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CiL

Cilem prace je zhodnotit trend vyskytu virovych hepatitid na izemi Prahy
10, 15, 22 a Prahy-Kfeslic za 11 let pusobeni na Hygienické stanici hlavniho
meésta Prahy (HS hl. m. Prahy) — pobo¢ce Vychod, tedy od roku 2002 do roku
2012. Zaroven bych rada porovnala bézny vyskyt virovych hepatitid (respektive
virové hepatitidy typu A) s vyskytem epidemickym, ktery jsme mohli pozorovat
Vv pribéhu roku 2008.



UVOD

Virové hepatitidy vzdy hraly vyznamnou roli na poli infek¢énich nakaz. Uz
proto, ze jejich jednotlivé typy se navzajem vyrazné lisi. At uz cestou pienosu,
inkubacni dobou, klinickym obrazem onemocnéni a jeho komplikacemi a

samoziejme také druhem a rozsahem protiepidemickych opatteni.

Na jejich vyskytu a skladbé se v prubéhu let podilela fada faktort: zlepSeni
diagnostickych metod (diagnostika virové hepatitidy typu C a E), zvySeni
proockovanosti populace (zejména proti hepatitidé typu B), ale také narist
migrace obyvatel, zména Zivotniho stylu (snadnéjsi dostupnost drog, sexudlnich
sluzeb, vzestup porno-primyslu) a zvyraznéni socidlné-ekonomickych rozdil

mezi jednotlivymi popula¢nimi skupinami (bezdomovci).

VSechny tyto okolnosti vyznamné€ ovlivnily trend vyskytu virovych
hepatitid a spolecné s epidemii hepatitidy typu A vroce 2008 provétily nasi
ptizptsobivost k nové nastalym situacim a schopnost vyuzit zjisténé poznatky

v epidemiologické praxi.



1. VIROVE HEPATITIDY

Virové hepatitidy jsou zanétlivda onemocnéni jater infekcni etiologie, Casto
provazend nekrézou jaterni tkané.' Nepiesné jsou oznacovany téz jako Zloutenky
podle jednoho z charakteristickych ptiznaki, jimz je zezloutnuti (ikterus). To vSak
nemusi provazet kazdy piipad onemocnéni virovou hepatitidou a stejné tak muize

byt vyvolano i jinou, nez infekéni, pti¢inou (obstrukéni ikterus).

Tato onemocnéni provazeji lidstvo od nepaméti. Prvni zminky mizeme
zachytit jiz v 5. stoleti pfed nasim letopoftem v babylonském talmudu.?
V pribéhu doby proSly samoziejmé i hepatitidy uritym vyvojem a ja bych se
rada vénovala zejména vyvoji za poslednich 11 let. Neni-li uvedeno jinak vSechna
data se tykaji obdobi let 2002 az 2012, kdy jsem v ramci svého pisobeni na
protiepidemickém oddéleni pobocky Vychod Hygienické stanice hlavniho mésta

Prahy provadéla u hepatitid epidemiologické Setieni.

V soucasné dob¢ rozeznavame 6 typt hepatitid. Jsou to typy: A, B, C, D, E
a G. Jejich oznaceni se shoduje s chronologickou posloupnosti, jak byly jednotlivé
typy objeveny (chybgjici typ F byl na zéklad€ novych poznatkd z této skupiny

onemocnéni vyloucen).

Z hlediska cetnosti vyskytu ve zvolené lokalité (1zemi Prahy 10, 15, 22 a
Prahy-Kfeslic) za dané obdobi (rozmezi let 2002 — 2012) bych se dale zabyvala
pouze typy: A, B, C a E. Typ D ani G nebyl po tuto dobu na vySe uvedeném
uzemi diagnostikovan. Pro lepsi pfehlednost bych chtéla upustit od klasického
chronologického uspotfadani virovych hepatitid a volila bych uskupeni do dvou
celkli dle cesty pfenosu a z toho vychézejicich protiepidemickych opatteni. Tzn.
rozdéleni na virové hepatitidy (VH) pfenosné enteralni cestou (typ A a E) a virové

hepatitidy pfenosné parenteralni cestou (typ B a C).

',2- HUSA, Petr, Virové hepatitidy, 1. vyd. Praha: Galén, 2005, 19 s.



Tab. 1: Zdkladni charakteristika virovych hepatitid’
vHA | vHE? | vhB [ wvHC |
Genom RNA RNA DNA

Inkubacéni doba (dny)* | 15-50 | 1560 | 45 180
Cesta prenosu

- fekalné-oralni ano ano ne
- krvi vzacné ne ano
- sexualné vzacn¢ | vzacne ano
- vertikalné ne ano ano
Chronicita ne vzacné ano
CeloZivotni imunita ano ne ne
Vakcina ano ne ano

Pted samotnym délenim jest¢ zdkladni piehled klinickych projevi
onemocnéni, které jsou spole¢né pro vSechny VH.

VH mohou mit asymptomaticky nebo abortivni (mirny) priabéh, ktery
pacient nemusi vibec zaznamenat a o prozité hepatitidé svéd¢i pouze prikaz
specifickych protilatek v krvi. Pfi symptomatickém pribéhu se hepatitidy
manifestuji nékolika pfiznaky, anebo jejich kombinaci. Pro lepSi ptehlednost
poslouzi déleni do nasledujicich Ctyi kategorii. Gastrointestinalni ptiznaky byvaji
nejéetnéjS§im projevem hepatitid a patéi k nim: nechutenstvi, nauzea, zvraceni,
plynatost, bolesti bficha az kieCe a prijem. Dale jsou to piiznaky napodobujici
chiipku, tedy chiipkovité, kam fadime: teplotu, inavu, malatnost, bolesti hlavy,
svali a kloubd. Jak bylo zminéno dfive k Castym ptfiznakim onemocnéni
hepatitidou patii také ikterus, a to kiize nebo o¢niho bélma. A nakonec jsou to
pfiznaky, které bych oznacila jako specifické, byt nejsou specifické pouze pro
virové hepatitidy, ale pro vSechna onemocnéni s postizenim jater. Do této skupiny
nalezi klinické projevy jako: tmavd moc, svétla stolice, hepatosplenomegalie a

S tim souvisejici bolest v pravém podzebii.

'- HUSA, Petr, Virové hepatitidy, 1. vyd. Praha: Galén, 2005, 21 s.

2 - CHALUPA, P. Virova hepatitida typu E. Hygienicka stanice hl. m. Prahy, seminaf z 12. 6. 2012
* - Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb. o systému epidemiologické bd¢€losti pro vybrané infekce ve znéni
pozdéjsich predpist, priloha 17, ¢l. 1, pfiloha 18, ¢l. 1, ptiloha 19, ¢l. 1 a ptiloha 30, ¢l. 1.



1.1. VIROVE HEPATITIDY PRENOSNE ENTERALNI CESTOU

Obr. 1 a 2: Enterdlni cesta prenosu

Obr. 1 Zdroj: http://www.vylecit.cz/428/jak-se-vyhnout-zloutence/ [2013-06-25]
Obr. 2 Zdroj: http://praha.idnes.cz/praha-zvazuje-ze-postavi-stanove-mestecko-pro-bezdomovce-
p3k-/praha-zpravy.aspx?c=A101206_ 142443 praha-zpravy ab [2013-06-25]

Do této kategorie fadime hepatitidu typu A a E, které jsou pfenosné tzv.
fekalné-oralni, popt. pouze oralni cestou, a to bud’ ptfimo, nebo nepiimo.

Piimy pfenos nakazy se uskuteciiuje ptimym kontaktem s nemocnym bez
ohledu na klinické projevy jeho onemocnéni (symptomatické/asymptomaticke).
D¢je se tak zejména v ptipadech, kdy je zanedbana hygiena rukou (uplatiovat se
mohou 1 rizikové sexualni praktiky, napf. oralni stimulace analniho otvoru). Tento
zpusob pienosu je typicky pro hepatitidu typu A. Do ptimého pienosu patii
rovnéZ konzumace masa z nakazeného zvifete, coZ je zpisob, kterym se prenasi
vyhradné hepatitida typu E (VHA mohou vyjimecné onemocnét pouze Simpanzi).
Jako vehikulum pfenosu nékazy se uplatiiuji nejcastéji: zabijackové produkty,
grilované maso (hlavné veptové) a tatarsky biftek.

Neptimy pfenos ndkazy probihd nepiimo pies vodu (rizikovd mulzZe byt
jakakoli voda kontaminovana vymeésky lidi ¢i zvifat — bazény, studny apod.) a
potraviny, kdy samotny pienos je uskutecnén vdznym zanedbdnim hygieny pfi
vyrob¢, skladovani, manipulaci a distribuci potravin ¢i pokrmt (HACCP — Hazard
Analysis and Critical Control Points). Nepiimy pfenos je mozny rovnéz

prostiednictvim vektoru, kterym jsou nejcastéji hmyz a hlodavci.


http://www.vylecit.cz/428/jak-se-vyhnout-zloutence/
http://praha.idnes.cz/praha-zvazuje-ze-postavi-stanove-mestecko-pro-bezdomovce-p3k-/praha-zpravy.aspx?c=A101206_142443_praha-zpravy_ab
http://praha.idnes.cz/praha-zvazuje-ze-postavi-stanove-mestecko-pro-bezdomovce-p3k-/praha-zpravy.aspx?c=A101206_142443_praha-zpravy_ab

Zatimco piimy prenos byva obvykle pfi¢inou pouze jednotlivych
onemocnéni bez vyznamné epidemiologické souvislosti, pienos nepifimy vede
Casto k rozsdhlym epidemiim, které probihaji zejména u obyvatel s niz§im

hygienickym standardem jako jsou bezdomovci, narkomani a Romové.!

Vsechny tyto aspekty vedly kjasnému stanoveni protiepidemickych
opatieni, ktera vymezuje zdkon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetejné¢ho zdravi (ve
znéni pozdéjsich predpisti) ve spolupraci s vyhlaskou €. 473/2008 Sb. o systému
epidemiologické bd¢losti pro vybrané infekce (ve znéni pozdéjSich predpist) a
s vyhlaSkou €. 537/2006 Sb. o oc€kovani proti infekénim nemocem (ve znéni
pozdé&jsich predpisi).

Ulohou epidemiologa je seznamit formou Rozhodnuti o lékatském
dohledu (LD) nebo o zvySeném zdravotnickém dozoru (ZZD)
s protiepidemickymi opatfenimi vSechny osoby podezielé z nakazy, tj. osoby,
které byly dle epidemiologa ve vyznamném kontaktu s nemocnym (dale jen
kontakty), aby bylo mozné predejit dalSimu Sifeni ndkazy. Provedenim ptedem
stanovenych vysetieni lze v€as odhalit eventualni dalsi ptipady onemocnéni.

U enteralné pienosnych hepatitid se jedna o 3 odbéry krve v intervalech:
72 hodin po obdrzeni rozhodnuti a dale 30 a 50 dni od posledniho kontaktu
s nemocnym u virové hepatitidy typu A (VHA) a 30 a 60 dni od posledniho
kontaktu s nemocnym u virové hepatitidy typu E (VHE).

Neoddélitelnou soucasti této prace je proto jak pohovor s pacientem
samym (zjiSténi anamnézy a prvnich pfiznaki — PP, vytipovani moZnych
kontaktti), tak pohovor s kontakty, kde klienty obeznamime s charakterem
onemocnéni (pfenos, priznaky, inkubacni doba — ID, infekciozita, moznost
ockovani atd.) a s nutnymi omezenimi (zdkaz darcovstvi krve, navstév koupalist’ a
saun, u déti zdkaz zucastiovani se hromadnych akci vyzadujicich potvrzeni o
bezinfekCnosti, Vv ptfipadé¢ ZZD zékaz cCinnosti epidemiologicky zavaznych a

dalgi).

'- HUSA, Petr, Virové hepatitidy, 1. vyd. Praha: Galén, 2005, 24. a 25. s.
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1.1.1. Virova hepatitida typu A’

Obr. 3: Virus hepatitidy typu A

Hepatitis A Virus - Picornavirus

Viral Polypeptides

Capsid\? (e

55 RNA
(2.5 x 10°daltons)

Zdroj:http://www.core.org.cn/mirrors/jhsph/ocw.jhsph.edu/imageL ibrary/index.cfm/go/il.viewlma
geDetails/resourcelD/4390B3A6-0DEA-3AAF-70A1CF64A4FCE3B8/index.htm [2013-06-25]

Epidemiologie: K vylu¢ovani viru dochazi zejména stolici, v krvi je jeho

koncentrace natolik nizka, ze parenteralni pfenos je zcela ojedinély. Infekciozita
je nejvyssi cca 14 dni pfed a 14 dni po vzniku prvnich klinickych ptiznakt
onemocnéni. Zvysena vnimavost populace CR Kk viru VHA v poslednich letech je
zapric¢inéna poklesem anamnestickych protilatek anti-HAV 1gG (total) v populaci
dasledkem jeji nizké promotenosti.

Inkubacni doba: 15 — 50 dni.

Patogeneze: Virus hepatitidy typu A nepostihuje hepatocyty piimo. Jedna

se o imunitni reakci organismu na pfitomnost viru.

