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Uvod a zakladni fakta

vy

v ramci nejriznéjsich zdravotnickych provozi. Ve vyspélych statech svéta je tieba uvazovat o rizicich pfenosu
predevs§im viru hepatitidy B (HBV) a viru hepatitidy C (HCV). Hemodialyzaéni stfediska ptedstavuji jeden
z nejrizikovéjSich zdravotnickych provozl, protoze v ramci provozu je zde splnéno hned nékolik zakladnich
podminek Gspésného pienosu obou plivodct.

Do skupiny krvi pfenosnych piivodcii patfi kromé jiz zminénych virG dale HIV, viry hemoragickych
horecek , virus herpes simplex, virus varicella zoster a dalsi (1). Jiz z tohoto vyctu je patrno, ze do této skupiny
patii také viry, proti nimz nejsou dostupné metody preexpozi¢ni profylaxe, predevsim tedy aktivni vakcinace.
Pro vSechny viry této skupiny plati nékolik zakladnich pravidel, ktera ovliviiuji moznosti pfenosu téchto infekci
(D:

1. zakladni podminkou pfenosu infekce je existujici riziko expozice te€lesnou tekutinou ¢i tkani obsahujici
kompletni viriony. Expozice mtize byt:
a. perkutanni — dojde né&jakym zplsobem k piekonani kozniho krytu (napf. poranéni jehlou ¢i
jinym ostrym instrumentariem)
b. slizni¢ni — kontakt slinice s infikovanou tekutinou ¢i tkani.
2. riziko pienosu je ovlivnéno i fadou parametrt, které jsou dany zakladnimi virologickymi
charakteristikami onemocnéni u ptipadného zdroje infekce:
a. druh vlastni infekce — vySe jmenované infekce se lisi rizikem pfi jednotlivych typech expozice
b. virova naloz zdroje
c. mnozstvi krve nebo télesné tekutiny, kterym doslo k expozici

3. parametry konkrétniho piipadu expozice:

a. typ expozice (slizni¢ni, kozni)

b. hloubka poranéni — fezu nebo vpichu pfi poranéni instrumentariem
c. instrument byl/nebyl viditelné kontaminovan krvi zdroje

d. nastroj pfimo poranil cévu, arterii ¢i zilu

e. typ nastroje (duta injekéni jehla vs. jehla Sici a skalpel)
f.  kalibr dutého nastroje (nejcastéji jehly)
g. délka trvani expozice
Hemodialyacni stfediska piedstavuji vysoce rizikovy provoz hned z nékolika obecné platych divodi:
1. na HD stiediscich je kumulace relativné velkého poctu infikovanych osob
2. pracuje se zde ptimo s otevienymi vstupy do cévniho systému - dilalyzaéni kanyly, zkraty. Tim
dochazi k odstranéni prvni obranné linie proti pfenosu infekce - kozniho krytu. Jakékoliv infekce ma
znaéné usnadnény vstup do potencialné hostitelského organismu.
3. pfi nejruznéjsich punkcich cévniho systému (ale i oSetfovani otevienych ran, pounkcich kloubt apod.)
muze dochazet k tvorbé aerosolll, jimiz muze dochéazet k Sifeni infekce. Touto cestou je mozno
uvazovat jak o pfenosu ve sméru z pacienta na pacienta, tak ale i ve sméru pacient - oSetiujici personal

V tad¢ ptipadu staci k ptenosu infekce expozice sliznic aerosolu (HBV). Aerosoly také mohou vznikat



za urcitych podminek pfi nedodrzovani standardnich postupt pii provadéni jednotlivych ocistovacich
metod (manipulace se sety, dialyzaénimi pumpami apod.).
4. pouzivany kalibr punkénich jehel a dal§iho dutého instrumentaria znamena realné riziko efektivniho

prenosu infekéni davky v piipadé poranéni se ze strany oSetfujiciho personalu.

Infekce virem hepatitidy B

HBYV patii mezi nejsnadnéji prenosné virové infekce ze skupiny krvi pfenosnych onemocnéni. Riziko
prenosu ve sméru pacient - zdravotnik je rizikem rozpoznanym jiz pied nékolika desetiletimi. Na této
skute¢nosti nezménilo nic ani zavedeni univerzalni aktivni vakcinace pacientl i oSetiujiciho personalu.

