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TEORETICKA CAST
UVvOoD

Dtivodem, pro¢ si autor vybral toto téma bakalarské prace, je jeho zajem o nové
poznatky z oblasti zdravi a infek¢nich onemocnéni. Patii mezi né€ i virova hepatitida C,
ktera se tfadi mezi soucasné globalni problémy a dokaze ohrozit ¢lovéka na Zzivoté.
Zakladni prevenci proti této infekci je informovanost. Proto se autor rozhodl oslovit

studenty gymnazia vybrané¢ho regionu, aby zmapoval jejich znalosti o této nemoci.

Virové hepatitidy provazeji ¢lovéka od nepaméti. Jiz babylonsky talmud (z 5.
stoleti pred nasSim letopoctem) obsahuje zminky o ¢astych onemocnénich spojenych se
zloutenkou. Ve stejné dob¢ byla epidemickd zloutenka zndma i feckym a fimskym
autorim, piSe o nich také slavny anticky lékat Hippokratés. Cindti autofi popisuji
epidemie Zloutenek kolem roku 200 pied nasim letopoctem. Z 8. stoleti naseho
letopo¢tu se dochoval dopis papeze ZachariaSe svatému Bonifacovi, ve kterém se
poprvé objevuji zminky o pravdépodobné infekénim plivodu onemocnéni i s prvnimi
navrhy protiepidemickych opatieni. Od 17. stoleti prob&hlo v Evropé nékolik epidemii
Zloutenek, jez byly spojeny zejména s valkami. Zloutenky postihly i jiné kontinenty.
Mnoho piipadii onemocnéni je popisovano béhem obcanské valky v USA, burské valky

V jizni Africe a japonsko-ruské valky (6).

Moderni éra vyzkumu etiologie virovych hepatitid zacinad po 2. svétové valce,
kdy analyza velkych valecnych epidemii hepatitid mezi vojaky i civilnim obyvatelstvem
jasn¢ ukazala, ze existuji nejméné dvé epidemiologicky a etiologicky odlisné formy
nemoci. Proto v roce 1947 navrhl MacCallum oznaceni ,hepatitida A“ pro infekéni
formu a ,,hepatitida B pro sérovou formu onemocnéni. Roku 1989 byl objeven hlavni
puvodce potransfuzni hepatitidy non-A, non-B — virus hepatitidy C (HCV). Od té doby
se nashromazdilo velké mnozstvi novych poznatkll nejen v oblasti diagnostiky, ale
predevs§im 1écby chronické infekce HCV. Védecky vyznam objevu virové hepatitidy C
je obrovsky. Odhaduje se, Ze na celém svété postihuje hepatitida C alespon 200 milionti
lidi, z toho 3,5 milionu v USA a pravdépodobné dalsi 3 miliony v Evropé. Ve spojenych
statech umira ro¢né disledkem chronické hepatitidy C 10 000 lidi a ptiblizné 1000 osob
podstoupi transplantaci jater. V populaci ptfedstavuji nakazeni pacienti trvaly zdroj

infekce ve vSech v€kovych skupinach (1, 6).



Velky zajem, ktery je infekci virem hepatitidy C vénovén, je vyvolan fadou
faktort, jez se uplatiiuji v procesu pienosu a Siteni HCV infekce, V jeji patogenezi, 1é¢bé
a v celkové prognoze. Virova hepatitida C je jednou z hlavnich pfic¢in chronickych
jaternich onemocnéni, a né€kdy je dokonce povazovana za pficinu vice nez 60 % vSech
jaternich nemoci. Jiz z tohoto Cisla je patrné, jak velky lidsky a ekonomicky problém
infekce HCV predstavuje. HCV infekce ve vétSim procentu piipadii probiha zcela
bezptiznakové a nemocni piichazeji klékafi az v pokroc¢ilém stadiu jaterniho

onemocnéni (7).

Hlavnim problémem HCV infekce je i jeji obtizna 1éCitelnost v riiznych fazich
vyvoje jaterniho onemocnéni. Obecné lze fici, Ze se jedna o infekci Spatné 1é¢itelnou a
vyzadujici aplikaci preparatti vyrabénych velmi naroénymi technologiemi, které cely
proces diagnozy a lé€eni HCV infekce dale prodrazuji. Velkym zdravotnickym
problémem soucasnosti i blizké budoucnosti je populace narkomant. Jejich pocet stale
stoupa a nachazi se mezi nimi mnoho adolescent obou pohlavi. Jsou nespolehlivi pfi
dochazeni na lékatrské kontroly — a teprve po dosaZeni dospélosti dostanou nékteti
z nich kone¢né rozum; ale to je uz dost pozdé, nebot’ vétSina je infikovana virovou

hepatitidou C (1, 7).

Celosvétovou snahou je dosahnout urcitych standardt, odiivodnénych postupti, a
to jak diagnostickych, tak terapeutickych, které by vedly k v€asnému odhaleni HCV
infekce, K jejimu spravnému a ekonomicky unosnému 1é¢eni. Jeding spravnou a Gi¢innou
1é€bou je mozno zamezit vzniku zavazného poskozeni jater, které pfedstavuje znacné
zhorSeni kvality Zivota nemocného. Stanoveni zakladnich terapeutickych standarda je

pak cestou, jak uSetfit nemalé finanéni prostfedky celému zdravotnickému systému (7).

1 VIROVE HEPATITIDY

Hepatitida je zanétlivé onemocnéni jater, a to ptredevsim virového puvodu.
Obcas je hepatitida chybné oznaCovana jako ,zloutenka“, coz je ve skutenosti
symptom, kterym hepatitida muze, ale také nemusi byt doprovazena. Zloutenkou
oznacujeme stav, pii némz se dostava barvivo bilirubin do kiize a zptisobuje jeji zluté

zabarveni (2).
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Virové hepatitidy jsou nemoci, které maji podobny klinicky obraz, ale lisi se
biologickymi vlastnostmi svych piavodct, zpisobem Sifeni v populaci i prognézou
onemocnéni. Mezi hepatitidami neni zkiizena imunita a jsou mozné soucasné i nasledné
ndkazy riznymi typy virové hepatitidy. Kazdé onemocnéni virové hepatitidy
klasifikujeme podle etiologie, intenzity klinickych projevii a doby trvani onemocnéni.
Podle etiologie ¢lenime virové hepatitidy do n¢kolika typt, které se oznacuji velkymi

pismeny ,,A“—,,G*, a jist¢ existuji dalsi, dosud nepoznané typy virovych hepatitid (2).

1.1 Intenzita klinickych projevu u virovych hepatitid

Nemoc miuze probéhnout u kterékoli z hepatitid s rtiznou intenzitou klinickych
projevil. Casta je inaparentni (nezjevna) forma, ktera prob&hne bez klinickych projevi.
Jindy se projevi jako lehké, kratce trvajici onemocnéni s chiipkovitym syndromem. Jde
o abortivni (zcela nevyvinutou) formu. Za typickou se povazuje iktericka (Zloutenkova)
forma nemoci, u niz dochazi k zezloutnuti. U vSech hepatitid je vSak Castéjsi aniktericka
forma, kdy hladina bilirubinu nepfesdhne horni hranici normy, a tak nedojde
k zezloutnuti. Cholestatickd forma (problematicky diagnostikovatelnd) ptipomina
obstrukéni Zloutenku, kterd je zpiisobena ucpanim zlucovych cest. Pii fulminantni

formé (s dramatickymi pfiznaky) dochazi k jaternimu selhani s vysokou imrtnosti (2).

1.2 Doba trvani onemocnéni u virovych hepatitid

V pribcehu akutni virové hepatitidy rozliSujeme prodromalni stadium, stadium
jaterniho poskozeni a rekonvalescenci. Prodromalni stadium muize mit pfiznaky
chiipkovité, gastrointestinalni (nechutenstvi, zvraceni), kloubni, vzacné i kozni a
neurologické. Toto stadium trva zhruba jeden tyden. Stadium jaterniho poskozeni trva
podle typu virové hepatitidy 2—8 tydnti. Nedojde-li po osmi tydnech k ustupu aktivity
jaterni 1éze, jde o protrahovany pribéh nemoci. N&které z akutnich hepatitid se nékdy
nezhoji, a dochéazi k chronickému pribehu. Nakaza ptivodci téchto hepatitid v§ak miize
vyustit v pouhé asymptomatické nosi¢stvi viru, kdy biochemicky a histologicky nalez

V jaternim punktatu je normalni (2, 3).
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V rekonvalescenénim obdobi jsou nejcastéjsi funkcni poruchy riznych useki
travictho ustroji (nechutenstvi, pocit plnosti po jidle, tlak v pravém podzebii,
nesnasenlivost tuénych jidel); vzacnéji si nemocni st€Zuji na unavu a snizenou
psychickou vykonnost. Nejrizikovéjsi skupinou nakazy virovou hepatitidou C a virovou
hepatitidou B jsou lidé, ktefi si aplikuji drogy nitrozilni cestou. Rizikovou skupinou

ptenosu virové hepatitidy A byvaji déti do 4 let (2).

2 JATRA

Jatra jsou nejvétsi zlazou lidského téla a vazi asi 1,5 kg. Jatra maji temné
¢ervenou barvu, nebot” jsou bohaté prokrvena. Lezi pod pravou klenbou branice, k niz
jsou zavéSena pobfiSnicovym povlakem. Zeptedu jsou kryta pravym zZebernim

obloukem, ktery zpravidla neptesahuji (4).

2.1 Zakladni fyziologie jater

Jatra jsou rozdélena na dva nestejné laloky pomoci vazivové piepazky.
Uprostted dolni plochy se nachazi jaterni branka, kudy do jater vstupuji tepna jaterni,
Zila vratnicova a zluovod. Vratnicova Zila vede krev ze sleziny, zaludku a tenkého
stieva. Tato krev pfivadi latky vstfebané v travicim Ustroji. Jaterni tepna je vétvi bfisni
sestupné aorty. Ta je pro jatra dodavatelem tepenné krve, nutné pro Cinnost kazdého

organu. Z jater se jaterni zilou odvadi krev do dolni duté zily (4, 8).

Jatra obsahuji jaterni bunky. Tyto buniky tvoii paprscité tramce, sloZzené vzdy ze
dvou fad bun€k. Mezi nimi se nachazi zac¢atky Zlu¢ovodl. Zakladni funkéni jednotkou
jater jsou jaterni lalacky. Jaterni buiky nepietrzité vytvaieji zlu¢. Zlu¢, vznikla
Vv jatrech, se hromadi a zahu$tuje ve Zlu¢niku na spodni stran¢ jater. Odtud se zluc¢

Zlu€ovodem dostava do dvanéctniku tehdy, kdyZ do n¢j pfichdzi travenina ze zaludku
(4).

