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 zafizeni a orgdnid ochrany vefejného
zdravi na dseku prevence Virového zanétu jater A (VHA), B (VHB), C (VHC), D (VHD) a E
(VHE) vydéva hlavni hygienik CR tento

Metodicky navod:
ZAKLADNI USTANOVENI

Cl. 1

(1) Za virové zanéty jater A, B, C, D, E ve smyslu tohoto metodického ndvodu se
povazuji onemocnéni, pro néz svéd¢i klinické ptiznaky, vysledky laboratorniho vySetieni a
epidemiologické souvislosti.

(2) Odliseni jednotlivych typii virovych hepatitid je v soucasnosti zaloZzeno
predevsim na laboratornim prikazu pifitomnosti protilatek tfidy IgM proti viru hepatitidy A
(anti-HAV 1IgM), povrchového antigenu viru hepatitidy B (HBsAg), piipadné dalSich
laboratornich markerd VHB, protilatek proti viru hepatitidy C (anti-HCV), laboratornich
markeri hepatitidy D a E a pfipadné prukazu nukleovych kyselin téchto vird molekuldrné
biologickymi metodami.

Cl.2

Ke stanoveni specifickych sérologickych markerit virovych hepatitid se pouziva
certifikovanych souprav.

Oddil L.
Preventivni opatieni proti Sifeni virovych hepatitid
ClL.3

(1) Pivodci virovych hepatitid jsou pfitomni v krvi, sekretech, exkretech a tkanich
infikovanych osob. Pfendseji se zejména stolici (VHA, VHE), spermatem a poSevnim
sekretem (VHB a vzacné VHC) a krvi a tkdnémi infikovanych osob (vSechny zndmé virové
hepatitidy). Pfenos slinami je vzdcny a souvisi s kontaminaci téchto tekutin krvi.

(2) Preventivni opatfeni jsou zaloZena na poznatcich o zplsobech pfenosu plvodcii
virovych hepatitid, o jejich pfezivdni v zevnim prostfedi a na stavu imunity jedince a
populace.

(3) V prevenci fekaln€ ordlnitho pfenosu maji velky vyznam hygienickd opatieni,
zejména dozor nad zdsobovdnim pitnou vodou a likvidace lidskych  fekdlii, zdkaz
zemédé€lského vyuzivani neasanovanych fekalii a dostate¢né tepelné zpracovani poZivatin.

(4) Prevence parenterdlniho pfenosu spocivd zejména ve stanoveni hygienicky a
epidemiologicky nezdvadného rezimu.



Cl. 4

(1) Preventivni opatieni proti Siteni virovych hepatitid ve zdravotnickych zafizenich
jsou zaméiena na dodrzovani hygienicko epidemiologického reZimu se zvlastnim zfetelem na
pfedchédzeni parenterdlntho i neparenterdlniho ptenosu virovych hepatitid na persondl a
pacienty. Tato opatfeni spocivaji zejména v:

a) dodrzovéni bezpecnych postupli pfi manipulaci s biologickym materidlem (napf.
pipetovani, pfelévani, odstfed’ovani) a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki
(napf. rukavice, ochranny odév) a pii pracich spojenych se vznikem aerosolu také uZivani
oblicejové masky;

b) dodrZovani zdsad bezpecnosti pii manipulaci s ndstroji, pomtickami a pfedmety,
které jsou kontaminovany biologickym materidlem lidského plivodu (napt. pii operacich,
pievazech, injek¢énich, zubolékatskych, endoskopickych a jinych vySetfovacich a 1é€ebnych
zakrocich);

c¢) predchédzeni pfenosu ndkazy biologickym materidlem jeho spolehlivym zabalenim,
vystraznym oznacenim a vhodnou pfepravou do laboratoff;

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

e) dennim uklidu pracovisté a dezinfekci pracovnich ploch prostiedky a postupy s
ovéfenym virucidnim G¢inkem";
f) ptisném dodrZovanf{ sterilizaénich postupt”;

g) pouzivani jehel a stfikacek na jedno pouziti. Pro vysetfeni a oSetfeni pacientd s
virovou hepatitidou se pokud moZno prednostné uzivaji jen pomiicky, ptipadné ndstroje na
jedno pouziti. Kontaminované jehly se zneSkodnuji v destruktoru nebo jinym nezdvadnym
zptsobem”. Ostatni ostré ndstroje pro jedno pouZiti se bez kryti ostii ihned po pouZiti
odkladaji do pevnosténnych nepropustnych spalitelnych nddob, v nichZ se bez dalsi
manipulace i s nddobou spaluji. Nastroje a pomucky uréené k opakovanému pouziti se
dekontaminuji doporuéenymi postupy tak, aby nedoslo k tvorb& aerosolu";

h) uzivani uzavienych hemodialyzacnich systémi a jiné zdravotnické techniky, zvIasté
napojované na krevni ob¢h, kterou je mozno spolehlivé dekontaminovat;

i) systematickém doSkolovani vsSech zdravotnickych pracovnikli v otdzkach
epidemiologie virovych hepatitid a jinych ndkaz pfenosnych krvi a v zdsaddch dodrzovani
hygienicko epidemiologického rezimu.

