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Abstrakt
Vyskyt virovych hepatitid u klientely v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny
Dvir v letech 2000 az 2009

Tato ma prace je zaméfena na vyskyt virovych hepatitid u klient v Psychiatrické
1é¢ebné Cerveny Dviir za obdobi od roku 2000 do roku 2009. Touto praci navazuji na
svoji bakalatfskou praci, kde jsem zmapovala obdobi od roku 2000 do roku 2004. Nyni
chci vSechny vysledky za celych 10 let spojit, aby se ukazalo, jak se situace u klienti
VyVviji.

Cilovou skupinou jsou intraven6zni uzivatele drog. Tito uZzivatel¢ drog patii do velmi
rizikové skupiny, ve které se nejvice §ii'i virové hepatitidy typu A, typu B a typu C diky
jejich rizikovému chovani.

V soucasné dobé vyzkumy 1 epidemiologicka Setieni prokazuji, Ze intravenozni
toxikomani patii mezi hlavni rizikové skupiny ohrozené infekénimi chorobami.

Virové hepatitidy predstavuji zdvazny problém, pfedevSim virova hepatitida typu C,
nebot’ proti této hepatitidé se nelze chranit ockovanim. Tato hepatitida u lidi probiha
v50 — 70 % bez ptiznakl onemocnéni. U 70 — 80 % nemocnych piechazi do
chronického stédia.

Proti hepatitidé typu A je moZzné se chranit ockovanim. Tato hepatitida nepiechazi u
nemocnych do chronického stadia. Snadno se §iii pfes infikovanou vodu, potraviny.
V nasi republice probéhlo n€kolik epidemii, kdy se tato hepatitida zaCala Siiit mezi
drogové zavislymi a rozsitila se 1 do ostatni populace. Posledni velka epidemie probéhla
v roce 2008.

Hepatitida typu B ptfedstavuje velké riziko pro vnimavou populaci. Proti této hepatitidé
existuje ockovaci latka a populace md moznost se chranit o¢kovanim. Oc¢kovani osob se
provadi v Ceské republice Vramci zvlastniho odkovani osob, které pracuji na
pracovistich srizikem, kde by mohlo dojit k Sifeni hepatitidy typu B, napf.
zdravotnictvi.

Ockuji se déti HBsAg pozitivnich matek hned po narozeni. Dale bylo oc¢kovani proti

hepatitidé typu B v nasi republice zafazeno do pravidelného ockovani déti do jednoho



roku zivota od roku 2001 a zdrovent se od toto to roku také ockuji 12-leté déti.
Hepatitida typu B Casto piechdzi do chronického stadia a v smrtnost je u ni 1-2 %.
Intraven6zni zpisob uzivani drog je dilezitym rizikovym faktorem, je to jedna z cest
prenosu pro hepatitidu typu B a hepatitidu typu C.

Dalsim sledovanym ukazatelem této prace je vekové rozlozeni klientd, dosazené
vzdélani, zékladni droga, v€k prvniho uziti jakékoli drogy, ve€k uziti intravendzni
aplikace drogy a vyskyt hepatitid typu A, B, C u klientt.

Vzhledem k pfedmétu mého vyzkumu jsem pouzila kvantitativni vyzkum, ktery mi
umoziuje analyzovat problematiku virovych hepatitid u klienti z Psychiatrické 1é¢ebny
Cerveny Dvir. Ziskané tidaje byly zpracovany sekundarni analyzou dat ze zdravotnické
dokumentace. Sledovany soubor mél 2499 klienti ve sledovaném obdobi let 2000 az
2009. Cilem této prace je ziskat piehled o prevalenci virovych hepatitid u klientd PL
Cerveny Dviir za obdobi od roku 2000 do roku 2009 a posoudit jejich vyvoj.
Metodicky postup: v diplomové praci bude pouzita obsahova analyza dat ze zdravotni
dokumentace poskytnuté Psychiatrickou lé¢ebnou Cerveny Dvir.

Vysledkem této prace je, ze se ukazuje a mapuje vyvoj drogové scény. Co se tyka
veékového slozeni klientl prevazuje vékova skupina 20 — 24 letych muzl a Zen, ale dalsi
silnou skupinou jsou klienti ve vékové skupiné 25 -29 let.

Sledovany soubor se méni 1 vzhledem k dosazenému vzdélani, v prvnich péti letech
vyzkumu ve skupiné muzii ptfevazovalo stfedni odborné vzdélani bez maturity, ale
v poslednich péti letech doSlo ke zméné a prevazuje skupina muzi se zakladnim
vzdélanim. Ve skupin¢ zen ke zméné nedosSlo, zde prevazuji zeny se zakladnim
vzdélanim. Ohledné drog dochéazi téz ke zméné na zacatku sledovaného obdobi
prevazovali klienti uzivajici heroin, ale jiz od poloviny sledovaného obdobi nastupuje
prevaha klientli uzivajici pervitin. Hepatitida typu A byla zjisténa v akutnim stadiu jen
ve dvou ptipadech. Hepatitida typu B zaznamenala nepatrny nartist. Hepatitida typu C
zde je zaznamenan mirny narGst, ale je to spi§ znamka naridstu klientt s chronickou
formou této hepatitidy.

Zavérem lze fici, Ze vysledky vyzkumu mapuji trend ve vyskytu virovych hepatitid u

rizikové populace a poukazuji, kam by se méla zaméfit primarni prevence.



Abstract

Hepatitis occurrence among patient of the Psychiatric Hospital
Cerveny Dviir between 2000 and 2009.

This thesis is focused on occurrence of viral hepatitises by clients in Psychiatric
Hospital Cerveny Dviir between 2000 and 2009. In my beachelor thesis was covered
years from 2000 to 2004. Now | continue with this diploma thesis where | want the 10
year results join together to show how the situation is developing.

The intravenous drug users are the aimed group. These drug users belong to a high-risk
group in which hepatitises types A, B or C are spread the most thanks to their high-risk
behaviour.

These days researches and epidemiologic researches show that the intravenous drug
users belong among the main high-risk groups endangered by infectious disease.

Viral hepatitises represent a serious problem, mainly hepatitis type C, because there is
no way of protection. This hepatitis is occuring without any symptoms of this disease by
50 — 70 % people. By 70 — 80 % it passes into a chronic stadium.

It is possible to protect yourself by hepatitis type A vaccination. This hepatitis doesn't
change into a chronic stadium. It is easily spread by infected water or food. In our
republic there occured several epidemics. Hepatitises started to spread among drug
users and then they spread also among the rest of population. The last epidemic occured
in 2008. Hepatitis type B represents high risks for the perceptive population. There is a
vaccine and population have a chance to protect against it. In the Czech Republic there
is vaccination carried out within special vaccination of people who have high-risk job,
for example in health service.

Children of HBsAg positive mothers are vaccinated after they are born. From 2001
hepatitis vaccination was put into regular vaccination of children aged under 1 year in
our republic. Also 12 year old children are vaccinated from 2001. Hepatitis type B often

becomes chronic and the mortality is 1 — 2 %.



Intravenous using of drug is important high-risk factor. It is one of the ways of
transfering hepatitises type B and C.

Next monitored indicators are the age of the clients, achieved level of education, basic
drug, the age of the first usage of any drug, the age of intravenous application of drug
and occurrence of hepatitises type A, B, C by clients.

According to my research | used quantitative research which allows me to analyse
problem of viral hepatitises by clients from Psychiatric Hospital in Cerveny Dvir.

The gained information was worked out by secondary analysis of medical data. The
monitored group has 2499 clients in years 2000 — 2009.

The aim of this thesis is to get general knowledge about prevalence of viral hepatitises
by clients of Psychiatric Hospital in Cerveny Dvir from 2000 to 2009 and to consider
their progress.

The methodical procedure: there will be used a content analysis of medical data given
by Psychiatric Hospital in Cerveny Dvir.

The result of this thesis is that it indicates and covered the develop of drug scene.
Concerning the age the main group consists of 20 — 24 year old men and women, next
large group consists of clients aged 25 — 29.

The monitored group is also changing according to achieved level of education. In the
first five years of research there dominated vocational school, but in the last five years
there it changed into basic school. Among women there happened no change. There
basic school still dominates. Concerning the drugs there also changed something. At the
beginning there dominated clients using heroin, in the middle there meth dominated.
Hepatitis type A in acute stadium was revealed by only two clients. Hepatitis type B
noticed a slight increase. Hepatitis type C also noticed a sligh increase, but it is probably
a sign of increase of clients with chronic form of this hepatitis.

In the end it can be said that the results of the research follow the trend of occurrance of
viral hepatitises in high-risk population and show where the primary prevention should

be focused.
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Uvod

Nézev mé diplomové prace zni Vyskyt hepatitid u klientely v Psychiatrické 1é¢ebné
Cerveny Dvirr letech 2000 az 2009. Hepatitidy jsou stile velmi Gasto probiranym
tématem nejen v odborné medicinské spolecnosti, ale i ve sdélovacich prosttedcich,
hlavné¢ ve form¢ reklamy na ockovaci latky. Pro¢ jsem si vybrala klienty Psychiatrické
lé¢ebny v Cerveném Dvote? Klientelu Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dvir tvoii
z velké ¢asti nejrizikovejsi skupina a tou jsou intravendzni uzivatelé drog.

Vyzkumy 1 epidemiologickd Setieni prokazuji, Ze intravendzni toxikomani patii mezi
rizikové skupiny ohroZené infekénimi chorobami. Zavaznym problémem u této skupiny
jsou virové hepatitidy a infekce HIV/AIDS.

V ramci své devatendctileté praxe v oblasti epidemiologie infekénich nemoci a
drogové epidemiologie se stale Castéji setkavam pii Setfeni jakékoliv hepatitidy s klienty
drogové zavislymi nebo s lidmi, ktefi ptisli do kontaktu s drogove zavislym klientem
a doslo u nich k nakaze hepatitidou.

Mezi hepatitidy, které ohrozuji klienty drogove zévislé a tim i nasi spoleCnost, patii
hepatitida typu A, hepatitida typu B a hepatitida typu C. U vSech tfech typu hepatitid
jsou dulezité zplisoby pfenosu, inkuba¢ni doba, klinicky prubéh a prevence pienosu.

V ramci prevence je nejucinnéjsi zpisob ochrany ockovani. Oc¢kovani je pouze proti
hepatitid¢ typu A a hepatitidé typu B.

Velky problém je hepatitida typu C, proti které neexistuje zadna ockovaci latka, a tak
se jedinym zpusobem prevence stdva nerizikové chovéani. Tato hepatitida je
Z epidemiologického hlediska na vzestupu a diky rizikovym skupindm se stava velkym
nebezpe¢im pfi praci ve zdravotnictvi, pro rodinné piisluSniky a partnery HCV

pozitivnich osob.
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1. Soucasny stav

1.1 Historie hepatitid

Virové hepatitidy pronasleduji ¢lovéka od nepaméti. Jiz v 5. stoleti pfed nasim
letopoctem babylonsky Talmud obsahuje zminky o velmi castych onemocnénich
spojenych se zloutenkou. Ve stejné dobé byla epidemicka Zloutenka znama fimskym a
feckym autortim (13). Onemocnéni podobné virové hepatitidé popsal jiz Hippokrates
(15). Déle starovéci €inSti autofi kolem roku 200 pied Kristem popisuji epidemie
Zloutenek. Velmi zajimavym artefaktem je dopis pochazejici z 8. stoleti naSeho
letopoctu od papeze Zachariase svatému Bonifacovi, arcibiskupovi v Mohuci, ve kterém
se objevuji zminky o pravdépodobné infekénim plvodu onemocnéni a jsou v ném
uvedeny i prvni navrhy protiepidemickych opatieni (13). Ve stiedovéku i novovéku
byly popisovany rozsahlé epidemie spojené s vojenskymi tazenimi. Prvni epidemii
S parenteralni cestou pienosu popsal vroce 1895 Lurman v Brémach u pftistavnich
délniki ockovanych proti variole. Rozsifeni virovych hepatitid za II. Svétové valky
podnitilo Siroky vyzkum provedeny i na lidskych dobrovolnicich, ktery vedl k pritkazu
virové etiologie a rozliSeni zakladnich dvou typii nemoci (15).

Moderni éra vyzkumu etiologie virovych hepatitid se za¢inéd rozvijet po druhé svétové
valce. Analyzou velkych valeénych epidemii hepatitid mezi vojaky 1 civilnim
obyvatelstvem se jasn¢ poukédzalo na existenci nejméné¢ dvou epidemiologicky a
etiologicky odliSnych forem onemocnéni (13). Jiz v roce 1947 navrhl MacCallum
oznaCeni hepatitida A pro infek¢ni epidemickou formu a hepatitida B pro sérovou
formu onemocnéni (13).

Era rozvoje znalosti o etiologii virovych hepatitid pokradovala Blumbergovym objevem
povrchového antigenu HBsAg viru hepatitidy B v roce 1965 (15). Antigen byl objeven
Vv séru ptivodniho obyvatele Australie, proto se pro néj vzilo oznaceni australsky antigen

(13).
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V roce 1973 metodou imunoelektronové mikroskopie Feinstone vizualizoval virus
hepatitidy A, coz vedlo k postupnému zavedeni testti prikazu protilatek proti viru do
praxe (13).

V roce 1974 Price upozornil na existenci virové hepatitidy non-A, non-B (15). Slo o
hepatitidy s ptedpokladanou virovou etiologii, u kterych dosud nebyla prokazana
infekce dosud zndamymi hepatotropnimi viry.

V roce 1977 zjistil Rizetto imunofluorescenci u pacientlt s chronickou infekci HBV
V jadrech hepatocytii zvlastni utvar. Dal§$im zkoumdnim se potvrdilo, Ze jde o novy
virus, kterym byl nazvan virem hepatitidy D (13).

