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Souhrn

Cil prace: U zaméstnancu infekéni kliniky v Ostravé byla zjistovana imunita proti viru hepatitidy
A (HAV) se zamérem vakcinovat proti virové hepatitidé A neimunni zaméstnance. Soubor a meto-
dy: Soubor tvorilo 101 zdravotnika infekéni kliniky. Jednalo se o 10 1ékafa, 56 zdravotnich sester
a 35 nizsich a pomocnych zdravotnickych pracovniku. Stanovovany byly celkové anti-HAV proti-
latky metodou ELISA, osoby bez ochranné hladiny anti-HAV protilatek byly povaZovany za ne-
imunni. Vakcinace proti hepatitidé A byla doporuéena vSem neimunnim osobam.

Vysledky: Imunita viaéi HAV byla prokazana u 41 ze 101 zdravotnika (41 %). Imunita plynule stou-
pala s vékem, byla prokazana u 8 % osob mladsich nez 40 let a u 59 % osob starsich. Imunita byla
prokazana u 2 (20 %) 1ékait, u 23 (41 %) zdravotnich sester a u 16 (46 %) nizsich a pomocnych zdra-
votnickych pracovniku. Vakcinace 58 neimunnich osob probéhla bez komplikaci.

Zavér: Prevalence celkovych anti-HAV protilatek u zaméstnancu infekéni kliniky plynule stoupa-
la s vékem a byla prakticky shodna s prevalenci v béZné populaci.

Kliéova slova: virova hepatitida A - imunita - prevalence - zdravotnici - vakcinace.

Summary

Roznovsky L., Kloudova A., Dlhy J., Lochman 1., Kovalska M.: Serological
survey and vaccination against viral hepatitis A in health care providers at
the Clinic of Infectious Diseases in Ostrava

Study objective: The health care providers of the Clinic of Infectious Diseases in Ostrava were
screened for immunity to hepatitis A virus (HAV) in an attempt to provide vaccination against
hepatitis A to non-immune persons.

Study subjects and Methods: A cohort of 101 health care providers of the Clinic of Infectious
Diseases, i.e. 10 physicians, 56 nurses and 35 nursing auxiliaries, were screened. Total anti-HAV
antibodies were determined by ELISA and the subjects not reaching the protective level of anti-
HAV antibodies were considered as non-immune. Vaccination against hepatitis A was
recommended to all of the non-immune persons.

Results: Immunity to HAV was detected in 41 (41 %) of 101 screened subjects. Immunity was
increasing with age, being found in 8 % of subjects under 40 years of age and 59 % of older subjects,
in 2 (20 %) physicians, 23 (41 %) nurses and 16 and nursing auxiliaries. Vaccination of 58 non-
immune subjects was conducted without complications.

Conclusion: The prevalence rates of total anti-HAV antibodies in health care providers of the
Clinic of Infectious Diseases showed a continuing upward trend with age and were practically the
same as in the community.

Key words: viral hepatitis A - immunity - prevalence — health care providers — vaccination.

Fekalné-oralni pienos viru hepatitidy A je pro-
kazovan ve zdravotnickych zaiizenich pomérné
¢asto, zdrojem infekce jsou vétSinou asymptoma-
ticky infikované déti [11, 13]. Prispiva k tomu
skuteénost, Ze déti a zejména nedonosenci mohou
vyludovat HAV delsi dobu neZ dospélé osoby [19].

RovnéZz osoby s imunosupresi, které mohou byt
i pii akutni infekeci sérologicky negativni, mohou
vylucdovat virus delsi dobu [1]. Ojedinéle jsou
popisovany jiné cesty prenosu, napt. vertikalni
pienos HAV ¢i prenos krvi a jejimi derivaty [18,
24]. Prevalence celkovych anti-HAV protilatek
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Graf 1. Hlagené akutni virové hepatitidy v celé populaci v CR v letech 1996-2003 v systému Epidat [3]
Fig. 1. Reported cases of acute VHA in the community in the Czech Republic in 1996-2003 (EPIDAT)
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Graf 2. Hlasené pravdépodobné profesni akutni virové hepatitidy u zdravotnika v letech 1996-2003 v systému Epidat [3]
Fig. 2. Reported cases of probable occupational acute VHA in health care providers in the Czech Republic in 1996-2003 (EPI-

