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Abstract

Tattoos and piercing are part of the mankind stimoe began. It is by no means
a matter of new fashiotntil recently, tattoos and piercing was attributeda fringe
group of the population. Today, this body art Buenced by the fashion industry and
music. However, during the application of tattoad giercing, infection or blood-borne
diseases can be transmitted. It is an activity imctv the integrity of human skin is

damaged.

Therefore, in my diploma paper | deal with thaus®f informedness about the
risks of infection at tattoo and piercing parlouffie main objective was to find out
about the level of informedness of students atRheulty of Health and Social Studies
of the University of South Bohemia (ZSF JU) abdw presence of infection and the
possible risk of its transmission at tattoo andqig parlours. A secondary objective
was to compare the level of knowledge of peopléhwatitoos or body piercing and
those without them. In this paper, the experiencg3F JU students with tattoo and

piercing parlours and the knowledge about bloodiealiseases were described.

This diploma paper used a quantitative researctqugh the form of an

anonymous questionnaire. The group of respondemsisted of students at ZSF JU.

The paper presented three hypotheses and the adleseasults bring the
following evident conclusions: H1: The populatiariot sufficiently informed about
the risk of infection at tattoo and piercing parmuThis hypothesis was refuted. H2:
The informedness of the risk of infection at tateowd piercing parlours is higher for
people with tattoos or body piercing than for peoplthout them. It was found out that
the informedness of the risk of infection in botioups did not differ statistically. H3:
People, when choosing a tattoo or piercing parlaxg rather interested in the price than

in the quality. This hypothesis was not confirmed.

The knowledge obtained can serve as an informataterial for the prevention

of infection at tattoo and piercing parlours.
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Uvod

Tetovani a piercing se objevily v kutaulidstva jiz v davnych dobach,
a nejde tedy o Zzadnou novou médu. Tuto technikibedbtla znali a pouzivali
uz nasi pedci.

Tetovanim je mozné vyj&td mnoho vyznan i fadu funkci. PouZzivalo
se napiklad ke zkraslovanicta, ritualnim zvykm, ndbozenskym funkcim nebo
zastraSeni néftele. Prvenstvi v tetovani jefipuzovano stara@kému Egyptu
(diky umeni mumifikace se toto zdobenfla uchovalo dodnes). Od té doby si

tetovani proSlo jak obdobim popularity, tak i obito predsudk a zavrhovani.

| piercing ma podobnou historii jako tetovani. \VZraiercing je
ptuvodem z anglického ,to pierce”, a to¢gstirt znamena ,probodnout”. Timto
zpisobem zdobeni dochazi k propichnuti okrajoaat &la. Poté je do takto
vytvoreného kanalku aplikovan piercingovy Sperk.

Lékaské studie uvagi, ze dtti domorodych kmein byly aplikacemi
piercingh otuzovany, ziskavaly lepSi imunitu a snadze sewndwaly s nemocemi.
Ritual piercingu u &i se svym zfisobem dochoval dodnes, kdy jsou
novorozenym haickam propichovany usni katky. V sowasnosti ma vsak tato

tradice pouze estetickou funkci.

Jest v nedavné dabbylo spojovano tetovani a piercing s okrajovymi
skupinami populace (n&phnuti punk, homosexualové apod.). Dnes je tatdano
zdobeni &la ovliviovana (i kdyZz si to nemusime dadomit) zejména modnim
pramyslem a hudbou. Zvl&SmladSi generace nachazi inspiraci pnij szhled v

idolech z showbyznysu i ve slavnych lidech z&awsportu.

Do tetovacich a piercingovych saforpiichdzi nejen mladez, ale
i dosgli a us@sni lidé, jako jsou Iékaci advokati.



Tetovani a piercing slouzi jako nastroj k podtrindividuality
clovéka a niize zvySovat atraktivnost nositele. Spolest totiz vnima lidské&lo
jako ugitou vizitku, kterou se prezentuje. Pokudlevek mysli, Ze vypada dadb,

da se pedpokladat, Ze se tak i citi.

Dnes se prakticky nestane, abyste na ulici nepo#tespad jednoho
¢loveka, ktery neni tetovanim nebo piercingem ozdobeotoHsem se na tento
druh médy zaila ve své bakaldké praci. Zajimalo & zda jsou si dotné

osoby ¥domy moznéhoignosu infekce, ke kterémuigre ¥ aplikaci dojit.

Pro tento vyzkum jsem oslovila studenty ZSF JUvHim cilem prace
bylo zjistit miru informovanosti studentZSF JU o existenci a mozném riziku
pienosu infekce v tetovacich a piercingovych salonddlgpotézy jsem si
stanovila nasledown hypotéza Iiika, Ze populace neni dostate informovana
o riziku infekce v tetovacich a piercingovych saon. Hypotéza 2ipdpoklada
vySSi informovanost o riziku infekce v tetovacichpiarcingovych salonech u lidi
s tetovanim nebo piercingem nez u lidi bez ni¢gkdpoklademitti hypotézy je,
Ze lidé i vybéru tetovaciho nebo piercingového salonihl@i spiSe k ceh

ukonu nez k jeho kvalit



1 Sou*asny stav

1.1 Tetovani a piercing

Tetovani = trvaly vytvarny projev naii, vétSinou ve spojitosti s ditym
zascenim. Sklada se z magickych nebo symbolickychvmptinaki klanového
nebo hodnostniho gazeni. Nkdy jde jen o0 ozdobu, trvanlivy apob pomalovani
téla (2).

Piercing = jeden znejstarSich #&pohi zdobeni &la. Dochazi
k propichnuti utité ¢asti lidského dla a nasledné aplikaci piercingového Sperku
(28).

1.1.1 Hygienické pozadavky pro vykon tetovani nebo piegti

Za cinnosti epidemiologicky zavazné se povazuji provard
stravovacich sluzeb, vyroba potravin, u@id potravin do obhu, vyroba
kosmetickych progedki, provozovani Upraven vod a vodowodorovozovani
holi¢stvi, kadenictvi, pedikdry, manikary, kosmetickych, masérdkyc
regenerénich nebo rekondnich sluZzeb, provozovani Zivnostitipniz je
poruSovana integritaike, a provozovani Zivnosti, ve které se pouzivajiék

o t¢lo specialni pistroje (napiklad solaria, myostimulatoryt1).

1.1.1.1Pfedpoklady pro vykowinnosti epidemiologicky zavaznych

Hlavni poZadavky i provozu sluzeb p& o €lo jsou stanoveny
v ustanoveni § 19 az § 21 zakoha258/2000 Sb. o ochrérverejného zdravi

a o0 zn¢ne nekterych souvisejicich zakanve zréni pozd;jSich edpidi (18).



Fyzick&d osoba vykonavajicinnosti epidemiologicky zavazné musi mit

zdravotni piikaz a znalosti nutné k ochrawverejného zdrav(41).

1.1.1.2 Povinnosti fyzické osoby vykonavajfitinosti epidemiologicky zavazné

Fyzick& osoba vykonavaji¢innosti epidemiologicky zavazné je povinna:
a) podrobit se vijppadech upravenych prowsdm pravnim pedpisem nebo
rozhodnutim gisluSného organu ochranyregého zdravi Iékakym prohlidkam
a vySetenim, ktera provede prakticky l&k&tery fyzickou osobu registruje,
b) informovat oSdujiciho |€kde o druhu a povaze své pracowiminosti,
c) mit u sebe zdravotni fkaz a na vyzvani hotedlozit organu ochrany
verejného zdravi,
d) uplatiovat @i pracovni¢innosti znalosti nutné k ochrarvefejného zdravi
a dodrZzovat zasady osobni a provozni hygieny \ators upraveném
v provadcim pravnim pedpise(41).

1.1.1.3 Podminky provozovatinnosti epidemiologicky zavaznych

Osoba provozujidfinnosti epidemiologicky zavazné je povinna:
a) dodrzovat zdsady provozni hygieny, jakoZz i zasashboi hygieny, pokud se
sama dastni vykonwtinnosti epidemiologicky zavaznych,
b) kontrolovat uplaiovani znalosti a zasad osobni a provozni hygieny
zamestnanci a spolupracujicimi rodinnyniigusniky a
c) zajistit, aby vykonenginnosti epidemiologicky zavaznych nedoslo k ohrdzen

nebo poskozeni zdravi fyzickych osob irfiekn nebo jinym onemoenim (41).

K vykonu cinnosti epidemiologicky zavaznych je osoba, ktega |

provozuje, povinna pouZivat jen vodu pitnou, pokndastni pravni fedpis
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nestanovi jinak nebo drutinnosti nevyZzaduje nebo neuntiofe uziti vody jiné
jakosti(41).

Osoba provozujici haistvi, kadénictvi, manikuru, pedikaru, kosmetické,
masérske, regeneérd a rekondini sluzby a sluzby, ip nichZz se pouZivaji
specialni pistroje k péi o tlo, je povinna zabezpi I€karnicku prvni pomoci
vybavenou podle charakteru poskytované sluzby aracgvat provozniiad
(ptilohag. 2) (41).

Provoznitad a jeho zrny predlozi ged jejich gijetim ke schvaleni
piislusnému organu ochranyiemeého zdravi. Schvaleny provozad vywsi pi

zahajentinnosti v provozova (41).

1.1.2 Zasady osobni a provozni hygiernyyykonu tetovani a piercingu

DalSi pozadavky jsou stanoveny v ustanoveni 858 &2 vyhlaskas.
137/2004 Sb. o hygienickych poZadavcich na strasiogluZzby a o z&sadach
osobni a provozni hygienyipcinnostech epidemiologicky zavaznych, verzin
pozcEjSich edpidi (18).

1.1.2.1Zasady provozni hygienyipéinnostech epidemiologicky zavaznych

Pro vyrobu kosmetickych prdsdki, holiéstvi, kadeénictvi, pedikdru,
manikaru, kosmetické sluzby, masérské sluzby, mavgrzovani Zivnosti, id
které je poruSovana integrita@ize, a Zivnosti, i niz se pouzivaji k @¢ o tlo
specialni pistroje (nap. solaria, myostimulatory), plati tyto zasady prowb
hygieny:

« zajisSeni pracovnich ploch a nastiioy takovém stavu, aby se daly snadno
Cistit, ptipadré dezinfikovat, a jejich udrzovani v takovém tech@in stavu, aby

nedoslo k ohrozZeni zdravi fyzickych osob,
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« ozn&ovani, pouzivani a ukladani pboek a progedki urcenych
k hrubému uklidu od&len¢ od prostedki nacisteéni pracovnich ploch a #aeni,

+ ukladani odpadu kontaminovaného biologickym malema(na. krev)
odcklené od komunalniho odpadu, do krytych, pevinatych nadob, bez dalsi
manipulace; vraceni krytha pouzité jednorazové jehly je digqstné,

+ ukladani pracovniho ¢siu a oldanského o&vu oddlene ve vyhrazeném
prostoru,

« pouzivani ¢istého pradla nebo materialu na jedno pouziti vy
kazdého zékaznika,

«  pii kontaminaci pokoZzky za#stnance ¢i zakaznika biologickym
materialem provedeni dezinfekce dezigfgkn pipravkem s virucidnim
acinkem,

+ pouzivani sterilnich ndstifgj jimiz je poruSovana integrita ake
a pouzivaniistych a dezinfikovanych nastfok poskytnuti sluzby pro kazdého
zakaznika,

« provadcni dezinfekce nastrbja ploSné dezinfekce takovym tgmbem,
aby byly dezinfekni prostedky s rozdilnymi aktivnimi latkami pravide€ln

obmenovany(30).

Pro tetovani i piercing se pouZzivaji jehly na jedmuuziti. Ty se po pouZziti
vyhazuji do specialnich béxurcenych na kontaminovany odpg@8). Podle
z&konac¢. 185/2001 Sb. o odpadech a oeémhnekterych dalSich z&kdnjsou g
piepra¥ nebezpénych odpad odesilatel a iljemce kontaminovaného odpadu
povinni vyplnit evidegni list (pfiloha ¢. 3) v takovém rozsahu, jaky stanovuje

provadci pravni pedpis(31).
1.1.2.2 Zasady osobni hygienyi ginnostech epidemiologicky zavaznych

Pri  ¢innostech epidemiologicky zavaznych plati tyto #§saosobni

hygieny:
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a) p&ovani o &lesnou cistotu; myti rukou v tekouci teplé v&ds pouZzitim
vhodného myciho (dezinfékiho) prostedku v umyvadle k tomu &eném ped

a po kazdem poskytnuti sluzby, po pouziti zachpdunanipulaci s odpady &ip
jakémkoliv jiném zna&isteéni; k osouseni rukou se pouZivaji os@ease rucniky na
jedno pouziti,

b) noSenicistého pracovniho @du a obuvi po celou pracovni dobu. Pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich pfedii odpovidajicich provasé pracovni
¢innosti, které musi byiisté a bezpmeé pro zdravi osob,

C) neopou&ni provozovny v pracovnim &du a obuvi Bhem pracovni doby
(30).

1.1.3 Infekce spojené s porusenim integrityde

Infekce, nebo-li nakaza, je chéapana jako vstup kimfho agens
do organismu hostitele a nadsledné pomnoZeni nelmm patogenu v jeho tkanich.

Tento proces doprovazi imunitni odgdvnakazeného jeding&6).

Rizikové cinnosti jsou takoveé, ip kterych dochazi nebo e dojit
k poruSeni integrity iZe, nap. tetovani, piercing, permanentni make-up, holeni,
pedikdra, manikura af7).

Pfi nedodrzeni nasledujicich hygienickych podminekmezny genos
infekce zmsobeny virem hepatitidy B, C, HIM ptenos koznich infekci
zpisobenych bakterii Staphylococcus aureus:

a) pouzivané nastroje (jehly, Ziletky atd.) nejdostateéng sterilizovany,

b) nastroje jsou kontaminovany jegked pouzitim,

c) pri vykonu dojde k pdisreni klienta nebo obsluhujiciho personalu
potencionald rizikovou krvi,

d) pri piercingu se pouziji nesterilni Sperky,

13



e) k tetovani nebo permanentnimu make-upu se pounfikované inkousty
a barviva(7).

Se zvysujicim se gtem tetovani a piercifigu jednotlivce dochazi

ke zvySeni rizika ndkazy virem hepatitidy B, C &/HV).

1.1.4 Okolnosti komplikujici tetovani nebo piercing

Klient nesmi trgt krevni, kozni nebo inféki nemoci, chronickou nemoci
srdceci krevniho olhu, jelikoZz aplikace tetovani nebo piercinguiza vyvolat
akutni Sok. Pokud je u zakaznika diagnostikovaniempe, ngél by na to tatéra
nebo piercera upozornit praipad, Ze by do3lo k zachvattilovek trpici Spatnou
srazlivosti krve by nedh tetovani nebo piercing podstupovat. Diabeté&zuse
i hojeni, a diabetici jsou tak nachyjéi k bakteridlnim infekcim. Lidé
s oslabenym imunitnim systémem bylimtetovani nebo piercing konzultovat
se svym lékegem. Tito jedinci jsou nachy#si k infekcim, ke Spatné srazlivosti
krve, a to nize zpisobit komplikace. | lidé trpici alergiemi by totciimrovnéz
konzultovat se svym |ékam. Alergicka reakce tize vyvolat silné podrazdi
kuze s vyrazkou,ifpadré vyvolat az SoK9).

1.1.5 Povolani tatér, piercer

Tetovani a piercing j€innost, i které dochézi k poruSovani integrity
lidské kize. Podle Zivnostenského zédkona se jednéinnost vazanou a pro
ziskani Zzivnostenského listu musi byt $plyn podminky uvedené v zakon
¢. 455/1991 Sb. vifloze 2:

a) odborna zpsobilost k vykonavani povolani l&ékeanebo zubniho Iéka podle
zvlastniho pravnihoipdpisu,

14



b) odborna zpsobilost k vykonavani povolani v3eobecné sestryrogrd
asistentky, zdravotnického zachrémaebo zdravotnického asistenta podle
zvlastniho pravnihoipdpisu,

c) stredni vzalani s maturitni zkouSkowi vyu¢nim listem v oboru vzdani
kosmettka a os¥dceni o rekvalifikaci nebo jiny doklad o odborné kfikhci pro
¢innosti, @ nichz je poruSovana integrita lidskéiZe, vydany z#zenim
akreditovanym podle zvlaStnich  pravnich reqipisi, nebo z#&zenim
akreditovanym  Ministerstvem Skolstvi, mladeze &lovychovy, nebo
ministerstvem, do jehoZipobnosti pat odwtvi, v némz je Zivnost provozovéana,
d) nebo oswdceni o rekvalifikaci¢i jiny doklad o odborné kvalifikaci pro
kosmetéku a procinnosti, [ nichz je porusovana integrita lidskéZe, vydany
zarizenim akreditovanym podle zvlaStnich pravnidledpisi, nebo z&zenim
akreditovanym  Ministerstvem Skolstvi, mladeze &lowychovy, nebo
ministerstvem, do jehozipobnosti pat odwtvi, v fmz je Zivnost provozovéana,

a 4 roky praxe v obor(8).

