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Dlouhodobé zkusenosti s vySetrovanim rodinnych
a sexualnich kontakti HBsAg+ osob

Pazdiora, P., Bohmova, Z., Kubatova, A., Menclova, 1., Moravkova, 1., Prachova, J.,
Prechova, M., Spacilova, M.

Krajska hygienicka stanice Plzeniského kraje

Souhrn

Cilem prace bylo podchytit HBsAg pozitivni osoby a jejich rodinnym a sexualnim kontaktim po
vysetiteni postinfekénich markera virové hepatitidy B (VHB) nabidnout bezplatné oékovani proti
infekeci.

Material a metodika: Ve spolupraci s laboratoiemi byly podchycovany vSsechny osoby s prokaza-
nym HBsAg v Plzefiském kraji. U téchto osob byl zjistovan duvod vysetieni, klinicka diagnéza,
etnicka (narodnostni) prislusnost. U jejich kontakti bylo provadéno vysetieni postinfekénich
markera a ockovani.

Vysledky: Béhem let 1997-2004 bylo v laboratoiich Plzeiiského kraje podchyceno 939 HBsAg+
osob. Pramérny vék infikovanych byl 42,2 (0-90) let. V dobé vysSetieni bylo u 63,4 % klinicky dia-
gnostikovano ,zdravé“ nosiéstvi. BEhem sledovaného obdobi doslo k vyznamnému narustu zjisteé-
né HBsAg pozitivity mezi prist€éhovalci (zejména z Vietnamu). Mezi 829 rodinnymi a sexualnimi
kontakty bylo 18,2 % osob s pozitivnimi postinfekénimi markery virové hepatitidy B (HBsAg, anti-
HBec). Nejvice infikovanych bylo u sourozencu a rodiétt HBsAg+ osob (36,5 %, resp. 27,3 %). Bez-
platného o¢kovani zatim vyuzilo 82,2 % vnimavych kontaktua.

Zavér: Dusledné o¢kovani rodinnych a sexualnich kontakttt HBsAg+ osob muzZe prispét k rychlej-
i eliminaci VHB v Ceské republice. P¥i vyhledavani infikovanych je tieba pozornost zamé&iit
v soudéasnosti na pristéhovalce z Asie.

Klicova slova: virova hepatitida B - intrafamiliarni prenos - vakcinace.

Summary

Pazdiora P., Bchmova Z., Kubatova A., Menclova I., Moravkova 1., Prachova J.,
Prechova M., Spacilova M.: Long-term Experience with Testing Family and
Sexual Contacts of HBsAg Positive Persons

The study objectives were to identify HBsAg positive persons and to offer free vaccination against
the infection to their family and sexual contacts found negative in screening for viral hepatitis B
(VHB) postinfection markers.

Material and Methods: Any person testing HBsAg positive in the Plzen region was registered in
cooperation with laboratories. The collected data included reason for testing, clinical diagnosis
and ethnicity. Contacts were screened for postinfection markers and vaccinated.

Results: Between 1997 and 2004, 939 HBsAg positive persons were registered by laboratories in the
Plzen region. Their mean age was 42.2 (0-90) years. As many as 63.4 % of the infected persons appe-
ared to be ,healthy“ carriers. Nevertheless, a significant upward trend in HBsAg positivity was
recorded among immigrants (mainly those from Vietnam). Altogether 18.2 % of 829 family and
sexual contacts tested positive for VHB postinfection markers (HBsAg, anti-HBc). The highest per-
centages of infected contacts were detected among siblings and parents of HBsAg positive persons
(36.5 % and 27.3 %, respectively). Free vaccination has been requested by 82.2 % of susceptible con-
tacts.

Conclusion: Systematic vaccination of family and sexual contacts of HBsAg positive persons can
contribute to more rapid VHB elimination in the Czech Republic. Currently, special attention in
detecting infected persons is to be paid to immigrants from Asia.

