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SOUHRN

Cil: Sledovani ¢etnosti pfenosu viru hepatitidy B, C (HBV,
HCV), HIV a uc¢innosti vakcinace proti hepatitide B (VHB)
U 0sob s parenteraini expozici biologickému materialu.
Soubor pacientli a metody: Na Klinice infekéniho 1é-
karstvi v Ostravé bylo v letech 1999-2013 vySetreno
po parenterdlni expozici 879 osob, 419 zdravotnikl
a 460 osob z bézné populace. U exponovanych osob
a znamych zdroji bylo v Uvodu stanoveno HBsAgQ,
anti-HBs, anti-HBc, anti-HCV, anti-HIV, bilirubin a ALT,
shodna vysetreni kromé anti-HBc byla provedena u ex-
ponovanych osob za 3, 6 a 12 mésicd. Vnimavé osoby
byly ockovany proti VHB s vySetfenim anti-HBs za 1az
2 mésice po vakcinaci. V oddvodnénych pripadech byla
poskytnuta HIV profylaxe.

Vysledky: V Uvodu byla zjisténa predchozi infekce HBV
u 42 osob, HCV u 6 osob, HIV infekce nebyla proka-
zana. Béhem sledovani nebyla u 837 vnimavych osob

ABSTRACT

Orsagova l., Roznovsky L., Petrousova L., Zjevikova
A., Kone¢na M., Kloudova A., Mrazek J., Zelend H.:
Evaluation of prophylactic precautions after exposure
to biological materials

Objectives: Study of transmission rates of hepatitis B
virus (HBV), hepatitis C virus (HCV), and human immu-
nodeficiency virus (HIV) and effect of HBV vaccination
after parenteral exposure to biological materials.
Patients and Methods: This was a retrospective study of
879 individuals (419 health care professionals and 460
persons from the general population) after blood and
body fluid exposure examined at the Clinic of Infectious
Diseases in Ostrava from 1999 to 2013. HBsAg, anti-HBs,
anti-HBc, anti-HCV, anti-HIV, bilirubin, and ALT were
tested in exposed patients and known sources at the
baseline and, except anti-HBc, after 3, 6, and 12 months.
Susceptible persons were vaccinated against HBV and
screened for anti-HBs after 1-2 months. Antiretroviral
prophylaxis was provided if reasonable.

Results: At the baseline, 42 exposed persons were HBV
positive, six were HCV positive, and none was HIV po-
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zjisténa nova pozitivita HBsAg, pfitom 25 osob bylo
exponovano HBsAg pozitivnimu zdroji. Po vakcinaci
byla prokdzana ochranna hladina anti-HBs u 709 z 837
(84,7 %) vnimavych osob, pripadné 709 ze 725 (97,8 %)
0sob se zndmou odpovéd( po oc¢kovani. Prenos HCV byl
prokazan u 3 osob (2 zdravotnikd), pritom anti-HCV po-
zitivnimu zdroji bylo exponovano 56 osob. Infekce HIV
nebyla prokazana, pfitom 11 osob bylo exponovano HIV
pozitivnimu zdroji, profylaxe byla poskytnuta 9 z nich.
Zaveér: Soucasna profylakticka opatreni v Ceské repub-
lice Ize povazovat za dostatecna v prevenci prenosu
HBV a HIV, ale prenos HCV je rizikovy predevsim pro
zdravotniky.

KLiCOVA SLOVA

hepatitida B - hepatitida C - HIV - parenteralni
expozice - ockovani

sitive. During the follow-up, no new HBsAg positivity
was detected in exposed individuals, although 25 of 837
susceptible persons were exposed to HBsAg-positive
sources. After vaccination, protective anti-HBs were
detected in 707 (84.7%) of 837 susceptible persons and
in 709 (97.8%) of 725 persons with known post-vaccina-
tion response. Fifty-six of 873 persons had been exposed
to HCV-positive sources and HCV transmission was
shown in three (two health care professionals) of them.
No HIV transmission was observed, although 11 of 879
individuals had been exposed to HIV-positive sources,
with antiretroviral prophylaxis provided to nine of them.
Conclusions: Contemporary post-exposure prophy-
lactic precautions in the Czech Republic can be consi-
dered as adequate for the prevention of HBV and HIV,
but health care professionals in particular are at risk of
HCV transmission.
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uvob

