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Véstnik Mzd CR, ¢astka 2/2008

ZPRAVY A SDELENI
2.

METODICKY POKYN - PREVENCE VIROVEHO ZANETU JATER

Ministerstvo zdravotnictvi
C.j. MZDR 36368/2007

Prevence virového zanétu jater A(VHA), B(VHB), C(VHC), D(VHD) a E(VHE)

K zabezpeceni jednotného postupu zdravotnickych zarizeni a organl ochrany verejného zdravi
na Useku prevence virového zanétu jater A (VHA), B (VHB), C (VHC), D (VHD) a E (VHE) vydava
hlavni hygienik CR tento

Metodicky navod:
ZAKLADNI USTANOVENI
Cl. 1

(1) Za virové zanéty jater A, B, C, D, E ve smyslu tohoto metodického navodu se povazuji
onemocneéni, pro néz svedci klinické pfiznaky, vysledky laboratorniho vySetrfeni a epidemiologické
souvislosti.

(2) Odliseni jednotlivych typl virovych hepatitid je v soufasnosti zaloZzeno predevsim na
laboratornim prlkazu pritomnosti protilatek tridy IgM proti viru hepatitidy A (anti-HAV IgM),
povrchového antigenu viru hepatitidy B (HBsAg), pfipadné dalsich laboratornich marker( VHB,
protiladtek proti viru hepatitidy C (anti-HCV), laboratornich markerd hepatitidy D a E a pfipadné
prikazu nukleovych kyselin téchto virli molekularné biologickymi metodami.

Cl.2
Ke stanoveni specifickych sérologickych marker( virovych hepatitid se pouZiva certifikovanych
souprav.
oddil |I.
Preventivni opatfeni proti Sifeni virovych hepatitid
ClL3
(1) PGvodci virovych hepatitid jsou pritomni v krvi, sekretech, exkretech a tkanich infikovanych
osob. Pfenaseji se zejména stolici (VHA, VHE), spermatem a poSevnim sekretem (VHB a vzacné

VHC) a krvi a tkanémi infikovanych osob (vSechny znamé virové hepatitidy). Pfenos slinami je
vzacny a souvisi s kontaminaci téchto tekutin krvi.

(2) Preventivni opatreni jsou zaloZzena na poznatcich o zplsobech prenosu plvodcd virovych
hepatitid, o jejich pfezivani v zevnim prostfedi a na stavu imunity jedince a populace.

(3) V prevenci fekalné oralniho pfenosu maji velky vyznam hygienicka opatreni, zejména dozor
nad zasobovanim pitnou vodou a likvidace lidskych fekalii, zékaz zemedélského vyuzivani
neasanovanych fekalii a dostate¢né tepelné zpracovani pozivatin.

(4) Prevence parenterdiniho prenosu spoclivd zejména ve stanoveni hygienicky a
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epidemiologicky nezavadného rezimu.

Cl. 4

(1) Preventivni opatfeni proti Sifeni virovych hepatitid ve zdravotnickych zafizenich jsou
zameérfena na dodrzovani hygienicko epidemiologického rezimu se zvlastnim zretelem na
predchazeni parenteralniho i neparenteralniho prenosu virovych hepatitid na personal a pacienty.
Tato opatreni spocivaji zejména v:

a) dodrzovani bezpecnych postupl pri manipulaci s biologickym materidlem (napr.
pipetovani, prelévani, odstfedovani) a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostredkl (napf. rukavice, ochranny odév) a pfi pracich spojenych se vznikem aerosolu
také uzivani oblicejové masky;

b) dodrZovani zasad bezpecnosti pfi manipulaci s nastroji, pomlckami a predméty, které
jsou kontaminovany biologickym materialem lidského plvodu (napf. pri operacich,
prevazech, injek¢nich, zubolékarskych, endoskopickych a jinych vysSetfovacich a
|é¢ebnych zakrocich);

¢) predchazeni prenosu nakazy biologickym materidlem jeho spolehlivym zabalenim,
vystraznym oznacenim a vhodnou prepravou do laboratofi;

d) respektovani zdkazu jidla, piti, koureni a navstév na vSech mistech, kde pracovnici
prichazeji do styku s biologickym materidlem;

e) dennim Uklidu pracovisté a dezinfekci pracovnich ploch prostfedky a postupy s
ovérenym virucidnim ucinkem1l);

f) prisném dodrzovani steriliza¢nich postupll);

g) pouzivani jehel a strikacek na jedno pouZiti. Pro vysetieni a oSetreni pacientd s virovou
hepatitidou se pokud mozno prednostné uzivaji jen pomucky, pripadné nastroje na jedno
pouziti. Kontaminované jehly se zneskodnuji v destruktoru nebo jinym nezavadnym
zplsobem1). Ostatni ostré nastroje pro jedno pouziti se bez kryti ostfi ihned po pouziti
odkladaji do pevnosténnych nepropustnych spalitelnych nadob, v nichz se bez dalsi
manipulace i s nadobou spaluji. Nastroje a pomdcky uréené k opakovanému pouZziti se
dekontaminuji doporuc¢enymi postupy tak, aby nedoslo k tvorbé aerosolul);

h) uzivani uzavrenych hemodialyzacnich systému a jiné zdravotnické techniky, zvlasté
napojované na krevni obéh, kterou je mozno spolehlivé dekontaminovat;

i) systematickém doskolovani vsech zdravotnickych pracovnikd v otdzkéch epidemiologie
virovych hepatitid a jinych nakaz prenosnych krvi a v zdsadach dodrzovani hygienicko
epidemiologického rezimu.

