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KLINICKÝ VÝZNAM POZITIVNÎHO AUSTRALSKÉHD ANTIGENU
U VLEKLŸCH HEPATOPATIÎ*]

Pplk. MUDr. jaroslav STRÂNSKŸ, plk. MUDr. Ian HÄŠA, pplk. MUDr. Václav POLOMIS
II. Vnitřní Oddělení ÚVN Praha

(náčelník: pplk. MUDr. Václav Polomis]

Poznání virového zánětu jater bylo význam-
ně obohaceno v r. 1965 Blumbergem a Spolu-
pracovníky, kteří prokázali u nemocných
S různými chorobami, ale i u zdravých jedinců
nový antigen, jehož původ byl později blíže
objasněn jako pravděpodobný bílkovinný obal
viruV hepatitidy B, tj. nepřímý průkaz perzistu-
jícího viru. Postupně se prokázalo, že tento
korpuskulární anti'gen je produkován infiko-
Vanými hepatocyty a že v krvi se vyskytuje
ve 3 formách. Převažující formou jsou malé
částice o průměru 20 nm, v menším a měnli-
vém množství se Vyskytují vláknité útvary
téhož průměru, avšak délky až 200 nm, a
Daneovy částice Velikosti 42—45 nm. Určitý
podíl Daneových částic představuje plně in-
fekční Virióny [2]. Antigen malých a vlákni-
týchlčástic je identický S povrchovým antige-
nem partikulí Daneových a označuje se HBSAg,
vnitřky [jádra] Daneových částic obsahují roz-
dílný antigen, označovaný jako HBCAg.

Převažuje názor, že virus hepatitidy B [VH B]
poškozuje jaterní buňku nepřímo, zprostřed-
kovaně, mechanismem imunologické reakce
nově vytvořeného virového antigenu s proti-
látkami nebo buňkami obranného systému. Ná-
zor o přímém poškození jaterní buňky virem
byl otřesen mimo jiné průkazem HBtsAg u zdra-
vých jedinců bez morfoloˇgických změn v ját-
rech [10]. Přežívání viru v organismu a indi-
viduální charakter imunitní odpovědi na stále

*] Zkráceně předneseno na 23.` konferenci vojenských
internistů dne 15. 9. 1976 v Olomouci.

znovu produkovaný antigen mohou vést k pře-
trvávající destrukcí jaterních buněk; ta bývá
potencována autoagresívním mechanismem.
V patogeneze choroby a na klinickém syndro-
mu se výˇznamně podílejí rovněž antigen-proti—
látkové komplexy. Všechny uvedené faktory
podmiňují častější přechod do chronicity one-
mocnění, zaviňují závažnost průběhu a tim
i horší prognózu hepatitidy B ve srovnání
s hepatitidou A [VH A] [2].

Příčina nosičství antigenu u zdravých jedin-
ců je vykládána úplným nebo téměř úplným
chyběním imunitní reakce a podle názoru
Hořejšího jde o neškodnou symbiózu viru
s organismem [12, 13). Po proběhlé VH B do-
chází ve 12——15 O/0 k chronickému nosičství
antigenu [2], za něž považujeme stav, kdy se
po dobu 3—4 měsíců prokáže opakovaně pozi-
tivní antigen v séru.

Klinický význam antigenémie HBSAg [15]
s'počívá v tom, že je:
1. indikátorem virémie a ukazatelem možného

Zdroje a šíření virusu hepatitidy B,
2. příznakem přetrvávání choroby nebo stavu

ohrožení organismu VH B, protože antige-
némie předchází klinické manifestaci one-
mocnění.

Materiál a metodika

Vyšetřený soubor Zahrnuje 70 nemocných
hospitalizovaných a podrobně Vyšetřených na
našem oddělení od listopadu 1973 do konce
července 1976, u nichž byl zjištěnV pozitivní



56 VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XLVI. 1977, č. 2

australský antigen protisměrnou imunoelek-
troforézou.