V roce 1989 byl objeven puvodce hepatitidy non-A, non-B virus hepatitidy C (30). O
tento objev se zaslouzil Houghton. Nasledné se ukézalo, ze virova hepatitida C je
celosvétové velmi rozsifenym onemocnénim. V Ceské republice se od roku 1991
diagnostikuje tato infekce prostfednictvim protilatek (13).

V roce 1990 byl objeven virus hepatitidy typu E (30). O tento objev se zaslouzil
Bradley, ktery potvrdil existenci enteralné pienosného viru, ktery zptisobuje virovou
hepatitidu E. Tento virus hepatitidy E je piivodcem tfady epidemii v zemich s teplym
klimatem a nizsi hygienickou urovni (13).

Mezi dal$i objevy v oblasti hepatitid patii objev viru hepatitidy G v roce 1995 a roce
1997 byl objeven virus TT (30).

1.2. Hepatitida typu A (VHA)

Virova hepatitida typu A byla oznacovéana diive jako infekéni zloutenka. Vyskyt
VHA je Castéjsi v détském a adolescenénim veku (16). U déti infekce probiha vétSinou
dospélych osob, respektive ve vyssim veku (11). Vyskyt VHA ma sezénni charakter
S maximem na podzim a zaCatkem zimy. VHA je velmi rozsifena v rozvojovych zemich

s niz§im socioekonomickym standardem. V Ceské republice se vyskytuje v piiblizng
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dvacetiletych cyklech, coz souvisi s dortistinim vnimavé populace. Na zvySeném
vyskytu VHA v poslednich letech se u nés podili oziveni cestovniho ruchu, ale i kriticky

rostouci populace uzivatelli navykovych latek (16).

1.2.1  Pavodce

Pivodcem je virus hepatitidy A (HAV) z Celedi Picornaviridae, rod  Hepatovirus.
Virus je odolny vii¢i vlivim zevniho prostfedi, naptiklad ve zmrazeném stavu pieziva
roky (B). Je inaktivovan pétiminutovym varem, autoklavovanim, UV zdfenim a

dezinfekénimi prosttedky (20). Je rezistentni ke kyselosti zalude¢ni §tavy (11).

1.2.2  Klinicky obraz

VHA je akutni zanétlivé onemocnéni jater, které probihd s ptiznaky
gastrointestinalnimi a chiipkovitymi, méné kloubnimi, koZznimi a nervovymi. ZavaZznost
onemocnéni stoupd s vékem. Onemocnéni neptechdzi do chronického stadia, u 10-15%
muze dojit k relapsu. Smrtnost je minimalni, pohybuje se kolem 0,3%, u osob starSich

40 let je smrtnost 2% (11).

1.2.3 Diagnostika infekce

Diagnéza onemocnéni je stanovena na zéaklad¢é klinického obrazu, epidemiologické
anamnézy, biochemickych laboratornich ndlezii — jaterni testy a sérologického
vySetieni. Pro akutni stddium svéd¢i pritkaz protilatek anti-HAV IgM, které pietrvavaji
4-6 mésicti po zacatku onemocnéni (11).
Pozdé&ji se v séru detekuji protilatky anti-HAV IgG nebo se téz znaci anti-HAV total,
které jsou zarukou dlouhodobé imunity (16). Anti HAV IgG se v séru objevuji 1 po
ockovani vakcinou proti VHA. Protilatky tfidy IgG prochazeji placentou a jsou
detekovatelné u ditéte 1 rok (18).
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1.1.1 Zdroj a cesta pienosu

Zdrojem infekce je infikovany clovék s ptiznakovou ¢i bezptiznakovou formou
nakazy, ptipadné i infikované opice. Rozhodujici je fekaln¢ ordlni pfenos, neboli pfenos
prostfednictvim kontaminované vody a potravin. Sexudlni pfenos je mozny jen u
homosexuald, vyjimecné i ptenos krvi (B). VHA je téz nazyvana jako ,,nemoc necistych
rukou (20).
Virus hepatitidy A se vylu€uje stolici (13). Ve stolici je virus pfitomen 1-2 tydny pied a
1-3 tydny po zacatku onemocnéni, v Krvi v druhé poloviné inkubacni doby a kratce na

zacatku onemocnéni (11).

1.1.2  Inkubaéni doba
Inkubaéni doba je od 14 do 50 dni, nejcastéji okolo 30 dni (11).

1.2.6. Prevence

U hepatitidy A je nejlepsi prevenci dobra komunalni a osobni hygiena (13). DalSim
typem prevence je aktivni imunizace neboli ockovani (11). Cilené ockovani vychazi
z analyzy epidemiologické situace. Obvykle se provadi v oblastech, kde probihaji
epidemie a ockuji se vytypované ohrozené skupiny populace. Povinné se ockuji
prislusnici integrovaného zachranného systému. Dale se ockuji osoby na vlastni zadost,
napft. pii cesté do zahrani¢i. Toto ockovani se provadi za tthradu (11). Ockovaci latky u
nas dostupné jsou Havrix, Avaxim, Vaqta a Twinrix (7). Posledni jmenovana vakcina je
kombinovana proti hepatitidé¢ A a hepatitidé B. Kombinovana vakcina proti VHA/VHB
je dostatecné imunogenni a vyvoladva vyssi a déle ptetrvavajici protilatkovou odpovéd’
proti VHB s porovnanim s monovakcinami (12). Ockovani je doporuceno u osob
cestujicich do oblasti s endemickym vyskytem VHA a u osob po neprofesiondlnim

poranéni injek¢éni jehlou bez prokazanych protilatek (11).
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1.3 Hepatitida typu B (VHB)

Virova hepatitida typu B byla dfive oznaCovana jako sérova zloutenka a je
pravdépodobné nejzavaznéjSim typem virové hepatitidy (16). Hepatitida B predstavuje
jeden z velkych zdravotnickych problému v celosvétovém méfitku. Odhaduje se, ze se
behem svého zivota infikuji virem hepatitidy B vice nez 2 miliardy osob (13). Dale se
odhaduje, Ze na svété Zije piiblizn€ na 350 milioni osob, ktefi jsou nosi¢i HBsAg a 2
miliony lidi maji zndmky proZité infekce (11). piekond-li nemocny akutni fazi, dochazi
obvykle k eliminaci viru a k uzdraveni. Do chronicity pfechazi v 5-10 % u dospélych a
u déti ve vékové skupiné 0 — 1 letych hepatitida B piechazi v 90 % do chronicity (16).
Po pfechodu infekce do chronicity hrozi mozny vznik jaterni cirhdzy ¢&i

hepatocelularniho karcinomu. Smrtnost VHB je 1-2% (11).

1.3.1.  Pavodce

Pavodce hepatitidy typu B je hepadnavirus. Virova partikule je tvofena DNA, DNA
polymerazou, nukleokapsidovym proteinem s antigenem HBcAg a vnéjSim obalem
obsahujicim povrchovy antigen HBsAg. DalSim antigenem je HBeAg (11). Stabilita
viru je pomérné¢ vysoka v biologickém materialu i v zevnim prosttedi (20). Virus
odolava teploté 60 °C po dobu 10 hodin. Infekéni davka je extrémné mald, pro prenos
infekce je dostate¢né mnozstvi 10®/ml infikované krve (11). Pacienti v akutnim stadiu

hepatitidy, kteréhokoliv typu jsou povinni se podrobit izolaci na infek¢nim odd¢€leni (9).

1.3.2. Klinicky obraz
Onemocnéni miva téz8i a delsi prib&h, kromé& gastrointestinalnich ptiznakl jsou
pfiznaky chiipkovité, kloubni, kozni a nervové (20). Po prodromech dochazi

Kk poSkozeni jater hepatomegalii, tmavsi moci, svétlejsi stolici a v nékterych piipadech
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s iktem. Kuzdraveni dochazi béhem 3-6 mésict, kdyz nedojde k prechodu do
chronického stddia (11). Chronickd hepatitida B miize mnoho let probihat
asymptomaticky nebo s piiznaky unavy, dyspepsie a meteorismu ¢i s piiznakem tlaku
Vv pravém podzebii. Z extrahepatdlnich pfiznakli se mize vyskytnout polyarteritis
nodosa ¢i membrandzni glomerulonefritida s nefrotickym syndromem. Pribeh
chronické hepatitidy B neni pfimocary, reaktivace miize nastat i po mnoha letech
inaktivniho nosicstvi a je prognosticky zavaznd. Reaktivace miize prob&hnout
symptomaticky a miize byt zjiSténa pozd¢ a jejim prvnim pfiznakem mutize byt az projev

dysfunkce jater, napiiklad ikterus (3).

Ptirozeny pritbéh chronické hepatitidy B (3):

Chronicka

hepatitida

|

Cirhoza
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1.3.3. Diagnostika infekce
Pti stanoveni diagndzy se vychazi z klinického obrazu, epidemiologické anamnézy,
vysledkli biochemického a sérologického vySetteni. Diagnoza je potvrzena nalezem

specifickych antigenti a protilatek v séru, tzv. markérd HBV (20).

Markéry HBV jsou:

HBsAg lze v séru prokazat dny a tydny pifed onemocnénim a tydny aZ mésice po jeho
zacatku. Delsi pretrvavani nez 6 mésicu je klasifikovano jako stav nosi¢stvi. To mtize
byt bud’ asymptomatické, nebo provazené znamkami jaterniho poskozeni. Pozitivni
nalez protilatek anti-HBs je vysledkem prozité infekce nebo aktivni imunizace. Tyto
protilatky lze prokazat 1 po pasivni imunizaci, kdy pretrvavaji do 3 mésict po aplikaci
hyperimunniho gamaglobulinu (11).

HBeAg je spojovan s nakaZzlivosti, pfitomnost protilatek anti-HBe je s ohledem na
nakazlivost diskutabilni. Monitorovani t€chto markérii ma vyznam pti hodnoceni efektu
terapie (11).

HBCAg je prokazatelny pouze v hepatocytech, v krvi nekoluje. Detekce anti-HBc IgM
protilatek ma vyznam pii diagnéze akutniho onemocnéni, do 6 meésicti po zacatku
onemocnéni zpravidla vymizi. Pfitomnost protilatek anti-HBc 1gG je dikazem prozité
infekce, na rozdil od anti HBS po ni ptetrvavaji celozivotné (11).

Béhem virové replikace lze ptimo prokazat i virovou DNA (HBV DNA) v krevnim séru

pacienta hybridiza¢ni metodou nebo polymerazovou fetézovou reakci — PCR.
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Tabulka sérologickych nalezii (36).

HBsAg | HBeAg | antiHBc | antiHBc | antiHBe | antiBHs | HBV | Diagnoza
IgM 19G~ DNA
+ +/- + - - - + | Akutni VHB
- +/- + - +/- - - Akutni HVB ve
[+ stadiu

diagnostického
okna

+ +/- - + +/- - + | Chronicka VHB

- - - + + + - |Stav po VHB
S uplnou
sérokonverzi

+ - - + + - - | St.p.ak. VHB
S jeSté neuplnou
sérokonverzi
nebo
»Symptomatické“
nosicstvi bez
znamek  virové
replikace

- - - - - + - Stav po
vakcinaci  proti
VHB

e anti-HBc IgG je v nekterych laboratofich oznacovano téz jako anti-HBc-total

(16).
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Faze chronické HBV infekce (upraveno podle Zoulima) (3)

Faze infekce

Sérologicky profil

Rizika

Imunotolerance

HBV-DNA vysoce pozitivni
HBsAg pozitivni
HBeAg pozitivni

ALT normalni

Ptenos na blizké osoby

Imunoclearance

HBV-DNA klesa

Jaterni cirhdza a hematom

(chronicka hepatitida) | HBsAg pozitivni V cirhéze
HBeAg mizi
ALT stoupa

Nizka replikace HBV-DNA velmi nizka Vznik hematomu

(inaktivni nosic)

HBsAg pozitivni, mizi
HBeAg negativni
anti-HBe pozitivni

ALT normalni

Reaktivace viru

Pre-core mutace a reaktivace

HBsAg negativita

HBsAg negativni

anti-HBs pozitivni/negativni
anti-HBc pozitivni

ALT normalni

HBV-DNA velmi nizka, ale

Prokazatelna

Nozokomialni pfenos okultni
infekce

Rekurence pii imunosupresi

1.3.4. Zdroj a cesta pienosu

Zdrojem infekce je ¢lovek, nemocny nebo bezpiiznakovy nosi¢. Vsechny osoby
s prokdzanym HBsAg jsou potencionaln€ infekéni (3).
HBsAg byl prokazdn téméf ve vSech télnich tekutindch, pro pienos infekce ma
rozhodujici vyznam krev, sperma, vagindlni sekret. K pfenosu nejcastéji dochazi
parenteralné (3). Piikladem jsou profesionalni onemocnéni zdravotnikii po poranénich,
nosokomialni infekce u hemodialyzovanych pacientii, onemocnéni v komunitach, kde

se pouzivaji spoleéné piedméty napft. jehly u intravendznich narkomant, holici strojky,
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zubni kartacky, ruéniky aj. v rodinach (20). U poranéni pfedmétem kontaminovanym
krvi HBsAg a HBeAg pozitivni osoby je riziko cca 20-35%. Vyznamny je i pfenos
pohlavnim stykem (20). K vertikalnimu, perinatalnimu pfenosu z matky na novorozence
muaze dojit napf. polknutim infikované plodové vody, poranénim pii prichodu

porodnimi cestami tehdy, je-li matka nosi¢ka nebo akutn¢ nemocna (3).

