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Epidémia virusovych hepatitid BaC
u hospitalizovanych onkologickych pacientov
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'Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Komdarne

2Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Narodné referenéné centrum pre virusové hepatitidy

Regionalny Urad verejného zdravotnictva zaevidoval 47
pripadov ochoreni na virusovu hepatitidu B a C, ktoré boli
dokdzané u 39 pacientov hospitalizovanych v regiondlnej ne-
mocnici v ¢ase od septembra 2009 do jula 2010. Do epidémie
boli zaradené pripady podla vopred stanovenej Standardnej
definicie. Na zaklade epidemiologického vysetrovania bola
formulovana hypotéza o predpokladanom spdsobe preno-
su inokuldciou pri podavani parenteralnych roztokov cez
periférnu vendznu kanylu poc¢as hospitalizacie. Metédou

ABSTRACT

Kolosova A., Gasparovic J.: Outbreak of viral hepatitis B
and C in hospitalized cancer patients

The Regional Public Health Office recorded 47 cases of he-
patitis Band Cin 39 patients hospitalized in the regional hos-
pital between September 2009 and July 2010. The outbreak
cases included in the study met the previously set standard
definition. Based on the epidemiological investigations a hy-
pothesis was formulated on the route of infection transmis-
sion through the administration of parenteral solutions using
a peripheral venous cannula during hospitalization. A ret-

UuvobD

Odhaduje sa, Ze priblizne 40 % svetovej populdcie malo
kontakt alebo st nosi¢mi virusu hepatitidy B (HBV). Hepatitida
B (VHB) je jednym z najvyznamnejsich infekénych ochoreni
na svete. Jej prevalencia variruje v rozmedzi 0,1 % az do 20 %.
Oblasti s nizkou prevalenciou st napriklad krajiny zapadnej
Eurdpy, USA, Kanada, Australia a Novy Zéland. Vysoka pre-
valencia tohto ochorenia bola zistend v oblasti juZnej Azie,
Ciny a Subsaharskej Afriky [1]. Vo viéSine vyspelych krajin
neprekracuje prevalencia HBsAg v beznej populdcii 1-2 %.
Infekcia virusom hepatitidy C (HCV) predstavuje vyznamny ce-
losvetovy zdravotnicky problém najma preto, Ze mdze viest
ku vzniku cirhézy a hepatocelularneho karcinému. Akitna
forma virusovej hepatitidy C (VHC) vo vacsine pripadov
prebieha bez vyznamnych klinickych priznakov, ¢im velmi
Casto unika pozornosti. U vacSiny pacientov v§ak ochorenie
prechadza do chronicity, tieZ s asymptomatickym priebe-
hom. Vo svete je v sti¢asnosti viac ako 170 miliénov Iudi
infikovanych HCV [2]. Pocet hlasenych pripadov akatnych,
ale predovsetkym novozistenych chronickych VHC, ma na
Slovensku podla tdajov RUVZ v Banskej Bystrici dlhodobo
stipajuci trend [3].
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retrospektivnej kohortovej studie bola preukdzana Statisticky
vyznamna suvislost medzi podavanim parenterdlnej lieCby
cez periférnu vendznu kanylu a vznikom ochoreni (pre viru-
sovu hepatitidu B: X2 = 49,53, p < 0,001 a virusovu hepatitidu
C: X?=22,42,p < 0,001). Vysledky boli v stulade so zistenymi
nedostatkami pri kontrole hygienicko-epidemiologického
rezimu na oddeleni.

KLUCOVE SLOVA
hepatitida - parenteralna liecba - periférna venézna kanyla

rospective cohort study revealed a statistically significant
association between parenteral therapy administered using
a peripheral venous cannula and disease (for viral hepatitis
B: X? = 49.53, p < 0.001 and viral hepatitis C: X?=22.42, p <
0.001). The results were in accordance with the failures to
comply with the sanitary-epidemiological standards revealed
by audits at the respective departments.
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Popisovana epidémia bola evidovana na onkologickom od-
deleni nemocnice vSeobecného typu. Prvé ochorenie bolo
hlasené dna 3. 6. 2010, jednalo sa o pripad aktutnej VHB. Prvé
priznaky vsak boli zistené uz vo februari 2010. Tento, ako aj
nasledujtce 2 pripady (akitna VHC + prekonana VHB, koin-
fekcia VHB+VHC) boli najskor vySetrované ako sporadické.
Epidemiologické vysSetrenie s podozrenim na epidémiu bolo
prvykrat vykonané dna 23. 6. 2010.