DAT)

u zdravotnikd pravidelné stoupa s vékem, je vét-
Sinou vys$si u zdravotniku ze socialné slabsich
skupin a u imigranta z rozvojovych zemi [6, 9,
23]. V nékterych studiich byla zaznamenana vys-
§i prevalence u nékterych skupin zdravotniki,
napf. u sester pracujicich na détskych oddélenich,
u Zen ve srovnani s muzi, u niz$iho zdravotniho
personalu ve srovnani se sestrami ¢i lékari [4,
11]. P#i srovnani anti-HAV protilatek u zdravot-
nikt a nezdravotnikt nejsou vétSinou zazname-
navany podstatnéjsi rozdily, i kdyz v nékterych
studiich byla zaznamenana vys$si, ale naopak
i nizsi prevalence u zdravotnika [4-6, 11]. Vétsina
autort proto povazuje profesni riziko u zdravotni-
kt za pomérné nizké a nezaiazuje zdravotniky do
rizikové skupiny pro vakcinaci proti virové hepa-
titidé A (VHA). Odmitavé stanovisko ale neni vSe-

obecné, nékteri autoii doporucuji vakcinaci
vybranych skupin zdravotnika (napt. z détskych
a infekénich oddéleni, mladsich osob) ¢i nékterych
dalsich profesi v nemocnici (stravovaci provoz,
odvoz odpadku) [4, 9, 11, 16-18].

V letech 1996-2003 bylo v CR hlaseno v systé-
mu Epidat celkem 6287 akutnich VHA. Od roku
2000 byl zaznamenan rychly pokles incidence
VHA, v roce 2002 a 2003 bylo hlaseno jen 127
a 114 onemocnéni. V ¢etnosti akutnich hepatitid
zaujala postupné VHA az tieti misto za virovou
hepatitidou B a C (VHB a VHC), viz graf 1 [3]. Ve
stejném obdobi bylo hlaseno 310 virovych hepati-
tid u zdravotniku, z nichz 256 bylo pravdépodob-
né profesnich (onemocnéni zdravotnika bez jiného
jednoznacéné vykazaného rizikového faktoru
v Epidatu, nejedna se automaticky o uznanou
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chorobu z povolani). Akutni hepatitidy A,
B a C byly pti¢inou 187 pravdépodobné profes-
nich onemocnéni. A¢koliv za rizikové jsou povazo-
vany zejména parenteralné pienosné VHB
a VHC, bylo v uvedeném obdobi hlaseno i 59 prav-
dépodobné profesnich VHA, viz graf 2 [3].

Pritom v letech 1996-2003 bylo u zdravotniku
hlaseno 99 VHA, ale 40 piipadu nelze klasifikovat
jako profesni infekce (v Epidatu ddaj o rodinném
kontaktu, importu, rizikovém chovani, epidemii).
U 1ékaia bylo hlaseno 17 VHA (z toho 8 pravdépo-
dobné profesnich), u stiedniho zdravotniho perso-
nalu (SZP) 56 pripada (z toho 36 pravdépodobné
profesnich), u nizstho a pomocného zdravotniho
personalu (NZP a PZP) 26 onemocnéni, z nichz 15
bylo pravdépodobné profesnich [3].

Pokusili jsme se srovnat incidenci VHA v bézné
populaci a u zdravotnik. V populaci jsme pro
srovnani vyclenili vékovou skupinu 15-70 let, kte-
ra odpovida intervalu profesni expozice u vétSiny
zdravotnika. V letech 1996-2003 bylo hlaseno ve
vékové skupiné 15-70 let celkem 3689 VHA,
u zdravotnikt uz zminénych 99 onemocnéni. Kal-
kulace poctu osob byla vztazena k roku 2003.
Vékova skupina 15-70 let zahrnovala 7,61 milio-
nu osob, zdravotnikt bylo 192 425 (1ékatu 41 801,
SZP 111 396, NZP a PZP 25 498) [14]. Pramérna
ro¢ni incidence VHA v populaci byla 6,1/100 000
osob, u zdravotnikt byla mirné vyssi -
6,4/100 000. Nejnizsi incidence byla u lékait —
5,1/100 000, dale u SZP — 6,3/100 000 a nejvyssi
u spoletné skupiny NZP a PZP - 12,7/100 000
osob. Vysledky jsou pouze orientaéni, mohou byt
ovlivnény relativné malym poctem zdravotnika
a zménami jejich poétu v uvedeném obdobi.