(2) Zasady uvedené v Clanku 4, odst. 1 se doporucuje zakotvit v provoznim fadu
zdravotnickych zafizeni.

CLS5
Imunizace proti virovym zdnétim jater

(1) Aktivni imunizace je v soucasnosti mozna proti VHA a VHB. Ockuje se vakcinami
registrovanymi na tizemi CR?.

" Pifloha &. 3 k vyhlasce €. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky piedchdzeni vzniku a $ifeni infek&nich
onemocnéni a hygienické poZadavky na provoz zdravotnickych ziizeni a tstavl socidlni péce
? Zakon ¢&. 79/1997 Sb., o 1é€ivech, a vyhlaska &. 537/2006 Sb., o ockovan{ proti infekénim nemocem



(2) Profylaxe onemocnéni virovou hepatitidou po mimofddné expozici zdravotnika
krvi pacientl pfi poranéni a zdvazné kontaminaci kiiZe a sliznic vyZaduje:

a) nechat ranu n¢kolik minut krvacet, pak asi 10 minut dikladn¢ vymyvat mydlem
nebo detergentnim roztokem a dezinfikovat pfipravkem s virucidnim ucinkem, napf.
Jodisolem nebo 0,2 % roztokem Persterilu. V piipadé drobnych poranéni, kterd prakticky
nekrvéceji, zacit s vymyvanim ihned nebo krvaceni vyvolat,

b) odbér vzorku krve pro ovéteni stavu imunity vici virovym
hepatitiddm VHA, VHB, VHC v dob¢ expozice ndkaze a je-li zndmy pacient, jehoz
biologickému materidlu byl poranény exponovdn, je nutné vySetfeni na virové hepatitidy u
pacienta,

¢) jde-li o krev nemocného VHB, nosi¢e HBsAg:

1. u osoby fddné ockované:

- pti kontaminaci neporanéné klize a sliznic neni potiebna specificka pasivni ¢i aktivni
imunoprofylaxe,

- pfi penetrujicim poranéni klize a sliznic, nebo pfi kontaminaci zanicenych ploch
ktize a sliznic podani jedné davky vakciny pokud mozno do 24 hodin, nejdéle do sedmi
dnii po expozici. Pii nezndmé imunitni odpovédi na ocCkovani se podd specificky
hyperimunni globulin proti VHB (ddvka a zptisob aplikace podle SPC, preparit zajistuje
oSettujici 1ékar),

2. u osoby neockované nebo neuplné ockované:

- se podd jedna davka specifického hyperimunniho globulinu proti VHB (ddvka a
zpusob aplikace podle SPC, preparit zajistuje oSetiujici 1ékar’) pokud mozno do 24 hodin,
nejdéle do 7 dnli po expozici a dokonci se aktivni imunizace (interval podani dalSich
davek vakciny dle SPC pouzité o¢kovaci latky),

3. osoby se zndmou neschopnosti tvorby anti-HBs protildtek v ochranném mnoZstvi
nonresponder, tj. osoba ockovand zakladnim schématem, kterd za 6-8 tydni po dokon¢eni
zékladniho schématu nedosdhla minimélniho ochranného mnozstvi anti-HBs protilatek, za
které se povazuje > 10 IU/1)

- se podd specificky hyperimunni globulin proti VHB (ddvka a zplsob aplikace podle
SPC, prepardt zajiStuje oSetfujici Iékat) pokud mozno do 24 hodin, nejdéle do 7 dnil po
expozici,

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

4. u osob s anti-HBs protilatkami v minimalnim ochranném mnoZstvi stanovenymi v dob¢
expozice nebo v obdobi 6 mésicli pred ni, neni potfebnd specifickd pasivni ¢i aktivni
imunoprofylaxe, podobné jako u osob s prokazatelné proZitym onemocnénim VHB?.
d) jde-li o krev osoby s nezndmym stavem infekciozity:

1. u osoby tadn¢ ocCkované proti VHB neni potfebna specifickd pasivni a aktivni
munoprofylaxe,

2. u osoby neockované nebo netlplné ofkované se zahdji ockovani, nebo se dokonci
ockovani proti VHB. Specificka pasivni imunoprofylaxe se neprovadi,

e) jde-li o krev nemocného virovou hepatitidou bliZe neureného typu, postupuje se
jako v bod¢ a), b), d),

f) jde-li o krev nemocného VHA, doporu¢i se exponovanému zdravotnickému
pracovnikovi podani normdlniho lidského imunoglobulinu co nejdiive po expozici podle
SPC.

¥ Vyhl4ska ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovéni proti infekénim nemocem.



(3) Je tieba, aby kazdy ptipad parenterdlni expozice biologickému materidlu byl
zdravotnickym pracovnikem neprodlené ohldSen svému nejbliz§imu nadiizenému. Ten ovéEii
okolnosti, za kterych k expozici doslo, zajisti nezbytnou dokumentaci nehody a provede

opatieni, kterd mohou zabranit opakovani mimotddné expozice u jinych pracovniki.

(4) U obéti pfi imyslném poranéni nebo sexudlnim zneuZiti:
1. Jedné-li se o expozici virové hepatitidé B, postupuje se podle odst. 2 pismena c).
2. Jedné-li se o expozici pfi nezndmém stavu infekciozity, postupuje se podle odst. 2
pismena d).