Cielom vySetrovania epidémie bolo prerusit $irenie nakazy,
aktivne vyhladat chorych v ohnisku ndkazy, objasnit pri¢iny
vzniku epidémie s cielom zabranit jej opakovaniu.
Nazaklade epidemiologického vySetrenia a vykonu Statneho
zdravotného dozoru na oddeleni bola formulovana hypotéza,
podla ktorej k prenosu nakazy doslo pocas hospitalizacie
pacientov na onkologickom oddeleni inokuldciou v suvislosti
s podavanim parenteralnych roztokov cez PVK.

SUBOR A EPIDEMIOLOGICKA METODIKA

Sledovany subor tvorilo 312 potencidlne exponovanych pa-
cientov (161 muzov a 151 Zien), ktori boli hospitalizovani
v Case od septembra 2009 do juila 2010 na onkologickom
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oddeleni nemocnice. Stibor bol stanoveny na zdklade najdlh-
§ieho inkubacéného Casu od vzniku priznakov prvého ocho-
renia. I8lo o pacientov s onkologickym ochorenim prevazne
gastrointestindlneho traktu. Priemerny vek pacientov bol 66
rokov (v rozsahu od 20 do 90). Viaceri z nich boli na oddeleni
hospitalizovani opakovane. Priemerny pocet hospitalizacii
na pacienta bol 2,1 (rozsah od 1 po 12). Oddelenie disponovalo
3316zkami. Priblizne pol roka pred vznikom epidémie doslo
na oddeleni k personalnym zmenam. Odber krvi na labora-
térny dokaz hepatitidy bol realizovany u 165 0s6b (52,9 %).
Zvy$ni pacienti zo siboru odber realizovany nemali, najma
z ddvodu tmrtia do doby rozpoznania epidémie, ojedinele
z dévodu odmietnutia vySetrenia.

HBsAg reaktivne vzorky boli testované na pritomnost virusu
komercne dostupnou hybridiza¢nou metdédou Versant HBV
DNA3.0 Assay (bDNA). Genotypizacia HBV DNA pozitivnych
vzoriek bola urobend pouzitim nested PCR a fragmentovej
analyzy [10].

Pritomnost HCV v reaktivnych vzorkach bola testovand ko-
mercne dodavanymi Standardizovanymi sipravami Cobas
Amplicor HCV v 2.0. Genotypizacia HCV RNA pozitivnych
vzoriek sa vykonala komerénymi Standardizovanymi supra-
vami Linear Array Hepatitis C Genotyping Test, zaloZzenymi
na reverznej hybridizacii PCR amplikénov.

Za potvrdeny pripad akatnej VHB bol v sulade so Standard-
nou definiciou pre oznamovanie prenosnych chordb do siete
Spolocenstva povazovany kazdy pripad so zodpovedajicimi
Kklinickymi priznakmi a pozitivnymi anti-HBc IgM proti-
latkami, ktory bol sticasne v epidemiologickej stivislosti
(hospitalizacia na onkologickom oddeleniv ¢ase od 1. 9. 2009
do 4.7.2010). [4]. Nakolko epidémia bola protrahovana a roz-
poznana v neskorSom $tadiu, kedy pritomnost anti-HBc IgM
uz u niektorych os6b nebolo mozné potvrdit, boli definované
aj pravdepodobné pripady akitnej VHB. Za pravdepodobny
pripad bolo povazované ochorenie s pozitivnymi vysledkami
sved¢iacimi pre prebiehajtice ochorenie (HbsAg, HbeAg,
HBV DNA), avsak bez dékazu anti-Hbc IgM, pritomnymi
Kklinickymi priznakmi ochorenia, epidemiologickou stvis-
lostou a predchadzajucim negativnym HBsAg (nie viac ako
pred 12 mesiacmi).

Ako pripad akuatnej (novoziskanej) VHC bol definovany pa-
cient s HCV RNA pozitivitou, s predchadzajicou negativitou
anti-HCV protilatok, ktory bolv ¢ase od 1. 9. 2009 do 4. 7. 2010
hospitalizovany na onkologickom oddeleni.