P1i parenteralni expozici, kterd zahrmuje napt. po-
ranéni jehlou nebo ostrym nastrojem, kontaminaci
rany nebo sliznic biologickym materidlem jiné osoby,
mizZe dojit k pfenosu vice nez 20 riznych patogenti,
aHIV[1, 2]. Riziko pfenosu HBV pii HBeAg pozitivité
zdroje je priblizné 30% (19-62%), pii HBeAg negativité
kolem 5% (1-37 %). Vakcinace proti VHB sniZuje Cet-
nost infekci, zejména u zdravotniki [1-4]. Riziko pfe-
nosuuHCVjejen1,8%(0-7%), uHIV 0,3%(0,2-0,5%)
[1-3, 5-8]. Podle tdajti Svétové zdravotnické organi-
zace je kazdorocné asi 10 % zdravotnikll vystaveno
patogentim Sifenym krvi, navic jsou casto vystaveni
Cerstvému biologickému materialu [2]. Profesni riziko
zdravotnik{ oproti béZné populaci je u HBV 9krat,
u HCV 15krat a u HIV dokonce 82krat vyssi [9].

V CR byly dfive hlaSeny desitky pfipadil profesio-
nalni VHB, dnes jsou infekce raritni diky vakcina-
ci, kterd byla u zdravotnikidl zahajena roku 1983.
V soucasnosti je ockovana vétSina zdravotniki,
déti a mladistvych do 23 let [7, 10-14].

Pfi expozici v béZné populaci CR je riziko pfenosu
HBV, HCV a HIV malé vzhledem k nizké promore-
nosti populace. Navic je biologicky material casto
dekontaminovan del$im pisobenim zevnich fyzi-
kalnich podminek. Podle sérologického prehledu
z roku 2001 byla pozitivita HBsAg zjiSténa u 0,56 %
osoba anti-HCVu 0,2% osob. K 31. 5. 2013 bylov CR
hlaseno 2 339 HIV pozitivnich, podil HIV pozitivnich
narkomant je u nas doposud nizky (5%) [5, 15].
Zavazné predpisy pro postexpozicni profylaxi byly
v CR opakované novelizovany [7, 10-14, 16]. Od roku
1998 platila doporuceni pro zdravotniky, kterym
se kromé vakcinace ¢asto podaval hyperimunni
globulin proti hepatitidé B (HBIg) [16]. V roce 2001
byla opatfeni roz§ifena o neprofesionalni pora-
néni, vyrazné se omezilo uziti HBIg a soucasné
byla zavedena aktivni a pasivni imunizace proti
hepatitidé A (VHA) [11]. V roce 2004 bylo upusténo
od pasivni imunizace proti VHA a v roce 2007 byla
zruSena i vakcinace proti VHA [13, 14]. Profylaxe
HIV infekce v CR byla novelizovana v roce 2012 [8].
V nasledujicim textu jsou uvedeny vysledky ¢trnac-
tiletého sledovani souboru 879 osob exponovanych
biologickému materialu.

SOUBOR PACIENTU A METODY

Na Klinice infekéniho 1ékafstvi Fakultni nemocnice
v Ostravé bylo v letech 1999-2013 vySetfeno po paren-
teralni expozici biologickému materialu 879 osob,
jednalo se o 419 zdravotnikd (76 muzi a 343 Zen)
a 460 osob z bézné populace, tzv. nezdravotniki
(274 muz1, 186 Zen), pricemz déti do 15 let bylo 138
(grafyla?2, tab. 1). Celkem 17 osob (14 zdravotnikd)
bylo exponovano dvakrat, 3 osoby dokonce tfikrat.

160

140

8 Nezdravotnici
o Zdravotnici

ol i d i I I : : : : !

0-5 6-10 11-1516-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56 -60 61-70
vék

Graf 1. Vékové kategorie
Figure 1. Age groups

120

100

80

a Nezdravotnici
o Zdravotnici

20

04
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
roky

Graf 2. Pocet vysetfenych v jednotlivych letech

Figure 2. Number of examined patients in individual years

Tabulka 1. Profese exponovanych zdravotniki
Table1. Health care workers’ professions

Muzi Zeny Celkem

Lékar 49 40 89
Zdravotni sestra 7 218 225
Osetrovatel 10 25 35
Pomocny personal 8 37 45
Student 2 22 24
Lékarnik = 1 1

Celkem 76 343 419
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Exponované osoby byly sledovany 12 mésict pii
respektovani aktudlné platnych doporuceni v CR
[10-14, 16]. Uvodni vySetfeni zahrnovalo stanoveni
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, anti-HCV, anti-HIV
vCetné antigenu p24, bilirubinu a ALT, shodné
vySetfeni (kromé anti-HBc) bylo provedeno za 3,
6 a 12 mésicti. U ockovanych proti VHB byly za 1-2
meésice po vakcinaci (eventualné i po 2. davce vakci-
ny) vySetfeny protilatky anti-HBs. U exponovanych
HCV pozitivnimu zdroji byla vySetfovana virémie
(HCV RNA) v ivodu, za 3 a 6 mésici po poranéni.
U nékterych osob exponovanych HIV pozitivhimu
zdroji byla vySetfovana i virémie (HIV RNA).

