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Stratifikace zemi podle vyskytu
HBsAg pozitivnich osob

CR patii mezi
zeme s nizkym
A vyskytem HBsAg
4‘ pozitivhich osob

(méné nez 2 %
osob v populaci)

Data schazi
Nizky vyskyt (<2 %)
| NiZSi primémy vyskyt (2-5 %)
N Vy3Si pramérny vyskyt (5-8 %)
I Vysovy vyskyt (>8 %)

Zdroj: http://www.vakciny.net/pravidelne_ockovani/HBV.htm



VHB

Prevalence anti-HBs v bé&zné populaci CR
1975 14 %
1996 7 %
2013 2%

Vzdy vyznamné vyssi u zdravotnikt



Nemocnost VHB v CR - Epidat

Pocty pripadd hlagenych infekci v CR vykazané v letech 2008 -2017

kéd |Dg 2008 |2009 2010 |2011 (2012 |2013 (2014 2015 (2016 2017
816 AKUL 106 1247 244 192 154 (133 105 89 73 85
abs. |VHB

P16 AUt o9 124 23 18 15 13 10 08 07 08

rel.

VHB




O¢kovani proti VHB v CR

V CR patii o¢kovani proti VHB mezi o¢kovani pravidelné, zvlastni
Ci doporucené.

e Pravidelné: kojenci od urcitého véku, osoby po rizikove
expozici biologickému materialu, dialyzovani pacienti a vSichni
nove prijati do domovu pro osoby se zdravotnim postizenim
nebo domovu se zvlastnim rezimem.

e Zvlastni: pracovnici ve zdravotnictvi, studenti zdravotnickych
nebo urcitych socialnich obord, prislusnici IZS, osoby v
kontaktu s biologickym materialem a odpady ve zdravotnictvi.

* Doporucené: na zadost, vyjezdy do zahranici




O¢kovani déti proti VHB v CR

e Odr. 2001 v CR plodné otkovani déti v prvnich mésicich Zivota
a vSech déti ve veku 12 let, které nebyly v minulosti ockovany
proti VHB (rocnik narozeni 1989).

e Odr. 2006 pravidelné ocCkovani déti starSich 9. tydnd,
hexavakcinou (déti narozené po 1. lednu 2007).

e Stdle se provadi pravidelné ockovani novorozencu HBsAg
pozitivnich matek.

Podle platné legislativy jsou tedy v soucasnosti vsechny déti
narozené po 1. 1. 1989 ockovany proti VHB v ramci pravidelného,
povinného ockovani.




Ockovani VHB v Evropé

e Rutinni vakcinace détiv 75 % zemi
* Novorozence/kojence ockuje 90 % zemi
Ockovani zdravotnikt ve 100 % zemi

* Ockovani policie, hasicu v 80-85 % zemi

Zdroj: J. Mereckiene et al. / Vaccine 28 (2010) 44704477



Vakciny proti VHB

Monovakciny — Engerix, (Fendrix)
Kombinované vakciny — proti VHA a VHB — Twinrix,
(Ambirix)

Détskeé vakciny — Infanrix hexa, Hexacima, (Hexavac),
(HB Vax). Do 15 let obvykle polovicni davka, vice davek
+ revakcinace.

Rekombinantni vakciny, obsahuji subjednotkové casti
viru. Bezpecné vakciny s malou reaktivitou.



Engerix-B 20 pg

e 1 davka (1 ml) obsahuje: Antigenum tegiminis
hepatitidis B 20 ug. Vyrobeno na kulture
kvasinkovych bunék rekombinantni DNA

* pokud doslo k nedavné expozici viru HBV, Ize 1.
davku vakciny Engerix-B aplikovat soucasné s HBIg.




Engerix B

Imunitni odpovéd na podani vakciny muze byt snizena radou faktoru:

vyssi veék (vakcina Engerix-B 20 ug)
muzské pohlavi

obezita

koureni

zpusob podani (NE do glutedlniho svalu, intradermalné,
intravaskularné)

néktera zakladni chronicka onemocnéni (HIV+, porucha funkce
ledvin, dialyzovani s poruchou imunitniho systému)

U jedincd, u kterych je riziko, Ze po kompletnim zakladnim ockovani
vakcinou Engerix-B nedosahnou séroprotektivnich hladin protilatek, je
tfeba zvazit provedeni sérologickych testll. U osob, které nereagovaly
na ockovani nebo maji nedostatecnou odpovéd na zakladni ockovani,
|ze zvazit podani dalsich davek.



Twinrix

Vakcina proti VHA a VHB (rDNA), adsorbovana
Antigenum tegiminis hepatitidis B 20 mikrogramu

Vyrobeno na kulture kvasinkovych bunék rekomb. DNA
technologii.