V naší práci se Zabýváme výskytem antige-
némie HBSAg jako možného Zdroje nozoko-
miální nákazy VH B a Sledujeme:
1. výskyt HBSAg na našem '-gastroenterologic-

ky Zaměřeném oddělení ve Srovnání S ostat-
ními pracovišti ÚVN, především interními
odděleními;

2. možnost Získání antigenémie jako nozoko-
miální nákazy u těchto nemocných přede-
vším rozborem epidemiologické anamnézy;

3. výskyt antigenémie u nejčastějších Zánět- '
livých onemocnění jater a jiných vleklých
hepatopatií;

4. výskyt infekční hepatitidy u Zaměstnanců
Ústř. voj. nemocnice Za posledních 10 let.

Výsledky

V Ústzřední vojenské nemocnici bylo od listo-
padu 1973 do konce července 1976, tedy Za
23/4 roku, vyšetřeno 7262 vzorků sér na au-
stralský antigen, Z nichž bylo 522 pozitivních,
tj. 7,1 0/0 u 175 nemocných. Z nich 43 bylo
odkryto na Základě vyžádaného vyšetření na
antigen, 132 bylo zachyceno laboratoří při do-
plňujícím vyšetření Sér biochemické stanice,
vykazujících zvýšené hodnoty GPT [3,24 a hlá-
šení Záchytu Za prvních 7 měsíců 1976].

již první Zkušenosti ukázaly na význačnou
incidenci antigenémie hepatitidy B mezi pa-i
cienty interních oddělení (Tab. 1].

Tab. 1

Výskyt HBsAg na vnitřních Oddělenícˇh ÚVN

počet 010

14 §_
70 40
27 1 5

1 1 1 63

I. vNı'rŘNÍ
ll. vNıTŘNÍ
I||.vNı`rŘNÍ

cELKı-:ıvı

IosTA'rNí oDDĚLENíI 64 | 37 |
ICELKEM v úvN I 175 I100 I

Ze 175 záchytů HBSAg v ÚVN byl na inter-
ních odděleních Zachycen 111krát, tj. v 63,0 0/0,
Z toho na I. interně 14krát, tj. v 8 0/0, na na-
šem oddělení 70krát, tj. ve 40 0/0, na III. in-
terně, kde je hemodialyzační středisko, 27krát,
tj. v 15 0/0.

U vleklých hepatopatií našeho oddělení byl
vyšetřen australský antigen 147krát. (Tab. 2).

Byl 105krát negativní a 42krát pozitivní,
tj. v 28,6 0/0. Z 39 chronických perzistujících
hepatitid [CHPH] byl pozitivní u 18 nemoc-
ných, tj. ve 46,2 0/0, Z 25 chronických agresiv-
ních hepatitid [CHAH] byl pozitivní u 13 ne-

Tab. 2

Vyšetření na HBsAg u vleklých hepatopatií
na II. vnitřním Oddělení [1974—1976]

CELKEM NEGAT. POSIT.
CH P H 3

CH A H
CEHHOZA 2

B 1 8
sTı-:ATozA

HEPAT. 18
147 10

NEGAT °lo POSIT

mocných, tj. v 52 0/0, Z 27 cirhóz byl pozitivní
u 11 nemocných, tj. v 40,7 0/0. Ani jednou
jsme nenalezli pozitivní antigen u benigni hy-
perbilirubinémie [B1H], jaterní steatózy a ji-
ných hepatopatií [fíbróza, cholangiohepatiti-
da), což ovšem neznamená, že Se u těchto
onemocnění nemůže vyskytnout. Z našeho ma-
teriálu vyplývá, že pozitivní antigen se vysky-
tuje především u vleklých Zánětlivých onemoc-
nění jater, u kterých jsme jej zjistili v 46 0/0,
tzn. téměř u každého druhého pacienta. Přitom
protisměrná imunoelektroforéza nepatří mezi
nejcitlivější metody.

Během uvedené doby jsme na našem oddě-
lení Zachytili u různých onemocnění 70krát
pozitivní australský antigen. Z toho 50krát,
tj. v 71,4 0/0 u vleklých hepatopatií a Stavů
po akutní VH B, a 20krát, tj. v 28,6 0/0, u ostat-
ních nemocných bez významnějšího rozdílu
mezi charakterem onemocnění (Tab. 3].