V jatrech probiha dilezita cast premény vsttebanych latek, které do nich ptivede
vratnicova Zila z traviciho ustroji. Jaterni buiiky vytvareji z glukozy glykogen a ukladaji
jej do zasoby, syntetizuji mnoho bilkovin a tukt, zadrzuji vitaminy (zejména B12) a

mineralni soli (Fe, Cu, Co). V jatrech se také tvoii cholesterol. Vyznamna je téz
12



detoxikacni funkce jater. Vzhledem ke zna¢né chemické aktivité vznika v jatrech velké
mnozstvi tepla. Jatra patfi k nejteplej$im organum v té€le. Tvofi se v nich asi jedna
sedmina tepla vznikajiciho v celém organizmu. Pro své rozsahlé funkce jsou jatra pro

zivot dulezita. Jaterni buniky poskozuje zejména alkohol a jedy (4).

2.2 Postizeni jater dusledkem hepatitid

Virové hepatitidy se fadi do skupiny infekénich onemocnéni, ktera poskozuji
jatra. Disledkem nemoci jsou jatra zvétSend, syté Cervena, lesklého a hladkého povrchu.
Chronicka hepatitida je hlavnim rizikem vzniku vleklého onemocnéni poskozujiciho
jatra a velmi Casto zplisobuje nebezpecné komplikace. Zejména virova hepatitida B a
virova hepatitida C zpulsobuji cirhdzu jater. Jaterni cirhdza je chronicky proces, pfi
kterém dochazi k nekroze jater a nasledné ke zvySené tvorbé vaziva a Kuzlovité
prestavbé jaternich bunck. Pti fulminantni formé dochazi k jaternimu selhani, a tim

k vysoké umrtnosti (1, 3).

3 VIROVA HEPATITIDA C

Hepatitida C je nebezpetné virové onemocnéni, které muize vést k zanétu a
pozdéji k cirhoze ¢i rakoviné jater. Pribéh byva rlizny. Pfiblizné€ u tfetiny nakaZenych
dochazi k cirhdze jater do 15 let po infekci. U dalsi tfetiny to mize trvat az 30 leta u
tretiny nakazenych pacienti k vaznému onemocnéni jater viibec nedojde. Situaci prudce

zhors$uje alkoholizmus a diabetes (10).

Z cirhozy jater se u jedné tfetiny pacientll vyvine rakovina jater a u dalsi tfetiny
dochazi k selhani jater. Prudky nartst rakoviny jater v USA, v zemich zapadni Evropy a
Japonsku se vysvétluje pravé tim, ze vétSina téchto pacientl, aniz by o tom védéla,

predtim ziejmé trpéla virovou hepatitidou C (10).

3.1 Vyskyt virové hepatitidy C

Vyskyt infekce je celosvétovy; infikovano je pfiblizné 170 miliond osob. Ndkaza

je nejvice rozsitena v Japonsku, Africe a v jizni Evropé. K rozsifeni hlavné pfispél
13



narUst transfuzi po 2. svétové valce. Ve vyspélych zemich k infekcim nejcastéji dochazi
v rizikovych skupinach (dialyzovani pacienti) a u osob s rizikovym chovanim (0soby
aplikujici si drogy parentalni cestou). Sifeni v rozvojovych zemich je zpiisobeno
predevsim neprovadénim skrininku déarct krve na virovou hepatitidu C a opakovanym

pouzivanim nesterilnich jehel a stiikacek ve zdravotnictvi (5).

V Ceské republice je evidovano nékolik stovek akutnich a chronickych
onemocnéni virovou hepatitidou C. V populaci se protilatky antiVHC prokazuji u 0-1
%, U drogové zavislych a u dialyzovanych ve 20-30 %. VétSina ndkaz nastava na
zaklad¢ parenteralni aplikace drog; vyznamny je podil nozokomidlnich infekci,

profesionalni nakazy jsou vyjimecéné (5).

3.2 Prenos virové hepatitidy C

Pfed zavedenim rutinniho testovani darci krve se vétSina lidi infikovala
transfuzemi krve ¢i krevnich derivati. To plati hlavné pro hemofiliky a pacienty 1é¢ené
hemodialyzou. Ve vyspélych statech v soucasnosti ztratila tato cesta ptenosu infekce na
vyznamu. Nejohrozenéjsi skupinou jsou jednozna¢né intravendzni drogoveé zavisli lidé,
ktefi si navzajem pijcuji injekce a jehly. Rizikové aktivity predstavuji také tetovani a

piercing (6).

Mozny je 1 ptfenos hepatitidy C sexudlnim stykem, ale je mnohem méné& Casty
nez u hepatitidy B. Podle statistik z USA je séroprevalence infekce HCV mezi
sexualnimi partnery osob Zijicich dlouhodobé v monogamnim svazku 2—-3 %. V piipadé¢,
ze se jedna o lidi, ktefi maji vice sexudlnich partnerd, prostitutky ¢i prostituty nebo
homosexualni muze, narQsté tato prevalence na 4—6 %. Nebezpeci prenosu hepatitidy C
sexualni cestou z infikovaného muze na Zenu je asi tfikrat vyssi nez naopak. V mnoha
ptipadech je rozhodnuti o nejpravdépodobnéjSim zptsobu pienosu infekce HCV velmi
obtizné. Jednd se zejména o mladé osoby, které maji v anamnéze zévislost na drogéach a

zaroven jsou i sexualnimi partnery (6).

Spolecné sdileni predméti, jez mohou byt kontaminovany krvi, jakou jsou
napiiklad zubni kartacky nebo holici strojky, pfedstavuje dalsi moznou cestu prenosu

infekce. Zatim nejsou zadné diikazy o prenosu infekce libanim, objiméanim, kychanim,
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kaslanim, vodou, potravinami, spolecnym nadobim, sklenicemi nebo jinymi podobnymi

zpusoby, které nejsou provazeny kontaktem s krvi (6).

Vertikalni pfenos z matky na dité je vzacny. Pravdépodobnost infikovani ditéte
béhem porodu je mensi nez 6 %. Na rozdil od virové hepatitidy B se proto dosud
neprovadi — ani se v blizké budoucnosti neplanuje — rutinni testovani té¢hotnych zen na

ptitomnost infekce HCV (6).

3.3 [Etiologie virové hepatitidy C

Pavodcem je RNA virus (vir obsahujici ribonukleovou kyselinu) o velikosti 60—
70 nanometrii, je fazen mezi Flaviviridae. Tento virus snadno podléhd mutacim.
Existuje nejméné 6 genotypt viru, které se liSi svym geografickym vyskytem a
virulenci. V Ceské republice se nejéastéji setkavame s genotypem 1b. Virus se zatim
nedaii péstovat na tkanovych kulturdch a prokazuje se stanovenim protilatek proti

virovym antigeniim (2, 3).

3.4 Inkubacni doba virové hepatitidy C

Inkubaéni doba u virové hepatitidy C ma Siroké rozmezi 15—-150 dnt a zpravidla
kolisa kolem 8 tydnu (2).

3.5 Formy infekce virové hepatitidy C

U virové hepatitidy C rozlisujeme tyto formy infekce: akutni, chronickou a
extrahepatalni manifestaci. Akutni virova hepatitida C probihd prevazné velmi mirné

nebo zcela asymptomaticky (6).

Iktericky (Zloutenkovy) pritbéh akutni hepatitidy C neni Casty — takto probiha jen
20-25 % onemocnéni. Velmi vzacny je zavazny, nebo dokonce fulminantni prabéh
(selhavani jater) akutni hepatitidy C. Tyto tézké pribehy jsou castéjsi pii alkoholizmu
nebo pii koinfekei s virovou hepatitidou B nebo HIV (6).
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Podle poznatkii kolisa pravdépodobnost ptechodu infekce HCV do chronicity
v rozmezi 0d 40-50 % az po 90-100 %, v zavislosti na véku, zptisobu pifenosu infekce,
velikosti infekéni davky a fadé dalSich faktori. Nebezpeci chronicity je vétsi: a) u
starSich lidi, b) pfi vétsi infekéni davce predané krevni transfuzi nez pii mensi davce
pfenesené spoleCnym sdilenim injekénich jehel a stfikaCek mezi intravendznimi
infikovani vyvine u 17-55 % nemocnych (v priméru 42 %) jaterni cirhoza, u 1-23 %
hepatocelularni karcinom (tumor jater) a 4-15 % nemocnych zemie na jaterni chorobu.
V soucasnosti neexistuje zadny specificky test, jimz by bylo mozno jednozna¢né odlisit
akutni a chronickou hepatitidu C (6).

Nejcastéjsi formou je chronickd infekce, kterd je v hodnoceném souboru
definovdna jako ,infekce trvajici déle nez 12 mésicl, a nepodafilo se urcit
pravdépodobny okamzik vzniku HCV infekce®. Chronicka infekce tvoti 90 % vsech
pripadt. Akutni infekce (podle definice se za akutni infekci povazuji ptipady trvajici
dobu kratS§i 12 mésicll) je vzacnéjsi a tvoii necelych 10 % piipadli. Extrahepatalni

manifestace tvofi jenom 6 % vSech diagnostikovanych piipadi HCV infekce (7).

Muze téz vzniknout jaterni cirh6éza na podkladé chronické infekce virem
hepatitidy C. Nemoc vétsinou velmi pozvolna progreduje ze stadia chronické hepatitidy
do jaterni cirh6zy. Béhem 10-20 let vznikne cirh6za pfiblizn€ u 20 % nemocnych
s chronickou hepatitidou C. Rychlost progrese do cirhdzy je ovlivnéna vékem (ve
vy$§im véku je rychlejsi), abuzem (nadmérnou konzumaci) alkoholu a koinfekci s HBV
¢1 HIV. Hepatocelularni karcinom vzniké rocn€ zhruba u 14 % nemocnych s jaterni
cirhozou. U pacientii bez cirh6zy se karcinom jater vyskytuje jen vyjimecné (6).

Chronicka hepatitida C i jaterni cirh6za probihaji vétSinou asymptomaticky a
jsou odhaleny pfevazné nahodou, pii preventivnich prohlidkach nebo pti vySetfenich

zamétenych na jind onemocnéni (6).