(5) Pii neprofesiondlni rizikové expozici biologickému materidlu se provede ockovani
proti virové hepatitidé B po ovéfeni stavu imunity obdobné jako v ¢lanku 5. bodech 3, 4 u
osob, u kterych je hladina anti-HBs protildtek niZz$f nez 10 TU/1°.

Cl. 6
Darcovstvi krve, a jiného biologického materidlu

(1) Z dércovstvi krve, krevnich sloZek a jiného biologického materidlu® , je tieba trvale
vyfadit osoby:

a) které v minulosti prodé€laly virovou hepatitidu typu B (VHB) nebo virovou hepatitidu typu
C (VHC) ptipadné¢ infek¢éni hepatitidu nejasného ptivodu; izolovany ndlez protilatky proti
povrchovému antigenu viru hepatitidy B (anti-HBs) neni diivodem k vyfazen{

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

¢) u kterych jsou v krvi pii pouziti certifikovanych metod (EIA) zjiStény, a v NRL virové pro
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 patii do nekteré skupiny s rizikovym chovéanim (napf. osoby sexudlné promiskuitni,
uzivatelé nitrozilnich drog atd.)

e) darci krve a jejich slozek, u kterych bylo opakované (vice nez 2x) vysloveno podezieni na
pfenos potransfuzni hepatitidy, a to 1 v pfipadé€, Ze laboratorni ndlez je u téchto osob
negativni.

(2) Docasng, na dobu nejmén¢ 180 dnd, je tfeba vytadit z darcovstvi krve osoby, které

a) jsou podezielé z toho, Ze jejich biologicky materidl vedl ke vzniku virového zanétu jater u
ptijemce. Podezield je kazdd osoba, jejiz biologicky materidl byl podan v pribéhu
maximalni inkuba¢ni doby nemocnému piijemci. Darce krve a krevnich sloZek je mozno
zaradit zpét do registru, pokud nejsou klinické zndmky infekce a laboratorni vySetfeni
podle odst. 1, pism. b, ¢ provedend v odstupu alespon 180 dni od inkriminovaného odbéru
jsou negativni

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



b) jsou podezielé z infekce virovou hepatitidou na zdklad€ klinického obrazu nebo
biochemickych vySetfeni, ¢i epidemiologické anamnézy, a dal$i osoby ve zvySeném
riziku: muzi ktefi méli pohlavni styk s jinymi muZi, vézni, bezdomovci

¢) byly vystaveny riziku infekce a bylo u nich zavedeno karanténnich opatfeni

d) se v poslednich 180 dnech podrobily velkému operacnimu vykonu nebo vySetfeni s
pouzitim flexibilnich, opakované pouZzivanych katétri / endoskopi a nebo jim byl
aplikovéan transfuzni piipravek nebo krevni derivat .

(3) Vyznamnou souldsti Siroké prevence virového zanétu jater i1 dalSich ndkaz je
raciondlni omezeni aplikace krve, transfuznich pfipravki a krevnich derivati na piisné
indikované stavy, piiprava smésnych piipravki od co nejmensiho poctu darcid, pouZzivani
protivirové oSetfenych krevnich derivati, SirSi zavadéni autotransfuzi a vyuZivani jinych
postupt ndhrady krve.

(4) a) HBsAg a HCV pozitivni matky nemohou poskytovat matetské mléko jinému nez
vlastnimu ditéti,
b) darcovstvi orgdni a tkdni se provadi pouze v piipad¢ negativniho vysledku vysetieni
na piftomnost markerit VHB, VHC”.

CL7
Osoby s prukazem VHB

(1) Diagnostikujici laboratoie a oSetfujici 1€kair hlasi organtim ochrany vefejného zdravi
prvozéchyt pozitivity HBsAg, anti-HBc nebo HBV-DNA®.

(2) Osoby s nilezem HBsAg nebo HBV-DNA vede oSettujici 1ékaf v evidenci. K tomu je
tteba, aby pozitivitu pacienta zapsal do jeho zdravotni dokumentace a pacienta odeslal na
gastroenterologické vysetieni za dcelem kontroly jeho zdravotniho stavu se zaméfenim na
funkci jater. Pietrvavani nosi¢stvi HBsAg, nebo HBV-DNA se ovéri 6 mésicil po zjisténi.

(3) Osoby s prokdzanou pozitivitou markerit VHB je tfeba poucit o vyznamu tohoto
ndlezu a mozné nakazlivosti’. Tyto osoby se vylucuji z dércovstvi krve, krevnich slozek a
ostatniho biologického materidlu®.

(4) Osoby s ndlezem HBsAg v krvi, pretrvavajicim déle neZ 6 mésict, jsou povaZzovany za
nosice tohoto antigenu a za potencidlni zdroje ndkazy VHB.

Cl. 8
Osoby s prukazem VHC

(1) Diagnostikujici laboratofe a oSetfujici 1ékai hldsi orgdnim ochrany vefejného zdravi
prvozéchyt pozitivity anti-HCV, HCV-Ag nebo HCV-RNA®.