Tab. 3

Výskyt pozitivního HBsAg

0’070
CHRONICKÉ
H EPATOPATIE 50 71,4
osTATNí
vNıTŘNÍ cHonoBY 20 28,6

Tento soubor 70 nemocných s pozitivním
I-IBSA‘g jsme podrobně vyhodnotili s cílem zjis-
tit, jak častá je nozokomiální ná'kaza VHB
u našich nemocných. Pokusili jsme se objasnit:
1. jaké jsou nejčastější rizikové faktory one-

mocnění VH B v anamnéze nemocných,
2. jaká je frekvence pravděpodobné nozoko-

miální Inákazy u našich nemocných,
3. jak Se klinicky pravděpodobná nozokomiál-

ní nákaza HBSAg manifestovala.
Výsledky jsou shrnuty v tabulce č. 4.

V anamnéze nemocných jsme zjistili kontakt
S virovou hepatitidou v 7,1 0/0, VHA v 30 0/0,
VH B v 22,8 0/0, diabetes mellitus v 17,1 0/0.
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` Tab. 4

Rizikové faktory antigenémie HBSAg v anamnéze
70 nemocných

_KONTAKT s VH .
5 : 1,190

vmovA HEPATITIS A
30 ..21 šžšžš

yınovÁ HEPAIITIS B
- 16% 22.3"

17,1“

v IV’jako nejdůležitejsı faktor Z hlediska rizika no-
Zokomiální nákazy jsme Zjistili opakovanou
nebo dlouhodobou hospitalizaci, a to v 57,1 O/0.

Průměrný Věk V našem souboru je 49 roků,
pouze 5 nemocných bylo mladších než 30 let.
[Tab.5]

Tab. 5

Průměrný věk 70 nemocných S pozitivním HBSAg

47 r-
50r.
55 r.
43 r.
50m
49r.

U našich 70 nemocných s pozitivním HBSAg
jsme na Základě podrobné epidemiologické
anamnézy dospěli k Závěru, že 32 nemocných,
tj. 45,7 O/0, Získalo antigenémii jako nozoko-
miální nákazu při pobytu na lůžku V někte-
rém Zdravotnickém Zařízení [Tab. 6).

Z těchto 32 nemocných jsme Zjistili 21krát
vleklý Zánět jater nebo cirhóZu a u 9 nemoc-

CH P H
cHAH
cıRHózA
STAV Po vH B
osTATNÍ

PRŮMĚR

Tab. 6

Nozokomżálni nákaza HBsAg

32
_Z TOHO VLEKLÉ HEPATOPATIE

, 21

ných došlo k manifestaci akutní VH B, která
u 2 nemocných skončila letálně.

je obecně Známo, že nozokomiální nákazou
virovou hepatitidou je ohrožen především
Zdravotnický personál. Svědčí pro to i počty
Zaměstnanců na některých pracovištích ÚVN
Za posledních 10 let, kteří onemocněli akutní
virovou hepatitidou (Tab. 7].

Tab. 7

Nozokomíální nákazy u zaměstnanců ÚVN

L S Celkem

Klinické laboratofe 1 15 16

II. vnitřní 1 9 10

Chirurgie břišní 3 6 9

Transfúzní Oddělení O 4 4

III. vnitřní 2

I. Vnitřní 1 4 5

ORL 2 2 4

Ortopedie 2 O 2

Kožní 0 l l

Nervové 0 l 1

Oční 0 0 0

Infekční 0 0 0

Celkem l 2 44 56

HV tabulce jsou lékaři označení „L , Zdra-
votní sestry a laborantky „S“. Prvá 4 Oddělení
byla virovou hepatitidou postižená nejčastěji;
transiúzní oddělení je do této Skupiny zařaze-
no proto, že 4 onemocnělé laborantky před-
stavují celkově vysoké procento nemocnosti,
nebot' jde o oddělení s poměrně malým počtem
Zaměstnanců.