V roce 1999 jsme se rozhodli vyuzit ziskané
finanéni prostfedky k vakcinaci zaméstnancu
infekéni kliniky v Ostravé proti VHA. Se souhla-
sem vySetrovanych osob jsme provedli sérologické
vySetieni a vakcinaci jsme nabidli zdarma vSem
neimunnim osobam. Shodné postupujeme i nada-
le u vSech nové ptijimanych zaméstnanct infeké-
ni kliniky.

Soubor a metodika

Soubor zahrnuje 101 zdravotnika z infekéni kliniky. Tvori
jej 10 1ékat, 56 zdravotnich sester a 35 NZP a PZP. V soubo-
ru je 97 Zen a 4 muzi ve vékovém intervalu 21-63 let a pra-
mérném véku 41,4 let (vék v dobé sérologického vysSetieni).
S vyjimkou jediné Rekyné (nasledné prokazana imunita vaiéi
VHA) vichni pochazeli z byvalého Ceskoslovenska.

Celkové protilatky anti-HAV jsme stanovovali kvantitativ-
né komer¢ni soupravou firmy Dia Sorin ETI-AB-HAVK-3 na
Odboru imunologie a alergologie Zdravotniho ustavu se sid-
lem v Ostravé. Koncentraci celkovych anti-HAV protilatek pod
0,010 IU/ml povazujeme za negativni (osoba bez imunity vaéi
VHA). Koncentraci protilatek 0,050 IU/ml a vyssi povazujeme
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za protektivni (priukaz imunity vac¢i VHA). Koncentrace celko-
vych anti-HAV protilatek v intervalu 0,010-0,049 IU/ml jsme
hodnotili jako hraniéni (nejista interpretace imunity). Zdra-
votnikim s hraniéni koncentraci protilatek jsme provedli kon-
trolni odbér (shodny s odbérem v den vakcinace, viz nize) a az
podle druhého vysledku jsme rozhodli o imunité vaéi VHA.

Vakcinaci, ktera sestavala z podani 2 davek vakciny Havrix
Adult 1440 firmy SmithKline Beecham v intervalu 6-12 mési-
cl,, jsme nabidli véem neimunnim osobam. Protilatkovou
odpovéd po vakcinaci jsme u vSech vakcinovanych osob rutin-
né nesledovali vzhledem k predpokladu, ze prakticky vsechny
osoby po vakcinaci protilatky vytvori, a to i p¥i prodlouzeni
vakcinaéniho intervalu [7, 21, 22].

Aplikaci jedné davky shodné vakciny jsme doporudili
i zdravotnikim s tvodni koncentraci celkovych anti-HAV pro-
tilatek v intervalu 0,011-0,054 IU/ml. U téchto zdravotnikta
a kontrolni skupiny neimunnich zdravotnikt (shodny vék
a pohlavi) jsme sledovali vyvoj protilatkové odpovédi po vak-
cinaci, samoziejmé vzdy s pFedchozim souhlasem zdravotnika.
Vyvoj protilatkové odpovédi jsme pouzili jako pomocné krité-
rium pro hodnoceni imunity proti VHA. Vychézeli jsme z pred-
pokladu, ze anamnestickou odpovéd s rychlym vzestupem cel-
kovych anti-HAV protilatek je moZno ofekavat u osob
s imunitou vaéi VHA, naopak pozvolny vzestup protilatek
u neimunnich osob. Odbéry byly provedeny v den vakcinace
pred podanim vakciny (podle tohoto odbéru bylo dodate¢né
rozhodnuto o imunité vaci VHA, viz vysSe), poté za 2, 7, 14, 28
a 120 dnu. Vzorky byly zamrazeny na -20 °C a nasledné hro-
madné vySetieny s uréenim koncentrace celkovych anti-HAV
protilatek. VSechny vzorky byly vySetfeny soupravou firmy
Dia Sorin, pouze posledni vzorek za 120 dnt po vakcinaci byl
vySetien soupravou Behring Enzygnost anti-HAV, ktera dava
se soupravou Dia Sorin shodné vysledky.

Vysledky

Imunita vaéi VHA

V roce 1999 jsme do souboru zatradili 92 osob,
v nasledujicich letech az do roku 2003 zbyvajicich
9 osob. Aktualni sérologické vySetieni bylo prove-
deno u 100 ze 101 zaméstnanct. Sérologické
vySetieni nebylo opakovano pouze u jediné 26leté
zdravotni sestry s imunitou vaéi VHA (sérologic-
ky verifikovana VHA v 17 letech pfi studiu na
zdravotni §kole).