3.6 Diagnostika virové hepatitidy C

K diagnostice virové hepatitidy C slouzi prikaz sérovych protildtek proti
virovym antigenim metodou ELISA (z angl. Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay).

V soucasné dob¢é se pouzivaji testy prokazujici protilatky proti strukturdlnimu
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jadernému antigenu a proti tfem nestrukturdlnim antigentim. Tvorba protilatek miize byt
opozdéna, a proto se pii podezieni na akutni virovou hepatitidu C doporucuje vysetieni
za n€kolik tydnd znovu opakovat. U hepatitidy C je mala souvislost mezi biochemickou
aktivitou a histologickym nélezem v jaternim punktatu. I pii normalni aktivité
aminotransferaz (jaternich enzymil) Ize nékdy nalézt v jatrech zavazné histologické
zmeény. Stanoveni virové ribonukleové kyseliny v séru ukazalo, ze existuji séropozitivni
lidé bez virémie a naopak i nosi¢i viru, ktefi nemaji v séru protilatky. Pfi sledovani
infikovanych osob se tedy nemtizeme spoléhat jen na biochemické a sérologické nalezy.
Castéji nez u virové hepatitidy B musime biochemicky nélez doplnit histologickym
nalezem z jaterniho punktatu a nalez HCV protildtek doplnit stanovenim virové

ribonukleové kyseliny v séru (2).

3.7 Klinicky obraz virové hepatitidy C

Virus hepatitidy C je velmi odolny a schopny ptezivat i v nepiatelském
prostfedi. Kdyz se dostane krvi do jater, usadi se na povrchu jaterni buiiky, pronikne do
ni, zaCne se mnozit a nakazi dal§i bunky. T¢lo by mélo patficné reagovat, ale virus
hepatitidy C mé obrovskou schopnost mutovat. Unikne tak pozornosti a nevyvola

imunitni reakci — proto tolik 0sob o svém onemocnéni viibec nevi (10).

VétSina nakaz virovou hepatitidou C probéhne subklinicky a k manifestni
(ztetelné) akutni hepatitidé dochazi asi jen ve 25 %. Jeji priibéh je zpravidla aniktericky
a zloutenka vznikd castéji u infikovanych osob starSiho veéku. Jaterni selhéni je
ojedinglé. Témei 80 % nakaz se rozviji v chronickou hepatitidu C, ktera mtze vyustit
Vv jaterni cirhdzu. V praxi se Casto setkdvame s asymptomatickymi jedinci, u nichZ je
virova hepatitida C zji$téna zcela ndhodné€, na zaklad¢ nélezu zvysené aktivity sérovych
aminotransferaz a HCV protilatek. Takovéto jedince je vhodné odeslat na sledovani do
hepatologické poradny, ve které se oveéfi specificita sérologického nalezu.
Biochemickym, popiipadé i bioptickym, vySetfenim se vylouéi ¢i potvrdi chronicka
hepatitida. Asymptomatické noseni viru je ojedinglé. V Ceské republice je podle odhadi
virem hepatitidy C infikovan kazdy 200. obyvatel (2, 10).
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3.8 Lécba virové hepatitidy C

Akutni virova hepatitida C pfedstavuje velmi vzacnou diagndzu, u které je
pfi¢inou asymptomati¢nost pribéhu infekce v Casnych stadiich. Vys$e uvedena data
svéd¢i o prechodu akutni infekce do chronické v piiblizné¢ 70-80 % piipadi. Mensi
riziko pfechodu do chronické formy je zfejmé u pacientl s ikterickou formou akutni
infekce. Za ptiznivy faktor dosazeni spontanni eliminace je povazovano také zenské

pohlavi a nizsi veék (7).

Akutni infekce virové hepatitidy C je v soucasné dobé povazovana za indikaci
k zahdjeni protivirové 1écby. Lisi se vSak nazory na strategii zahajeni 1écby: nékteti
autofi doporucuji zahdjit 1écbu ihned v okamziku stanoveni diagnézy, jini doporucuji
vyckat 2-4 mésice. Nejveétsi uspéSnosti ve smyslu dosazeni setrvalé virologické
odpovédi bylo podle studii dosazeno v pfipadé, Ze interferon alfa byl alespon
prechodnou dobu aplikovan denné ve vysokych davkach. Dodnes neni jednoznacné
doporuceno, jak dlouho by méla 1écba probihat. Stejné tak dosud neexistuji Zadné prace

zabyvajici se dvojkombinac¢ni terapii interferonu s ribavirinem (7).

3.8.1 Vybér vhodného preparatu

Existuji dva ptistupy: prvni pfistup uvadéji prace japonskych autort, ktefi
k 1é¢bé pouzivaji interferon beta, a pii 2. ptistupu je K 1é¢b€ uzivan interferon alfa. Oba
ptistupy jsou srovnatelné co do poctu setrvalych odpovédi, avSak nesrovnatelné cenou.
Za 1€k se proto povazuje interferon alfa. Dosud nebyly publikovany prace o pouZziti [FN

(interferonu) alfa s ribavirinem (7).

3.8.2 Lécba déti

Dobré vysledky ziskané 1é¢bou dospélych interferonem vyvolaly zvyseny zajem
1 mezi pediatry. Lécba interferonem u déti neni vyzkousSena v tak velkém méfitku jako u
dospélych lidi, nebot’ pocty antiHCV pozitivnich déti jsou podstatné mensi (1).

Zvysené riziko virové hepatitidy C se vyskytuje u déti, které dostaly vétsi

mnozstvi transfuzi, byly léCeny z leukemie nebo prodélaly chirurgicky zakrok na
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otevieném srdci pro vrozenou srdec¢ni vadu, a u hemofiliki. Zatim neni zmapovano,
kolik je mezi détmi chronickych nosici HCV, protoze chybi podrobngjsi udaje

Z rozvojovych zemi (1).

Ptirozeny priibéh hepatitidy kolisa vice u déti nez u dospélych jedinci. U vétsiho
mnozstvi malych déti se hepatitida upravi spontdnné, a proto je na misté spise
zdrzenlivost a pravidelné sledovani. Pokud je u déti nepochybné prokézéna infekce
virové hepatitidy C, mé¢l by byt piistup 1ékait aktivnéjsi, nebot’ chronicita infekce je

vysoka a progrese ¢asta; 1éCba by méla byt zahajena co nejdiive (1).

VEtsi problémy nastavaji s 1éEbou hemofilikli; diagnostické potize se vyskytuji u
déti s fulminantnim jaternim selhdnim, jelikoz Casto chybi pozitivni sérologické
vySetieni. Dal§i podstatnou otdzkou je vertikalni pfenos virové hepatitidy C, ktery neni
ptili§ casty, ale je Spatné¢ prokazatelny, S vyjimkou piipadd, kdy je matka také

infikovana HIV. U déti bylo o 1é¢bé¢ interferonem zatim zvefejnéno méné poznatki (1).

3.8.3 Novy zpiisob 1é¢by

,V CR je od zaii 2012 dostupny jeden ze zastupcti piimych protivirovych agens-
bocepreviria. Zavedeni tohoto nového inhibitoru protedzy viru hepatitidy C (HCV)
znamena velky pokrok v 1é¢bé pacientti s chronickou infekci HCV genotypu 1. Lécba

ma ale 1 sva rizika a pfesna pravidla“ (9).

,Boceprevir (Victrelis) patii k nové generaci pfimo pisobicich antivirotik, ktera
zasahuji v ur€itych stupnich replika¢niho cyklu viru v jaterni bunice. Inhibitor HCV
proteazy se ptidava k dosud pouzivané 1écbé pegylovanym interferonem alfa (pegING)
s ribavirinem. Lécba trojkombinaci predstavuje nad&ji pro mnoho dlouhodobé
nemocnych, u nichZ dosavadni terapeutické moznosti selhdvaly. Po 10 letech tak
Victrelis pfedstavuje prvni vyrazny pokrok v moznostech 1é¢by chronické HCV infekce
genotypu 1, ktera mize vést az k jaterni cirhdze, rozvoji hepatocelularniho karcinomu a
jaterni nedostatecnosti. Vzhledem k nékladnosti 1é€by timto novym preparatem ze
skupiny oznacované¢ DAA (Direct Acting Antiviral Agens) a rovnéz s ohledem na
nezadouci ucinky této terapie je tfeba, aby s nim pracovali pouze zkuSeni lékati ve
specializovanych centrech. Americkd asociace pro studium jater (AASLD) uz v roce

2011 piijala pouziti DAA jako standardni terapii chronické hepatitidy C* (9).
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3.9 Prevence virové hepatitidy C

Ze znalosti zpusobu Sifeni infekce vyplyvaji urcita opatfeni a zptisoby chovani,
kterymi lze vyznamné snizit riziko nakazeni. Spole¢né sdileni jehel a stfikacek mezi
injekénimi  uzivateli drog je vsoucasné dob¢ vrozvinutych zemich svéta
nejrizikovéj§im chovanim pro ptenos virovych hepatitid. Mezi zavislymi se nejcastéji
objevuje virova hepatitida C, a proto je potieba vyhybat se pouzitym injekénim
sttikackam, které jsou odhozené na rtiznych mistech. Tohle pravidlo plati pfedevsim pro
malé déti. Virus hepatitidy C se také prenasi sexualni cestou. Riziko nakazeni roste pfi
promiskuitnim chovani ¢i sexudlnich aktivitach, spojenych s moznosti vzniku krvaceni.
Pouzitim prezervativu se nebezpeci pfenosu nemoci vyznamné snizuje. Hepatitidu C 1ze
pfenést i spoleCnym pouzivadnim ziletek, zubnich kartac¢ka ¢i nlizek s jinymi osobami.
Tento zpisob pienosu je také dulezité nepodcenovat (6).

Ke snizeni nebezpeci infikovani zdravotnikli a pacientll je nutné, aby pacient
s chronickou hepatitidou oznémil tuto skutecnost 1ékafti pted vSemi zdkroky, pfi kterych
je moznost pfenosu nemoci. Jednd se zejména o operace, endoskopické vySetfovaci
metody, odbéry krve a stomatologicka oSetfeni. Za samoziejmost se povazuje, Ze tyto

0soby jsou vytazeny z darcovstvi krve (6).

