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KLINICKY VYZNAM POZITIVNIHO AUSTRALSKEHO ANTIGENU
U VLEKLYCH HEPATOPATII*)

Pplk. MUDr. Jarnslav STRANSKY, plk. MUDr. Jan HASA, pplk. MUDr. Vaclav POLOMIS
II. vniténi oddéleni UOVN Praha
(nacelnik: pplk. MUDr. Véaclav Polomis)

Poznéni virového zanétu jater bylo vyznam-
né obohaceno v r. 1965 Blumbergem a spolu-
pracovniky, kteFi prokdzali u nemocnych
s rdznymi chorobami, ale i u zdravych jedincl
novy antigen, jehoZ pivod byl pozdé&ji bliZe
objasnén jako pravdépodobny bilkovinny obal
viru hepatitidy B, tj. nepfimy prikaz perzistu-
jiciho viru. Postupné& se prokéazalo, Ze tento
korpuskularni antigen je produkovéan infiko-
vanymi hepatocyty a Ze v krvi se vyskytuje
ve 3 form&ch. PrevaZujici formou jsou malé
Castice o priméru 20 nm, v menSim a ménli-
vém mnoZstvi se vyskytuji vlaknité ttvary
téhoZ primeéru, avSak délky aZ 200 nm, a
Daneovy Céastice velikosti 42—45 nm. Urdity
podil Daneovych ¢éastic predstavuje plné in-
fekéni viriény (2). Antigen malych a vldkni-
tych Castic je identicky s povrchovym antige-
nem partikuli Daneovych a oznaduje se HBsAg,
vnitfky (jddra) Daneovych ¢astic obsahuji roz-
dilny antigen, oznacovany jako HBcAg.

PfevaZuje néazor, Ze virus hepatitidy B (VH B)
poskozuje jaterni buiilku nepfimo, zprostied-
kované, mechanismem imunologické reakce
nové vytvoreného virového antigenu s proti-
latkami nebo butikami obranného systému. Né-
zor o pfimém poskozeni jaterni buriiky virem
byl otfesen mimo jiné prikazem HBKAg u zdra-
vych jedincl bez morfologickych zmén v jat-
rech (10). PF¥eZivani viru v organismu a indi-
vidudlni charakter imunitni odpovédi na stéle

*) Zkracené predneseno na 23. konferenci vojenskych
internisti dne 15. 9. 1976 v Olomouci.

znovu produkovany antigen mohou vést k pfe-

trvavajici destrukci jaternich bunék; ta byvé

potencovdna autoagresivhim mechanismem.

V patogeneze choroby a na klinickém syndro-

mu se vyznamné podileji rovnéZ antigen-proti-

latkové komplexy. VSechny uvedené faktory
podmirfiuji Cast&jSi pfechod do chronicity one-
mocnéni, zavifiuji zdvaZnost prib&hu a tim

i horSi prognézu hepatitidy B ve srovnAni

s hepatitidou A [VH A] (2).

Pri¢ina nosidstvi antigenu u zdravych jedin-
cl je vykldddna tGplnym nebo téméF Gplnym
chybénim imunitni reakce a podle nézoru
HorejSiho jde o neSkodnou symbidzu viru
s organismem (12, 13). Po prob&hlé VH B do-
chazi ve 12—15 % k chronickému nosi¢stvi
antigenu (2), za néZ povaZujeme stav, kdy se
po dobu 3—4 mésich prokdZe opakované pozi-
tivni antigen v séru.

Klinicky vyznam antigenémie HBsAg (15)
spo€iva v tom, Ze je:

1. indikatorem virémie a ukazatelem moZného
zdroje a S8ifeni virusu hepatitidy B,

2. priznakem pretrvavani choroby nebo stavu
ohroZeni organismu VH B, protoZe antige-
némie pfedchazi klinické manifestaci one-
mocnéni.

