCeském kraji bylo akutnich virovych hepatitid B o pouha 3% vice
nez v Ceské republice. V poslednich tfech sledovanych letech viak vyskyt akutnich
pribéhil v JihoCeském kraji zacal stoupat a v roce 2009 bylo registrovano v Jihoceském
kraji dokonce o 34% IUD vice nez v Ceské republice.

Hypotéza H3 piedpokladala srovnatelnou uroven dosazeného vzd€lani TUD
v JihoCeském kraji s diagndzou virova hepatitida B ve sledovaném obdobi let 2005 az
2009 s IUD v Ceské republice ve shodném &asovém obdobi a shodnou diagnézou.
V Jihogeském kraji i v Ceské republice bylo jako nejéastéjsi dosazené vzdélani u TUD
shledano vzdélani ve vyucnim oboru. Tato hypotéza byla opét verifikovana, prestoze u
zen v JihoCeském kraji nejsou u akutniho pritbéhu onemocnéni rozdily mezi vyucenim

Vv oboru a sttedoskolskym vzdélanim tak markantni.
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Z vyse uvedenych vysledkt vyplyva, ze IUD stale sehravaji velmi vyznamnou roli
mezi nemocnymi virovou hepatitidou B a alespon v né¢kolika dalSich letech jeste patrné
budou nemocnost do zna¢né miry ovliviiovat. Zatim je nutno neustile zvySovat
povédomi Siroké vefejnosti o tomto onemocnéni a jeho moznych cestich pienosu,
nebot’ pouze komplexnim pochopenim problematiky je mozno snizit pocet nemocnych.

Poznatky vyplyvajici ztéto prace mapuji situaci z hlediska vyskytu virové
hepatitidy B u injekénich uzivateli drog a poukazuji na néckteré zajimavé
epidemiologické ukazatele, tykajici se této cilové skupiny a porovnavaji je s udaji
vztahujicimi se na Ceskou republiku. Mohou byt prosp&né pro laickou vefejnost,
ale daji se vyuzit i v kruzich odbornych, pro zkvalitnéni prevence zamétené na rizikové
chovani IUD, provadéné odborniky. V neposledni fad¢ lze tyto vysledky vyuzit i pro
potieby dalSiho vyzkumu, napt. zmapovani progrese onemocnéni virovou hepatitidou
B u IUD po prodélani akutni formy virové hepatitidy B, naslednou 1écbu interferony,

uspésnost 1éby apod.
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7 KLICOVA SLOVA
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