(2) Osoby s prokdzanym ndlezem anti-HCV, HCV-Ag nebo HCV-RNA v krvi jsou
povazovany, za potencidlni zdroje ndkazy VHC.

(3) Osoby s ndlezem anti-HCV, HCV-Ag nebo VHC-RNA vede oSetfujici 1ékat v
evidenci. K tomu je tfeba, aby nélez zapsal oSetfujici 1ékai do zdravotnické dokumentace
pacienta a pacienta odeslal na gastroenterologické vySetfeni za tucelem kontroly jeho

%) Zékon ¢&. 285/2002 Sb., transplantaén{ zakon
8 Zgkon &. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich predpisi



zdravotniho stavu se zaméfenim na funkci jater. Soucasné se doporucuje zvazit ockovani proti
VHB.

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

Oddil I1.
Organizace protiepidemickych opati‘eni v ohnisku virové hepatitidy

CL 9
Osettujici 1ékar pti podezieni nebo pii zjiSténi onemocnéni virovym zanétem jater
a) nafizuje izolaci nemocného nebo z nakaZlivé nemoci podezielého na infekénim oddéleni®,
b) poddva neprodlené hlaseni pifslusnému orgdnu ochrany vefejného zdravi®.

CL 10
OSetiujici, prakticky 1€kat pro dospé€lé nebo prakticky 1ékat pro déti a dorost

a) spolupracuje s pracovniky orgdnt ochrany vefejného zdravi pfi provadéni
protiepidemickych opatfeni v ohnisku ndkazy,

b) vysetiuje osoby podrobené karanténnim opatienim ve stanovenych lhiitich a rozsahu.
Vysledky vySetfeni preddva po skonceni karanténniho opatfeni oddéleni epidemiologie
prislusného organu ochrany vetejného zdravi, ktery nafidil karanténni opatieni a soucasné
je uvadi ve zdravotnické dokumentaci vySetfované osoby,

¢) aplikuje normélni lidsky imunoglobulin (NLIG) nebo hyperimunni gamaglobulin proti
VHB ur¢enym osobam, s ddvkovanim a zptisobem aplikace podle SPC a ve stanovené
dobg, nejpozd&ji do 7 dnti po expozici. Udaje o aplikaci pfeddva po skonéeni karanténnich
opatieni oddéleni epidemiologie pfisluSného orgdnu ochrany vefejného zdravi, ktery
nafidil karanténni opatfeni a soucasné je uvadi ve zdravotnické dokumentaci vysetiované
osoby,

d) poucuje osoby v ohnisku o provadéni dezinfekce,

e) podili se na cilené zdravotni vychové osob v ohnisku ndkazy,

f) urychlené odesila k izolaci na infek¢nim oddéleni osoby podezielé z onemocnéni virovou

hepatitidou.

Cl 11

Infek¢ni oddéleni zdravotnického zatizeni zajist'uje

a) izolaci nemocného s piihlédnutim k typu virové hepatitidy. Osoby podezielé z tohoto
onemocnéni a nemocné s dosud neznamym typem hepatitidy izoluje oddé€len¢ az do upiesnéni
diagnézy,

b) hlaSeni o pftijeti nemocného k hospitalizaci orgdnu ochrany vefejného zdravi
s uvedenim diagnézy pii piijmu,

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

d) diferencidlni diagnostiku virovych hepatitid a jejich 1écbu,

e) pfi propusténi pacienta z izolace zasild ,,HlaSeni o ukonleni izolace - propusténi z
nemocnice" (SEVT 147390) s diagnézou pfi propusténi s dostupnymi laboratornimi ndlezy
VH, zvl. s pfihlédnutim k mozné pfetrvavajici aktivité replikace viru. Jde-li o onemocnéni



osoby ockované proti VHB, odeSle na oddé€leni epidemiologie piisluSného orgdnu ochrany
vefejného zdravi také kopii propoustéci zpravy.

ClL 12

Oddé¢leni epidemiologie ptislusného orgédnu ochrany vetejného zdravi provadi

a) epidemiologické Setfeni v ohnisku ndkazy, stanovi hygienickd a epidemiologicka
opatieni, véetné vymezeni osob podezielych z ndkazy, karanténnich opatfeni, doby jejich
trvani, druhu a Cetnosti potfebnych vysetfeni a ptfipadného vyfazeni z epidemiologicky
rizikového kolektivu nebo epidemiologicky rizikové ¢innosti na uréenou dobu. Zakéze piijem
novych osob do kolektivli déti pfedskolniho a Skolniho véku v dobé provadéni 1€katrského
dohledu pro vyskyt VHA. Stanovi také termin a rozsah imunoprofylaxe v ohnisku nédkazy.
V pifipadé¢ potieby provadi protiepidemickd opatieni vcetn¢ imunoprofylaxe a odbért
biologického materidlu,

b) neprodlené ohldseni osob podezielych z ndkazy, které v dobé epidemiologického
Setfeni jsou mimo uzemi okresu, odd¢€leni epidemiologie orgdnu ochrany vefejného zdravi v
misté, kde tyto osoby pobyvaji,