Material a metodika

VySetfeny soubor zahrnuje 70 nemocnych
hospitalizovanych a podrobné& vySetfenych na
naSem oddéleni od listopadu 1973 do konce
Cervence 1976, u nichZ byl zjiStén pozitivni
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australsky antigen protismérnou imunoelek-

troforézou.

V naSi prdci se zabyvdme vyskytem antige-
némie HBsAg jako moZného zdroje nozoko-
midlni ndkazy VH B a sledujeme:

1. vyskyt HBsAg na naSem 'gastroenterologic-
ky zaméfeném oddéleni ve srovnéni s ostat-
nimi pracovidti OVN, pfedev3im internimi
oddélenimi;

2. moZnost ziskdni antigenémie jako nozoko-
midlni ndkazy u téchto nemocnych prede-
v8im rozborem epidemiologické anamnézy;

3. vyskyt antigenémie u nejCastéjSich zanét-
livfch onemocnéni jater a jinych vleklych
hepatopatii;

4. vyskyt infek&ni hepatitidy u zaméstnanci
Ustf. voj. nemocnice za poslednich 10 let.

Vysledky

V Ustifedni vojenské nemocnici bylo od listo-
padu 1973 do konce cervence 1976, tedy za
2% roku, vySetfeno 7262 vzorkdl sér na au-
stralsky antigen, z nichZ bylo 522 pozitivnich,
tj. 7,1 % u 175 nemocnych. Z nich 43 bylo
odkryto na zédkladé vyZaddaného vySetfeni na
antigen, 132 bylo zachyceno laboratofi p¥i do-
plitiujicim vySetfeni sér biochemické stanice,
vykazujicich zvySené hodnoty GPT (3,24 a hla-
Seni zachytu za prvnich 7 mésici 1976).

JiZ prvni zkuSenosti ukdzaly na vyznacnou
incidenci antigenémie hepatitidy B mezi pa-
cienty internich oddé&leni (Tab. 1).

Tab. 1
Vyskyt HBsAg na vnitfnich oddélenich UVN

poéet %

. VvNITRNI 14 8
Il. vNITRNI 70 | 40
HL.VNITRNI 27 | 15
CELKEM (111 | 63

OSTATNi ODDELENI
CELKEM v UVN

64 | 37
175 100

Ze 175 zachytii HBsAg v UVN byl na inter-
nich odd&lenich zachycen 111krét, tj. v 63,0 %),
z toho na I. intern& 14krat, tj. v 8 %, na na-
Sem oddsleni 70krat, tj. ve 40 %, na III. in-
terné&, kde je hemodialyzacni stifedisko, 27krat,
tj. v 15 %.

U vleklych hepatopatii naSeho oddéleni byl
vySetfen australsky antigen 147kréat. (Tab. 2).

Byl 105krat negativni a 42krat pozitivai,
tj. v 28,6 %. Z 39 chronickych perzistujicich
hepatitid (CHPH) byl pozitivni u 18 nemoc-
nych, tj. ve 46,2 %, z 25 chronickych agresiv-
nich hepatitid (CHAH) byl pozitivni u 13 ne-

Tab. 2

VySetfeni na HBsAg u vleklych hepatopatii
na II. vnitfnim oddéleni (1974—1976)

CELKEM | NEGAT. | POSIT. |% NEGAT., % POSIT,
CHPH 39 21 53,8
CHAH 25 12 480
C!RHOZA 27 16 ] 593
BH 18 18 100
STEATOZA 20
JINE HEPAT.| 18

CELKEM[14 7

mocnych, tj. v 52 %, z 27 cirh6z byl pozitivni
u 11 nemocnych, tj. v 40,7 %. Ani jednou
jsme nenalezli pozitivni antigen u benigni hy-
perbilirubinémie (BH), jaterni steat6zy a ji-
nych hepatopatii (fibréza, cholangiohepatiti-
da), coZ ovSem neznamend, Ze se u téchto
onemocnéni nemiZe vyskytnout. Z naSeho ma-
teridlu vyplyva, Ze pozitivni antigen se vysky-
tuje pfedevSim u vleklych z4nétlivych onemoc-
néni jater, u kterych jsme jej zjistili v 46 %,
tzn. témeér u kazdého druhého pacienta. P¥itom
protismérnd imunoelektroforéza nepatfi mezi
nejcitlivéjsi metody.