Riziko pfenosu v jakémkoliv sméru je dano mnozstvim tekutiny zucastnéné na expozici a predevsim
sérologickym statutem zdroje. Riziko pro osetfujici persondl bylo kalkulovano pro poranéni jehlou (2):

B Zdroj HBsAg a HBeAg pozitivni
B 22 -31% pro klinicky rozvoj akutni virové hepatitidy
B 37— 62% pro sérologické znamky expozice HBV
B Zdroj HBsAg pozitivni, HBeAg negativni
B [ - 6% pro klinicky rozvoj akutni virové hepatitidy
B 23 —37% pro sérologické znamky expozice HBV

Perkutanni expozice vSak neni jedinou moznou cestou pfenosu HBV ve zdravotnickém zafizeni. Je
popsano nékolik epidemii HBV mezi zdravotnickymi pracovniky, kde je pfedpokladan pfenos expozici porusené
ktze (S8krabance, drobné poranéni apod.) €i sliznic krvi ¢i jinym télnim tekutinam. (3)

Je tfeba si uvédomit, ze prevalence HBV infekce (resp. HBsAg pozitivity) v bézné populaci je cca
0.5%, kdezto prevalence HBsAg pozitivity mezi dialyzovanymi pacienty je dle udajii CNS z roku 2002 (2004)
4% (3%). Vzhledem k imunokompromitaci dialyzovanych pacienti maji tito v pfipadech aktivni virové
replikace neékolikanasobné vyssi virémie, nezli pacienti imunokompetentni. Lze proto jednoznac¢né konstatovat,
ze predstavuji vyssi epidemiologické riziko.

O vyznamu ptrenosu HBV infekce v ramci zdravotnického systému svéd¢i data publikovana v roce 2003
(4). Ve vétsineé zemi prevalence HBsAg ve zdravotnické populaci pievysuje prevalenci tohoto markeru v bézné
populaci. Jesté jednozna¢néjsi je situace u prevalence anti-HBc protilatek, které jsou markerem expozice viru
HBV. Vysoka prevalence anti-HBc svéd¢i i o tom, Ze k expozici viru dochazi bez ohledu na aktivni vakcinaci
osetfujiciho personalu a uplatiiovani ptisnych pravidel prevence pienosu. U vakcinované osoby sice nepropukne
manifestni onemocnéni, nedojde ke vzniku aktivni infekce (akutni ¢i chornické), nicméné je sérologicky
prokazatelnd expozice. Existuji urcité diikazy z posledni doby v tom smyslu, Ze i osoby takto viru exponované
mohou mit vys§i jaterni morbiditu a mortalitu, zejména ve spojeni s nékterymi dalSimi hepatotoxickymi
mechanismy (jednozna¢né alkohol + chronicka infekce virem hepatitidy C).

Srovnatelnd studie v podminkach CR nebyla dosud publikovdna. Vys$e uvedena &isla jsou
jednoznaénym divodem pozadavku na dodrzovani pravidel aktivni vakcinace veSkerého zdravotnického
personalu na vSech HD stiediscich.

Je vsak tieba zddraznit, Ze aktivni vakcinace neposkytuje zcela uplnou ochranu. Za predpokladu, Ze je
osoba vakcinovana bézné dostupnymi rekombinantnimi vakcinami s dobrym efektem (tritr anti-HBs > 100

IU/ml), mtize dojit ke vzniku aktivni infekce pfi pfenosu tzv. ,,escape mutanty HBV. Jde o variantu HBV, ktera



ma odlisnou uréitou sekvenci aminokyselin povrchového antigenu (HBsAg) proti sekvenci pouzité k vakcinaci.
Anti-HBs protilatky proto v téchto pfipadech nemaji pozadovany neutralizaéni efekt.

Dosud nebyla provedena studie, kterd by se zabyvala rizikem ptfenosu této varianty HBV v ramci HD
stiedisek. Vyhledové vsak lze z n€kolika diivodi predpokladat postupny nartist vyskytu této variantni HBV jak
v bézné populaci, tak i v populaci dialyzovanych osob. Je proto piedpoklad, ze dojde k urcitému nartstu

incidence HBV infekce v této variantni podob¢ i mezi zdravotnickym personalem.

Infekce virem hepatitidy C

Riziko profesionalniho pfenosu viru hepatitidy C (HCV) je fadové nizsi nezli je tomu u HBV. Praimérné
riziko incidence anti-HCV sérokonverze (nové vznikla pozitivita anti-HCV) po nahodné perkutanni expozici od
prokazatelné anti-HCV pozitivniho darce je 1.8% (0-7%) (5, 6). Pfenos ostatnimi cestami (mukosalni expozici
nebo perkutanni expozici jinym télnim tekutinam nezli krvi) je krajni vzacnosti. Proti jinym zdravotnickym
provoziim maji vSak HD stfediska jedno vyznamné specifikum: jde o jediny provoz, ve kterém je tfeba realné
pocitat s prenosem HCV diky kontaminaci prostiedi krvi obsahujici viriony HCV (7). Zde je nepochybné dikaz
o vazbé na specifika HD provozil - predev§im na praci s otevienymi cévnimi vstupy. Dosud nebyla pfesné
kalkulovana doba piezivani zivotaschopnych virionti ve stopach krve, odhaduje se na minimalné nékolik desitek
minut (8).