Vysetteni HCV protilatek u darct krve vedlo k vyznamnému snizeni vyskytu
posttransfuzni hepatitidy C. Lidi, ktefi dostali vétsi transfuzi krve, by mél prakticky
I¢kat podobu 6 mésicii sledovat a jednou mési¢né vysSetiit sérovou ALT
(alaninaminotransferazu). Pokud aktivita ALT stoupne, doplni se vySetfeni HBsAg
(povrchového antigenu viru hepatitidy B), IgM (v€asné protilatky proti antigenu)
antiHCV. Pacienta je vhodné poslat ke konziliarnimu (poradnimu) vySetfeni na

ambulanci infek¢niho oddéleni (2).

AntiHCV pozitivni osoby se vylucuji z darcovstvi krve a u osob podezielych
Z nékazy zavadime na dobu 150 dni zdravotni dozor. Do 3 dnil po izolaci zdroje nakazy
a za 30 a 90 dnti po poslednim kontaktu s ndkazou se u nich vysetii sérova ALT a HCV
protilatky. Nakaza VHC musi byt hlasena (2).
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PRAKTICKA CAST

4 VYZKUM

Prakticka cast se zabyva kvantitativnim 1 kvalitativnim vyzkumem.

r wr

4.1 Cile praktické casti bakalarské prace

Cilem praktické Casti prace je zmapovat znalost studentii vybraného gymnézia v
Karlovarském kraji o virové hepatitidé C a zkonzultovat aktualni odborné informace

tykajici se hepatitidy C se specialistou na tuto problematiku.

K dosazeni klicovych informaci byla pouzita dotaznikova metoda pro studenty

sokolovského gymnazia a rozhovor s 1ékarkou Karlovarské krajské nemocnice.

4.2 Hypotézy ke kvantitativnimu Setieni

Pted vyhodnocenim dotazniku byly stanoveny nasledujici hypotézy:

1. Vice jak 80 % vSech dotazovanych studentii sokolovského gymnézia

bude informovano o problematice virové hepatitidy C.

2. Vsichni studenti 2. ro¢nikli sokolovského gymndzia budou védét, ze

hepatitida C se prenasi krevni cestou.

3. Nadpolovi¢ni pocet vSech respondenti uvede, Ze proti virové

hepatitidé C se 1ze nechat ockovat.

4. Uroveii znalosti o virové hepatitidé C bude nejvyssi u studentii 3.

roc¢niku oproti ostatnim ro¢nikiim.

4.3 Metodika vyzkumu

K vykonani praktické¢ ¢asti bylo zapotfebi nckolika nastroji. Kvantitativni

vyzkum byl proveden pomoci dotaznikového Setieni, které obsahovalo otazky urcené
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konkrétni cilové skupiné. Ke kvalitativnimu vyzkumu byly zapotiebi diktafon a stranka

s otazkami, jez byly nezbytné pro vykonani rozhovoru s dotazovanou osobou.

4.3.1 Rozhovor

Cilem rozhovoru bylo ziskat od odbornika aktudlni informace a zajimavosti
tykajici se virové hepatitidy C. Jedna se o polostandardizovany rozhovor, ktery
obsahuje celkem 21 otazek, z toho 14 bylo pfedem promyslenych, strukturovanych.
Jako cilova osoba na zodpovézeni otazek byla oslovena primarka infek¢niho oddéleni
pani MUDr. Katetfina Zaleska, ktera je uznavanou specialistkou na virovou hepatitidu
C. Otazky v rozhovoru se tykaly predevS§im virové hepatitidy u mladistvych pacientd

neptesahujicich vék 20 let.

4.3.2 Dotaznik

Cilem dotazniku bylo zmapovat znalost studentli vybraného gymnézia v

Karlovarském kraji o virové hepatitidé C.

Na vSechny otdzky respondenti odpovidali z vybranych moznosti, kde u vétSiny
byla spravna pouze jedna odpovéd, kromé 3. a 5. otazky, u kterych byla vedle téchto
dvou otazek v zavorkach uvedena poznamka: ,,Otazka muze obsahovat vice spravnych
odpovédi.“ U Sesti otazek studenti mohli uvést otevienou odpovéd, pokud nebyli
spokojeni s vybérem uvedenych moznosti u piislusné otazky. Respondenti v zavéru
dotazniku mohli zminit své pfipadné naméty nebo pfipominky. Dotaznik byl zcela
anonymni. Studenti pouze vyplnili pohlavi a ro¢nik. V ptiloze ¢. 1 je uveden vzor
prazdného dotazniku a v pfiloze ¢. 2 vyplnény dotaznik jednoho z respondentt

sokolovského gymnazia.

4.3.3 Charakteristika a vybér cilové skupiny

Vyzkumnik pro kvantitativni Setfeni zvolil metodu skupinového vybéru, ve
kterém se soustredil na rozdeleni zakladniho souboru do skupin. Zakladnim souborem
je stanoveny pocet studentll vybrané stredni skoly, jenz byl rozde€len do tii skupin podle
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ro¢niku, ve kterém Zaci studuji. Vyber tohoto souboru byl zdmérny, protoze vyzkumnik
uplatnil osobni usudek o kvalité stiedni 8koly. Skola se vefejné povazuje za kvalitni. Na
svych internetovych strankach uvadi, ze poskytuje kvalitni vSeobecné vzdélani v co
na vysoké Skoly i v riznych celostatnich soutézich. Vefejnost Gymnazium Sokolov
povazuje za jednu z nejlepsich Skol v Karlovarském kraji, co se tyka znalosti studentd.
Gymnazium Sokolov se nachazi ve mésté Sokolov v Karlovarském kraji a je zaroven

Krajskym vzdélavacim centrem.

V souvislosti s vyukou, v niz bylo zastoupeni studentti 4. ro¢niku pfili§ nizké,
doslo k upravé cilové skupiny. Cilovou skupinou jsou studenti 1., 2. a 3. ro¢niki. Tuhle
skute¢nost ma na sveédomi Skolni exkurze, ktera se konala v den kvantitativniho Setfeni.
Proto byli do Setfeni zapojeni Zaci z 1. ro¢niku misto ki ze 4. roéniku. Ctvrta
hypotéza se méla ptivodné vztahovat ke studentim maturitniho ro¢niku. Jeji ptivodni
znéni bylo: ,,Urovei znalosti o virové hepatitidé C bude nejvyssi u studentd 4. roéniku
oproti ostatnim roénikiim.“ Bylo ji tedy potfeba upravit, a nyni zni takto: ,,Urovei
znalosti o virové hepatitidé C bude nejvyssi u studentll 3. rocniku oproti ostatnim
ro¢niktim.*

Cilovou skupinu tedy tvofi 20 studentl 1. ro¢niku, 20 studentd 2. ro¢niku a 20
studentli 3. ro¢niku ctyfletétho Gymnazia Sokolov. Tyto ro¢niky byly vybrany na
zékladé vyhovujiciho poctu respondentii k vyplnéni dotaznikt. Cilova skupina byla
zvolena sohledem na piedpoklad, ze studenti tohoto veéku by mohli mit zakladni
znalosti o virové hepatitidé C; zaroven patii mezi ohrozenou skupinu nasi populace, co

se tyCe nakazy hepatitidou C.

4.4  Vysledky

Kvalitativni vyzkum byl vyhodnocen pomoci audionahravky, poftizené
diktafonem. Odpovédi dotazujici osoby byly v plném znéni ptepsany. Kvantitativni ¢ast
byla vyhodnocena poctem konkrétnich zaSkrtnutych policek nebo uvedenim jiné
mozZnosti prostiednictvim volné odpovédi u pfislusné otazky, jak pro dany ro¢nik, tak

z celkového poctu respondentti. Hodnoceni téz obsahuje celkové poéty respondentl i
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pocty studentli z jednotlivych tiid, ktefi otdzku spravné zodpovédéli. To znamend, ze u

otazek s vice spravnymi odpovéd'mi uvedli pouze ty spravné.

441 Vysledky rozhovoru s pani primarkou infekéniho oddéleni Karlovarské

krajské nemocnice

Rozhovor byl uskute¢nén a nahran na diktafon dne 16. srpna 2012 v Karlovarské
krajské nemocnici. Byla oslovena pani primarka infek¢niho oddéleni MUDr. Katefina
Zaleska, ktera je uznavanou specialistkou na virovou hepatitidu C. Otazky pani
primafce byly pokladany v dopolednich hodinach vV jeji kanceldfi na infekénim
oddéleni. Do rozhovoru vstoupily dva telefonaty, na néz pani lékaika reagovala.
Telefonaty ptrerusily odpovédi na 2. a 5. otdzku, ale nijak neovlivnily pfijemné

kontinualni prabéh rozhovoru.

Rozhovor puvodné piedpokladal 14 piipravenych otazek; v jeho prubéhu ale
pribylo dalSich sedm, které navazovaly na odpovédi pani primarky. Samotny rozhovor

trval celkem 20 minut, pokud opomineme telefonaty, jez rozhovor narusovaly.

1. Ktera ze Zloutenek je mezi adolescenty rozsiirenéjsi: C, nebo B?

»U mladych se hepatitida C prendsi také, byva to vlastni zasluhou, kdy uz
v mladém veku si néco pichaji. Obcas se tedy nékdo vyskytne. Jinak v tomhle véku, co
mam ve sledovani, prevaha bude u deéti s hepatitidou B, ktera se jim prenesla uz od
rodicu. Jednd se tedy nejcastéji o prenatdlni prenosy. VeétSinou jsou to vietnamsti
obcané.

Rikate, Ze hepatitida B se nejcast&ji pienasi transplacentarné?

,,Hepatitida B v podstaté ano. V détském véku se nakazi malokdo, je to opravdu
vzdcné. Ted uz se nemoc nebude tolik vyskytovat, protoZe vsechny déti jsou uz
proockované. Populace mezi 15.-18. rokem byla ve 12 letech preockovina a ti mladsi

jsou ockovani hned po narozeni, takze nemoc v téhle vékové skupiné brzy vymizi.

Ockovani selhava malokdy, tam to opravdu funguje.

24



2. Kolik zaregistrujete ro¢né mladistvych pacienti s hepatitidou C?

,Kolem 17.—18. roku se uz docela vyskytuji. Za rok priimérné zaznamename 7-8
pripadii. Od 20. roku Zivota uz pocet nakazZenych stoupd.” (Do rozhovoru vstoupi

telefonat.)

3. Jak je dulezita dieta pri hepatitidé C a jak ji mladistvi pacienti

dodrzuji?