¢) predavani seznamt vSech osob, u kterych byla potvrzena diagndza virové hepatitidy a
seznami osob, spddoveé piislusSnému transfiznimu odd€leni v pfedem dohodnutych
intervalech a oboustranné pfijatelnym zpiisobem,

d) predavani dulezitych epidemiologickych informaci jinym odd€lenim epidemiologie
orgdnt ochrany vefejného zdravi, pokud je nemocny hospitalizovan jinde neZz ve spadové
nemocnici podle trvalého pobytu,

e) ohlaSeni nemocnych, ktefi v rozpéti maximalni inkubacni doby piislu§sného typu virové
hepatitidy byli hospitalizovani ve zdravotnickém zatizeni mimo oblast svého trvalého pobytu,
oddéleni epidemiologie organu ochrany vetejného zdravi, k némuz toto zdravotnické zatizeni
spadové prislusi,

f) spolupréci s jinymi orgdny ochrany vetejného zdravi pifi objasiovdni cesty pfenosu,
zdroje nédkazy, vyhleddvani osob podezielych z nédkazy, jejich sledovani a realizaci
karanténnich opatfent,

g) kontrolu plnéni nafizenych protiepidemickych opatieni, véetné¢ kontroly ohniskové
dezinfekce a imunoprofylaxe,

h) metodické vedeni piislusnych 1ékait, kteii se podileji na praci v ohnisku virovych
hepatitid,

i) evidenci nemocnych virovou hepatitidou,

j) ptedani informace o vyrobnim ¢isle transfuznich piipravkl (krve a jejich slozek),

které nemocny virovou hepatitidou obdrzel béhem 180 dni pfed onemocnénim, transfiznimu
odd¢leni, které je vyrobilo.

Cl. 13

Transfizni odd¢€leni zajisti vySetieni darch, jejichz krev byla uzita k vyrobé
transfuznich piipravkli podanych nemocnému virovou hepatitidou béhem 180 dnl pied
onemocnénim. Vysledky ohldsi tomu oddé€leni epidemiologie, které pozadalo o piesetieni
dérc.



Oddil II1.
Napln protiepidemickych opatieni

Cl. 14

Epidemiologické Setfeni v ohnisku provadi odborni pracovnici oddé€leni
epidemiologie, popiipad¢ dalsi pracovnici orgdnu ochrany vefejného zdravi. Setfeni se
zahajuje co nejdiive, obvykle do 24 hodin po obdrZeni hldSeni o vzniklém ohnisku ndkazy.

ClL 15

Pti epidemiologickém Setfeni se urci zejména

a) pravdépodobnd doba, misto a cesta pienosu ndkazy, okolnosti ovliviiujici ziskani
ndkazy vCetn¢ idaju o pasivni a aktivni imunizaci proti virové hepatitidy,

b) osoby podezielé z ndkazy, u nichZz se stanovi rozsah karanténnich opatfeni a
imunoprofylaxe,

c) potieba a zptsob provadéni ohniskové dezinfekce,

d) prakticky lékat pro dospé€lé nebo I1ékai pro déti a dorost, ktery je povéren péci o
osoby podezielé z ndkazy. Pokud se na priaci podili vice lékaiti, urci epidemiolog
koordinujici protiepidemicka opatieni rozsah jejich ¢innosti nebo urci, kdo je vykona,

e) dalsi, predevSim reZimova protiepidemickd opatfeni s ohledem na charakter
ohniska.

Cl. 16

(1) U osob podezielych z ndkazy VHA se provedou tato opatteni:

a) osoby v kontaktu s virovou hepatitidou A, vykondvajici cinnosti
epidemiologicky zdvaZzné, zejména pracujici v potravinaistvi se vylouci z téchto cinnosti
ulozenim zvySeného zdravotnického dozoru na dobu 50 dn od posledniho kontaktu s
nemocnym,

b) osoby do 16 let v€ku, u¢ni a studenti, ktefi byli ve styku s nemocnym VHA,
mohou dale dochazet do kolektivu a pobyvat v domovech mladeze ¢i internatech s vyjimkou
piipadi, kdy je vyssi riziko pfenosu ndkazy (naptf. pfi rekreacnich akcich, plaveckém
vycviku). Po dobu platnosti karanténnich opatfeni se tyto osoby nemohou dcastnit akci, pfi
nichZ se pozaduje ,,ProhldSeni zakonného zastupce“® o tom, Ze pifsluSny orgdn ochrany
vetejného zdravi nebo 1ékar naridili ditéti karanténni opatfeni.

(2) Omezeni uvedend v odstavci 1 se nevztahuji na osoby, u nichZ byla prokdzina
pritomnost celkovych protilatek anti-HAV v ochrannych titrech (minimdln¢ 10 IU/1) a
soucasn¢ anti-HAV IgM negativni a na osoby fadn¢ oCkované proti VHA.

(3) Ustanoveni odstavce 1 se vztahuje téZ na osoby podezielé z ndkazy v pfipadném
ohnisku VHE.

Cl 17

(1) VySetfeni osoby podezielé z ndkazy tvofici soucast karanténnich opatfeni v
ohnisku virového zanétu jater provadi prakticky 1ékai pro dosp¢€lé nebo 1€kar pro déti a dorost
uréeny k péci o osoby podezielé z ndkazy. Podle charakteru ohniska se na ném mohou podilet
oddéleni epidemiologie organu ochrany vetejného zdravi.