B&hem uvedené doby jsme na naSem oddé-
leni zachytili u rdznych onemocnéni 70kréat
pozitivni australsky antigen. Z toho 50krat,
tj. v 71,4 % u vleklych hepatopatii a stavi
po akutni VH B, a 20krat, tj. v 28,6 %, u ostat-
nich nemocnych bez vyznamnéjSiho rozdilu
mezi charakterem onemocnéni (Tab. 3).

Tab. 3
Vgskyt pozitivniho HBsAg
70 %
EPATOPATIE 50 | 71,4
NITANI cHoroay | 20 | 288

Tento soubor 70 nemocnych s pozitivhim
HBsAg jsme podrobné vyhodnotili s cilem zjis-
tit, jak Castd je nozokomidlni nédkaza VHB
u naSich nemocnych. Pokusili jsme se objasnit:
1. jaké jsou nejcast&jsi rizikové faktory one-

mocnéni VH B v anamnéze nemocnych,

2. jaka je frekvence pravdépodobné nozoko-
mi4lni ngkazy u naSich nemocnych,

3. jak se klinicky pravdépodobnd nozokomidl-
ni nikaza HBsAg manifestovala.

Vysledky jsou shrnuty v tabulce &. 4.
V anamnéze nemocnych jsme zjistili kontakt

s virovou hepatitidou v 7,1 %, VHA v 30 %,
VH B v 22,8 %, diabetes mellitus v 17,1 %.
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& Tab. 4

Rizikové faktory antigenémie HBsAg v anamnéze
70 nemocngch

KONTAKT S VH

5 71%
VIROVA HEPATITIS A
30 -
VIROVA HEPATITIS B
22,8"
DIABETES MELL.
171~

OPAKOVANA HOSPITALIZACE

40

Yoaxo

Jako nejdtileZitéjsi faktor z hlediska rizika no-
zokomidlni nédkazy jsme zjistili opakovanou
nebo dlouhodobou hospitalizaci, a to v 57,1 %.

Primérny vék v naSem souboru je 49 rokf,
pouze 5 nemocnych bylo mladSich neZ 30 let.
(Tab. 5)

Tab. 5

Primérny vék 70 nemocnych s pozitivnim HBsAg

CHPH 47 ..
CHAH 50-.
CIRHOZA 55..
STAV PO VH B 43 ..
OSTATNI 50-

PRUMER 49..

U naSich 70 nemocnych s pozitivhim HBgAg
jsme na z&kladé podrobné epidemiologické
anamnézy dospéli k zdvéru, Ze 32 nemocnych,
tj. 45,7 %, ziskalo antigenémii jako nozoko-
midlni ndkazu p¥i pobytu na 1liZku v nékte-
rém zdravotnickém zafizeni (Tab. 6].

Z téchto 32 nemocnych jsme zjistili 21krat
vlekly zanét jater nebo cirh6zu a u 9 nemoc-

Tab. 6

Nozokomidlni ndkaza HBsAg

NosSICI

nych doSlo k manifestaci akutni VH B, kteréa
u 2 nemocnych skoncila letalné.

Je obecné zndmo, Ze nozokomidlni nédkazou
virovou hepatitidou je ohroZen predevsim
zdravotnicky persondl. Svéd¢i pro to i poclty
zaméstnanci na nékterych pracovistich UOVN
za poslednich 10 let, ktefi onemocnéli akutni
virovou hepatitidou (Tab. 7).