1.3.5. Inkubacni doba
Inkubac¢ni doba je 50 — 180 dni, v priiméru 90 dni.

1.3.6. Prevence

V ramci prevence VHB hraje dualezitou roli o¢kovani a spoluprace organti ochrany
vetejného zdravi se zdravotnickymi zafizenimi (28). V ramci pravidelného ockovani
proti VHB se ockuji déti v prvnich mésicich Zivota tfemi davkami ockovaci latky. Jde-li
o novorozence HBsAg pozitivni matky ockovani se provede nejpozdéji do 24 hodin po
narozeni prvni davkou ocCkovaci latky. Dale se ockuji déti ve dvanacti letech, které
nebyly ockovany v prvnich mésicich Zivota. (27). V ramci zvlaStniho ockovani proti
VHB se provadi o¢kovani u osob ve zdravotnictvi, u osob pracujicich v nizkoprahovych
programech pro uzivatele drog, u studujicich Iékaiskych fakult a zdravotnickych skol,
dale u studentli ptfipravovanych na jinych vysokych Skolach — zdravotné socidlni fakulty
a u studujicich na stiednich a vysSich odbornych socidlnich Skolach piipravovanych pro
¢innosti v ustavech socialni péce. Dale v ramci zvlastniho ockovani se provadi ockovani
u zaméstnanci zakladnich slozek integrovaného zachranného systému a to proti
hepatitidé typu A a typu B (27). Ockovani je doporuceno téz osobam, které cestuji do
oblasti s endemickym vyskytem hepatitidy typu B. Déle osobam z rizikovych skupin
nebo rizikovym chovanim (narkomané, promiskuitni osoby) (11).
Ockovaci latky u nas pouzivané proti VHB jsou Engerix B, H-B-Vax a Twinrix (7).
Posledni jmenovana vakcina je kombinovana proti hepatitidé A a hepatitidé B.
K dal$im preventivnim opatfenim patii dodrZzovani hygienicko-epidemiologického

rezimu ve zdravotnickych i1 nezdravotnickych zatizenich, vybér a vySetfovani darci
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krve, vysetfovani té¢hotnych zen a vyménné programy jehel a stiikacek u narkomanti

(11).

1.4. Hepatitida typu C (VHC)

Virova hepatitida typu C pted objevenim viru byla zahrnovana mezi tzv. hepatitidy
non-A non-B (16). Hepatitida C ptedstavuje zavazny globalni zdravotnicky problém
(13). VHC probiha zpravidla jako mirné onemocnéni s nevelkou elevaci hodnot
jaternich testti. Akutni pribeh s oktetem a celkovymi pfiznaky neni casty. Neni
vyjimkou, Ze diagnbza je stanovena az ve fazi pozdnich komplikaci, tj. u pacienta
s pokrocilou cirhdzou a ascitem. Spontdnni uzdraveni a eliminace viru je mozné, ale
spiSe vyjimecné (16). V rozvinutych statech svéta je virus hepatitidy C zodpovédny asi
za 20% akutnich hepatitid, 70% chronickych hepatitid, 40% cirh6z, 60%
hepatocelularnich karcinomt a indikaci ke zhruba tietin¢ transplantaci jater. VSechna

tato Cisla ukazuji na mimotadny vyznam VHC (13).

1.4.1. Pivodce

Virus hepatitidy C je RNA virus zc¢eledi Flaviviridae, rod Hepacavirus.
V soucasnosti se rozliSuje 6 genotypd, Z nichz nékteré maji subtypy. Jednotlivé
genotypy maji rozdilné geografické zastoupeni, vyvolavaji odlisny klinicky prab¢h a

jsou ruzng citlivé na 1écbu (11).

1.4.2. Klinicky obraz

Klinicky u50 — 70 % akutnich infekci je prib&éh bezptiznakovy, u zbyvajicich
prevladaji inava a gastrointestindlni ptiznaky, ikterus je vyjimecny, letdlni pribéh se
vyskytuje u 1 — 2 %. Zavazny je ptechod do chronicity, ke kterému dochazi u 70 — 80 %

infikovanych, nebot’ vétSina z nich nema dlouhou dobu pfiznaky jaterniho postizeni
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(11). U 70 — 80% z nich dochazi ke vzniku chronické aktivni hepatitidy, pripadné
cirhdzy za 5 az 30 let. U 1-5% se objevuje po 20-30 letech hepatocelularni karcinom.

Zavaznost jaterniho postizeni a pirechod do cirhdzy ovliviiuje predevsim vek v dobé
nakazy a trvani infekce (11). Casto chronickd hepatitida C i jaterni cirhdza jsou
odhaleny pfevazné nahodou pii preventivnich prohlidkdch nebo ptfi vySetfenich

zamefenych na jina onemocnéni (13).

1.4.3. Diagnostika infekce

Pfi stanoveni diagnézy se vychazi z klinického obrazu, anamnestickych tdaji a
nespecifickych a specifickych laboratornich vysetteni (13). Diagnoza je stanovena na
zéklad¢ protilatek anti HCV IgM a anti HCV IgG, poptipad¢ se prokazuje virémie HCV
detekci DNA pomoci PCR (20). Protilatky anti HCV lze v séru prokdzat za nékolik
tydnli az mésictt po vzniku akutni infekci. V bézné populaci se protilatky anti HCV

prokazuji u 0-1%, u narkomand a dialyzovanych ve 20-30% (11).

1.4.4. Zdroj a cesta prenosu
Zdrojem infekce je cloveék. VSechny osoby s prokazatelnymi anti-HCV
protilatkami je nutno do rutinniho zavedeni pfesnéjSich metod ke stanoveni nakazlivosti
povazovat za potenciondln¢ infekéni (11).
K ptenosu infekce nejcastéji dochazi parenteralné:
- transfuze krve a jejich derivata
- intra vendzni narkomanie
- dialyza
- transplantace organu nebo zédvazny chirurgicky vykon
- sexualni kontakt s anti-HCV pozitivnim partnerem (heterosexualni, bisexualni)
- kontakt v rodin¢ s anti-HCV pozitivni osobou
- profesiondlni ndkazy (ndhodna pichnuti jehlou), riziko je cca 4% (11).
- tetovani, akupunktura, propichnuti uSnich boltci

- dlouhodoby pobyt v endemické oblasti
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Dulezita je anamnéza i.v. narkomanie 1 ve vzdalené minulosti, po niz je tieba u vsech
nemocnych cilené patrat (30).

Sexualni ptenos se uplatiiuje na rozdil od VHB méné casto, vyjimecny je vertikalni,
resp. perinatalni prenos. Skrinink na vysetieni anti-HCV se proto u t€hotnych neprovadi

(11).

1.4.5. Inkubacni doba
Inkubaéni doba se pohybuje od 14 — 180 dni, v priméru 45 dni (11).

1.4.6. Prevence

Proti hepatitidé typu C neexistuje zatim zadna oCkovaci latka. Je velmi dilezité
dodrzovat hygienicko-epidemiologicky rezim ve zdravotnickych i nezdravotnickych
zatizenich, dale je to vybér a vySetfovani darct krve, tkani a orgdnd. Vylouceni osob
s anti-HCV pozitivnimi protilatkami z darcovstvi krve, tkani a organt. Podpora

vyménnych programt jehel a sttikac¢ek u narkomant (11).

1.5. Epidemiologicka opatieni u hepatitid typu A, B, C

Vseobecné epidemiologickd opatfeni tesi zdkon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané
vetejného zdravi v pozd€jsSim znéni platnych predpist, ktery fesi postup pii zjisténi
vyskytu infek¢niho onemocnéni:

§ 2 vymezuje zdkladni pojmy, napi. infekéni onemocnéni, izolace nebo co to jsou
karanténni opatieni

§ 62 tesi hlaSeni infek¢éniho onemocnéni a zachazeni s biologickym materidlem

§ 63 tesi spolupraci spravnich ufadld k zamezeni Sifeni ndkazy

§ 64 tesi opatieni, kterym jsou povinny se podrobit fyzické osoby

§ 65 tesi provedeni karantény a ohniskové dezinfekce, dezinsekce a deratizace
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§ 66 fesi opatieni, kterym jsou povinny se podrobit fyzické osoby podnikajici pravnické
0soby

§ 67 stanovuje druh a zptisob provedeni protiepidemickych opatieni v ohnisku ndkazy

§ 68 tesi provadéni opatieni pied zavleCenim infekénich onemocnéni ze zahranic¢i

§ 69 fesi mimotadnd opatieni pfi epidemii a nebezpeci jejiho vzniku

§ 70 tesi 1éCeni infekEnich onemocnéni

Dal§im pravnim ptedpisem je vyhlaSka ministerstva zdravotnictvi ¢. 299/2010 Sb.,
kterou se méni vyhlaska ¢.537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem, ktera
stanovuje a déli oCkovani na :

a) pravidelné oc¢kovani, kterym se rozumi oc¢kovani vsech fyzickych osob ur¢itych
vékovych skupin nebo o€kovani skupin fyzickych osob vymezenych vysSim rizikem
infekce z duvodu jinych nez pracovnich

b) zvlastni ockovani, kterym se rozumi ockovani fyzickych osob ¢innych na
pracovistich s vy§§im rizikem vzniku infekce.

€C) mimofadné ockovani, kterym se rozumi ockovani fyzickych osob k prevenci
infekci v mimotadnych situacich

d)  ockovani pfi urazech, poranénich a nehojicich se ranach, jakoz i pied nékterymi
lécebnymi vykony, zejména operacemi na konecniku a tlustém stfeve, s cilem prevence
vzniku rannych infekeci

e) ockovani pfed cestou do zahranici, kterym se rozumi ockovani fyzickych osob
k prevenci infekci béhem pobytu téchto osob v zahraniCi, piedev§im v oblastech
S vys$im rizikem nakazy

f)  ockovani na zadost, kterymi se rozumi ockovani fyzickych osob, které neopatti do
skupiny uvedené v pismenech a) az e) a které si pieji byt ockovanim chranény proti

infekcim, proti kterym je k dispozici ockovaci latka

Otazku hepatitid fesi vySe jmenovana vyhlaska v téchto paragrafech:

§ 4 Pravidelné ockovani proti virové hepatitidé B
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(1) Zakladni ockovani se provede v dobé od zapocatého tfindctého tydne po
narozeni ditéte tfemi davkami hexavalentni ockovaci latky, podanymi v intervalech
nejmén¢ jednoho mésice mezi davkami, a ¢tvrtou ddvkou podanou nejméné 6 mésict po
podani tieti davky. Ctvrta davka hexavalentni o&kovaci latky se poda nejpozdéji pred
dovrsenim osmnactého mésice veéku ditéte.

(8) Zéakladni oc¢kovani novorozencii HBsAg pozitivnich matek se provede jednou
davkou ockovaci latky proti virové hepatitidé B, priCemz prvni davka se aplikuje jesté
pied podanim ockovaci latky proti tuberkuloze podle § 3 odst. 1, a to nejpozdéji do 24
hodin po narozeni ditéte. V ockovani téchto déti se dale pokracuje od Sestého tydne po
narozeni ditéte podle souhrnu udaji o pripravku hexavalentni ockovaci latky.

(9) V piipadé¢ déti, které proti virové hepatitidé B nebyly ockovany podle odstavce
1, se provede toto ockovani v dob¢€ od dovrSeni dvanactého do dovrseni tfinactého roku
veku ditéte.

§7 Pravidelné ockovani proti virové hepatitidé
(1) Ockovani se provede aplikaci tii ddvek oCkovaci latky u fyzickych osob

a) pii rizikové expozici biologickému materialu,

b) které maji byt zafazeny do pravidelnych dialyza¢nich programti, nebo

¢) nove piijatych do domovi pro osoby se zdravotnim postizenim nebo do domovii
se zvlastnim rezimem.
(2) Ockovani podle odstavce 1 se neprovede, pokud fyzicka osoba byla ockovana v
rozsahu podle § 4, 9 nebo 10 nebo pokud hladina anti HBs protilatek bude po ovéteni
stavu imunity vyssi nez 10 IU/litr.
§ 10 Zvlastni ockovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B
Ockovani se provede u zaméstnancii a pfislusniki zékladnich sloZek integrovaného
zachranného systému stanovenych zdkonem o integrovaném zachranném systému noveé
ptfijimanych do pracovniho nebo sluzebniho poméru.
§ 15 Podminky provedeni pasivni imunizace
(3) U novorozencii matek HBsAg pozitivnich o¢kovanych podle § 4 odst. 8 se poda téz

hyperimunni globulin proti virové hepatitidé B.
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Pravni ptedpis, ktery fesi postup pfi vzniku infekénich onemocnéni je vyhlaska ¢.
473/2008 Sb. o systému epidemiologické bdé€losti pro vybrané infekce.

Ptiloha ¢. 17 - Systém epidemiologické bd¢€losti virové hepatitidy A (dale jen "VHA")
CL. 1 Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici VHA: postupny rozvoj pfiznaki, zejména unavy, bolesti
bticha, ztraty chuti k jidlu, obCasné nevolnosti a zvraceni, spole¢né¢ s piiznakem
horeCky, nebo Zloutenky, nebo zvySené hladiny sérové aminotransferazy. Inkubacni
doba 15 az 50 dn.

2. Obdobi nakazlivosti: Ve stolici je virus piitomen 1 az 2 tydny pted pocatkem
onemocnéni a 1 az 3 tydny po zacatku onemocnéni. V krvi je virus pfitomen v druhé
poloving inkubaéni doby a na zac¢atku onemocnéni.