(2) Zasady uvedené v clanku 4, odst. 1 se doporucuje zakotvit v provoznim radu zdravotnickych
zarizeni.
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Cl.5

Imunizace proti virovym zanétlm jater

(1) Aktivni imunizace je v soucCasnosti mozna proti VHA a VHB. Ockuje se vakcinami
registrovanymi na Uzemi CR2).

(2) Profylaxe onemocnéni virovou hepatitidou po mimoradné expozici zdravotnika krvi pacientd
pri poranéni a zavazné kontaminaci klze a sliznic vyZaduje:

a) nechat ranu nékolik minut krvacet, pak asi 10 minut ddkladné vymyvat mydlem nebo
detergentnim roztokem a dezinfikovat pfipravkem s virucidnim ucinkem, napf. Jodisolem
nebo 0,2 % roztokem Persterilu. V pfipadé drobnych poranéni, ktera prakticky
nekrvaceji, zacit s vymyvanim ihned nebo krvaceni vyvolat,

b) odbér vzorku krve pro ovéreni stavu imunity vici virovym hepatitiddm VHA, VHB, VHC
v dobé expozice nakaze a je-li znadmy pacient, jehoz biologickému materialu byl
poranény exponovan, je nutné vysetfeni na virové hepatitidy u pacienta,

c) jde-li o krev nemocného VHB, nosice HBsAg:

1. u osoby radné oCkované:

pri kontaminaci neporanéné kize a sliznic neni potrebna specificka pasivni Ci
aktivni imunoprofylaxe,

pri penetrujicim poranéni kdze a sliznic, nebo pri kontaminaci zanicenych ploch
kdze a sliznic podani jedné davky vakciny pokud mozno do 24 hodin,
nejdéle do sedmi dnl po expozici. Pfi nezndmé imunitni odpovédi na
ockovani se poda specificky hyperimunni globulin proti VHB (davka a
zpUsob aplikace podle SPC, preparat zajistuje oSetrujici Iékar),

2. u osoby neocCkované nebo neulpiné ockované:

se poda jedna davka specifického hyperimunniho globulinu proti VHB (davka a
zpUsob aplikace podle SPC, preparat zajistuje oSetrujici Iékar) pokud mozno
do 24 hodin, nejdéle do 7 dnd po expozici a dokonci se aktivni imunizace
(interval podani dalSich davek vakciny dle SPC pouzité ockovaci latky),

3. osoby se znamou neschopnosti tvorby anti-HBs protilatek v ochranném mnozstvi
nonresponder, tj. osoba ockovana zakladnim schématem, ktera za 6-8 tydnd po
dokonceni zakladniho schématu nedosahla minimalniho ochranného mnozstvi anti-

HBs protilatek, za které se povazuje > 10 IU/I)

se poda specificky hyperimunni globulin proti VHB (davka a zpUsob aplikace
podle SPC, preparat zajistuje oSetrujici Iékar) pokud mozno do 24 hodin,
nejdéle do 7 dnl po expozici,

alternativnim postupem je pasivni a aktivni imunizace uvedena ad 2.,

4. u 0sob s anti-HBs protilatkami v minimalnim ochranném mnozZzstvi stanovenymi v
dobé expozice nebo v obdobi 6 mésicl pred ni, neni potfebna specificka pasivni ¢i
aktivni imunoprofylaxe, podobné jako u osob s prokazatelné prozitym
onemocnénim VHB3).
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d) jde-li o krev osoby s neznamym stavem infekciozity:

1. u osoby radné ockované proti VHB neni potfebna specificka pasivni a aktivni
munoprofylaxe,

2. u osoby neockované nebo nelpliné oCkované se zahaji oCkovani, nebo se dokonci
oCkovani proti VHB. Specificka pasivni imunoprofylaxe se neprovadi,

e) jde-li o krev nemocného virovou hepatitidou blize neurceného typu, postupuje se jako v
bodé a), b), d),

f) jde-li o krev nemocného VHA, doporuci se exponovanému zdravotnickému pracovnikovi
podani normalniho lidského imunoglobulinu co nejdfive po expozici podle SPC.

(3) Je treba, aby kazdy pfipad parenteralni expozice biologickému materidlu byl zdravotnickym
pracovnikem neprodlené ohldsen svému nejblizSimu nadrizenému. Ten ovéri okolnosti, za kterych
k expozici doslo, zajisti nezbytnou dokumentaci nehody a provede opatreni, ktera mohou zabranit
opakovani mimoradné expozice u jinych pracovnikd.

(4) U obéti pfi umysiném poranéni nebo sexudlnim zneuziti:
1. Jednd-li se o0 expozici virové hepatitidé B, postupuje se podle odst. 2 pismena c).

2. Jedna-li se o expozici pfi neznamém stavu infekciozity, postupuje se podle odst. 2
pismena d).

(5) Pfi neprofesiondlni rizikové expozici biologickému materidlu se provede ockovani proti
virové hepatitidé B po ovéreni stavu imunity obdobné jako v ¢lanku 5. bodech 3, 4 u osob, u
kterych je hladina anti-HBs protilatek nizsi nez 10 IU/I3).