1.2 Opatéeni k preruSeni grenosu mikroorganizni
1.2.1 Dezinfekce

Dezinfekce je soubor ogani znesSkofujicich mikroorganizmy za
pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanyastpm na gednttech,
ve vrejSim prostedi ¢i na neporuSenéuki. Cilem je peruSeni cesty nakazy

od zdroje k vnimavé osél§38).

Podle vztahu k dané epidemiologické situaci sbgeme dezinfekci na
ochrannou (profylaktickou) a na ohniskovou (repnedi
a) ochranna dezinfekceje provadna bez vztahu ke konkrétnimu ohnisku
nakazy, to znamena i v dgbkdy se infekni onemoc#ni jeS€ nevyskytlo. Je

namiena proti moznym cestantémni nadkazy a je sdoasti hygienickych op#ni
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(napr. v l&ebnych Ustavech, hotelich, laznich¢ekarnach, divadlech,
potravindskych),
b) ohniskova dezinfekceje zangtena na usmrcovani patogennich zatodk

v ohnisku a k zamezenitéhi ndkazy(38).

Pt volb¢ dezinfekniho postupu se vychézi ze znalosti cest a meahaniz
pienosu nakazy a z moznosti oviiwri (€innosti dezinfekce tiznymi faktory
vngjSiho prostedi a odolnosti patogénZpisoby dezinfekce mohou byt fyzikalni,
chemické a fyzikalechemické(29).

1.2.1.1 Postupy dezinfekce

Pti dezinfekci musi nejdve dojit k mechanickémuc@teni, pak k vlastni
dezinfekci. OB dw etapy je mozné spojit, pouzijeme-li dezinfek prostedek,
jenz ma jak myci, tak Kistici vlastnosti. Jsou-li fpdméty kontaminovany
biologickym materialem, je pi@ba nejprve provést dezinfekci a naskedn
mechanickou d&stu. Vlastni dezinfekci je mozné provést pierm, ofenim,

postikem, gnou nebo aerosole(B38).

Predntty a pomiicky, které poruSuji integritutiZe, se museji sterilizovat
stejnym zjisobem jako opetai nastroje. Jestlize nelze sterilizaci z aefgjSich
davoda provést (nap termolabilni material), je pieba jej oSéit vySSim stupsm
dezinfekce. Jednorazové pooky se nesmi opakovamouZzivat a ani sterilizovat
(29).

1.2.1.2 Zasady provadné dezinfekce

Volba zpisobu vlastni dezinfekce zavisi na éggenosu nakazy ze zdroje
na ¢lovéka, podminkach wjSiho prostedi (vihkost, teplota, stupezne&isténi),
dezinfikovaném materialu, doby expozice a podle lmokii patogennich
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mikroorganiznii. Aby vlastni dezinfekce préhla Usgsre, je dilezité dodrzovat

nasledujici zasady:

.

dezinfekini roztoky je nutné fipravit presnym odmirenim dezinfe&niho
piipravku do daného mnozstvi vody,

dezinfekini pripravky se mezi sebou zasadresmi michat,

dezinfekini piipravky je nutné stdat, aby se zabranilo vzniku rezistence
mikroorganiznii. Frekvence obgmovani utuje dezinfekni plan. Ten
vychazi z provoznih#adu specifického z&eni,

béhem prace s dezinfékimi péipravky se musi pouzit osobni ochranné
pomicky a pracovnici musi byt poeni o spravném zachazeniémito
latkami i o poskytnuti prvni pomoctizasazeni,

dezinfekini piipravky se umidlji v mistnosti k tomu @ené a nikdy nesmi
byt v kontaktu s potravinami a pitnou vodou. Deekshi pripravky se
skladuji i teplo€ a po dobu, kterou udava vyrobce na etikeirobku
(38).

1.2.2 Sterilizace

Jedné se o proces, jenz vede k zahubeni vSecharglamzni schopnych

rozmnoZzovani, k inaktivaci Mira usmrceni zdravairnvyznamnychtervi a jejich

vajicek. Sterilizace se provadi ve specialni¢tstpojich nazyvanych sterilizatory.

Dulezité je spravné ulozeni materialu éeghito pistrojich. Sterilni musi byt

vSechny nastroje, které porusuji integritiz&ci sliznic. Podle zpsobu likvidace

patogeri se rozliSuje sterilizace fyzikalni (parni, horkduna, plazmova,

radiani) a chemicka (formaldehydova, etylenoxidova)ritemusi byt vSechny

néstroje, které porusuiji integritiie ¢i sliznic (10).

Predsteriliz&ni priprava, jak uz z ndzvu vyplyva, jecena pro vSechny

piedntty pred samotnou sterilizaci. Provadi se fyzikalnimi kemickymi

metodami dezinfekce, po kterych nasleduje mechanickista, dikladné
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oplachnuti pitnou vodou (k odstran zbytki chemickych latek mrtvychélt
patogeri). Poté se fednéty osuSi a zabali do steril&ch obal, aby se
zabranilo jejich sekundarni kontaminaci. To sd&Zen provadt ruéné nebo
v myckach, kdy se&istsni a dezinfekce provadi termicky (vice ne2®@@o dobu
10 minut) nebo termochemicky za pouZiti dezitféko pipravku (teplota 6{C
po dobu 20 minutj10).

Kontrola sterilizace je sloZzena ze sledovani setihiho cyklu, kontroly
sterility materialu a kontroly dinnosti sterilizgénich @istroja. Kontrola
sterilizatnich gistroja se provadi monitorovanim fyzikélnich paramgiistroje,
biologickymi i chemickymi testy38).

1.3 Infekéni nemoci

Jiz od narozeni je lidsky organismus osidlen nakganizmy. Nalezneme
je na povrchu #e a sliznic, v hornich cestach dychacich, v tiavic
i urogenitalnim systému. #nsrmé osidleni dospého cloveka je 1610
mikroorganiznii. Tyto mikroorganizmy fedstavuji fyziologickou mikrofléru, to

znamena, Ze nevedou k onemaun(27).

P¥i poruSeni imunitnich bariér, Buumgle (Uraz, popaleniny, |ékské
zakroky porusujici integritu e a sliznic atd.), nebo jakoigledek oslabeni
organizmu, vznika infaini proces. Pro vznik infékiho onemoceni je dilezita
velikost infekeni davky a virulencé27).

] Infekéni davka predstavuje mnozZstvi patogervniklych do organizmu
jedince. Jeji velikost ovliwje délku inkubani doby a klinicky piibéh infekce.

] Virulence vyjadiuje stupé patogenity mikroorganismu (tzn. schopnost
infekéniho agens vyvolatétka az smrtelna onemagri u vnimavého jedince).

Virulence je uéena vzajemnym po#nem toxicity a invazivity(37).
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Vlastnosti lidského organismu jefimzend schopnost branit seaegd
infekénimi agens tzv. obrannymi mechanizmy. Mezpati:

1. povrchové ochranné bariérgejména neporusSenaie a sliznice, éni
spojivka atd.,

2. nespecificka specificka imunitni odpex’,

3. psychosomaticky stav organizniinnost Zivotr dulezitych orgas,

stres, duSevni pohoda a vyZivovy sté7j).

Specificka (bu&nd) imunita je sloZzena z protilatkové a bemé
odpowdi. Protilatky jsou vyjateny imunoglobuliny fidy M, G, A a E. Po
vylé¢eni infekknich onemoceni dochazi ke vzniku izné¢ dlouhé imunity,
v n¢kterych gipadech petrvava imunita dozivoth(morbilli, varicella aj.X23).

Procesem $éeni nakazyozumime seni infekce v populaci. K tomu, aby
tento epidemicky proces nastal, musi dojit ke&plnasledujicich podminek:
1. zdroj pivodce nakazy,
2. cesta penosu nakazy,

3. pritomnost vnimavého jedin¢ED).

1.3.1 Zdroj ndkazy u infednich onemoc@ni

«  Nemocnylovek, mére ¢asto rekonvalescent.

+ Bacilonost — bez piznaki nemoci. Patogenni mikroorganizmus je
vylu¢ovan nosem, Usty, stolici, giokrvi apod.

« Nekteré druhy zviat — liSky, zajici, vysoka 2%, netopyi a mnoho
dalSich. Onemocami prendSena timto #gobem ozn&aujeme jako zoonozy.
Nejbsznegjsi zoondzou LR za posledni roky je salmoneldza (z 90 % se jedna
o Salmonellu enteritidis)ipnaSend alimentarni cestou.

« Vzécnosti nejsou ani nemoci vzniklé mikroorganizaygskytujicimi se
volné v prostedi (nefastji to byvaji kvasinky a plis¥). Ty mohou vyvolatd&zke
klinické stavy u oslabenych jedin€23).
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1.3.2 Cesty fenosu infekce

Prenos infekce je chapan jakorepos patogenniho mikroorganizmu
ze zdroje na vnimavého jedince. Cesta itiféko agens jetizna v zavislosti
na organech, ve kterych se infak proces vyskytuje, a jakou cestou opousti nebo
vstupuje mikroorganizmus do vnimavé osoby. K infi&koi ¢lovéka musi dojit
k praniku infekéniho agens do bwk prostednictvim zejména e, sliznice
respirgniho a alimentarniho Ustroji. Tytori tpovrchy jsou totiz nejvice
exponovany vliwm prostedi a byvaji ne€jasgjSimi vstupnimi branami infekce.
Cesty penosu nakazy seilil na giimy a nepimy prenos(10).

+  Primy penosznamena od zdroje nakazy, nebo-li infikovanéhanjezl
Zprostedkovan je kapénkovou infekci (kaSel, kychani), qu@énim zuetem,
dotekem, sexudlnim stykem, transplacentarnitengsem, matekym milékem
apod.

+ Nepimy penos je zpisoben nafiklad infikovanou vodou, mlékem,
potravinami, vzduchem, infikovanymiigdmeéty, rukama, prachem, injékimi

jehlami, biologickym materialer(27).

1.3.3 Vnimavy jedinec

Vnimavy jedinec je kormym ¢lankem v procesu &ni infekce.
O vnimavosti nebo rezistenci hostitelské osoby dekkétnimu infeknimu agens
rozhoduje celéfada faktoh - vék v dok® nakazy, povaha a stup@munitni
odpowdi, vyzivovy stav jedince, osobni navyky, psychabé@ faktory aj.

Po expozici patogennimu mikroorganizmu nemusi \dajit k infekci(10).

Vnimavost jedince kinfekcim se pohybuje meziémda krajnimi
moznostmi. Jednou je naprosta vnimavost k danémiog@animu agens,
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to znamena, Ze infikovana osoba se nakazi jiz pridntaktem. DalSi hradmi

moznosti je absolutni odolng4i0).

Béhem obrany da hraji velkou roli imunitni mechanismy, které yso
vrozené nebo ziskar£0).

+ Nespecifick4 (pfirozena, vrozend)imunita se vyznéuje vrozenou
schopnosti organismu okan&ibdpovidat na cizorodé patogeri¥adi se sem
nespecifické mechanismy, jelikoZz nerozeznavaji ifpkg antigen. Nejsou
zavislé na pedeSlém styku s nim a ani nevyiejaimunologickou part.

« Specificka(adaptivni, ziskand)munita ochraiuje organismus v prvnich
okamzicich po vstupu infekce (s niz se jedinec dasesetkal), nebo ji alespo
snizuje. Welné mechanismy specifické imunity se rozvijejisg/m zpozdnim,
ale pisobi cileg proti ugitym patogennim mikroorganizim (bakterie, viry,

toxiny i cizorodé tka#) a jsou nositeli imunologické paitin (39).

1.3.4 Projevy infekénich nemoci

+  Subjektivni z@ny — nemocny se citi Sp&nnemize se sougdit, byva
unaveny, trapi ho bolesti hlavy awepitlivélost kize. Objevuje se i zéma
v chovani (napiklad vzretlivost). S odeznivajici infekci tytoriznaky ustupuji
(16).

+ Horecka — je nejznéjSim a velmi citlivym ukazatelem aktivity
infek¢niho procesu. Ma velky vyznam wowani diagnézy. Hordka se povazuje
dulezitou a adaptativni reakcilé prispivajici k likvidaci infekniho agens.
Subfebrilii jsou nazyvany zvysené teploty do 3C,8jako febrilie se ozramiji
teploty od 37,8C do 4£C a i teplot nad 42C se jedna o hyperpyrexii.

. Infekéni nemoci mini metabolické pochodyTélo pozaduje energii,
proteiny aj. Bylo prokazano, Ze teplotou ovimy metabolismusglovéka stoupa

0 13 % pi zvySeni o 2C nad normaini hodnoi@3).
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K rozvoji piiznaki dochéazi rychle a poSkozeni cilovych ongégva velmi
vazné. Celkovy stav pacienta senh(vysoka teplota, tachykardie, hypotenze,
tachypnoe aj.), mohou nastat poruchy zakladnicbtiieh funkci, infekni Sok aj.
(23).

1.4 Virové hepatitidy

Virova hepatitida, ve spaleosti znama i jako infeki Zloutenka, je
nakazlivé onemocmi. Zpisobuji ji viry napadajici jatra. Slovo hepatitida
znamena latinsky zéhjater a pochazi z latinského hepar = jatraipgmy —itis =
zéaretlivé (19).

Virové hepatitidy pedstavuji i v novém tisicileti celofevy zavazny
zdravotni problém. Odhaduje se, Zze nasledkem altuinéhronickych virovych

hepatitid zerfou piblizné 2 miliény lidi za rok(33).

Od druhé sstové valky se prokazalo 6uznych viti zpasobujicich
hepatitidy. VCR jsou nejvyznam#3i hepatitidy A, B a C. Virova hepatitida D
a G se objevuji Ceské republice spise vzé&cnv piipa VHE dochazi

k dovezeni infekce za zahran(35).

Tabulka, ze které plynou nize uvedené épav prehledr zobrazuje
zakladni charakteristiky jednotlivych tyirovych hepatitid.

+Do chronicity pechazeji zvlast hepatitidy C a G. Typy A a E
do chronicity nefechazeji.

+Pouze proti VHA a VHB je moZznost pasivni i aktivimunizace.
Ochrana ped VHD je mozna ¢kovanim proti virové hepatitidtypu B, jelikoz se
nelze nakazit hepatitidou D betepchozi nakazy virové hepatitidy B.

+Inkubani doba se pohybuje v Sirokém rétp U hepatitid B a C se

inkubace blizi az ki roku, u typu D a G nebyla dosud stanovena.
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+Ve vSech pipadech je virovy genom tven RNA vlaknem, krom viru
hepatitidy B, kde je tvi@n DNA(1).

Tabulka ¢. 1: Zakladni charakteristiky virovych hepatitid

HAV HBV HCV HDV HEV HGV
Genom RNA DNA RNA RNA RNA RNA
Celed’ Picornavi- | Hepadna-| Flaviviridae | Deltaviridag ne#a- | Flaviviridae

ridae viridae zeny
Rod Hepatovirus Hepacivirus Samostatny

rod

Inkubace 15-50 30-180 15-150 asi 30-50 15-60 asi jako
(dny) HCV
Prenos
parenteralné ano ne ne ne ano ne
krvi vzacré ano ano ano ne ano
sexualrs vzacré ano vzacré ano vzacr | vzacr
vertikaln & ne ano vzacr ano ano vzacr
Chronicita ne ano ano ano ne ano
Vakcina ano ano ne protiHBV | ne ne
Imunoglobulin | ano ano ne protiHBV | ne ne
Zdroj (1)

Virové hepatitidy jsou v sdaasné dob u dard krve a krevnich sloZek
testovany na ifitomnost vifi hepatitidy, proto je dnes jejich'gnos touto cestou
jiz vyjimecny. Vyznamny je fenos infekce injednimi jehlami a gikackami mezi
uzivateli drog, pouzivanim nesterilnich nastrqyi tetovani, piercingu ¢i
pohlavnim stykem, kdy riziko sexudlnihdeposu se u hepatitidy B pohybuje
okolo 40-51 % a u hepatitidy C 5 @5).