Tab. 7
Nozokomidlni ndkazy u zaméstnancii UVN
L S Celkem

Klinické laboratofe 1 15 16
II. vnitini 1 9 10
Chirurgie bfisni 3 6 9
Transfizni oddé&leni 0 4 4
III. vniténi 2 2 4
I. vnitini 1 4 5
ORL 2 2 4
Ortopedie 2 0 2
Kozni 0 1 1
Nervové 0 1 1
Oc¢ni 0 0 0
Infeké&ni 0 0 0

Celkem 12 44 56

V tabulce jsou lékafi oznadeni ,L“, zdra-
votni sestry a laborantky ,S“. Prva 4 oddéleni
byla virovou hepatitidou postiZena nejcast&ji;
transfizni oddéleni je do této skupiny zafraze-
no proto, Ze 4 onemocnélé laborantky pred-
stavuji celkové vysoké procento nemocnosti,
nebot jde o oddéleni s pomérné malym poctem
zameéstnancd.

Je pfirozené, Ze nevime s jistotou, zda
u t&chto nemocnych zaméstnancd UVN- 3lo
bezpetné o nozokomidlni nédkazu infekéni
Zloutenkou a o jaky typ virové hepatitidy Slo,
ponévadZ se HBsAg vySetfuje v naSem ustavu
necelé 3 roky. Podle zkuSenosti, které jsme
vSak béhem téchto tii let ziskali, maZeme
soudit, Ze v prevazné vétSiné Slo o nozoko-
midini ndkazy,pro coZ svedC€i i ndpadné vyssi
vyskyt infek¢ni hepatitidy u persondlu oddé-
leni, kde se nejCastéji vyskytuje pozitivni
HBsAg u nemocnych a kde je persondl v bez-
prostfednim styku s krvi a jinym biologickym
materidlem. Jsou to predevSim klinické labo-
ratore, transfuzni oddéleni, interni oddé&leni,
zejména interna ‘gastroenterologicky zamé&re-
nd, briSni chirurgie a dialyza¢ni jednotka.

Je zndmo, Ze VHB mé& z4vaZnéjsi pribé&h
a vetsi tendenci k prechodu do chronicity,
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zvlasté u starSich jedinc. Tak tomu bylo
i u naSich 3 zaméstnanci nemocnice, a to
vrchni sestry naSeho oddéleni, ktera byla pfre-
fazena po sérové hepatitidé do invalidniho
dichodu pro chronickou agresivni hepatitis,
déle u laborantky, u niZ doSlo po sérové he-
patitidé k rozvoji cirh6zy a kterd zemfela ve
véku 42 let, a ddle u mycky z laboratoie,
u niZ sérova hepatitida probé&hla rovnéz letal-
né. Je zajimavé, Ze na infekénim oddéleni,
které hospitalizuje akutni virové hepatitidy,
nedoSlo béhem celé doby k nozokomialni na-
kaze. Pri¢inou je zfejmé dlisledny protiepide-
micky reZim na tomto oddéleni, ktery nelze
dodrZovat na jinych oddé&lenich.

Diskuse

Objev HBsAg vyznamné rozS$ifil nejen nasSe
poznédni o etiopatogeneze sérové hepatitidy,
ale i diagnostické moZnosti u vleklych hepato-
patii.
 Infek&ni hepatitis obou typii se v 72—95 %
pripadi hoji ad integrum (21, 23, 25), avsak
v 5—10 % prechéazi do vleklého zé&nétu jater
(26, 36). Na prechodu do chronicity se vy-
znamné podili pfedevS§im VH B, kterd je pfi-
¢inou vleklého zanétu jater 3—4krat cast&ji
neZ VHA (29). HADZIYANNIS odhaduje cas-
tost pfechodu VH B do chronické hepatitidy
ve 20—30 %, italsti auto¥i v 15,6 %, skandi-
navsti v 10 % (10). Zvlast nebezpedna je
v tomto sméru- anikterickd forma, kterd pie-
chédzi do vleklého zandtu jater aZz ve 42 U,
zatimco ikterickda v 3,7 % (10). WEWALKA
je toho néazoru, Ze vleklé zanéty jater bez pro-
kazatelné infek¢ni hepatitis v anamnéze pro-
bihaji od zaCatku jako chronické a upozoriiuje
na Castéjsi vyskyt u muZl, zejména ve vysSSim
véku. Castéjsi je rovn&Z vyskyt vleklého zéa-
nétu jater po lécbé& akutni hepatitidy steroidy
(42).