,Jedna se o chronické onemocnéni, takZe ta opatreni musi byt dodrzovana
dlouhodobé, a tim padem neni tak prisna dieta jako pri akutnim onemocnéni, kde je
velky zanét jater a kdy skutecné jatra nestihaji nebo nezvladaji zpracovat vsechny Ziviny
tak, jak by mela. Takze u tech chronickych pacientu dieta neni az tak prisna. Hlavné jim
zduraznujeme, aby se vyhnuli tomu, co by mohlo jatra poskozovat. To znamend v prvni
radeé drogy, alkohol. Dale vadi prepalované tuky, to znamend minimalné jidla smazit, a
téz vadi uzeniny, ty jsou také docela skodlivé, tam jsou karcinogeny, které zatézuji jatra.
Jinak se pacienti miizou stravovat pestre, to znamend ovoce, zeleninu a maso bez
omezeni. Jde spiSe o zpiisob pripravy toho pokrmu. Co se tyce dodrZovani této stravy,
tak to zejména zdlezi i na rodicich. Jinak pravidla dodrzovani stravy nejsou az tak

narocna. “

4. V jakém stadiu nemoci Vas nakaZeni nejcastéji navstévuji?

,To je rizné. Obcas se to zachyti v akutni fazi. Veétsinou jsou to takové ty
priznakové priibéhy, protoze zloutenka typu C vétsinou vice nez v 17 % probéhne tak, ze
to nemusite ani zaregistrovat. Miize to byt jenom takova lehka neviile, pocit, Ze néco na
vas leze. Nemusite zezloutnout, nemusi byt zadné vyrazné potize, a pokud se vtom
stadiu nenaberou jaterni testy, které byvaji zvysSené, tak na to ani nemusite prijit a miize
se to prechodit. Takze vétSina pripadu prijde, az kdyz zjisti, Ze maji zvySené jaterni testy
nebo maji pozitivni test na hepatitidu C, kdyz si zajdou nékam do K centra nebo
podobné. Mensi cast se k nam dostane, Ze maji typické priznaky hepatitidy, a zjisti se, Ze
je to akutné probihajici ,cécko’. Vétsinou se to tedy zjisti spis jako bezpriznakovy

prubéh chronickeé hepatitidy. Chronicka hepatitida se bere pul roku od ndkazy.
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TakZe jak dlouha je inkubacni doba Zloutenky C?

., U hepatitidy C to je 14 dnii az 3 mésice — ale to je maximum. Veétsinou je to

okolo toho jednoho mésice, kdy vétsinou clovek sam vystopuje, ze se mohl nakazit. *

5. Ovliviiuje 1é¢bu véasna diagnéza?

., V Fadu mesicu si myslim, Ze ne. Pri té chronické hepatitide, pokud jsou tam
prubéhy uz radu let, coz u deéti az tak casto nebyva, tak uz ta nemoc miize byt
pokrocilejsi, ale zalezi to hodné na infekcni davce, to znamena, kolik toho viru se do
nich dostane, jak je ten virus agresivni, jaky je to typ viru, protoze obé ty hepatitidy maji
riizné virové podtypy, takze tam se to miize trosku lisit. Zalezi také na tom, co se déje
s jatry. Nekdo holduje alkoholu, tak samoziejmé ta jatra jsou posSkozend z vice pricin, a

‘

samotnd protivirova lécba tohle nevyresi. *
D4 se na Zloutenku C zemfit?

., Bud'to pacient umira po letech na cirhozu jater, nebo u téch vsech hepatitid, i
kdyz je to vzacné, tak existuji takzvané ,fulminantni prubehy, coZz znamend, Ze v té
akutni fazi si s tim télo neporadi. Bud'to ten virus je natolik agresivni, Ze selzou jdtra,
nebo naopak ta imunitni reakce je tak silnd, Ze to télo chce tak moc ten virus zabit, Ze
Jjatra v podstaté zlikviduje télo samo a clovek muze opravdu umrit na néjaké fulminantni
kteri uz maji néjakou jinou jaterni nemoc, o které ani nemusi vedet. Jinak jesté k té
leche. U hepatitidy B prave ty pripady, kdy jsou deéti nakazeny v obdobi perinatalnim, to
znamend at’ uz behem téhotenstvi, nebo béhem porodu, tak pravé se to léci hur, protoze
to telo si na ten virus zvykne, nerozezndva, Ze to je néco cizorodého. Lécha byva
infekci chytnou, tak se v podstaté vyléci viastnimi silami uz v tom akutnim pritbéhu. To u
tech deéti prave neplati, tam to casto prejde do chronicity, protoZe se nakazi v obdobi,

vvvvvv

Zloutenky C se to neda takhle rict. “ (Do rozhovoru vstoupi telefonat.)
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6. Jak reSite problémy pri 1é¢bé s drogoveé zavislymi?

Je nutné k tomuto oslovit urady?

., Pokud jsou aktivné drogoveé zavisli, tak se do lécby vitbec nepoustim. Jsou
nektera pracoviste, ktera to délaji, ale ta lécba je hodné ndrocna, jednak financne,
Jednak co se tyce spoluprdce téch pacientii, a je tam rFada vedlejsich ucinku, které je
mohou primo ohrozovat. Dokud jsou drogové zavisli, tak jsou porad V riziku toho, zZe
chytnou navic hepatitidu B nebo virus HIV — a to vsechno komplikuje. Stejné, pokud ta
lécha ucinkuje, v podstaté se zbavuji viru, ale mohou si ho znovu napichnout, a tim si ho
aplikuji znowy, takze ja prosté tyhle pripady nelécim. Pokud jsou aktivné na drogach,
tak jim veknu, at’ prijdou pozdéji, ale oni stejné na ty kontroly nechodi. Néco jiného je,
pokud jsou na subutexu, kde uz na téch divokych drogach nejsou, a snazi se zbavit
zavislosti, tak ty lidi uz do lécby bereme. Pokud ale maji v moci ndlez pervitinu a
nedodrzuji pravidla abstinence, tak to S nimi ukoncime, protoze to je vyhazovani penéz

a sance, ze se vyléci, se blizi k nule a miizeme je akorat tak tim poskodit.

VSiml jsem si, Ze nékteri pacienti s virem hepatitidy navStévuji
gastroenterologii. Pro¢ tomu tak je?

vvvvvv

hlavné dano zadrhely v uhradeé té léchby. Je to draha lécba. Meéli jsme od pojistoven
limity: kdyz jsme v tom urcitém roce lécili za milion korun pacienty, tak v dalsim roce
nam pojistovny odmitly dat vic nez ten jeden milion. Ten milion obnadsi 4-5 lidi, takze
nemiizu lecit treba 8 lidi, protoze by mi to neuhradily. Tim padem lidem Fikam oteviene,
pokud se chteji k té lecbé dopracovat driv, nez se u mé dockaji v tom poradniku téch
pacienti, kteri uz ke mné chodi déle, tak at zkusi jit na to gastro, kde maji zrovna

¢

moznost, aby je néekdo zacal lécit diive nez ja.
Pacienti maji hrazenou celou lé¢bu?
., Lécbu maji hrazenou celou od pojistovny. U hepatitidy C je to dvojkombinace

léku, kde ty tabletky stoji kolem 20 000 korun na mésic. Zpravidla se to léci 11 mésicui,

pokud nemaji néjaky lepsi genotyp. Injekce, ty stoji kolem 5000 korun tydne. Na tech 48

¢

tydnui je to opravdu velka suma.
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Pokud se jeden pacient nakazi vicekrat vlivem drog, hradi jim stale

pojistovna lécbu?

., Zatim u nas nejsou zadna sankcni opatient pro tyto pacienty. Bohuzel se u nas
toto nehlida, jako kdyz jsou alkoholici porad léceni z verejného pojisteni. Urcité ve

«

zdravotnictvi to vede k financni dire. *

7. Ovliviiuje socialni prostifedi piistup pacienta k 16¢bé?

,, urcite.
KdyZ je pacient napriklad romského piivodu, pracuje se s nim hiire?

,Neda se to Fict stoprocentné, vidycky je to hodné individualni. Nékdo
Z dobrého socialniho prostredi muze mit tu psychiku natolik nespolupracujici, ze fakt s
Nimi neni rec¢ a nedda se spolupracovat, a tim padem to nejde vylécit. Naopak, chodi sem
Fada romskych pacientii, s kterymi neni nejmensi problém: vyléci se a dokazi s drogami
seknout. Mezi romskymi détmi jich je hodné, kteri zkousi drogy uz v détstvi, protoZe jSou

V parté, kde je to bezna vec.

8. Ktera vékova skupina infikovanych je nejpocetnéjsi?

., Vétsinou experimentuji v obdobi té adolescence. Potom kolem tech 20 let uz
byvaji nakazeni. Ale taky jsem tu méla i lidi, kteri ve dvaceti triceti letech sekaji
dobrotu, pak jsou nékde na materské a potom zase zacnou blbnout a rozjedou to znovu
kolem tricitky, kdy uz clovék cekad, ze uz by mohli mit dost rozumu. Tohle jsou ale
vyjimky. Veétsinou jsou to lidé kolem plus minus 20. roku, kdy jich je asi nejvice, co se
tyce ndkazy viivem drog. Jinak potom starsi vékova skupina z doby, kdy se transfuze
nedaly vysetrit. Takze lidé V padesati Sedesati letech se najednou dozvi, ze maji celé
roky hepatitidu C, ke které prisli naprosto nevinné. Ty standardni testy na hepatitidu C
se zacaly deélat az zacatkem 90. let, takze v 80. letech teoreticky jesté mohli dostat
transfuzi od nékoho, kdo mél hepatitidu C a kdo mél normalni jaterni testy, coz je také

mozné. “
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9. Ovliviiuje Zloutenka C u déti pohybovou aktivitu?

., Pokud dite ma prokazanou chronickou hepatitidu, tak velkou fyzickou namahu
moc nedoporucujeme. Neni to o tom, Ze by nemohly viibec sportovat, ale uz pri tom
aktivnim sportovani jim to miize zhorSovat jaterni testy; ale zZe by se deti citily
unavenéjsi pri pohybové aktivite, tak to byva vzdacné. Vétsinou se pri pohybu tedy citi
dobre, pokud neni pokrocilejsi nebo agresivnéjsi onemocneni. Kolikrat délaji sportovni

Skolu, a ta nemoc jim v tom neprekadzi.