Podle ptib¢hu rozdlujeme virové hepatitidy na akutni a chroni¢ié).

V celosv¥tovém neiitku jsou akutni virové hepatitidy jedny z &&5€jSich
onemockni jater a dochazi k 1-2 milidm Umrtim r@&né. Mozny je i chronicky

pribéh pod obrazem chronické hepatitidy, jaterni cirhGepo hepatocelularniho
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karcinomu O chronické hepatitil mluvime, trva-li zagtlivé onemocsini jater

déle nez Sest &siai (1, 12).

Prevence je nejlepSi agob k geruseni geni virovych hepatitid.
V prevenci Sieni hepatitidy B a C je nutné vyvarovat se kontaktlrvi
a ostatnimidlesnymi tekutinami nakazeny¢h9).

Pribéh onemocani prochazi skolika stadii.

Prvni stadium je inkub&ni. Zna&i dobu od vstupu do¢ha cloveka
k propuknuti prvnich fiznaki nemoci. NejasgjSimi piiznaky tohoto stadia jsou
Gnava, mozné zvyseni teploty, bolesti klbubsvai, bolesti hlavy, nechutenstvi,
nauzea aj. Tytoifznaky ve ¥tSin¢ pripadi pripominaji p@atek chiipky a mnoho
nemocnych je fechazi. Pacienti jsou vtomto obdobi nejvice itMék jelikoz
viroveé castice se v této fazi mnozi a viiui (19).

Druhé stadium predstavuje akutni fazi onemagn. Zaind postupnym
vyusenim celkovych fiznaki. Pacient poduje Unavu a nechutenstvi, zpravidla
doprovazené nauzeou i zvracenim po jidle. Typiak&npave zbarveni nid
a zesvtleni barvy stolice. Ke Zlutému zbarventize nemusi dojit u vSech
nemocnych. Zmiiné stadium hepatitidy provazi charakteristické bémické
a sérologické nélez{20).

Tieti stadium se oznauje jako rekonvalescence. V této doklesaji
jaterni testy k normalnim hodnotam. Navraci se’dhjidlu a postupé i fyzické
sily. Vhodné je, aby pacient plnil dopoamna Sefci rezZimova opdéeni a zaz
zvysoval jen zlehk§20).

Poslednim stadieme uzdraveni nemocného. U hepatitidy B a zejména C
se nemusi ¢tu poddit virus 0plre odstranit, a onemoéni tak pechazi
do chronického stadid9).

Rozdily v pfibéchu onemoceéni jsou znané a nemusi probihat vySe
zmirgnym zpisobem u vSech. To je dano jakzmymi infelkénimi agens

vyvolavajici hepatitidu, tak i reakci kazdého patae Tato rozdilnost je dana
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aktualnim stavem imunitniho systému v &olmakazy, pohlavim, dkem

I spravnym dodrZovanimdébnéhq20).

1.4.1 Virova hepatitida B

Jednd se o inféki nemoc nejastji prendSenou pohlavnim stykem
a krevni cestou. Virus se nachazi v krvi, neitém mléce a &lesnych sekretech
(sperma, vaginalni sekret, sliny a slzy). Naasér incidence VHB WCR maiji
podil prostituce, injekni uzivani drog, neodbofrprovadna tetovaz a piercing

a také promiskuité21).

Pivodcem nemoci je virus hepatitidy B fiat do ¢eledi Hepadnaviridae.
Jedna se tedy o DNA virus. Virovowdastici tvai DNA polymeraza,
nukleokapsidovy protein (s antigenem HBCAgQ) &j$hobal (s povrchovym
antigenem HBsAQ). DalSimippomnym antigenem je HBeAg. Virus je stabilni,
takZe teplotu 61 snasi po dobu aZ 10 hodin. Pierms infekce st velmi mala
infekeni davka (16/ml infikované krve)10).

Pri infekci virem hepatitidy B je mozné jak akutni emocrni, tak
asymptomatické, kter&asgji piechazi do chronicity. U symptomatického
akutniho piibéhu zpravidla nastava uzdraveal).

Klesajici trend vyskytu VHB €R je zmisoben zejména zavedenim
screeningu HBsAg u dakdrve na konci 70. let, vylaenim daré z rizikovych
skupin a roz$ujicim se pouzivani jednordzovych nastr@ pomicek ve
zdravotnictvi. Vyznamné je i zavedentkovani v rizikovych a ohroZenych

skupinach obyvatelsty@1l).

Diagnoza je potvrzena sérologickymukazem antigeln a protilatek.
HBsAg Ize v séru prokazat jiz dny az tydneg z&atkem vlastniho onemoémi.
Pozitivni nélez protilatek anti-HBs je vysledkenmoZité infekce nebo aktivni
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imunizace. Tyto latky izeme prokazat i po pasivni imunizaci, a toidergsial.
HBeAg je davan do souvislosti s nakaZzlivosti. HBcAglze detekovat v krvi,
prokazatelny je pouze v jaternich nkéch. Nalez protilatek anti-HBc IgG

dokazuje prozitou infekci, po niZgirvavaji celozivot& (10).

Inkuba&ni doba trva v prmeéru 60 az 90 dni (mezni hodnoty jsou 30-180
dni). Zdrojem nakazy je infikovana osoba, a to jiznkuba&ni fazi, ged
propuknutim manifestnino onemaoi. To usnatluje Steni hepatitidy typu B
(21).

Uspsnost |éby je zavisla na &asné diagnéze. Pro naslednotblé jsou
klicova spravna rozhodnuti lélkeea jeho doporteni(20).

Léceni akutnich hepatitid je obvykle provad hospitalizaci na infékich
odElenich. L&ba v akutni fazi  nekomplikovaném pibéhu je z velkécasti
podpirna, doplgna dietnimi a rezimovymi opa&nimi. Cilem je tedy udrzZet
rovnovazny stav vnihiho prostedi, zabezp#ét dostatény kaloricky gFijem
vhodnych latek afedejit rozvoji jaterniho selhani. Nendéehilezité je i zaji&kni
preventivnich krok mezi rodinnymi pislusniky nemocného, fipadre na

.....

akutni hepatitid je nutné do normalizace jaternich tef&0).

Mezi preventivni opaeni pati pravidelné a zvlastnic&ovani, pasivni
a aktivni imunizace, dodrzeni hygienicko-epidengatkého rezimu, vyér
a vySefovani daré krve a orgaf, vySeteni thotnych a vyminné programy jehel
a stika¢ek u drogo¥ zavislych(10).

1.4.2 Virova hepatitida C

Pivodcem virové hepatitidy C je RNA virus ¢eledi Flaviviridae.

V souwtasné dob je rozliSovano celkem 6 genotyKazdy z genotypu ma odlisné
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geografické zastoupeni. | klinickyiieh je mizny s rozdilnou citlivosti na ¢éu.
Zdrojem nakazy jélovek (10).

Priznakem onemoemi je Unava a gastrointestinalniiznaky (Zluté
zbarveni kZe byva vyjimeéné), avSak 50-70 % akutnich infekci mé
asymptomaticky gibeh. Umrti se vyskytuje u 1-2 %. U 70-80 % pacient

piechazi nemoc do chronici§0).

Prenos hepatitidy C sesf parenteralni cestou. Zilni uzivatelé drog, jenz
si mezi sebou cuji injekéni stikacky a jehly, pati k nejrizikowjSi skupirg.
Rizikové je i spoléné pouzivani fedneta, které mohou byt infikovany krvi,
jednd se nap o zubni kart&y, holici strojky. Bez rizika i{@nosu neni ani
sexualni styk Mezi dalSi zfisoby nakazy virem hepatitidy C patinnosti, (i
nichz se pchazi do kontaktu s krvi, kterate byt infikovana, nap tetovani

nebo piercing provedeny v neprofesionalnich sthdilg 22).

Nemoc se vyskytuje po celémésy Odhaduje sefblizné 170 milion
nakazenych jediric V rizikovych skupinach (tabulka&. 2, s. 28) a u lidi
s rizikovym chovanim dochazi k nakagasgji. Po prozité infekci nefetrvavaji

protilatky cely Zivot(10).

Diagnéza vychazi zklinického obrazu, anamnestickyaidaji
a laboratornich vySini a je potvrzena sérologickymagazem protilatek (IgG,
piip. IgM). Protilatky anti-HCV lze se v séru objevujkolik tydni-mésial
po vzniku akutni infekce. Vyskyt anti-HCV protil&tg¢e divodem pro vyazeni
z darcovstvi krvél10).

Inkubaini doba trva zhruba 15-180 dni, zpravidla to je23ytni (1).

Lécba akutni hepatitidy C se neliSi od terapie jinyatovych hepatitid.
Chronicka faze nemoci setié&ombinaci dlouhodabpisobiciho interferonu alfa
a ribavirinu. Podle genotypu trvacka 24-48 tydn. Predpoklad pro l&bu je

spolehliva spoluprace s lélkean a zakaz uzivani drog a alkoh@lu 22).
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Prevence hepatitidy C zalezi zejména v ochrpied kontaktem s krvi
a tlesnymi sekrety nakazenyclockovani proti VHC je stale v nedohlednu.
Z toho divodu se stava chronicka virova hepatitida C jedminejzavazgsich

problémi v oblasti virovych hepatiti20, 33).

Tabulka ¢. 2 osoby se zvySenym rizikem infekce virem hejoigti€

Narkomani s parenteralni aplikaci drog (i kdyz wjaweba jen jednorazové experimentovjini

s drogami)

Prijemci krevnich transfizi a transplaritfted rokem 1992 (zejména hemofilici)

Hemaodialyzovani pacienti

Osoby operovanéred rokem 1992 <€asto dostaly krevni transfuzi a ®el¥ o tom (totéz plati

pro Zeny, které rodilyied timto datem)

Tetovani (zejména v amatérskych podminkach — na vo§, ve Wzeni) nebo s piercingem

Zdravotnici provagici invazivni zakroky spojené s rizikem pogaha infikovani od pacienta

Osoby, které se poranily o pohozené igjgkjehly nebo jiné nebezpeé nastroje s moznou

kontaminaci krvi

Zdroj (14)

1.4.3 Virova hepatitida D

Pavodcem virové hepatitidy D je defektni RNA virugely se mnozi jen

v bunkach nakazenych virem hepatitidy(B0).

Virovéa hepatitida D existuje pouze za gasné nakazy virem hepatitidy B,
nikdy ne samosta#n Obé maji stejné cestyipnosu a fidruzena infekce virem

hepatitidy D je zpravidla zavaZs8i nez nakaza pouze HBY).
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PrenasSi se parenterélna to zejména krvi nebo krevnimi produkty Pro

rozSkujici se vakcinaci proti HBV je nakaza HDV na ust(p).

Prevenci ped VHD je vakcinace proti VHB. Dale je to dodrzoian
hygienicko-epidemiologického rezimu tznych zd#izenich (zdravotnickych
i nezdravotnickych). VyS&ni daré krve a orgah a vyloweni nosit HBsAg
z darcovstvi krve. Virova hepatitida D podleha podmu hlaSeni onemoani
(10).

1.4.4 Cytomegaloviréza

Jedné se o zcel&iou infekci, pi niz ve &tSire piipadi probihd nakaza
asymptomaticky. #padné Kklinické projevy zavisi natku i imunologickém

stavu nakazeného jedin¢B.

Pavodcem cytomegalovirdzy je herpeticky virus cytoegirus (CMV).
Prenos viru je zprogtdkovan kapénkovou infekci, kontaktem, pohlavniykesn,
krvi i matgskym mlékem. U tohoto viru je mozny ignos z matky na plod
Zdrojem infekce jelovék, nemocny nebo nasinoststvi mize trvat msice az

roky), kdy je virus vyldovan slinami a mg (1, 10)

Nemoc se vyskytuje po celémégy Promdenost virem v populaci je
raizna. Na rozdil od vysfych zemi, kde se timto virem dosud nenakazilo
10-50 % obyvatel, v rozvojovych zemich lidé stasSiet toto onemoami jiZ
procklali (1).

CMV infekce se roz&luje na vrozenou infekci, nebo-li kongenitalni, @ n
ziskanou infekci - cytomegalovirovou mononukle6ongenitalni nakaza je
ziskana od matky vazném obdobi gravidity a klinické projevy mohou byisSné

(23). Jedna se atkou generalizovanou infekci, zasahujici zejmén&@Néatra,
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ale i ostatni organy. U postiZzenych novoroZese objevuje letargie, ikterus,

psychomotoricka retardace €é1.0).

U imunokompetentnich jedificprobihd ziskana infekce zpravidla skryt
nebo jako lehké dipkovité onemoc#éni (10).

CMV infekci diagnostikujeme fikazem viru v mei, organech,

respir&nim sekretu, krvéi specifickych protilatek IgM10).

1.5 HIV/AIDS

Jedna se o jeden z n&f¥ich s¥tovych probléni. Ma dopad nalovéka

nejen po zdravotni strdnce, ale i po ekonomickecehi(1).

HIV — human immunodeficiency virus je virem lidskéimunodeficitu.
Radi se do rodu Lentivirus¢eled Retroviridae. Virovacastice je slozena
z fosfolipidového obalu s glykoproteinovymi Wky a nukleoidem. Nukleotid je
tvofen genomem HIV a dwmi shodnymi vlakny RNA, jeZ nesou HIV geneticky
signal. Ve virovécastici HIV se nachazi idkteré enzymy, hlavh reverzni
transkriptaza. Ta umdajici zdvojeni viru v napadené fee hostitele. Virus
napada v prvnfad buiky imunitniho systému, obzvI&T-lymfocyty, na nichz
se nachazi receptor CDHo zapsani HIV do genetického kédu T-lymfocytu dojd
k ovlivnéni vlastnosti tohoto leukocytu. HIV, mnozici seostitelské biice, nti
burg¢cnou blanu T-lymfocytu. Timto Zigobem se dostava nejen do krve, kde
napada ostatni T-lymfocyty, ale zarévearuSuje a &i hostitelskou biku. Cely
tento &j se opakuje a snizuje se mnoZzstvi T-lymfddiitl, 26).

Dosud byly rozpoznany 2 typy vir— HIV 1, HIV 2. Ty se odliSuji
v povrchové strukite, patogené& (u HIV 1 je vysSi), geografickém rozlozeni i
v epidemiologickych charakteristikach. HIV 2 se kysije zejména v zapadni
Africe, v ostatnicltastech séta se nachaziizné subtypy HIV X10).

30



Praibéh HIV je velmi individualni. Bez &by se uvadi doba od nakazy
do umrti na AIDS zhruba 10 letfiBemz gechod od infekce do faze AIDS je cca
1-2 roky. Profylaxe a tba HIV a oportunnich infekci #gobuje zpomaleni

nakazy. Z toho@vodu je dilezita Wasna diagndza a zahajeni vhodri®yg23).

Virus HIV je zn&né citlivy k zevnim podminkach a hubi ho tiégad
teplota nad 60 C ¢i dezinfekni prostedky. Zaschnutim se virus HIV afi
Vyskytuje se zejména v krvi, spermatu, preejakylapoSevnim sekretu
I mateském mléku. K fenosu a vyvolani nakazy, je nutnyipik do €la ¢lovéka
urgitého (prahové) mnozstvi viru, tzv. infak davka Ve velmi malém mnozZstvi
byl virus objeven i v jinychdnich tekutinach, jako jsou slzy, sliny, pot apod.
V tomto gipact se jedna o podprahového mnoZzstvi viru a organigenashopen
se ubrani(4, 25).