Stupeil antigenémie neodpovid4 stupni po-
Skozeni jater ani mnoZstvi perzistujiciho viru.
Proto CREUTZFELDT je toho néazoru, Ze ne-
mocni s vleklym z&nétem jater, u nichZ se
perzistence viru pFedpoklada, jsou nakaZli-
v&j81 neZ zdravi nosi¢i (6). Svédéi pro to
i skutec¢nost, Ze u CHPH se prokazuje antige-
némie aZz v 60—80 %, u CHAH v 30—60 %
(26). V priméru se odhaduje vyskyt antigen-
émie u rtdznych vleklych hepatopatii v 30 aZ
60 % (19). SCHMIDT soudi, Ze 50 % nemoc-
nych s CHPH prodélalo VHB s pozitivnim
HBsAg, zbytek nemocnych VH A nebo jiny druh
po3kozeni jater (34). Nebezpecnost VHB ve
srovndni s VH A spociva ve vétSi infekciozité,
kterd se odhaduje na 50—90 % proti 20 %
u VH A, s moZnosti reinfekce rtiznymi z nej-
méneg CtyF subtypd viru sérové hepatitidy.

Vyskyt HBsAg ve zdravé populaci je odha-
dovén ve vyspélych zemich na 0,2—0,5 % (5,
17), v méné vyspélych zemich aZ na 20 %
(30). Vysoky vyskyt HBsAg je popisovan pre-

devSim u diabetikd s infek¢ni hepatitidou
v anamnéze (36 %) a u zdravotnikd, ktefi
prodélali infek&ni hepatitidu (30 %) (14, 27,
128, 31, 33, 37, 38, 40).

Na moZnost nozokomidlni néakazy zdravot-
nického persondlu i nemocnych ve zdravotnic-
kych zafizenich nonparenterdlnim prenosem
upozoriiuje celd Fada autord, ktefi prokézali
virus VH B v krvi, stolici a mo¢i nemocnych
(32, 41), ale i ve slindch, o nichZ soudi VIL-
LARE]JOS, Ze jsou hlavnim zdrojem infekce.
HBsAg byl prokéazén ve stérech z chirurgic-
kych néstroji, rukavic a rliznych predméti na
hemodialyza¢nim stfedisku (9), ddle na labo-
ratornich stolech (8), v loZnim a osobnim pra-
dle (39). V Anglii byla popsédna epidemie
VH B po ndkaze aerosolem, vzniklym po rozliti
HBsAg pozitivni krve (1). KAHLICH upozoriiuje
na nebezpe€i infekéniho aerosolu pri nesprav-
ném proplachovani injek¢nich stfikacek (20]).
Proto je ve velké mire vystaven riziku infekce
zdravotnicky persondl, zejména laborantky,
sestry, ale i lékari, a to predevSim podle
JEZKA na vnit¥nim, chirurgickém, porodnicko-
gynekologickém oddéleni, na dialyza¢nim stre-
disku, na oddéleni tuberkuldézy a respiracnich
nemoci, onkologii, transfiznim oddéleni, pro-
sektufe a hlavné pak v laboratofi (18). Rada
autorli opakované upozoriiuje na stdle stou-
pajici trend nozokomidlné ziskané hepatitidy
nejen mezi nemocnymi (4, 16, 18, 22, 23], ale
1 mezi zdravotniky, a proto u nich doporucuje
pravidelné vyS3etfovani na australsky antigen
(1, 14, 22, 28, 33, 37, 38).