Cl.6

Darcovstvi krve, a jiného biologického materidlu

(1) Z darcovstvi krve, krevnich slozek a jiného biologického materialu4) , je tfeba trvale vyradit
osoby:

a) které v minulosti prodélaly virovou hepatitidu typu B (VHB) nebo virovou hepatitidu typu
C (VHC) pripadné infek¢ni hepatitidu nejasného plvodu; izolovany nalez protilatky proti
povrchovému antigenu viru hepatitidy B (anti-HBs) neni dlvodem k vyrazeni

b) u kterych je v krvi pfi pouziti certifi kovanych metod (EIA) zjiStén, a v NRL pro virové
hepatitidy potvrzen, povrchovy antigen virové hepatitidy B (HBsAg), nebo protilatka
proti korovému antigenu viru hepatitidy B (anti-HBc), nebo virova DNA (HBV-DNA)

c) u kterych jsou v krvi pfi pouziti certifi kovanych metod (EIA) zjistény, a v NRL pro virové
hepatitidy potvrzeny, protilatky proti viru hepatitidy C (anti-HCV), nebo antigen viru
hepatitidy C (HCV-Ag), nebo nukleova kyselina viru hepatitidy C (HCV-RNA)

d) které patfi do nékteré skupiny s rizikovym chovanim (napf. osoby sexualné promiskuitni,
uzivatelé nitrozilnich drog atd.)

e) darci krve a jejich slozek, u kterych bylo opakované (vice nez 2x) vysloveno podezreni na
prenos potransfuzni hepatitidy, a to i v pfipadé, ze laboratorni nalez je u téchto osob
negativni.
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(2) Docasné, na dobu nejméné 180 dnd, je treba vyradit z darcovstvi krve osoby, které

a) jsou podezrelé z toho, Ze jejich biologicky material vedl ke vzniku virového zanétu jater u
prijemce. Podezreld je kazda osoba, jejiz biologicky material byl podan v prdbéhu
maximalni inkubacni doby nemocnému prijemci. Darce krve a krevnich slozek je mozno
zaradit zpét do registru, pokud nejsou klinické znamky infekce a laboratorni vysetreni
podle odst. 1, pism. b), c) provedena v odstupu alespor 180 dni od inkriminovaného
odbéru jsou negativni

b) jsou podezrelé z infekce virovou hepatitidou na zakladé klinického obrazu nebo
biochemickych vysetreni, Ci epidemiologické anamnézy, a dalSi osoby ve zvyseném
riziku: muzi ktefi méli pohlavni styk s jinymi muzi, vézni, bezdomovci

) byly vystaveny riziku infekce a bylo u nich zavedeno karanténnich opatreni

d) se v poslednich 180 dnech podrobily velkému operacnimu vykonu nebo vysetreni s
pouzitim fl exibilnich, opakované pouzivanych katétrl / endoskopl a nebo jim byl
aplikovan transfuzni pfipravek nebo krevni derivat .

(3) Vyznamnou soucasti Siroké prevence virového zanétu jater i dalSich nakaz je racionalni
omezeni aplikace krve, transfuznich pripravkl a krevnich derivatl na prisné indikované stavy,
priprava smésnych pripravkd od co nejmensiho poctu darcl, pouzivani protivirové osetrenych
krevnich derivatd, Sirsi zavadéni autotransfuzi a vyuzivani jinych postupt nahrady krve.

(4) a) HBsAg a HCV pozitivni matky nemohou poskytovat materské mléko jinému nez viastnimu
ditéti,
b) darcovstvi organt a tkani se provadi pouze v pfipadé negativniho vysledku vysetreni na
pritomnost markert VHB, VHC5).
Cl.7
Osoby s prikazem VHB

(1) Diagnostikujici laboratore a oSetrujici Iékar hlasi organim ochrany verejného zdravi
prvozachyt pozitivity HBsAg, anti-HBc nebo HBV-DNAG).

(2) Osoby s nalezem HBsAg nebo HBV-DNA vede oSetrujici 1ékar v evidenci. K tomu je tfeba, aby
pozitivitu pacienta zapsal do jeho zdravotni dokumentace a pacienta odeslal na
gastroenterologické vySetreni za Gcelem kontroly jeho zdravotniho stavu se zamérenim na funkci
jater. Pretrvavani nosi¢stvi HBsAg, nebo HBV-DNA se ovéri 6 mésicl po zjisténi.

(3) Osoby s prokazanou pozitivitou markert VHB je tfeba poucit o vyznamu tohoto nalezu a
mozné nakazlivosti5). Tyto osoby se vylucCuji z darcovstvi krve, krevnich slozek a ostatniho
biologického materialu4).

(4) Osoby s nalezem HBsAg v krvi, pretrvavajicim déle nez 6 mésicl, jsou povazovany za nosice
tohoto antigenu a za potencialni zdroje nakazy VHB.

Cl. 8
Osoby s prikazem VHC

(1) Diagnostikujici laboratorfe a oSetrujici 1ékar hlasi orgdnlim ochrany verejného zdravi
prvozachyt pozitivity anti-HCV, HCV-Ag nebo HCV-RNAG).
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(2) Osoby s prokazanym nalezem anti-HCV, HCV-Ag nebo HCV-RNA v krvi jsou povazovany, za
potencialni zdroje ndkazy VHC.