Imunita: Imunita po prozittm onemocnéni je celozivotni s moznosti
relapst (v 3-20 % pripadu, ¢astéji u déti), které se objevuji obvykle nékolik tydnti
po propusténi pacienta. Jejich patogeneze neni dosud spolehlivé objasnéna, ale
muze k nim pfispivat poruseni stanovené terapeutické diety (problém zejména u
dospélych alkoholikti a narkomanii).

Klinicky obraz: Casty je asymptomaticky priib&h onemocnéni (zejména u

déti a osob s nizkym hygienickym standardem). U dospé€lych probiha vétSinou
pod obrazem chiipky nebo onemocnéni zazivaciho traktu. Charakteristické jsou
téz ikterické Ci specifické projevy (viz vyse), které se objevuji samostatné nebo

v kombinaci s ostatnimi. Onemocnéni nepiechazi do chronicity.

'~ BENES, Jifi, Infekcni lékarstvi, 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 138. — 140. s.
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http://www.core.org.cn/mirrors/jhsph/ocw.jhsph.edu/imageLibrary/index.cfm/go/il.viewImageDetails/resourceID/4390B3A6-0DEA-3AAF-70A1CF64A4FCE3B8/index.htm
http://www.core.org.cn/mirrors/jhsph/ocw.jhsph.edu/imageLibrary/index.cfm/go/il.viewImageDetails/resourceID/4390B3A6-0DEA-3AAF-70A1CF64A4FCE3B8/index.htm

Obr. 4: Ikterus sklér

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Hepatitida_A [2013-06-25]

Obr. 5 a 6: lkterus pokozky

i

Obr. 5 Zdroj: https://online.epocrates.com/u/2911346/Gilbert+syndrome/Summary/Highlights
[2013-06-25]

Obr. 6 Zdroj: http://healthveda.com/jaundice-cure-by-home-remedies-prevention-tests-5892
[2013-06-25]

Diagnostika: Je zalozena na klinickém obrazu, epidemiologické anamnéze
a laboratornim vysetfeni krve (elevace aminotransferaz — ALT, AST a sérologicky
prikaz protilatek anti-HAV IgM). Protilatky anti-HAV IgG oznacujeme jako
anamnestické, protoZze jsou znadmkou proZittho onemocnéni nebo Usp&Sné
vakcinace.

Lécba: Je nutnd hospitalizace na infekénim oddé¢leni, Iécba je
symptomaticka. Dulezity je klid na liZku a Setfici dieta (absence alkoholu).
K podpofe jater se podéavaji vitaminy a hepatoprotektiva. Po propusténi
z nemocnice pacient podléha minimaln¢ rok dispenzarizaci v hepatalni poradné.

Prevence a profylaxe: Je kdispozici vakcina proti VHA anebo

kombinovana vakcina proti VHA+VHB. V mimofadnych situacich muze
epidemiolog rozhodnout o bezplatném ockovani kontaktt. Od profylaktického
podani normalniho lidského imunoglobulinu se upousti pro nizkou pfitomnost
anamnestickych protilatek v populaci a jeho nizkou efektivitu (navozena imunita

je pouze kratkodob4, trvd max. 1 mésic).

12


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Hepatitida_A
https://online.epocrates.com/u/2911346/Gilbert+syndrome/Summary/Highlights
http://healthveda.com/jaundice-cure-by-home-remedies-prevention-tests-5892

1.1.2. Virova hepatitida typu E*

Obr. 7: Virus hepatitidy typu E

Structure of the hepatitis E virus-like particle

Zdroj: http://3dciencia.com/blog/?p=287 [2013-06-25]

Epidemiologie: VHE byla ptivodné povazovana vyhradné za importované

onemocnéni. Postupem ¢asu se vSak ukazalo, ze dochazi k narastu incidence VHE
S negativni cestovatelskou anamnézou. V soucasné dobé je téchto piipadi
dokonce pfevazna vétSina. Je to dano skutecnosti, Ze virus hepatitidy typu E se
vyskytuje v 5 genotypech (G1 a G2 — Asie, Afrika, G3 — Evropa, Asie, Jizni a
Severni Amerika, Australie, G4 a G5 — Asie). Z hlediska pribéhu onemocnéni
jsou nejzavaznéjsi G1 a G2, které mohou mit az fulminantni prib&éh. Onemocnéni
zpusobend ostatnimi genotypy jsou povazovana za zoondzy (G3 a G4 — vepfi,
divoka prasata, kravy, koné&, ovce, kozy, kocky, psi, kralici, krysy, mysi, promyka
indickd, mékkysi, G5 — kufata, krocani). Na pfenosu se v naSich podminkach
podili zejména voda a produkty z vepifového masa, interpersonalni pienos je
oproti VHA vyrazné niz8i, avSak je zde mozny vertikdlni pfenos onemocnéni
ascendentni cestou ze stolice, pies porodni cesty na plod.? Infekciozita je nejvyssi
14 dni pted a 2 az 4 tydny po vzniku prvnich ptiznakii onemocnéni.

Inkubaéni doba: 15 — 60 dni.

Patogeneze: neni dosud znama.
Imunita: Anti-HEV IgG protilatky nemaji protektivni charakter, objevuji

se Casné po infekci a brzy zcela vymizi. To je ditvod, pro¢ imunita po proZitém

'- CHALUPA, P. Virova hepatitida typu E. Hygienicka stanice hl. m. Prahy, seminaf z 12. 6. 2012
2 - BENES, Jiti, Infekcni lékarstvi, 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 146. s.
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http://3dciencia.com/blog/?p=287

Obr. 8 Zdroj: http://itras.cz/vinne-sklepy-u-jenoura/galerie/12898/ [2013-06-25]

Obr. 9 Zdroj: http://kubasz.blog.cz/0806/zemacek [2013-06-25]

onemocnéni neni trvala (je moznd reinfekce) a velkd cast asymptomaticky
probihajicich onemocnéni neni diagnostikovana. Vyjimeéné mutize ptechdzet do
chronicity.

Klinicky obraz: Prubéh onemocnéni je shodny s VHA, ale v zavislosti na

genotypu miva t&€z8i az fulminantni charakter. Velké riziko pfedstavuje infekce
pro Zeny v obdobi gravidity (fulminantni pribéh az u 22%), kdy muze dochéazet
K potratim, pfedCasnym porodim, porodim mrtvého plodu, poporodnim
koagulopatiim, nizké porodni hmotnosti novorozence ¢i k narozeni ditéte
svrozenou VHE.'" Na rozdil od VHA jsou vzdcné znamy i piipady ptechodu
onemocnéni do chronicity, a to u pacientit S imunodeficitem (po transplantaci
jater, s infekci HIV), sabusem alkoholu a u hemato-onkologickych pacientt
(Hodgkintv lymfom), kdy mize dojit az k rozvoji jaterni cirhozy.

Diagnostika: Je podobna jako u VHA, ale vzhledem K rychlému nastupu
anti-HEV IgG protilatek jiz v akutni fazi onemocnéni, jsou v séru casto
detekovany soucasné protilatky IgM 1 IgG (ty vSak rychle mizi, a proto vétSina
inaparentnich onemocnéni neni diagnostikovana viibec). Naproti tomu v roce
2010 doslo vnaSich podminkach kupfesnéni diagnostiky zavedenim
konfirmacniho testu metodou Western Blot, coz byl jisté jeden z faktorti nahlého

vzestupu incidence tohoto onemocnéni.

'~ BENES, Jiti, Infekcni lékarstvi, 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 146. s.
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http://itras.cz/vinne-sklepy-u-jenoura/galerie/12898/
http://kubasz.blog.cz/0806/zemacek

Lécba: U akutni formy je shodna s VHA. U chronickych piipadi je
poddvan  pegylovany interferon (interferon navazany na  molekulu
polyethylenglykolu, kterd zplsobuje jeho postupné uvolnovani do téla)! ¢i
ribavirin, mozna je i kombinace 1écebnych preparati.

Prevence: Vakcina prozatim neni k dispozici, je ve fazi testovani. Jedinou
prevenci tak zlstava pfisné dodrzovani hygienickych navyki a konzumace vody a

dostatecné tepelné opracovanych potravin z provétenych zdroju.

1.2. VIROVE HEPATITIDY PRENOSNE PARENTERALNI CESTOU

Obr. 10, 11, 12, 13 a 14: Parenteralni cesta prenosu
N W e

Obr. 10 Zdroj: http://www.ordinace.cz/clanek/kazdy-dvanacty-clovek-ma-zloutenku/ [2013-06-
25]

Obr. 11 Zdroj: http://ona.idnes.cz/zloutenka-je-stokrat-nakazlivejsi-nez-virus-hiv-f6g-
[zdravi.aspx?c=A070503 160138 zdravi_bad [2013-06-25]

Obr. 12 Zdroj: http://www.taringa.net/posts/humor/16702247/Megapost-L 0s-piercings-mas-locos-
y-raros-del-mundo.html [2013-06-25]

Obr. 13 Zdroj: http://www.mojecelebrity.cz/clanek/zena-ztratila-po-sexu-pamet-46491
[2013-06-25]

Obr. 14 Zdroj: http://vyziva-tehotnych.webnode.cz/vyziva/ [2013-06-25]

Do této skupiny patifi vSechny ostatni hepatitidy (typu B, C, D a Q).
Parenterdlnim pienosem je vtomto piipadé minén pifenos krvi a pohlavnim
stykem a pfenos vertikalni (z matky na dit¢ béhem te€hotenstvi ¢i porodu).

v

Nejrozsitengjsi je pienos krvi, ktery Sel diive z velké ¢asti na vrub

! - Remedis [on line], 2002, [cit. 2013-08-05]. Dostupné z:
http://www.remedis.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=79&Itemid=61
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nozokomialnim nékazam jako disledek nespravnych oSetfovatelskych postupt a
transfizi krve, které vedly k tzv. ,,potransfiznim hepatitidam®. Zména nastala az
v roce 1992,! kdy bylo v CR zavedeno rutinni testovani darc krve zahrnujici dle
sdéleni MUDr. Madrie Porubské (zastupce primafe na transfuznim oddéleni
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady — FNKV, 2013) kromé HIV1 a lues i
HBsAg a anti-HCV. K vyraznému poklesu incidence této skupiny hepatitid
napomohl irozvoj diagnostickych metod a modernich zdravotnickych pfistroja
(mycky, sterilizatory) a zavedeni ofkovéni zdravotnik proti VHB. Bohuzel, to
neznamena vyfeSeni problému s hepatitidou typu B a C. Doslo pouze k jeho
ptesunu do skupiny intravendznich narkomant (IVN) a svou roli zde hraje i
modni vina tetovani a piercingd. U tetovacich salont mame moznost ve
spolupraci s komunalni hygienou alespon ur¢ité miry intervence (provozni fad,
nasledné kontroly rezimu), s IVN je tato moznost miziva. Ve valné vétSiné se
jedna o osoby bez prace a bez domova, pohybujici se po riznych squatech, osoby
s nizkym hygienickym standardem a obtizné ovlivnitelnymi navyky (sdileni jehel,
roztokli drogy, neziizené sexuélni chovani vcetné prostituce, kriminalni ¢innost).
Velkou mérou se u nich projevuji poruchy osobnosti zptisobené dlouhodobym
uzivanim drog. Data ziskand od téchto osob jsou tak znacné nepfesnd nebo
dokonce klamné a vzhledem k ¢asté kriminalité byva problém tyto osoby viibec
dohledat a ziskat si jejich divéru a ochotu ke spolupraci. Mnohem pfijatelnéjsi je
pro tyto klienty vyhledat pomoc v riznych adiktologickych poradnach (poradny
pro 1écbu zavislosti) neZ spolupracovat s Hygienickou stanici. Proto je diileZitd 1
spoluprace s témito pracovisti, v naSem piipad€ se jedna zejména o poradnu a
interni ambulanci Remedis s. r. 0. se sidlem na Praze 4, kterd slouzi jako prvni
linie kontaktu s pacientem (poskytuje informace na poli infekénich onemocnéni a
jejich prevence, zjisStuje anamnézu, poskytuje vySetfeni a dalsi spektrum Iékarské
péce a do jisté miry i zajistuje kontakty s nemocnymi).

Pohlavni styk se uplatituje zejména u pienosu hepatitidy typu B (u typu C
je méné Casty) a byva spojeny s promiskuitou. Stejné tak vertikalni prenos je

doménou VHB. K tomu mtze dochdzet jak trans-placentarné, tak perinatalné.

! - BENES, Jiii, Infekcni lékarstvi, 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 140. s.
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V oblastech Jihovychodni Asie, Ciny, Subsaharské Afriky, ostrovii Pacifiku a na
AljaSce je navic mozny a velmi ¢asty postnatalni horizontalni pfenos z matky na
dit¢ pfi jeho kazdodennim oSetfovani. Nicméné nakaza novorozenci HBsAg
pozitivnich matek je v naSich podminkidch téméf eliminovdna opakovanym
testovanim matek v pribéhu tehotenstvi na pfitomnost HBsAg a v€asnym
zahajenim aktivni a pasivni imunizace novorozence. Testovani probiha dle sdéleni
gynekolozky MUDr. Ivany Vondruskové (2013) pti zahajeni srde¢ni akce plodu
(v 8. - 12. tydnu tehotenstvi) a dale ve 30. tydnu téhotenstvi.