K imunizaci neimunnich dospélych, dospivajicich od 16 let.

Vakcina se nedoporucuje k postexpozicni profylaxi (napr.
po poraneéni infikovanou jehlou).

U imunodeficitnich nebo podstupujicich imunosupresivni
lécbu nemusi byt dosazeno odpovidajici imunitni
odpovedi.



Twinrix

Dlouhodobé pretrvavani protilatek - jsou k dispozici udaje
do 15 let po vakcinaci.

Titry antiHBs po zakladni vakcinaci a kinetika poklesu
protilatek odpovidaji vakcinaci monovalentnimi vakcinami.

Neni stanoveno, zda je treba zdravym kompletné
ockovanym podat posilovaci davku vakciny proti VHB.
Nekteré oficialni programy doporucuji podani posilovaci
davky vakciny.

Koncentrace anti-HBs protilatek se snizovaly s rostoucim
vekem a zvysenym hmotnostnim indexem; byly také nizsi u
muzl nez u zen.




Infanrix hexa

Vakcina proti difterii, tetanu, pertusi, VHB (rDNA),
poliomyelitidé a Hib.

Antigenum tegiminis hepatitidis B: 10 mikrogramu

Vyrobeno rekombinantni DNA technologii na kulture kvas.
bunék

Zakl. ockovaci schéma: 2 nebo 3 davky, podany podle
oficialnich doporuceni. Pro déti do 36 mésicu.

Dodrzovat mistnée platna imunoprofylakticka opatreni
proti VHB.



HB Vax

Antigenum tegiminis hepatitidis B, rekombinantni (HBsAg) 5
mikrogramu

Do 15 let véku, schéma 0,1,6 ev. 0,1,6,12.

Potreba posilovaci davky u zdravych jedincu po uplném
zakladni ockovani nebyla zjisténa.

U jedincu s poruchou imunitniho systému se musi zvazit

moznost podani dodatecnych davek vakciny, pokud jsou
hladiny protilatek anti-Hbs nizsi nez 10 IU/I.

Revakcinace non-responderu: Pokud se jedinci nereaguijici na
zakladni ockovani preockovavaiji, l1ze u 15-25 % z nich
pozorovat dostatecnou odpoved protilatek po jedné dalsi
davce a u 30-50 % z nich po trech dalsich davkach.




Hexavac

e 1. pouziti vakciny v roce 2000

Obavy o navozeni dlouhodobé ochrany pred VHB. Klinicke
studie v zahranicCi: veéetSina déti dosahla protektivnich
hodnot protilatek, boosterem prokazana dostatecna
imunologickd pamét. Dlouhd inkubaéni doba u VHB -
dostatek Casu k navozeni sekundarni imunitni odpovédi.

Dosud nebyl hlasen zadny pripad onemocnéni VHB u déti
ockovanych Hexavacem.

* V CR pouZivana od 6/2002.

* \ obdobi registrace pFipravku v CR nebyla vakcina
soucasti povinného ockovani, bylo ji vSak mozno pouzit.



Kontrola protilatek VHB

prevakcinacni — NE
postvakcinacni anti-HBs 1-2 mésice po posledni davce
* NE - osoby s nizkym rizikem expozice (neekonomickeé)

* ANO - zdravotnici - vysokeé riziko perkutanni nebo sliznicni
expozice krvi/télnim tekutindm

imunokompetentni

e >101U/I = imunokompetentni, zaznamenat, kontroly anti HBs
ani preockovani se neprovadi!

e < 101U/l = aplikace dalSich 3 davek vakciny + anti-HBs
Zdroj: CDC.MMWR 2011;60(7)



Dlouhodoba imunita po ockovani VHB

Celozivotni?

V klinickych studiich zjisténo pretrvavani protilatek
vice nez 10 let.

Imunologickd pamét — rychla obnova protilatek pri
kontaktu ockovaného s infekci.

Potreba boosteru nebyla stanovena, odhadem po 15
letech ztraci imunologickou pamét cca 20 %
ockovanych. Vhodnost posilujiciho ockovani po 10-15
letech ke kontinualni ochrane?



Vyhl 79/2013 Sb., o pracovnélékarskych

sluzbach, pril. 2
8.2. Virové hepatitidy

Nemoci vyluCujici zdravotni zpUsobilost k praci (absolutni Kl),
Zejmena

e tezka imunodeficience nebo |écba oslabujici imunitni
systém (hemodialyzovani, diabetici, pacienti po
transplantacich, HIV pozitivni, onkologicka, biologicka
|écba atd.)

e chronické nemoci jater

Nemoci, u kterych Ize posuzovanou osobu uznat za zdravotne
zpusobilou k praci na zadkladé zavéru odborného vysetreni (relativni
KlI), zejména

e chronické nemoci oslabujici obranyschopnost org.