(3) Osoby s nalezem anti-HCV, HCV-Ag nebo VHC-RNA vede oSetfujici 1ékar v evidenci. K tomu
je tfeba, aby nalez zapsal oSetfujici 1ékar do zdravotnické dokumentace pacienta a pacienta
odeslal na gastroenterologické vysetreni za Ucelem kontroly jeho zdravotniho stavu se zamérenim
na funkci jater. Soucasné se doporucuje zvazit ockovani proti VHB.

(4) Osoby s prokazanou pozitivitou markerd VHC se vylucuji z darcovstvi krve, krevnich sloZek a
ostatniho biologického materidlu.

Oddil I1.
Organizace protiepidemickych opatieni v ohnisku virové hepatitidy
Cl.o9
Osetfujici |ékar pri podezieni nebo pfi zjisténi onemocnéni virovym zanétem jater

a) nafizuje izolaci nemocného nebo z nakazlivé nemoci podezrelého na infekénim
oddéleni6),

b) podava neprodlené hlaseni prislusnému organu ochrany verejného zdravi6).

Cl. 10
Osetrujici, prakticky Iékar pro dospélé nebo prakticky Iékar pro déti a dorost

a) spolupracuje s pracovniky organt ochrany verejného zdravi pfi provadéni
protiepidemickych opatreni v ohnisku nakazy,

b) vysetruje osoby podrobené karanténnim opatrfenim ve stanovenych Ihdtach a rozsahu.
Vysledky vysSetreni predava po skonceni karanténniho opatreni oddéleni epidemiologie
prislusného organu ochrany verejného zdravi, ktery nafidil karanténni opatreni a
soucasné je uvadi ve zdravotnické dokumentaci vySetfované osoby,

c) aplikuje normalni lidsky imunoglobulin (NLIG) nebo hyperimunni gamaglobulin proti VHB
uréenym osobam, s davkovanim a zplsobem aplikace podle SPC a ve stanovené dobé,
nejpozdéji do 7 dnll po expozici. Udaje o aplikaci pfedavé po skonéeni karanténnich
opatreni oddéleni epidemiologie pfislusného organu ochrany verejného zdravi, ktery
naridil karanténni opatreni a soucasné je uvadi ve zdravotnické dokumentaci
vysSetfované osoby,

d) poucuje osoby v ohnisku o provadéni dezinfekce,
e) podili se na cilené zdravotni vychové osob v ohnisku nakazy,

f) urychlené odesila k izolaci na infekénim oddéleni osoby podezfelé z onemocnéni virovou
hepatitidou.
¢.11
Infek¢ni oddéleni zdravotnického zafizeni zajistuje
a) izolaci nemocného s prihlédnutim k typu virové hepatitidy. Osoby podezrelé z tohoto

onemocnéni a nemocné s dosud nezndmym typem hepatitidy izoluje oddélené az do
upresnéni diagndzy,
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b) hlaseni o prijeti nemocného k hospitalizaci organu ochrany verfejného zdravi s uvedenim
diagndzy pfi pfijmu,

c) v€asny odbér krve (do 24 hodin po pfijeti nemocného ¢i podezrelého z nemoci) na
stanoveni dostupnych markerd virovych hepatitid,

d) diferencidlni diagnostiku virovych hepatitid a jejich [é¢bu,

e) pri propusténi pacienta z izolace zasila ,Hlaseni o ukonceni izolace - propusténi z
nemocnice” (SEVT 147390) s diagndzou pfi propusténi s dostupnymi laboratornimi
nalezy VH, zvl. s prihlédnutim k mozné pretrvavajici aktivité replikace viru. Jde-li o
onemocnéni osoby ockované proti VHB, odeSle na oddéleni epidemiologie pfislusného
organu ochrany verejného zdravi také kopii propoustéci zpravy.

Cl. 12

Oddéleni epidemiologie pfislusného organu ochrany verejného zdravi provadi

a) epidemiologické Setfeni v ohnisku nakazy, stanovi hygienicka a epidemiologicka
opatreni, véetné vymezeni osob podezielych z ndkazy, karanténnich opatreni, doby
jejich trvani, druhu a Cetnosti potfebnych vysetfeni a pfipadného vyrazeni z
epidemiologicky rizikového kolektivu nebo epidemiologicky rizikové ¢innosti na urc¢enou
dobu. Zakaze prijem novych osob do kolektivl déti predskolniho a skolniho véku v dobé
provadeni |ékarského dohledu pro vyskyt VHA. Stanovi také termin a rozsah
imunoprofylaxe v ohnisku nakazy. V pripadé potfeby provadi protiepidemicka opatreni
vcetné imunoprofylaxe a odbérl biologického materialu,

b) neprodlené ohldseni osob podezielych z ndkazy, které v dobé epidemiologického Setfeni
jsou mimo Uzemi okresu, oddéleni epidemiologie organu ochrany verejného zdravi v
misté, kde tyto osoby pobyvaji,

c) predavani seznamd vsech osob, u kterych byla potvrzena diagnéza virové hepatitidy a
seznamU osob, spadové prislusnému transfiznimu oddéleni v predem dohodnutych
intervalech a oboustranné prijatelnym zplsobem,

d) predavani dilezitych epidemiologickych informaci jinym oddélenim epidemiologie
organd ochrany verejného zdravi, pokud je nemocny hospitalizovan jinde nez ve
spadové nemocnici podle trvalého pobytu,