Virus HIV je zpravidla §en temi cestami:

1. Prenos sexudlni cestouMozny je penos sexualnim stykem jak
vaginalnim, tak analnim heterosexualnim,¢i homosexudalnim. Sliznice
pohlavniho Ustroji jsouipozere zranitelné a diky jejich drobnym pokarim
(vznikajicim kEhem pohlavniho styku) dochézi k ndkaze. Virusiitopny
ve spermatu nebo vaginalnim sekretu, se tak dostankontaktu s krvi nebo
lymfocyty prijemce. Jakékoliv sexudlni praktikyfipnichz dojde k poruseni
sliznice, maji za nasledek zvySeni rizikemosu Riziko infekce HIV je z muze
na Zenu mnohonasobryssi nez z nakazené zeny na muze. MnoZzstvi ivjéd
totiz vySSi ve spermatu nez v poSevnim sekit@5).

2. Prenos krevni cestouVyznamné je $eni kontaminovanymi jehlami
a stikackami u nitrozilnich uzivatél drog. K genosu krvi a krevnimi produkty
ve vysglych zemich jiz prakticky nedochazi, darci jsou utia od poloviny
80tych let kontrolovani Fripad, kde k penosu HIV doSlo prostdnictvim
akupunkturnich ¢i tetovacich jehel nebo @i piercingu, nebyl doposud

zaznamenam. To ovSem neznamena, Ze teoretické neexistujg4, 10).
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3. Prenos zinfikované matky na difféhotna Zena fiZe infekci genést
na sveé dit pti porodu i kojenim. Za sa@asnych znalosti mediciny je mozné
omezeni rizika fenosu HIV z matky na ditzhruba o d¥ tretiny a zmenSit riziko
zdravotni zatZze pro matku. Rozhodne-li se Zenar&rpSeni ¢ghotenstvi, tak je
HIV pozitivita zdravotnim dvodem k undlému ukoreni thotenstvi. Ehotné
Zeny jsou povindé testovany na vyskyt viru HIV, jelikoz vifpact pozitivniho
nalezu u nich ze byt ¥as nasazena profylaxe nebo zahajetbalgediky které
se snizi nebezpe prenosu nakazy HIV na novorozenc®odle zakona
¢. 258/2000 Sh. § 71 odst. 2 je mozné bez soulfyastké osoby provést test na
virus lidského imunodeficitu whotnych zZen(25, 41).

Prvni zminky o novém onemasm pojmenovaném jako AIDSTigly
Z USA v roce 1981. Nazev nemoci je zkratkou z akgho Acquired Immune
Deficiency Syndrom. Jde o syndrom ziskaného imuficitle nebo-li soubor
piiznaki vedoucich k selhani imunity. Organisnélevéka mé pak sklon k dalSim
infekénim a nadorovym onemo&mim. AIDS neni jedna nemoc, ale jedna se

o souborfiznych giznaki a onemocéni (11, 25).

Zasadni a neflinn¢jSi zpisob prevence v boji proti nakaze virem HIV je
zdravotni edukace yejnosti, a to vetn sexualni vychovy na Skolach. V ramci
narodniho programu boje proti AIDS se prosazuje monaktivit, jako je
organizovani zdravotnvychovnych akci, vydavani publikagiletaka, ztizovani
poraden pro prevenci HIV/AIDS a zabe#peani telefonnich linek pomoci AIDS
a terénnich socialnich praci, tzv. streetwork. ¥yné programy jehel aigtatek

jsou edukani programy zartujici se na prevenci narkomarfio).

Na pitomnost viru HIV se provadi vyewvani daré krve, kostni éenrg,
orgami a spermatu. Rutirnse testujighotné Zeny. DalSi vyS@vanou skupinou
jsou, za pedpokladu jejich souhlasu, prostituujici osoby délize skupin

s rizikovym chovanim i osoby, které o to samy peiigd0).
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Testy na virus HIV jsou provédy ve zdravotnich uUstavech, v AIDS
centrech nebo u praktického lé&aNefastjSimi divody, pra@ seclovék necha
testovat na HIV protilatky jsou:

1. Trvale rizikové chovankdy v rdmci poradenstvi Ize poradit, jak riziko
nakazy maximakasnizit.

2. Nahodilé rizikové chovaniHIV test je Zadouci uskuteit nejdive
2-3 mesice po rizikovém chovani. Po tu dobu je nutné ahee bezp@:e.

3. Pred vytveenim nového partnerského vztahthodné je, aby partiie
podstoupili vySaeni spolu. Zarouve by si nEli byt jisti, Ze se pinejmensim
2 mesice ped testem nechovali rizikéy25).

Souwasnymi l€ebnymi postupy nelze trvale vyié z ndkazy HIV. | pes
tyto okolnosti se Zzivotni vyhlidky nemocnych dikyARRT (highly active
antiretroviral therapy) adinné profylaxi oportunnich nemocietelre zlepsily.
Oportunni infekce jsou totizii@inou umrti pacierit s AIDS. Jsou zjsobovany
mikroby, jenz se za fyziologickych podminek nepvojé jako choroboplodnél,
24).

Rozvoj velice dinné protiretrovirové &by — HAART vyznamg
prodlouZzil a zkvalitnil Zivot HIV pozitivnich paam. Jejim wasnym podanim se
dokazal snizit pget novych pipadi onemocgni AIDS (32).

1.7  Syfilis (lues, pijice)

Syfilis zpisobuje jednobufgna bakterie Spirocheta Trepanema pallidum.
Ta je ve velké nté citliva na zevni podminky, jakymi jsou ridgad vySSi
teplota, dezinfedni prostedky apod. Syfilis se objevuje pod velmi pestroaléi
piiznaki a postihuje kterykoliv organ nebo tkéNel&ena niize byt v pozdni fazi

nemoci gicinou amrti nebo invalidity nemocnéli@3, 42).
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Syfilis se najasgji prenasi pohlavnim stykem, ale i krvi, pouZzitim
infikovanych jehel a gikacek u nitrozilnich narkomana transflzi nevySegné

krve (zvlast v rozvojovych zemich{(10).

Treponema pallidum prostupujeiZ nebo sliznici a nasledrse mnozi
mimo buiky. Dochazi k poSkozeni kapildranych organ. To zpisobuje zhorSeni
jejich funkce. Treponemata se pomnoZuji do velkgd@wtu a organismus

infikovanéhoclovéka je zaplaven antigeny z rozpadlych &u(R3).

Inkubani doba se pohybuje v rozmezi 10udaz 3 mEsiail, negastji
3 tydny(10).

Syfilis se projevuje veréch stadiich. V primarnim stadiu jsou typické
zmeény v okoli vstupu infekce. &kdy dojde k vytvéeni wedu, rkdy také chybi.
Sekundarni stadium je provazeno rozsevem infekc@mastava zhruba za
3-10 tydni po Wedu. Prvni a druhé stadium jsou velmi irfiek Tieti stadium
nastava za 2-20 let po druhém stadiu. Dochazi tizeos CNS, cévniho systému,
srdce atd(23).

Rozpoznani nemoci, nebo-li diagnostika, vychaziiridkého obrazu a fikazu
protilatek. UZivaji se nespecifické testy (hapWR) nebo specifické sérologické
testy s antigeny z treponen{a0).

NejinngjSim lékem prvniho a druhého stadia syfilitidyngamuskularni
penicilin. Doposud nebyl totiz zaznamenan kmen T&lliqum rezistentni

na penicilin(23).

1.8 Kize

Kuze (latinsky cutis) tvid uceleny vijSi povrch lidskéhodta. Fredstavuje
velmi velkou stgnou plochu mezigtem a vijSim okolim a pitom organismus
chrani ped mnoha vlivy(39).

34



Povrch Kize u dosplé osobydini 1,6 aZ 2 M jeji tlou¥ka (podle
anatomického umi&ti) je 1,5 az 4 mm. Obsahujélgizné 72 % vody. Hmotnost
ktze je zhruba 3 kg a spolu s tukovou tkani vazi@kd, z toho vyplyva, Ze se
jedna o nefzSi samostatny organ #dé. U €Inich otvof vytvari kaZze souvisly
prechod ve slizrini povrchy(39).

Specificka stavba e umoduje pizpasobit se veSkerym pohygn

a znménam tvaru dla (39).

Kuze je tvdena ze ii nasledujicich vrstev: povrchova pokoZzka, Skara
a podkozni vazivo.
1. PokoZku(epidermis) tvéi nékolik vrstev plochych bufk. Ty na povrchu
odumiraji, rohovati a olupuji se. Vzniklé zrohad&t odlwtujici se buky,
nahrazuji nové hiky z hlubSich vrstev pokozky. Zabarvenizk je zavislé na
mnozstvi pigmentu nachazejiciho se v hlubSich &c$tvepidermis. Nemén
dulezita je i jeho hloubka uloZeni a prokrveriik.
2. Skara (corium) tvdi vazivovou ¢ast Kize. Obsahuje vazivové iy
a elasticka vladkna, jez se v podkozi prolinaji. 8k&e jsou ulozeny vlasové
koreny a potni a mazové Zzlazy. Vedou zde i bohatéicg#na nervy. Z toho
divodu miZze kiZze plnit funkci zasobarny krve, kterou, je-li fedia, poskytne
dalSim orgaiim. Nervova zakoteni, tzv. receptory v bradavkovitych Weich,
dovoluji vnimani bolesti, teploty a hmatovychtlo.
3. PodkoZni vazivaobsahuje sit kolagennich a elastickych vldken, mezi
kterymi se vyskytuji vazivové liky. Docelatidké podkoZzni vazivo dovoluje
pohyb kize. Podkozni vazivo je tkase schopnosti zadrzet vitadch znéné

mnozstvi tukovych kapéendi).

Funkce KiZe je fiznorod4d. Od mechanické ochrargjatpres udrZzovani
télesné teploty kiznym smyslovym funkcin).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Stanoveni cile prace

Mym hlavnim cilem v bakatédké praci bylo zjistit miru informovanosti
student ZSF JU o existenci a mozném rizikieposu infekce v tetovacich

a piercingovych salonech.

Prvnim di€im cilem je porovnat miru znalosti lidi s tetovanimabo

piercingem a lidi bez nich.

2.2  Predpokladané hypotézy

Hypotéza 1: Populace neni dostateinformovana o riziku infekce v tetovacich
a piercingovych salonech.

Hypotéza 2: Informovanost o riziku infekce v tetoidn a piercingovych salonech

je vyssi u lidi s tetovanim nebo piercingem neitlubdez nich.

Hypotéza 3: Lidé $ vybéru tetovaciho nebo piercingového salorihlizi spiSe
k ceré ukonu nez k jeho kvadit
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky

Pro vyzkum informovanosti populace o riziku infekos tetovacich
a piercingovych salonech byl uplatmkvantitativni vyzkum, metoda dotazovani
formou anonymniho dotazniku. Ten byl odeslan stticenZSF JU na adresy
rocnikovych emait kazdého oboru a zpracovan za obdobi od 1.11.2@09 d
27.11.2009. Dotaznik je t#en souborem polouzgenych, uzakenych
a otewenych otazek a obsahuje 29 otazek, které jsem aabkcpro dely svého
vyzkumu (giloha 1). Kvétou pro vyér byli osloveni studenti ZSF JU.

3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Osloveni byli studenti Zdravognsocialni fakulty Jihdeské Univerzity
v Ceskych Budjovicich. Dotazniky byly studedin zaslany progednictvim
jejich raénikovych emailovych adres. Ty mi poskytlo studigmictleni ZSF JU.
Po vyazeni nespraennebo neulplé vyplnénych dotaznik, cinil vyzkumny
soubor 213 respondénte zhruba 2 300 studénZSF JU Nejéastji odpovidali
respondenti ve &ku od 21-30 let. Respondenti byli podle odgaivrozcleni do
dvou skupin. V 1. skupih,s tetovanim a/nebo piercingem” se nachazelo oelke
92 (100 %) respondeitdruha skupina ,bez tetovani a piercingu” obsateotal
(100 %) respondeint
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4 Vysledky

4.1  Vyhodnoceni otdzek dotazniku

Otazkas. 1:Vek: Graf 1

Vék

M s tetovanim a/nebo piercingem M bez tetovani a piercingu

90%

80%-

70%

60% -

50%

40%

30%

20%

15,7%

0,0% B

T 1
méné nez 21 let 21-30 let 31-40 let vice nez
41 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu osob s tetovanim a/nebo piercingem* 92 (100620)0
(10,9 %) respondeftnachazi pod &kovou hranici 21 let. V rozmezi 21-30 let se
vyskytuje 77 (83,7 %) respondéntv rozmezi 31-40 let 5 (5,4 %) respondent
a nad 41 let nebyl Zadny respondent.

Z celkového pétu osob bez tetovani a piercingu 121 (100 %) naztok
odpovdélo 8 (6,6 %) respondeintmladSich 21 let, 87 (71,9 %) respondent
ve wku 21-30 let, 19 (15,7 %) respondinte wWku 31-40 let a 7 (5,8 %)
responderii nad 41 let.
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Otazkag. 2: Pohlavi: Graf 2

Pohlavi

‘ | s tetovanim a/nebo piercingem m bez tetovani a piercingu

100%
80% -
60%
40% -
20% -

0% -

81,8%

muz Zena

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve skupirg s tetovanim a/nebo piercingem bylo 11 (12 %) imua 81
(88 %) Zen. Bez tetovani a piercingu se nachazglq18,2 %) mui a 99
(81,8 %) zen.

Otazkag. 3:Kraj: Graf 3

Bydlig &

Jihocesky
Jihomoravsky
Stfedocesky
Kraj Vysocina
Moravskoslezsky
Pardubicky
Kralovehradecky
Ustecky
Liberecky
Plzensky
Karlovarsky
Praha
Olomoucky
Zlinsky

kraj

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového p&tu 213 (100 %) respondénpochazi z Jinkeského kraje
85 (39,9 %) respondent z Jihomoravského kraje 10 (4,7 %) responilent
ze Stedaieskeho kraje 24 (11,3 %) respondert Kraje Vysgina 29 (13,6 %)
responderit, z Moravskoslezského kraje 3 (1,4 %) respondenardubického
kraje 7 (3,3 %) respondént z Usteckého kraje 9 (4,2 %) respondent
z Libereckého kraje 3 (1,4 %) respondenti, z ®8kého kraje 20 (9,4 %),
z Karlovarského kraje 2 (0,9 %) respondenti, z raf (9,4 %) respondeint
a z Olomouckého kraje 1 (0,5 %) respondent. V Kréthwadeckém a Zlinském
kraji nema bydli&t Zadny ze studeint

Otazkag. 4: Jste si vdom/a mozZnostifenosu infekcerbtetovani?
Graf 4

Védomi p fenosu infekce p fFi tetovani

M s tetovani a/nebo piercingem M bez tetovani a piercingu

100%-+
90%-
80%-
70%-
60%-
50%-
40%-
30%-
20%-

100,0%

10% 0,0%

Ano Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

O moznosti penosu infekcei tetovani vi ze skupiny ,s tetovanim a/nebo
piercingem* celkem 91 (98,9 %) respondermgouze jeden (1,1 %) student si této
moznosti ¥dom neni.

Ve skupir ,bez tetovani a piercingu” si je vSech 121 (100r&sponderiit

védomo moznosti fgnosu infekce i tetovani.
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Otazkag. 5: Jste si ¥dom/a mozZnostifenosu infekcespiercinqu?
Graf 5

Védomi p fenosu infekce p Fi piercingu

‘ M s tetovanim a/nebo piercingem i bez tetovani a piercingu ‘

100%-+

90%-

80%-

70%-

609

50%-

40%-+

30%-

20%-

10%+ 1,1% 0,8%

Ano Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze skupiny ,s tetovdnim a/nebo piercingem* odfu#lo na tuto otazku
kladns 91 (98,9 %) respondeantzapori 1 (1,1 %) respondent.