Key words: viral hepatitis B - intrafamily transmission - vaccination.
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Sifeni virové hepatitidy B (VHB) v rodinach,
mezi sexualnimi kontakty, byla v minulosti véno-
vana znacna pozornost predev§im v oblastech
endemického vyskytu této infekce [2, 3, 4, 5,9, 11,
12]. Vysledky tady studii potvrdily vyznam nejen
sexualniho pienosu nakazy, ale i vyznamny podil
horizontalniho pienosu prostiednictvim kontami-
novanych predmétt parenteralné nebo kontami-
naci sliznic (kuze).

V Ceské republice se v poloviné devadesatych
let minulého stoleti zastavil prudky pokles vysky-
tu VHB. Novelizace vyhlasky o ockovani
od r. 2001 rozsitila moznosti zrychleni dalsiho
snizovani incidence. Bylo zahajeno pravidelné
ockovani déti proti této infekci. Ve smyslu této
novely bylo zavedeno i bezplatné ockovani rodin-
nych a sexudlnich kontaktt HBsAg+ nosi¢a
a nemocnych. Zejména toto opatieni by mélo pii-
spét k urychleni eliminace této nakazy v CR. Uz
pred touto legislativni dpravou jsme se od r. 1997
rozhodli prohloubit opatieni v ohnisku nakazy
o nabidku bezplatného ofkovani nejbliz§im kon-
taktim HBsAg+ osob. NaSe osmileté zkuSenosti
naznacuji vyznam tohoto opatieni i zmény, ke
kterym béhem kratké doby doslo.

Material a metodika

Béhem let 1997-2004 byly ziskavany z laboratoii prova-
déjicich diagnostiku HBsAg kopie vysledkt pozitivity toho-
to markeru. Po obdrZeni vysledku byla na ptislu§ném pra-
covisti zjisténa adresa pozitivni osoby (,index case®), davod
vy$etfeni, diagnéza piripadné hepatopatie, etnicka (narod-
nostni) prisluSnost. Pacienti, ktefi byli v dobé sdéleni
vysledku hospitalizovani, byli informovéani osobné bud p¥i-
mo FeSitelem projektu nebo oSetfujicim lékatem o mecha-
nismech pienosu infekce, 0 moznosti vySetieni rodinnych
a sexudalnich kontaktt a jejich piipadném bezplatném ocko-
vani. Lidé, takto nedosazitelni, byli obeznadmeni s témito
informacemi pracovniky jednotlivych oddéleni epidemiolo-
gie v kraji. Pokud bylo bydlisté téchto osob mimo Plzensky
kraj, byly adaje pfedany pfislusnému pracovisti hygienické
sluzby. Dale nebyli kontaktovani lidé umisténi v psychia-
trické 1ééebné v Dobfanech, ustavech socialni péce a véznici
Plzen. V piipadé opakovaného zjisténi pozitivity nebyli infi-
kovani jiz znovu informovani.

Odbér na vySetieni postinfekénich markera (HBsAg, anti-
HBec, ptip. anti-HBs) u kontakttt HBsAg+ osob byl provadén
pracovniky Krajské hygienické stanice Plzenského kraje,
Zdravotniho ustavu Plzen ¢i piislusnymi praktickymi lékati.
U odebiranych byl upiesnén i piibuzensky vztah k ,index
case”, prislusnost k etnické ¢i narodnostni skuping, anamnéza
vakcinace proti VHB. Za séropozitivni byli povazovani lidé,
u kterych byl minimalné jeden z vySe uvedenych markert
pozitivni (samotné protilatky anti-HBs pouze u neotkovanych
osob). Ostatni, kromé oc¢kovanych, byli povazovani za vnimavé
k infekci virem hepatitidy B a pii sdéleni laboratorniho
vysledku jim bylo nabidnuto bezplatné ockovani vakcinou
Engerix. Od r. 2001 nebylo laboratorni vySetieni postinfeké-
nich markert podminkou vakcinace. O¢kovani bylo zajisténo
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Tab. 1. Vékové slozeni osob s HBsAg pozitivitou (Plzensky
kraj, 1997-2004)

Table 1. Age distribution of HBsAg positive persons (Plzen
region, 1997-2004)

Vékova skupina (roky) Polet
abs. %

0-9 18 1,9
10-19 54 5,8
20-29 185 19,7
30-39 185 19,7
40-49 197 21,0
50-59 126 13,4
60—69 86 9,2
70-79 65 6,9
>80 23 2,4
Celkem 939 100,0