Pfi prvnim vysSetfeni jsme prokazali negativi-
tu celkovych anti-HAV protilatek u 57 osob, hra-
niéni pozitivitu celkovych anti-HAV u 5 osob
a imunitu vaéi VHA u 39 osob (zahrnuta
i 26leta zdravotni sestra s VHA v 17 letech).
Koncentrace celkovych anti-HAV protilatek
byla stanovena u vSech 38 imunnich osob
s aktualnim sérologickym vySetfenim. Nizké
koncentrace protilatek spadajici do intervalu
0,050-0,100 IU/ml jsme prokazali u 7 osob, hla-
diny vys§§i u 31 zdravotnikd.

U 5 zdravotnika se vstupnimi hranié¢nimi hod-
notami celkovych anti-HAV protilatek bylo za 9
mésica provedeno kontrolni vySetieni. U 2 osob
byla pfi kontrolnim vysSetfeni zjiSténa pozitivita
celkovych anti-HAV protilatek (hodnoty nad
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Graf 3. Imunita proti HAV podle profesi na infekéni klinice v Ostravé
Fig. 3. Immunity to HAV at the Clinic of Infectious Diseases in Ostrava by health care provider groups

Tab. 1. Imunita viéi VHA u zdravotnikt na infekéni klinice
v Ostravé (1999-2003)

Table 1. Immunity to VHA in health care providers of the Cli-
nic of Infectious Diseases in Ostrava

Vékova skupina Pocet Pocet
(roky) vySetienych imunnich (%)
20-29 19 1(5)
30-39 18 2(11)
40-49 39 17 (44)
50-59 22 19 (87)
60 a vice 3 2 (67)
Celkem 101 41 (41)

0,300 IU/ml). Tyto osoby povaZujeme za imunni
vacéi VHA. U zbyvajicich 3 zdravotnika byla pri
kontrolnim vySetieni zjisténa koncentrace celko-
vych anti-HAV protilatek pod 0,010 IU/ml a pii-
fadili jsme je k neimunnim zdravotniktm.
Vysvétleni rozdilnych vysledka je pomérné obtiz-
né, mohou vypovidat o nespolehlivé interpretaci
hraniénich hodnot, ale mtzZe jit i o zna¢nou varia-
bilitu stanoveni celkovych anti-HAV protilatek
(kontakt 3 zdravotnikti s HAV a nasledny vzestup
protilatek neni pravdépodobny).

Celkoveé byla v souboru prokiazana imunita vaci
VHA u 41 ze 101 zdravotnika (41 %) s pramér-
nym vékem 49,3 let (interval 25-61 roka). Nikdo
ze séropozitivnich nebyl v minulosti o¢kovan pro-
ti VHA. Vnimavost byla prokazana u 60 zdravot-
nika (59 %), kteii méli nizsi primérny vék 36,0
let (interval 21-63 roku). Vékové slozeni je uvede-
no v tabulce 1.

P11 hodnoceni podle profesnich skupin byla pro-
kazana imunita vaéi VHA u 2 1ékait (20 %) ve
véku 36 a 61 let, neimunnich bylo 8 1ékait (80 %)
prumérného véku 42,6 roku. Imunita vaéi VHA

byla prokazana u 23 sester (41 %) primérného
véku 50,6 let, vnimavych bylo 33 sester (59 %)
prumérného véku 33,6 rokt. Protektivni hladiny
celkovych anti-HAV protilatek jsme prokazali
u 16 (46 %) zdravotnika z fad NZP a PZP pra-
mérného véku 47,5 let, vnimavych bylo 19 (54 %)
pramérného véku 37,4 let. VEékova zavislost imu-
nity vaci VHA podle profesi je uvedena v grafu 3.

U 38 ze 41 séropozitivnich zaméstnanca jsme
zjistovali, zda diive neprodélali VHA. Pouze 11
osob (29 %) uvedlo, Ze v minulosti prodélalo VHA,
a to ve véku od 4 do 25 let, coZ nepiimo poukazu-
je na asymptomatickou infekci v détstvi u vétsiny
zdravotnika. Jen 2 zdravotni sestry pracovaly
v dobé onemocnéni ve zdravotnictvi. U diive zmi-
néné 17leté studentky zdravotni §koly (rodinny
vyskyt VHA, predchazelo onemocnéni u rodict)
nebylo onemocnéni klasifikovano jako profesni.
Pouze u jediné zdravotni sestry bylo onemocnéni
klasifikovano jako choroba z povolani, protoze
v dobé onemocnéni ve 22 letech pracovala na
infekénim oddéleni.