Ie přirozené, že nevíme s jistotou, Zda
u těchto nemocných Zaměstnanců ÚVN“ šlo
bezpečně o nozokomiální nákazu infekční
žloutenkou a o jaký typ virové hepatitidy šlo,
poněvadž se HBlSAg vyšetřuje v našem ústavu
necelé 3 roky. Podle Zkušenosti, které jsme
však během těchto tří let Získali, můžeme
Soudit, že v převážné většině šlo o nozoko-
miální nákazy,pro což svědčí i nápadně vyšší
výskyt infekční hepatitidy u personálu oddě-
lení, kde se nejčastěji vyskytuje pozitivní
HBSAg u nemocných a kde je personál v bez-
prostředním Styku s krví a jiným biologickým
materiálem. jsou to především klinické labo-
ratoře, transfúzní oddělení, interní oddělení,
Zejména interna 'gastroenterologicky Zaměře-
ná, břišní chirurgie a dialyzační jednotka.

je Známo, že VHB má Závažnější průběh
a větší tendenci k přechodu do chronicity,
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Zvláště u Starších jedinců. Tak tomu bylo
i u našich 3 zaměstnanců nemocnice, a to
vrchní Sestry našeho Oddělení, která byla pře-
řazena po sérové hepatitidě do invalidního
důchodu pro chronickou agresivní hepatitis,
dále u laborantky, u niž došlo po sérové he-
patitidě k rozvoji cirhózy a která Zemřela ve
věku 42 let, a dále u myčky Z laboratoře,
u níž sérová hepatitida proběhla rovněž letál-
ně. je zajímavé, že na infekčním oddělení,
které hospitalizuje akutní virové hepatitidy,
nedošlo během celé doby k nozokomiální ná-
kaze. Příčinou je Zřejmě důsledný protiepide-
mický režim na tomto oddělení, který nelze
dodržovat na jiných odděleních.

Diskuse

Objev HBSAg významně rozšířil nejen naše
poznání o etiopatogeneze sérové hepatitidy,
ale i diagnostické možnosti u vleklých hepato-
patií.

Infekční hepatitis obou typů Se v 72-95 0/0
případů hojí ad integrum [21, 23, 25), avšak
v 5-10 0/0 přechází do vleklého zánětu jater
[26, 36). Na přechodu do Achronicity se vý-
Znamně podílí především VH B, která je při-
činou vleklého Záˇnětu jater 3-~4krát častěji
než VHA [29]. HADZIYANNIS odhaduje čas-
tost přechodu VH B do chronické hepatitidy
ve 20-30 0/0, italští autoři v 15,6 0/0, Skandi-
návští v 10 0/0 [10]. Zvlášt' nebezpečná je
v tomto směru anikterická forma, která pře-
chází do vleklého zánětu jater až ve 42 0/0,
zatímco ikterická v 3,7 0/0 [10]. WEWALKA
je toho názoru, že vleklé Záněty jater bez pro-
kazatelné infekční hepatitis v anamnéze pro-
bíhají od začátku jako chronické a upozorňuje
na častější výskyt u mužů, zejména ve vyšším
věku. Častější je rovněž výskyt vleklého Zá-
nětu jater po léčbě akutní hepatitidy steroidy
[42].

Stupeň antigenémie neodpovídá stupni po-
škození jater ani množství perzistujiciho viru.
Proto CREUTZFELDT je toho názoru, že ne-
mocní S vleklým zánětem jater, u nichž se
perzistence viru předpokládá, jsou nakažli-
vějši než zdraví nosiči [6]. Svědči pro to
i skutečnost, že u CHPH se prokazuje antige-
némie až v 60-80 0/0, u CHAH v 30-60 0/0
[26]. V průměru se odhaduje výskyt antigen-
émie u různých vleklých hepatopatii v 30 až
60 0/0“ [19]. SCHMIDT soudí, že 50 0/0 nemoc-
ných s CHPH prodělalo VHB s pozitivním
HBSAg, Zbytek nemocných VH A nebo jiný druh
poškození jater [34]. Nebezpečnost VHB ve
srovnání S VH A spočívá ve větší infekciózitě,
která se odhaduje na 50--90 0/0 proti 20 ~0/0
u VH A, S možnosti reinfekce různými z nej-
méněčtyř Subtypů viru sérové hepatitidy.

Výskyt HBSAg ve zdravé populaci je odha-
dován ve vyspělých zemích na 0,2-0,5 0/0 [5,
17), v méně vyspělých Zemích až na 20 0/0
[30). Vysoký výskyt HBSAg je popisován pře-

devšim u diabetiků s infekční hepatitidou
v anamnéze [36 0/0] a u zdravotníků, kteří
prodělali infekční hepatitidu [30 0/0] [14, 27,
‹28, 31, 33, 37, 38, 40).