10. Existuje statistika, ktera udava pocet obéti nasledki této nemoci?

,To se zkuste zeptat na hygiené, ale obavim se, ze moc ne. Tohle jsem
podchyceno nikde necetla, Ze by se zduraziovalo umrti. Myslim si, Ze to nikde

podchyceno neni.

11. Jaké nasledky ma transplacentarni prenos Zloutenky C na dité?

,, Tady jde o to, jestli se to prenese jako aktivni infekce nebo ne. U té hepatitidy B
je to relativné castéjsi moznost prenosu; zavedlo se jednak ockovani novorozenci a
jednak, pokud je zndmo, Ze matka ma hepatitidu B, coz zpravidla je znamo, protoze u
nas jsou pravidelné sledované téhotné matky. Nzdycky je tam odbér na protilatky viru
HIV a na hepatitidu B v gravidite, pokud tedy neni Zena, ktera se na to uplné vykaslala,
tam se to zjisti aZ v porodnici. Jinak vsechny téhotné jsou v tomto sméru vysetrované, a
pokud se zjisti, Ze tam ta hepatitida B je, tak to dité nejenze je po porodu naockované,
Jjako u nas vSechny deéti, ale dostane i rovnou protilatku proti tomu viru hepatitidy B, coz
snizi riziko nakazy béhem té doby porodu driv, nez se vytvori protilatka vyvoland tim
ockovanim toho novorozence. Takze skutecné riziko toho prenosu je tam relativné malé.
U té hepatitidy C se udava 5% riziko prenosu od matek, které jsou pozitivni. Tam je
akorat problém, Ze bézné v tehotenstvi se na to nevysetiuje, pokud gynekolog nema
podezieni, Ze je to dama, ktera je v néjakém riziku. TakZe se ani nemusi vitbec védet, Ze
ta maminka je nakazend. TakZze nasledkem je ndkaza tou hepatitidou — rozhodné to
nevede K hluchote a podobnym vécem. Transplacentdrni prenos Zloutenky C na dité je
problém, protoze toho sledovani ve svété je relativné mdlo; sice tam byly néjaké udaje,
Ze teoreticky to miize probihat lehceji u téch deti, ale to jsou 10 let staré udaje. Nevi se,

co to udéla po dvaceti triceti letech. Takze veétsinou je tam riziko, Ze to dité je nakazené
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chronickou hepatitidou, takze se musi lécit jako se leci dospély. Tenkrat byl probléem, Ze
ty léky nebyly schvdleny pro pouzivani osob pod 18 let, hlavné ta tabletova forma, ten
interferon, eventudlné jo, ale ten samotny nema velky efekt. Takze ty déti v podstaté

Cekaly na dospélost, nez se mohly lécit.

12. Konc¢ivaji pacienti v invalidnim diichodu?

., Vinvalidnim diichodu byvaji, pokud to pokroci do cirhozy. Tam urcite muze byt

duvod k priznani invalidniho diichodu, at uz je diivod cirhozy jakykoliv.

13. Existuje ve spole¢nosti propaganda, ktera varuje mladistvé pred touto

chorobou?

., Tak urcité. Nevim, na kolik je to dostupné zrovna v té nejrizikovéjsi skupiné,
ale byvaji obcas riizné kampané, kde se pred tim varuje. Myslim si, Ze K centra v tomhle
délaji velkou praci, Ze se snazi varovat lidi, co jsou v riziku. Kdyz knam prijdou

3

mladistvi, tak tém je to uplné jedno — ti jsou vsichni presvédceni, Ze jim se to nestane. "

w

14. Znate pribéh pacienta, ktery se vymyka pri 1é¢bé béZnému standardu?

, Kazdy je individualni, jako i pritbéh té lecby. Tam se muze vymykat tim, Ze to
bud'to nadstandardné dobre snasi, nebo nadstandardné Spatne; tam potom se s tou
lecbou kolikrat musi skoncit, protoze to pacienti nezvladaji kviili vedlejsim ucinkiim —
anebo nékdo ujede zpatky do drog a prestane uplné chodit na kontroly nebo na konci

léchy se znovu nakazi. To jsou potom takové smutné veci.

4.4.1.1 Reflexe kvalitativniho Setfeni

Cely rozhovor trval celkem 28 minut véetné obou telefonattl. Samotny rozhovor
probihal pfijemné a pani lékatka byla velice ochotna spolupracovat, i na ukor své
pracovni doby, ve které méla témét plnou ¢ekdrnu pacientl. Pani primarka se snazila
mluvit souvisle a velice pfijemnym hlasem zptima do o¢i. Rozhovor nijak neprobihal ve
spéchu a naskytla se pfilezitost pro dal§i otazky, které podle uvazeni pani MUDr.
Zéleskou nenudily a rada na n€ odpovidala. Dotazujici osoba si cely pribéh rozhovoru

uZzivala a citila se velmi dobfe v komfortni kancelafi pani primatky.
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Z rozhovoru je patrné, Ze pani primarka infekéniho oddéleni MUDr. Katefina
Zaleska u vétSiny otdzek odpovidala nad ramec. Zajimavym zjiSténim je nepfizniva
finanéni situace, kdy stat neni schopen zajistit vS§em pacientim stejné podminky 1é¢by.
DalSim negativnim poznatkem jsou vysoké naklady na l1éky: cena pilulek ¢ini 20 000

korun a aplikace injekce dosahuje az 5000 korun tydné.

Podle ptedpokladu, nejvice nakazenych pacientl se pohybuje ve véku kolem 20
let. Dle zjisténych skutecnosti je informovanost o této nemoci slaba. Nékteti pacienti se

nepouci a jsou schopni se opakované nakazit.

Rozhovorem bylo potvrzeno, Ze mezi mladymi lidmi se castéji vyskytuje
Zloutenka typu B nez typu C. Mezi Casto nakazené pacienty patii obané vietnamského
pavodu, jak z rozhovoru vyplynulo. Rozhovor piedklada, ze mezi nejvice nakazenymi

pacienty jsou adolescenti, ktefi v tomto véku experimentuji s drogami.

4.4.2 Vysledky dotaznikového Setieni

Dotazniky byly vyplnény dne 16. zafi 2012. Studenti odpovidali v pribéhu
vyuky za ptfitomnosti svého vyucujiciho. Podle uciteld béhem vypliovani dotazniki
nedoslo ke zmatkim ani k pifipadnym dotaziim. Studenti udajné¢ dotaznik poctiveé

vypliovali a sousttedili svoji pozornost pouze na spravné zodpovidani otazek.

Dotaznik obsahuje 13 otadzek. Pocet studentdl, kterym byl dotaznik rozdan
K vyplnéni, ¢ita dohromady 60 osob. Dotaznik vyplnilo vSech 60 studentd, tedy 100 %
respondentli vratilo dotaznik alespon ¢aste¢né vyplnény. Dotaznik je hodnocen v ramci
téi skupin: Prvni skupinu tvotilo 20 studentd 1. ro¢nika 4letého gymnazia. Dalsi skupina
¢itala opét 20 studentil, ale studujicich 2. ro¢nik téhoz gymnazia. Tieti skupinu

predstavuje 20 studentii 3. ro¢niku.

Kazdé zjednotlivych otazek prislusi graf, vyjadiujici odpovédi studentt
V jednotlivych roénicich vyjadiené v procentech. Procentualni ¢islo neni uvedeno
z celkového poctu studenti, kteti odpovedéli, ale z celkového poctu odpovédi. Vyjimku
tvoii procenta celkového poctu respondentdi, ktefi na otazku reagovali. Zde je
procentudlni ¢islo vyvozeno z celkového poctu respondentii. Nezodpovézena otazka je

povazovana za chybnou odpovéd. Vyjimku tvofi student, ktery se rozhodl druhou
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stranku dotazniku nevypliovat, a proto se snim nadale nepocitalo. V grafu uvadi

pismeno ,,N* celkovy pocet odpovédi.

Odpovédi v dotazniku vypliovali studenti 4let¢ého Gymnazia Sokolov ze tiid 1.
A /2.Da3.C.

Otazky a vysledky odpovédi byly nasledujici:

Otazka ¢. 1a: SlySeli jste nékdy o hepatitidé C neboli Zloutence C?

Graf ¢. 1: Informace o tom, zda studenti nékdy slySeli o hepatitidé typu C
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Vsech 60 z 60 respondentt (100 %) jiz nékdy o virové hepatitidé typu C slyselo.

Dle ro¢niku o virové hepatitidé C slySelo 20 z 20 (100 %) studentd 1. ro¢niku,
20 z 20 studentd (100 %) 2. rocniku a 20 z 20 (100 %) 3. ro¢niku.
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Otazka ¢. 1b: Pokud ano, kde jste se o této nemoci dozvédéli?

Graf ¢. 2: Odkud se studenti dozvédéli o virové hepatitidé C
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Vsech 60 z 60 respondent (100 %) uvedlo, odkud se o virové hepatitidé C
dozvédélo. U této otazky bylo mozné oznacit vice moznosti, zakladni soubor byl tedy
tvofen 81 odpovéd'mi (100 %). O této nemoci Se dozvédelo ve skole 14 studentd (17
%), od rodi¢u 18 studentt (22 %), v televizi 32 studentu (40 %), z publikace 14 studentt

(17 %) a jinou moznost zvolili 3 studenti (4 %).

Dle ro¢nikti je vyhodnoceni nasledovné: O této nemoci se ve Skole dozvédél
pouze jeden student (5 %) 1. ro¢niku. Dale o virové hepatitidé C se ve Skole dozvédelo
9 studentl (26 %) 2. ro¢niku a 4 studenti (16 %) 3. ro¢nikd. Od rodi¢u o této nemoci
pochytilo informace 7 studentl (33 %) 1. ro¢niku, 10 studentti (29 %) 2. ro¢niku a
pouze 1 student (4 %) 3. ro¢niku. Z televize bylo o0 virové hepatitidé C seznameno 10
studentti (48 %) 1. ro¢niku, 10 studentt (29 %) 2. ro¢niku a 12 studenta (48 %) 3.
ro¢niku. Publikaci oznacili 2 studenti (10 %) 1. ro¢niku. Dale publikaci uvedlo 5
student (14 %) 2. ro¢niku a 7 studentd (28 %) 3. ro¢niku. Jinou moznost uvedl 1
student (4 %) 1. ro¢niku, 1 student (2 %) 2. ro¢niku a 1 (4 %) 3. ro¢niku. VSichni 3

studenti jako jinou moznost zminili 1ékate.
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Otazka ¢. 2. Je pravdivé tvrzeni, Ze laicka vefejnost nazyva Zloutenku C

»nemoci Spinavych rukou“?