Vakcinace

Vakcinu Havrix Adult 1440 jsme =ziskali az
s urditym zpozdénim za 9 mésic od tuvodniho
vySetieni. Vakcinaci jsme nabidli vSem 57 zdra-
votnikam s negativitou celkovych anti-HAV proti-
latek v ramci uvodniho vySetieni. Prvni davka
vakciny byla podana 55 zdravotnikam. Vakcinace
nebyla zahajena u 2 osob. Prvni byla pomocnice,
kde pri¢inou byla zména pracovisté, druhou byla
zdravotni sestra, kde divodem byly obavy z ataky
roztrousené skler6zy pti imunnim stimulu. Dru-
ha davka vakciny byla podana 54 zdravotnikiam,
pouze jedina osoba nebyla vakcinovana vzhledem
ke zméné pracovisté. V doporuceném intervalu
6-12 mésict byla druha davka aplikovana u 53
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Tab. 2. Vyvoj protilatkové odpovédi u 12 zdravotnikt po vakcinaci proti VHA

Table 2. Development of antibody response in 12 health care providers vaccinated against VHA

Hodnoceni imunity vaéi VHA Celkové anti-HAV protilatky (IU/ml) po podani vakciny Havrix Adult 1440
(celkové anti-HAV piti ivodnim
vySetieni pred 9 mésici) 0 dnt 2 dny 7 dnt 14 dnt 28 dnua 120 dna
Imunni vaéi VHA - 3 zdravotnici
(0,043-0,054 TU/ml) 0,385-0,84 | 0,84-1,8 0,832—>1,8| 0,854-1,8 0,925->1,8 8,24-37,9
Bez imunity vaéi VHA —
3 zdravotnici (0,011-0,049 IU/ml) | <0,008 <0,008 <0,008 0,024-0,051 0,173-0,248 0,189-0,485
Kontrolni skupina 6 neimunnich
zdravotnikt (<0,010 IU/ml) <0,008 <0,008 <0,008 <0,008-0,065 0,022-0,169 0,048-0,260
Tab. 3. Prevalence celkovych anti-HAV protilatek ve 4 souborech z Ceské republiky [8, 15, 16, 17]
Table 3. Prevalence of total anti-HAV antibodies in 4 cohorts in the Czech Republic [8, 15, 16, 17]
Vékova skupina (roky) Prevalence celkovych anti-HIV protilatek (poéet vySettenych)
Sérologicky piehled Sérologicky piehled Zdravotnici Zdravotnici
CR 1996 CR 2001 Plzen 1997 Plzen 2001
15-19 4 % (165) 17 % (440) 0 % (6) -
20-29 15 % (299) 13 % (581) 7 % (45) 7 % (28)
30-39 27 % (142) 10 % (194) 26 % (35) 6 % (31)
40-49 51 % (151) 36 % (202) 42 % (50) 11 % (27)
50-59 72 % (145) 68 % (207) 82 % (34) 50 % (22)
60 a vice 86 % (148) 89 % (106) - -
Celkem 38 % (1050) 27 % (1730) 36 % (170) 17 % (108)

zdravotnikta. Pouze u jediné 31lleté NZP byla
podana az za 17 mésict od prvni davky vakciny.
Protilatky po vakcinaci jsme rutinné nevysSetio-
vali. Pouze u Zeny s prodlouzenym vakcinaénim
intervalem jsme za 6 tydnt po druhé davce vyset-
fili celkové anti-HAV protilatky, které byly
pomérné prekvapivé negativni, coz je v urcitém
rozporu s literarnimi udaji [7, 22]. Uvedené Zené
bez znamého imunodeficitu jsme aplikovali jesté
tieti davku v odstupu 7 mésict od druhé. Za 6
tydnt od vakcinace jsme prokazali vysoké hodno-
ty celkovych anti-HAV protilatek (0,9 IU/ml).