V ramci opatreni na zabranenie $ireniu nakazy bol expono-
vanym osobam nachadzajicim sa v inkubacnom case (vo
vztahu k poslednej expozicii) nariadeny lekarsky dohlad,
pasivna a aktivna imunizacia proti virusovej hepatitide B
(VHB). Exponované osoby, avSak uz mimo inkubacného casu,
boli vySetrené za Gielom vyliicenia chronicky prebiehajiceho
ochorenia. Oddelenie bolo prechodne uzatvorené, vykona-
na bola celoplo$na dezinfekcia, aktualizované Standardné
postupy, opakovane preskoleny personal, zabezpecenie in-
formovanosti dal$ich pracovisk nemocnice.

Vsetci pacienti s ochorenim zodpovedajicim niektorej z de-
finicii pripadu boli podrobne epidemiologicky vySetreni.
Anamnéza bola ziskand od pacientov, rodinnych prislus-
nikov, oSetrujucich lekarov a zo zdravotnej dokumentacie.
Udaje relevantné z hladiska mozného prenosu nikazy (trans-
fazie krvi, operacie, endoskopické vysetrenia, podavanie
parenteralnych roztokov, hospitalizacie, sexualni partneri
ai.) boli preverené predvolanim darcov krvi, vykonom §tat-
neho zdravotného dozoru v dotknutych zdravotnickych
zariadeniach a vySetrenim kontaktov.

Na zistenie vztahu medzi expoziciou parenterdlnym rozto-
kom a vznikom ochorenia na VHB a VHC bola vyuzita retro-

spektivna kohortova §tiidia. Zo 165 laboratérne vysetrenych

pacientov bolo do $tidie zaradenych pri VHB 151 pacientov
(91,5 %) a pri VHC 159 (96,4 %). Zvysni boli vyradeni z d6vodu
predpokladanej imunity voci danému ochoreniu v ¢ase ex-
pozicie (prekonanie ochorenia v minulosti, resp. chronicky
prebiehajtice ochorenie). Pacienti boli rozdeleni do 2 skupin
- exponovani a neexponovani intravenéznej liecbe. Na $ta-
tistické spracovanie bol pouzity program Epilnfo.

VYSLEDKY

V obdobi od februara 2010 do janudara 2011 sme evidovali
47 pripadov ochoreni na virusovi hepatitidu u pacientov
hospitalizovanych na onkologickom oddeleni tej istej ne-
mocnice. Ochorenie sa vyskytlo u 39 0s6b, z toho 22 osbb
malo potvrdend VHB, 9 os6b VHC a u 8 os6b bola zazna-
menana koinfekcia VHB+VHC. Prvé ochorenie, s rozvojom
priznakov uz od februara 2010, bolo diagnosticky dorieSené
a organu verejného zdravotnictva hlasené az v jini 2010.
U 4 0s6b bolo ochorenie rozpoznané na zaklade vyhladania
lekarskej pomoci pacientom pre rozvoj klinickych priznakov.
Dalsich 35 chorych bolo aktivne vyhladanych v ohnisku na-
kazy a vramci lekarskeho dohladu. Najvacsi pocet pripadov
bol evidovany v mesiaci jal 2011 (obr. 1). Hospitalizaciu si
vyziadalo 7 pacientov. Dve osoby ochoreli na VHB napriek
zacCatiu profylaktického ockovania (pasivna a 2 davky aktivnej
imunizacie po 40 ug). Priemerny vek chorych bol 67 rokov
s minimom 48 a maximom 84 rokov.

Epidemiologickym vySetrenim boli v anamnéze pacientov
zistené rizikové faktory uvedené v tabulke 1. Pacienti mali
parenteralnu liecbu podavanu s pouzitim vyhradne jednora-
zového materialu, vzdy cez periférnu venéznu kanylu (PVK).
Na preplach PVK bol pouzivany bolus fyziologického roztoku
s heparinom, pricom obe zloZky boli aspirované z viacdavko-
vych baleni pouzivanych pre viacerych pacientov.

Pocas vykonu Statneho zdravotného dozoru na oddeleni
boli zistené nedostatky v hygienicko-epidemiologickom re-
zime (krizenie pracovnych pléch urcenych na manipulaciu
s parenteralnymi roztokmi a pléch na manipulaciu s biolo-
gicky kontaminovanym materidlom, opakované pouziva-
nie koncoviek PVK, nedostatky v hygiene rik, nespravna
manipulacia s nebezpecnym biologicky kontaminovanym
odpadom a dalSie).