Na možnost nozokomiální nákazy zdravot-
nického personálu i nemocných ve Zdravotnic-
kých zařízeních nonparenterálním přenosem
upozorňuje celá řada autorů, kteří prokázali
virus VHB v krvi, stolici a moči nemocných
[32, 41), ale i ve slinách, o nichž Soudi VIL-
LAREIOS, že jsou hlavnim Zdrojem infekce.
HBSAg byl prokázán ve stěrech z chirurgic-
kých nástrojů, rukavic a různých předmětů na
hemodialyzačním středisku [9], dále na labo-
ratorních stolech [8], v ložnim a osobním prá-
dle [39]. V Anglii byla popsána epidemie
VH B po nákaze aerosolem, vzniklým po rozliti
HBSAg 'pozitivní krve [1]. KAHLICH upozorňuje
na nebezpečí infekčního aerosolu při nespráv-
ném proplachování injekčnich stříkaček [20].
Proto je ve velké míře vystaven riziku infekce
zdravotnický personál, zejména laborantky,
Sestry, ale i lékaři, a to především podle
IEŽKA na vnitřním, chirurgickém, porodnicko-
'gynekologickém oddělení, na dialyzačním Stře-
disku, na oddělení tuberkulózy a respiračních
nemoci, onkologii, transfúznim oddělení, pro-
sektuře a hlavně pak v laboratoři [18]. Řada
autorů opakovaně upozorňuje na stále stou-
pající trend nozokomiálně Získané hepatitidy
nejen mezi nemocnými [4, 16, 18, 22, 23), ale
i mezi Zdravotniky, a proto u 'nich doporučuje
pravidelné vyšetřování na australský antigen
[1, 14, 22, 28, 33, 37, 38).

Nosiči HBSAg ohrožují i své rodinné přísluš-
níky a spolubydlící. FARNÍK prokázal u ne-
mocných, kteři prodělali VHB s pozitivním
HBSAg, přenos na rodinné příslušníky v 7,2 0/0
[7). HELSKE nacházel 50krát častěji pozitivní
HBSAg u rodinných příslušníků dárců krve
s prokázanou antigenémii HBSAg než u dárců
krve bez pozitivního HBSAg [11]. SKOČIL po-
psal přenos VVH B u 4 manželských dvojic [35].
Sami jsme pozorovali vznik akutní VH B v ro-
dinách 7 nemocných S pozitivním HBSA‘g.

Dosavadní zkušenosti potvrzují, že dlouho-
dobi nosiči HBSAg jsou závažným rezervoá-
rem udržujicím infekční agens v obyvatelstvu
a představuji trvalý potencionální zdroj infek-
ce [27]. Proto stále více autorů usiluje o sni-
žení rizika nákazy návrhem různých preven-
tivních protiepide'mických opatření/ve zdra-
votnických zařízeních [18, 31, 37).

Protože jsme pozorovali v poměrně vysokém
procentu“ případů nozokomiální nákazy4 VH B
na našem oddělení, považujeme problém no-
Sičství HBSAg za natolik závažný, že jsme byli
donuceni jednak k preventivnim protiepide-
mickým opatřením na našem pracovišti, a jed-
nak Se zabývat problémem nosičstvi HBSAg
i Z posudkového hlediska, a to především
u vojáků v ıZákladní službě, kteří žijí Ve vel-
kých kolektivech a jejichž služba je fyzicky
velmi náročná.
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Závěr

1. Naše Zkušenosti svědčí pro epidemiolo-
gickou Závažnost antigenémie HBSAg, kterou
jsme na našem Oddělení Zjistili u 46 0/0 ne-
mocných S Vleklou zánětlivou hepatopatií. Ty-
to nemocné považujeme na našem Oddělení Za
hlavní Zdroj nozokomiální nákazy VH B, kte-
rou jsme pozorovali u 9 našich nemocných.
Nosiči HBSAg mohou být Zdrojem nákazy i pro
své Okolí, především rodinné příslušníky, jak
tomu bylo u 7 našich nemocných S prokázanou
vleklou hepatopatií, v jejichž rodině došlo
k nákaze akutní VH B.