Rozdéleni HBsAg+ podle etnickych (narodnostnich)
skupin

20 (2,1%)
29 (3,1%)

59 (6,3%)

26 (2,8%)

O Cesi

I Rémové
Il Vietnamci
B byv. SSSR
M ostatni

805 ( 85,7%)

Graf 1. Rozdéleni HBsAg+ podle etnickych (narodnostnich)
skupin (Plzetisky kraj, 1997-2004)
Cesi, Romové, Vietnamci, byv. SSSR, ostatni

Fig. 1. Distribution of HBsAg positive persons by ethnicity
(Plzen region, 1997-2004)
Czech, Romany, Vietnamese, former USSR, other

Tab. 2. Diagnéza osob s HBsAg pozitivitou (Plzensky kraj,
1997-2004)

Table 2. Diagnoses in HBsAg positive persons (Plzen region,
1997-2004)

Diagnéza Pocet
abs. %

LZdravé“ nosicstvi 595 63,4
Akutni hepatitida symptomaticka 126 13,5
Akutni hepatitida asymptomaticka 19 2,0
Chronicka hepatitida 155 16,5
Toxicka hepatitida 5 0,5
Fibréza jater 4 0,4
Cirhoéza jater 30 3,2
Karcinom jater 5 0,5
Celkem 939 100,0
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Tab. 3. Vysledky vySetfeni postinfekénich markert u kontakttt HBsAg+ osob ve vztahu k ptibuzenskému poméru (Plzernsky

kraj, 1997-2004)

Table 3. Distribution of postinfection markers in contacts of HBsAg positive persons by family relationship (Plzen region,

1997-2004)
Ptibuzensky pomér Celkovy pocet % pozitivnich Pocet vySetienych % pozitivnich*
vySetienych Vietnamca
Manzel(ka) 171 24,0 13 (69,2)
Rodide 88 27,3 2 (50,0)
Sourozenci 52 36,5 8 (87,5)
Déti 291 11,0 31 38,7
Vnuci 71 5,6 2 (50,0)
Ostatni 156 19,9 9 (55,6)
Celkem 829 18,2 65 53,8

* (%) pii poctu vysSetienych <20

*(%) if <20 contacts screened

Tab. 4. Vysledky vySetieni postinfekénich markert u kontakti HBsAg+ osob v jednotlivych vékovych skupinach (Plzensky kraj,

1997-2004)

Table 4. Age distribution of postinfection markers in contacts of HBsAg positive persons (Plzen region, 1997-2004)

Marker HBsAg Anti-HBc

Veék (roky) Pocet vySetfenych Pocet HBsAg+ (%) Pocet vySetienych Pocet anti-HBc+ (%)
0-4 61 6 (9,8) 50 11 (22,0)
5-9 75 5 (6,7) 68 10 (14,7)
10-14 88 9 (10,2) 81 18 (22,2)
15-19 114 6 (5,3) 109 11 (10,1)
20-29 140 4(2,8) 134 12 (9,0)
30-39 137 7 (5,1) 133 37(27,8)
40-49 132 7 (5,3) 122 23 (18,8)
50-59 71 4 (5,6) 70 17 (24,3)
> 60 65 4(6,1) 60 12 (20,0)
Celkem 883 52 (5,9) 827 151 (18,3)

pracovniky vySe uvedenych pracovist hygienické sluzby, p¥i-
padné piislusnymi praktickymi lékati.

Dokumentace o v§ech osobach zaiazenych do studie (,,index
case“ a jejich kontakty) byla vedena v programu EPI-INFO
v. 5.01, timto programem bylo provedeno i statistické hodno-
ceni y? testem.