Podozrenie svedciace pre pravdepodobnost prenosu nakazy
inym faktorom prenosu (krvné derivaty, endoskopické vyset-
renie, operacie, stomatologicky vykon) sa epidemiologickym
vySetrovanim nepotvrdilo.
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Graf 1. Rozvoj prvych priznakov ochorenia (stanovenie
diagndzy) u pacientov hospitalizovanych na onkologickom
oddeleni v éase od 9/2009 do 7/2010; n = 39

Fig. 5. Onset of symptoms (diagnosis) in patients hospitalized
at the oncology department between September 2009 and July
2010; n = 39
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Tabulka 1. Rizikové faktory*

Table 1. Risk factors*
Poradové Cislo Akutna VHB  Akiitna VHC Inflizie Operacie Stomatolégia  Endoskopia
1 VHB ano ano
2 VHC ano ano
3 VHB VHC ano ano
4 VHB ano ano ano ano
5 VHB ano ano
6 VHB ano ano
7 VHB ano ano
8 VHB ano ano ano
9 VHC ano ano
10 VHC ano ano ano
1 VHB ano
12 VHB VHC ano ano
13 VHC ano
14 VHC ano
15 VHB ano ano
16 VHB ano
17 VHB VHC ano ano ano
18 VHB ano
19 VHB VHC ano ano ano ano
20 VHB VHC ano ano ano
21 VHB ano ano
22 VHB ano ano
23 VHB ano ano
24 VHB ano ano ano
25 VHB ano
26 VHB VHC ano ano
27 VHC ano
28 VHB ano
29 VHC ano
30 VHC ano
31 VHB VHC ano
32 VHB &no
33 VHB ano ano
34 VHC ano ano ano
35 VHB ano ano
36 VHB ano ano
37 VHB VHC ano ano ano
38 VHB ano ano ano
39 VHB ano
koinfekcia VHB+VHC

CHT - chemoterapia, TRF - transfuzia krvi

*\/ anamnéze pacientov hospitalizovanych na radioonkologickom oddeleni v ¢ase od 9/2009 do 7/2010, u ktorych doslo k vzniku ochorenia na VHB,
VHC.

CHT - chemotherapy, TRF - blood transfusion

*In history of patients hospitalized at the radiology-oncology department between September 2009 and July 2010 and diagnosed with viral hepatitis B
and C while in hospital.
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Testovanim hypotézy bola preukazana Statisticky vjznamna
stvislost vzniku ochoreni s podavanim parenteralnej lieCby
v pripade oboch typov hepatitidy: pre VHB: X? = 49,53, p <
0,001 a VHC: X2= 22,42, p < 0,001. Stucastou vysSetrovania
epidémie bola laboratérna diagnostika vratane molekular-
no-biologickych metéd. Subor vySetrovanych vzoriek v NRC
pre virusové hepatitidy tvorilo 37 sér pacientov s pozitivny-
mi vysledkami testovania skriningovymi a nadstavbovymi
metédami. V 34 pripadoch i8lo o pacientov s aktitnou hepa-
titidou, pripadne koinfekciou, ziskanou v ramci epidémie.
V 3 pripadoch boli vySetrené séra pacientov s chronickym
ochorenim pritomnym uZ v ase hospitalizacie, ktori mohli
byt potencidlnymi pramenmi nakazy. Od zvy$nych 5 pa-
cientov s akitnym ochorenim sa séra na dal$ie vySetrenie
uZ nepodarilo ziskat.

U 26 HBsAg reaktivnych vzoriek (25 od pacientov s akitnym
ochorenim a 1 od pacienta s chronickym ochorenim) bol
stanoveny pocet képii HBV a nasledne u vsetkych pozitiv-
nych vzoriek bol urceny genotyp. Rozsah virusovej naloze
sa pohyboval v intervale 3 900 > 100 mil. képii/ml. VSetci
analyzovani pacienti mali genotyp A.

U 18 pacientov bolo vykonané vySetrenie na pritomnost
HCV. U troch sa jednalo o chronické ochorenie (potencidlne
pramene nakazy). Z 15 akatnych pripadov sa u 3 uz z opako-
vaného odberu nepodarilo pritomnost HCV dokazat, preto
stanovenie genotypu nebolo mozné. Vo zvy$nych vzorkich
sér 12 pacientov bola dokdzand HCV RNA pozitivita, z toho
v 11 pripadoch bol potvrdeny genotyp 1b a v 1 pripade bol
genotyp neurcitelny. Rovnaky genotyp (1b) bol stanoveny
aj u pripadov chronického ochorenia.

Po prijati nadpravnych opatreni na oddeleni doslo k preruse-
niu §irenia ndkazy a k zvladnutiu epidémie.