Rozhodnuti vydavana v souvislosti s parenteralné pienosnymi hepatitidami
v akutnim stadiu onemocnéni jsou vzhledem K pfenosu vyhradné¢ o nafizeni
lékai'ského dohledu, ktery s ohledem na vyrazné del§i inkubaéni dobu c¢ita 4
odbéry krve v intervalech: 72 hodin od doruceni rozhodnuti a déle 90, 150 a 180
dni od posledniho kontaktu s nemocnym u virové hepatitidy typu B (VHB) a 30,
90 a 150 dni od posledniho kontaktu s nemocnym u virové hepatitidy typu C
(VHC).

V piipadé onemocnéni chronickou formou hepatitidy typu B a C je

vySetieni v ramci rozhodnuti pouze jednordzové.

1.2.1 Virova hepatitida typu B!

Obr. 15: Virus hepatitidy typu B Obr. 16: Koinfekce viru hepatitidy B a D

Core Protein
HEB:

DITA

polymerase i ) o
HEs Figura 1 - A) Microscopia eletrénica do VHD, setas (Cortesia do Dr.Mario Rizzetto, Turim, ltélia). B) Representacdo
esquematica da particula do VHD com envoltdrio do VHE (HBsAg).

Obr. 15 Zdroj: http://www.stefajir.cz/index.php?g=hepatitida-b-jatra [2013-06-25]
Obr. 16 Zdroj: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-
86822002000200009#backl [2013-06-25]

! - STRANSKY, Jaroslav, Virovd hepatitida B a jeji klinicky vyznam, 1. vyd. Praha: Grada
Publishers, spol. s. r. 0., 2001
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Epidemiologie: Virus hepatitidy B (dale jen HBV) ma oproti ostatnim

hepatitidam né¢kolik specifik. Je to DNA virus (znamy jako Daneova Castice),
ktery se replikuje pomoci reverzni transkripce, pfi niz mize dochazet k mutacim
genomu (pficinou je Casto lécba interferonem nebo lamivudinem). Krom¢e wild
typu HBV, tak existuji je$té e-minus mutanty (mutanta precore oblasti je
odpovédna za absenci HBeAg proteinu, mutanta HBsAg zplsobuje selhani
ockovani a zatim posledni je mutanta DNA- polymerazy, ktera vyznamné snizuje
efektivitu 1écby VHB). Zdrojem onemocnéni miize byt proto jakéakoli osoba
s probihajici replikaci viru v organismu, nehled¢ na stddium ¢i formu nemoci.

Inkubaéni doba: 45 — 180 dni.!

Patogeneze: HBV nema piimy cytopaticky ucinek, poskozeni jater je
zprostiedkovano T-lymfocyty, které ve snaze o lyzu napadenych hepatocyti
pusobi cytotoxicky. Piimé cytopatické poskozeni jater muze nastat pouze u
fibrotizujici cholestatické hepatitidy, ktera se jako forma relapsu né€kdy objevuje u
pacienti po transplantaci jater a je charakterizovana vysokou virémii v disledku
imunosupresivni lécby. HBV ma navic prokazatelny onkogenni Uc¢inek a vedle
hepatocelularniho karcinomu (HCC) je Castou pfi¢inou vzniku plazmocytomu a
karcinomu zaludku, zlu¢ovych cest, slinivky biisni, plic, ledvin, prsu, §titné zlazy
a tonzil.

Imunita: Po prozitém onemocnéni zistava v krvi vysoky titr anti-HBS
protilatek, které navozuji dlouhodobou, nikoli vSak celoZivotni imunitu. Proto je
mozna reinfekce a velmi Casté jsou rovnéz relapsy onemocnéni. Hepatitida typu B
navic muze piechazet do chronicity, zejména je-li jeji akutni stddium anikterické
(pfic¢ina neni dosud znama).

Klinicky obraz: Prodromalni stadium infekce probiha podobné jako u

VHA. Kromé¢ gastrointestinalnich, chiipkovitych a neuropsychiatrickych ptiznaki
(apatie, vznétlivost, Spatné soustfedéni, bolesti hlavy, fotofobie, tuhnuti Sije,
periferni neuropatie) se setkdvame 1 s koZznimi projevy (erytém, makulopapulozni

rash, akné, seboroicka dermatitida, papuldzni akrodermatitida u déti), artritickymi

! - Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb. o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce ve znéni
pozdgjsich predpisi, priloha 18, ¢I. 1.
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projevy (polyartritis nodosa), popt. cévnimi projevy (Raynaudiv syndrom), které
jsou vyvolany zanesenim komplexti antigen-protilatka do ptislusnych tkani.!
Akutni hepatitida typu B ma n€kolik forem. Kromé vyse jmenovanych je to
cholestaticka forma (ma protrahovany pribéh a provazi ji dlouhodoby ikterus,
ubytek hmotnosti a svédéni v disledku cholestazy) a fulminantni forma (s rychlou
progresi onemocnéni a S$patnou prognozou). U fulminantni formy dochazi ke
vzniku akutni pankreatitidy, jaterniho a ledvinného selhani, provazeného portalni
hypertenzi, ascitem, krvacenim a rozvojem encefalopatie a u vice nez 70%

ptipadt nasleduje smrt).>

Obr. 17: Patologické zmény na jatrech v priibéhu infekce VHB nebo VHC

Obr. 18: Pacientka s rozvinutou cirhozou jater a ascitem
Normalni jatra

Cirhoza

Obr. 17 Zdroj: http://www.ceskenoviny.cz/zpravy/umrtnost-na-rakovinu-jater-ovlivnuje-pozdni-
odhaleni-a-hepatitida/655912&id [2013-06-25]
Obr. 18 Zdroj: http://www.murrasaca.com/Hepaticirrosis.htm [2013-06-25]

Chronicka hepatitida typu B je definovdna jako pfitomnost HBSAgQ a
HBeAg pozitivity pietrvavajici déle nez 6 mésicu, doprovazena progredujicim
postizenim jater s n¢kolikandsobnym vzestupem aminotransferdz. Do chronicity
prechazi az 90% perinatalné ziskanych infekci, az 50% postnatalné ziskanych
infekci (déti od 1-5 let) a < 5% infekci, ziskanych v dospélosti. Rizikovymi
faktory pro vznik chronicity (ale i jaterni cirhdzy a hepatocelularniho karcinomu)

jsou: e-minus mutanty viru, aniktericky prubéh akutniho onemocnéni, abusus

- LOBO}/SKA, Alena, Infekéni nemoci, 1. vyd. Praha: 2002, 193. s.
2 - BENES, Jiti, Infekcni lékarstvi, 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 173. s.
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alkoholu, vk, pohlavi (Zeny €astéji), imunosuprese (hemodialyza, transplantace,
nadorova onemocnéni, HIV infekce, Downuv syndrom), koinfekce nebo
superinfekce jinou hepatitidou (VHA, VHC, VHD), rezistence na antivirotika,
vertikalni nebo horizontdlni pfenos infekce. Klinicky obraz je obdobny jako u
akutni VHB, ovSem aZ u 20% nemocnych nastava do 5 let rozvoj jaterni cirhdzy —
JC (rizikovym faktorem jsou Casté akutni exacerbace chronické VHB). JC vsak
neni jedinou komplikaci chronické VHB. Do 5 let od vzniku JC se u 6 — 15%
pacientt rozvine téz HCC. Jeho zaludnost spociva v tom, ze se klinicky projevi,
az kdyz dosahuje rozmérG > 10 cm. Manifestuje se zpocatku nenapadné
nechutenstvim, ztratou hmotnosti, slabosti, ubytkem svalové hmoty, nasleduji
bolesti v bfise, vyrazna hepatomegalie stuhou rezistenci na povrchu.
Nejcastéjsimi pric¢inami umrti je pak krvaceni z jicnovych varixt, jaterni selhani,
hepatorenalni syndrom a infekce.

Obr. 19: Jaterni cirhéza

Obr. 20: Hepatoceluldrni karcinom

Obr. 19 Zdroj: http://www.olympus-sis.com/en/6900 6927.htm [2013-06-25] '
Obr. 20 Zdroj: http://www.vylecit.cz/1009/onemocneni-jater-cirhoza-a-rakovina/ [2013-06-25]

Diagnostika: Opira se zejména o sérologicky prikaz antigenti a jejich
protilatek a o hodnoty aminotransferaz. HBsAg je znamkou akutni nebo chronické
infekce HBV, je vSak nutno rozlisit, zda jde o volnou neinfekéni formu, ktera
Vv séru pievlada, anebo vazanou na protein jako obal viru. V krvi se objevuje jesté
pfed prvnimi pfiznaky onemocnéni a obvykle vymizi do 3 mésict (pokud
nevymizi ani po 6 mésicich, mluvime o chronicité). Po sérokonverzi se v Krvi
vyskytuji anti-HBs protilatky, které poskytuji dlouhodobou imunitu. Nejvyssi titr
vznikd po prodélané VHB s celozivotnim pietrvdvanim, o néco nizs$i je po
vakcinaci se sklonem k poklesu az vymizeni a nejnizsi je po prodélané VHB

lécené interferonem. V nékterych piipadech miize pifi sérokonverzi nastat i
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situace, kdy je HBSAQ v krvi pfitomen soucasn¢ s anti-HBs anebo naopak neni
pfitomen ani jeden z markert (perioda okna). HBeAg je spojen s virovou replikaci
a tedy infekciozitou, v séru je detekovatelny kratce po HBsAg. Jeho sérokonverze
probihd diive nez u HBsAg a je spojena s pfechodnou akutni exacerbaci
onemocnéni, coz je z hlediska progndzy onemocnéni pozitivni a svéd¢i o budouci
plné uzdravé pacienta. Anti-HBe protilatky bez pfitomnosti HBeAg se v Krvi
objevuji po ukonceni replikace viru, pokud nejde o nékterou z e-minus mutant
(netvoii HBeAg). Casto pak dochézi i k postupnému poklesu HBV DNA. HBcAg
nemilzeme najit v séru, vyskytuje se pouze v infikovanych hepatocytech po celou
dobu infekce VHB. Anti-HBc IgM+ jsou nékdy jedinou moznosti diagnostiky
akutni VHB v prubéhu periody okna. V séru jsou detekovatelné jiz pii prvnich
klinickych znamkach onemocnéni a ve vysokych titrech se objevuji po celou
akutni fazi. Mohou byt pfitomny i v chronické fazi, ale ve vyrazné€ niz$ich titrech.
Naproti tomu anti-HBc IgG protilatky jsou jasnou znamkou probé¢hlé infekce a
jsou zjistitelné 1 po vymizeni anti-HBs protilatek. Konkrétni zastoupeni

jednotlivych markeri s ohledem na pribéh infekce popisuje Tab. 2.

Tab. 2: Odlisné profily sérologickych markeru HBV a jejich interpretace.’

anti- |_anti-HBc anti- |HBV
HBsAg| HBs |IgM |1gG |HBeAg| Hbe |DNA vyznam
ano - ano | ano| ano - ano vir. aktivita (wild virus)
vir. aktivita (precore e-minus
ano - ano | ano - ano/ne | ano mutanta)
ano - ano | ano - ano/ne | — hojici se akutni hepatitida
ano - — | ano - ano/ne | — zdravy nosi¢
- - ano | ano - - - perioda okna
- ano — | ano - ano/ne - imunita po prestalém onem.
— ano — — — — — imunita po vakcinaci

Lécba: Jako u ostatnich hepatitid je 1écba podplrnd, Vv indikovanych
pfipadech se podava pegylovany nebo konvencni interferon (dale jen INF).

Kontraindikovano je jeho podéni u IVN, alkoholikt, osob se zdvaznymi

! - STRANSKY, Jaroslav, Virovd hepatitida B a jeji klinicky vyznam, 1. vyd. Praha: Grada
Publishers, spol. s. r. 0., 2001, 25. s.
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poruchami CNS, s precitlivélosti na INF, s dekompenzovanym onemocnénim
jater, ledvin ¢i srdce, S autoimunitnim ¢i malignim onemocnénim, Vv t€¢hotenstvi a
u osob ve véku nad 70 let pro nebezpeci krvaceni do mozku. Mozné je rovnéz
podani antivirotik (Lamivudin — ¢asté rezistence, Famciclovir, Adefovir dipivoxil,
Entecavir), kterd jsou vhodna pii hrozicim jaternim selhani v akutnim i
chronickém stadiu onemocnéni.! U fulminantni formy hepatitidy (postihuje
v nasich podminkach cca 1% nemocnych), pokroc¢ilé JC a HCC je posledni
moznosti 1éCby transplantace jater. Ani tak neni vyloucen relaps onemocnéni.
Proto je dulezitd dlouhodoba dispenzarizace pacienta s VHB (nejen po
transplantaci) s pravidelnymi kontrolami jak sérologickych a biochemickych
markerd, tak morfologické aktivity (sono, MR, CT). I tak u nas kazdy paty clovék
s chronickou VHB zemie na JC a kazdy dvacaty na HCC.? Nejlepsi prognézu
maji HBsAg nosi¢i s normélnimi hodnotami transaminaz a osoby s akutni,
ikterickou formou infekce.