Po piedchozim souhlasu jsme vakcinovali i 6
zdravotnikt s ivodni koncentraci celkovych anti-
HAV protilatek v intervalu 0,011-0,054 IU/ml.
Jednalo se o 5 osob s hrani¢ni koncentraci celko-
vych anti-HAV protilatek (pi#i kontrolnim vysSet-
feni v den vakcinace u 2 prokizana a u 3 vylou-
¢ena imunita vaéi VHA, viz vySe) a dale
o zdravotni sestru s tivodni koncentraci celkovych
anti-HAV protilatek 0,054 IU/ml. Kontrolni sku-
pinu tvofilo 6 neimunnich zdravotnikt shodného
véku a pohlavi. Vyvoj protilatkové odpovédi je
uveden v tabulce 2. Ani u jedné z 9 neimunnich
0sob nebyl zaznamenan anamnesticky typ odpo-
védi (vzestup protilatek u 8 zdravotnika za 14
dnt, u 56leté zdravotni sestry az za 28 dnu od
vakcinace), coZ jako pomocné kritérium vylucuje
imunitu vacéi VHA. Uvedenych 9 osob samoziejmé
obdrzelo i druhou davku vakeiny.

Vyvoj protilatkové odpovédi po vakcinaci 3

zdravotnikd imunnich vuéi VHA (véetné Zeny
s uvodni koncentraci 0,054 IU/ml) byl rozdilny.
U vsech 3 zdravotnika byly uz v den vakcinace
a pfi naslednych vysSetienich prokazovany vysoké
hodnoty celkovych anti-HAV protilatek, které
potvrzovaly piedchozi imunitu viaéi VHA. Navic
byla u 2 osob prokazana anamnesticka odpovéd
se vzestupem celkovych anti-HAV protilatek uz
za 2 dny po ockovani. U tieti Zeny ve véku 41 let
byl vzestup koncentrace protilatek zjistén az za
14 dnt, coZ sniZuje vyznam anamnestické odpo-
védi jako pomocného kritéria pro rozliSeni pied-
chozi imunity vuéi VHA. Uvedeni 3 zdravotnici
neobdrzeli druhou davku vakciny.

Vakcinu jsme aplikovali u vSech osob do delto-
vého svalu. Kromé mirné bolestivosti v misté vpi-
chu jsme nezaznamenali Zddnou komplikaci vak-
cinace, a to ani u 3 zdravotniktl imunnich vaéi
VHA, coz je v souladu s literarnimi udaji [2, 4, 21,
22].

Diskuse

Nase vysledky shodné s literarnimi ddaji vypo-
vidaji o tom, Ze vétSina mlad$ich zdravotniku
neni imunni vaéi VHA [6, 9, 13]. V nasem soubo-
ru jsme prokazali nejvyssi prevalenci protilatek
u PZP a NZP (viz graf 3), ale je nutno podotknout,
ze poCty zdravotniki byly pomérné malé. Vyssi
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Graf 4. Imunita proti HAV v CR (sérologické piehledy) a u zdravotniki infekéni kliniky v Ostravé [8, 15]
Fig. 4. Immunity to HAV in the community in the Czech Republic and among health care providers of the Clinic of Infectious

Diseases in Ostrava [8, 15]
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Graf 5. Imunita proti HAV u zdravotnikt na Plzensku a na infekéni klinice v Ostravé [16, 17]
Fig. 5. Immunity to HAV among health care providers in the Pilsen region and at the Clinic of Infectious Diseases in Ostrava

[16, 17]

prevalence protilatek u PZP a NZP, ktera je pro-
kazovana ve vétsiné studii, je vysvétlovana vyssi
mirou pracovniho kontaktu s infikovanym mate-
ridlem, ale i nizs$i socioekonomickou turovni ve
srovnani s 1ékati a SZP [4, 6, 11, 17, 23].

Pokusili jsme se porovnat nase vysledky s uda-
ji z ¢eského pisemnictvi z poslednich let. V tabul-
ce 3 jsou uvedeny vysledky sérologickych prehle-
da v populaci z roku 1996 a 2001 a prevalence
celkovych anti-HAV protilatek u 2 skupin zdra-
votnikua z Plzenska [8, 15-17]. V grafu 4 je uvede-
no srovnani nasich zdravotnika s populaci, v gra-
fu 5 srovnani naSich zdravotniki se 2 soubory
zdravotnika z Plzenska. Rozdily v prevalenci pro-
tilatek jsme hodnotili pomoci Fisherova exaktni-
ho testu, hodnotu p<0,05 jsme povazovali za