DISKUSIA

Oneskorené rozpoznanie prvého pripadu a tym aj samotnej
epidémie, zabranilo véasnému prijatiu tcinnych opatreni
na zabranenie Sireniu nakazy. Opakovana hospitalizacia
pacientov, v ¢ase pred prijatim napravnych opatreni, viedla
k narastu poctu moznych prameriov nakazy.
Epidemiologickym vySetrovanim a vyuzitim jednoduchej
analytickej metddy boli zistené skuto¢nosti naznacujtce no-
zokomialny p6évod ochoreni. Vysledky genotypizacie ziskané
vySetrenim vzoriek sér pacientov podporuju toto tvrdenie.
Je vSak nutné uviest, Ze genotyp HBV u chorych v beznej
populdcii daného regiénu nie je znamy. Na Slovensku, tak
ako v celej Eurdpe, st pacienti najcastejsie infikovani HCV
s genotypom 1 a v mensej miere s genotypom 3 a 2.

S podobnymi pripadmi prenosu virusovej hepatitidy v zdra-
votnickych zariadeniach sa stretivame aj v odbornej lite-
ratire. Prenos VHB medzi pacientmi popisuje praca auto-
rov Lanini S. et al. Sledovali vyskyt VHB pomocou tidajov
z PubMed databazy a databazy pre nozokomidlne nakazy.
Celkovo analyzovali 30 publikacii popisujicich 33 epidémii
spdsobenych HBV, v ktorych bolo 471 pacientov a 16 Gmrti.
Podla autorov prace bol najvyssi vyskyt tychto ndkaz na dialy-
zacnych jednotkach (30,3 %), nasledovanych nemocni¢nymi
oddeleniami (21,2 %), sanatériami (21,2 %), chirurgickymi
oddeleniami (15,2 %) a ambulanciami (12,1 %). Ako cesty
prenosu infekcie boli detegované viacdavkové balenia liekov
(30,3 %), opakovane pouzivané pomécky na odber kapilarnej
krvi (27,2 %), endomyokardidlne biopsie (9,1 %) a viacnasobné
pochybenia v dodrziavani §tandardnych postupov (9,1 %) [5].
Autori Burns K. et al. publikovali pracu o nozokomialnych
infekcidch VHB v dvoch nemocniciach v Irsku od januara
2005 do marca 2006. Akutna infekcia bola zistena u pacienta,
ktorého rizikovym faktorom bol nedavny chirurgicky vykon.

Podrobnou analyzou sa zistilo, Ze tento pacient bol jednym
z piatich pripadov akitnej infekcie VHB. Dalsi Styria boli
infikovani v inych dvoch nemocniciach pocas 15 mesiacov.
Definitivny faktor prenosu sa nepodarilo identifikovat.
Nedali sa v§ak vylucit pochybenia pri §tandardnych postu-
poch, akymi je aplikacia injekcie alebo flebotémia. Neskor
boli zistené dalSie dva sekundarne pripady v komunite ziska-
nej infekcie u kontaktov dvoch nozokomialne infikovanych
pacientov [6].

V USA bola publikovana praca, kde State Department of
Health v Oklahome mal dorucent informaciu o 6 pacien-
toch s nevysvetlitelnou infekciou VHC, ktori boli lie¢eni na
rovnakom oddeleni pre liecbu bolesti. Po presetreni celej
udalosti sa z celkového poctu 908 pacientov dalo testovat
795 (87,6 %). VHC sa zistila u 71 pacientov a u 31 pacientov
bola zistend VHB. VySetrenim bolo preukdzané pouzivanie
rovnakej ihly a striekacky pri podavani sedativ viacerym
pacientom. Spésobom prenosu HCV a HBV bolo pouzivanie
rovnakych injekénych ihiel medzi pacientmi [7].