Respondenti ze skupiny ,bez tetovani a piercingggowdéli takto: 120
(99,2 %) respondeiitsi je wdomo mozného i#enosu infekce ip piercingu
a 1 (0,8 %) respondent sidom neni.
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Otazkac. 6: Jaké nemocifenasSené krvi znate? Napiste je:
Graf 6

Nemoci p fenasené krvi

‘ B S tetovanim a/nebo piercingem M Bez tetovani a piercingu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku,Jaké nemoci pendsSené krvi znateysali respondenti vlastni
odpowdi. Vtomto grafu je kazda odp&¥ vztazena k celkovému {im 92
(100 %) respondeatze skupiny ,s tetovanim a/nebo piercingem®. HIMDE
uvedlo 89 (96,7 %) respondéntVHB jich napsalo 48 (52,2 %), VHC 52
(56,5 %), VHA 2 (2,2 %), VHD 5 (5,4 %), syfilis 1A3 %), TBC 5 (5,4 %),
tetanus 7 (7,6 %), CMV 1 (1,1 %), Zloutenku 35 88a Ebolu uvedl 1 (1,1 %)
respondent. Dalsi jiné nemoci napsalo 5 (5,4 %gesit. Zadnou nemoc neuvedli
2 (2,2 %) respondenti.
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Ve skupik ,bez tetovani a piercingu“ byla kazda odpdvvztazena
k celkovému p&tu 121 (100 %) respondeéntHIV/AIDS napsalo 116 (95,9 %)
studend, VHB jich uvedlo 66 (54,5 %), VHC 71 (58,7 %), Y6 (5 %), VHD
10 (8,3 %), syfilis 24 (19,8 %), TBC 9 (7,4 %),aetis 10 (8,3 %), CMV 3
(2,5 %), Zloutenku 43 (35,5 %), hemoragické kkye2 (1,7 %), Ebolu 3 (2,5 %),
Marburg 3 (2,5 %) a VHE napsali 3 (2,5 %) respoid®alSi jiné nemoci uvedlo
12 (9,9 %) respondeint,Nevim*“ napsali 4 (3,3 %) studenti.

Otazkag. 7: Byl/a jste testovan/a na virovou hepatitidu B?
Graf 7

Testovani VHB
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neznam

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otdzku odpovidali respondenti ze skupinytggvani a/nebo
piercingem“ nasledown a) netestovanozna&ilo 58 (63 %) respondeint
b) testovan negativnoznailo 33 (35,9 %) respondeitc) testovan pozitivh
nezvolil nikdo ad) testovan, vysledek neznaem&il 1 (1,1 %) respondent.

Ze skupiny ,bez tetovani a piercingu” se na vinovepatitidu nenechalo
testovat 69 (57 %) respondénnegativni vysledek #&ho 52 (43 %) respondeint
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pozitivni vysledek ne#i nikdo a moZnostestovan, vysledek nezndaké nikdo

nezvolil.

Otazkag. 8: Byl/a jste testovan/a na virovou hepatitidu C?
Graf 8
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ve skupir ,s tetovanim a/nebo piercingem* nebylo testovddq78,3 %)
student, testovano negati¥noylo 18 (19,6 %) studeint testovan pozitivénebyl
nikdo a testovani, aniz by znali vysledek, byl222(%) studenti.

U skupiny ,bez tetovani a piercingu“ ozila moznostnetestovan 83
(68,6 %) studerit testovan negativhvybralo 38 (31,4 %) studeanttestovan

pozitivre atestovan, vysledek nezn@weoznail zadny student.
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Otazkag. 9: Byl/a jste testovan/a na HIV?
Graf 9
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Zdroj: vlastni vyzkum

U skupiny ,s tetovanim a/nebo piercingem® byla nmmstnnetestovan
vybrana 65 (70,7 %) respondentiestovan negativh zvolilo 24 (26,1 %)
responderit, testovan pozitiih nezvolil nikdo a moznostestovan, vysledek
neznamvybrali 3 (3,3 %) respondenti.

Ve skupir ,bez tetovani a piercingu“ nebylo na HIV testova8o
(66,1 %) respondemta 41 (33,9 %) bylo testovano negativizbylé moznosti

nezvolil Zadny respondent.
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Otazkag. 10: Mate tetovani? Graf 10
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového pétu 213 (100 %) respondénje 38 (17,8 %) respondent
vlastnikem tetovéani. 175 (82,2 %) respondgatnetetovano.

Otazkag. 11:Mate piercing? Graf 11

Jedinci s piercingem
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 213 (100 %) respondéntkteri vyplnili dotaznik, si
piercing nechalo aplikovat 67 (31,5 %) studerit46 (68,5 %) studeintaplikaci

piercingu nepodstoupilo.
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Otazkag. 12:Jakdasto jste byl/a tetovan/a?
Graf 12

Pocet aplikaci tetovani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ze vSech 38 (100 %) respondesttetovanim se jich nechalo tetovat
pouze jednou 31 (81,6 %) respondei@a vice tetovani uvedlo 7 (18,4 %)
student, z nichz se nechali tetovat pouze 2x 4 (10,5 Ygestti, 4x 2 (5,3 %)
studenti a 6x 1 (2,6 %) student.
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Otazkad. 13: Prodélal/a jste rekdy infekci po tetovani v tetovacim salonu?Jaké

byly pfiznaky infekce. Graf 13
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Zdroj: vlastni vyzkum

VSech 38 (100 %) respondérs tetovanim nikdy nepreéthlo infekci po
tetovani v tetovacim salonu.

Otazkag. 14:Navstivil/a jste profesionélni tetovaci studio?
Graf 14

Navst éva profesionalniho tetovaciho studia
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Zdroj: vlastni vyzkum
Profesionalni tetovaci studio navstivilo 30 (78,9 $tudent z celkového

poctu 38 (100 %) respondentVe wtSing pripadi se na profesionalni tetovaci
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studio obratil 1 (2,6 %) student. 6 (15,8 %) studeato profesionalniho tetovaciho

salonu nezaslo a 1 (2,6 %) student BiSimou nenavstivil.

Otazkag. 15:Podleceho jste si vybiral/a tetovaci studio?

Graf 15

Vyb ér tetovaciho studia

Informoval/a jsem
se v nékolika
tetovacich studiich
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15,8% podle zndmosti
salonu
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0,0%

podle umeéni tatéra
2,6%
Na doporuéeni od

pratel

71,1%

kamarad-tatér
5,3%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 38 (100 %) respondansi 27 (71,1 %) respondeéntybiralo tetovaci
studio podle dopotieni gatel, 6 (15,8 %) respondénge nejdive informovalo
v n¢kolika tetovacich studiich nez si vybralo, 5 (1%2responderitzvolilo
moznostiing, kde 2 (5,3 %) studenti uvedli, Ze majitelem teixitio salonu, ktery
si zvolili, byl jejich kamarad, jeden (2,6 %) stadeyhral moznost nechat se
tetovat v daném tetovacim salonu, jeden (2,6 %Ylsiral podle znamosti salonu
a jeden (2,6 %) student ¥guinostnil unni tatéra. Podle ceny si tetovaci studio

nevybral Zadny respondent.
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Otazkag. 16:Byla pro Vas cena:ilezitym faktorem f vybéru tetovaciho studia?
Graf 16
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Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce Byla pro Vas cena:dezitym faktorem f vyberu tetovaciho
studia?“ uvedli, z celkového ptu 38 (100 %) respondent odpowd ano 2
(5,3 %) studenti, moznostpiSe anozvolilo 6 (15,8 %) studefif moznostne
uvedlo 12 (31,6 %) studanaspiSe nevolilo 18 (47,4 %) studetit

Otazkac¢. 17:Nechal/a jste sedkdy tetovat od neprofesionéala?
Graf 17
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Zdroj: vlastni vyzkum

Od neprofesiondla se z celkovéha:gpo38 (100 %) respondennechali
tetovat 3 (7,9 %) studenti. Zbylych 35 (92,1 %) pasdent tetovani
u neprofesiondla nikdy nepodstoupilo.
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Otazkac¢. 18:Pokud ano, o jakého neprofesionala Slo?
Graf 18
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Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem se u neprofesionalniho tatéra nechali této®a (7,9 %)
respondenti. U dvou (5,3 %) respondest jednalo o kamarada kamaradku,
v jednom pipadt (2,6 %) byl neprofesionalnim tatérem neznatoyek.
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Otazkag. 19:Byl/a jste v tetovacim salonu p@m/a o rizicich tetovani?

Graf 19
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otazku odpadélo celkem 36 (100 %) respondéntPoweno
o rizicich tetovani bylo 20 (55,6 %) respondenat 6 (16,7 %) respondeénsi

mysli, Ze spiSe bylo poeano o rizicich tetovani. 5 (13,9 %) studentnebyla

a dalSim 5 (13,9 %) studém spiSe nebylas tetovacim salonu oznamena rizika

tetovani.

Otazka ¢. 20: Byl/a jste v tetovacim salonu p@m/a o spravné hygiénpo

zakroku?

Graf 20
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Zdroj: vlastni vyzkum

52



VSech 36 (100 %) respondénge shodlo na tom, Ze v tetovacim salonu

byli pouwteni o spravné hygi€rpo zakroku.

Otazkae¢. 21:Kolikrat Vam byl aplikovan piercing?
Graf 21
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z 67 (100 %) studefitsi 33 (49,3 %) respondéninechalo aplikovat
piercing jen jednou a 34 (50,7 %) studentolilo moZnosPx a vicepricemz 12
(17,9 %) studerit uvedlo, ze si piercing nechalo aplikovat 2x. 3)psao 12
(17,9 %) studerit 4x 3 (4,5 %) osoby, 5x 3 (4,5 %) osoby, 6x 2 (3 %
respondenti, 7x 1 (1,5 %) respondent a nejvica 8echal implantovat piercing 1
(1,5 %) student.
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Otazkag. 22: Proddlal/a jste rekdy infekci po aplikaci piercinqu v piercingovém

salonu? Jaké bylyiwnaky infekce.
Graf 22
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Zdroj: vlastni vyzkum

Infekci po aplikaci piercingu v piercingovém stugtiroctlalo z celkového
poctu 67 (100 %) respondeni8 (26,9 %) studeit Zbyvajicich 49 (73,1 %)
student infekci neprodlalo.

Graf 23

PFiznaky infekce

90% +
80% |
70%+
60%+'
50% -+
40%-
30%+
20%+
10%-]

0%

22,2%

11,1%

zarudnuti hnisani bolestivost otok zanét krvaceni

Zdroj: vlastni vyzkum
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18 (100 %) student kteri prodlali infekci po aplikaci piercingu na otazku
Jaké byly piznaky infekceBefgastji uvadtlo zarudnuti 15 (83,3 %) osob, hnisani
13 (72,2 %) osob, bolestivost 9 (50 %) osob, ot¢R879 %) osob, z&h4
(22,2 %) osoby, krvaceni 2 (11,1 %) osoby.

Otazkag. 23: Navstivil/a jste profesionalni piercingové studio?
Graf 24
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 67 (100 %) jedint s piercingem navstivilo
profesiondlni piercingové studio 44 (65,7 %) studea WtSinou zaslo do
profesionalniho salonu 9 (13,4 %) studeritl (16,4 %) studeatprofesionalni

piercingoveé studio nenavstivilo &sinou ho nenavstivili 3 (4,5 %) studenti.
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Otazkag. 24: Podleceho jste si vybiral/a piercingové studio?
Graf 25
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z 67 (100 %) jedin& si 45 (67,2 %) respondeéntvybralo piercingove
studio na doporteni od patel. 5 (7,5 %) respondénse nejdiive informovalo
v nékolika piercingovych salonech, nez si vybralo. 25,4 %) respondeint
zvolilo odpowd’ jiné, kde zarove 6 (9 %) studerit uvedlo, Ze si piercingové
studio vybralo podle toho, Ze znali pouze jederrgogovy salon, 5 (7,5 %)
studentm aplikoval piercing kamarad, 2 (3 %) studenti glikeovali piercing
sami a jednomu (1,5 %) studentovi implantoval pregcléka. 2 (3 %)
respondenti si piercingové studium vybrali nahodnjeden (1,5 %) respondent
volil vybér studia podle jeho dostupnosti. Nikdo z respontesit nevybiral

piercingoveé studio podle ceny.
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Otazkag. 25: Byla pro Vas cena:lezitym faktorem # vybdru piercingového
studia? Graf 26
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pro 3 (4,5 %) osoby z celkovéhodo 67 (100 %) respondénbyla cena
dilezitd @i vybéru piercingového studia a 10 (14,9 %) studantedlo moznost
spiSe anoNedilezitym faktorem f vybéru piercingového salonu se cena stala
pro 41 (61,2 %) respondénta odpo¥d spiSe neoznailo 13 (19,4 %)

responderii.

Otazkag. 26:Nechal/a jste si#kdy udlat piercing od neprofesionala?
Graf 27

Piercing od neprofesionala
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z 67 (100 %) respondeainsi nechalo aplikovat piercing od neprofesionéala
26 (38,8 %) respondant 41 (61,2 %) respondentaplikaci piercingu

neprofesionalnimu piercerovi n&sNo.
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Otazkac¢. 27:Pokud ano, o jakého neprofesionala Slo?
Graf 28
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pétu 26 (100 %) respondensi piercing aplikovalo samo 14
(53,8 %) studerit 10 (38,5 %) respondentuvedlo jako neprofesionala
kamarada/kamaradku. V jednofigac (3,8 %) Slo o neznamékitovéka a jeden

(3,8 %) respondent si k aplikaci piercingu vybrasketicky salon.

Otazkag. 28:Byl/a jste v piercingovém salonu pem/a o rizicich piercinqu?
Graf 29
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na tuto otazku odpovidalo celkem 60 (100 %) studeBf (53,3 %)
responderit zvolilo odpovd anoa 10 (16,7 %) respondénbznailo odpowd’
spiSe anoNepoueno o rizicich piercingu bylo 8 (13,3 %) studeat10 (16,7 %)

student si mysli, ZespiSepouenonebylo.

Otazkad. 29: Byl/a jste v piercingovém salonu pem/a o spravné hygiénpo
zakroku? Graf 30
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 60 (100 %) respondentbylo v piercingovém salonu
poweno o spravné hygiérpo zakroku 53 (88,3 %) studérda spiSe podeni byl
4 (6,7 %) respondenti. 3 (5 %) studenti uvedlijezg piercingovém studiu nikdo

neinformoval o spravné hygi&mpo zakroku. MoZznostpiSe nanezvolil nikdo.
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5 Diskuse

Cilem mé bakaidké prace bylo zjihi miry informovanosti populace
o riziku infekce v tetovacich a piercingovych sedoh. V ditim cili se snazim
porovnat tuto miru informovanosti u lidi bez tetovda piercingu a lidi
s tetovanim a/nebo piercingem. Domnivam se, ZeSihvi si uédomuji rizika
spojena s timto ,zkraslovacim“ procesenghém kterého dochazi k poruseni

integrity kiZe.

Rekla bych, Zze tomuto médnimu trendu zdobetd podléha stale vice
lidi. Dalo by sefict, Ze tetovani a piercing vyttiduréitou image svého nositele.
Dnesni doba je tolerantni, a proto klientela tetdstaa piercingovych salémeni
tvofena zl@inci nebo ekonomicky a soci&nslabSimi lidmi, jak tomu idve
byvalo, ale je velmittznoroda - od |ékd, politiki az k ¢lnikam. Stejny nazor
uvadi i Prof. MUDr. Cyril Hoschl (13), ktery tvrdiZze jsme tetovani mohli
pravidelr® vidat u ¥zni, u drogo¥é zavislych, u namimika (kotvy), u fidict
kamiomi nebo prostitutek. Udava, Ze tetovani uz neni wmaziislusnosti
k urcité subkultite, ale jedna se spiSe o esteticky vztatidshé krase a vyjadje
nézor jeho nositele na&v

Praw dnesni mlada generace, ktera se inspiruje u stvogob, mze byt
davodem jiz vySe zminého stoupani tohoto modniho trendu. To také poferz
Petr Kachlik, Marie Havelkova a Katea Vrbecka (15), kdy z vysledkjejich
studie vyplynulo, Ze Zaci zakladnich Skdikfadaji zn&ny vyznam uznani mezi
svymi vrstevniky a svému vzhledu a &k&m jejich postoj posiluje. Zaroie
s wkem respondentroste i pdet €ch, kté¢i po piercingu touzi. Také obliba
tetovani znén¢ posiluje s ¥kem. Redpokladam tedy, ze mladi lidé pvé snaze
podobat se co nejvice svym idol, mohou z finaénich divodi navS&vovat

levnejSi a méw kvalitni studia.
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Ve svém vyzkumu jsem oslovila studenty Zdradosocialni fakulty
Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich. Dotazniky jsem studeimh zaslala
prostednictvim jejich ronikovych emailovych adres, které mi byly na pozadan
poskytnuty studijnimi referentkami na studijnim edai ZSF JU. Po wazeni
nespravil nebo neuplé vyplnénych dotaznil, jsem cerpala informace od 213

responderii.