Prevence a profylaxe: Pasivni i aktivni imunizace rizikovych skupin je

realizovana dle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. o o¢kovani proti infek¢nim nemocem ve
znéni pozdéjSich predpisi. Bezplatn€ je oboji imunizace indikovana u
novorozenci HBsAg+ matek. Aktivni imunizace je od roku 2001 soucasti
ockovaciho kalendate kojencti a dosud neockovanych Skolnich déti ve veku 12 let.
Dale bezplatné probiha v ramci dalsiho pravidelného ockovani osob (pfi expozici
biologickému materidlu, pfed zahajenim dialyzacni terapie a u osob nové
pfijatych do domovii pro osoby se zdravotnim postizenim a do domovl se
zvlastnim rezimem) a zvlaStniho o¢kovani osob, a to proti VHB (§ 9 odst. 1 a § 16
odst. 1 vySe zminéné vyhlasky — viz Ptiloha ¢. 1) a proti VHA+VHB (zakladni
slozky integrovaného zachranného systému).> Ockovani jednotlivcl a ostatnich
skupin obyvatelstva je zcela zavislé na nasi intervenci a finan¢nich moznostech
dot¢enych osob. Za zvaZeni by jist¢ stdlo napf. bezplatné ockovani proti
VHA+VHB u darcii krve a krevnich derivata, a to jesté¢ pfed zafazenim téchto

osob do databaze darcut.

!,2- BENES, Jifi, Infekcni lékaistvi, 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 176 - 177 s.
3 - Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem ve znéni pozd¢jsich predpisi,
§4odst. 12a8,§7o0dst. 1a§10.
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1.2.2. Virova hepatitida typu C*

Obr. 21 a 22: Virus hepatitidy typu C

Obr. 21 Zdroj: http://www.abctehotenstvi.cz/txt/infekcni-zloutenka-v-tehotenstvi-nemusi-
znamenat-nebezpeci [2013-06-25]

Obr. 22 Zdroj: http://www.ulekare.cz/clanek/infekce-zloutenkou-typu-c-muze-pusobit-jako-
ochrana-pred-dalsi-nakazou-10062 [2013-06-25]

Epidemiologie: Je znamo 6 genotypu viru hepatitidy C (HCV) a nékolik

desitek subtypil. VSechny genotypy se vyznacuji masivni virémii (10 — 10"
virionti/den) a velmi rychlou kompletni vyménou virové populace (polocas zivota
= 2,7 hodiny). Tyto faktory spole¢né s dlouhodobym priibéhem infekce vedou ke
znaénému mnozstvi mutaci viru. V naSich podminkdch pifevazuje infekce
genotypem 1, ostatni genotypy lze povaZovat za importované.

Inkubacni doba: 14 — 180 dni.2

Patogeneze: Na rozdil od diive zminénych hepatitid ma HCV jak piimy

cytopaticky ucinek, tak ucinek navozeny imunitnim systémem infikovaného
¢lovéka. Rovnéz zde je prokazany onkogenni ucinek viru (HCC).

Imunita: Vzhledem k mnozstvi jednotlivych variant (nebo téz mutaci) viru
je vyloucena celoZivotni imunita. Je mozna reinfekce jinym genotypem, stejné
jako akutni relaps chronické formy onemocnéni.

Klinicky obraz: Onemocnéni VHC miize probihat pod obrazem akutni i

chronické infekce. Jednotlivd stddia jsou vSak se soucCasnymi diagnostickymi
mozZnostmi jen velmi obtizné odd¢litelna.

Akutni VHC probihd ve vétSiné piipadl asymptomaticky anebo s mirnymi
nespecifickymi pfiznaky, a proto byva diagnostikovana vyjimecné€, zpravidla

nahodnym odbérem krve. Ikterus je pozorovan jen asi u 20 — 25% onemocnéni a

- BENES, Jiii, Infekcni Iékarstvi, 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 140. - 143. s.
2 - Vyhlagka ¢. 473/2008 Sb. o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce ve znéni
pozdé¢jsich predpis, ptiloha 19, ¢l. 1.
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fulminantni forma se vyskytuje ziidka (alkoholici, koinfekce s VHB nebo HIV).
Anikterické formy stejn¢ jako u VHB vétSinou prechédzeji do chronicity.
Chronicka VHC se vyvine u 40 — 100% nemocnych v zavislosti na véku,
cesté prenosu a infekéni ddvce. Manifestuje se az rozvojem JC (do 20 let se
rozvine u 20% nemocnych) nebo HCC (1 — 4% onemocnélych JC ro¢né), kdy uz
je omezena moznost terapie. Casto se také setkavame se steatdzou jater.
Diagnostika: Spociva v prikazu anti-HCV protilatek a HCV RNA
metodou PCR. Anamnestické udaje jsou spise doplnujiciho charakteru. V zasad¢

mohou nastat pouze 3 situace — viz Tab. 3.

Tab. 3: Sérologicka diagnostika VHC

[antircv [rovana | vmam ]

ano - stav po prodélané akutni nebo chronické VHC s izdravou
ano ano akutni nebo chronickda VHC s aktivni replikaci viru
- ano akutni VHC u imunosuprimovanych osob

Lécba: U akutniho onemocnéni je pouze symptomaticka lécba. Chronicka
forma je 1éCena kombinovanym podavanim pegylovaného interferonu a ribavirinu
po dobu 24 — 48 tydnd v zavislosti na genotypu. U genotypu 1, ktery u nas
prevazuje, je uspesnost 1écby 50 — 60%. Pti JC a HCC je postup jako u VHB
(véetné transplantace jater).

Prevence: Vzhledem k velkému mnozstvi mutaci viru je téméf nemozné
vyvinout u¢innou ockovaci latku. Jedinou moznosti je proto snaha piedchazet
vzniku onemocnéni dodrZzovanim zésad asepse (jak ve zdravotnickych zafizenich,
tak v tetovacich a piercingovych salonech), pouzivanim bariérové antikoncepce
(zejména u osob ve vysSim riziku ndkazy), absenci i. v. aplikace drog a
individualizovanim pomiticek osobni hygieny (kartaCky na zuby, holici strojky,
jehly u IVN). Ke snizeni ptipadné progrese jiz vzniklého onemocnéni je vhodna

abstinence alkoholu a vakcinace proti VHA a VHB.
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2.  DEMOGRAFICKA CHARAKTERISTIKA
POBOCKY VYCHOD HS HL. M. PRAHY"

Obr. 23: Spravni obvody hlavniho mésta Prahy
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Obr. 23 Zdroj: http://mestska-
cast.praha22.cz/user data/zpravodajstvi/obrazky/Image/Mestska_cast/praha _mapa_mestske casti.
gif [2013-06-25]

Data, kterd budou obsahem nasledujici ¢asti mé bakalaiské prace, jsou
posbirana za pobocku Vychod Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy (dale jen
pobocka Vychod). Proto bych chtéla vymezit jednotlivé méstské Casti a spravni
celky, které pod tuto poboCku spadaji a nastinit jejich stru¢nou demografickou

charakteristiku.

2.1. VYMEZENI UZEMI

Do uzemi pobocky Vychod spadéa Praha 10, 15, 22 a méstska ¢ast Praha-

Kieslice.

'~ Cesky statisticky uirad [online], 2013[cit. 2013-07-15]. Dostupné z:
http://www.czso.cz/xa/redakce.nsf/i/dalsi _casove rady obyvatelstvo
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Praha 10 zahrnuje méstské Casti: MaleSice, ¢ast Michle, vétSinu Strasnic,
¢ast Vinohrad, VrSovice a ¢ast Zabéhlic.! Praha 15 se déli na méstské ¢asti: Horni
Meécholupy a Hostivaf a spravni obvody: Dolni Mécholupy, Dubec, Petrovice a
Stérboholy.2 Praha 22 je rovnéz rozdélena na méstské ¢asti: Hajek, Pitkovice a
Uhfiinéves (kam spadaji rovnéz Netluky) a spravni obvody: Benice, Kralovice,
Kolovraty (kam spadaji jest¢ Lipany) a Nedvézi.? Podrobnéjsi grafické znazornéni

viz Priloha ¢&. 2.
2.2. ROZLOHA A HUSTOTA OBYVATEL

Rozloha uzemi pobocky Vychod ¢ini necelych 8400 ha (8394 ha v roce
2011), coz tvofi ve srovnani s rozlohou hl. m. Prahy (49613 ha v roce 2011)
zhruba 17 %. Od roku 2004 do roku 2011 nedochazelo k Zadnym vyznamnym

zménam, jak mizeme vidét v Tab. 4.

Tab. 4: Rozloha méstskych casti a hustota obyvatel pobocky Vychod

Hustota
obyvatel na
Méstska Rozloha (ha) | Rozloha km? Hustota obyvatel
cast 2004 | 2011 | rozdil | 2004 | 2011 rozdil
Praha 10 1852| 1860 8| 5795| 5859 64
Praha 15 2827 | 2826 6912| 7994 1082
Praha 22 3365| 3364 962| 1418 456
Praha-Kfeslice 343| 344 1 137 263 126
Pobocka Vychod | 8387 | 8394 7|13 80615534 1728

Naproti tomu hustota obyvatel postupné roste a to zejména na zemi Prahy
15, kde jsme v roce 2011 zaznamenali narist 0 1082 obyvatel na km? oproti roku

2004. Vyznamngéjsi nartist mizeme pozorovat také na Praze 22

- Méstska cast Praha 10 [online], 2013[cit. 2013-07-14]. Dostupné z:
http://www.prahal0.cz/mestska-cast/o-praze-10/seznameni-s-mestskou-casti.aspx
2 - Méstska cast Praha 15 [online], 26.5.2006 [cit. 2013-07-14]. Dostupné z:
http://www.prahal5.cz/mestska-cast-prahal5/uvod.html

3 - Méstska cast Praha 22 [online], 2005 [cit. 2013-07-14]. Dostupné z:
http://spravni-obvod.praha22.cz/
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a v Praze-Kfeslicich. VSechny tyto méstské Casti patii k okrajovym ¢astem Prahy
a prevazuje zde zastavba rodinnymi domky, proto jsou Zz pfevazné vétSiny
osidlovany mladymi rodinami. Ne tak Praha 10, kde novou zastavbu vidime spise
vyjimeéné a vékova skladba obyvatel se posouva do vyssich vékovych skupin (viz

Tab. 6).

2.3. POCET A VEKOVA STRUKTURA OBYVATEL

Pocet obyvatel na uzemi pobocky Vychod stejné¢ jako ptedchozi
charakteristika vykazuje postupny nariist. Piestoze nejvice obyvatel se stéle
soustied'uje na Praze 10, celkovy narast za poslednich par let je pomémé nizky
oproti situaci na Praze 22 a Praze-Kfeslicich, kde doslo k cca zdvojnasobeni poctu
obyvatel (viz Tab. 5). Bohuzel, zatim nejsou k dispozici podrobna data za rok
2011 a 2012, ale da se oc¢ekavat, ze tento trend bude pokracovat.

Zatimco v okrajovych Castech se v pohybu obyvatel vyrazné uplatituje
migrace, na Praze 10 jsou pfiristky obyvatel st€éhovanim vzhledem k rozloze
zanedbatelné. Mnohem vétsi vliv zde maji narozeni a umrti. Nutno jesté
podotknout, Ze vSechna ¢isla, tykajici se po¢tu a pohybu obyvatel, jsou patrné
podhodnocend. Je to zptisobeno nartistajici komunitou bezdomovct a narkomand,
kteti se pohybuji bez omezeni po celém tzemi hl. m. Prahy a jejich pohyb je
prakticky nezmapovatelny. Navic se nemusi vZzdy jednat o squatery, Casto se
setkavdme s bytovymi jednotkami, kde soucasné Zije vetsi mnozstvi nehlaSenych
0sob. Stejné tak nelze piesné urcit kolik osob zde ma prechodny pobyt.

Samostatnou kapitolu pak tvofi cizinci. V naSich podminkach se nejcastéji
setkavame s komunitami Ukrajinct, dale Rust, Slovakd, Vietnamct a Polakd. V
Praze doslo od roku 2004 (51 520 osob) do roku 2010 (98 114 osob) az k témét
zdvojnasobeni poctu cizinci vySe jmenovanych narodnosti, coz také vedlo
k vyraznému ovlivnéni poétu obyvatel. Cizinci nejsou tak fixovani na konkrétni
misto, maji oproti bézné populaci mnohem vétsi sklon k migraci v dusledku
hledani zamé&stnani. Casto se jedna o muze bez rodiny. Pokud né&jakou maji, bud’
zustava v zemi puvodu anebo méné Casto cestuje s nimi. Obvykle maji i nizsi

hygienicky standard dany druhem zaméstnani (délnické profese) a zpiisobem
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zivota (ubytovny, obytné kontejnery na stavbach), coz je jeden z rizikovych

faktorti pro vznik infek¢nich onemocnéni, véetné virovych hepatitid, a prevalence

onemocnéni byva v zemi puvodu nékolikandsobné vyssi nez v CR.

Tab. 5: Pocet obyvatel pobocky Vychod

Rok | Méstska ¢ast Pocet obyvatel | Piiristek stéhovanim
Praha 10 107 317 861
Praha 15 37728 129

2004 Praha 22 8 357 306
Praha-Kfeslice 471 82
Pobocka Vychod 153 873 1378
HI. m. Praha 1170571 6 708
Praha 10 108 998
Praha 15 44 794 507
Praha 22 13 452 523

2011 -
Praha-Kfeslice 904 41
Poboclka Vychod 168 148 1045
HI. m. Praha 1241 664 5 751

Co se tyka distribuce obyvatel podle pohlavi, v bézné populaci prevazuji
Zzeny nad muzi, coZ je nepochybné dano rozdilem stfedni délky zivota (v roce
2010 byla v Praze stiedni délka zivota 76,3 u muzi a 81,2 u Zen).! U cizinct
naopak pfevazuji muzi nad zenami, jak jsem jiz komentovala v pfedchozim textu
(za praci vycestovavaji pfevazné muzi).