2. Z rizikových faktorů v anamnéze nosičů
HBSA'g, které jsme sledovali, považujeme Za
nejvýznamnější opakovanou hospitalizaci, Zjiš-
těnou u 57. % našich nemocných, přičemž
riziko nákazy se úměrně Zvyšuje s počtem hos-
pitalizaci nebo dalších rizikových faktorů. N0-
Zokomiální nákazu jsme zjistili podrobným
epidemiologickým rozborem téměř u poloviny
nosičů HBSAg, Z nichž u 2/3 jsme diagnostiko-
vali chronickou hepatitidu nebo cirhózu a
u 1/5 se nozokomiální nákaza manifestovala
akutní VH B.

3. Virovou hepatitidou B je ohrožen přede-
vším personál oddělení s vysokým výskytem
HBısAg u nemocných, tzn. oddělení, která při-
cházejí nejčastěji do styku s biologickým ma-
teriálem od nemocných (laboratoře, trans-
fúzní oddělení, chirurgické oddělení, interní
oddělení zejména gastroenterologicky Zaměře-
né a dialyzační jednotka). Pro tO svědčí jed-
nak vysoká nemocnost infekční hepatitidou
v kolektivech těchto oddělení v průběhu po-
sledních 10 let a jednak vysoký výskyt nosičů
HBSAg na II. vnitřním oddělení ÚVN, které
hospitalizuje vleklé hepatopatie, a kde bylo
Zjištěno 40 0/0 všech pozitivních záchytů HBSAg
z celého ústavu. Domníváme se, že personál
těchto exponovaných oddělení je zvláště vy-
staven profesionální nákaze, a proto by mu
měl být přiznán infekční příplatek.

4. Z uvedených epidemiologických důvodů
považujeme za nutné, aby Vyšetření na HBSAg
bylo Zařazeno mezi screeningové vyšetřovací
metody u nemocných i u Zdravotnického per-
sonálu na zvláště exponovaných pracovištích,
kde by mělo být prováděno alespoň Zkrát do
roka. Při každém novém zjištění antigenémie
HBSAg, Zvláště u starších osob opakovaně hos-
pitalizovaných, doporučujeme provést podrob-
né hepatologické vyšetření. Opakované proká-
zané nosičství HBlsAg u vojáků v základní
službě je podle našeho názoru důvodem k je-
jich propuštění mimo činnou službu.

5. Navrhujeme, aby na pracovištích s vyso-
kou pOzitivitou HBSAg u nemocných byla do-
držována tato protiepidemická opatření jako
prevence nozokomiální nákazy VH B:

a) Soustředit nemocné s lpozitivním HBSA'g
na jeden pokoj. Zde zabezpečit protiinfekční
režim jako u střevních nákaz [denní úklid na

“ lovat s

vlhko 20/0 Chloraminem nebo 0,5% Persteri-
lem, individuální přidělení příborů a jídelního
nádobí nemocným, jejich dezinfekce 2% Chlo--
raminem nebo 0,5% Persterilem s následným
opláchnutím bez utírání; namáčení bílého lož-
ního prádla do 2% Chloraminu před Odeslá-
ním do prádelny). Personál se musí chránit
před vetřením i nepatrných množství krve pa-
cientů do oděrek na kůži používáním ochran-
ných rukavic nebo dezinfekci rukou 0,5% Per-
sterilem 2 min. bezprostředně po styku s krví.

b] Označovat průvodky k různým vyšetře-
ním razítkem „HBSAg pozitivní“.

c) Označovat zkumavky s krví, moči, stolici
event. dalšími sekrety a exkrety razítkem
„HBSAg pozitivní“. `

d) U pozitivních:
— vyčlenit pro tyto pacienty Zvláštní in-

strumentarium - injekční jehly a stří-
kačky,

—— co nejvíce používat k Odběrům a inoku-
lacím jehly a stříkačky pro jednorázové
použití a ihned je bezpečně likvidovat
[dezinfekce 5% Chloraminem nebo 0,5%
Persterilem, spálení),

-- odběry provádět buď v gumových ruka-
vicích nebo bezprostředně po odběru
provést dezinfekci rukou u personálu
0,5% Chloraminem 5 min. nebo 0,5%
Persterileın 2 min.,