Graf ¢. 3: Informace o tom, jestli laicka vefejnost nazyva Zloutenku C ,,nemoci Spinavych rukou*
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Na druhou otazku, zda je pravdivé tvrzeni, zZe laické vefejnost nazyva zloutenku
C ,,nemoci $pinavych rukou®, reagovalo vSech 60 z 60 respondentii (100 %). Spravna
odpovéd na otazku zni ,,ne“. Chybné odpovédélo 49 studenti (82 %), spravné
odpovédélo celkem 11 studentd (18 %).

Dle ro¢niki je vyhodnoceni nasledovné: Spravné odpovédéli 2 z 20 studentd (10
%) 1. ro¢niku, chybné 18 z 20studentti (90 %). P&t z 20 studentd (25 %) 2. ro¢niku
odpovédélo spravné, Spatné reagovalo 15 z 20 studentt (75 %). Studenti 3. ro¢niku ve 4
piipadech z20 (20 %) uvedli spravnou moznost a V16 piipadech z20 (80 %)
odpovédéli chybné.
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Otazka ¢. 3. Vyvolavatelem hepatitidy C je...?

Graf ¢. 4: Znalost studenti o tom, kdo je vyvolavatelem hepatitidy C
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Vsech 60 z 60 respondenti (100 %) uvedlo, kdo je vyvolavatelem virové
hepatitidy C. I u této otazky bylo mozné oznacit vice odpovédi. Pocet odpovédi byl 81
(100 %). Spravna odpovéd’ na otazku je ,,virus“. Odpoveéd’ ,,virus“ oznacilo celkem 31
studenti (39 %), chybné ostatni odpovédi oznacilo 50 studentd (61 %). Moznost
,bakterie® $patné oznacilo 39 studentd (48 %), ,,plisen 1 student (1 %), ,,prion* 2
studenti (2 %) a ,,parazit” 8 studenti (10 %). ,,Jinou mozZnost“ nezvolil zadny student (0
%).

Pokud nebudeme pocitat spravné odpovédi dle poctu oznacenych odpovedi, ale
dle poctu student, vysledek bude nasledujici: Spravné zodpovédélo 15 z 60
respondentt (25 %), chybné 45 z 60 (75 %). Dle jednotlivych ro¢nikli otazku spravné
zodpovédélo (spravnou odpoveédi na otazku je ,,virus®) 0 z 20 studentd 1. rocniku (0 %),
5220 2. roéniku (25 %) a 10 z 20 studentii 3. ro¢niku (50 %). Chybné otazku
zodpovédélo 20 z 20 studentii 1. ro¢niku (100 %), 15 z 20 2. ro¢niku (75 %) a 10 z 20
studentt 3. roc¢niku (50 %).
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Dle ro¢niki je vyhodnoceni nasledovné: ,,Virus® spravné zaskrtlo 6 studentd (20
%) 1. ro¢niku, 10 studentt (42 %) 2. ro¢niku a 15 (56 %) 3. ro¢niku. Chybné oznacilo
,bakterii 17 studentt (57 %) 1. roéniku, 12 studentd (50 %) 2. ro¢niku a 10 studentt
(37 %) 3. ro¢niku. Déle 1 student (3 %) 1. ro¢niku uvedl Spatnou odpovéd’ ,,plisen*.
Zadny student (0 %) 2. roéniku a Zadny student (0 %) 3. roéniku neoznadil ,,plisefi®.
Zadny student 1. roéniku (0 %) a Zadny student 2. roéniku (0 %) neoznagil chybné
,prion*. Dva studenti (7 %) 3. ro¢niku jej ozna¢ili. Spatnou odpovéd ,,parazit“ uvedlo 6
studenti (20 %) 1. ro¢niku, 2 studenti (8 %) 2. ro¢éniku a zadny student (0 %) 3.
ro¢niku. Dale, zadny student (0 %) 1. ro¢niku, zadny student (0 %) 2. ro¢niku ani zadny

student (0 %) 3. ro¢niku neuvedl ,,jinou moznost™.

Otazka ¢. 4. Jakou z téchto skupin obyvatelstva Zloutenka C ohroZuje

nejvice?

Graf ¢. 5: Informovanost studentii o tom, jaka skupina obyvatelstva je nejvice ohroZena
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Celkem 59 z 60 respondentt (98 %) uvedlo, jakou skupinu obyvatelstva virova
hepatitida C ohrozuje nejvice. Jeden z 60 respondentt (2 %) na otazku vibec

nereagoval. I u této otazky bylo mozné oznacit vice odpovédi. Pocet odpovédi byl 63
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(100 %). Spravna odpoveéd’ na otazku je ,narkomany*. Spravnou odpovéd oznacilo
celkem 54 studentti (86 %), chybné odpoveédi 9 studentl (14 %); ,,zdravotniky* Spatné
oznacili 3 studenti (5 %), ,.kuiaky“ 3 studenti (5 %) a ,,alkoholiky* 1 student (2 %).

,,Jinou moznost“ zvolil 1 student (2 %) a na otazku necodpovédél 1 student (2 %).

Dle ro¢nikd je vyhodnoceni nasledovné: ,,Narkomany“ spravné zaskrtlo 17
studentll (85 %) 1. ro¢niku, 19 studentd (95 %) 2. ro¢niku a 18 (78 %) 3. rocniku.
Chybn¢ neoznacil ,,zdravotniky* Zadny student (0 %) 1. ro¢niku a zadny student (0 %)
2. ro¢niku. Tti studenti (13 %) 3. ro¢niku jej oznacili. Dale, 3 studenti (15 %) 1. ro¢niku
chybné oznagili ,.kuiaky*. Zadny student (0 %) 2. roéniku a zadny student (0 %) 3.
roéniku odpovéd’ , kuiaky“ neuvedl. Zadny student 1. roéniku (0 %) a zadny student 2.
ro¢niku (0 %) neoznadil chybné ,alkoholiky*. Jeden student (5 %) 3. ro¢niku jej
oznadil. Zadny student (0 %) 1. ro¢niku a zadny student (0 %) 3. roéniku neuvedl ,.jinou
moznost®. ,.Jinou moznost“ uvedl 1 student (1,6 %) 2. ro¢niku, a to ,,déti“. Jeden

student (4 %) 3. ro¢niku na otdzku neodpoveédél.

Otazka €. 5. Jak se hepatitida C prenasi?

Graf ¢&. 6: Znalost studentii o tom, jak se hepatitida C pi‘enasi
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Celkem 59 z 60 respondentt (98 %) uvedlo, jak se hepatitida C pfenasi. Jeden

respondent z 60 (2 %) na otazku viibec nereagoval. I u této otazky bylo mozné oznacit
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vice odpovédi. Pocet odpoveédi byl 100 (100 %). Spravné odpovédi na otdzku jsou
»Krvi®, ,.pohlavné, ,,z matky na plod“. Vsechny spravné odpovédi oznacilo celkem 7
studentt (12 %), chybné pak 53 studentd (88 %).

Pokud budeme pocitat spravné odpoveédi dle poctu spravné oznacenych
odpovédi, vysledek bude nasledujici: Spravnou odpovéd’ ,,pienos krvi® oznacilo celkem
56 studentt (56 %). Pfenos ,,pohlavni cestou spravné oznacilo 17 studentd (17 %) a
ptenos ,,z matky na plod* 25 studenti (25 %). ,,Jinou moznost* zvolil 1 student (1 %) a

1 student (1 %) na otazku nereagoval.

P#i hodnoceni dle ro¢niku na otazku spravné odpovédéli (spravnou odpoveédi na
otazku je ,krvi®, ,,pohlavné®, ,,z matky na plod”) 2 z 20 studentd 1. ro¢niku (10 %), 2
z 20 2. ro¢niku (10 %) a 3 z 20 studentt 3. ro¢niku (15 %). Chybné& otazku zodpovédelo
18 z 20 studentl 1. ro¢niku (90 %), 18 z 20 2. ro¢niku (90 %) a 17 z 20 studentt 3.
ro¢niku (85 %).

Dle ro¢nikt je vyhodnoceni nasledovné: ,,Pfenos krvi“ zaSkrtlo 17 studentt (53
%) 1. roéniku, 20 studentti (54 %) 2. ro¢niku a 19 (61 %) 3. ro¢niku. Dale, 7 studentt
(22 %) 1. ro¢niku, 7 studentt (19 %) 2. ro¢niku a 3 studenti (10 %) 3. ro¢niku uvedli
odpovéd’ ,,pfenos pohlavni cestou®. ,,Pfenos z matky na plod“ oznacilo 8 studentd (25
%) 1. ro¢niku, 10 student (27 %) 2. ro¢niku a 7 studentd (23 %) 3. ro¢niku. Jinou
moznost uvedl 1 student (3 %) 3. ro¢niku, a to ,,pfenos kapénkami‘. Jeden student (3 %)

3. ro¢niku na otazku neodpovédel.
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Otazka & 6: Zloutenkou C se miiZete nakazit:

Graf ¢&. 7: Vy&et spravnych odpovédi oznadenych studenty, ktefi odpovédéli, jakym zpiisobem se

mohou nakazit Zloutenkou typu C
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Spravnd odpovéd’ na otdzku 6 se skryvala pod policky ,,ano“ u kazdé z
jednotlivych typt nékazy. Pokud nebudeme pocitat spravné odpovédi dle poctu
oznacenych odpovédi, ale dle poctu studentl, vysledek bude nasledujici: Otazku
spravné zodpovédélo 5 z60 respondentt (8 %), chybné 55 z60 (92 %). Dle
jednotlivych ro¢nikii otazku spravné zodpovédélo 0 z 20studentd 1. ro¢niku (0 %), 2
2 20 2. ro¢niku (10 %) a 3 z 20 studenti 3. ro¢niku (15 %). Chybné otazku zodpovédelo
20 z 20 studentd 1. ro¢niku (100 %), 18 z 20 2. ro¢niku (90 %) a 17 z 20 studentt 3.
ro¢niku (85 %).