Dal$im zajimavym ukazatelem je vékova struktura obyvatel. Prestoze
hlavni podil tvoii vékova kategorie 15 — 64 let, z Tab. 6 jasn¢ vyplyva, Ze nastava
postupny posun do kategorie 65+ let. Je to plné v souladu s daty za CR, kde index
stafi dosahoval v roce 2000 hodnoty 79,5 a v roce 2010 jiz 109,6 (Index staii je
pocet obyvatel ve véku 60+ let na 100 déti ve véku 0 — 14 let).2

Opét muzeme vidét, Ze starnuti populace se tykd zejména Prahy 10,

naopak nejmladsi populace je co do primérného veéku v Praze-Kieslicich.

1~ Ustav zdravotnickych informaci a statistiky [online], 2013[cit. 2013-07-15]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/cr-kraje/kraje/hl-m-praha

2 - Demografie [online], 2004 — 2009 [cit. 2013-07-28]. Dostupné z:
http://www.demografie.info/?cz_demstarnutivyvoj
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Tab. 6: Vekova struktura obyvatel pobocky Vychod

Podil obyvatel dle vék. skupin (%) Primérny

Rok | Méstska ¢ast 0-14 15 - 64 65+ vék (roky)
Praha 10 10,9 66,3 22,8 45
Praha 15 14,4 75,1 10,5 38,7
2004 Praha 22 14,3 73,7 12,1 39,5
Praha-Kieslice 19,5 71,6 8,9 35,8
Pobocka Vychod 14,8 71,8 13,5 39,8
HI. m. Praha 12,5 71,8 15,7 41,7
Praha 10 119 65,2 22,9 44,6
Praha 15 16,5 72 11,6 38
2011 Praha 22 17,5 69,3 13,2 39,5
Praha-Kfeslice 19,1 71,9 9 37,2
Pobocka Vychod 16,3 69,6 14,2 39,8
HI. m. Praha 13,3 69,5 17,2 41,9

29



3. VYSKYT VIROVYCH HEPATITID V LETECH
2002 — 2012 NA POBOCCE VYCHOD HS HL. M.
PRAHY

Na pobocce Vychod bylo v obdobi let 2002 — 2012 hlaSeno 451 ptipadi
onemocnéni virovymi hepatitidami. Nejvyssi incidence pripada na hepatitidu typu
C (172 ptipadi onemocnéni) a hepatitidu typu A (143 ptipadi onemocnéni, z toho
82 piipadt v roce 2008). U VHA jde tedy 0 narGst zptisobeny epidemii, ktera na
uzemi hl. m. Prahy prob¢hla v roce 2008. Pomérné vysoké Cislo (111 pripadi
onemocnéni) miZzeme zaznamenat i u virové hepatitidy typu B. Ostatni hepatitidy
- VHE (16 piipadii onemocnéni), koinfekce 2 a vice VH (9 pfipadii onemocnéni)
se z tohoto pohledu zdaji byt nevyznamné, ale neni tomu tak. Alesponi v ptipadé
VHE jde o zkresleni v diisledku chyby malych cisel.

Do roku 2005 jsme prakticky netusili, co je to hepatitida typu E. Byt jeji
nariist je na poboéce Vychod velmi pozvolny, situace z ostatnich kraji (Usti n.
Labem - 2 epidemie VHE v roce 2009 a 2011 - celkem onemocnélo 21 osob)! nas
nuti byt ve stiehu.

Co se tyka distribuce dle pohlavi, ve vyskytu VH dominuji muzi (272
pfipadii onemocnéni) nad Zenami (179 piipadi onemocnéni). Divodem neni
primarné vetsi nachylnost muzh k hepatitidam, ale spiSe odliSny zivotni styl a
zvySena pfitomnost rizikovych faktorti (niz§i hygienicky standard, abusus
jednotlivych VH dle pohlavi nam ukazuje Graf 1 a 2. Z obou graft je patrné, ze
rozdil mezi muzi a zenami je zejména v poctu, nikoli v zastoupeni jednotlivych
VH, které je v obou pfipadech srovnatelné. Mirné rozdily jsou pozorovatelné
pouze V porovnani enterdlné a parenteralné pifenosnych ndkaz. Ve vyskytu
enteraln¢ pienosnych VH lehce pfevazuji zeny a muZi naopak ve vyskytu

parenteralné prenosnych VH.

' - TRMAL, Josef et.al., Epidemie virové hepatitidy E v Ceské republice? Casopisy CSL JEP
[online], http://www.prolekare.cz/epidemiologie-clanek/epidemie-virove-hepatitidy-e-v-ceske-
republice-38341?confirm_rules=1
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Graf 1: Pocet VH na pobocce Vychod — muzi (2002 — 2012)
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Graf 2: Pocet VH na pobocce Vychod — zeny (2002 — 2012)
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Trend vyskytu beéhem celého sledovaného obdobi je nejlépe vidét z Grafu
3. Epidemie VHA v roce 2008 cca 3x ptevySuje bézny vyskyt kterékoli VH. Dva
mensi vrcholy mizeme pozorovat jesté v roce 2009 a 2012. Vyskyt VHB a VHC
se parabolicky opakuje. Vrcholy VHB jsou vSak niz§i a nastupuji dfive. Od roku
2005 se objevuji 1 prvni ptipady VHE. Vzhledem k ostatnim VH je zatim vyskyt

tohoto typu hepatitidy na naSem tzemi nevyznamny.
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Graf 3: Incidence VH v letech 2002 - 2012
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Vékova distribuce VH je zachycena v Grafu 4. Nijak nepiekvapuje, ze
nejvyssi vyskyt je ve vékové kategorii 15 — 64 let (je to nejpocetné;si kategorie z
hlediska poctu obyvatel). KdyZ pomineme vysoky poc¢et VHA, ktery je vétSinou
déan epidemii v roce 2008, miZeme mluvit o typickém obdobi pro vyskyt VHB a
VHC. Nejcastéji se s nimi mizeme setkat v obdobi od 23 do 31 let véku, coz
odpovidd zahdjeni intravenozni aplikace drog v pubertalnim a postpubertalnim
véku.

Vyskyt VHB a VHC ve veéku 65+ let je dan ¢astou polymorbiditou téchto
osob, se kterou jsou spojeny opakované navstévy ambulantnich nebo ltizkovych
zdravotnickych zafizeni. V tomto pfipadé miZeme téméf vyhradné mluvit o
nozokomialnich nékazach. Jejich vyskyt vSak zacind jiz n¢kdy kolem 50. roku

zivota.
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Kategorie 0 — 14 let se uplatfiuje s jedinou vyjimkou vyhradné u VHA.
Oproti kategorii 65+ let ma tato vékova skupina ani ne tak vétSi vnimavost
k infekci VHA, jako spi$ niz8i promotenost. V kategorii 65+ let se mnohem
Castéji setkdvame s anti HAV IgG/total protilatkami, coz je dano vékem a tim
vetsi pravdépodobnosti styku s VHA v pribéhu Zivota. Jediny piipad onemocnéni

ditéte VHC probéhl pienosem od matky pii porodu.

Graf 4: Pocet VH dle vekovych kategorii (2002 — 2012)
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Z pohledu vyskytu hepatitid na pobocce Vychod je pomérné zajimaveé
jejich rozlozeni v ramci jednotlivych katastralnich Gzemi. Nékterd bychom mohli
nazvat jako VH prosta (na Praze 15 jsou to Stérboholy, na Praze 22 Kralovice,
Pitkovice a Hajek a cela Praha-Kieslice) a jinde je vyskyt téméf alarmujici (Praha
10 - VrSovice, StraSnice a Zabéhlice), jak doklada Graf 5.

Situace ovSem neni takto Cernobila. Z Tab. 7 jasn¢ vidime, ze néktera
»alarmujici Cisla jsou pouze odrazem vyssi rozlohy a poctu obyvatel danych

uzemi.
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Graf 5: Rozlozeni VH v jednotlivych katastralnich vizemich pobocky Vychod (2002
—2012)
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Tab. 7: Rozlozeni VH v jednotlivych katastrdlnich vuzemich pobocky Vychod — PV
(2002 — 2012)

- z g
% : E |
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=2 = T | T | I | I || = T
2 = > (> 1> >] 8|3 = s
g Z :1°| 3| %
= £ = g 3
M ’5 B‘
N 2
&

10 0 13 10 1 34 X X

4 0 3 6 1 14 X X

41 6 20 37 1| 105 X X

1 0 2 2 0 5 X X

39 6| 34| 51 4] 134| 2,93| 38707

16 1 18 21 0 56 X X

4 1 4 13 1 23| 2,24 12500

11 0 5 6 0 22 8| 16051

4 0 0 1 0 5/ 4,59 2391

1 1 3 5 0 10 8,5 3553

4 1 5 15 1 26| 1,79 6 051

0 0 0 0 0 0| 2,97 2 058

0 0 0 0 0 0] 2,95 441

0 0 0 0 0 0 2,4 197

6 0 1 3 0 10| 10,27 5996

0 0 1 0 0 1| 2,77 564

0 0 0 0 0 0| 4,9 308

1 0 2 2 0 5| 6,52 3410

1 0 0 0 0 1| 3,81 289

Praha-
Kieslice |Kfeslice 0 0 0 0 0| 3,44 958
Celkem 143 16| 111| 172 451

Bohuzel, u vétSiny tizemi Prahy 10 nebylo mozno zjistit validni udaje o

jejich rozloze a poctu obyvatel, nebot’ pod tuto méestskou ¢ast nespadaji cela, ale

pouze jejich rizné velké casti.

1,2 - Wikipedie oteviend encyklopedie [online], 2001 [cit. 2013-07-28]. Dostupné z:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Hlavn%C3%AD _strana
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Miizeme alesponi srovnat jednotlivé méstské Casti z hlediska vyskytu VH a
jejich zastoupeni. Nejvétsi procento onemocnélych VH z celkového poctu
obyvatel na daném tizemi méla od roku 2002 do roku 2012 Praha 10 (0,32 %),
dale pak Praha 22 (0,15 %) a Praha 15 (0,06 %). V Praze-Kfeslicich se za

sledované obdobi nevyskytl zadny novy piipad onemocnéni virovou hepatitidou.

3.1. VIROVE HEPATITIDY PRENOSNE ENTERALNI CESTOU

3.1.1. Virova hepatitida typu A

Incidence VHA se az do roku 2008 pohybovala do 10 piipada za rok (viz
Graf 6). Vroce 2008 postihla zejména hl. m. Prahu epidemie, ktera
mnohonasobné piekrocila béZzny vyskyt tohoto onemocnéni. Od skonceni
epidemie pfetrvava zvysena incidence (pohybuje se okolo 20 ptipadd ro¢ng). Z
grafu to neni zcela patrno, roky 2010 a 2011 se z tohoto trendu vymykaji (jejich
incidence je srovnatelna se situaci pied epidemii). Nejnovéjsi data o incidenci
VHA za obdobi leden az ¢ervenec roku 2013, kdy onemocnélo jiz 13 osob, v§ak
ukazuji, ze zvySeny vyskyt bude pravdépodobné pokracovat. Dlvod trvale
zvySeného vyskytu VHA neni dosud znam. Vyskytly se hypotézy, Ze by to mohlo

odrazet narust rizikovych skupin, zejména pak uzivatela drog.

Graf 6: Incidence VHA na PV od roku 2002 do roku 2012
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3.1.1.1. Srovnani bézného a epidemického vyskytu VHA

Do bézného vyskytu (dale jen BV) je zahrnuto obdobi 10-ti let (roky 2002-
2007 a 2009-2012). Pro piehlednost je v naslednych datech uveden vzdy
aritmeticky primér (netyka se tabulek a grafil). Epidemickym vyskytem (déle jen
EV) se rozumi rok 2008.

V ramci epidemie v roce 2008 onemocnélo na pobocce Vychod 82 osob.
Soucet v§ech nemocnych v béZzném vyskytu ndm dava pouhych 61 osob. Viz Tab.
8 a Graf 7. Narok je to tedy 6,1 onemocnéni v BV proti 82 v EV.

V obou pfipadech je maximum vyskytu mezi 15. a 44. rokem s ptevahou
muzi (3,6 BV/48 EV) nad Zenami (2,5 BV/34 EV).

Prvni pfiznaky onemocnéni byly shodné mnohocetné s prevahou
gastrointestinalnich p¥iznaki a ikteru. Cetny byl i vyskyt chfipkovitych potizi a
specifickych ptiznak.

Bezptiznakova forma onemocnéni byla zaznamenana celkové u 23 osob,
které byly aktivné vyhledany v ramci LD (16 osob) nebo ndhodného odbéru (7
0sob) s elevaci jaternich testi (dale jen JT). Zajimavé je, ze u Zen ve veékové
skupin€ 0 — 14 let a 65+ let ptevaZuje bezpiiznakova forma nad gastrointestinalni.