Dotaznik s 29 otazkami byl roddn do rekolika ¢asti. Otazky. 1 — 11
jsou vymezeny do dvou skupin, kde zkoumam zviddpowdi studeni bez
tetovani a piercingu a studéns tetovanim a/nebo piercingem. DalSi UseKitvo
otazky¢. 12 — 20 tykajici se respondémiouze s tetovanim. Otazky 21 — 29

jsou zandfeny pouze na studenty s piercingem.

Z vysledki v grafu 1 vyplynulo nejen, Ze neépgi cetnost odpoddi na
dotaznik byla od respondéniejichZz wk se pohyboval mezi 21-30 roky, celkem
164 respondefit (77 %), ale i to, Ze do 30 let byl ve vyzkumtsi paet
responderit s tetovanim a/nebo piercingem. Generace stidedt 31 let je

ve zdobeni svéhéla tetovaninti piercingem zdrzenligsi.

Vyzkum prokézal (graf 2), Ze u obou pohlavi resgontd byly zjiSteny
minimalni rozdily ve vyskytu tetovani nebo pieraind) kazdé Zenyi muze
odpovidajicich na dotaznik je stejna moznost, zdebnebo nebude ozdoben/a
tetovanim nebo piercingem. & malému mnozstvi zastupenuzského pohlavi,
pouze 33 respondent(15,5 %) z celkového gtu 213 (100 %) respondent
nemohu s jistotodtici, u kterého pohlavi studeénZSF JU se tetovani a piercing

vyskytujecastji.

Otazkou¢. 3 bylo zjisS€no, Zze z 213 (100 %) respondéenich nejvice
pochazi z Jihteského kraje, celkem 85 (39,9 %) odpovidajicidohp 49 (23 %)
responderit nema zadné tetovani a piercing a tetovani a/nédrcipg ma 36
(16,9 %) respondeit NejvySsi zastoupeni respondeptaw z Jih@eského kraje

si vyswtluji tim, Ze vyzkumu se dastnili studenti pouze Zdravatnsocialni
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fakulty JU vCeskych Budjovicich, jak uz jsem na #atku diskuse zminila. Kraj
Vyscoéina zastupuje celkem 29 studirfii3,6 %). Tetim krajem s nejg@trejsi
odezvou se stal ftdatesky kraj s 24 respondenty (11,3 %). Z Kralovehc&ébo
a Zlinského kraje neodp&skl na mij dotaznik Zadny studertfetnost zastoupeni
dalSich kra} je patrné z grafu 3.

V otazkache. 4. a 5. byli respondenti tazani, zda jsou &lomi grenosu
infekce @i tetovani nebo piercingu. TeétnvsSichni mi odpowdéli kladné, tedy
ana. V piipad® moznosti penosu infekce i tetovani odpogdél z 213 (100 %)
responderit ne pouze jeden (0,5 %) student ze skupiny ,s tetowaainebo
piercingem®”. V otazceé. 5 odpo¥déli ne 2 (0,9 %) z 213 (100 %) respondint
a to vzdy jeden respondent z kazdé skupinychtb dvou otazek velmiietelre
vyplyva, Ze studenti ZSF JU jsou siédomi rizika infekce v tetovacich
a piercingovych salonech a prvni hypotéza se teelyotvrdila. Zarove se
nepotvrdila ani druhd hypotéza, kdy jsem se dontajvae lidé s tetovanim
a piercingem jsou informovani o riziku infekce vioez lidé bez nich. Zastoupeni
odpowdi obou sledovanych skupin bylo hodnoceno pomptéstu. Dosazena
hladina vyznamnosti p byla u otazky4 rovna 0,25 (25,03 %). Né&ieme tedy
na 5% hladid vyznamnosti zamitnout testovanou nulovou hypotézi, se
zastoupeni odp@di nelisi - ol skupiny odpovidaly na otazku st&jrDosazena
hladina vyznamnosti u otazky. 5 byla p=0,845 (84,5 %), rovh zde tedy
nezamitdme nulovou hypotézu o stejném zastoupepovedi srovnavanych

skupin.

Otazkou ¢. 6 (graf 6) jsem chita zjistit, jaké konkrétni nemoci se
responderiim vybavi, kdyZ se jich formou ot#|ané otazky zeptam na to, jaké
nemoci genasené krvi znaji i€stoze v pedchazejicich dvou otazkach si je skoro
naprosta ®Sina studerit védoma pPenosu infekce &hem tetovani nebo
piercingu, na tuto otazku mi Sest responderdpovdélo, Ze si nap nemohou
zrovna na zadnou vzpomenout, &é#vzadnou nemoc, neboirmdkéazali na knihu,

ve které se o0 nemocechrepasenych krvi dou (Epidemiologie infe&nich
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nemoci: Dana Gopfertovd, Petr Pazdiora, Jango¥). Nefastji se objevuji
tyto nemoci: HIV/AIDS napsalo celkem 205 stude(®6,2 %), respondeitbez
tetovani a piercingu se o této nemoci zminilo 138e&tovanim a/nebo piercingem
89. DalSicastou odpogdi byla virova hepatitida C, kterou napsalo celke?23
(57,7 %) studerit bez tetovani a piercingu napsalo virovou hepatitC 71
student a stetovanim a/nebo piercingem to bylo 52 respotid VHB
zaznamenalo celkem 114 (53,5 %) odpovidajicichjctzn bez tetovani a
piercingh takto odpowdélo 66 student, stetovanim a/nebo piercingem 48
student. Prekvapuijici je, Ze pouze 57,7 % a 53,5 % studeapsalo konkrétn
virovou hepatitidu C a virovou hepatitidu B a cetk&8 studerit ZSF JU (36,6
%) pouzilo neodborny ,laicky® pojem Zloutenka. Daté nemocemi, které
respondenti napsali byly: syfilis 36 (16,9 %) o34HA 8 (3,8 %) studerit VHD

15 (7 %) studerit TBC 14 (6,6 %) studedt CMV 4 (1,9 %) studenti;
hemoragické horky 2 (0,9 %) studenti; Ebola 4 (1,9 %) studenti;rMag 3
(1,4 %) studenti; VHE 3 (1,4 %); maléarie 2 (0,9 %nebdzni uplavice 1 (0,5 %);
klistova encefalitida 1 (0,5 %); Mononukle6za 1 (0,5 &jreliéza 2 (0,9 %);
kapavka 2 (0,9 %); pohlavni nemoci 1 (0,5 %); Herpeus 1 (0,5 %); oslabeni
imunitniho systému 1 (0,5 %); nadorova onengoci (0,5 %); infekce 2 (0,9 %);
viry 1 (0,5 %); otrava krve 1 (0,5 %) student ayjime“ napsalo celkem 6 (2,8 %)
responderit. Byla jsem pekvapena, jaké neodborné odpdivisou schopni uvést
studenti ZSF JU, k¢ mi na otdzku zkoumajici jejich znalosti nemoci
piendSenych krvi odpeédéli napt. oslabeny imunitni systém, nadorova

onemocgni nebo otrava krve.

Podle Fabianové a Melichigkoveé (7) se se zvySujicim fgem tetovani

a piercingu u jednotlivce zvySuje riziko ndkazyewir hepatitidy B, C a HIV.

Otazkamic. 7 — 9 proto bylo zjigvano, zda se dotazovani rozhodli nechat
testovat protifem vysSe zmignym nemocem. Vysledky vyzkumu &chto ¥ech
otazkachs. 7, 8 a 9 jsou zvldSizajimave pra¥ proto, Ze testovat se nechali spiSe

lidé bez tetovani a piercingu nez osoby s tetovaainebo piercingem. AvSak
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v Zivot ¢lovéka se mohou vyskytnoutizné Zivotni situaci, i nichz se lidé

chovaiji rizikov a je mozné se&mito nemocemi nakazit.

V dnesni dob je mozné nechat seckmvat proti hepatitid B. Polozit
otazku, zda se respondenti podrobili tomut«awvani, by bylo bezgdmétné,
jelikoz studenti ZSF JU jsou povinni nechat gkavat proti virové hepatiti€l B.
Praw ockovani jedinci mohli byt édvodem, pré se nenechala testovat velkast
responderit — z celkového ptu 213 (100 %) respondénse nechalo testovat 86
(80 %) studerit (graf 7). Je zvlaStni, Ze se studenti nechaliotedt vice
na virovou hepatitidu B, proti niz jsogkmvani. Vyskyt virové hepatitidy B ¢R
se podle nasledujici tabulky 3 snizuje. U virové hepatitidy C néieme o
poklesu hovtt, ve vyskytu dochazi k malym vykym. Na vyskytu virové

hepatitidy C maji velky podil zejména narkomani.

Tabulka¢. 3Vyskyt VHB a VHC v CR za rok 2000-2009
(hodnoty jsou uvedeny v absolutnétsiech)

Rok | 2000 | 2001| 2002 20083 2004 2005 2006 2007 20080920

VHB | 604 | 457 | 413 | 370| 392 361 307 30y 306 247

VHC | 637 | 798 | 858 | 846| 868 844 1022 980 974 836

Zdroj: (34)

V ptipace VHC a HIV neni ¢kovani dosud mozné,igsto je poet
netestovanych studentvysoky, dokonce v oboufipadech vySSi nez u virové
hepatitidy B. Na virovou hepatitidu C se z 213 (1%) respondeiit nechalo
testovat celkem 58 (27,2 %) studienta HIV se testovalo 68 (31,9 %) student
| pifesto, Ze respondenti uvedli jako nemadenasenou krvi né&gstji prave
HIV/AIDS, VHB a VHC, se testovat nenechali.

Otazkou¢. 10 a 11 rozdluji osoby odpovidajici na @p dotaznik na ty,
které maji tetovani, a tudiz jsou pré wrceny otazkyc. 12 — 20, a na ty, které
maji piercing, a odpovidaji na Usek otazeR1l — 29. Z vysledk dotazniku bylo

zjisteno celkem 38 respondéns tetovanim. Toto mnoZstvi znamena 100 % lidi,
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ktefi se nechali tetovat (graf 10). Piercing séadach studeitvyskytl ¢astji
a timto kovovym Sperkem je ozdobeno 67 (100 %) esttid(graf 11). VySSi
vyskyt piercingu niZze byt zapicenén tim, Ze piercing Ize zta kdykoliv vyjmout
a vznikly otvor se p@ase zaceli tak, Ze prakticky neni &idZatimco tetovani se
ve tSing piipadh paizuje na cely Zivot, jeho odstrami je totiz velmi nardné.

Graf 12 zobrazujecetnost tetovani u respondéntTi se z 81,6 %
(31 student) nechali tetovat pouze jednou. Byli-li tetovancekrat 7 (18,4 %)
student, mohli dale napsatipsny p@et. Maximalni mnozstvi tetovani, které
bylo uvedeno, je 6 tetovani (jedna osoba). Rogdddpo¥di uvedli majitelé
piercingu, u nichz si nechalo aplikovat piercingupe jednou 33 (49,3 %)
responderit. MnoZstvi 2 a vice piercitig zdobi €lo celkem 34 (50,7 %)
responderiim. Negasgji byly uvadkny 2-3 piercingové Sperky, nejvice bylo
zaznamendano 8 piercitaggraf 21). S frekvenci tetovani a piercingu vgagte
i vySe rizika penosu infeknich chorob, jak uvadi Fabianova a Melictieova

(7).

Prekvapujici na otazcé. 13 (graf 13) byla shodna odpat vSech 38
(100 %) respondeft s tetovanim. Zadny z nich nikdy nepétad infekci po
tetovani v tetovacim salonu. Mohli bychom se tedydlp tohoto vysledku
domnivat, Ze tetovaci salony navstivené respondedpovidaji hygienickym
poZzadavkm a genos infekce &ghem prace tatéra byl v mém vyzkumu vylen.
Ovsem fakt, Ze u nikoho Zadna infekce nephtdy miZze znamenat i to, Ze
infekce mohla projit asymptomaticky a studenti otudiZz ne¥déli. Radomir
Fiksa ve své knize Tetovani (9) uvadi blizSi infaom o tetovani a tetovacim
studiu. Udava, Ze kazdé studio bylmbyt zcelacisté, kcemuz gispivaji vhodis
pouzité dezinfekni prostedky nejen na podlahu, ale také na dalSi plochy
(napr. pracovni dll, lehatko atd.). Pro aplikaci by sela pouzivat jednorazova
sterilni jehla a specialni tetovaci pigmenty. Ptwéni se ma misto tetovaze
dezinfikovat a zalepit folii. Pouzita jehla se utnije do kontejneru na pouzity

a kontaminovany material. Na rozdil od tetovaniy lgk infekce nevyskytla
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u nikoho, u piercingu (graf 23) se o ni zminilo &&ident (26,9 %). Jako
negasgjsi ptiznaky uvadli zarudnuti, hnisani, bolestivost, otok, 2aa krvaceni.
Pricemz zarudnuti (rubor), bolestivost (dolor) a otakin{or) jsou podle
|ékarského slovniku (40) oziavany jako Celsovy znaky z&ua (zbylymi dwma

znaky jsou teplo-calor a porusena funkce-functasig.

Déale nt zajimalo, zda studenti, kiepodlehli moédnimu trendu zdobeni
téla, navstivili profesionalni tetovaci nebo pieromg studio. 81,5 %
(31 responded) uprednostnilo profesionalni tetovaci salon (graf 1ypdobr
tomu bylo u navswnosti profesionalniho piercingového salonu, kdypse tuto
volbu rozhodlo 79,1 % (53 studéht(graf 24). Zminila bych ovSem fakt, Ze
studenti s tetovanim spiSe volili jednoZnau moznosang, ne (94,7 %), narozdil
od respondeiit s piercingem, u nichZ byléasto ozn&ovana odpodd’ vetSinou
ang, vetSinou ne(17,9 %). Z&chto vysledk se lze domnivat, Ze respondenti
s piercingem se&astji vystavovali riziku enosu infekce v neprofesionalnich
piercingovych salonech. To také dokazuje graf 28rykzobrazuje vyskyt infekce

po aplikaci piercingu.

Podle ¢eho jste si vybiral/a tetovaci studio? Taktcelanl5. otazka
(graf 15), ktera zarowevyvraci i mou teti hypotézu. Népsgji se respondenti
rozhodovali pro ufité tetovaci studio na dopamni Fatel (27 respondeft tedy
71,1 %). Podobhodpovidali i respondenti s piercingem (graf 25}y bylo pro
vybér piercingového studia dopamni gatel rozhodujici pro 45 (67,2 %)
student. | Radomir Fiksa v knize Piercing (8) uvadi, Zgeje ze zpisohi jak najit
dobré studio, je zkuSenost znameéhav¢ka, ktery poznal na vlastniiki o co jde,
a miZze zodpowdét mnoho otazek a poskytnout mnoho cennych rad gedizch
vlastni zkuSenosti. Studenti se také informovatékolika tetovacich (15,8 %)
i piercignovych (7,5 %) salonech a az nastedn to vhodné studio vybrali.
Responderiim byla poskytnuta i moznost otewé odpowdi, v niz uvadli, podle
¢eho vybirali studio. Zjistilo se, Ze tetovaci studi 5 (13,2 %) studeintvybiralo
i podle znamosti salonu, wmi tatéra¢i se jednalo o vyhru, a nebo byli tetovani
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kamarady, a tetovaci salon si tedy nevybirali.dfigové studio bylo vybirano 17
(25,4 %) studenty ndhodnpodle dostupnosti, dale respondenti znali pgeden
salon nebo podstoupili aplikaci piercingu jindeados si nevybirali. Udivujici je,
Ze si zadny student nevybiral tetovaci ani piemnégstudio podle cenyjgstoze
bylo dalSim dotazovanim, zda byla cerigeditym faktorem pi vybéru tetovaciho
(graf 16) a nebo piercingového (graf 26) studigt&)o, Ze ve vybru tetovaciho
salonu byla ufitd dilezitost ceny fiznana 8 (21,1 %) studenty. Vipact
piercingového salonu byla cena jistynile¥itym faktorem pro 13 (19,4 %)
student. Je tedy #ejmé, Ze cena hréladitou roli pii vybéru tetovaciho nebo
piercingového studia,ipsto vSak nebyla zdsadni a studenti se spiSedozald

na zaklad zjisttnych informaci o tetovaciah piercingovych studiich.