Cl. 2 Laboratorni diagnostika

Nejmén¢ jedno z téchto kritérii:

1. Detekce specifickych protilatek IgM proti VHA.

2. Detekce nukleové kyseliny VHA v séru, plasmé&, nebo ve stolici.

3. Detekce antigenu VHA ve stolici.

Cl. 3 Epidemiologicka kriteria

Nejméné jedna z téchto epidemiologickych souvislosti:

1. Ptenos z ¢loveka na ¢loveka

2. Expozice spole¢nému zdroji

3. Expozice kontaminovanym potravindm nebo pitné vode

Cl. 4 Klasifikace piipadu onemocnéni

A. Mozny: Nelze pouzit.

B. Pravdépodobny: Kazdd osoba spliujici klinickd kriteria s epidemiologickou
souvislosti.

C. Potvrzeny: Kazda osoba spliiujici klinickd a laboratorni kriteria.

Cl. 5 Shromazd'ovéni udaji a jejich hlaseni

Osoba poskytujici péci, kterd diagnostikuje onemocnéni VHA, hlasi orgdnu ochrany
vefejného zdravi potvrzeny piipad onemocnéni a imrti na toto onemocnéni.

Cl. 6 Epidemiologické Setfeni pii podezieni na vyskyt VHA
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Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni VHA, provede odbér
biologického materidlu k laboratornimu priikkazu onemocnéni a zajisti jeho transport do
vySettujici laboratofe. Epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany vefejného zdravi,
zejména s cilem urcit zdroj infekce a cestu prenosu.

Cl. 7 Protiepidemicka opatieni v ohnisku onemocnéni VHA

1. Hlaseni onemocnéni VHA podle ¢lanku 5.

2. Zajisténi odbérh a transportu biologického materidlu pacienta a kontakt k ovéfeni
diagnozy v prislusné laboratofi.

3. Izolace nemocného, nebo z nemoci podezielého, na infekénim oddéleni podle jiného
pravniho — vyhlaska €. 306/2012 Sb. o podminkach ptedchiazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a Gstavil socidlni péce.

4. U osob, které byly v kontaktu s nemocnym, se provadi lékatsky dohled v délce 50
dnt od posledniho kontaktu.

5. Pfijem novych osob do kolektivii déti pfedSkolniho a Skolniho véku je zakézan v
dob¢ provadéni Iékaiského dohledu pro vyskyt VHA podle posouzeni mistné
prislusného organu ochrany vetejného zdravi.

6. Osoby v kontaktu s VHA vykonavajici ¢innosti epidemiologicky zavazné, se vylouci
z téchto Cinnosti ulozenim zvySeného zdravotnického dozoru na dobu 50 dni od
posledniho kontaktu s nemocnym.

7. Omezeni uvedend v odstavci 4, 5 a 6 se nevztahuji na osoby, u nichz byla prokazana
pritomnost celkovych protilatek a soucasné negativita na specifické protilatky IgM proti
viru VHA a na osoby prokazatelné fadné ockované proti VHA.

8. Ptislusny organ ochrany vetejného zdravi natidi rozsah a zptisob imunoprofylaxe a v
mimotadnych situacich, po schvaleni hlavnim hygienikem CR, zaji§tuje mimofadné
ockovani v kolektivech. Na zaklad¢ rozhodnuti mistné piislusSného organu ochrany
vetejného zdravi o lékatském dohledu nebo o zvySeném zdravotnim dozoru, zajisti
osoba poskytujici péci u osob v piimém kontaktu s VHA ockovani proti VHA.

9. U darct krve a jiného biologického materidlu se postupuje podle jinych pravnich

predpist.
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Priloha 18 - Systém epidemiologické bdé¢losti akutni virové hepatitidy B (dale jen
"VHB")

CL. 1 Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici VHB: postupny rozvoj pfiznaki, zejména unavy, bolesti
bricha, bolesti kloubt, ztraty chuti k jidlu, obasné nevolnosti a zvraceni, spole¢né s
pfiznakem horecky, nebo Zloutenky, nebo zvySené hladiny sérové aminotransferazy.
Inkubaéni doba 45 az 180 dni.

2. Obdobi nakazlivosti: vSechny HBsAg pozitivni osoby jsou potencionalné infekéni.

Cl. 2 Laboratorni diagnostika

Detekce specifickych protilatek IgM proti nukleokapsidovému antigenu (core) VHB.

Cl. 3 Epidemiologicka kriteria

Epidemiologickéd souvislost s pfenosem z ¢Clovéka na Cloveéka, zejména pienos krvi,
sexualnim stykem, nebo pienos vertikdlni.

Cl. 4 Klasifikace pfipadu onemocnéni

A. MozZny: Nelze pouzit.

B. Pravdépodobny: Kazdd osoba spliujici klinickd kriteria s epidemiologickou
souvislosti.

C. Potvrzeny: Kazda osoba spliiujici klinicka a laboratorni kriteria.

Cl. 5 Shromazd’ovani tidaji a jejich hlageni

Osoba poskytujici péci, kterd diagnostikuje onemocnéni akutni VHB, hlasi organu
ochrany vetejného zdravi potvrzeny piipad onemocnéni a umrti na toto onemocnéni.

Cl. 6 Epidemiologické Setieni pii podezieni na vyskyt akutni VHB

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni akutni VHB, provede
odbéry biologického materidlu k laboratornimu prikazu etiologie a zajisti jejich
transport do vysSetfujici laboratofe. Epidemiologické Setfeni zajisti orgdn ochrany
vetejného zdravi, zejména s cilem urcit zdroj infekce a cestu pienosu.

Cl. 7 Protiepidemicka opatieni v ohnisku onemocnéni akutni VHB

1. HlaSeni onemocnéni akutni VHB podle ¢lanku 5.
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2. Zajisténi odbéra a transportu biologického materidlu pacienta a kontakt k ovéefeni
diagndzy v prislusné laboratofi.

3. Izolace nemocného nebo z nemoci podezielého na infek¢nim oddé€leni podle jiného
pravniho predpisu.

4. U fyzickych osob, které byly v kontaktu s nemocnym, se provadi 1ékaisky dohled v
délce 180 dnii od posledniho kontaktu.

5. U darci krve a jiného biologického materidlu se postupuje podle jinych pravnich
predpis.

6. Omezeni uvedena v odstavci 3 a 4 se nevztahuji na osoby s prokazatelné¢ prozitym
onemocnénim VHB a na osoby, u nichz byla prokdzana ptitomnost protilatek proti
povrchovému antigenu HBV v ochrannych mnozstvich (minimalné 10 TU/1).

7. Zdravotnickému pracovnikovi, ktery byl pii expozici krvi pacienta poranén, nebo
doslo-1i k zdvazné kontaminaci kiize a sliznic a ktery nebyl sou€asné ockovan, nebo byl
neuplné¢ ockovan nebo je u ného znama neschopnost tvorby anti HBs protilatek, se
aplikuje 1 davka specifického hyperimunniho globulinu proti VHB v souladu se
souhrnem udaji o pfipravku.

8. Osoba poskytujici péc¢i zajisti vySetieni osob, které se poranily o pouzitou injek¢ni

jehlu, podle uvedené tabulky.

Ptiloha 19 - Systém epidemiologické bdélosti virové hepatitidy C (dale jen "VHC")

Cl. 1 Klinicka definice onemocnéni

Neni dilezitd pro ucely systému epidemiologické bdé€losti. Inkubac¢ni doba 14 az 180
dn.

Cl. 2 Laboratorni diagnostika

Nejméné jedno z téchto kritérii:

1. Piitomnost specifickych protilatek proti viru VHC potvrzenéd rozdilnym testem na
jiném principu testu na stanoveni protilatek.

2. Detekce nukleové kyseliny viru VHC v séru nebo plasmé.

3. Detekce antigenu (core) viru hepatitidy C v séru nebo plasmé.

Cl. 3 Epidemiologicka kriteria
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Nelze pouZzit.

Cl. 4 Klasifikace ptipadu onemocnéni

A. Mozny: Nelze pouZzit.

B. Pravdépodobny: Nelze pouzit.

C. Potvrzeny: Kazda osoba spliiujici laboratorni kriteria.

Cl. 5 Shromazd’'ovéni udaji a jejich hlageni

Osoba poskytujici péci, kterd diagnostikuje onemocnéni VHC, hlési orgdnu ochrany
vetejného zdravi potvrzeny piipad onemocnéni a umrti na toto onemocnéni.

Cl. 6 Epidemiologické Setieni pii podezieni na vyskyt virové hepatitidy C

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni VHC, provede odbéry
biologického materidlu k laboratornimu prikazu onemocnéni a zajisti jejich transport do
vySetiujici laboratoie. Epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany vetejného zdravi,
zejména s cilem urcit zdroj infekce a cestu pienosu.

Cl. 7 Protiepidemické opatfeni v ohnisku onemocnéni VHC

1. HlaSeni onemocnéni VHC podle ¢lanku 5.

2. Zajisténi odbért a transportu biologického materialu nemocného k ovéieni diagnozy
v prislusné laboratofi.

3. Pacienti s diagnostikovanou akutni VHC jsou izolovani na infek¢nich oddélenich.
Zdravotni péce je dale zajisStovana podle klinického obrazu nemocného.

4. U osob, které byly v kontaktu s nemocnym, se provadi lékatsky dohled v délce 150
dnti od posledniho kontaktu.

5. U darcii krve a jiného biologického materidlu se postupuje podle jinych pravnich
piedpist.

6. Osoba poskytujici péci zajisti vySetieni osob, které se poranily o pouzitou injekéni

jehlu, podle uvedené tabulky.

VYSETRENI Do 72 hodin po poranéni Za 90 dna po poranéni Za 180
dnli po poranéni

Virova hepatitida B Ano* Ano Ano

Virova hepatitida C Ano Ano Ano

HIV Ano Ano Ne
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1.6. ZneuZzivani drog

Zneuzivani legalnich a nelegalnich drog je velky problém, ktery vyzaduje
odpovidajici zajem na kazdém stupni zdravotni péce a celé spolecnosti. Zneuzivani drog
je spojeno se zdravotnimi a socialnimi problémy (26). K pfimym dtsledkiim zneuzivani
navic pfistupuje riziko $ifeni zavaznych infekénich nemoci — AIDS, hepatitis B a C a
kriminalizace uzivatelské populace, coz jsou fenomény, které se u alkoholu a tabaku
neobjevuji (40).

ZneuZivani drog je rozdéleno do kategorii:

- rizikové uzivani, jehoz predpokladem je naruSeni funkci, nebo jiné poskozeni
uzivatele drog a je soucasti rizikového modelu shoving

- dysfunkéni uzivani, které vede k posSkozeni psychologickych nebo socidlnich
funkeci

- Skodlivé uzivani, které prokazatelné zpiisobuje fyzické poskozeni (niceni tkani)
nebo duSevni chorobu uZivatele

Na drogovou zavislost je pohlizeno jako na socidlni, psychologicky a télesny
syndrom, ke kterému dochazi nasledkem opakovaného uzivani jedné nebo vice
psychoaktivnich drog nepfetrzit¢ nebo periodicky a ktery se manifestuje modelem
chovani, v némz droga na zebticku hodnot stoji nejvyse (26).

Toto chovani Ize charakterizovat jako:

- vSemu nadfazena nezvladatelna touha nebo potieba pokracovat v brani drogy
- ziskat ji jakymikoli prostiedky

- je zde tendence zvySovat davku

- provazi ji psychické a obvykle i fyzicka zavislost na droze

- zhorSujici se t¢inek na osobu a na spolecnost

Zavislost lze definovat jako chronickou a progredujici poruchu, kterd se rozviji na
pozadi pfirozené touhy clovéka po zmén€ prozivani. Kvalitu prozivani mlize ménit
alkohol, droga, jidlo, sex, hazardni hry, televize, prace, moc apod. Drogy vyvoldvajici

zavislost jsou nebezpecné tim, Ze prozivani ovliviiuji razantné, extrémné silné,
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S pocitem nebyvalé intenzity a hloubky. Zavislost je vyuasténim abusu, ktery se stal
vylu¢nou a dominantni ¢innosti, jezZ ma zajistit pocit uspokojeni. Zavisly je plné stizen
svym navykem. Lidské navyky zahrnuji fyziologické zmény jako uceni a maji hluboké
kofeny v nervovém a endokrinnim systému.( E)

Zavislost lze rozdélit na:

Psychicka zavislost je definovana jako stav, pii kterém droga vyvolava piijemné
pocity a uspokojeni. K dosaZeni tohoto stavu nebo k zabranéni nepifijemnych pocith pti
absenci drogy je potieba jejiho opakovaného nebo nepretrzitého podavani.

Fyzicka zavislost je adaptacni stav, ktery se projevuje intenzivnimi potizemi, pokud
je podavani drogy omezené nebo je mu zabranéno vznika tzv. abstinen¢ni syndrom

(26).