e) ohlaSeni nemocnych, ktefi v rozpéti maximalni inkubacni doby pfislusného typu virové
hepatitidy byli hospitalizovani ve zdravotnickém zarizeni mimo oblast svého trvalého
pobytu, oddéleni epidemiologie orgdnu ochrany verejného zdravi, k némuz toto
zdravotnické zarizeni spadové pfislusi,

f) spolupraci s jinymi orgdny ochrany verejného zdravi pfi objasfiovani cesty prenosu,
zdroje nakazy, vyhledavani osob podezrelych z ndkazy, jejich sledovani a realizaci
karanténnich opatreni,

g) kontrolu pInéni nafizenych protiepidemickych opatfeni, v€etné kontroly ohniskové
dezinfekce a imunoprofylaxe,

h) metodické vedeni prislusnych Iékard, kteri se podileji na praci v ohnisku virovych
hepatitid,
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i) evidenci nemocnych virovou hepatitidou,

j) predani informace o vyrobnim ¢isle transfuznich pripravkd (krve a jejich slozek), které
nemocny virovou hepatitidou obdrzel béhem 180 dnl pred onemocnénim, transfdznimu
oddéleni, které je vyrobilo.

Cl. 13

Transfazni oddéleni zajisti vysetreni darcl, jejichz krev byla uZita k vyrobé transfuznich
prfipravkd podanych nemocnému virovou hepatitidou béhem 180 dnl pred onemocnénim.
Vysledky ohlasi tomu oddéleni epidemiologie, které poZzadalo o presetreni darcd.

oddil I11.
Napln protiepidemickych opatfeni
Cl. 14

Epidemiologické Setfeni v ohnisku provadi odborni pracovnici oddéleni epidemiologie, popfipadé
dal$i pracovnici orgdnu ochrany vefejného zdravi. Setfeni se zahajuje co nejdfive, obvykle do 24
hodin po obdrzeni hlaSeni o vzniklém ohnisku nakazy.

¢l. 15
Pfi epidemiologickém Setfeni se urci zejména

a) pravdépodobna doba, misto a cesta prfenosu nakazy, okolnosti ovlivaujici ziskani nakazy
vcetné Udajl o pasivni a aktivni imunizaci proti virové hepatitidy,

b) osoby podezrelé z nakazy, u nichz se stanovi rozsah karanténnich opatreni a
imunoprofylaxe,

c) potreba a zplsob provadéni ohniskové dezinfekce,

d) prakticky Iékar pro dospélé nebo Iékar pro déti a dorost, ktery je povéren péci o osoby
podezrelé z ndkazy. Pokud se na praci podili vice 1ékard, ur¢i epidemiolog koordinujici
protiepidemicka opatreni rozsah jejich ¢innosti nebo urci, kdo je vykona,

e) dalsi, predevsim rezimova protiepidemicka opatreni s ohledem na charakter ohniska.

Cl. 16

(1) U osob podezrelych z nakazy VHA se provedou tato opatreni:

a) osoby v kontaktu s virovou hepatitidou A, vykonavajici ¢innosti epidemiologicky zavazné,
zejména pracujici v potravinarstvi se vyloudi z téchto ¢innosti uloZzenim zvySeného
zdravotnického dozoru na dobu 50 dnd od posledniho kontaktu s nemocnym,

b) osoby do 16 let véku, u¢ni a studenti, ktefi byli ve styku s nemocnym VHA, mohou dale
dochazet do kolektivu a pobyvat v domovech mladeze Ci internatech s vyjimkou
pripadd, kdy je vyssi riziko prenosu nakazy (napf. pfi rekreaénich akcich, plaveckém
vycviku). Po dobu platnosti karanténnich opatreni se tyto osoby nemohou G¢astnit akci,
pri nichZ se pozaduje ,Prohlaseni zdkonného zastupce“6) o tom, Ze pfislusny organ
ochrany verejného zdravi nebo Iékar naridili ditéti karanténni opatreni.

(2) Omezeni uvedena v odstavci 1 se nevztahuji na osoby, u nichz byla prokazana pritomnost
celkovych protilatek anti-HAV v ochrannych titrech (minimalné 10 IU/l) a soucasné anti-HAV IgM
negativni a na osoby radné ockované proti VHA.
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(3) Ustanoveni odstavce 1 se vztahuje téz na osoby podezrelé z nakazy v pripadném ohnisku
VHE.

Cl. 17

(1) VySetreni osoby podezrelé z nakazy tvorici soucast karanténnich opatreni v ohnisku virového
zanétu jater provadi prakticky lékar pro dospélé nebo |ékar pro déti a dorost urCeny k péci o osoby
podezrelé z nakazy. Podle charakteru ohniska se na ném mohou podilet oddéleni epidemiologie
organu ochrany verejného zdravi.

(2) Lékarska vysetreni osob podezrelych z nakazy predevsim zahrnuji
a) zjisténi subjektivnich potizi, které mohou souviset s onemocnénim virovou hepatitidou,

b) patrani po klinickych priznacich zanétu jater (zvlasté palpacni citlivost jaterni krajiny,
subikterus k{ze a viditelnych sliznic),

c) laboratorni vysetreni diagnostickych markerl VHA, VHB, VHC, pripadné VHD ¢i VHE,
vysetreni aktivity aminotransferaz a ovéreni imunity vic¢i VHA a VHB. Rozsah tohoto
oveérovani zavisi na Ucelu vySetfovani a na laboratornich moznostech s pfihlédnutim k
anamnestickym Udajdm o ockovani proti VHA nebo VHB.