vyznamnou. Statistické zpracovani provedl doc.
Ing. Josef Tvrdik, CSc., z Katedry informatiky
Ostravské wuniverzity. Prevalence protilatek
u nasich zdravotnikt a v populaci CR byla prak-
ticky shodna (rozdily nebyly statisticky vyznam-
né), srovnatelné vysledky byly zaznamenany
i v jinych zemich [4, 5, 11]. Pfi srovnani souboru
nasich zdravotnika se zdravotniky z Plzerska,
ktefi byli vySetfeni v roce 1997, byla prevalence
protilatek obdobna. Pii srovnani se souborem
z roku 2001 byla vSak zjiSténa vyznamné nizsi
prevalence protilatek u plzenskych zdravotnikt
ve vékovych skupinach 40-49 let (p=0,006)
a 50-59 let (p=0,02). Pravdépodobnym vysvétle-
nim je rozdilné zastoupeni zdravotnikt z Plzen-
ska. Prvni soubor zahrnoval zaméstnance z dét-
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skych oddéleni a infekéni kliniky, ¢éimz se profes-
né podobal nasemu souboru. Druhéa skupina zahr-
novala zaméstnance z hematoonkologie, kardiolo-
gie, neurologie a radiodiagnostiky. U téchto osob
je mozno piedpokladat nizsi profesni kontakt
s VHA a tim i niz$i prevalenci celkovych anti-
HAV protilatek. Druhy plzensky soubor ma nizsi
prevalenci protilatek nez bézna populace. Obdob-
né vysledky byly rovnéz publikovany, nizsi preva-
lence je znovu vysvétlovana zejména vyssi socio-
ekonomickou turovni a dodrzovanim hygienickych
navyku zdravotniky [6].

Nazory na vakcinaci proti VHA jsou znac¢né roz-
dilné, piitom se to netyka pouze zdravotnika, ale
i bézné populace. Svétova zdravotnicka organiza-
ce (WHO) rozdéluje svét do 3 oblasti, na zemé
s nizkou, stfedni a vysokou endemicitou. Severni
Amerika, zapado- a stiedoevropské zemé patii do
oblasti s nizkou endemicitou, ale v nékterych
regionech (napt. jizni Italie) ¢i u uréitych etnik
incidence VHA dosahuje stiedni endemicity [22].
WHO doporucuje vakcinaci vSech déti pouze
v oblastech se stiedni endemicitou (vétSina zemi
nema dostatek financi ani zdjmu o vakcinaci).
Neékteré zemé uz pristoupily v urcéitych oblastech
k univerzalni vakcinaci (napi USA, Italie, Spa-
nélsko, Izrael), Slovensko zavedlo vakcinaci dvou-
letych déti s nizkym hygienickym standardem
[20, 22]. V oblastech s vysokou endemicitou WHO
vakcinaci nedoporucuje, protoze k asymptomatic-
kému infikovani dochazi prakticky u vsSech déti
v raném détstvi. V oblastech s nizkou endemici-
tou je doporucena vakcinace proti VHA u riziko-
vych skupin. Prakticky jedinou v§eobecné akcep-
tovanou rizikovou skupinou jsou turisté, kteri
cestuji do oblasti se stfedni a vysokou endemici-
tou. Mezi rizikové skupiny jsou dale fazeny déti
imigrant, homosexualové, osoby s i.v. abtzem
drog, podle dalSich autorti pacienti s vrozenou
krvacivosti, pacienti s jaternimi chorobami, HIV
pozitivni osoby, zdravotnici ¢i dal§i neimunni
dospéli [10, 12, 21, 22].

Presto mnoho autorti nezaiazuje zdravotniky
do rizikové skupiny pro vakcinaci proti VHA,
i kdyz k tomu muzZe prispivat i vyssi cena vakciny
a mnohdy negativni vztah zdravotnika k vakei-
naci [2, 5, 11]. Odmitané stanovisko k vakcinaci
zdravotnikt ale neni vSeobecné, nékteii autoii
vakcinaci proti VHA doporucuji alesponi u vybra-
nych skupin zdravotniku ¢i jinych profesnich sku-
pin v nemocnici, jak uz bylo zminéno v ivodu [4,
9,11, 16-18].

Jednotlivé zemé postupuji v praktické realizaci
vakcinace zdravotnikt rozdilné. V Jihoafrické
republice je doporuceno vySetifeni zdravotnikt
pfred nastupem do zaméstnani a neimunnim oso-
bam je nabizeno zakoupeni casteéné dotované
vakciny [23]. V USA neni vakcinace zdravotniku

4&

doporucena, v Polsku se moznost vakcinace zva-
Zuje [6]. V Izraeli se zvazuje vakcinace vSech
zdravotnika mladsich nez 40 let bez piedchoziho
vySetieni imunity a u star$ich zdravotnika vakci-
nace pouze neimunnich osob [13].