Vysledky

Béhem let 1997-2004 byla HBsAg pozitivita
zjisténa u 939 osob, 522 muzt a 417 Zen, 860
z nich byli obyvatelé Plzeniského kraje. Primérny
vék pozitivnich byl 42,2 let (0-90), muzt 41,6
(0-87), zen 43,0 (0-90) roku. Z celkového poctu
podchycenych osob bylo vySetiovano 302 béhem
hospitalizace, tj. 32,2 %. VySetieni HBsAg bylo
nejéastéji indikovano lékaii Infekéni kliniky
Fakultni nemocnice v Plzni (264krat). Vékové slo-
Zeni a sloZeni souboru podle etnické (ndrodnostni)
prislusnosti znazornuje tabulka 1 a graf 1. V obdo-
bi 1997-2000 bylo podchyceno mezi 531 HBsAg+
27 piistéhovalcu, tj. 5,1 %.V letech 2001-2004 jich
bylo mezi 408 podchycenymi jiz 81 (19,8 %). Roz-
dil je statisticky vyznamny (p=0,0000; %2=49,44).

Nejcéastéjsim duavodem vySetfeni HBsAg byl
screening (383krat) a kontrolni vySetieni
(237krat). Klinické diagnézy v dobé pozitivity
HBsAg shrnuje tabulka 2. Pti laboratorni dia-
gnostice byl sou¢asné HBeAg zjistén u 182 (40,0
%) ze 455, anti-HCV u 33 (6,7 %) ze 489 vySetie-
nych. Ze 126 symptomatickych akutnich (suba-
kutnich) hepatitid bylo hygienické sluzbé v Plzen-
ském kraji hlaseno 101. Z podchycenych 155
chronickych hepatitid bylo ohlaseno pouze 11 (7,1
%) onemocnéni, vSechna z Infekéni kliniky v Plz-
ni.

Z 939 HBsAg+ bylo dale kontaktovano 794
0sob. Mezi jejich rodinnymi a sexualnimi kontak-
ty bylo podchyceno 930 osob — 413 muzta a 517
zen, pramérného véku 27,4 (0-81), resp. 29,6
(0-89) let. Z jednotlivych rodin se dostavilo
k vysetteni 0—13 osob. Mezi podchycenymi bylo jiz
diive proti VHB oc¢kovano 27 déti v ramci pravi-
delného a mimoradného o¢kovani, 16 zdravotnikt
v ramci zvlastniho okovani a 2 osoby na zakladé
vlastniho rozhodnuti.

U 52 z 883 (5,9 %) vySetienych osob byla zjisté-
na pozitivita HBsAg, u 151 z 827 (18,3 %) anti-
HBec. Z celkového poétu 930 kontaktd bylo kom-
pletné vySetfeno 829, z nich mélo pritomné
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postinfekéni markery VHB 151 (18,2 %). Tyto oso-
by nebyly ockovany. Pritomnost postinfekénich
markeru ve vztahu k piibuzenskému poméru
a véku je shrnuta v tabulkach 3 a 4. Pozitivita
téchto markera byla zjisténa u 22,6 % sexualnich
partnert a u 16,5 % ostatnich kontaktu. K 9. 4.
2005 bylo otkovano 1. davkou Engerixu 640 ze
779 (82,2 %) vnimavych, resp. kompletné nevy-
Setfenych osob, dvéma davkami 619, tifemi 553
osob.

Diskuse

Osmileté zkuSenosti s prohloubenim cilené pre-
ventivni ¢innosti v okoli HBsAg pozitivnich osob,
resp. v ohnisku akutniho onemocnéni potvrdily, ze
pii dobré spolupraci laboratornich, klinickych
pracovnikt a epidemiologtl je mozné i timto zpu-
sobem piispét k urychleni eliminace VHB v nasi
republice. Dosavadni vakcinace zdravotniki, osob
zafazenych do chronického dialyza¢éniho progra-
mu a déti, které se narodily HBsAg pozitivnim
matkam, splnily tGéel. P¥iznivy dopad ma i nedav-
no zavedené pravidelné o¢kovani déti. Vedle roz-
hodujicich nespecifickych preventivnich opatieni
doslo vlivem vakcinace k vyrazné redukci profe-
sionalnich infekci, dodrzovani asepse, pouzivani
jednorazovych pomtcek a virucidnich dezinfeké-
nich prostfedkta mélo souc¢asné priznivy dopad na
vyskyt nozokomialnich infekci. Zavedeni ockova-
ni déti pravdépodobné snizilo riziko vzniku dlou-
hodobého nosi¢stvi a chronickych projevu infekce.
Pocet téhotnych HBsAg+ Zen se v poslednich
letech snizuje, vyznamny podil (30,8, resp. 12,8 %)
v Plzenském kraji maji v souéasnosti vietnamské
a romské Zeny [17]. Prestoze o celostatni proocko-
vanosti rizikovych novorozenct neexistuji udaje,
diléi hodnoceni v jednotlivych okresech Plzeriské-
ho kraje potvrzuji zodpovédny piistup pediatru
k této problematice. Na druhé strané se ukazuje,
Ze ne vSechny téhotné jsou béhem gravidity opa-
kované vySetiovany na HBsAg.