(3) Osoby, které na zakladé vysetreni provedenych v rdmci karanténnich vysetfeni jsou
podezrelé z onemocnéni virovou hepatitidou, se urychlené izoluji na infekénim oddéleni. U osob s
laboratorné ovérenou imunitou vUci typu hepatitidy, kterému byly exponovany, se karanténni
opatreni ukonci.

Cl. 18

VySetreni uvedena v clanku 17 odstavci 2 se provadeéji v rozsahu a intervalech odliSnych podle
typu virové hepatitidy, a to

a) v ohnisku VHA se prvni vySetreni osob podezielych z nakazy provede do 72 hodin po
izolaci nemocného nebo z nemoci podezfelého. U vnimavych k nakaze VHA a u osob, u
nichz neni zndm stav imunity vici VHA, se vysSetreni zopakuje minimalné za 30 a 50 dnli
po poslednim styku s nemocnym. Pfi objeveni se priznakd onemocnéni béhem
karanténniho opatreni (50 dni) se podezrely z ndkazy ihned odesila na infekéni
oddéleni. Pokud se pfi prvnim vySetreni prokaze pritomnost celkovych protilatek anti-
HAV v ochrannych titrech, dalSi vySetreni se dale neprovadéji.

b) v ohnisku VHB se prvni vySetreni osob podezielych z nakazy provede do 72 hodin po
izolaci nemocného nebo z onemocnéni podezrelého. DalSimu vysSetreni se vnimavé
osoby k VHB, Zijici trvale s nemocnym ve spole¢né domacnosti i ostatni vnimavé osoby,
podezrelé z nadkazy podrobi za 90 a 150 dnd po poslednim styku s nemocnym. Béhem
karanténnich opatreni, ktera trvaji 180 dnl od izolace posledniho nemocného v ohnisku,
se pfi suspektnich potizich ihned odesila podezrely z onemocnéni virovou hepatitidou na
infek¢ni oddéleni,

¢) v ohnisku akutni i chronické VHC se osoby podezrelé z ndkazy podrobi vysetfeni do 72
hodin po izolaci nemocného nebo z onemocnéni podezrelého, dale za 30 a 90 dn{ od
posledniho styku s nemocnym; karanténni opatreni trvaji 150 dnd,
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d) v ohnisku VHE se vySetfeni osob podezrelych z nakazy provadi ve stejnych intervalech
jako u VHA; trvani karanténnich opatreni je rovnéz 50 dnd,

e) v ohnisku virového zanétu jater blize neuréeného typu se zpocatku postupuje jako v
ohnisku VHA; po objasnéni etiologie hepatitidy se napli karanténnich opatreni
prislusnym zplsobem upravi.

Cl. 19
Nepotvrdi-li infekcni oddéleni podezreni z virové hepatitidy, zrusi se karanténni opatreni.

Cl. 20

Podani imunoglobulind

Specifi cky imunoglobulin k profylaxi onemocnéni VHB se podava dle SPC zplsobem uvedenym
v Cl. 5 tohoto metodického navodu a dale:

zdravotnickym pracovnikdim, u kterych doslo k poZiti biologického materidlu (napr. séra a
biologickych pripravkd),

novorozenclim, jejichz matky onemocnély v pribéhu gravidity virovou hepatitidou B nebo
jsou nosickami HBsAg (priloha ¢.1),

osobam, kterym byla z dvodu nebezpedi z prodleni aplikovana nevysetrena krev, ve které
byl dodatecné zjistén HBsAg,
akutné dialyzovanym pacientdm.

Cl. 21

Aktivni imunizace proti VHA

V ohnisku nakazy VHA urci potfebu aktivni imunizace a jeji rozsah pfislusny epidemiolog na
zakladé zhodnoceni epidemiologické situace, charakteru ohniska, vyskytu VHA v poslednich Iétech
a mésicich, pripadné i podle znalosti o prevalenci protilatek anti-HAV. Kritéria pro aktivni imunizaci
se stanovi zejména s prihlédnutim k

a) rozsahu ohniska a rizika dalsiho Sireni,
b) charakteru ohrozeného kolektivu,

c) potrebé pripadného ockovani rizikovych skupin podle mistni situace.
Cl. 22
Ohniskova dezinfekce

(1) Ohniskova dezinfekce se provadi podle zvlastnich predpist.6)

(2) Predméty snadno nahraditelné, u nichZz by naklad na dezinfekci prevysil jejich hodnotu, se
odstrani bezpe¢nym zplsobem, nejlépe spalenim.

(3) V ohniscich virového zanétu jater blize neurceného typu se dezinfi kuji vSechny predméty a
prostory, které mohly byt kontaminovany krvi, vymeésky a vymeéty nemocného. V ostatnich
pripadech se provede cilenad dezinfekce s ohledem na zplsoby vylucovani plvodce prislusného
typu virové hepatitidy.

(4) Vzhledem k citlivosti virl hepatitidy na teplo a na jejich pomérnou odolnost k plsobeni
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chemickych dezinfek¢nich prostredkl, Ize pradlo a vSechny predméty, které snesou var,
dekontaminovat varem ve vodé.