Podle udajit CNS (2002, resp. 2004) je prevalence anti-HCV mezi dialyzovanymi pacienty 5, resp. 4%.
Pozitivita HCV RNA, ktera je jedinym skutecnym markerem aktivni infekce HCV bude jesté o néco vyssi. Tento
rozpor je zpusoben skutecnosti, ze urcitd cast dialyzovanym pacientli je pro svou imunosupresi séronegativni, tj.
jsou aktivné infikovéni, ale nemaji prokazatelny titr anti-HCV protilatek. Je potéSitelnou skutecnosti, Ze
prevalence anti-HCV mezi HD pacienty poklesla proti 90. letim, nyni je nékolik let prakticky stabilni. Vyvoj
prevalence anti-HCV protilatek ve vztahu k poctu testovanych HD pacienti v USA v letech 1992-2002 ukazuje
obrazek 2.

I zde je patrny urcity setrvaly stav ve vyvoji prevalence anti-HCV.

Prevalence anti-HCV protilatek v b&zné populaci byla v CR zkoumana pouze jedinkrat, a to v pritbéhu

roku 2001. Podle sérologickych piehledii z tohoto roku je prevalence anti-HCV v pouplaci CR 0.2% (9). Opét

tedy plati, Ze prevalence mezi HD pacienty je vyznamné vyssi nezli v bézné populaci.

Shrnuti

1. HBViHCV patii mezi nejdtlezitéjsi krvi pfenosné virové infekce

2. Prevalence HBV i HCV je ve skupin¢ HD osob vyrazné vyssi nezli v bézné populaci

3. HD stfediska jsou povazovana z epidemiologického pohledu za nejrizikovéjsi provozy v ramci
zdravotnického systému (dtvody: prace s otevienymi cévnimi vstupy, riziko poranéni oSetfujiciho
personalu instrumentariem vétsiho kalibru, tvorba aerosoli, prace s otevienymi ranami apod.)

4. Uplatiovani a dodrzovani zakladnich pravidel pro praci na HD stfedisku vSude vedou ke snizeni
incidence, nikoliv k tiplnému vymizeni téchto infekci z populace HD osob (10).

5. Univerzalni vakcinace veskerého personalu HD stiedisek proti HBV vede ke sniZeni incidence

pfenost, nikoliv k Giplnému zamezeni pienosu HBV na oSetfujici personal. Pretrvava ( a v kratké



budoucnosti bude naristat) riziko pfenosu HBV v podobé nejrizejsich variant — mutaci (napt. escape
mutace HBV).

6. Preexpozicni profylaxe HCV infekce neni v sou¢asné dobé mozna. Jedinou moznosti ochrany je opét
disledné uplatiovani rezimovych opatieni. Tato opatfeni opét vedou ke snizeni incidence ptenosd,
nikoliv k uplnému zabranéni pfenosu HCV ve sméru pacient — zdravotnicky pracovnik.

7. Za nejrizikovéj$i HD stiediska jsou povazovéna pracovisté provadéjici akutni dialyzy u pacientt bez
predchozi ptipravy v ramci predialyzacnich poraden. V téchto piipadech neni Casto znam sérologicky
status dialyzovanych osob a tyto osoby predstavuji epidemiologické riziko jak pro oSetfujici personal,
tak pro ostatni pacienty. Podobné jsou ur€ité rozdily rizika pfenosu podle provadénych ocistovacich
metod (klasicka hemodialyza vs. peritonealni dialyza apod).

Predpoklada se vSak, ze znalosti na tomto poli nejsou konecné. Proto se v soucasné dobé¢ nelze vitbec
vyjadrit k rizikim spojenym s dal$imi viry, o jejichz existenci se v soucasné dob& nepochybuje. Jejich

identifikace je otazkou rtizn€ vzdalené budoucnosti.

Zavér

Krvi pfenosné infekce predstavuji pro oSetiujici persondl HD stfedisek nejvétsi pracovni riziko. VSechna
provadéna opatfeni mohou riziko profesionalniho pfenosu pouze snizit, nemohou pfenosu zabranit zcela.
Z pohledu zdravotnickych zafizeni, jsou HD strediska celosvétové povazovana za nejrizikoveéjsi pracoviste.
Prace na HD stiediscich by proto z vyse uvedenych diivodi méla byt za rizikovou povazovana i v Ceské

republice a jako takova by méla byt i ohodnocena.

V Praze dne 15. dubna 2006 Doc. MUDr. P. Urbanek,CSc
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Obrazek 1: Séroprevalence HBsAg a anti-HBc u zdravotnikui
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Obrazek 2: Procento testovanych HD pacientu a prevalence anti-HCV

protilatek v USA v letech 1992-2002
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