Typ zavislosti a symptomy pii odnéti drogy (40)

Typy drog Droga Psychicka Fyzicka | Abstinen¢ni
zavislost zavislost | pfiznaky
Stimulancia Kokain Silna, vznika | Slaba T&zké deprese,
rychle dysforie, poruchy
ui.v. spanku, zvySena
aplikace chut k jidlu
amfetaminy nebo crack Slaba
Silna,
pomalejsi Dtto jako kokain
vznik
Tlumivé Benzodiazepiny Slaba, Slaba — | Slabé a rtiznorodé¢,
latky pomalu stiedni tézky strach,
vznika dysforie, poruchy
Barbituraty Vyrazna | spanku, citéni
Slaba — mimo realitu, ties,
stfedni, kieCe, halucinace
pomalu Tézké, strach,
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vznika

uzkost, dysforie,
poruchy spanku,

tres, kireCe

Disociativni | Phencyklidin (PCP) Stredni Slaba Strach, tzkost,
anestetika ketamin dysforie
Opiaty Morfin, heroin Silna, rychle | Silna Stfedni- tézké,
vznikd pokud strach, tzkost,
I.v. aplikace dysforie, poruchy
nebo pfi spanku, svalové
methadon koufeni Silna kiece, prijem,
chvéni, tfes otfasani
Slabsi Slabsi (pomaleji se
vylucuje
Z organismu)
Kanabinoidy | Kanabis, marihuana, | Stifedni, Stiedni Slabé, strach,
tetrahydrokanabinol relativné uzkost, dysforie,
rychle vznika poruchy spanku
pii kouieni
Halucinogeny | Kyselina lysergova Slaba Slaba Ridké, nezvyklé
(LSD) Diethylamid, vzhledem

meskalin

k frekvenci uzivani,
ktera nebyva tak
Casta, aby se
vyvinula fyzicka

zavislost

UZzivani drog nema jen jedinou pfi¢inu. Drogova zéavislost vyriistd z komplexni

interakce mezi osobou, drogou a prostfedim (26).
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Faktory, které hraji roli ve zvySené individualni zranitelnosti:
- rodinné prostfedi - naptf. rozpad rodiny, narusend vychova nebo nevhodny
rodicovsky ptiklad
- osobnostni faktory - napf. uzkostnost, deprese, emocni nestabilita, nizké
sebevédomi, zvédavost, obranafstvi, vzpurnost, neptatelstvi, ztrata kontroly a nadmérné
spoléhani se na jiné osoby nebo instituce
- socialni a kulturni faktory - napf. normy socidlnich a profesnich skupin, ke kterym

uzivatel nalezi

Termin zneuzivani drog se vztahuje k ilegdlnim drogdm. Vlastnéni zasobovani nebo
vyroba téchto drog neni dovolena za Zadnych podminek (kanabis, opium, LSD). I Iéky,
které jsou urcené pro léceni, mohou byt zneuzivany. Lidé téZ zneuzivaji legélni léky a
psychoaktivni latky, které jsou prodejné bez piedpisu. K témto patii nékterad

antidepresiva, l1€ky proti kasli a bolesti (26).

Nejcastéji zneuzivané skupiny drog:
tékave latky (lepidla, aerosoly, rozpoustédla a vyfukové plyny)
upravené konopi ( hasi§ a marihuana )
opiaty (heroin, kodein )
barbituraty
amfetaminy a jejich derivaty
kokain

halucinogenni drogy ( LSD )

© N o o B~ w D PE

»domaci drogy“, jde o drogy vyrabéné¢ amatérsky doma nebo v tajnych
laboratofich. Jsou chemicky velmi podobné drogam spadajicim pod legislativu o

narkotikach (26).
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1.6.1. Zdravotni dusledky

Utinky drog je mozné rozdélit do dvou subkatagorii:
1. psychosocialni
2. zdravotni
1. Psychosocialni G¢inky se dale déli na dvé skupiny:
a) prvni zahrnuje okamzité farmakologické psychotropni efekty. Mezi né patii
excitace, veselost, euforie, zvySené sebevédomi, zrakové a sluchové halucinace nebo
pseudohalucinace, zménéné vnimani a pozdé&ji Uzkost, deprese, agresivita, utlum
mozkovée ¢innosti, ztrdta paméti a poskozeny stav védomi (26).
b) druhy typ ucinkli je nazyvan nefarmakologicky. Komplex fyziologickych,
psychotropnich a environmentalnich interakei vede k typickému ,,drogovému* chovani,
jako je zanedbavani povinnosti v praci, doma 1 v zaméstnani. Nutkéni ziskat drogy vede
k nasilnostem a zlo¢inim. Selhani pifi pokusech zastavit tento stav vede k pocitim
sebenenavisti a nizkého sebevédomi. Drogy v sobé nesou velké riziko dopravnich

nehod a pracovnich uraza (26).

2. Zdravotni nasledky zneuzivani drog v sobé zahrnuji:

- piredavkovani (védomé ¢i jiné )

- hypotermie nebo horecka

- respiracni komplikace — hypoventilace, akutni pulmonalni edém, snizeny kaslavi
reflex, bronchitidy a pneumonie

- kardiovaskularni  komplikace — sympatomimeticky efekt, tachykardie,
vazokonstrikce, vysoky krevni tlak u uzivateli stimula¢nich drog a zpomalena srde¢ni
akce zpiisobena vagovou stimulaci v ostatnich ptipadech

- ucinek na CNS - kieCe zpusobené mozkovou excitaci, znamky poSkozeni
mozecku ( nystagmus, ataxie, periferni a opticka neuropatie)

- ucinek na reprodukéni organy a sexudlni funkce — nepravidelnosti menstruac¢niho
cyklu, ztrata libida

- psychologicky ucinek — poruchy vnimani, poSkozeni poznavacich a motorickych

funkci a poruchy paméti
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- psychiatrickd onemocnéni — syndromy paranoidni schizofrenie, deprese, anxieta,
hypomanie a delirium

- dalsi ulinky — uzivatelé drog, a zejména adolescenti, jsou ve vyS$im riziku
sebevrazedného chovani

Dulezité¢ je pfipomenout, ze intravenézni aplikace drog (heroin, pervitin a dalSich)
V sob& zahrnuje i dalsi zvlastni rizika. Je vyznamnym faktorem pro pienos infekénich
onemocnéni, jako je hepatitida typu B a typu C a AIDS. Tietina vSech piipadi AIDS
VvV Evropé je pfipisovana pravé prenosu viru HIV sdilenim kontaminovanych jehel. Tyto
pocty jsou pravdépodobné nizsi v zemich s organizovanym programem poskytovani a

vymény jehel (26).

1.6.2. Léceni

Léceni je narocné, dlouhé, relativné malo efektni. Zavislost (zejména na heroinu,
kokainu a pervitinu) byva Upornd, resocializace je obtizna. Jadro léceni spociva na
psychoterapii. Dale jsou k dispozici substitué¢ni programy, kdy se nahrazuje napf. heroin

metadonem. Ziskat zavislé pro spolupraci pii [éCbe je tézké (14).

1.6.3. Prevence

Prevenci je kvalitni citova vychova v rodin€é, pouceni rizikovych skupin o
hrozicich skodlivych disledcich pro télesné i duSevni zdravi, dostateCny prostor pro
seberealizaci v dospivani a osvojovani si dovednosti fikat pfi nabidce drogy asertivni

vvvvvv

prevenci je primarni prevence. Jejim uUkolem je redukovat poptavku po drogach.
Primarni prevence se obraci na populaci a jeji jednotlivé slozky, pfinasi poznatky a
navody k jednani. Sekundarni prevence je prace s témi, kteti drogy okusili, nebo s nimi
experimentuji, ale jesté¢ jim nepropadli. Spociva pfedevSim v poradenstvi a terapiich
s cilem nedopustit vznik zavislosti. Terciarni prevence se zabyva lidmi, ktefi jsou jiz

drogami postiZeni a jsou na nich zavisli. V této prevenci se provozuje napf. vyména

injek¢nich stiikacek, poradenstvi, 1écebné a resocializa¢ni pohyby ve specializovanych
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institucich nebo komunitach. Cilem je dosahnout u zévislého abstinovani a nasledné

znovu zatazeni do spolecnosti. (44)

1.7. Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dvir

Psychiatricka 1é¢ebna se nachazi v zameckém aredlu Cerveny Dvir 8 km
severozapadné od Ceského Krumlova. Rozsahly areal v sou¢asnosti zahrnuje vlastni
zdmeckou budovu, jez spolu s pfilehlymi hospodatskymi budovami volné uzavira velky
obdélnikovy dviir a dale mimofadné rozlehly pfirodné krajinafsky park o rozloze 105
hektari s n€kolika zachovanymi romantickymi zahradnimi stavbami a fontanami.
Piivodné se Cerveny Dviir nachézel ve vlastnictvi rodu Rozmberki. V roce 1602 piesel
S celym krumlovskym panstvim prodejem na cisaie Rudolfa II. Habsburského. V roce
1719 zdédili zamek spolu s krumlovskym panstvim Schwarzenberkové a v roce 1940
byl zkonfiskovan gestapem. V kvétnu 1945 byl vzat pod ¢eskou narodni spravu a od
ledna 1950 se stal majetkem Ceskoslovenského statu. V soucasné dobé je v objektu
zamku Psychiatrickd 1é¢ebna, jez se specializuje na 1é¢bu alkoholizmu a drogovych
toxikomanii. Byla zaloZena v roce 1966. Zamek neni vetejné piistupny, ale zamecky
park je vetejné pristupny (39).

Psychiatrickd 1é¢ebna Cerveny Dvir je zafizeni specializované na stiednédobou
ustavni 1écbu zavislosti na navykovych latkach a patologickém hracstvi. Kapacita
lécebny je 103 lazek, rocné absolvuje terapeuticky pobyt v 1é¢ebne 550 az 750 pacientti
(39). Od roku 1995 se léCebna zacala postupné zamétfovat i na léCbu zavislych na
nealkoholovych drogach. V roce 1996 zde vznikla detoxikacni stanice (39).

Psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dviir patii mezi nejlispéinéjsi zafizeni svého druhu
v Ceské republice. Zhruba kazdy paty pacient, ktery po tii az &tyfmési¢ni 16¢bé odejde,
je ze svého navyku dlouhodobé vylécen (39).

Psychiatricka 1éCebna je zdravotnické lizkové zatizeni. Své sluzby poskytuji podle

zakona €. 37/1998 Sb. o ochrané pied alkoholismem a jinymi toxikomaniemi.

Lécebna poskytuje tyto sluzby:
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. lécebné preventivni péci

. socidlni péci

. sttednédobou ustavni 1é¢bu zavislosti na nealkoholovych drogéach

. dlouhodobou Ié¢bu zavislosti na alkoholu a patologickém hracstvi

. detoxikaci a detoxifikaci

. rodinnou a partnerskou terapii ptfi stiednédobych a dlouhodobych 1é¢bach

zminénych vyse
. kratkodobé stabiliza¢ni pobyty na zvladnuti relapsu

. kratkodobé motivacni (tzv. opakovaci) pobyty v ramci ndsledné péce

V lécebné jsou zfizeny 4 oddélenti:

- ptijmové detoxifikaéni oddéleni (detox)

- tf1 oddéleni psychoterapeuticko-rezimova.

Cilovou skupinou jsou pacienti napiiklad se syndromem zavislosti na alkoholu, se
syndromem zavislosti na heroinu (ptfipadné¢ kodeinu ¢i Subutexu), se syndromem
zavislosti na pervitinu, syndromem patologického hracstvi, syndrom polymorfni
zavislosti. Pfijimani pacienti k 1é¢bé musi spliiovat néktera kritéria, napiiklad vek
minimalné 18 let, syndrom zavislosti jako hlavni diagnéza, psychicky a somaticky stav
nevyzadujici jinou specidlni 1é¢bu a umoznujici plné zapojeni do vSech aktivit a
motivace k 1é€bé. Pacient je do 1éCby je piijat na zakladé doporuceni psychiatra, idealné
specializujiciho se na 1écbu zavislosti. Lécba je dobrovolnd a trva v priméru 3-6
meésicii. Zakladnim terapeutickym nastrojem je terapeuticka komunita, cely program se
tedy odehrava v komunitnim prostiedi — skupinové a komunitni psychoterapie, pracovni
terapie, arteterapie, prednasky, volnocasové aktivity. Dulezitou soucasti lécby je
zvladani nékterych roli s vétsi zodpovédnosti za chod oddéleni ¢i 1écebny — piisluzba v

kuchyni, sluzba na detoxu, spolu vedeni komunity a skupiny (39).
Lécba je sméfovana k nasledujicim cilim:
- aby si klient pfipustil plny rozsah problémd, které vznikly v disledku jeho zavislosti

- aby pfijal jako jedinou moznou cestu dislednou a trvalou abstinenci
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- aby zaujal nekompromisni postoj k droze

- ziekl se rizikovych znamosti, rizikového Zivotniho stylu

- aby dokazal otevien¢ hovoftit na skupinach o svych problémech

- aby pfijal zodpovédnost za své plsobeni ve vSech zivotnich situacich

- aby zacal fesit dusledky a Skody, vzniklé uzivanim drogy

- aby zménil systém Zivotnich hodnot

- aby se spolupodilel na 1é¢b¢ druhych, na dobrém chodu celé¢ho 1é€ebného spolecenstvi
- aby si dokdazal vytvofit kvalitni vypli volného ¢asu

- aby mél jasnou predstavu budouciho zivota

- aby si ziskal zpét své misto v roding, ve spole€nosti

Lécba zaCina pfijetim na detox (Cili pfijmové odd€leni). Tato faze pobytu slouzi k
odstranéni drogy z téla klienta a k celkové stabilizaci potifebné k pobytu na oddélenich
dalSich. Také ale slouzi jako urcity vstupni filtr, ktery ma chrénit lidi v 1écebné pied
moznym vstupem drogy do lécebny. Pobytem na detoxu neni zarufeno automatické

piijeti klienta do dalsi terapie.

Dalsi etapou léCby je:

- zvykani si klienta na komunitu, komunitni systém &by a cely 1éCebny rezim.
Stabilizuje se télesny 1 dusevni stav. Klient si pfipousti problémy vzniklé v dasledku
jeho drogové kariéry, ujasiiuje si postoj k droze a ditvody, pro¢ v uzivani drogy
nepokracovat.

- Vv dalsi etapé klient pracuje oteviené na skupinach, podili se na chodu komunity,
kontaktuje se formou vychazek a navstév s okolim. Béhem tohoto obdobi jasnéji

formuluje cil svého pobytu v lécebné a hleda cesty k feSeni svych problémd.

- V posledni etapé 1¢cby se klient orientuje na budoucnost, zajist'uje si bezpe¢né zazemi,
hledd konkrétni momenty v dal$im zivoté, které budou podepirat jeho abstinenci.

Planuje konkrétni dolé¢ovaci program.