Uréitou nevyhodou vybérovych ofkovani je, Ze
postihuji pouze uréitou, malou ¢ast populace. Pod-
le nékterych autort lze tuspéchut dosahnout
v zemich s nizkym vyskytem nakazy i pii pouziti
jen vybérovych ockovacich programu [18]. Také
v Ceské republice se donedavna vétsina infekei
VHB vyskytovala v nékolika rizikovych subpopu-
lacich, a proto i strategie vakcinace u nas vycha-
zela z této situace. Radou nespecifickych i speci-
fickych opatieni piredevsim ve zdravotnictvi, ale
i vlivem socioekonomickych zmén do$lo k celé
rfadé zmén. Celkové pocty onemocnéni se nékoli-
kanasobné snizily, maximalni specifickd nemoc-
nost se presunula do nizSich vékovych skupin,
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nakazy vznikajici v souvislosti s praci ¢i 1é¢bou ve
zdravotnickych zatrizenich tvoii jen menS$inu
v8ech onemocnéni [17]. Vyznamné se snizil i podet
HBsAg pozitivnich osob v populaci. V sou¢asnosti
se piredpoklada, Ze v celé CR Zije cca 60 000 nosi-
¢u HBsAg [14]. Urcité procento z nich (podle
na8ich udaji miniméalné 40 %) je potencialnim
zdrojem infekce vzhledem k souasnému pietrva-
vani HBeAg. Prevalence toho markeru je v jedno-
tlivych subpopulacich nosi¢t HBsAg znaéné roz-
diln4 [19]. Je proto Zadouci se dostat co nejdtive
k osobam, které jsou pii kontaktu s témito lidmi
ohroZeny, a pokusit se u nich o intenzivnéjsi
a efektivnéjsi preventivni opatieni. Vzhledem
k sou¢asnym pievazujicim zptsobtim pfenosu to
jsou predev§im sexualni partnefi a narkomané
[13, 16]. Uplatnéni VHB jako pohlavné pfenosné
infekce a infekce Sifici se parenteralné mimo
zdravotnicka zafizeni pti souéasné redukci nozo-
komialniho a profesionalniho pienosu roste nejen
u nés, ale i v zahraniéi [1, 17]. Nase vysledky
potvrdily, Ze sexudlni partnefi jsou infikovani
zhruba ve 23 %. Cast z nich byla pravdépodobné
i prvni infikovanou osobou v ohnisku nakazy. Pri
dlouhodobém kontaktu s nosi¢em HBsAg je jen
otazkou Casu prenos infekce na partnera, rodin-
ného piislusnika. Vzhledem k tomu je Zadouci,
aby lékar, ktery zjisti poprvé HBsAg pozitivitu,
informoval infikovaného nejen o jeho dalsi klinic-
ké perspektivé, ale i o moznostech nespecifické
a specifické prevence pro jeho nejblizsi kontakty.
Rada podchycenych si ziejmé opravnéné stézova-
la, Ze je p¥i jejich onemocnéni, resp. nalezu
HBsAg nikdo v minulosti neinformoval o riziku