—- pozitivní pacienty odebírat jako poslední,
—— po skončení odběru provést dezinfekci

místa odběru 0,5% Iodonalem B' nebo
0,5% Persterilem,

— jehly a stříkačky [pokud nebyly k jedno-
rázovému použití] se proplachují Za 'užití
gumových rukavic pod hladinou propla-
chovací tekutiny a sterilizují Se odděle-
ně Od ostatních stříkaček pouze v auto-
klávu při přetlaku 1 atm 20 minut nebo

, 'v horkovzdušném sterilizátoru při teplo-
tě 160 OC bez nucené cirkulace vzduchu
120 min., při nucené cirkulaci vzduchu
60 min. Tampôny se dezinfikujî 50/0
Chloraminem nebo lépe Odesílají se v'uza--
vřených igelitových sáčcích ke Spáleni.

e) Sterilizaci instrumentaria a injekčních
stříkaček pro pozitivní pacienty provádět pou-
Ze v auto'klávech nebo horkovzdušných Sterili-
Zátorech podle Zásad uvedených výše. Manipu-

instrumentariem v gumových rukavi-
cích nebo bezprostředně provést dezinfekci
rukou podle bodu a).

f) Oddělit instrumentarium pro pozitivní pa-
cienty při těchto výkonech: biopsie jater, led-
vin, laparoskopie, arteriografie, Splenoporto-
grafie, koronaro'grafie, BSP, pukce hrudníku,
dutiny břišní, sternální punkce, Odběr mozko-
míšního moku. Před těmito výkony vždy vy-
šetřit HBSAg, stejně tak jako Ipřed každou plá-
novanou operací v celkové anestézii. Endosko-
pická vyšetření zažívací trubice [fibroezofago-
gastroduodenoskopie, kolonoskopie) provádět
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u pozitivních pouze v nevyhnutelných přípa-
dech.

g] Zdravotnický personál, který přichází do
Styku S nemocnými nebo S materiálem od těch-
to nemocných, vyšetřit 2krát ročně na HBSAg,
pracovníky na umělé ledvině 4krát ročně. Za-
kázat jakoukoliv pomoc při ošetřování těchto
nemocných nekvalifikovanému a nezdravot-
nickému personálu.

h] Hlásit nové pozitivní záchyty z labora-
toře ihned 'na oddělení.

i] Obdobná protiepidemická opatření by
měla být provedena i na chirurgických oddě-
leních ve Spolupráci S VÚHEM.

j] Provést poučení zdravotnického personá-
lu o významu a naléhavoSti těchto opatření a
kontrolovat jejich provádění S cílem dosáh-
nout maximální bezpečnosti práce na oddě-
lení. [Tento návrh lpreventivních opatření by]
vypracován ve spolupráci S VÚHEM, všemi
interními odděleními a expektačním odděle-
ním ÚVN Praha).

Souhrn

Autoři Se zabývají výskytem antigenémie
HBSAg na Svém pracovišti gastroenterologicky
zaměřeném z hlediska možné nozokomiální
nákazy. Za poslední 3 roky bylo zjištěno v ce-
lém ústavu 175 pozitivních Záchytů, z toho 70
na II. vnitřním oddělení. U 50 Z nich bylo pro-
kázáno vleklé Zánětlivé onemocnění jater, kte-
ré autoři považují Za hlavní Zdroj nozokomiál-
ní infekce virovou hepatitidou B na Svém pra-
covišti.

Za nejčastější rizikový faktor antigenémie
HBSAg považují opakovanou a dlouhodobou
hospitalizaci, kterou prokázali u 57 O/0 nemoc-
ných S pozitivním HBSAg.

Na základě výskytu infekční hepatitidy mezi
zdravotnickým personálem nemocnice za po-
Sledních 10 let a pozorování nesporných nozo-
ıkomiálních infekcí na vlastním oddělení mezi
nemocnými docházejí autoři k závěru, že anti-
genémie HBSAg je závažným zdrojem možné
infekce akutní virovou hepatitidou B Inejen
pro nemocné, ale i pro personál. Proto dopo-
ručují protiepidemická opatření realizovatel-
ná na každém neinfekčním oddělení, S cílem
Snížit riziko nozokomiální nákazy virovou he-
patitidou B. `
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