Lécebna se podili na vzdélavani profesionalid v poméhajicich oborech - studentt vyssich

socidln€ pravnich a socialnich Skol, studenti arteterapie, psychologie, stfednich
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zdravotnickych Skol atd. Lécebna je klinickym pracovistém zdravotné socialni fakulty
Jiho¢eské Univerzity a pracovistém zabezpecujicim praxe studentti oboru adiktologie 1.

I¢kaiské fakulty a VFN Univerzity Karlovy v Praze.

2. Hypotézy a metodika vyzkumu

2.1 Hypotézy
Ptedpokladand hypotéza je:
Vyskyt virovych hepatitid u intravenoznich toxikomani ma stoupajici tendenci od

roku 2000.

2.2 Metodika vyzkumu

JiZ v nazvu této prace se uvadi, ze sledované obdobi vyzkumu je od roku 2000 do roku
2009. Ztohoto divodu se vyzkum skladal ze dvou casti. Prvni ¢ast vyzkum byla
zapocata v fijnu 2005 a ukoncena byla v dubnu 2006. Druhé ¢ast vyzkumu probihala od
listopadu 2009 do ledna 2010 a od unora 2013 do dubna 2013. Vzhledem k pfedmétu
mého vyzkumu jsem pouzila kvantitativni vyzkum, ktery mi umoziuje analyzovat
problematiku virovych hepatitid u klienttl z Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dvir.

Ziskané udaje byly zpracovany sekundarni analyzou dat ze zdravotnické dokumentace.
Jde tedy o kvantitativni vyzkum. Sledovany soubor ma 2499 klientii. Ve sledovaném
souboru jsem se zaméfila na tyto data vék, vzdélani, zakladni droga, v€k prvniho uziti
jakékoli drogy, vek uziti intravendzni aplikace drogy a vyskyt hepatitid typu A, B, C u

klientu.
2.3 Charakteristika souboru

Sledovanym souborem byli pouze klienti s intravenézni aplikaci drog v PL Cerveny

Dvur a v obdobi od roku 2000 do roku 2009.
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2. 4 Pilotni studie
V ramci prace na oddéleni epidemiologie KHS JC kraje, Gizemni pracovisté
pro registr problémovych wuzivateli drog. A proto jsem dobfe seznamena

S problematikou virovych hepatitid v bézné populaci i u intravendznich toxikomanti.

2. 5. Piedvyzkum

Na vyzkumu jsem se domluvila s vedenim Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dvir, kde mi
bylo umoznéno praci na vlastni vyzkumu provadét. Méla jsem moZnost seznamit se
S chodem psychiatrick¢é lécebny a s klientelou. Prevaznou vétSinu klientd tvori

nejrizikovejsi skupina a tou jsou intravendzni toxikomani.

2. 6. Vyzkum

Vlastni vyzkum byl zahajen v fijnu 2005, byly vybrany spisy klienti, ktefi
splnovali vSechna kritéria stanovena pro vyzkum dané problematiky.

Pfi sbéru dat jsem se zaméfila na veék klient, vzdélani, zdkladni drogu, v&k
prvniho uziti jakékoli drogy s vyloucenim alkoholu a cigaret, v€k uziti intravendzni
aplikace drogy a vyskyt hepatitid typu A, B, C u klientd.

Zjisténa data jsou vyhodnocena a interpretovana pomoci grafii a tabulek s jednoduchym
popisem a porovnana s vyskytem v CR ve sledovaném obdobi. Cilem mé prace bylo
ziskat piehled o prevalenci virovych hepatitid u klientti Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny
Dviir za obdobi od roku 2000 do roku 2009, nebot’ klienti ve sledovaném souboru patii
K nejrizikovéjsi skupiné ohroZzené virovymi hepatitidami. Dale by tato prace méla

poukazat na skupiny, ke kterym by mély byt vice sméfovany preventivni aktivity.
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3. Vysledky

Tabulka ¢. 1 - Pocty klientd v jednotlivych letech v absolutnich ¢islech a procentech

Muzi Zeny Celkem %
2000 174 59 233 9,32
2001 220 62 282 11,28
2002 141 32 173 6,92
2003 152 30 182 7,28
2004 170 28 198 7,92
2005 180 22 202 8,08
2006 192 28 220 8,8
2007 266 33 299 1.00
2008 299 63 362 14,55
2009 273 75 348 13,92
Celkem 2067 432 2499 100

Zdroj: vlastni vyzkum - rozloZeni po¢tu klientti ve sledovaném souboru v absolutnich
¢islech. Nejvétsi procentudlni zastoupeni klientd muzii a Zen bylo v roce 2008 a zaroven
V tomto roce muzi tvofili nejpocetnéjsi skupinu z celého sledovaného obdobi a nejvice

zen ve sledovaném souboru bylo v roce 20009.
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Graf ¢. 1 — Rozdéleni klientii v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir od roku 2000 do
roku 2009

Rozdéleni klientt podle pohlavi v
letech 2000 - 2009 v PL Cerveny Dvuar
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Zdroj: vlastni vyzkum — graf nazorn¢ ukazuje, ze v roce 2008 bylo nejvice muzi, ale

zen bylo nejvice v roce 2009 piijato k 1é¢bé.

Graf ¢. 2 — Procentualni zastoupeni muzi a zen ve sledovaném souboru

Procentudlni zastoupeni muzi a zen v
letech 2000 - 2009 v PL Cerveny Dvir

17%

@ Muzi

W Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum — nejvétsi zastoupeni ve sledovaném souboru tvotili muZi.
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Tabulka €. 2 - Rozdé€leni muzi do vékovych skupin ve sledovaném souboru

Vékové skupiny
do19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | nad 40 | Celkem
2000 23 97 37 13 3 1 174
2001 28 119 48 16 6 3 220
2002 8 74 37 17 2 3 141
2003 12 63 48 14 12 3 152
2004 10 68 62 18 6 6 170
2005 12 78 56 20 11 3 180
2006 7 76 66 26 11 6 192
2007 16 87 94 45 15 9 266
2008 17 98 105 51 17 11 299
2009 15 91 97 47 15 8 273
Celkem 148 851 650 267 98 53 2067

Zdroj:

zastoupeni tvoii vékova skupina 20-24 letych a druhou nejvétsi skupinu tvoii muzi ve

veékove kategorii 25-29 letych.
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Graf ¢. 3 - Rozdéleni muzt do vékovych skupin ve sledovaném souboru

Vekove rozdelen muzd ve sledovanem soubory
10
1 R Vo kupiny do 19
i W Vekove skupiny 20- 24
! 0 Vékove skupy 25- 29
! | W VEkove skupiny 30- 34
jg W Vekove skupiny 35-39
: B Vekove skupiny nac 40
2000 2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Zdroj: vlastni vyzkum - zde se ukazuje, ze v roce 2001 byla vékova kategorie 20-24 let
nejvice zastoupena. V prib&hu let se pomér zménil a v roce 2007, 2008 a 2009 je
nejvice zastoupena vekova skupina 25-29 let, ale je zde vidét i ur€ité vyrovnani a narist

ve veékové skupiné 30-34 let.
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Tabulka €. 3 - Rozd¢€leni Zen do vékovych skupin ve sledovaném souboru

Vékové skupiny
do19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | nad 40 | Celkem
2000 15 36 6 1 1 0 59
2001 8 46 4 4 0 0 62
2002 4 21 6 1 0 0 32
2003 6 17 3 4 0 0 30
2004 5 15 8 0 0 0 28
2005 4 5 6 6 1 0 22
2006 4 14 6 2 2 0 28
2007 2 20 9 1 1 0 33
2008 7 33 14 6 3 0 63
2009 6 45 15 4 5 0 75
Celkem 61 252 77 29 13 0 432
Zdroj:  vlastni vyzkum — tabulka ukazuje, ze ve sledovaném souboru Zen nejvétsi

zastoupeni je ve veékové skupiné 20-24 let. Déale se ukazuje, ze v roce 2001 a 2009

nastoupilo k 1é¢bé nejvice Zen.
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Graf¢. 4 - Rozdéleni zen do vékovych skupin ve sledovaném souboru

v 14 v A, 14

Vekove rozdeleni Zen ve sledovaném souboru
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20 - m VEkové skupiny 30- 34
15 i I B Vékové skupiny 35- 39
g B Vékové skupiny nad 40
5 4
0 -

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Zdroj: vlastni vyzkum — graf ndzorné¢ ukazuje veékové rozloZeni ve skupiné Zzen
sledovaného souboru. Ve sledovaném souboru Zen nejvétsi zastoupeni tvoii v€kova
skupina 20-24 letych. V roce 2001 a 2009 nastoupilo k 1é¢bé nejvice Zzen ve veékové
skupiné 20-24 letych.
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Graf ¢. 5 - Rozdéleni klientl ve sledovaném souboru do vékovych skupin od roku 2000

do roku 2009

Rozdéleni klienti do vékovych skupin
ve sledovaném souboru
2500
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m Muzi
1000 mZeny
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0 ]
do 19 20-24 25-29 30-34 35-39 nad 40 Celkem

Zdroj: vlastni vyzkum — ve sledovaném souboru je v€kova kategorie 20-24 letych

zastoupena nejvice

Graf ¢. 6 — Procentualni zastoupeni vékovych kategorii ve sledovaném souboru od roku

2000 do roku 2009

Procentualni zastoupeni ve vékovych
kategorii

5% 29 8%

Edo 19
m20-24
@25-29
29% @30- 34
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@ nad 40

Zdroj: vlastni vyzkum — procentualné je v€kova kategorie 20-24 let nejsilnéjsi

skupinou ve sledovaném souboru
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Graf ¢. 7 — Dosazené vzdélani muzi a Zzen ve sledovaném souboru Vv letech 2000 — 2004

Dosazené vzdélani podle pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum — u muza ve sledovaném souboru pievazuje dosazené vzdélani

na sttednim odborném ucilisti. Ve skuping Zen pfevazuje zakladni vzdélani.

Graf ¢. 8 — Dosazené vzdélani muzi a Zen ve sledovaném souboru v letech 2005 — 2009

Dosazené vzdélani podle pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum — u muzii ve sledovaném souboru oproti predeslym péti letim
pfevazuje zakladni vzdélani. Ve skupiné Zen ke zméné nedoSlo — pievazuje stale

zakladni vzdélani.
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Graf ¢. 9 - Procentudlni zastoupeni dosazené¢ho vzdélani u muza ve sledovaném

souboru v obdobi od roku 2000 do roku 2004

Procentualni zastoupeni dosazeného
vzdélani u muza

1%~
1%

= zS
B SsOouU
oss
(mAVAS
A44% m2v.S

37%

Zdroj: vlastni vyzkum — 44% muzi ve sledovaném souboru dosahlo vzdélani na

sttednim odborném ucilisti

Graf ¢. 10 - Procentudlni zastoupeni dosazeného vzdélani u muza ve sledovaném

souboru v obdobi od roku 2005 do roku 2009

Procentualni zastoupeni dosazeného
vzdélani u muzi
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Zdroj: vlastni vyzkum — zde je patrna zména oproti vySe uvedenému grafu, zde

pfevazuji muzi se zakladnim vzdélanim.
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Graf¢. 11 - Procentualni zastoupeni dosazeného vzdélani u zen ve sledovaném souboru

od roku 2000 do roku 2004
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Zdroj: vlastni vyzkum — 51% Zen ve sledovaném souboru a obdobi dosahlo zédkladniho

vzdélani.

Graf ¢. 12 - Procentuélni zastoupeni dosazeného vzdélani u zen ve sledovaném souboru

od roku 2005 do roku 2009
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Zdroj: vlastni vyzkum — zde ve sledovaném souboru Zen a ve sledovaném obdobi

nedoslo ke zméné, pievazuji Zeny se zdkladnim vzdélanim.
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Graf ¢. 13 - Procentudlni zastoupeni dosazeného vzdélani u klientli — muzii a zen

sledovaného souboru od roku 2000 do roku 2004
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Zdroj: vlastni vyzkum — Vv celém sledovaném souboru a obdobi prvnich péti let dosahli
klienti se zakladnim vzdélanim stejného procentudlniho zastoupeni jako klienti se

sttednim odbornym vzdélanim.

Graf ¢. 14 - Procentuélni zastoupeni dosazeného vzdélani u klientti — muza a zen

sledovaného souboru od roku 2005 do roku 2009

Procentualni zastoupeni dosazeného
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Zdroj: vlastni vyzkum — v obdobi od roku 2005 do roku 2009 se zvysilo procentudlni

zastoupeni klientli se zakladnim vzdélanim oproti prvnim péti letim.
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Tabulka ¢. 4 - Typy hlavni drogy u muzt ve sledovaném obdobi od roku 2000 do roku
2009

Pervitin a
Pervitin | Heroin Heroin Jiné Celkem
2000 37 131 4 2 174
2001 48 158 11 3 220
2002 57 48 33 3 141
2003 73 42 31 6 152
2004 94 40 33 3 170
2005 115 47 16 2 180
2006 124 42 12 14 192
2007 145 88 25 8 266
2008 167 81 30 21 299
2009 153 85 19 16 273
Celkem | 1013 762 214 78 2067

Zdroj: vlastni vyzkum — u muzt ve sledovaném obdobi dochazi k nartistu poctu klienta

zé&vislych na pervitinu.

Graf ¢. 15 - Procentudlni zastoupeni typti drogy u muzii ve sledovaném obdobi

Procentualni zastoupeni typl drogy u
muzi ve sledovaném obdobi
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Zdroj: vlastni vyzkum — u muzii ve sledovaném obdobi procentudlné prevazuje zavislost

na pervitinu.
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Graf ¢. 16 — Zastoupeni typt hlavni drogy u muza ve sledovaném obdobi od roku 2000

do roku 2009.
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Zdroj: vlastni vyzkum — zde se ukazuje jaky typ drogy muzi ve sledovaném obdobi
preferovali.
Graf ¢. 17 - Preference uzivani hlavni drogy u muzi ve sledovaném obdobi od roku

2000 do roku 20009.