U znamych zdroja bylo provedeno jedno vySetfeni
HBsAg, anti-HCV a anti-HIV. HBsAg byl prokazan
u24ze70 (34 %) vysetfenych zdrojl, pozitivita anti-
-HCV u 56 z 93 (60 %) zdroji a anti-HIV u 10 ze 40
(25%) zdroja.

Vakcinace proti VHB byla nabidnuta vnimavym
osobam s negativitou HBsAg, anti-HBc a anti-HBs
< 10 IU/ml. Aplikovana byla vakcina Engerix B
s obsahem 20 pug HBsAg (10 ug do 15 let). Po preex-
pozic¢ni vakcinaci byly preockovany pouze osoby
bez protilatek anti-HBs a zdravotnici exponovani
HBsAg pozitivnimu zdroji, u osob s netiplnou vak-
cinaci bylo o¢kovani dokonceno. Pii postexpozi¢ni
vakcinaci bylo pouzito standardni schéma 0,1a 6
meésicli, revakcinace byla nabidnuta osobam bez
protilatek anti-HBs po ockovani. HBIg byl apliko-
van pouze u 4 neimunnich zdravotniki.
Exponovanym HIV pozitivnimu zdroji byla nabid-
nuta profylakticka 1é¢ba 2-4 preparaty podle miry
expozice na 4 tydny [6, 8].

V souboru byla hodnocena c¢etnost klinicky vy-
znamnych infekci. Pfenos HBV byl definovan pozi-
tivitou HBsAg, infekce HCV pozitivitou anti-HCV,
eventualné HCV RNA, pfenos HIV pozitivitou anti-
-HIV nebo antigenu p24. U¢innost vakcinace proti
VHB byla definovana zastoupenim osob s ochran-
nou hladinou anti-HBs.

VYSLEDKY

Virova hepatitida B
Pozitivita anti-HBc byla v ivodu prokazana u 42
z 879 exponovanych osob (4,7%), soucasna HBsAg

Tabulka 3. Uplna postexpozi¢ni vakcinace u 309 osob
Table 3. Complete post-exposure vaccination in 309 persons

47 déti <15 let

SOUHRNNA SDELENI « PUVODNI PRACE * KAZUISTIKY

Tabulka 2. Sérologické nalezy u 42 osob s predchozi infekci HBV
Table 2. Serological findings in 42 patients with previous HBV

infection
419 460 Celkem
zdravotnikli nezdravotnikili 879 osob
HBsAg a anti-HBc 2(0,5%) 3(0,7%) 5(0,6%)
|zolované anti-HBc 3(0,7%) 3(0,7%) 6 (0,7%)
Anti-HBs a anti-HBc | 19 (4,5%) 12 (2,6%) 31(3,5%)
Celkem anti-HBc 24 (57%) 18 (3,9%) 42 (4,8%)

pozitivita byla zjisténa u 5 osob (0,6 %) - tabulka 2.
Ze 42 infikovanych bylo 15 osob (14 zdravotniki) také
preexpozicné ockovano proti VHB. Predchozi infek-
ce nebyla prokazana u zadného ze 138 déti do 15 let.
Bez predchozi infekce HBV bylo 837 z 879 exponova-
nych osob, u zadné nebyla v pribéhu zaznamenana
nova pozitivita HBsAg, pritom déle nez piil roku
(maximalni inkubacni doba VHB), bylo sledovano
557 osob. Ve vys$sim riziku pfenosu HBV bylo 396 osob
bez ochranné hladiny anti-HBs v ivodu, déle neZ ptil
roku bylo sledovano 271 osob. V nejvys§im riziku bylo
25 osob exponovanych HBsAg pozitivnimu zdroji
(1zdroj exponoval 2 osoby), pfitom 3 z nich mély po-
zitivitu anti-HBc. V podskupiné 22 vnimavych osob
bylo déle nez piil roku sledovano 14 osob.