(5) Z chemickych dezinfekénich prostredkd se v ohniscich nakazy vzniklych mimo zdravotnicka
pracovisté doporucuje uzivat pfipravky s virucidnim Gcinkem.

oddil IV
Cl. 23

ZruSuje se Metodicky navodu €. 7/2000 ,Prevence virového zanétu jater typu A (HA), typu B
(HB), typu C (HC), typu D (HD) a typu E (HE)“ (¢&stka 12 V&stniku MZ CR z prosince 2000).

MUDr. Michael Vit, Ph.D.
hlavni hygienik CR
a nameéstek ministra

V Praze dne 18.12.2007

Priloha ¢. 1
Navod k o¢kovani novorozenct HBsAg pozitivnich matek proti virové hepatitidé typu B

Novorozenclm zen, u kterych doslo v téhotenstvi k onemocnéni HB nebo novorozencdim Zen, u
nichz byla v prlbéhu téhotenstvi zjiSténa HBsAg pozitivita (priloha ¢. 3), se do 12 hodin po
narozeni, nejpozdéji vsak do 24 hodin, poda imunoglobulin proti VHB (davka a zplsob aplikace
podle SPC).

Za vcasnou aplikaci a jeji provedeni odpovida lékar povéreny péci o novorozence, objednani
preparatu zajisti v prislusné Iékarné.

Aktivni imunizace proti virové hepatitidé B u novorozencl se zpravidla provadi soucasné s
pasivni imunizaci. U déti s nepfiznivym zdravotnim stavem po narozeni Ize aktivni imunizaci odlozit
az do sedmého dne zivota ditéte (v kazdém pripadé vsak jesté v ramci nemocni¢niho pobytu).
Vakcina se aplikuje na opacnou stranu téla nez hyperimunni gamaglobulin dle SPC.

Vakcinu aplikuje |ékar povéreny péci o novorozence. Vakcinu mu na zakladé objednavky doda
prislusné odd. epidemiologie organu ochrany verejného zdravi. Tomuto oddéleni zasle vzdy hlaseni
0 ockovani novorozence proti virové hepatitidé B, které bude dokladem o spotfebé vakciny.
Provedeni pasivné aktivni imunizace zaznamend ockujici Iékar také do zdravotnické dokumentace
ditéte, predavané praktickému lékari pro déti a dorost.

Aplikace dalSich davek ockovaci latky dle SPC provede oSetrujici détsky Iékar, ktery si ockovaci
latku vyzada na odd. epidemiologie organu ochrany verejného zdravi. Imunizace bude pfislusSnym
praktickym lékarem pro déti a dorost evidovana ve zdravotnické dokumentaci ditéte. Zplsob
evidence ockovani a vysledky detekce HBsAg Ci anti-HBs protilatek si uréi pfislusny organ ochrany
verejného zdravi.

Neni-li nutné prednostni oc¢kovani novorozencl proti tuberkuléze, postupuje se podle
imunizacniho schématu . 1, pfi soubéhu vysokého ohrozeni novorozence tuberkulézou a VHB
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doporucuje se imunizace podle schématu ¢. 2.

U naocCkovanych déti budou odebrany 1-2 ml vendzni krve na vySetfeni HBsAg a anti-HBs
protilatek, a to v obdobi 11-19 (schéma ¢. 1) a 13-19 (schéma ¢. 2) mésicl zivota, minimalné vsak
1 mésic po ukonceni vakcinace. Odbéry krve u ockovanych provede oSetfujici pfislusny prakticky
lékare pro déti a dorost, ten také zajisti prepravu krve do mikrobiologické laboratore. Pro
posuzovani ucinnosti vakcinace proti VHB je vySetfovani anti-HBc protilatek bezvyznamné,
materské protilatky mohou persistovat vice nez rok po narozeni.

Provedeni pasivné aktivni imunizace proti hepatitidé B neinterferuji s ostatni vakcinaci, rutinné
provadénou v détském véku, vakciny Ize podavat simultanné, ale na oddélena mista. Vyjimku z

tohoto postupu predstavuje BCG vakcinace.

Imuniza¢ni schéma €. 1 (déti bez zvySeného rizika akvirace TBC)

Vék Davka a
Preparat zpusob Poznamka
aplikace
0-12 hod. hyperimunni SPC
(24 hod.) gamaglobulin
dn Interval mezi jednotlivymi davkami vakciny musi
0-7 monovakcina SPC byt aspof 4 tvdn
proti VHB ytasp yany
Nebyla-li zahdjena aktivni imunizace proti VHB
6 tydnd Hexavakcina (1.) |SPC monoyakcmgu po narozenl,.opakovalt podani
hyperimunniho gamaglobulinu v 6 tydnech
soucasné s aplikaci 1. davky hexavakciny.
10 tydn( Hexavakcina (2.) |SPC
14 tydn( Hexavakcina (3.) |SPC
7-10 mésicl |Mantoux SPC
BCG vake. SPC Pfi neg. tuberkulinovém testu
od zacvatlku Trivivac SpC Prlpavdneljlne vakciny proti spalnickam, priusnicim a
15. mesice zardénkam
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do konce 18.
mésice

Hexavakcina (4.)

SPC

Odbér krve k detekci HBsAg a anti-HBs (1-2 mésice po posledni davce vakciny proti VHB) Déle
podle oc¢kovaciho kalendare.