Nosi¢i HBsAg ohroZuji i své rodinné prislus-
niky a spolubydlici. FARNIK prokazal u ne-
mocnych, kteri prodélali VHB s pozitivnim
HBgAg, pfenos na rodinné pfisludniky v 7,2 %
(7). HELSKE nachéazel 50krat cast&ji pozitivni
HBsAg u rodinnych pfFisluSnik@i déarct krve
s prokdzanou antigenémii HBsAg neZ u dérci
krve bez pozitivhiho HBgAg (11). SKOCIL po-
psal pfenos VH B u 4 manZelskych dvojic (35).
Sami jsme pozorovali vznik akutni VHB v ro-
dindch 7 nemocnych s pozitivhim HBgAg.

Dosavadni zkuSenosti potvrzuji, Ze dlouho-
dobi nosi¢i HBgAg jsou zivaZnym rezervoa-
rem udrZujicim infek¢ni agens v obyvatelstvu
a predstavuji trvaly potencionélni zdroj infek-
ce (27). Proto stéale vice autorii usiluje o sni-
Zeni rizika nédkazy ndvrhem riaznych preven-
tivnich protiepidemickych opatfeni ve zdra-
votnickych zafrizenich (18, 31, 37).

ProtoZe jsme pozorovali v pomérné vysokém
procentu pfipadi nozokomidlni ndkazy VHB
na naSem oddéleni, povaZujeme problém no-
siCstvi HBsAg za natolik zdvaZny, Ze jsme byli
donuceni jednak k preventivnhim protiepide-
mickym opatfenim na naSem pracovisti, a jed-
nak se zabyvat problémem nosiéstvi HBAg
i z posudkového hlediska, a to pFedevSim
u vojaka v zdkladni sluZzbg, ktefi Ziji ve vel-
kych kolektivech a jejichZ sluZba je fyzicky
velmi nérocCna.
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Zavér

1. NaSe zkuSenosti svéd¢i pro epidemiolo-
gickou zdavaZnost antigenémie HBsAg, kterou
jsme na naSem oddéleni zjistili u 46 % ne-
mocnych s vleklou zanétlivou hepatopatii. Ty-
to nemocné povaZujeme na naSem oddéleni za
hlavni zdroj nozokomidlni ndkazy VH B, kte-
rou jsme pozorovali u 9 naSich nemocnych.
Nosi¢i HBsAg mohou byt zdrojem nédkazy i pro
své okoli, predevSim rodinné pfisiusniky, jak
tomu bylo u 7 naSich nemocnych s prokédzanou
vleklou hepatopatii, v jejichZ rodiné doSlo
k nakaze akutni VH B.

2. Z rizikovych faktord v anamnéze nosic¢i
HBgAg, které jsme sledovali, povaZujeme za
nejvyznamnéjSi opakovanou hospitalizaci, zjis-
ténou u 57, % nasich nemocnych, pFicem?Z
riziko nédkazy se umeérné zvySuje s poctem hos-
pitalizaci nebo dalSich rizikovych fakterd. No-
zokomidlni n&kazu jsme zjistili podrobnym
epidemiologickym rozborem témér u poloviny
nosicd HBsAg, z nichZ u 2/; jsme diagnostiko-
vali chronickou hepatitidu nebo cirhézu a
u 1/5 se nozokomidlni ndkaza manifestovala
akutni VH B.