Graf 17 znazawje, zda se respondentickdly nechali tetovat od
neprofesionala. Radomir Fiksa v knize Tetovandéinuje amatéry jako ty, kite
nevykazuji nejen ustecky talent profesionél ale nemaji ani odborné znalosti,
zodpowdnost a fistup k tak dlezitym principim profesionalnich studii, jako je
zdravotni nezavadnost, znalost epidemiologie, ztatokrobiologickych zaklail
dezinfekce i znalost dezinfékich prostedki a metod jejich pouziti, uzivani
jednorazovych jehel apod. 3 tetovani (7,9 %) sttideakového ,amatéra“
navstivili, a hazardovali tak se svym zdravim. Jaleprofesionalni taté byli
uvedeni kamarad/kamaradka a neznatioyck (graf 18). Porovnanim s grafem
27 se doSlo k udivujicim z&nam. Do rukou nekvalifikovanéhglovéka se
swiilo 26 studeni s piercingem (38,8 %). Z tohoto ¢to 14 (53,8 %) osob
uvedlo, Ze si piercing aplikovalo samo. DalSimi géry* se stali
kamarad/kamaradka, neznaitgveék a kosmetika (graf 28). Jednou z moznosti,
jak vyswtlit tak velky paet aplikaci piercingu od neprofesiohdje ta, Ze
prostedky k aplikaci kovové ozdoby jsou relatévievné a snadno dostupné na

rozdil od progedki potebnych k tetovani (tetovaci strojek, tetovaci pigiye
aj.).
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Na otazkyc. 19 a 20 odpasdélo celkem 36 studetits tetovanim (100 %).
Ostatni se nechali ,0zdobit* mimo tetovaci salonotéizce, zda byli v tetovacim
salonu poteni o rizicich infekce, se ke kladné odpdwvpiiklonilo 26 (72,3 %)
responderit. Toto zjiS&ni ve mrié vyvolalo mensi obavy, jelikoz 10 osob z 36
tedy 27,8 % je feswdceno, Ze jim nebyly poskytnuty nalezité informackafici
se rizika tetovani. Proto dnprekvapilo, Ze v nasledujici otazce, zda byli
respondenti pateni o spravné hygi€npo zakroku (graf 20) se vSech 36 (100 %)
responderit shodlo na tom, Ze poeni byli. Z odpo¥di vyplyva, Ze i pes
nedostaténé upozorsni na mozna rizika byl dost&meou informaci o nasledné
p&i minimalizovan vznik infekce. To také dokazuji iggky grafu 13, kdy

u Zzadného z respondénnfekce neproéhla.

U otazeke. 28 a 29 odpovidalo 60 (100 %) studgrdstatni piercingové
studio nenavstivili. Na otdzku zda byli v piercingm studiu po&eni o rizicich
piercingu (graf 29), bylo zji8ho, Ze 42 stude@tn (70 %) se pateni o riziku
dostalo, pesto nemalé mnozZstvi respondeni8 (30 %) udava paéeni

nedostaténé.

Graf 30 zobrazuje odpeédi responderit v pouweni 0 spravné hygiénpo
zakroku, kdy po&eno bylo 57 (95 %) studentZ vyzkumu vyplyva, Ze moznosti
nakazy i piercingu neni ¥novan takovy #etel, jaky je v pipact tetovani. Nejen
respondenti vice riskovali se zdravim tim, Ze sihde@ali aplikovat piercing od
neprofesiond, ale i piercé v piercingovych salonech nebraliegm¢ vazre
dulezitost informovat zdkazniky o moznych rizicichygjiert po zakroku. Rtom

nakaza infekci j€éastjSi nez u tetovani (jak plyne z grafu 22).

Vysledky z mého vyzkumu lIze ozt za orienténi. V Seteni byl
dotazovanou skupinou studenti ZSF JU, u kterych dzekavat dostatsmou

informovanost o nemocechigndsSenych krvi.

P¥i psani bakal&ké prace jsem narazila na nedostatékéyhodnych

zdroji o tomto médnim zjsobu zdobeniéta a to zejména v knizni podéb
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Webové stranky sice nabizeji mieperné mnoZstvi informaci tykajicich se
tetovani a piercingu, nemohla jsem si vSak byajigda poskytované informace

nejsou upraveneé k nalakani zakazngkaw do gislusného studia.
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6 Zavér

V bakal&ské praci s ndzvem Informovanost populace o rigikiekce
v tetovacich a piercingovych salonech bylo hlavnéftem, jak jiz z ndzvu
vyplyva, zjistit miru informovanosti studénZSF JU o existenci a mozném
riziku prenosu infekce v tetovacich a piercingovych salonbleghtento hlavni cil
navazuje prvni déi cil — porovnat miru znalosti lidi s tetovanim aglercingem

a lidi bez nich.
Na z&klad téchto cili byly stanovenyit hypotézy.

Prvni hypotéza zita: Populace neni dostédt€ informovana o riziku
infekce v tetovacich a piercingovych salonech. Tlaypotéza byla vyvracena.
Ténet naprosta #Sina studerit ZSF JU, ktera odp@déla na dotaznik, si je
tohoto problému &doma. Je vSak nutné dodat, Ze se naSlo malé poocent
responderit (2,8 %), kt&i si na otazku ,Jaké nemocigmasené krvi znate?"

nedokazali vyjmenovat Zadnou.

Druha hypotéza pedpokladala vySSi informovanost o riziku infekce
v tetovacich a piercingovych salonech u lidi sw&tom nebo piercingem nez
u lidi bez nich. Hypotéza potvrzena nebyla. Siakgt je informovanost

u sledovanych skupin stejna.

Treti hypotéza byla vyslovena takto: Lidé pybéru tetovaciho nebo
piercingového salonu ihlizi spiSe k ceh ukonu nez kjeho kvalit | tato
hypotéza potvrzena nebyla. Podle ceny si nikdospaedent tetovaci nebo
piercingové studio nevybiral. Pokud jsem se d&ienp zeptala, zda proércena
byla dilezitym faktorem @ vybéru tetovaciho nebo piercingového studia,
objevila se malé&ast studerit, ktefi odpowdéli ano.
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Z vyzkumu plyne, Ze respondenti jsou informovannemocech, které
prichazi v Gvahu $ aplikaci tetovani nebo piercingu. Jedna se oveéestudenty
se zdravotnickym vz#lanim a znalostéthto nemoci se u nichigdpoklada.
Presto by mohly ziskané poznatky slouzit jako infatfmamateriél k prevenci
pied vznikem infekce v tetovacich a piercingovychosath. Bylo zjid&tno, Ze
studenti, akoliv z vyzkumu vyplynula jejich dostatea informovanosti o rizicich
infekce i tetovani a piercingu, ne vzdy naudlji profesionalni studia. Bylo by
proto vhodné na problematikigmosu infekce ifp tetovani a piercingu upozornit
uz mladsi jedince. Vytida jsem tedy informéni letdk o rizicich tetovani a
piercingu (piloha 5) pro Zaky 2. stuprzdkladnich Skol, ktery by mohl byt dale

pouzit @i psani diplomové prace.

V praci bylo zjiséno i mnohdy nedostateé informovani zakaznik
0 rizicich a nasledné hygierpo zakroku zejména v piercingovych salonech.
Myslim, Ze by do budoucna bylo vhodnéwvat pozornost i této problematice.

To ovSem nebyl iy zamer.
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Dotaznik

Jmenuji se Daniela Richtrova. Jsem studentkowdgi@ univerzity
v Ceskych Budjovicich. Na Zdravot# sociélni fakuk studuji obor Ochrana
verejného zdravi. Chila bych Vas poprosit o vypdni tohoto dotazniku, ktery
bude podkladem pro mou bakiéou praci na téma ,Informovanost populace o
riziku infekce v tetovacich a piercingovych saldme®otaznik si, prosim,
nejprve pozoré prectéte a nasledhu kazdé otazky vyberte jednu odpdva
oznate ji.

Dotaznik je anonymni a Udaje & mebudou nijak zneuZity.

1. Vek

e mérs nez 21 let
e 21-30 let

e 31-40 let

* vice nez 41 let
2. Pohlavi

s muz

e Zena

3. Kraj

o Jihatesky kraj

« Jihomoravsky kraj

» Stredaiesky kraj

* Kraj Vysatina

* Moravskoslezsky kraj
« Pardubicky kraj

» Kralovehradecky kraj
» Ustecky kraj

» Liberecky kraj

* Plzeisky kraj

» Karlovarsky kraj

* Praha

e Olomoucky kraj

o Zlinsky kraj

4. Jste si ¥dom/a moznostiignosu infekceiptetovani?
* Ano
* Ne



5. Jste si édom/a moznostifgnosu infekceip piercingu?
* Ano
* Ne

6. Jaké nemociienasené krvi znate? Napiste je:

7. Byl/a jste testovan/a na virovou hepatitidu B?
* Netestovan

* Testovan negativn

* Testovan pozitivé

* Testovan, vysledek neznam

8. Byl/a jste testovan/a na virovou hepatitidu C?
* Netestovan

* Testovan negativin

* Testovan pozitivé

* Testovan, vysledek neznam

9. Byl/ajste testovan/a na HIV?
* Netestovan

* Testovan negativn

» Testovan pozitivé

* Testovan, vysledek neznam

10. Mate tetovani?neni mi#no tetovani henou)
* Ano
* Ne

(pokud ne, nevypilijte otazky:. 12-20)

11.Mate piercing?
* Ano
* Ne
(pokud ne, nevyplijte otazky. 21-29)



12.Jak¢asto jste byl/a tetovan/a?
e 11X
* 2xavice
NapiSte POet.......cevviveiiiiii e

13.Proctlal/a jste gkdy infekci po tetovani v tetovacim salonu?
* Ano

14.Navstivil/a jste profesionalni tetovaci studio?

e ano
e VvétSinou ano
e ne

e VvétSinou ne

15.Podle¢eho jste si vybiral/a tetovaci studio?

* Na dopordeni od patel

* Podle ceny

* Informoval/a jsem se vakolika tetovacich studiich nez jsem si

16.Byla pro Vas cenatdezitym faktorem p vybéru tetovaciho studia?
* Ano

e SpiSe ano

* Ne

* SpiSe ne

17.Nechal/a jste se¢kdy tetovat od neprofesionéla?
* Ano
* Ne

(pokud ne, pokréujte otazkow'. 19)

18.Pokud ano, o jakého neprofesionala Slo:

* Jasam/sama

» Kamarad/ka

* Neznamylovek

LN 110 F= 0 To [ o1 /o -0



19.Byl/a jste v tetovacim salonu p&n/a o rizicich tetovani?
* Ano

e SpiSe ano

* Ne

e SpiSe ne

20.Byl/a jste v tetovacim salonu p&n/a o spravné hygiémo zakroku?
* Ano

* SpiSe ano

* Ne

* SpiSe ne

21.Kolikrat Vam byl aplikovén piercing?
e 1IXx
 2xavice

Napiste poet.........coccveevevenn.n.

22.Proctlal/a jste rkkdy infekci po aplikaci piercingu v piercingovém
salonu?

* Ano
Jakeé bny ;blznaky
infekce:. s
* Ne

23.Navstivil/a jste profesionalni piercingové studio?
e ano

e VEtSinou ano

* ne

e VEtSinou ne

24.Podleceho jste si vybiral/a piercingové studio?

* Na dopordeni od patel

* Podle ceny

* Informoval/a jsem se vadkolika piercingovych studiich nez jsem si
vybral/a



25.Byla pro Vas cenaidezitym faktorem p vybéru piercingového

studia?
* Ano
e SpiSe ano
* Ne
* SpiSe ne

26.Nechal/a jste sigkdy uctlat piercing od neprofesionala?
* Ano
* Ne

(pokud ne, pokréujte otazkouw'. 28)

27.Pokud ano, o jakého neprofesionala slo:

e Jasam/sama

» Kamarad/ka

e Neznamylovek

LN 110 =0 To [ o1 /q S0

28.Byl/a jste v piercingovém salonu pn/a o rizicich piercingu?

* Ano

e SpiSe ano
¢ Ne

e SpiSe ne

29.Byl/a jste v piercingovém salonu pin/a o spravné hygiémo

zakroku?
* Ano
e SpiSe ano
¢ Ne
* SpiSe ne

Déekuji Vam za uplné a pravdivé vypini a zatas, ktery jste tomuto
dotazniku ¥noval/a.

Zdroj: vlastni



PROVOZNI RAD

Piredmét podnikéni:
Cinnosti, @i kterych je porusovana integrita lidskéZle.

Adresa provozovny:

Adresa;

Telefon:
ICO:

Druh a rozsah poskytovanych sluzeb:
Tetovani

Pouziti pristroja a dalSich zdizeni:
Zatizeni na provéathi tetovani (tetovaci strojek, zdroj, .... ), harkdusny
sterilizator

Zasady prevencevzniku infek énich onemocréni, véetné podminek
dezinfekce a sterilizace:

Provozovna je vybavena lékatkou prvni pomoci, jejiz vybaveni je v souladu
s poskytovanymi sluzbami.

Pt vykonu¢innosti mam u sebe zdravotniigaz.

V provozovrE si vedu evidenci kliefiit ktera zahrnuje doklady o seznameni
klienta s moZnymi kontraindikacemi vykonu a dalSiimiky vykonu dle
charakteru poskytované sluzby a klient je upo&oma dobu a postup, ktery je
nutno dodrZovat po ukdéeni sluzby. Nejsou povoleny vykony na nemoca# k
manipulace s jizvami a magkymi znamenky, vykony na sliznicickiro
spojivce a rohovce.

Pracovni ponicky, nastroje i aplikované&@dntty, které jsou pouzivany



k poruSeni integrity iZe jsou pouzivany pouze sterilniiglel zahajenim vykonu
si umyji ruce a vydezinfikuji dezinfekci (Steriliym. ), natahnu sterilni ochranné
rukavice, rousku a pokryvku hlavy.
Aplikacni pole fed zahajenim prace vydezinfikujiipravkem pro dezinfekci
kuze (Cutasept sprej, ... )."

Opakovas pouzivané poiicky dezinfikuji v 2% roztoku Chiroseptolu
minimalné 60 minut. Po ukoteni jsou nastroje umyty pod tekouci vodou a po
uschnuti nasledrsterilizovany. Nastroje jsou sterilizovany v hovkdusném
sterilizatoru HS 61B p 180°C 20 minut. Nastroje jsou ponechany ve stétibru
do dalSiho pouziti.#Pvykonu jsou ukladany na sterilni rousku. Steétar je
pravidelré kontrolovan pracovnikem KHESu, zapisy@niné sterilizaci jsou
piiloZzeny u sterilizatoru. Kontrola se provadi 2¥mé& Jednorazove poisky
opakovag nepouzivam. Pouzité rukavicggyerce a ostatni inféki material jsou
ukladany do pevnych igelitovych ptlOstré pedmeéty jsou ukladany do
kontejneti na infekini material. Skladovany jsou na&aném mist s
identifikaénim listem.
Odvoz zajiguje uvedena firma Meditepeské Budjovice smluvi dle poteb v
pravidelnych intervalech.

Pti kontaminaci biologickym materialem, zejména ksd,ihned provede
dezinfekce gipravkem (Desprej, ... ).

Zasady osobni hygieny pracovnika a ochrana zdravpstiebitele:

Peiuji o télesnougistotu, vzdy ped zahajenim a po ukéeni prace u kazdého
zékaznika si umyji ruce, rovha pri prechodu z prace #isté nacistou. Pouzivam
ochranné pracovni prastlky (rukavice, rouska, pokryvka hlavy, ... ). Mam
pracovni odv a vhodnou pracovni obuv.

Pradlo je poskytovano pro kazdého zakaznika jedoeédjednorazové podlozky
pod zakazniky, ... ).

Odkv zakaznika je &hem prace chram cistym pradlem ( réniky, rousky, ... ).
Pri poskytovani sluzeb pouzivam jen pichy, kosmetické prostdky, [Fistroje
a dalSi vyrobky, které sfliji poZadavky platnych, obegravaznych fedpidi,
které se na&vztahuiji.

Doklady jsou uloZené v provozo¥n

Zpusob zachazeni s pradlem:

Pouzivané pradlo je z materialu, ktery se da kgtvidebo je uren k jednorazo-
Veému poucZiti.