Vakcinace proti VHB

Soubor 837 vinimavych osob zahrnoval 518 osob s pre-
expozi¢ni vakcinaci VHB a 319 nevakcinovanych
osob. Ochrannd hladina anti-HBs byla v Gvodu
zjiSténa pouze u osob s preexpozi¢ni vakcinaci,
jednalo se o 441 z 518 (85,1%) osob, pritom proti-
latky byly pfitomny u 83 z 91 déti (91,2%) do 15 let,
ale jen u 82 ze 108 osob (75,9%) nad 40 let véku.
Skupina 77z 518 osob bez ochranné hladiny anti-HBs
v ivodu zahrnovala 8 osob s netplnou a 69 osob
s tplnou vakcinaci. Vakcinace byla dokonéena u 6
osob, ochrannou hladinu anti-HBs vytvofilo 5 osoDb,
z nichz 2 az po revakcinaci. Revakcinace byla pro-
vedena u 65 osob bez anti-HBs, ochrannou hladinu
vytvortilo 47z 59 (79,7 %) vySetfenych, z toho vSech 7
déti do 15 let, ale jen 15 z 21 osob nad 40 let. Druha
revakcinace byla provedena u 5 osob, u vSech byla
nasledné prokazana ochranna hladina anti-HBs.

79 osob > 40 let 309 osob celkem

Ukoncena vakcinace 43/47 (91,5%) 68/79 (86,1%) 246/309 (79,6 %)
VySetreni anti-HBs 40/47 (85,1%) 50/79 (63,3%) 207/309 (67,0%)
Anti-HBs = 10 1U/I 39/40 (97,5%) 48/50 (96,0 %) 196/207 (94,7 %)
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Tabulka 4. Postexpozi¢ni vakcinace - anti-HBs po 2 davkach vakciny

Table 4. Post-exposure vaccination - anti-HBs after 2 doses of vaccine

Déti <15 let Osoby > 40 let Celkem
Vysetreni anti-HBs 17 55 147
Anti-HBs =10 1U/I 15/17 (88,2%) 18/55 (32,7 %) 70/147 (47,6 %)

V souboru 518 osob s preexpozi¢ni vakcinaci a re-
vakcinaci byla prokdzana ochranna hladina anti-
-HBs 1 498 0sob (96,1 %), pri vztaZeni k podskupiné
506 osob se znamou odpovédi po o¢kovani dokonce
u 98,4 % osob.

Postexpozi¢ni vakcinace byla zahijena u 309 z 319
vnimavych osob, ukoncena byla u 246 z nich,
ochrannou hladinu anti-HBs vytvofilo 196 z 207
(94,7 %) vysetfenych (tab. 3). Jedna revakcinace byla
provedena u 5 osob, z nichz 3 vytvotily ochrannou
hladinu anti-HBs.

Po 2. davce vakciny vytvotilo ochrannou hladinu
anti-HBs 70 ze 146 (47,9 %) vySetfenych osob, rozdily
v zavislosti na véku uvadi tabulka 4.

Ve skupiné 319 osob s postexpozi¢ni vakcinaci
byla prokdzana ochranna hladina anti-HBs u 211
(66,1%) osob, mezi které bylo zahrnuto i 12 nedo-
ockovanych osob, které mély ochrannou hladinu
anti-HBs po 2. davce vakciny, pfi vztazeni k 219
osobam se znadmou odpovédi po ockovani to bylo
96,3 % osob.

V celém souboru 837 vnimavych osob byla prokaza-
na ochrannd hladina anti-HBs u 709 (84,7 %) osob,
pri vztazeni k podskupiné 725 osob se znamou od-
povédi po ockovani to bylo 97,8 % osob.

Virova hepatitida C

V avodu byla zjiSténa pozitivita anti-HCV u 6
osob, a to u 3 ze 416 zdravotnikl (0,7%) a 3 ze
460 nezdravotnika (0,7 %) - tabulka 5. Pozitivni
HCV RNA byla u jednoho ze dvou vysSetfenych
zdravotniki.

V souboru byla prokazana nové vznikla anti-HCV
pozitivita u 3 z 873 (0,3%) diive neinfikovanych
osob (2 zdravotnici, 1 nezdravotnik), déle nez ptl

Tabulka 5. Pocty infikovanych v souboru 879 exponovanych osob

roku (nejdelsi inkubaéni doba HCV) bylo sledo-
vano 612 osob. VSichni 3 infikovani (5,4 %) patfili
do podskupiny 56 osob (43 zdravotnikll) expono-
vanych anti-HCV pozitivhimu zdroji, v uvedené
skupiné s prokazatelnym rizikem bylo déle nez
pul roku sledovano 36 osob. Pozitivita HCV RNA
byla prokazana u 6 z 9 vySetfenych zdrojQ, genotyp
nebyl vySetfen. Udaje o infikovanych osobach jsou
uvedeny v tabulce 6.