Typy hlavni drogy u muzi ve sledovaném obdobi od roku 2000 do
roku 2009
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Zdroj: vlastni vyzkum — preference uzivani pervitinu u muzii doséhla vrcholu v roce
2008. Heroin doséhl preference v uzivani v roce 2001, v roce 2002 zaznamenal velky

pokles a az v roce 2006 opét zacina stoupat.
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Tabulka €. 5 - Typy hlavni drogy u Zen ve sledovaném obdobi od roku 2000 do roku
2009

Pervitin a
Pervitin | Heroin Heroin Jiné | Celkem
2000 13 43 3 0 59
2001 16 44 2 0 62
2002 19 7 6 0 32
2003 19 4 7 0 30
2004 15 5 6 2 28
2005 12 7 2 1 22
2006 18 5 3 2 28
2007 22 6 3 2 33
2008 43 11 5 4 63
2009 51 10 8 6 75
Celkem | 228 142 45 17 432

Zdroj: vlastni vyzkum — zde se ukazuje, ze na zacatku sledovaného obdobi u zen
prevazovala zavislost na heroinu, ale v pribéhu let doslo ke zméné. V roce 2008 a 1009
zeny zacaly preferovat pervitin.

Graf ¢. 18 - Procentudlni zastoupené typti drogy u zen ve sledovaném obdobi od roku

2000 do roku 2009

Procentualni zastoupeni typl drogy u
Zen ve sledovaném obdobi

4%

E Pervitin
@ Heroin

O Pervitina Heroin

33% mjiné

Zdroj: vlastni vyzkum — i v procentualnim zhodnoceni se ukazuje, ze zeny ve
sledovaném souboru preferuji pervitin.
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Graf ¢. 19 - Zastoupeni typd hlavni drogy u Zen ve sledovaném obdobi od roku 2000 do
roku 2009.
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Zdroj: vlastni vyzkum - zde se ukazuje jaky typ drogy Zeny ve sledovaném obdobi
preferovali.

Graf ¢. 20 - Preference uzivani hlavni drogy u Zen ve sledovaném obdobi od roku 2000
do roku 2009.

Typy hlavni drogy u Zen ve sledovaném obdobi od roku 2000 do
roku 2009
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Zdroj: vlastni vyzkum - preference uzivani pervitinu u Zen dosahla vrcholu v roce 2009.
Heroin doséhl preference v uzivani v roce 2001, v roce 2002 zaznamenal velky pokles.
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Tabulka €. 6 - Typy hlavni drogy u klientt ve sledovaném obdobi 2000-2009

Pervitin a
Pervitin | Heroin Heroin Jiné | Celkem
2000 50 174 7 2 233
2001 64 202 13 3 282
2002 76 55 39 3 173
2003 92 46 38 6 182
2004 109 45 39 5 198
2005 127 54 18 3 202
2006 142 47 15 16 220
2007 167 94 28 10 299
2008 210 92 35 25 362
2009 204 95 27 22 348
Celkem | 1241 904 259 95 2499

Zdroj: vlastni vyzkum — zde se ukazuje, jak se vyvijela preference drog u klientti ve
sledovaném obdobi. Na zacatku klienti davali pfednost heroinu a v prabéhu let doSlo ke
zméng a klienti vyménili heroin za pervitin.

Graf¢. 21
obdobi 20

- Procentualni zastoupeni typu hlavni drogy u muzi a zen ve sledovaném
00-2009
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Zdroj: vlastni vyzkum — zde se ukazuje v celkovém zhodnoceni, ze klienti davaji
pfednost pervitinu oproti jinym drogam.
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Graf €. 22 - Zastoupeni typt hlavni drogy u klientii ve sledovaném obdobi od roku 2000
do roku 20009.

Typy hlavni drogy u klientti ve sledovaném obdobi 2000-2009
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Zdroj: vlastni vyzkum - zde se ukazuje jaky typ drogy klienti ve sledovaném obdobi
preferovali. | v celkovém souctu skupin muzii a zen se preference drog nezménila.

Graf ¢. 23 - Preference uzivani hlavni drogy u klientti ve sledovaném obdobi od roku
2000 do roku 2009.

Typy hlavni drogy u klientti ve sledovaném obdobi 2000-2009
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Zdroj: vlastni vyzkum — i1 zde tento graf souctu muzi a Zen v prefernci hlavni drogy
koreluje s grafy muzi a zen vySe uvedenych.
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Tabulka ¢. 7 - Primérny vék 1. uziti jakékoliv drogy

Muzi Zeny Priimérny vék
2000 15,61 15,51 15,56
2001 16,55 15,76 16,16
2002 16,58 14,93 15,76
2003 16,42 15,03 15,73
2004 17,11 15,72 16,42
2005 16,6 16,21 16,405
2006 18,46 15,75 17,105
2007 16,55 15,68 16,115
2008 17,89 15,87 16,88
2009 16,9 16,02 16,46
Priimérny vék 16,867 15,648 16,2595

Zdroj: vlastni vyzkum - Primérny veék klienti pti 1. uziti jakékoliv drogy dosahuje
16,26 let. Primérny v€k u muza pii 1 uziti jakékoliv drogy je 16,87 a u Zen je to 15,65
let. Pii zpracovani dat bylo vyfazeno uziti alkoholu a cigaret.

Graf ¢. 24 — Primérny vek 1. uziti jakékoliv drogy s vylouc¢enim alkoholu a cigaret
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 8 - Primérny vék 1. intraven6zniho zpisobu uziti drogy

MuZi Zeny Priimérny vék
2000 18,66 17,23 17,95
2001 19,07 17,81 18,44
2002 19,32 16,8 18,06
2003 18,76 17,59 18,18
2004 19,96 17,64 18,8
2005 18,77 17,63 18,2
2006 19,24 17,28 18,26
2007 19,63 18,29 18,96
2008 19,73 17,59 18,66
2009 19,02 17,96 18,49
Priimérny vek 19,216 17,582 18,4

Zdroj: vlastni vyzkum - Primérny vék klienti pti 1. intravendznim zptisobu uziti drogy
byl 18,4. Primérny v€k u muzi pti 1. i.v. aplikaci dosahoval 19,22 a u Zen dosahoval
17,58 let.

Graf ¢. 25 — Praimérny vék 1. intravenozniho zpusobu uziti drogy

Primeérny vék 1. intravendzniho zplsobu uZiti drogy
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Zdroj: vlastni vyzkum

60



Tabulka ¢. 9 - Hepatitida typu A - vySetfeni markéru-anti HAV IgM s negativnim
vysledkem u klientii sledovaného souboru

Muzi Zeny Celkem
2000 96 45 141
2001 129 40 169
2002 104 26 130
2003 105 26 131
2004 113 19 132
2005 148 17 165
2006 174 24 198
2007 225 25 250
2008 248 42 290
2009 232 64 296
Celkem 1574 328 1902

Zdroj: vlastni vyzkum — tabulka vypovida o poctu vySetifenych klient na hepatitidu
typu A s negativnim vysledkem. Markér anti HAV IgM pozitivni byl zjiStén pouze u
dvou klientlh muzii a to v roce 2008 a 2009 a ti byli ihned hospitalizovani na infek¢nim
odd¢lenti.

Graf ¢. 26 - Hepatitida typu A - vySetieni markéri-anti HAV IgM s negativnim
vysledkem u klientti sledovaného souboru

Hep. A - vysetifeni markéri - anti HAV
IgM s negativnim vysledkem u klientt
sledovaného souboru
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Zdroj: vlastni vyzkum — u hepatitidy typu A lze sledovat pouze pocty vySettenych
klientli, nebot’ zde byly za celé sledované obdobi pouze dva klienti ani HAV IgM
pozitivni.
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Tabulka ¢. 10 — Hepatitida typu B - vySetfeni klienti na markér HBsAg s pozitivnim
vysledkem

Muzi Zeny Celkem
2000 7 4 11
2001 5 1 6
2002 2 0 2
2003 1 1 2
2004 2 0 2
2005 8 2 10
2006 19 2 21
2007 18 3 21
2008 28 4 32
2009 25 8 33
Celkem 115 25 140

Zdroj: vlastni vyzkum — za sledované obdobi bylo vySetfeno s pozitivnim vysledkem
HBsAg 140 klientt.

Graf ¢. 27 - VysSetteni klienti na markér VHB — HBSAQ s pozitivnim vysledkem

Vysetreni klienti na markér VHB -
HBsAg s pozitivnim vysledkem za
sledované obdobi

30

25

20
15 B Muzi

10 mZeny

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Zdroj: vlastni vyzkum — pocet klientl s pozitivnim markerem HBsAg od roku 2005
stoupd. PocCty jsou uvedeny v absolutnich ¢islech. S pfihlédnutim k vySe uvedenym
tabulkam a grafim se ukazuje, ze i v tomto obdobi dochazi k vétSimu narustu klientd,
kteti nastupuji k lécbe své drogové zavislosti.
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Tabulka €. 11 - VySetieni klienti na markér HBsAg s negativnim vysledkem

Muzi Zeny Celkem
2000 95 44 139
2001 125 40 165
2002 88 18 106
2003 90 22 112
2004 109 14 123
2005 146 16 162
2006 161 23 184
2007 214 25 239
2008 257 52 309
2009 239 65 304
Celkem 1524 319 1843

Zdroj: vlastni vyzkum — zde se ukazuje, Ze stoupaji pocty vysetienych klientti

Graf ¢. 28 - VySetteni klienti na markér VHB — HBsSA(g s negativnim vysledkem

Vysetreni klienti na markér VHB -
HBsAg s negativnim vysledkem
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 12 — Hepatitida typu B-vysetieni klienti na marker HBsAg
v obdobi 2000 — 2009

HBsAg pozitivni | HBsAg negativni Celkem
2000 11 139 150
2001 6 165 171
2002 2 106 108
2003 2 112 114
2004 2 123 125
2005 10 162 172
2006 21 184 205
2007 21 239 260
2008 32 309 341
2009 33 304 337
Celkem 140 1843 1983

Zdroj: vlastni vyzkum — z celkového poctu 1983 vySetfeni na marker HBsAg ve
sledovaném obdobi se ukazuje, ze 140 klientd bylo pozitivnich a 1843 negativnich
vySetieni.

Graf ¢. 29 - VySetteni klienti v obdobi 2000 — 2009 proti VHB — markér HBsAg

Vysetreni klienti v obdobi 2000 - 2009
proti VHB - markér HBsAg

350

300

250

200

W HBsAg pozitivni
150

B HBsAg negativni

100 -~

20002001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Zdroj: vlastni vyzkum — z grafického zndzornéni je patrné, Zze HBsAg pozitivni klienti
vV poméru k negativnim klientim netvoii vyznamnéjsi skupinu, ani v ramei celkového
poctu vySetienych.
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Tabulka ¢. 13 — Hepatitida typu C - vySetieni klienti s anti HCV pozitivnim vysledkem

Muzi Zeny Celkem
2000 39 22 61
2001 41 15 56
2002 61 15 76
2003 88 11 99
2004 73 15 88
2005 67 11 78
2006 67 13 80
2007 74 8 82
2008 89 19 108
2009 78 25 103
Celkem 677 154 831

Zdroj: vlastni vyzkum — za sledované obdobi bylo vysetieno 831 klientd s anti HCV
pozitivnim vysledkem, z toho 677 vySetfeni tvotili muzi a 154 vySetfeni ptipadlo na
zeny.

Graf ¢. 30 - VySetteni klienti s anti HCV pozitivnim vysledkem:

Vysetreniklienti na VHC s anti HCV s
pozitivnim vysledkem
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Zdroj: vlastni vyzkum — v roce 2003 a v roce 2008 bylo nejvice anti HCV pozitivnich
muzi. U Zen k vyraznéj$imu vykyvu nedoslo.
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Tabulka ¢. 14 — Hepatitida typu C -vySetteni klienti s anti HCV negativnim vysledkem

Muzi Zeny Celkem
2000 54 27 81
2001 97 29 126
2002 64 16 80
2003 59 18 77
2004 75 12 87
2005 87 7 94
2006 113 12 125
2007 158 20 178
2008 187 31 218
2009 175 42 217
Celkem 1069 214 1283

Zdroj: vlastni vyzkum — celkem bylo vySetteno 1283 klientii s anti HCV negativnim
vysledkem

Graf ¢. 31 - VySetteni klienti s anti HCV negativnim vysledkem
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Zdroj: vlastni vyzkum - pocty vySetfenych klientli s anti HCV negativnim vysledkem
Vv pritbéhu sledovaného obdobi stoupaji
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Tabulka ¢. 14 - Vysetieni klienti v obdobi 2000 — 2009 na VHC

Anti HCV Anti HCV
pozitivni negativni Celkem
2000 61 81 142
2001 56 126 182
2002 76 80 156
2003 99 77 176
2004 88 87 175
2005 78 94 172
2006 80 125 205
2007 82 178 260
2008 108 218 326
2009 103 217 320
Celkem 831 1283 2114

Zdroj: vlastni vyzkum — v desetiletém obdobi bylo vySetieno celkem 2114 klientd,
Z toho anti HCV pozitivnich bylo 831 a 1283 bylo negativnich.

Graf ¢. 32 - VySetteni klienti v obdobi 2000 — 2009 proti VHC — anti HCV
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Zdroj: vlastni vyzkum — na grafu je vidét, ze nejhorsi situace bylo v roce 2003, kdy anti
HCV pozitivnich klientd bylo vice nez anti HCV negativnich klientti. V letech 2006,
2007, 2008 a 20009 sice stoupa pocet anti HCV pozitivnich klientd, ale vice se zvySuje
pocet klientd anti HCV negativnich.
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Graf ¢. 33 — Vyskyt akutni virové hepatitidy typu B v Ceské republice

VIR.HEPATITIS B AKUT relativni ¢.
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relativni €.