(2) Lékatska vySetieni osob podezielych z ndkazy predevs§im zahrnuji

v s

a) zjisténi subjektivnich potizZi, které mohou souviset s onemocnénim virovou
hepatitidou,

b) patrani po klinickych pfiznacich zanétu jater (zvlasté palpacni citlivost jaterni
krajiny, subikterus kiZe a viditelnych sliznic),

¢) laboratorni vysetieni diagnostickych markert VHA, VHB, VHC, ptipadn¢ VHD
¢i VHE, vysetfeni aktivity aminotransferdz a ovéfeni imunity via¢i VHA a VHB. Rozsah
tohoto ovéfovani zavisi na tcelu vySetfovani a na laboratornich moznostech s ptihlédnutim k
anamnestickym ddajim o o¢kovani proti VHA nebo VHB.

(3) Osoby, které na zdklad¢ vySetfeni provedenych v rdmci karanténnich vySetfeni
jsou podezielé z onemocnéni virovou hepatitidou, se urychlené¢ izoluji na infekénim oddélent.
U osob s laboratorné ovéfenou imunitou vuci typu hepatitidy, kterému byly exponovany, se
karanténni opatfeni ukonci.

Cl. 18

VySetfeni uvedend v Clanku 17 odstavci 2 se provadéji v rozsahu a intervalech
odlisnych podle typu virové hepatitidy, a to

a) v ohnisku VHA se prvni vySetfeni osob podezielych z ndkazy provede do 72 hodin
po izolaci nemocného nebo z nemoci podezielého. U vnimavych k ndkaze VHA a u osob, u
nichZ neni zndm stav imunity vici VHA, se vySetfeni zopakuje miniméln¢ za 30 a 50 dnti po
poslednim styku s nemocnym. Pifi objeveni se pfiznakii onemocnéni béhem karanténniho
opateni (50 dnll) se podeziely z ndkazy ihned odesild na infekéni oddé€leni. Pokud se pfti
prvnim vySetieni prokdze piitomnost celkovych protilatek anti-HAV v ochrannych titrech,
dalsi vySetieni se dale neprovadéji.

b) v ohnisku VHB se prvni vySetfeni osob podezielych z ndkazy provede do 72 hodin
po izolaci nemocného nebo z onemocnéni podezielého. DalSimu vySetieni se vnimavé osoby
k VHB, zijici trvale s nemocnym ve spole¢né domécnosti i ostatni vnimavé osoby, podezielé
z ndkazy podrobi za 90 a 150 dnii po poslednim styku s nemocnym. Béhem karanténnich
opatteni, kterd trvaji 180 dnli od izolace posledniho nemocného v ohnisku, se pti suspektnich
potiZich ihned odesila podeziely z onemocnéni virovou hepatitidou na infek¢ni oddélent,

c¢) v ohnisku akutni i chronické VHC se osoby podezielé z ndkazy podrobi vysetieni
do 72 hodin po izolaci nemocného nebo z onemocnéni podezielého, dile za 30 a 90 dnd od
posledniho styku s nemocnym; karanténni opatfeni trvaji 150 dn,

d) v ohnisku VHE se vySetfeni osob podezielych z ndkazy provadi ve stejnych
intervalech jako u VHA; trvani karanténnich opatteni je rovnéz 50 dni,

e) v ohnisku virového zanétu jater bliZze neurceného typu se zpocatku postupuje jako v
ohnisku VHA; po objasnéni etiologie hepatitidy se ndpln karanténnich opatieni piislusnym
zpisobem upravi.

Cl. 19

Nepotvrdi-li infek¢ni odd€leni podezieni z virové hepatitidy, zrusi se karanténni opatieni.

CL.20
Podani imunoglobulint
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Specificky imunoglobulin k profylaxi onemocnéni VHB se podéava dle SPC zptisobem

uvedenym v ¢l. 5 tohoto metodického ndvodu a déle:

- zdravotnickym pracovnikiim, u kterych doslo k poZiti biologického materidlu (napf. séra a
biologickych pfipravki),

- novorozencum, jejichz matky onemocnély v pritbé¢hu gravidity virovou hepatitidou B nebo
jsou nosickami HBsAg (pfiloha ¢.1),

- osobdm, kterym byla z diivodu nebezpeci z prodleni aplikovdna nevysetfena krev, ve které
byl dodatecné zjistén HBsAg,

- akutn¢€ dialyzovanym pacientim.

ClL. 21
Aktivni imunizace proti VHA

V ohnisku ndkazy VHA urc¢i potfebu aktivni imunizace a jeji rozsah pfislusny
epidemiolog na zdkladé zhodnoceni epidemiologické situace, charakteru ohniska, vyskytu
VHA v poslednich 1étech a mésicich, pfipadné i podle znalosti o prevalenci protilatek anti-
HAV. Kritéria pro aktivni imunizaci se stanovi zejména s piithlédnutim k

a) rozsahu ohniska a rizika dalSiho Sifent,

b) charakteru ohrozeného kolektivu,

c) potieb¢ piipadného ockovani rizikovych skupin podle mistni situace.