HIV infekce

V celém souboru 879 osob nedoslo k prenosu HIV,
pritom 586 z nich bylo sledovano déle nez ptil roku.
Celkem 11 osob (9 zdravotnikil) bylo exponovano
HIV-pozitivnimu zdroji (1 zdroj exponoval 2 osoby),
v této rizikové skupiné bylo 6 osob sledovano déle
nez pal roku. Profylaxe s podanim 2-4 antivirotik
byla poskytnuta 9 exponovanym osobam, 2 osoby
ji odmitly. VySetfeni HIV RNA bylo provedeno u 3
exponovanych za 1 mésic, u 4. osoby po 6 mésicich,
vysledek byl vzdy negativni.

DISKUSE

V nasem souboru 879 osob exponovanych bio-
logickému materidlu nebyla prokdzana infekce
HBV a HIV, ale 3 osoby se infikovaly HCV. Rovnéz
i nase vysledky potvrzuji, ze samotna aktivni
imunizace proti VHB je vysoce t¢inna a omeze-
ni indikace HBIg po roce 2000 bylo racionalni
[11, 16]. V naSem souboru byla potvrzena vysoka
ucinnost vakcinace proti VHB ve vSech vékovych
skupinach. Pouze u osob nad 40 let ve srovnani
s détmi byla prokazana nizsi ti¢innost revakcina-

vy

ce a niz§i tvorba protilatek anti-HBs po aplikaci

Table 5. Number of infected patients in population of 879 exposed persons

HBV HCV HIV
Preexpozi¢ni infekce 42 6 0
Vnimavé osoby 837 873 879
Vnimavé osoby - prokazatelné riziko 25/837 (3,0%) 56/873 (6,4 %) 11/879 (1,3 %)
Postexpozi¢ni infekce u vnimavych osob 0/837 3/873(0,3%) 0/879
Postexpozi¢ni infekce pfi rizikovém zdroji 0/25 3/56 (5,4 %) o/
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Tabulka 6. Pacienti s hepatitidou C
Table 6. Patients with hepatitis C

SOUHRNNA SDELENI « PUVODNI PRACE * KAZUISTIKY

Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3
Profese |ékar lekar nezdravotnik
Veék (let) 29 57 29
Expozice jasna jasna spornd (uzivatel drog)
Akutni hepatitida C ano ano ano
Genotyp b 1 3a
Maximalni ALT (ukat/!) 13,9 212 30,3
Maximalni bilirubin (umol/1) 20,3 28,9 35,0

Indikace k [écbé

chronicka hepatitida*

chronicka hepatitida chronicka hepatitida

Zahajeni 1écby po infekci 5 mésicl 9 mésicl 24 mésicl
Pegylovany interferon + ribavirin ano ano ano
Délka lécby 48 tydnl 4 tydny** 24 tydnl
Vysledek léCby Uzdrava Uzdrava Uzdrava

*vzestup virémie ve 4. mésici infekce
** |é¢ha predcasné ukoncéena pro zavazné nezadouci Ucinky

2. davky vakciny, ale pocty vySetfenych osob byly
relativné malé [19].

S vakcinaci proti VHB souvisel i pokles profesnich
infekci, do roku 2000 bylo v CR ofkovano pres
100 000 zdravotniki, v letech 1996-2007 onemoc-
nélo VHB 239 osob, v roce 2011 dvé osoby, v roce 2012
jedina [4, 17, 18]. V naSem souboru byla zjiSténa
u zdravotnik{ i nezdravotniki obdobna prevalence
HBsAg (0,5% vs. 0,7%) aanti-HBc (5,7% vs. 3,9 %),
coz je analogické jako v sérologickém prehledu
z roku 2001 [5].

V nasem souboru bylo vySetfeno relativné malo
zdroji, ale soucasné bylo prokazano vysoké zastou-
peni rizikovych zdrojti s pozitivitou HBsAg u 34 %
aanti-HCV u 60 % zdrojii. Tyto idaje neodpovidaji
Cetnosti vyskytu viri v populaci, ale spise ukazuji,
Ze vySetfeni vyhledavaji zejména zdravotnici ex-
ponovani rizikovym zdrojim.