Zdroj : EPIDAT — relativni nemocnost — v CR ve sledovaném obdobi klesa vyskyt
akutni VHB.

Graf &. 34 - Vyskyt akutni virové hepatitidy typu B v Ceské republice v absolutnich
¢islech
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Zdroj: EPIDAT — v CR ve sledovaném obdobi klesa vyskyt akutni VHB.
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Graf ¢. 35 - Vyskyt akutni virové hepatitidy typu C v Ceské republice

HEPATITIS C relativni c.
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Zdroj : EPIDAT — relativni nemocnost — v CR ve sledovaném obdobi akutni VHC od
roku 2000 stoupala, od roku 2002 do roku 2005 se dosahovala ptimétené stejné vyse.
V roce 2006 doslo k naristu a od roku 2007 do roku 2009 klesa.

Graf &. 36 - Vyskyt akutni virové hepatitidy typu C v Ceské republice v absolutnich
¢islech

Vyskyt akutni VHC v CR od roku 2000 do 2009
1200

1022 980 974

1000

858 846 3868 gaa

798
800

M v absolutnich
600 Cislech
400

200

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Zdroj: EPIDAT — v CR ve sledovaném obdobi klesa vyskyt akutni VHC v prvnich
letech ledovani stoupa pak si odrzuje stejnou hladinu a v roce 2006 vyznamé nartsta a
od roku 2007 opét zacina klesat.
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Graf ¢. 37 - Vyskyt akutni virové hepatitidy typu A v Ceské republice
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Zdroj : EPIDAT — relativni nemocnost — v CR ve sledovaném obdobi akutni VHA od
roku 2000 klesala, v roce 2005 byl zaznamenan mirny narast, pak v dalsich dvou letech
klesala a v roce 2008 doslo k prudkému narustu v disledku epidemie. V roce 2009 opét
klesa.

Graf &. 38 - Vyskyt akutni virové hepatitidy typu A v Ceské republice v absolutnich
¢islech
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Zdroj : EPIDAT — v CR ve sledovaném obdobi akutni VHA od roku 2000 klesala,

Vv roce 2005 byl zaznamenan mirny narlst, pak v dalSich dvou letech klesala a v roce
2008 doslo k prudkému nartstu v disledku epidemie. V roce 2009 opét klesa, ale jesté
Vv tomto roce dozniva epidamie z roku 2008.
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4. Diskuse

Touto praci navazuji na svoji bakalatskou praci, kde jsem mapovala vyskyt virovych
hepatitid u klientti v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir za obdobi od roku 2000 do
roku 2004. Nyni jsem toto obdobi rozsitila o dalSich pét let a tim zmapovala desetileté
obdobi.

Cilem této prace bylo ziskat piehled o prevalenci virovych hepatitid u klientd v
Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir za obdobi od roku 2000 do roku 2009.

Cilovou skupinou jsou pouze intravenozni uZivatele drog, protoze patii k velmi rizikové
skuping, ve které se S$ifi virové hepatitidy typu A, typu B a typu C diky jejich
rizikovému chovani.

Sledované obdobi vyzkumu je od roku 2000 do roku 2009. Z tohoto diivodu se vyzkum
skladal ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast vyzkum byla zapocata v fijnu 2005 a ukoncena byla
V dubnu 2006. Druhd cast vyzkumu probihala od listopadu 2009 do ledna 2010 a od
unora 2013 do dubna 2013. Vzhledem k pfedmétu mého vyzkumu jsem pouzila
kvantitativni vyzkum, ktery mi umoziuje analyzovat problematiku virovych hepatitid u
klientt z Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir.

Ziskané udaje byly zpracovany sekundarni analyzou dat ze zdravotnické dokumentace.
Ve sledovaném souboru jsem se zaméfila na tyto data vek, vzdélani, zékladni droga,
veék prvniho uziti jakékoli drogy, vek 1. uziti intravendzni aplikace drogy a prevalenci
vyskytu virovych hepatitid typu A, B, C u klientt.

Celkem bylo zkoumano 2499 klientt s intravendzni aplikaci drog. V této skupiné bylo
celkem 2067 muzi ( 82,7%) a 432 Zen (17,3%). Od roku 2006 je zaznamenan narlst
podtu klientd piijatych k 16¢bé zavislosti v 1é¢ebnach celé CR (F). V ramci vékové
rozlozeni klientt byla v roce 2001 nejvice zastoupena vékova kategorie 20-24 let. V
prabéhu let se pomér zménil a v roce 2007, 2008 a 2009 je nejvice zastoupena veékova
skupina 25-29 let, ale je zde vidét i urcité vyrovnani a nartst ve vékové skupiné 30-34
let, coZ by mohlo znamenat, ze drogovd scéna starne. Dale ze zpracovani Udaji o
vékovych kategoriich se ukazalo, Ze ve vékové kategorii nad 40 let nabyla ve

sledovaném obdobi piijata zddna Zena.
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V kategorii dosazeného vzdélani u muzi je zajimavé rozdéleni souboru na obdobi od
roku 2000 do roku 2004 a na obdobi od roku 2005 do roku 2009. V prvnim obdobi byla
nejvice zastoupena skupina muzi s ukonfenym stfednim odbornym vzdélanim bez
maturity a ve druhém obdobi byla nejvice zastoupena skupina muzi se zékladnim
vzdélanim. Ve skupiné zen ke zméné nedosSlo po celou dobu sledovaného obdobi
pfevazuje skupina zen se zdkladnim vzdélanim. V celkovém zhodnoceni vsech
sledovanych klientl prevazovali klienti se zakladnim vzdélanim.

Dal$im sledovanym ukazatelem byly drogy. V desetiletém obdobi se ukézalo, ze stale
pfibyva klientl zavislych na pervitinu, neboli pervitin je u klientd stale na vzestupu.
Heriin byl na vrcholu své preference u klientl na zacatku sledovaného obdobi (roky
2000 a 2001), pak dosSlo k poklesu a opét se jeho preference zacinaji zvySovat az v roce
2007. Coz odpovidd 1 celorepublikovému trendu, ktery je popisovan Centralnim
pracovistém drogové epidemiologie Hygienické stanice hl. m. Prahy, které na izemi CR
funguje od roku 1995 ( ). Od roku 2005 se zvySuje pocet klienti, kteti uzivaji
Subutex jako hlavni drogu, ale né v ramci substitiéni 1é€by, tuto skupinu klientd jsem
zahrnukla do skupiny drog — Jiné.

Priimérny vék klienti se pti 1. uziti jakékoliv drogy dosahoval 16,26 let. Primérny vék
u muzt pii 1 uziti jakékoliv drogy byl 16,87 a u Zen 15,65 let. Pii1 zpracovani dat bylo
vyfazeno uziti alkoholu a cigaret. Primérny vek klientl pfi 1. intravendznim zpisobu
uziti drogy byl 18,4. Primérny vék u muza pfi 1. 1.v. aplikaci dosahoval 19,22 a u zen
dosahoval 17,58 let. Ze zjisténych udaji se ukazuje, ze klienti za 2,14 rokl po prvnim
uziti jakékoliv drogy prechazeji na intravenozni aplikaci drog. Muzi pfechdzeji na
intravenozni aplikaci v praméru za 2,35 roku a zena za 1,93 roku coz je diive nez muzi.
Tato ¢isla se vztahuji na sledovany soubor, ale musime mit stale na mysli, Ze muzi tvoii
82,7 % sledovaného souboru, coZ samoziejmé ovlivituje vysledem vypocta.

V ramci sledovani vyskytu virové hepatitidy typu A je dulezité fici, Ze ve sledovaném
souboru byly pouze dva piipady vyskytu akutni virové hepatitidy A, a to v souvislosti
Vv probihajici epidemii v roce 2008 a 2009. U klientl ptichdzejicich do psychiatrické
lécebny je vySetfovan pouze marker anti HAV IgM, ktery svéd¢i pro akutni fazi infekce

nebo miliZze byt pfitomen pfi rekonvalescenci, ale spolu s nastupujicim markrem anti
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HAV IgG ( nebo anti HAV total). V ramci sledovaného obdobi bylo celkem vySetifeno
1902 klientti a u vSech byly vysledky negativni.

V ramci vySetfovani klienti na virovou hepatitidu B je sledovan pouze tzv. australsky
antigen HBSAQ. Z celkového pocétu 1983 vysetfenych klient na marker HBsAg ve
sledovaném obdobi se ukazuje, ze 140 klienti bylo pozitivnich a 1843 negativnich
vySetfeni. Tyto vysledky se nedaji hodnotit zcela objektivné, nebot’ jak je zndmo
HBsAg muze po prodélané VHB ziistat detekovatelné v séru nebo mize vymizet a
vV séru se objevi jiné markery, které nasvédcuji, Ze si klient infekci prodélal napft. anti
HBs, anti HBc atd. TakZe v pfipadé¢ naSeho sledovaného souboru a z dostupnych
vySetieni Ize konstatovat, Ze 1 mezi klienty s HBsAg negativnim vySetfenim se miizou
skryvat klienti s prodélanou VHB v minulosti.

Posledni sledovanou hepatitidou je hepatitida typu C. V desetiletém obdobi bylo
vySetfeno celkem 2114 klientli, z toho anti HCV pozitivnich bylo 831 a 1283 bylo
negativnich klientt. Vysledky svédci o spiSe chronické fazi této hapatitidy, nebot’ zadny
z klienttt v dob¢ kdy se podroboval 1é¢bé zavislosti v 1é¢ebné nejevil znamky akutniho
onemocnéni. Vyskyt anti HCV ve sledovaném souboru je bez vétSich vykyva.
Sérologické testy nejsou dostatecné citlivé a neumoziiuji rozliSeni chronického
onemocnéni od stavu po piekonané infekci (G). Dalo by se tici, Ze nejhorsi situace byla
vroce 2003, kdy anti HCV pozitivnich klientd bylo vice nez anti HCV negativnich
klient. V letech 2006, 2007, 2008 a 2009 sice stoupa pocet anti HCV pozitivnich
klientt, ale vice se zvySuje pocet klientd anti HCV negativnich. V literatufe se uvadi,
7e v roce 2001 byla promoienost VHC v CR 30% a ve statech EU 65 — 80% (29). Mezi
nejCastéji sledovana infekéni agens u uzivateli navykovych latek patii pravé virus
hepatitidy C (9). Neéktefi autofi uvadéji, Ze pti porovnani prevalence markérit dalSich
virovych hepatitid (A, B) vyplynul zavér, Ze je vy$§i u VHC pozitivnich klientt
V porovnani s negativnimi klienty (5).

Pocty vysettenych ve sledovaném souboru nedosahuji poctu sledovanych klientd a to
Z toho divodu, ze ne€ktéti klienti nebyli vySetfeni. Divodi bylo nékolik — bud’ klienti

méli zdevastovany Zilni systém tak, Ze se personalu nepodafilo klientovi odebrat vzorek,
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nebo si klienti svlij pobyt zkratili na minimu a lé¢eni ukoncili tfeba hned druhy den po
nastupu.

Srovnanim vysledkl zjisténych v rdmcei tohoto vyzkumu lze konstatovat, ze je nelze
objektivné porovnat s vysledky v CR dostupné databaze z informaéniho systému epidat,
nebot’ v psychiatrické 1écebné zjisténa data ukazovali prevalenci, ale publikovana data
v ramci hlaSeni epidat, jsou data, kterd ukazuji incidenci onemocnéni.

Stanovena hypotéza, ze vyskyt virovych hepatitid u intravenéznich toxikomanti ma
stoupajici tendenci od roku 2000. Lze fici, Ze hypotéza se potvrdila, nebot’ v hypotéze
nebyla specifikovana forma virovych hepatitid a vysledky ukazuji na narast
promotenosti klientl virovou hepatitidou typu C i typu B. Pfi rozsifeni panelu
vySetfovanych markert na VHB ve sledovaném souboru a obdobi by jisté¢ vysledky

dosahly vyssich hodnot.
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5. Zavér

Cilem této prace bylo ziskat piehled o prevalenci virovych hepatitid u klientd v
Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir za obdobi od roku 2000 do roku 2009.

Pfinos prace je v tom, ze ukazuje a mapuje vyvoj drogové scény, vékového slozeni
klientii, kde pfevazuje ve€kova skupina 20-24 letych muzii a zen, ale ukazuje 1 na dalsi
silnou skupinu klientti ve vékové skupiné 25-29 let.

Sledovany soubor se méni 1 vzhledem k dosazenému vzdélani, v prvnich péti letech
vyzkumu ve skupiné muzi ptrevazovalo stiedni odborné vzdélani bez maturity, ale
v poslednich péti letech doSlo ke zméné a pfevazuje skupina muzi se zakladnim
vzdélanim. Ve skupiné Zen ke zméné nedoSlo, zde pievazuji Zeny se zdkladnim
vzdélanim. V oblasti preference drog dosSlo ke zméné, na zacatku sledovaného obdobi
pievazovali klienti uZivajici heroin, ale jiz od poloviny sledované¢ho obdobi nastupuje
pievaha klientl uzivajici pervitin. Hepatitida typu A byla zjiSténa v akutnim stadiu jen
ve dvou ptipadech. Hepatitida typu B zaznamenala nepatrny narast. Hepatitida typu C
zde je zaznamenan mirny narust, ale je to spi§ znamka narustu klientt s chronickou
formou této hepatitidy.

Zaveérem lze tici, ze vysledky vyzkumu mapuji trend ve vyskytu virovych hepatitid u
rizikové populace a poukazuji, kam by se méla zaméfit a kde posilit primarni prevenci

(naptiklad zakladni Skoly neb stfedni odborna uciliste).
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