3. Virovou hepatitidou B je ohroZen prede-
v3im persondl oddéleni s vysokym vyskytem
HBsAg u nemocnych, tzn. oddéleni, ktera pri-
chézeji nejcastéji do styku s biologickym ma-
teridlem od nemocnych (laboratofe, trans-
fuzni oddéleni, chirurgické oddéleni, interni
oddéleni zejména gastroenterologicky zameére-
né a dialyzacni jednotka). Pro to svédci jed-
nak vysokd nemocnost infek¢éni hepatitidou
v kolektivech t&chto oddéleni v prabé&hu po-
slednich 10 let a jednak vysoky vyskyt nosici
HBsAg na II. vnitfnim oddéleni UVN, které
hospitalizuje vleklé hepatopatie, a kde bylo
zjisténo 40 % v3ech pozitivnich zdchytti HBsAg
z celého tstavu. Domnivdme se, Ze persondl
téchto exponovanych oddéleni je zvlasté vy-
staven profesiondlni ndkaze, a proto by mu
mél byt pfizndn infekéni priplatek.

4. Z uvedenych epidemiologickych dtivodii
povaZujeme za nutné, aby vySetfeni na HBgAg
bylo zarfazeno mezi screeningové vySetiovaci
metody u nemocnych i u zdravotnického per-
sondlu na zvla3té exponovanych pracovistich,
kde by mélo byt provadéno alespoii 2krat do
roka. Pri kaZzdém novém zjiSténi antigenémie
HBsAg, zv1asté u starSich osob opakované hos-
pitalizovanych, doporucujeme provést podrob-
né hepatologické vySetfeni. Opakované proka-
zané nosiéstvi HBgAg u vojdkt v zékladni
sluZbé je podle naSeho nédzoru divodem k je-
jich propusténi mimo ¢innou sluZbu.

5. Navrhujeme, aby na pracoviStich s vyso-
kou pozitivitou HBsAg u nemocnych byla do-
drZovéana tato protiepidemick& opatfeni jako
prevence nozokomi4lni ndkazy VH B:

a) Soustfedit nemocné s pozitivhim HBsAg
na jeden pokoj. Zde zabezpelit protiinfekéni
reZim jako u stFevnich ndkaz (denni dklid na

vlhko 2% Chloraminem nebo 0,5% Persteri-
lem, individudlni pfidéleni priborti a jidelniho
nadobi nemocnym, jejich dezinfekce 2% Chlo-
raminem nebo 0,5% Persterilem s nédslednym
oplachnutim bez utirédni; naméaceni bilého loZ-
niho pradla do 2% Chloraminu pfed odesla-
nim do prédelny). Persondl se musi chrénit
pfed vetFenim i nepatrnych mnoZstvi krve pa-
cienti do odérek na kiZi pouZivanim ochran-
nych rukavic nebo dezinfekci rukou 0,5% Per-
sterilem 2 min. bezprostfedné& po styku s krvi.

b) Oznadovat privodky k rdznym vySetfe-
nim razitkem ,HBsAg pozitivni“.

c) Oznacovat zkumavky s krvi, moci, stolici
event. dalSimi sekrety a exkrety razitkem
»HBsAg pozitivni“. '

d) U pozitivnich:

— vyclenit pro tyto pacienty zvlastni in-
strumentarium — injekéni jehly a stri-
kacky,

— co nejvice pouZivat k odbérim a inoku-
lacim jehly a stfikacky pro jednoréazové
pouZiti a ihned je bezpec¢né likvidovat
(dezinfekce 5% Chloraminem nebo 0,5%
Persterilem, spéleni),

— odbéry provadét bud v gumovych ruka-
vicich nebo bezprostfedn& po odbéru
provést dezinfekci rukou u persondlu
0,5% Chloraminem 5 min. nebo 0,5%
Persterilem 2 min.,

— pozitivni pacienty odebirat jako posledni,

— po skonceni odbéru provést dezinfekci
mista odbéru 0,5% Jodonalem B nebo
0,5% Persterilem,

— jehly a strfikacky (pokud nebyly k jedno-
rdzovému pouZiti) se proplachuji za uZiti
gumovych rukavic pod hladinou propla-
chovaci tekutiny a sterilizuji se oddéle-
né od ostatnich stfikadek pouze v auto-
klavu pri pfetlaku 1 atm 20 minut nebo