ClL 22
Ohniskova dezinfekce

(1) Ohniskov4 dezinfekce se provadi podle zvl4§tnich predpisi.”

(2) Predmeéty snadno nahraditelné, u nichz by ndklad na dezinfekci prevysil jejich
hodnotu, se odstrani bezpe¢nym zptsobem, nejlépe spalenim.

(3) V ohniscich virového zénétu jater blize neurceného typu se dezinfikuji vSechny
predméty a prostory, které mohly byt kontaminovany krvi, vyimésky a vyméty nemocného.
V ostatnich piipadech se provede cilend dezinfekce s ohledem na zpusoby vylucovani
puvodce piislusného typu virové hepatitidy.

(4) Vzhledem k citlivosti virt hepatitidy na teplo a na jejich pomérnou odolnost k
pusobeni chemickych dezinfekcnich prostredk, 1ze pradlo a vSechny predméty, které snesou
var, dekontaminovat varem ve vode.

(5) Z chemickych dezinfek¢nich prostiedkli se v ohniscich ndkazy vzniklych mimo
zdravotnickd pracovisté doporucuje uzivat pfipravky s virucidnim uc¢inkem.

Oddil IV
ClL 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)“ (¢astka 12 Véstniku MZ CR
z prosince 2000).
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MUDr. Michael V1:t, Ph.D.
hlavni hygienik CR a
namestek ministra

V Praze dne 18.12.2007
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Piiloha ¢. 1

Navod k o¢kovani novorozenci HBsAg pozitivnich matek proti virové hepatitidé typu B

Novorozenciim Zen, u kterych doSlo v tc¢hotenstvi k onemocnéni HB nebo
novorozencim Zen, u nichZ byla v pribéhu téhotenstvi zjiSténa HBsAg pozitivita (pfiloha
¢. 3), se do 12 hodin po narozeni, nejpozd¢ji vSak do 24 hodin, pod4d imunoglobulin proti
VHB (davka a zpusob aplikace podle SPC).

Za vcasnou aplikaci a jeji provedeni odpovidd 1ékai povereny péci o novorozence,
objednani preparatu zajisti v ptislusné 1ékarne.

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

Vakcinu aplikuje 1ékat povéfeny péci o novorozence. Vakcinu mu na zdklade
objednavky dodd pftislusné odd. epidemiologie orgdnu ochrany vefejného zdravi. Tomuto
oddéleni zaSle vzdy hldSeni o ockovani novorozence proti virové hepatitidé¢ B, které bude
dokladem o spotfeb& vakciny. Provedeni pasivné aktivni imunizace zaznamend oCkujici 1ékat
také do zdravotnické dokumentace ditéte, preddvané praktickému lékafi pro déti a dorost.

Aplikace dalSich davek ockovaci latky dle SPC provede oSetiujici détsky 1ékar, ktery
si o¢kovaci latku vyz4ada na odd. epidemiologie orgdnu ochrany vefejného zdravi. Imunizace
bude piisluSnym praktickym Ilékafem pro déti a dorost evidovdna ve zdravotnické
dokumentaci ditéte. Zpiisob evidence ofkovini a vysledky detekce HBsAg ¢i anti-HBs
protilatek si ur¢i piislusny organ ochrany vetejného zdravi.

Neni-li nutné prednostni ockovani novorozenct proti tuberkuléze, postupuje se podle
imunizaéniho schématu €. 1, pii soubéhu vysokého ohroZeni novorozence tuberkulézou a
VHB doporucuje se imunizace podle schématu €. 2.

U naocCkovanych déti budou odebrany 1-2 ml vendzni krve na vySetieni HBsAg a
anti-HBs protilatek, a to v obdobi 11-19 (schéma ¢. 1) a 13-19 (schéma ¢. 2) mésictu Zivota,
minimdln¢ vSak 1 mésic po ukonceni vakcinace. Odbéry krve u ockovanych provede
oSettujici piisluSny prakticky lékare pro déti a dorost, ten také zajisti prepravu krve do
mikrobiologické laboratofe. Pro posuzovani dcinnosti vakcinace proti VHB je vySetfovani
anti-HBc protildtek bezvyznamné, matefské protilaitky mohou persistovat vice nez rok po
narozeni.

Provedeni pasivné aktivni imunizace proti hepatitidé B neinterferuji s ostatni
vakcinaci, rutinné provddénou v détském vE€ku, vakciny lze poddvat simultdnné, ale na
oddélend mista. Vyjimku z tohoto postupu piedstavuje BCG vakcinace.



13

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

0-12 hod.
(24 hod.)

0-7 dnti

6 tydni

10 tydna
14 tydna
7-10 mésicu

od zacatku
15. mésice

do konce
18. mésice

Preparat Dévka a zptsob Poznamka
aplikace
hyperimunni SPC
gamaglobulin
monovakcina SPC Interval mezi jednotlivymi
proti VHB davkami vakciny musi byt
aspon 4 tydny
Hexavakcina (1.) SPC Nebyla-li zahdjena aktivni
imunizace proti VHB

monovakcinou po  narozeni,
opakovat podani hyperimunniho
gamaglobulinu  v6  tydnech
souCasn¢ s aplikaci 1. davky

hexavakciny.