Vyh!| 79/2013 Sb., o PLS
Priloha 2

Vstupni prohlidka:

e zakladni vysetreni

* ALT

 kontrola povinného ockovani proti VHB

* sérologie virovych hepatitid: HBsAg, anti HBc total
anti HCV

Periodicka prohlidka: zakladni vysetreni, ALT, anti HCV

Vystupni prohlidka: zakladni vysetreni, anti HBc total, anti HCV

Nasledna prohlidka: O



Engerix B

Vakcina se nesmi aplikovat jedincum, u kterych se projevily priznaky
hypersenzitivity po predchozim podani vakciny Engerix-B.

Stejne jako u ostatnich vakcin u vsech ockovanych nemusi dojit k
vyvolani protektivni imunitni odpovedi.

Preockovani

Dostupné udaje nepodporuji potrebu preockovani
imunokompetentnich jedincl, ktefi odpovédéli na kompletni
primarni imunizaci (Lancet 2 000, 355 : 561).

Imunokompromitovani jedinci by meéli byt preockovani k udrzeni
koncentrace protilatek anti-HBs na vyssi, nez protektivni hladiné 10
|U/I. Testovani po ockovani se u nich doporucuje kazdych 6 — 12
mésica.

Je treba vzit v uvahu narodni doporuceni pro preockovani.



Vyhl. €. 537/2006 Sb., o oc¢kovani proti

infekénim nemocem

§ 9 Zvlastni ockovani proti virové hepatitide B

(1) Ockovani se provede aplikaci tri davek ockovaci latky u fyzickych osob, které

a. pracuji na pracovistich uvedenych v § 16 odst. 1, pokud jsou Cinné pri
vysSetrovani a oSetrovani fyzickych osob, o néz maji pecovat,

jsou vystaveny rizikové expozici biologického materialu,

c. studuji na lékarské fakulté nebo zdravotnické skole, a u studujicich
pripravovanych na jinych VS pro ¢innosti ve zdravotnickych zarizenich ...

d. jsou zarazeny do rekvalifikacnich kurz( a zajistuji péci a oSetfovani osob v
zarizenich soc. sluzeb a ve zdrav. zarizenich,

e. manipuluji ve zdrav. zafizenich a v zafizenich soc. sluzeb s nebezpecnym
odpadem.

(2) Ockovani podle odstavce 1 se neprovede:

e u fyzické osoby s prokazatelné prozitym onemocnénim VHB,

« ufyzické osoby s titrem protilatek antiHBs presahujicim 10 [U/litr,
e u fyzickych osob, které byly prokazatelné ockovany proti VHB.



Studie z r. 2016 u ockovanych
studentu LF

Podle platné legislativy bylo konstatovano, ze pokud student
neni ockovan v prubéhu studia, mél by dolozit hodnotu
séroprotekce laboratornim vysetfenim. Fakulta smluvné
garantuje to, ze student pred stazemi na klinickych pracovistich
bude chranén proti VHB.

Fakulta trva na kontrole anti-HBs protilatek u vsech svych nové
pfijimanych studentu, kteri nemaji provedeno zvlastni
ockovani proti VHB v dobé studia.

Anti-HBs nizsi nez 10 IU/I mélo 37 studentt (14,8 %).

Séroprotekce vyssi nez 10 IU/ | byla v souboru 252 student( ve
veku kolem 20 let, tedy osm let po ockovani ve 12 letech
monovakcinou, cca 75 % - podobna, jako v zahranicnich
studiich .



Sérologie antiHBs u studentl LF

(absolutni Cisla)

31-99

Hladiny anti-HBs u studentd

10-99
anti-HBs

100-999

1 000 a vice 1U/1

Zdroj: https://odbornost.avenier.cz/cz/epidemiologie-virove-hepatitidy-b-se-zretelem-

naszvlastni-ockovani




Zaver studie

* Na zakladé dosud zjisténych skutecnosti se domnivame, ze
pozadavek na laboratorni urceni kvantitativni hodnoty hladiny
protildtek anti-HBs je v souladu s platnou legislativou.

» Je to vysetieni, které neni financné nijak zvlast narocné, pro
samotného studenta je informaci o momentalnim stavu jeho
ochrany vuc¢i VHB a pro fakultu je dokladem toho, ze je
schopna dostat svym smluvnim zavazkim vuci klinickym
pracovistim.