Nakolko sa v popisovanej epidémii jedna prevazne o pacien-
tov s onkologickym ochorenim, je nutné zmienit sa aj o dal-
Sej alternative. Viaceré studie uvadzaji moznu reaktivaciu
VHB a VHC infekcie pri chemoterapii alebo imunosupresivnej
liec¢be. Frekvencia reaktivacie nie je dobre znama. Yeo W. et
al. vykonali prospektivnu studiu, kde sledovali 626 onkolo-
gickych pacientov s cytotoxickou liecbou pocas 12 mesiacov.
U72 (12 %) bola zistend HBsAg pozitivita. Pocas chemoterapie
bolu 34 (44 %) zaznamenany vzostup aminotransferaz. Z nich
u 15 (44 %) bol tento efekt pripisany reaktivacii VHB, chronic-
kej aktivnej VHB -1 pacient (3 %), VHC 1 pacient (3 %), malig-
nej infiltricii - 2 pacienti (6 %) a hepatotoxickej chemoterapii
11 pacientov (32 %). U 4 zostala pri¢ina nezndma [8]. Uvedeny
autor v dalSej praci spolu s kolektivom autorov uvadza, zZe
VHB reaktivacia je dobre zndma u pacientov s hematologic-
kou malignitou, ale existuje len malo udajov o pacientoch
s inou formou rakoviny. Vo svojej praci sledovali pocas
18 mesiacov 41 HBsAg pozitivnych pacientok s karcinémom
prsnika pocas chemoterapie formou pravidelnej analyzy HBV
DNA. Spolu bola reaktivacia dokdzana u 17 z nich (41 %) [9].

Ako vidiet, viaceré stiidie poukazujui na reaktivaciu hepatiti-
dy najma u pacientov s pozitivnym HBsAg v anamnéze pred
zacatim podavania chemoterapie. V nasom stubore vsak boli
pacienti pred podavanim lie¢by anamnesticky negativni.

V $tidii z osemdesiatych rokov, ktord bola milnikom v tejto
problematike, badatelia z Hong Kongu sledovali virologicky,
serologicky a biochemicky reaktivaciu u 100 pacientov s lym-
fémom pocas chemoterapie. Takmer u polovice z 27 HBSAg
pozitivnych pacientov (48 %) bola dokdzana reaktivacia pocas
alebo kratko po chemoterapii v porovnani s pacientmi, ktori
nemali Ziadne znamky prebiehajticej alebo predchidzajicej
hepatitidy (0 z 22). Len u 2 z 51 (4 %) sérologicky potvrdenej
prekonanej VHB (bez HBsAg ale s protilatkami proti core
antigénu - antiHBc) v sére sa vyvinula reaktivacia so zno-
vuobjavenim sa HBsAg v sére. Tento stav beZne oznacovany
ako reverzna sérokonverzia predstavuje extrémnu formu
sérokonverzie [10].

Reverznej sérokonverzii sa vo svojej praci venuju aj Blanpain
etal., ktori opisuju 3 pacientov po organovej transplantacii.
Zaroven uvadzaju dalsich 16 pripadov ochorenia z literarnej
revue. VSetci pacienti boli imunosuprimovani z dévodu
chemoterapie pre neoplazmu, uzivanie imunusupresivnej
liecby pre transplantaciu, infekciu HIV alebo AIDS. U vSet-
kych tychto pacientov sa znovu objavila HBsAg a HBV DNA
pozitivita, do§lo k strate anti-HBs a anti-HBc. Incidencia VHB
reaktivacie medzi transplantovanymi pacientmi s anti-HBs
a anti-HBc bola autormi odhadnuta priblizne na 5%, rovnako
ako v pripade pacientov dostavajucich chemoterapiu pre
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maligny lymfém [11]. Je v§ak len malo pravdepodobné, Ze by
sa v nasom subore jednalo v takom pocte pacientov (12,5 %)
o reverznu sérokonverziu. Vychodiskové hodnoty anti-HBs
a anti-HBc u na$ich pacientov neboli zname, anamnesticky
v$ak prekonanie virusovej hepatitidy B alebo C v minulosti
neudavali.

ZAVER

Vysledky nasej prace podporuju tvrdenie, Ze sa mohlo jednat
o nozokomialny prenos nakazy, ku ktorému doslo prav-
depodobne inokulaciou v stivislosti s podavanou paren-
terdlnou liecbou. Epidémia poukazuje na skutocnost, ze
ani pouzivanie jednorazového $pecidlneho zdravotnickeho
materialu nijako nezarucuje stopercentnt ochranu pacienta
pred moznostou prenosu nakazy. Nesprdvna manipulacia
so zdravotnickym materidlom, nedostatocna hygiena riuk
a pochybenia v bariérovej oSetrovatelskej technike patria
medzi zdvazné nedostatky, ktoré mozu viest k Sireniu naka-
zy. Je preto nesmierne ddlezité venovat naleziti pozornost
Standardnym postupom pri liecbe a oSetrovani pacientov.
Vzhladom na parenteralny spésob prenosu je rovnako nevy-
hnutné dodrziavat poziadavky bezpe¢nosti prace z hladiska
expozicie zamestnancov biologickym faktorom pri praci.
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