Nejpravdépodobnéji je to vSak zplisobeno chybou malych ¢isel.

Graf 7: Srovnani béiného (zahrnuje roky 2002-2007 a 2009-2012) a
epidemického (rok 2008) vyskytu VHA na PV dle vékovych skupin
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Tab. 8 : Incidence VHA dle véku a pohlavi od roku 2002 do roku 2012

Celkem 3] 1| 2| 6| 1| 1| 20| 3

Vek N | w|lol~rloo|d|w~ % )
Pohlavi| S (S |18 |8 |8 |8 |38|2|2|a|=|3| Celkem

(roky) SRS RN A RO AN IR RN
muz 0 0f 0] 0] O] O] O] O O 1| 1] 1 2
0-4 zena 0, 0| 0] 0] O] O] O] O O 1] 1] 2 3
celkem | 0| 0| 0| 0| 0| O O] O O] 2| 2| 3 5 (3,5 %)
muz 1/ 0f 0] 0] 0| O] 2| O] 1| O 4| 5 9
5-14 |Zena 0| 0| 0] 0] O] O] 1] O O] 1] 2] O 2
celkem 1| 0f 0] 0] 0| O] 3| 0| 1] 1| 6| 5| 11(7,69%

9| 9

4] 4

143

Délka izolace se u nemocnych, bez ohledu na typ vyskytu, pohybovala od

2 do rekordnich 76 dnu (nejdelsi hospitalizace za sledované obdobi u vSech typu

VH) a vykazovala mirné rozdily v jednotlivych vékovych kategoriich. Déti ve

véku od 0 do 14 let byly nej¢astéji hospitalizovany okolo tydne. Osoby ve vékové
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kategorii 15 az 64 let stravily v nemocnici uz 2 tydny a pro osoby ve véku 65+ let
byl interval hospitalizace mezi 2 az 3 tydny.

V pienosu nakazy se nejCastéji uplatiovaly tyto skutecnosti: kontakt
s nemocnym, import ze zahraniéi, i. v. aplikace drog, pobyt v CR mimo trvalé
bydlisté (chalupa), konzumace rizikovych potravin a déale vodni sportovni
aktivity, rizikovy pohlavni styk, nizky hygienicky standard a pobyt ve vézeni.
Nejvyssi procento (46,9 %) je vSak tvofeno osobami s negativni anamnézou, kdy
se nepodafilo objasnit ani zdroj ani cestu pfenosu nakazy, jak muzeme vidét
zGrafu8a0.

Ptenos VHA kontaktem s nemocnym se V prubéhu sledovanych 11 let
uplatnil u 27 osob (18,9 %). Podil bézné¢ho vyskytu byl v praiméru 1,5 ptipadt za
rok, u epidemického to bylo 12 ptipadd za rok. NejCastéji se jednalo o rodinny
vyskyt, kde v BV onemocnélo 1,1 osob a vEV 10 osob, pficemz nebylo
vyjimkou, Ze dochazelo ke 3 az 4 onemocnénim v ramci jedné rodiny. 2 0soby se
nakazily od nemocného na pracovisti (obé v ramci EV), 3 osoby se nakazily
vramci jednoho epidemického vyskytu pii pobytu v zatizeni Détsky domov
Vysoka Pec (BV) a 1 osoba pfi pobytu na atletickém soustfedéni na Sumavé
(BV). 1x doslo k moznému selhani ockovani Avaximem, kdy pacient onemocnél
mésic po aplikaci jedné davky Avaximu (za normalnich okolnosti by jiz 2-3 tydny
po aplikaci mély byt vytvoteny protilatky v ochranném titru).

Nasleduje import ze zahrani¢i (14,7 %), a to v 21 ptipadech (1,4 ptipadi
v BV a 7 ptipadl v EV). Nejcastéjsi destinaci byl Egypt (6x), Francie (2x), Stdan
(2x) a Ukrajina (2x), dale zde po 1 pfipadu onemocnéni figurovaly tyto staty:
Alzir, Finsko, Japonsko, Kena, Spanélsko, Tunis, Turecko a kombinace statl
Slovensko + Recko a Syrie + Libanon. Pouze u 3 piipadii onemocnéni §lo o
pracovni pobyt (2x Sudan a 1x Turecko) a v 1 pfipadé o navstévu rodiny
(Ukrajina), ostatni pobyty mély €isté turisticky charakter. 1 onemocnéni zavleené
z Egypta bylo komplikovano kanylovou sepsi.

Mén¢ pocetnou skupinu (6,3 %) tvofi intravendzni narkomani, kterych
bylo celkem 9 (0,3 piipady v BV a 6 piipadid v EV). 5 znich uvedlo styk

S komunitou intravendéznich narkomanti, pouze 2 pracuji a 1 je zaroven
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bezdomovec. Nejcetnéji uzivanou drogou byl pervitin (5x) a dale heroin ¢i

kombinace heroin + subutex, popt. pervitin + heroin + subutex.

Graf 8: Anamnéza onemocnélych v ramci bézného vyskytu VHA (zahrnuje roky
2002-07 a 2009-12)
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Graf 9: Anamnéza onemocnélych v ramci epidemie VHA v roce 2008

Epidemie VHA (rok 2008)
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Dalsi anamnesticky udaj cCasteCné souvisi s ceskym fenoménem
chalupateni. V Grafu 8 a 9 je to zaznamenano pod heslem chalupa. Nicméné tuto
skupinu netvoii pouze chalupafi, ale i osoby s jakymkoli pobytem v ramci CR
mimo jejich trvalé bydlisté (festivaly, kempy apod.). Spoleénym jmenovatelem je
zde snizeni normalné¢ bézné dostupného hygienického standardu (suché nebo
zadné WC, nepiitomnost tekouci pitné vody — studny, potoky, ubytovani vice
osob pohromad¢ v jedné mistnosti apod.). Za celé obdobi 11 let jsme méli takto
ziskanych VHA 8 (5,6 %), coz primérné vychazi na 0,4 onemocnéni v BV a 4
VEV. 5 osob mélo v anamnéze pobyt na chalup€, 2 osoby na festivalu a 1
Vv kempu. Vzdy byl splnén alesponi jeden rizikovy faktor pro pfenos nédkazy (suché
nebo chemické WC, studna, Zumpa).

4,2 % (6 pripadi onemocnéni) pfipadaji na konzumaci rizikovych potravin
(0,4v BV a2vEV).V 5 ptipadech se jedna o konzumaci masa (2x tatarsky biftek
+ 1x syrové hovézi maso, 1x grilované maso, 1x zapachajici mlet¢ maso —
dichodce) a v 1 pfipadé o konzumaci ovoce (meloun a ananas). Zajimavy je
zejména fakt, Ze pro mnoho lidi diichodového véku, je predstava vyhozeni draze
koupeného masa nebo jiné potraviny, byt jiZ jevi znamky rozkladu, naprosto
nepiijatelna a mnohem radé&ji voli ohroZeni vlastniho zdravi 1 zdravi osob ve svém
okoli. NaStésti vétsSina téchto ptipadli kon¢i pouze slabymi zaZivacimi potizemi. U
VHA to byl pouze jeden ptipad za 11 let, pii Setfeni jinych alimentarnich nékaz,
se s podobnymi tdaji setkavame Castéji.

Zbylych 3,4 % pfipadd na jednotlivé piipady (celkem 5 piipadi
onemocnéni). 3 z nich pfipadaji na EV. 2x se setkdvame s vodnimi sportovnimi
aktivitami (kurz kanoistiky, tchotenské plavani) a 1x sosobou s nizkym
hygienickym standardem (dit€), 1x s rizikovym pohlavnim stykem (moZny
kontakt s analnim otvorem) a 1x s pobytem ve vézeni.

Zajimavy je také fakt, ze z celkem 143 nemocnych bylo pouze 7
bezdomovci (3 v EV), ztoho 4 snegativni anamnézou. Nicméné skuteéné na
ulici byly pouze 2 osoby, ostatni bydlely nehlaSené na riznych adresach s trvalym
bydlistém na méstském ufade. Spolecné s nizkym poctem (9 onemocnéni, 6 v EV)
intravendznich narkomant to vede k zamysleni, zda zavér, cituji: ,,Ze soucasnych

analyz je mozné u zvyseného vyskytu VHA v roce 2008 v Praze a v CR vylougit
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pfenos vodou, potravinami, i sexualni pfenos. Sifeni zatalo mezi narkomany,
nejpravdépodobnéji kontaktem, popiipadé parenteraln€, pokracovalo v dalSich
rizikovych skupinach v podminkach nizkého hygienického standardu. Nésledné
doslo k Siteni infekce v bézné populaci v disledku vysoké vnimavosti., je
spravny.' Alesponl na uzemi pobocky Vychod se toto tvrzeni nepotvrdilo. Je vSak
mozné, ze jsou udaje zkresleny nizkou incidenci VHA na PV, kde bylo v roce
2008 hlaseno celkem 82 piipadi oproti 910 piipadim na tzemi celého hlavniho

meésta Prahy).?
3.1.2. Virova hepatitida typu E

Graf 10: Incidence VHE na PV od roku 2005 do roku 2012
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VHE se na poboc¢ce Vychod zatim neméla Sanci vice projevit. Neni to
dlouho (2 roky zpét), co bylo zapocato na infekénim oddéleni nemocnice
Bulovka, kde jsou pacienti s touto diagnézou izolovani, pravidelné vysetfovani
anti-HEV protilatek pii podezieni na VH. Proto diive fada pfipadi onemocnéni

unikla pozornosti.

12- TURKOVA, M., Vskyt VHA na vizemi hl. m. Prahy. Bakalatska prace. Praha: 2010. 36 — 37 s.
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| z toho mala pfipadd (od r. 2005 do r. 2012 je to celkem 16 piipadi
onemocnéni + dalsi 4 pfipady od ledna do cervence 2013) je patrny postupny
vzestup incidence (viz Graf 10). V letech 2002 az 2004 nebyl na nasem uzemi
zaznamenan zadny ptipad onemocnéni VHE.

Klinicky se VHE projevovaly stejné jako VHA kombinaci piiznaki
zejména gastrointestindlnich a ikterickych, v mensi mife chfipkovitych a
specifickych a 2 ptipady prob&hly naprosto bezptiznakové, kdy bylo onemocnéni
aktivné vyhledano v ramci nahodného odbéru krve pii elevaci JT. U jednoho

muze (62 let) byl stav komplikovan steatozou jater. Viz Tab. 9.

Tab. 9: Prvni priznaky onemocnéni VHE

Vek (roky) Prvni pfiznaky onem.*

r

RO T cn [s]i]B] K
0-14 0 0| 0[O0 O 0
15 -64 5 3| 3|5] 0 6

Celkem 9 5] 3]19] 2 10

* G - gastrointestinalni, CH - chripkovité, S - specifické, I - ikterické, B - bezpriznakové, K -

kombinace 2 a vice skupin priznakii

Z anamnestickych tdaja (viz Tab. 10) bylo zjisténo, ze se na pienosu
pravdépodobné nejvice podilela konzumace vepfového masa a zabijackovych
produktl (jitrnice, tlatenka — nebylo mozno vysSettit vzorky jidla), dale ve 3
ptipadech pobyt na chalupé (u 2 piipadi se suchym WC) a 2 piipady byly
importovany ze zahranic¢i (Indie, Thajsko — neorganizovany turisticky pobyt). V 1
ptipad¢ se jednalo o IVN udavajiciho nechranény pohlavni styk S neznamou
osobou. Fakt, Ze onemocnélo vice zen nez muzl povazuji ze statistického hlediska
za bezvyznamny. Jisty vyznam by mohlo mit zji§téni, Ze v 8 piipadech ze 16 (tedy
Vv poloviné vSech ptipadli onemocnéni) se jednalo o osoby dichodového véku.
Toto obdobi se obvykle projevuje vyraznym Ubytkem finan¢nich prostiedki a
nékdy 1 negativnimi zménami hygienickych navykl v disledku sniZeni
sobéstacnosti vlivem pftibyvajicich zdravotnich potizi. Snizeni ekonomického

standardu ma pak za nasledek i sniZeni Zivotni urovné projevujici se zmé&nami
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stravovacich zvyklosti mnohdy spojenymi s ndkupem levnéjSich a Casto tedy

mén¢ kvalitnich potravin.

Tab. 10: Anamnéza onemocnélych VHE dle pohlavi

Anamnéza
Pohlavi | vep¥ové m., zabijatkové . _
produkty negativni | chalupa | import | pohl. styk
muzi 2 1 2 1 1
Zeny 4 4 1 1 0
Celkem 6 5 3 5 )

Vzhledem k nizkému poctu onemocnéni za sledované obdobi jsou mé
zévéry spiSe orientaéni. Nicméné sledujeme-li trend vyskytu VHE v celé CR, je
pravdépodobné, Ze nas ¢eka narist tohoto typu hepatitidy. A je viceméné na nés,
zda ptjde jen o ojedinélé piipady anebo mensi ¢i vétsi epidemicky vyskyt. Jako

nezbytna se tu jevi zka spoluprace se Statni veterinarni spravou CR.