Imunizaéni schéma €. 2 (déti s vysSim rizikem akvirace TBC)

Vek Davka a
Preparat zpusob Poznamka
aplikace
0-12 hod. hyperlmunnll SpC
gamaglobulin
4 denaz6. IpeG yake. SPC
tyden
A hyperimunni Lze aplikovat soucasné s BCG vakcinou, vakciny a
6 tydnu . SPC . . . PSR
gamaglobulin imunoglobulin aplikovat na ruzné casti téla
o hyperimunni
13 tydnd gamaglobulin '
Hexavakcina (1.) |SPC
17 tydnl Hexavakcina (2.) |SPC
21 tydnl Hexavakcina (3.) |SPC
od zacvat,ku Trivivac SpC Prlpavdneljlne vakciny proti spalnickam, pfiusnicim a
15. mésice zardénkam
doka)nce 18. Hexavakcina (4.) |SPC
mésice

Odbér krve k detekci HBsAg a anti-HBs (1-2 mésice po posledni davce vakciny proti VHB) Dale
podle oc¢kovaciho kalendare.
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Priloha ¢. 2
Navod k ockovani proti HB u osob zarazenych do pravidelné dialyzaéni [é¢by

Pro oCkovani jsou vybrani jednak pacienti pfipravovani k zarazeni do pravidelné dialyzacni
léCby, jednak pacienti do této 1éCby jiz zarazeni. V obou pripadech budou o¢kovany osoby, u nichz
bude prokazana negativita HBsAg a anti-HBs protilatky nepresahnou hodnotu 10 1U/I. Vzhledem k
moznosti ovlivnéni hladin anti-HBs protilatek nasledkem krevnich transfuzi je tfeba vzit v Gvahu
orientacni vyznam tohoto vysetreni. Odbér krve zajisti a provede prislusné hemodialyzacni
stredisko.

Ockovani provadéji hemodialyza¢ni strediska, vedou evidenci pacientd, sleduji dodrzovani
termind aplikace dalsich davek vakciny, eviduji spotfebu ockovaci latky, kterou na zakladé
pozadavkl doda spadové oddéleni epidemiologie organu ochrany verejného zdravi. Tomu rovnéz
oznami dohodnutym zplsobem Udaje o provedeném ockovani.

Pfed zahajenim dialyzacni [éCby by pacienti méli byt oCkovani nejméné 2 davkami vakciny.

Ockovani dialyzovanych osob bude v souladu s SPC pouzivané vakciny. Podle moznosti se k
jejich imunizaci uziji vakciny pro tento Ucel zvlasté vyrabéné.

Za 1-2 mésice po ukonceni zékladniho o¢kovani se doporucuje vysetfit povakcinacni anti-HBs
protilatky. Odbér krve, jeji stoceni, odeslani i vySetreni sér organizacné zajisti pracovisté, které
zajistovalo vakcinaci. Pri zjiSténi pretrvavajici séronegativity se poda dalsi vakcina¢ni ddvka. Pokud
po ni nedojde k sérokonverzi, rozhodne epidemiolog spolu s klinikem, popf. s imunologem o
vhodnosti podani dalsich davek. Jako pomocné kritérium pfi tomto rozhodnuti mlze v pripadé
dostupnosti slouzit komplexni imunologické vysSetfeni pacienta. DalSi ockovaci davky se podavaji v
intervalu ne krat$im neZ 2 mésice od davky predchazejici, mnozstvi a zplsob aplikace jsou stejné
jako u predchazejicich davek.

U téchto osob by anti-HBs protilatky mély byt vySetfovany pravidelné 1x ro¢né, pfi jejich
poklesu pod minimalni ochranné mnozstvi by méla byt provedena revakcinace.

Priloha ¢. 3
Navod k vySetfovani téhotnych Zen na pfitomnost povrchového antigenu virové hepatitidy B (HBsAQ)

VySetfeni HBsAg se provadi u vSech téhotnych, a to pfi prvnim zjisténi téhotenstvi (i pred
interrupci) a ve tfetim trimestru téhotenstvi.

V pripadé zjisténi HBsAg pozitivity jsou téhotné zarazeny do poraden pro rizikova téhotenstvi a

jejich novorozenci pasivné a aktivné imunizovani proti VHB (priloha ¢. 1).

Vzorky krve na vysSetfeni odebiraji téhotnym Zenam osSetfujici Iékafi oboru gynekologie a
porodnictvi (prenatalni poradny) a odesilaji do pfislusné laboratore.

Pozitivni vysledky vysSetfeni HBsAg u téhotnych jsou kromé oSetfujicimu |ékafi prenatalni
poradny hlaseny téz oddéleni epidemiologie organu ochrany verejného zdravi dle mista bydlisté
téhotné.

14



www.novyepis.cz 19.05.2024

Y Pfiloha ¢. 3 k vyhlasce &. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni vzniku a
Sifeni infeknich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zfizeni a
Ustavl socialni péce

2 Z&kon ¢. 79/1997 Sb., o 1é¢ivech, a vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim
nemocem

* Vyhldska ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem.

 Z&kon ¢. 79/1997 Sb. a vyhlaska ¢. 411/2004 Sb., o vyrobé a distribuci 1é¢iv

*) Z&kon ¢. 285/2002 Sb., transplanta¢ni zékon

® Z&kon ¢. 258/2000 Sb., 0 ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich
predpisl
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