Vzhledem k nedostupnosti vakcinace ztistava VHC
z hlediska profylaxe nejproblematic¢téjsi. V letech
1996-2007 v CR onemocnélo VHC 122 zdravotnikii,
pocty hlasenych onemocnéni kolisaly mezi 5-14
piipady roc¢né, v letech 2011 a 2012 bylo hlaseno
onemocnéni vzdy jen 1zdravotnika. Zavazné je, Ze
86 % infekci bylo diagnostikovano az v chronickém
stadiu a 16 % zdravotniki bylo mladsich neZ 30 let,
coz zvySuje riziko nasledného rozvoje jaterni cir-
hézy nebo hepatoceluldrniho karcinomu (17, 18].
Snizujici se ¢etnost profesnich VHC pravdépodobné
souvisi se zlepSenim osobni ochrany zdravotniki,
aleispodhlasenosti asymptomatické akutni infek-
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ce. Vyssiriziko expozice pretrvava v chirurgickych
oborech a na hemodialyzach [22].

V nasem souboru byla zjiSténa shodna prevalence
anti-HCV (konfirmované reaktivity) u zdravot-
nik® i nezdravotnika (vzdy 0,7 %), coz je vyssi
nez v sérologickém prehledu z roku 2001 (0,2 %)
[5]. Nami zjisténa prevalence asi vice odpovida
redlnému vyskytu anti-HCV v populaci, protoze
do sérologickych piehledti nejsou zafazovany osoby
s rizikovym chovanim.

V nasem souboru byla prokdzana HCV infekce u 3
z 56 osob (5,4 %) exponovanych anti-HCV pozi-
tivnimu zdroji, coz odpovida literarnim ddajim
o riziku pfenosu HCV od viremického zdroje v 0-7%
[3, 22]. V soucasnosti neni po expozici doporucena
profylakticka protivirova 1écba VHC, hlavné pro jeji
Casté nezddouci ucinky, rovnéz nazory na lécbu
akutni VHC vysokymi davkami interferonu alfa ne-
jsou jednotné, zejména pro moznost spontanniho
vylouceni viru u 15-25% infikovanych [2, 3, 20-22].
Po expozici anti-HCV pozitivnimu zdroji mtiZe
Casné vysetfeni HCV RNA urychlit priikaz infekce.
U infikovanych osob povazujeme za vhodné sledo-
vat vyvoj virémie, jeji pokles v prvnich mésicich
upozornuje na spontanni vylouceni viru, naopak
trvajici virémie nebo jeji vzestup signalizuje pre-
chod do chronicity s mozZnosti zahajit standardni
protivirovou léc¢bu chronické VHC, coZ bylo pouzito
u jednoho naseho pacienta.

Profylaxe HIV se zahajuje idedlné do 4 hodin, ma-
ximalné do 48 hodin po expozici, podle rizika se
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uzivaji 2-4 preparaty, vétSinou tenofovir s emt-
ricitabinem, eventudlné zidovudin s lamivudi-
nem a lopinavir s ritonavirem [8]. Sérokonverze
u infikovanych byvaji detekovany do 6-12 tydnd,
u vétsiny osob do 6 mésici, vzacné po delsi dobé,
a proto se doporucuje ro¢ni sledovani exponova-
nych osob [6]. VySetfovani antigenu p24, ktery
se objevuje u infikovanych do 2-3 tydnt, mtiZze
zkratit dobu prkazu infekce. U zdravotniki jsou
HIV infekce vzacné, napt. v letech 1985-2001 bylo
v USA hlaSeno 57 potvrzenych a 138 moznych pro-
fesionadlnich nakaz [2, 6]. V naSem souboru bylo
exponovano prokazatelné HIV pozitivnimu zdroji
pouze 11 osob, proto neni prekvapivé, Ze infekce
nebyla prokiazana. Pocet HIV pozitivnich je v CR
zatim nizky, 1i$i se v jednotlivych regionech, vys-
§i riziko je pfedevsim v Praze s centralizaci HIV
pozitivnich osob. Pfesto i v dalSich regionech 1ze
vyhledové pocitat s astéj$im uzivanim HIV profy-
laxe u exponovanych osob.

ZAVER

Soucasna profylakticka opatfeni po parenteralni
expozici biologickému materidlu v CR Ize povaZo-
vat za dostatecna v prevenci pfenosu HBV a HIV.
Pfenos HCV pii absenci o¢kovani pfedstavuje urcité
riziko predevsim pro zdravotniky.
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