Ochrana ockovanim pred infekci VHB

Prilomova infekce
e Detekce HBsAg a klinicky obraz hepatitidy
Dosud u ockovanych dospélych nepopsana

Subklinicka infekce

e Anti-HBc sérokonverze s transientni virémii

« Z74dné symptomy, zadna nemoc

* Ockovany v davné minulosti s nedetekovatelnou koncentraci Ig
* Neniznamka ztraty imunity

* Pretrvava imunologickd pamét (pamétové T a B bb) - mohutnd a rychld
anamnestickd odpovéd (do 4 dnl po expozici)

Ochrana pred prulomovou a chronickou infekci > 22 let u imunokompetentnich
* Impakt opakované expozice u zdravotnikd neni znam

Zdroj: Banatvala J. et al. Vaccine 2001;19:877-885, Kane M. et al. Lancet
2000;355:561-5., Wismans P. et al. Clin Exp Immunol 1989;78:75-8.



VHB uznané ohlasené v CR jako NZP

2017:0

2016: akutni 1x, chronicka 1x: zdravotni sestra, kompletné ockovana
1988

2015: akutni 1x, lékar ARO

2014: 0

2013: akutni 1x, zdravotni sestra, kompletné ock. 2002
2012: 0

2011: chronicka 2x, sanitar z protetického odd. neockovany, sanitar
chirurgie ockovani neuvedeno

2010: akutni 1x: sestra JIP, radné ockovana, chronicka 1x: zdrav.
laborantka klin. biochemie a hematologie, ockovani neuvedeno.

2009: akutni 3x: lékar, sestra, ridi¢ pohrebniho vozu. Neockovani.
chronicka: 2x: Iékar chirurgie kompletné ock. 1981, zdravotni sestra
kompletné ock. 1987

2008: chronicka 1x: chirurg, neoCkovany



VHB a Seznam nemoci z povolani

Kapitola V
Nemoci z povolani prenosné a parazitarni

1. Nemoci pfenosné a parazitarni  * Nemoci vznikaji pfi praci, u niz
primo (nebo prostrednictvim
prenasecu) je prokazano riziko
nakazy

2. Nemoci prenosné ze zvirat na
clovéka bud’ primo nebo
prostrednictvim prenasec

* Nemoci vznikaji pri praci v
3. Nemoci prenosné a parazitarni epidemiologicky obtiznych
vzniklé v zahranici oblastech s rizikem nakazy.



Odskodnovani NZP

Bodové ohodnoceni bolesti - pfimérené povaze, rozsahu a tizi
poskozeni zdravi zpUsobeného NZP, pribéhu a ndarocnosti
|éCeni a odstranovani nasledkl poskozeni zdravi, vcetné
komplikaci vzniklych v primé pricinné souvislosti s NZP.

1 bod =250 K¢



Bolestneée
Priloha ¢. 2 k NV ¢. 276/2015 Sb.

- Kapitola V. Nemoci z povolani prenosné a parazitarni

onemocnéni, ktera objektivneé trvala kratSi dobu nez 1

5.1.1 . . , 50- 200
mesic nebo nevyzadovala pracovni neschopnost

=05 onvemocnenl, ktgra 'obje'lftlvne trv?la 1 az 2 meésice, 3 A
vyzadovala hospitalizaci i pracovni neschopnost
onemocneéni, ktera objektivné trvala déle nez 2

5.1.3 meésice, vyzadovala hospitalizaci i pracovni 401-600

neschopnost



Ztizené spolecenské uplatnéeni

Pfiloha ¢. 4 k NV €. 276/2015 Sb.

>4.1  posthepatalni Unavovy a dyspepticky syndrom 800
>4.2 perzistujici chronicka hepatitida 1600
>.4.3 Chronicka aktivni hepatitida 3000
>4.4  Cirhdza jaterni kompenzovana 4000

5.4.5 Cirhoza jaterni dekompenzovana, stavy se zavaznym
portalnim méstnanim, s krvacivymi projevy, se

. . : S, 6000
znamkami encefalopatie, stavy po portokavalni
anastomoze
5.4.6 Cirhoza jaterni s rakovinou jater 6000

Pozn: nyni se hodnoti podle Metodiky Nejvyssiho soudu — vyssi ohodnoceni



Zavery

Po monopolu Engerixu B prichazeji do zdravotnickée praxe
osoby ockované jinymi vakcinami

Vénovat se dlouhodobé imunité u détskych vakcin — je treba
jejich ucinnost po cely produktivni vek

Vénovat se osobam neockovanym, non responderim,
cizincum, nezdravotniklm ve zdravotnictvi.

Na rozdil od povinného ockovani v detském veku jsou
nastavena pravidla pro odskodnovani nemoci z povolani a
pracovnich Urazu.
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