sexualniho, ptip. jiného pfenosu na dalsi osoby.
Vétsiné dlouhodobych nosic¢t, resp. jejich kon-
taktim nebylo po zavedeni vakcinace nabidnuto
ani toto ucinné, i kdyz ve své dobé pouze placené
specifické opatfeni. Po zavedeni bezplatného
oc¢kovani kontaktt HBsAg+ osob se situace zmé-
nila, rozhodujici ale ztistava aktivni p¥istup epi-
demiologii k této problematice. Udaje o poétech
vakcinovanych kontaktd nejsou celostatné sledo-
vany. I z naSich vysledku je ale ziejmé, Ze ani
o bezplatné ofkovani neprojevi zajem vsSichni
ohrozZeni bezprostfednim kontaktem s podchyce-
nym nosi¢em. Riziko pfenosu nesexualni cestou je
stale ziejmé. Predevsim na zakladé nedodrzovani
zékladnich hygienickych pravidel dochéazi v bez-
prostiednim okoli infikovanych k Sifeni infekce
prostfednictvim krve, slin apod. Prevalence infi-
kovanych v okoli nosi¢u ¢ akutné nemocnych je
vyznamné odliSnad od obecné ceské populace.
Posledni sérologicky prehled z roku 2001 proka-
zal HBsAg u 0,6 % a anti-HBc u 5,6 % vySetie-
nych [14]. Rozdilna distribuce téchto markert
podle véku souéasné ukazuje, Zze prenos VHB ma
v rodinach zcela jiné zakonitosti nez v obecné
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populaci. Vysoky podil rodiéid a sourozencu
s postinfekénimi markery nepochybné svédéi
o ¢astém intrafamilidrnim §iteni v minulosti, kte-
ré v té dobé popsala fada autora [2, 5, 9]. V této
souvislosti je tfeba si pfipomenout, Ze k preruse-
ni vertikalniho prenosu infekce v ¢eskych rodi-
nach mohlo dojit teprve nedavno, tj. v r. 1989, kdy
byla zavedena vakcinace novorozencat HBsAg
pozitivnich matek. K tomuto pierusSeni nedoslo
u migranta z byvalého Sovétského svazu a zejmé-
na z Vietnamu, jejichZ pocty se u nas v poslednich
letech zvy$uji (podle tdaja Policie CR u nas Zije
vice nez 70 000 Ukrajinct a 30 000 Vietnamct).
Vzhledem k tomu, Ze Vietnam patii do oblasti
s vysokym endemickym vyskytem VHB a Ze o¢ko-
vani déti zde zacalo az v r. 2003, musime pocitat
s vyraznou promorenosti zejména u osob nenaro-
zenych v nasi republice i se znaénym poctem infi-
kovanych v détskych vékovych skupinach. Jed-
nim z moznych, cilenych opatieni je castéjsi
vySetfovani postinfekénich markeru a rychlé
doockovani vnimavych pristéhovalct prislusnymi
praktickymi léka#i. P¥i tom je nutné se zamérit
i na dospélé sourozence a rodife infikovanych
osob [8, 10].