Hexavakcina (2.) SPC

Hexavakcina (3.) SPC

Mantoux SPC

BCG vakc. SPC Pfi neg. tuberkulinovém testu

Trivivac SPC Ptipadné jiné vakciny proti
spalnickdm, piiusnicim a
zardénkdm

Hexavakcina (4.) SPC

Odbér krve k detekci HBsAg a anti-HBs (1-2 mésice po posledni ddvce vakciny proti VHB)

Déle podle

oCkovaciho kalendare.
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Imunizacni schéma ¢. 2 (déti s vyssim rizikem akvirace TBC)

Veék Preparat Dévka a zptisob Poznamka
aplikace
0-12 hod. hyperimunni SPC
gamaglobulin
4.den az BCG vake. SPC
6. tyden
6 tydnt hyperimunni SPC Lze aplikovat soucasné
gamaglobulin s BCG vakcinou, vakciny

a imunoglobulin aplikovat
na rizné Casti téla

13 tydnt hyperimunni SPC
gamaglobulin
Hexavakcina (1.) SPC
17 tydnt Hexavakcina (2.) SPC
21 tydna Hexavakcina (3.) SPC
od zacatku Trivivac SPC Ptipadné jiné vakciny proti
15. mésice spalnickdm, piiusnicim a
zardénkdm
do konce Hexavakcina (4.) SPC
18. mésice

Odbér krve k detekci HBsAg a anti-HBs (1-2 mésice po posledni ddvce vakciny proti VHB)

Dale podle ockovaciho kalendére.
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Piiloha ¢. 2

Navod k ockovani proti HB u osob zarazenych do pravidelné dialyzac¢ni 1écby

Pro ockovani jsou vybrdni jednak pacienti pfipravovani k zatazeni do pravidelné
dialyzacni 1écby, jednak pacienti do této 1éCby jiz zafazeni. V obou piipadech budou
oCkovany osoby, u nichZ bude prokdzdna negativita HBsAg a anti-HBs protilatky
nepiesahnou hodnotu 10 IU/l. Vzhledem k mozZnosti ovlivnéni hladin anti-HBs protilatek
nasledkem krevnich transfiizi je tieba vzit v vahu orienta¢ni vyznam tohoto vySetieni. Odbér
krve zajisti a provede piisluSné hemodialyzacni stfedisko.

Ockovani provadéji hemodialyzacni stifediska, vedou evidenci pacientl, sleduji
dodrZovani termind aplikace dalSich ddvek vakciny, eviduji spotfebu ofkovaci latky, kterou
na zdkladé¢ pozadavki dodd spiadové oddéleni epidemiologie orgdnu ochrany veiejného
zdravi. Tomu rovnéZ ozndmi dohodnutym zptsobem tidaje o provedeném ockovani.

Pted zahdjenim dialyzacni 1écby 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 tcel zvlasté vyrabéné.

Za 1-2 mésice po ukonceni zdkladniho oCkovani se doporucuje vysetfit povakcinacni
anti-HBs protilatky. Odbér krve, jeji stoCeni, odesldni i vySetfeni sér organizacné zajisti
pracoviste, které zajistovalo vakcinaci. Pii zjiSténi pretrvavajici séronegativity se poda dalsi
vakcinaCni dévka. Pokud po ni nedojde k sérokonverzi, rozhodne epidemiolog spolu s
klinikem, popf. s imunologem o vhodnosti podéani dalSich davek. Jako pomocné kritérium pfi
tomto rozhodnuti mize v piipadé dostupnosti slouzit komplexni imunologické vySetieni
pacienta. Dalsi ockovaci davky se podavaji v intervalu ne kratSim nez 2 mésice od davky
predchézejici, mnoZstvi a zptsob aplikace jsou stejné jako u predchazejicich davek.

U téchto osob by anti-HBs protilatky mély byt vySetiovany pravidelné 1x ro¢né, pfi
jejich poklesu pod minimdlni ochranné mnozZstvi by méla byt provedena revakcinace.
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Piiloha ¢. 3

Navod Kk vySetiovani téhotnych Zen na piitomnost povrchového antigenu virové
hepatitidy B (HBsAg)

Vysetteni HBsAg se provadi u vSech téhotnych, a to pfi prvnim zjisténi t¢hotenstvi (i
pied interrupci) a ve tfetim trimestru t€hotenstvi.

V pripadé¢ zjiSténi HBsAg pozitivity jsou t€hotné zafazeny do poraden pro rizikova
téhotenstvi a jejich novorozenci pasivné a aktivné€ imunizovani proti VHB (pfiloha €. 1).

Vzorky krve na vySetfeni odebiraji téhotnym Zendm oSetfujici lékafi oboru
gynekologie a porodnictvi (prenatdlni poradny) a odesilaji do ptislusné laboratofte.

Pozitivni vysledky vySetieni HBsAg u téhotnych jsou kromé& oSetfujicimu lékati

prenatdlni poradny hléSeny téz oddéleni epidemiologie organu ochrany vefejného zdravi dle
mista bydliSté t€hotné.