Odmitavé stanovisko k vakcinaci zdravotnikt
prakticky prevlada i v nasi republice. Podporuje
to i skutecnost, Zze vakcinace zdravotniku proti
VHA (s vyjimkou profesnich poranéni) neni nijak
pravné oSetiena. Negativni nazor na vakcinaci
zdravotnik proti VHA v CR neni ale vieobecny.
Naopak o kladném vztahu vypovid4 vakcinace
zdravotnika, ktera byla realizovana zejména na
infekénich klinikdch a oddélenich. Vs§ichni ne-
imunni zaméstnanci, obdobné jako v Ostrave, byli
vakcinovani napi. v Havifové a v Brné-Bohuni-
cich, ¢ast zaméstnancu byla ofkovana v Opaveé
a na Bulovce v Praze. Pazdiora navrhuje vakcina-
ci séronegativnich zdravotnikti na pracovistich
s pfevahou imunosuprimovanych pacienti a dale
ofkovani cizinct pracujicich v uklidovych sluz-
bach v nemocnici [16, 17]. V podminkach CR je
mozno za rizikovéj§i povazovat praci mladych
zdravotnikt vzhledem k nizké promoienosti, pra-
ci na infekénich a détskych oddélenich, na oddéle-
nich provadéjicich endoskopicka vySetteni zaziva-
ciho ustroji, praci v azylovych tustavech pro déti
a dale praci v uteéeneckych taborech [21].

Pri zvazovani vakcinace neni vhodné piihlizet
pouze k prevalenci anti-HAV protilatek a vycle-
novat ockovani napi. pouze pro NZP a PZP. Uve-
dena skupina je Gast&ji v kontaktu s virem, ale
vzhledem k vy$si prevalenci protilatek je u ni rizi-
ko infekce relativné mensi. Vzhledem k nizké pro-
motenosti jsou obcas zaiazeni do rizikovych sku-
pin lékaii a dentisté [6, 13]. Prispiva k tomu
Castéj$i provadéni invazivnich zakrokn, delsi
pobyt na pracovisti spojeny s konzumaci jidla,
napoja a s koutrenim, obcas je udavana i nizsi
hygienicka troven lékait ve srovnani s jinymi
zdravotniky (obtizna kontrola a postihy u lékait)
11, 11].

Pred vakcinaci zdravotnika je vétSinou doporu-
¢ovano vySetfeni koncentrace anti-HAV protila-
tek, ale toto opatieni prodrazuje celou vakcinaéni
akci [4]. Presto pfi zvazovani vakcinace na jinych
oddélenich v CR doporuéujeme stanovit u zdra-
votnika celkové anti-HAV protilatky, protoze to
muze piinést velké uspory pri nakupu vakcin,
obdobné jako v nasem souboru. Piesto jednorazo-
vé vySetieni nemusi rozhodnout o imunité
u vSech zdravotnikd, napi. v naSem souboru 5
0sob ze 100 mélo hrani¢ni koncentraci celkovych
anti-HAV protilatek. Na podkladé nasich zkuse-
nosti doporucéujeme u téchto osob provést kontrol-
ni odbér a podle n& rozhodnout o imunité vaci
VHA. Pokud ani p#i druhém vySetieni neni vysle-
dek jednoznaény, je mozno podat 1 davku vakciny
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a stanovit hladinu celkovych anti-HAV protilatek
v den vakcinace a za dalsi 2 dny. Pokud je proka-
zana anamnesticka odpovéd za 2 dny po vakcina-
ci, je osoba imunni va¢i VHA a dalsi vakcinace
neni indikovana.

Zavér

Prevalence celkovych anti-HAV protilatek
u zdravotnika na infekéni klinice v Ostravé ply-
nule stoupala s vékem a byla prakticky shodna
s prevalenci protilatek v populaci.

Nazory na vakcinaci zdravotnika proti VHA
jsou Casto protichtidné. Neimunni zdravotniky na
infekéni klinice v Ostravé jsme vakcinovali proti
VHA. Doporuéujeme v CR zvazovat vakcinaci
proti VHA u neimunnich mlads$ich zdravotnikt
a neimunnich zaméstnancu infekénich a pedia-
trickych oddéleni.
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