Horizontalni pienos je v literatuie popisovan
zejména v rozvojovych zemich Afriky, Asie, Jizni
Ameriky [4, 6,7, 8,10, 11, 12, 15]. Tento pienos se
uplatiiuje ¢astéji neZz pirenos sexudlni, ktery pie-
vlada ve vyspélych zemich Evropy a Severni Ame-
riky. I kdyZ jsou taméjsi podminky a epidemiolo-
gicka situace vyrazné odlisné, lze na zakladé
prevalence markert VHB odhadovat Sifeni této
infekce po migraci, zejména Asiatt do stiedni
Evropy. Rozdily mezi jednotlivymi etnickymi,
resp. narodnostnimi skupinami jsou vyrazné [3,
15].

Dispenzarizace HBsAg pozitivnich osob v sou-
Casnosti neni u nés dostateéna. Jen mald ¢ast
infikovanych se dostava do pécée hepatalnich,
resp. gastroenterologickych poraden. Vysoky
podil tzv. zdravych nosiéu je nepochybné odrazem
malého vyuziti dalSich dostupnych diagnostic-
kych metod, resp. orientaéni diagnézy pri scree-
ningovém vySetfovani hospitalizovanych, téhot-
nych, darct krve ¢i véznta. Na druhé strané bylo
pri nasi studii podchyceno pomérné vysoké mnoz-
stvi osob s diagnézou chronického jaterniho one-
mocnéni. U vétsSiny z nich se nepochybné jedna
o nasledek infekce, ke které doslo pravdépodobné
nejpozdéji v osmdesatych letech. S postupnym
poklesem incidence VHB v nasi republice by mélo
i téchto chronickych nasledkt ubyvat. Udaje
o0 jejich frekvenci jsou ale naprosto nedostatecné.
Nizké procento nahlagenych chronickych hepati-
tid odpovida celostatnim zkuSenostem hygienické
sluzby, jiné celoplos$né tdaje o téchto onemocné-
nich, piipadné o karcinomech jater nejsou k dis-
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pozici. P¥i evidenci akutnich hepatitid se znovu
potvrdilo, Ze se 1ze bohuzel spoléhat pouze na hla-
Seni z pracovist, tj. infekénich oddéleni, ktera toto
povazuji za rutinu. Pii pobytu infikovanych na
jinych pracovistich dodrZzeni zakonem danych
povinnosti neni pravidlem. Jakékoliv opozdéni
téchto dalezitych informaci ale vyrazné narusuje
protiepidemickou ¢innost v ohnisku nakazy. Vyz-
namné je i zjisténi o ¢astéjSim nalezu anti-HCV
u osob infikovanych virem hepatitidy B. Domni-
vame se, ze témto jedincim by méla byt proto
vénovana zvySena pozornost i vzhledem k vyssi
infekce.

P#i studii jsme castené zmapovali soucasné
rozlozeni nosi¢dt HBsAg na Plzenisku, mozZnosti
jejich detekce, soucasny klinicky stav. Podaftilo se
i odhadnout, s jakou spolupraci mtzZeme pocitat
pfi jednotlivych preventivnich opatienich v rodi-
nach téchto osob. Vysoké procento ockovanych
osob je dano nepochybné bezplatnosti zajistova-
ného ockovani. Potvrdilo se, Ze pro efektivnéjsi
¢innost v ohnisku nakazy je rozhodujici osobni
kontakt, pfimé vysvétlovani davodu vySetifovani
i prospésnosti vakcinace. Sou¢asné jsme si ovérili
dobrou spolupraci s diagnostikujicimi laboratore-
mi. Do budoucnosti je ale tfeba zajistit pribézné,
nikoliv narazové predavani vysledka z nékterych
laboratoti.

Je ziejmé, Ze pouzity pasivni zptsob podchyco-
vani nosi¢t HBsAg i za piedpokladu neobjevova-
ni se novych infekci neumoziuje v realném case
podchytit v§echny pozitivni osoby. Na druhé stra-
né je patrné, ze kratkodobym cilenym opatienim,
tj. screeningem obecné populace, ptip. jeji riziko-
véjsi ¢asti by bylo mozné podchytit zna¢nou cast
nosi¢t v nas$i republice a ovlivnit specifickymi
opatienimi jejich nejbliz§i, tj. rodinné a sexualni
kontakty ve vSech vékovych skupinach. V tomto
ohledu by mély mit rozhodujici slovo preventivni
programy nasich zdravotnich pojistoven.

Podékovani patri pracovnikim vsech spolupra-
cujicich laboratori a oSetrujicim lékarum zapoje-
nym do studie.

Studie byla v letech 1997-2000 FeSena s podpo-
rou financénich prostredkii poskytnutych v ramci
Ndrodniho projektu podpory a obnovy zdravi —
projekty ¢ 24 a 67.
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SARS - Syndrom akutniho respira¢niho selhani
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Publikace pfinasi ucelené a kvalitni zpracovani mimoradné aktu-
alniho tématu - pribéhu pandemie 21. stoleti. Zarover dava dule-
zité informace o hrozbé SARS v kombinaci s rizikem bioteroriz-
mu, hrozici pandemii chfipky Ci ptaCi chfipky... Ur€eno nejen
epidemiologlim, mikrobiologim a infekcionistim — ale i Siroké
zdravotnické vefejnosti, ktera v ni najde pouceni i informace, jak
postupovat a jak se chranit pfi pandémii nejen SARS.

SARS

SYNDROM AKUTNIHO |
RESPIRACNIHO SELHANI

Wdala Grada Publishing v roce 2005, ISBN 80-247-1550-3, kat. Cislo
1062, formdt 15x21, broZovand vazba , 144 stran, cena 195 K¢.

Objednavku miiZete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stre-
disko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226,
- e-mail: nts@cls.cz
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