3.2. VIROVE HEPATITIDY PRENOSNE PARENTERALNI
CESTOU

3.2.1. Virova hepatitida typu B

Incidence VHB za obdobi let 2002 — 2012 dosahla poctu 111 ptipada,
z toho 83 ptipadu (74,8 %) tvofila akutni forma infekce a pouhych 28 piipadu
(25,2 %) chronicka. Byt trend jejiho vyskytu ma parabolicky charakter, presto
mizeme pozorovat postupny mirny pokles incidence, jak je patrno z Grafu 11.

Podivame-li se na Tab. 11, jisté nas upouta, Ze zde zcela chybi skupina 0 —
14 let. Je to proto, Ze za sledované obdobi nebyl diagnostikovan ani jeden piipad
hepatitidy B u ditéte, pfestoze se stale objevuji HBsAg+ matky. Je tedy vidét, ze
v€asn¢ zahdjend profylaxe novorozencli je velice UspéSnou prevenci VHB.
Rovnéz se do tohoto poctu zacind promitat uCinek ploSné vakcinace déti, ktera
byla zah4jena roku 2001, i kdyz jeji plny vyznam se v téchto datech zatim nemohl

odrazit.

44



Graf 11: Incidence ak. a chr. VHB na PV od roku 2002 do roku 2012
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Nejpocetnéji zastoupeni onemocnélych VHB ma vékova skupina 25 — 34
let, pak nasleduje prudky pokles vyskytu s mirnym nartistem ve véku nad 75 let.
Zatimco v nizs$i vékové kategorii se uplatiiuje zejména sexudlni aktivita osob a
jejich experimentovani s drogami, u starSich osob je vyskyt spojeny pievazné
S Cast€j$§imi navstévami rtznych zdravotnickych zafizeni a zde provadénymi
parenteralnimi vykony. Stejné jako u VHA, 1 tady je pfevaha muzi (62,2 %) nad
zenami (37,8 %).

Tab. 11: Distribuce ak. a chr. VHB dle véku a pohlavi

., i Vékova skupina (roky)
Diagnéza | Pohlavi I T T35 - 44 | 45 -54 | 55- 64| 65 - 74 |75+ | CC ke
8| 10 2 3 1 3| a4
e VhE P P 4 7 0 1 1 17
e 2 4 2 1 0 1 1 11
Celkem 2] 3| 15| 16 5 6| 9 111

ZTab. 12 vidime rozdily v prubéhu onemocnéni v zavislosti na véku.
Zatimco ve skupin€ 15 — 64 let pfevazuje manifestni forma onemocnéni, kterd ma,

v

jak bylo dfive zminéno, ptiznivejs$i prognodzu, u kategorie 65+ let je to naopak.
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Castecné to mize byt zplisobeno zaménou piiznakti VH za jiné onemocnéni, pro

kter¢é je jiz pacient sledovan a 1écen.

Tab. 12: Klinicky pribéh onemocnéni v zavislosti na véku

Vk r k .
Klinicky pribéh onem. VEkova skupina Celkem
0-14 | 15-64 65+

symptomaticky 0 57 5 62

asymptomaticky 0 39 10 49

komplikace 0 1 1 2

umrti 0 0 2 2

Asymptomatické pifipady onemocnéni byly zachyceny nejcastéji
nahodnym odbérem krve (35x) anebo pii preventivnim odbéru krve (6x pfi
darcovstvi krve, 4x pfi nastupu do psychiatrické 1écebny Bohnice, 3x
Vv t¢hotenstvi — Slo o Korejku, Ukrajinku a Vietnamku - a 1X Vramci

predoperacniho vySetienti).

Komplikace se vyskytly pouze u 2 pfipadii onemocnéni. V jednom piipadé
se jednalo o jaterni cirhozu a ve druhém o piredadvkovani 1€ky s naslednym
jaternim selhdnim, koncicim smrti. Tento pacient mél navic v anamnéze abuzus
alkoholu. Druhy ptipad umrti byla leZici, polymorbidni pacientka, trvale umisténa
v Domové pro seniory.

Délka izolace je u chronické formy VHB ptekvapivé rovnomérné
rozlozena od 7 dnli do vice nez 29 dni, s mirnym vrcholem izolace do tydne. U
akutni faze zlstavaji pacienti hospitalizovani obvykle 3 tydny, malokdo je
propusteén diive nez za 2 tydny. V 1 pfipad€ se jednalo o propusténi na reverz.

V anamnéze pacientd s VHB (viz Graf 12) se nejcastéji (ve 24 piipadech
onemocnéni) setkdvame s oSetfenim ve zdravotnickém zatizeni (10x operace, 10x
dispenzarizace pro jiné zakladni onemocnéni a 4x invazivni zubni zdkrok). Déle je
tu velka skupina (23 piipadl) 0sob s negativni anamnézou a osob (12 ptipadd),
které¢ se nepodafilo zkontaktovat a zjistit tak anamnézu. Nésleduje sexudlni
kontakt s neznamou osobou (15 pfipadi — z toho 1 piipad promiskuity) a kontakt
s nemocnym (11 pfipadd, z toho 10x rodina — 9x partner, 1x matka — a 1x kontakt

S blize nespecifikovanym nemocnym).
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Graf 12: Anamnéza onemocnélych VHB
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l.v. aplikace drog se uplatnila v 10 pfipadech. Dalsich 8 osob mélo
v anamnéze vice nez jeden rizikovy faktor (IVN, tetovani, piercing, oSetfeni ve
zdravotnickém zafizeni ¢i pohlavni styk s nezndmou osobou, pobyt ve vézeni
S Castymi rvackami), nejcastéji IVN + nechranény pohlavni styk s neznamou
osobou.

Bylo zaznamenano rovnéz 5 piipadi importu nakazy a to vlivem
parenteralniho zakroku podstoupeného v zahrani¢i (destinace: Indie, Egypt,
Tunisko, Polsko, USA). Zbylé 3 ptipady pfipadaji na tetovani (2x, z toho 1x

domaci) a profesionalni expozici (1x — sanitatka FTN).

3.2.2. Virova hepatitida typu C

Vyskyt VHC stejné jako VHB ma vinovity prubéh a i zde se na Grafu 13
jevi mirny pokles incidence. Tento pokles vSak s pfihlédnutim k celkové vyssimu
poctu ptipadt (172) neni tak vyrazny a, vzhledem K nardstu osob z rizikovych
skupin (zejména IVN) a absenci vakciny proti VHC, lze ocekavat, ze nebude

trvaly.
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Graf 13: Incidence ak. a chr. VHC na PV od roku 2002 do roku 2012
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Na rozdil od VHB ptevazuje se 147 piipady (85,5 %) chronicka forma nad

akutni s 25 ptipady onemocnéni (14,5 %). Maximum vyskytu pak pfedstavuje rok

2003.

25 —

Z hlediska veéku je nejvice ptipadii onemocnéni VHC ve vékové skupiné

34 let, ale zanedbatelna neni ani skupina 15 — 24 let (viz Tab. 13). Naproti

tomu ve véku 65 let a vice se s touto diagndzou jiz témeét nesetkdvame. 1 piipad

onemocnéni probéhl dokonce u ditéte (pétimeésicni chlapec s chr. infekci ziskanou

od matky). Opét vyrazné prevazuji muzi (61,6 %) nad zenami (38,4 %).

Tab.

13: Distribuce ak. a chr. VHC dle véku a pohlavi

Diagnéza | Pohlavi

Celkem

Vékova skupina (roky)

0-14 | 15-24 | 25-34 | 35—-44 |45-54|55-64 | 65— 74 | 75+
0 7 9 1 0 0 0| O
0 2 4 0 1 1 0| O
1 20 33 19 9 7 0| O
0 17 20 8 7 3 2| 1
1 46 66 28 17 11 2| 1

Celkem
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Tab. 14 potvrzuje, co bylo feéeno v 1. kapitole, ze¢ VHC probiha
V naprosté vétSin¢ asymptomaticky, v tomto ptipadé v 78,5 %. Diagnostikovéna je
zpravidla ndhodné odbérem krve anebo byva aktivné vyhledana pii preventivnich
odbérech krve pii ndstupu do riznych zatizeni (nejcastéji poradnou Remedis - 27x

a psychiatrickou 1é¢ebnou Bohnice — 24x).

Tab. 14: Klinicky priubéh onemocnéni v zavislosti na véku

symptomaticky 1 33 0 34
asymptomaticky 0 135 3 138
komplikace 0 3 1 4
amrti 0 2 0 2

S komplikacemi se setkavame u 4 osob. Ve veékové kategorii 15 — 64 let se
jednalo 2x o jaterni cirhozu a 1x o steatozu jater, ve véku nad 65 let to byla rovnéz
cirhoza jater. 2 pacienti zemfeli, pfi¢inou Umrti byla 1X plicni embolie u
polymorbidni Zeny a 1x pfiinu smrti nezname.

Délka hospitalizace je prakticky shodna s VHB. 2 osoby byly propustény

na reverz.

Graf 14: Anamnéza onemocnélych VHC

VHC - anamnéza

HIVN
oSetireni ve zdr. zarizeni
vicecetnérizikové chovani
H nezjisténo
negativni
B kontakt s nemocnym
= sexualni kontakt
import

N tetovani

N profesni expozice

W piercing

49



Anamnestické udaje (viz Graf 14) vykazuji oproti VHB vyrazny posun
Kk pfenosu i. v. aplikaci drog. Je to vibec nejcetnéjsi zpusob pienosu VHC (42,4
%). Nejbéznéji takto uzivanou drogou je pervitin a nasleduje heroin, ki. V.
aplikaci jsou zneuzivéany i rizné substitucni preparaty (podrobnosti viz Ptiloha ¢.
3). 2. misto zaujima oSetfeni ve zdravotnickém zafizeni (29 piipadi), 3. v potadi
je vicecetné rizikové chovani (22 ptipada), které jiz bylo komentovéano
v predchozi kapitole. Dale je tu soubor osob s nezjisténou (12) nebo negativni
(10) anamnézou. Nasleduje kontakt s nemocnym Vv 6 piipadech a 6x nechranény
pohlavni styk s neznamou osobou. Importovana byla VHC v 5 ptipadech, a to 4x
z Ukrajiny a 1x z USA. 4 osoby uvedly v anamnéze tetovani, u 4 je profesionalni

expozice a 1 osoba si dala ud¢€lat 18 piercingg.

3. 3. KOINFEKCE 2 A VICE VH

Koinfekce byly za celé sledované obdobi zaznamenany jen v 9 ptipadech
onemocnéni a to pouze od roku 2002 do roku 2008. Nejcastéji se jednalo o
koinfekci chr. VHB a chr. VHC (4x) a ak. VHB a chr. VHC (3x), dale pak ak.
VHC a chr. VHB (1x) a koinfekci ak. VHA, chr. VHB a chr. VHC (1x).

V anamnéze byla 7x pfitomna i. v. aplikace drog (pervitin, heroin), 1x
tetovani a 1x piercing.

Skute¢ny pocet koinfekci bude jist¢ mnohem vyssi. Doklada to pfitomnost
anamnestickych protilatek u dalsich 41 osob (33 z nich byli IVN). 7x to byly
protilatky po prozit¢ VHA, 23x po VHB, 3x po VHC, 5x po VHA i1 VHB, 1x po
VHA i VHC a 2x po VHB i VHC.
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DISKUZE

Vsechny udaje, které jsou obsahem 3. kapitoly jsem cerpala z listi
epidemiologického Setfeni, které jsou za obdobi let 2002 - 2012 archivovany na
pobocce Vychod, a ze systtmu EPIDAT. Ve spornych pfipadech jsem se
rozhodovala na zakladé zkuSenosti, které jsem za téchto 11 let praxe na
Hygienické stanici hl. m. Prahy nabyla.

Jsem si v€doma, Ze sledovany soubor je zatizen chybou malych ¢isel a
tudiz jsou nékteré mé zavéry diskutabilni. I tak je vSak povazuji za vhodné
nasmérovani mého budouciho usili v Seteni virovych hepatitid i jinych nékaz.

Z popsanych udaju je ztejmé, jak je dulezité, aby se prace epidemiologa
nepohybovala pouze ve vyjetych kolejich, ale pruzné reagovala na vznik novych
situaci.

Byt se jevilo, ze za epidemii VHA roku 2008 stoji zejména rizikova
skupina intravendznich narkomanti, na naSem uzemi se toto tvrzeni nepotvrdilo.
Nicméné je pravda, ze IVN piedstavuji stale zavazné riziko pfevazné pro vznik
hepatitidy typu C. Kromé toho, Ze jejich pocet narlstd, je patrné, Ze se 1. v.
aplikace drog posouva do nizSich v€kovych kategorii, proto bychom se m¢éli
zamyslet nad mozZnosti intervence v tomto rizikovém obdobi, abychom do

budoucna nemuseli fesit dalsi epidemie virovych hepatitid.
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ZAVER

Virové hepatitidy jsou onemocnéni, se kterymi se v epidemiologické praxi
setkdvame casto a pfestoze jejich vyskyt pozvolna klesd, umi se dlrazné
pfipomenout, jak nam ukazala epidemie VHA v roce 2008. Hlavni pfi¢inou jejiho
vzniku byl vyrazny Ubytek promotenosti populace vici tomuto infekénimu agens,
tim se populace stala opét vnimavou k viru virové hepatitidy typu A. Zasadni
moznosti jak populaci opét imunizovat je proto ockovani, zejména pak osob s
nizkym hygienickym standardem a rizikovym chovanim (bezdomovci, IVN,
promiskuitni osoby apod.).