., Vv horkovzdusSném sterilizdtoru pfi teplo-
té 160°C bez nucené cirkulace vzduchu
120 min., pfi nucené cirkulaci vzduchu
60 min. Tampony se dezinfikuji 5%
Chloraminem nebo 1épe odesilaji se v'uza-
vilenych igelitovych saccich ke spéleni.

e) Sterilizaci instrumentaria a injek&nich
stiikacek pro pozitivni pacienty provadét pou-
ze v autokldvech nebo horkovzduSnych sterili-
zéatorech podle zdsad uvedenych vySe. Manipu-
lovat s instrumentariem v gumovych rukavi-
cich nebo bezprostifedné provést dezinfekci
rukou podle bodu a).

f) Oddélit instrumentarium pro pozitivni pa-
cienty pfi téchto vykonech: biopsie jater, led-
vin, laparoskopie, arteriografie, splenoporto-
grafie, koronarografie, BSP, pukce hrudniku,
dutiny bfisni, sterndlni punkce, odb&r mozko-
misniho moku. Pred témito vykony vZdy vy-
Setfit HBsAg, stejné tak jako pred kaZdou pla-
novanou operaci v celkové anestézii. Endosko-
pickéa vySetfeni zaZivaci trubice (fibroezofago-
gastroduodenoskopie, kolonoskopie) provadét
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u pozitivnich pouze v nevyhnutelnych pfipa-
dech.

g) Zdravotnicky persondl, ktery prichéazi do
styku s nemocnymi nebo s materidlem od té&ch-
to nemocnych, vySetfit 2krat rotné na HBsAg,
pracovniky na umeélé ledviné 4krat ro&né. Za-
kéazat jakoukoliv pomoc pfi oSetfovani téchto
nemocnych nekvalifikovanému a nezdravot-
nickému personalu.

h) Hléasit nové pozitivni zachyty z labora-
tofe ihned na oddéleni.

i) Obdobna protiepidemickd opatfeni by
meéla byt provedena i na chirurgickych oddé-
lenich ve spolupraci s VOHEM.

j) Provést pouceni zdravotnického persona-
lu o vyznamu a naléhavosti téchto opatieni a
kontrolovat jejich provadéni s cilem dosdh-
nout maximé&lni bezpecnosti prace na oddé-
leni. (Tento navrh preventivnich opatfeni byl
vypracovdn ve spolupraci s VUHEM, vSemi
internimi oddélenimi a expektac¢nim oddéle-
nim UVN Praha).

Souhrn

Autofi se =zabyvaji vyskytem antigenémie
HBsAg na svém pracoviSti gastroenterologicky
zaméfeném z hlediska moZné nozokomidlni
nédkazy. Za posledni 3 roky bylo zjisténo v ce-
1ém tustavu 175 pozitivnich zachytli, z toho 70
na II. vnitfnim oddéleni. U 50 z nich bylo pro-
ké&zéano vleklé zanétlivé onemocnéni jater, kte-
ré autofi povaZuji za hlavni zdroj nozokomial-
ni infekce virovou hepatitidou B na svém pra-
covisti.

Za nejcastéjsi rizikovy faktor antigenémie
HBsAg povaZuji opakovanou a dlouhodobou
hospitalizaci, kterou prokézali u 57 % nemoc-
nych s pozitivnim HBAg.

Na zédkladé vyskytu infekéni hepatitidy mezi
zdravotnickym persondlem nemocnice za po-
slednich 10 let a pozorovani nespornych nozo-
-komidlnich infekci na vlastnim oddéleni mezi
nemocnymi dochézeji autofi k zavéru, Ze anti-
genémie HBsAg je zavaZnym zdrojem moZné
infekce akutni virovou hepatitidou B nejen
pro nemocné, ale i pro personédl. Proto dopo-
ru¢uji protiepidemickd opatfeni realizovatel-
nd na kaZdém neinfekénim oddéleni, s cilem
sniZit riziko nozokomidlni nékazy virovou he-
patitidou B. ;
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