Cisté pradlo se uklada na polici k tom@emé. PouZité pradlo se uklada do
igelitovych pyth na mist k tomu uteném. DosouSeni pradl&mo v provozni
mistnosti je nefdpustné.

O¢ista prostiedi provozovny:

Uklid vSech prostor se provadi bezpiests po zne€isténi, jinak dle pateby,
nejmér jednou denéina vihko (Desam GK, Desam extra, ...iJj.K@ntaminaci
prostor a ploch biologickym materialem se provekignwzita dezinfekce prostor,
dekontaminace ptisnéného mista fekrytim mulem nebo papirovou vatou
namaenou v éinném dezinfeknim roztoku (2% roztok Chiroseptolu, ... ). Po
expozici se disti obvyklym zgisobem.

Malovani provozovny se provadii gneisténi s€n, minimalré | x za dva roky.
Veskery odpad se odsiigie deng, infekéni odpad se uklada na misto k tomu
uréené s identifikanim listem, odvaZzen firmou Meditépeské Budjovice k
likvidaci.

VySe uvedené druhy pouzivanych dezinfek&him dle nabidky na trhu.

Do provozovny je zakazan vstup ati
V provozovre je zakaz koteni.

Souasti provoznih@adu jsou 2 tabulky. Dezinfekce a sterilizace.
Za dodrZzovantadu a jeho kontrolu odpovida:
Provoznitad zpracoval: dne 2.3.2008

Rad schvéalen organem ochranyejeého zdravi dne:

Zdroj: KHSCB



Prflohac. 26 k vyhlaSce. 383/2001 Sh

Evidenéni list pro p¥epravu nebezpénych odpadi po tzemiCR

| &islo listu:
1. Odesilatel: 6. Dopravce 1:
Opravrina osoba (nazev): Nazev:
Ulice, ¢.p.: Ulice,¢.p.:
Misto a P& Misto a P§:
Telefon/Fax: Telefon/Fax:
IC: CzUJ: C: CauJ:
2. Prijemce: Kéd druhu dopravy*):
Opravreéna osoba (nazev): Registnaznaka taz. vozu:
Ulice, ¢.p.: Uzit. hm. taz. vozu (t):
Misto a P®: Registrani ¢islo nagsu:
Telefon/Fax: Uzit. hm. nésu (t):
IC: 1CZUJ: Registréni znaka privésu:

3. Misto nakladky:

Uzit. hm. givésu (t):

Opréavréna osoba (nazev):

Cislo Zelez. vagénu:

Ulice, ¢.p.: Cislo vodni, letecké zasilky:
Misto a P& 7. Dopravce **):
Telefon/Fax: Nazev:
IC: 1CzUJ: Ulice&.p.:
4. Misto vykladky: Misto a P§&:
Opréavréna osoba (nazev): Telefon/Fax:
Ulice, &.p.: IC; C20J:
Misto a P& Kaéd druhu dopravy*):
Telefon/Fax: Registtai znd@ka taz. vozu:
IC: 1CZUJ: Uzit. hm. taz. vozu (t):

5. P¥ipojené doklady:

Registrani ¢islo naésu:

Pokyny pro pip. nehody:

Uzit. hm. nésu (t):

DalSi doklady: Registéai znaka privésu:
Uzit. hm. givésu (t):
Cislo zelez. vagénu:
Cislo vodni, letecké zasilky:
Pol. Néazev nebezpéného odpadu dle Katalogu odpad Kod odpadu dle Mnozstvi
Katalogu odp. ®)
8. 9. 10. 11.

12.  Né&klad gredan dopravci: | 13.

Naklad pedan pgtijemci: | 14.

Naklad fFijal:

dne........ 200..... ........ hodin dne........

............. hodin | ned......200..... ........hodin




Odesilatel: Dopravce: Hjemce:
Razitko a podpis: Razitko a podpis: Razitko a podpis:
15. Rivodce:

*) 1 —silnkni, 2 — Zelezriini, 3 — vodni, 4 — leteckd, 5 — kombinovana
**)  vypliuje se jen p vice dopravcich ip piekladce nakladu




Hygienicky rad

Co se oSdtuje

Kdy

Jak

Hygienick&
dezinfekce rukou

Pred zapoetim prace
Po kontaktu

s kontaminovanymi
materialy, klientem, po
pouziti WC, po uklidu
Dle poteby i rekolikrat
denre

Vetienim cca 3 ml
koncentratu do suchych
rukou a nechame 30 sec
pusobit.

Pred natazenim rukavic
nechat Upla oschnout

Myti rukou, oSeteni
pokozky

Dle poteby, po uspiéni,
po kontaminaci

Cca 3 ml pipravku

z davkovée (bezkontaktni
Zpasob)

K osuSeni se pouziva
jednorazovy ranik.

Kozni dezinfekce
Dezinfekce sliznic 3
prilehlého epitelu

Pred zakroky
Pred zakroky a po
ukonieni

Aplikuje se posikem.
Smaienim, zkropenim a
nechava se oschnout

Nastroje, rani
¢isténi a dezinfekce

Po pouziti

PouZzité nastroje se
okamzit po aplikaci
ponduji do roztoku. Po
uplynuti doby fisobeni se
Z roztoku vytahnou a
oplachnou pitnou vodou a
OSuSi.

Nastroje kontaminované
lidskou krvi se po
dezinfekci sterilizuji.

Plochy a povrchy,
WC, koupelny,
sprchy

Umyvadla, vaniky
Rychla dezinfekce
ploch, poniicek a
tupych nastrdj

Dle poteby

1 x den®, 1 x tydre velky
aklid

Dle poteby

Po kazdém klientovy

Cisténi a dezinfekce
vihkym zpisobem. Pro

vSechny namokro stiratelng

plochy a pedntty.
Pouzivame vlaznou vodu ¢
teplot 20-25°C.
OSetuji se podikem a
necha se{sobit do
uplného oschnuti.

Pracovni odv,
pokryvka hlavy,
pradlo

Dle poteby, dle nutnosti i
po kazdém klientovi

Termicky pranim a
Zehlenim, pokud ne — tak §
pouzivaji jednorazové

15

pomicky (rousky apod)




Kterym produktem (p Fipravky se Spektrum uéinnosti
pravidelné stiidaji vzhledem k rezistenci

mikrob i)

Desderan N Baktericidni (&. TBC),
nebo fungicidni, virucidni, HAV?
Sensiva liquid HBV? HCV? HIV

Primasept MED
Esemtan waschlotion
Esemtan hautbalsam

Kodan Tinktur Forte HIV, Surrogatvir, Vaccinia
AHD 2000

Octenisept

Lysotefol AF HIV, TBC, HBV, HCV
Desoform Surrogatvir, Papova, Rotaviry,
Mikasept Galen

Microzid liquid HIV, TBC, HBV, HCV
Terralin Surrogatvir, Bovine viral,
TPH 5225 Papova, Rotaviry,
Perform

Incidur

Aerodesin 2000

Po dezinfekci nastréjnasleduje jejichiikladné vysusSeni a poté nasleduje jejich
sterilizace v parninii horkovzdusném sterilizatoru.

Zdroj: BODYART magazijonline]. c2008 [cit. 2010-04-10]. Hygienickfd.
Dostupné z WWW: <http://www.bodyartmag.cz/hygiemtgtad,102.html>.



Mily Zaci,

vzhledem k tomu, Ze tetovani a
piercing ziskavd v dnedSni dobé na
popularit¢ astava se madnim trendem
stale vice lidi, byl pro Vas vytvofen tento
informacni letadk, jenz se Vam bude snazit
problematiku tetovani a piercingu co
nejvice pfiblizit.

Dozvite se co délat, kdyz se
rozhodnete nechat se timto stylem ozdobit
a predevSim se dozvite, jaké nepfijemnosti
v podobé infekci ¢i nemoci V&s mohou
potkat.

- je trvaly vytvarny projev. na
kGzi, skladd se ~zmagickych ' nebo
symbolickych motivld,  znakd rodového
nebo hodnostniho zafazeni. Nékdy jde jen
0 ozdobu, trvanlivy zpusob pomalovani
téla.

- je jeden z nejstarSich zptsobl
zdobeni téla. Dochazi k prepichnuti urgité
Casti lidského téla a nésledné aplikaci
piercingového\Sperku.

)
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Tetovani a piercing je proces,
kdy dochéazi k poruSeni integrity kdze tzn.
poranéni kUze. MuZze tedy snaze dojit
k pfenosu infekci i nemoci.

Infekee

nebo-li nakaza je chapana jako
vstup infekéniho mikroorganizmu do téla
¢lovéka a jeho néasledné pomnozeni.

PFiznaky infekce
+zvy3eni teplo - N

(calon INFLAMMATIO %)
- z&ervenani ; e N
(rubor) \H /ja
+otok (tumor) %5
+bolestivost :Q)\‘ //

(dolor)
+poruseni Q 4
funkce (functio\y Y
laesa)

Ruoor — Tumor Dcior Funcho lessa

C —




1. pouzivané nastroje (napf. jehly)
nejsou dostatec¢né sterilizovany

2. nastroje jsou zneciStény jeSté pred
pouzitim

3. pfi vykonu tetovani nebo piercingu
dojde k potfisnéni - klienta nebo
persondlu potencionalné rizikovou
krvi

4. pfi piercingu se . pouziji nesterilni
Sperky

Pfi nedodrzeni vySe uvedenych
hygienickych podminek je mozny i pfenos
infekce zplsobeny virem hepatitidy B, C a
HIV.

Se zvySujicim se poétem tetovani a
piercingu u jednotlivce dochazi ke zvySeni
rizika nakazy tfech vySe uvedenych
nemoci.

, ve spole¢nosti
zndma i jako infekéni Zloutenka, je
nakazlivé onemocnéni. Zpasobuji ji viry

napadajici jatra. Slovo hepatitida znamena
latinsky zénét jater a pochéazi z latinského
hepar = jatra a pfipony —itis = zanétlivé.

Jedna se o infekéni nemoc nejc¢astéji
pfendSenou pohlavnim stykem a krevni
cestou. Virus se nachazi v krvi, matefském
mléce a v télesnych sekretech. Na narlstu
vyskytu v CR maiji podil prostituce, injekéni
uzivani drog a neodborn & provad éna
tetovaz a piercing.

Uspésnost lésby je zavisla na véasné
diagnéze a spravném rozhodnuti lékafe a
jeho doporuceni. Léceni akutnich hepatitid je
obvykle provadeéno hospitalizaci  na
infekénich oddélenich.

Proti virové hepatitidé B je mozné
ockovani.

virowd hepaliitida ¢

Pfenos hepatitidy C se déje
parenteralni (mimostrevni) cestou.

Zilni uZivatelé drog, jenZ si mezi sebou
pujéuji injekéni stfikacky a jehly, patii k
nejrizikovéjSi skupiné. Bez rizika pfenosu
neni ani sexudlni styk a €innosti, pfi nichz
se prichazi do kontaktu s krvi, kterd muze
byt infikovana, napf. tetovani nebo
piercing provedeny v neprofesionalnich
studiich .

Lécba akutni hepatitidy C se neliSi od
terapie jinych virovych hepatitid.

Prevence hepatitidy C  zalezi
zejména v ochrané pred kontaktem s krvi a
télesnymi sekrety nakazenych. Oc¢kovani
proti virové hepatitidé C je stale
v nedohlednu. Ztoho ddvodu se stava
chronickd virovad hepatitida C jednim
z nejzavaznéjSich  problému v oblasti
virovych hepatitid.

HEV/AIDS

Jedna se o jeden znejvétSich
svétovych problém(. M& dopad na ¢lovéka
nejen po zdravotni strance, ale i
z ekonomické a socialni.

- human immunodeficiency virus je
virem lidského imunodeficitu. Virus napada
buriky  imunitniho  systému, obzvlasté
T-lymfocyty, v nichZ se pomnoZzuje a niéi je.
Dochazi tak ke ztraté obranyschopnosti
organizmu, coz vede ke vzniku onemocnéni
AIDS.

Prabéh HIV je velmi individualni.
Bez lé¢by se uvadi doba od nékazy do umrti
na AIDS zhruba 10 let. Ztoho dlvodu je
dalezita véasna diagnéza a zahajeni vhodné
|écby.

- Nazev nemoci je zkratkou z
anglického Acquired Immune Deficiency
Syndrom. Jde o syndrom ziskaného
imunodeficitu, nebo-li  soubor pfiznakd
vedoucich k selhani imunity. Organizmus
¢lovéka méa pak sklon k dalSim infekénim a
nadorovym onemocnénim. AIDS neni jedna
nemoc, ale jedn4d se o soubor rdznych
pfiznakd a onemocnéni. Jde o konec¢né
stadium nemoci zpusobené virem HIV.




Virus HIV je zpravidla Sifen tfemi cestami:
1. Prenos sexualni cestou. Pfenos
sexualnim stykem vaginalnim i
analnim,  heterosexualnim  (dvé
osoby rizného pohlavi) ¢i
homosexualnim (dvé osoby stejného
pohlavi). Sliznice pohlavniho Ustroji
jsou .
pfirozené
zranitelné a
diky jejich
drobnym
poranénim
(vznikajicim
béhem pohlavniho styku) dochéazi
k ndkaze.

2. Pfenos krevni cestou. Vyznamné je
Sifeni kontaminovanymi jehlami a
stiikaCkami u nitroZilnich uZivatell
drog. Pfipad, kde k pfenosu HIV
doSlo prostfednictvim akupunkturnich
¢i tetovacich jehel nebo pfi piercingu,

3.

nebyl doposud vCR zaznamenam.
To ovSem neznamena, Ze teoretické
riziko neexistuje.

Prenos zinfikované matky na dité.
Téhotnd Zena muize infekci pfenést
na své dité pfi porodu i kojenim.
Téhotné Zeny jsou povinné testovany
na vyskyt viru HIV, a tak mize byt v
pfipadé pozitivniho nélezu véas
zahajena lécba, diky které se snizi
nebezpeci pfenosu nakazy HIV na
novorozence.

Vhodné je osobné navstivit

tetovaci nebo .piercingova: studia ‘(pfipadné
sledovat webové stranky -salond)| a vybrat
si tak to nejvhodnéjsi, které naplni VaSe
predstavy a pozadavky.

Dalsi ze zpusobf~jak si vybrat

tetovaci nebo piercingovéistudio, je

o

zkuSenost nékoho z kamaradu ¢i znamych,
ktefi si na vlastni k(izi vyzkouSeli o co jde.
Ti také mohou zodpovédét spoustu VaSich
otdzek a poskytnout Vam cenné rady.

V tetovacim ¢i piercingovém
studiu by Vam méli byt zodpovézeny
vSechny VaSe otazky a poskytnuty
informace tykajici se tetovani a piercingu
(napf. hygiena ve studiu, postup aplikace,
mozna rizika a komplikace, péce o tetovani
¢i piercing aj.)

V profesionalnich studiich po
Vas mohou chtit podepsat prohlaseni, ve
kterém vyplnite VaSe osobni tudaje (jméno,
pfijmeni, adresu, datum narozeni), a ze
jste byli seznameni a pouceni o tetovani ¢&i
piercingu, néasledné péci a pfipadnych
komplikacich.

Profesionalni tetovaci a piercingova
studia provadi tkon od 18ti let.

Je-li Vam méné nez 18 let, je potieba
souhlas zakonného zéastupce (vétSinou se
jedna o rodice). V tomto pfipadé je vhodné
si zékrok rozmyslet a zvazit, abyste za par

let

tohoto ¢inu nelitovali. Odstranéni

neuvazeného tetovani neni jednoduché.

Tetovani a piercing dobfe zvazte nebo

nepodstupujte trpite-li:

krevni, kozni nebo infek €ni nemoci,
chronickou nemoci  srdce G
krevniho ob éhu — aplikace tetovani
nebo piercingu by mohla vyvolat Sok,
Spatnou srazlivosti krve

diabetem - diabetes stézuje hojeni a
lidé jsou tak vice néachylny
k bakterialnim infekcim,

epilepsii  — je vhodné tatéra i
piercera na tento fakt upozornit pro
pfipad, Ze by doslo k zachvatu,
alergiemi — méli byste tetovani a
piercing  konzultovat se  svym
lékafem. Alergickd reakce muze
vyvolat silné  podrazdéni  kize
s vyrédzkou az Sok.

Zdroj: vlastni