Totéz by mélo platit u VHB, kde je vSak nejvétsi riziko onemocnéni stale
spojené se zdravotnim oSetfenim, a proto bychom méli zvysit usili na poli
kontroly hygienicko-epidemiologického rezimu. Nase ¢innost by vSak neméla mit
pouze represivni charakter, jako zédsadni vidim zkvalitnéni komunikace se
zdravotnickymi subjekty.

Na scéné virovych hepatitid v sou€asné dobé dominuje VHC s naprostou
pfevahou pfenosu mezi injekénimi uZivateli drog. Tato rizikova skupina se
rozrusta a dle mého ndzoru je intervence v této skupiné obyvatel neefektivni. To
vSak neznamena, zZe by se v ni nemélo pokracovat, jak doklada naSe spoluprace s
adiktologickou poradnou spole¢nosti Remedis. Vzhledem ke snizujicimu se véku
osob experimentujicich s drogami se mi mnohem efektivnéjSim poc¢inem na poli
prevence jevi uspofadani interven¢niho programu pro déti druhého stupné
zékladnich skol.

A zapominat bychom nemé¢li ani na VHE, jejiz vyskyt je zatim nizky, ale
muize to byt pouze klid pfed bouii. Ekonomické poméry zvySuji tlak na
konzumaci vepfového masa, které je nejcCastéji ve spojeni s ndkazou VHE v
naSich podminkéach. V tomto ohledu je naprosto nezbytnd spoluprace se Statni
veterindrni spravou k zaji§téni zdravych chovii vepiti a s Ceskou obchodni

inspeket, ktera dozoruje distribuci masnych vyrobki.
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SOUHRN

Za obdobi let 2002 - 2012 na tzemi Prahy 10, 15, 22 a Prahy-Kfeslic
onemocnélo 451 osob virovou hepatitidou. Z tohoto poc¢tu bylo 143 onemocnéni
virovou hepatitidou typu A, 16 onemocnéni virovou hepatitidou typu E, 111
onemocnéni virovou hepatitidou typu B, 172 onemocnéni hepatitidou typu C a 9
onemocnéni 2 a vice typy virové hepatitidy.

V roce 2008 vznikla na tzemi hl. m. Prahy epidemie virové hepatitidy
typu A, pii které na uzemi Hygienické stanice hl. m. Prahy - pobocky Vychod
onemocnélo 82 osob. Tento pocet tvofil 57,3 % celkového poctu onemocnéni
virovou hepatitidou typu A za 11 let.

V bézném vyskytu virovych hepatitid prevazoval vyskyt virové hepatitidy

typu C, coz souvisi s nariistem rizikové skupiny intravendznich narkomant.
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SUMMARY

In the years 2002-2012, 451 persons contracted the viral hepatitis in the
districts of Prague 10, 15, 22 and Prague-Kfeslice. This number consisted of 143
cases of viral hepatitis type A, 16 cases of viral hepatitis type E, 111 cases of viral
hepatitis type B, 172 cases of viral hepatitis type C and 9 cases of two or more
types of viral hepatitis simultaneously.

In 2008 there was an epidemic of viral hepatitis type A in the capital city
Prague and 82 persons contracted the disease in the territory of The Public Health
Authority of the Capital Prague - branch East. It represented 57,3 % of the total
number of cases of viral hepatitis type A during 11 years.

In the usual incidence of viral hepatitises the viral hepatitis type C prevailed
which is related to the growth of the high-risk group of intravenous drug users.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1:

Vyhlaska €. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem ve

znéni pozdéjSich predpist.

§ 9 — Zvlastni o¢kovani proti virové hepatitidé B
(1)  Ockovani se provede u fyzickych osob pracujicich na pracovistich
uvedenych v § 16 odst. 1, pokud jsou ¢inné pii vySetfovani a oSetfovani fyzickych
osob, o n¢Z maji pecovat, pii manipulaci se specifickym odpadem ze
zdravotnickych zafizeni a u osob cCinnych v nizkoprahovych programech pro
uzivatele drog. Dale se provede u studujicich 1ékatrskych fakult a zdravotnickych
Skol, u studentli pfipravovanych na jinych vysokych Skoldch pro cinnosti
Vv zafizenich socidlnich sluzeb pfi vySetfovani a oSetfovani fyzickych osob
pfijatych do téchto zafizeni, u fyzickych osob poskytujicich terénni nebo
ambulantni socialni sluZzby a u nové piijimanych pfislusnikli vézenské a justi¢ni
straze a dale u osob zafazenych do rekvalifikacnich kurzl, zajistujicich péci a
oSetfovani osob v zafizenich socialnich sluzeb nebo manipulujicich v zafizenich

socialnich sluZzeb s nebezpe¢nym odpadem, a ve zdravotnickych zatizenich.

§ 16 — Pracovisté s vy$Sim rizikem vzniku infekénich onemocnéni
1) Pracovisté s vysSim rizikem vzniku virové hepatitidy B jsou pracoviste
chirurgickych obord, oddéleni hemodialyzacni a infek¢ni, lazkova interni
oddéleni vcetné 1éceben dlouhodob& nemocnych a interni pracovisté provadéjici
invazivni vykony, oddéleni anesteziologicko-resuscitacni, jednotky intenzivni
péce, laboratotfe pracujici s lidskym biologickym materialem, zatizeni transfuzni
sluzby, pracovisté¢ stomatologickd, patologicko-anatomicka, soudniho lékatstvi,
psychiatrickd a pracovi$té zdravotnické zachranné sluzby a déale domovy pro
seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlaStnim

rezimem a azylové domy.
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Priloha ¢. 2:

Podrobna mapa katastralnich izemi a méstskych ¢asti hl. m.

Obr. 24: Katastralni vizemi a més
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Priloha ¢. 3:

Intravenozni narkomani s VH.

Uzivatel¢ drog, zejména pak nitrozilni, patii do jedné z rizikovych skupin
pro prenos virovych hepatitid, ktera v soucasné dobé nabyva na vyznamu. Nejde
jen o ptfenos VHB a VHC pftes sdileni jehel a roztoki drogy, kde se nachazi
rezidua krve (tedy vysoce infekéniho biologického materialu) nékolika osob,
stejné rizikovy mize byt i jejich Zivotni styl a S nim spojeny pienos VHA a VHE.

U téchto osob prevlada nizky socio-ekonomicky standard, ktery je déan
neschopnosti trvale si udrzet zaméstnani a tim i bydleni, casta kriminélni ¢innost
(kradeze, prostituce, prodej drog) Kk zajisténi financi na drogu i bézné potieby a
zmény chovéni v disledku dlouhodobého poSkozeni nervové soustavy uzivanim
drog. Do toho muzeme zahrnout jak chovani piehnané agresivni s napadanim
osob ve svém okoli, tak stavy naprostého utlumu, kdy jsou zcela odbourany bézné
moralni zabrany (promiskuita) a v neposledni fadé 1 stavy excitace nésledované
propadem do hlubokych depresi casto konCici védomym ¢i nevédomym
suicidalnim jedndnim.
ktery je vécné ,,v rausi“. Samoziejm¢ to mize vypadat i1 takto, ale nasledujici
udaje by méli tuto ptedstavu trochu poupravit. Data jsou stejné jako ptedchozi
udaje o VH posbirana z listli epidemiologického Setieni na Hygienické stanici hl.
m. Prahy — poboéce Vychod za obdobi let 2002 — 2012. Jejich G¢elem neni
detailni pohled do Zivota této rizikové skupiny, ale spiSe ramcové shrnuti nékolika
udaju charakterizujicich skupinu IVN pro lepsi pochopeni zptisobu pfenosu VH

Vv této skupin€ osob a pfijeti patficnych opatieni.

Na pobocce Vychod bylo ze 451 osob onemocnélych VH 123 IVN (27 %).
Jejich rozvrzeni dle veéku a pohlavi je obsahem Grafu 15. Z néj také vidime, zZe

pfevazna ¢ast je tvofena muzi (cca 2/3 osob) a jen 1/3 tvoii zeny. Maximum IVN
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— muzt onemocnélych VH je ve véku 25 — 34 let, zatimco u Zen je jiz ve véku 15

— 24 |et.

Graf 15: Pocet IVN onemocnélych VH v letech 2002 — 2012 na PV — distribuce
dle véku a pohlavi
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Graf 16: Zastoupeni jednotlivych typit VH mezi IVN — muzi a IVN — Zenami
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Z Grafu 16 je dana mira Cetnosti pfenosu jednotlivych typi VH mezi IVN
takto: nejcetnéjsi je pienos VHC a VHB, dale VHA a koinfekci a nakonec VHE.
Kiivka muzi i Zzen je v tomto ohledu téméf shodna, pouze u ak. VHB lehce
pfevazuje incidence u zen.

Velmi zajimava je rovnéz charakteristika vékové distribuce IVN v pocatku
i. v. aplikace drog a v dob¢ onemocnéni VH. Tyto tdaje se nepodafilo zjistit u
vSech 123 osob. Tzn. Graf 17 vychazi z poc¢tu 51 IVN - muzd a 26 IVN - Zen.
Nejcetngjsi pocatek nitrozilniho uzivani drog je u obou skupin shodné mezi 15 —
19 rokem Zivota. Onemocnéni VH ma rovnéZ shodné u obou skupin nejvyssi
incidenci mezi 20. — 24. rokem, ale u muzt pozorujeme jesté druhy vrchol ve 30.
v. aplikace drog byl u muza 11 let a u Zen 13 let, naopak nejvyssi byl u muzi ve
38 letech a u zen ve 30 letech. Na zakladé téchto Uidajii se nabizi hypotéza, ze
druhé maximum vyskytu VH u IVN — muzi souvisi s del§i priimérnou dobou

zavislosti.

Graf 17: Rozdil véku pri pocatku i.v. aplikace drog a pri onemocnéni VH u IVN —

muzi a IVN — Zen

30

25

o

N
o

Fipadi

=
o1

[EEY
o

Pocet p

o1
1

I s I

o
l

0-14 15-1920-2425-29 30-34 35-3940-44 45-54 55+

Vékova skupina

B muZi - pocatek aplikace B muZi - onemocnéni
B Zeny - pocatek aplikace B Zeny - onemocnéni

64



Graf 18 vypovida o zastoupeni jednotlivych drog u onemocnélych IVN na
PV. Setkdvame se zde se stimulanty (pervitin), opidty (heroin, metadon, braun,

kodein), 1ékovymi preparaty (subutex) a inhalanty (toluen).

Graf 18: Pocty vsech uzivanych drog u IVN na PV (2002 — 2012)
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Uzivané drogy

Viibec nejcastéji injekéné uzivanou drogou je pervitin, at’ uz uzivany
samostatné nebo v kombinaci s dal§imi preparaty, druhé misto zaujima heroin.
Velmi cCasto se pak setkdvame se zneuZzivanim preparatl pouzivanych k 1écbé
zavislosti na drogach. Predevsim je to subutex a metadon. Oba preparaty jsou
dodavany v tabletach, nicméné vétSina narkomanti z diivodu zavislosti nejen na
droze samotné, ale i na zptsobu jeji aplikace (vpich do zily), je uziva nitrozilng.

Co se tyka zaméstnani I[IVN z Grafu 19 vyplyva, ze vétsina nakomant (63
%) je nezaméstnanych, plné zavislych na podpote rodiny ¢i vydélku z kriminalni
¢innosti (viz vyse). Ostatni zastavaji vétSinou mén¢ kvalifikované profese. Kromé
d€lnickych a administrativnich profesi a dalSich v grafu uvedenych polozek, se

setkavame s profesemi jako: aranzérka, prodavacka, servirka, obsluha cerpaci
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stanice ¢i prace v rozvozu jidel u zen a obsluha internetové kavarny, prodavac,
skladnik, ostraha objektu, zahradnik ¢i uklidovy pracovnik u muzi. Vzdy se tedy
jedné o profese, které lze zastavat kratkodobé s nizkymi naroky na spolehlivost

pracovnika. Jedinou zdravotnickou profesi byla sanitarni pracovnice v nemocnici.

Graf 19: Prehled zaméstnanosti IVN
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U vétsiny IVN se uplatitovaly dalsi rizikové faktory pro pienos VH jako:
tetovani, piercing, pobyt ve vazb& (ktery Casto provazi rvacky mezi spoluvézni),
promiskuita (popf. pfimo prostituce), kontakt s nemocnym ¢&i oSetfeni ve
zdravotnickém zatizeni v dusledku Castych urazi. V jednom piipadé se setkdvame
s umrtim IVN na plicni embdlii.

Zbyva jesté dodat, ze oproti vSeobecné piedstave, pouhé 4 osoby (3 muzi a
1 Zena) byly bez domova. Samoziejmé fakt, Ze maji tyto osoby né¢kde trvalé
bydlisté jesté¢ neznamend, Ze se v ném pohybuji, Castd je zde migrace osob za
drogou a komunitou IVN (styky s IVN komunitou vSak udalo jen 8 osob). Tady je
tteba pfipomenout, ze veSkera data ziskand od IVN mohou byt zkreslend a tudiz
zavad¢jici, protoze se nejednd o osoby poskytujici spolehlivé a pravdivé

informace.
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