Vsech 60 respondenti (100 %) uvedlo, jestli se mohou nakazit ziletkou, a tak
onemocnét zloutenkou typu C. Spravna odpovéd’ na otazku je ,,ano“. Spravné
odpovédélo celkem 41 studentt (68 %), chybné 19 studenti (32 %). Dle roénika je
vyhodnoceni nasledovné: Spravné odpovédélo 12 studentii (60 %) 1. ro¢niku, Spatné 8
studentli (40 %). Patnact studentl (75 %) 2. ro¢niku reagovalo spravné, chybné 5
studentl (25 %). Studenti 3. ro¢niku ve 14 ptipadech (70 %) uvedli spravnou moznost a
v 6 piipadech (30 %) odpovédéli chybné.

Vsech 60 respondentli (100 %) uvedlo, jestli se mohou nakazit injekcni
stiikackou, a tak onemocnét virovou hepatitidou C. Spravna odpovéd’ na otazku je
,»ano®. Spravné odpovédélo celkem 59 studentt (98 %), chybné 1 student (2 %). Dle
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ro¢nikli je vyhodnoceni nasledovné: Spravné odpovédélo 20 studentt (100 %) 1.
ro¢niku, Spatné neodpovédél zadny student (0 %). Devatenact studentd (95 %) 2.
ro¢niku odpovédélo spravné, chybné reagoval 1 student (5 %). Studenti 3. ro¢niku ve 20
ptipadech (100 %) uvedli sprdvnou moznost a v zddném piipadé (0 %) neodpoveédéli

chybné.

Celkem 57 z 60 respondenti (95 %) uvedlo, jestli se mohou nakazit zubnim
kartackem, a tak onemocnét zloutenkou typu C. Tii z 60 respondentti (5 %) na otazku
vibec nereagovali. Spravna odpovéd’ na otazku je ,,ano. Spravné¢ odpovédélo celkem
20 studenti (33 %), chybné¢ 40 studenti (62 %). Dle ro¢nikti je vyhodnoceni
nasledovné: Spravné odpovédelo 6 z 20 studentd (30 %) 1. ro¢niku, Spatné 14 z 20
student (70 %). Osm z 20 student (40 %) 2. ro¢niku odpovédélo spravné, chybné
reagovalo 10 z 20 studenti (50 %), vibec neodpovédéli 2 z 20 studentd (10 %).
Studenti 3. ro¢niku v 6 piipadech z 20 (30 %) uvedli spravnou moznost a ve 13
piipadech z 20 (65 %) odpovédéli chybné. Jeden student z 20 (5 %) 3. ro¢niku na

otazku nereagoval.

Vsech 60 respondentt (100 %) uvedlo, jestli se mohou nakazit krevni transfuzi,
a tak onemocnét Zloutenkou typu C. Spravna odpovéd’ na otdzku je ,,ano“. Spravné
odpovédélo celkem 54 studentl (90 %), chybné 6 studentd (10 %). Dle ro¢niku je
vyhodnoceni nasledovné: Spravné odpovédélo 15 studentl (75 %) 1. ro€niku, Spatné 5
studentll (25 %). Devatenact studentll (95 %) 2. ro¢niku odpovédelo spravné, chybné
reagoval 1 student (5 %). Studenti 3. ro¢niku ve 20 ptipadech (100 %) uvedli spravnou

moznost a v Zddném piipade (0 %) neodpovedéli chybné.

Celkem 57 z 60 respondentii (95 %) uvedlo, jestli se mohou nakazit tetovanim, a
tak onemocnét hepatitidou C. Tti respondenti z 60 (5 %) na otazku viibec nereagovali.
Spravna odpovéd’ na otazku je ,,ano*. Spravné odpovédeélo celkem 28 studentd (47 %),
chybné¢ 32 studenti (53 %). Dle rocniki je vyhodnoceni nasledovné: Spravné
odpovédélo 7 z 20 studentt (35 %) 1. ro¢niku, $patné¢ 13 z 20student (65 %). Deset
z 20 studentu (50 %) 2. ro¢niku odpovédé€lo spravng, chybné reagovalo 9 z 20 studentt
(45 %), vibec neodpovedél 1 z 20 studentd (5 %). Studenti 3. ro¢niku vel3 ptipadech
z 20 (55 %) uvedli spravnou moznost a v 9 ptipadech z 20 (35 %) odpovédéli chybné.

Dva studenti z 20 (10 %) 3. ro¢niku na otazku neodpovedéli.
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Celkem 57 z 60 respondentti (95 %) uvedlo, jestli se mohou nakazit piercingem,
a tak onemocnét zloutenkou typu C. Tii z 60 respondenti (5 %) na otazku vibec
nereagovali. Spravna odpovéd’ na otazku je ,,ano. Spravné odpovédélo celkem 29
studentd (48 %), chybné 31 studentti (52 %). Dle ro¢niki je vyhodnoceni nasledovné:
Spravné odpovédelo 10 z 20studentd (50 %) 1. ro¢niku, Spatné 10 z 20studentti (50 %).
Devét z 20 studentti (45 %) 2. ro¢niku odpovédélo spravng, chybné reagovalo 10 z 20
studentl (50 %), viibec neodpovédél 1 student z 20 (5 %). Studenti 3. ro¢niku v 10
ptipadech z 20 (50 %) uvedli spravnou moznost a v 8 piipadech z 20 (40 %) odpovedéli

chybné. Dva studenti z 20 (10 %) 3. ro¢niku na otazku nereagovali.

Otazka ¢. 7. Za jak dlouhou dobu se nejcastéji projevi nemoc od nakazy?

Graf ¢. 8: Znalost studenti o tom, za jak dlouhou dobu se nejc¢astéji projevi nemoc od nakazy
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Jeden student z 3. ro¢niku nevyplnil 2. stranku dotazniku, konkrétné otazky 7—
13. Stimto studentem se nadadle nepocitd, jeho ignorace otazek tedy nebude
zapocitavana mezi chybné odpovédi. U tohoto studenta se neptedpoklada, Zze by na
otazky neznal odpovéd, ale Ze dale dotaznik vypliiovat nechtél. Kvili této skutecnosti
se pocita s hodnotou N = 59 v nadchézejicich otazkach kromé otazky 9, kde N = 60

misto 59. U této otazky student zaSkrtl dvé policka misto jednoho.
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Celkem 59 z 59 respondentii (100 %) uvedlo, za jak dlouhou dobu se nejcastéji
projevi hepatitida C od nakazy. Spravna odpovéd’ na otazku je ,,15-160 dni*. Spravné
odpovédélo celkem 42 z 59 studenti (71 %), chybné 17 z 59 studentu (29 %). ,,3-5
dnt“ $patn¢ oznacilo 15 z 59 studenti (26 %), 1 rok 2 z 59 studenta (3 %). ,,Jinou

moznost™ neuvedl zadny student (0 %).

Dle ro¢nikt je vyhodnoceni nasledovné: ,,15-160 dnii*“ spravné zaSkrtlo 15 z 20
studentl (75 %) 1. ro€niku, 13 z 20 studentl (65 %) 2. ro¢niku a 14 z 20 studenti (70
%) 3. ro¢niku. Dale, 5 z 20 studenti (25 %) 1. ro¢niku, 5 z 20 studentt (25 %) 2.
roéniku a 5 z 20 (25 %) 3. roéniku uvedlo $patnou odpovéd ,,3-5 dnii. Zadny student
z 20 1. ro¢niku (0 %) a zadny student z 20 3. ro¢niku (0 %) neoznadil chybné ,,1 rok*.
Dva studenti z 20 (10 %) 2. roéniku jej oznadili. Jeden student z 20 (5 %) 3. ro¢niku na
otazku neodpoveédél. Tento student z 3. rocniku nevyplnil 2. stranku dotazniku,

konkrétné otazky 7-13, a tedy se rozhodl nadale nepokracovat.

Otazka €. 8. Je pravdivé tvrzeni, Ze mezi prvotni priznaky Zloutenky C patii

chripkové onemocnéni?

Graf ¢. 9: Znalost studentii o tom, jestli mezi prvotni piiznaky Zloutenky C patfi chiipkové

onemocnéni

80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Studenti

H 1. roénik

H 2. ro¢nik

Procenta

3. ro¢nik

ano ne Odpovédi

Celkem 59 z 59 respondenti (100 %) uvedlo, jestli mezi prvotni pfiznaky
zloutenky C patfii chiipkové onemocnéni. Spravna odpoved’ na otazku je ,,ano®. Spravné

odpovédélo celkem 40 z 59 studentti (68 %), chybné 19 z 59 studentd (32 %).
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Dle ro¢nikl je vyhodnoceni nasledovné: Spravné odpovédelo 14 z 20 studentt
(70 %) 1. ro¢niku, Spatn¢ 6 z 20 student (30 %). Dvanact z 20 student (60 %) 2.
ro¢niku odpovédélo spravné, chybné reagovalo 8 z 20 studentd (40 %). Studenti 3.
ro¢niku ve 14 piipadech z 20 (70 %) uvedli spravnou moznost a v 5 ptipadech z 20 (25
%) odpovédeli chybné. Jeden student z 20 (5 %) 3. ro¢niku na otazku neodpovédél. Je
to student z 3. ro¢niku, ktery nevyplnil druhou stranku dotazniku, konkrétné otazky 7—

13, a tedy se rozhodl nadale nepokracovat.

Otazka €. 9. Ktery organ v téle ¢lovéka hepatitida C nejvice postihuje?

Graf ¢. 10: Informovanost studenti o tom, ktery organ v téle ¢lovéka hepatitida C nejvice postihuje
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Celkem 58 z59 respondenti (98 %) uvedlo, ktery organ v téle ¢loveéka
hepatitida C nejvice postihuje. Jeden respondent z 59 (2 %) na otazku viibec nereagoval.
Spravna odpovéd’ na otazku je ,jatra”. Spravnou odpovéd oznalilo celkem 43 z 59
studentti (73 %), chybné odpovédi 16 z 59 studentti (27 %); ,,zaludek* $patné oznacili 2
studenti (3 %), ,,mozek* zadny student (0 %) a ,,ledviny“ 14 studentd (24 %). ,,Jinou

moznost“ neuvedl zadny student (0 %).

Dle ro¢niki je vyhodnoceni nasledovné: ,,Jatra® spravné zaskrtlo 10 studentt (50

%) 1. roc¢niku, 19 studentt (90 %) 2. ro¢niku a 14 (70 %) 3. rocniku. Chybné neoznacil
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,»mozek* zadny student (0 %) 1. ro¢niku, zadny student (0 %) 2. ro¢niku ani zadny
student (0 %) 3. ro¢niku. Dale, 10 studentt (50 %) 1. ro¢niku, zadny student (0 %) 2.
roéniku a 4 studenti (20 %) 3. roéniku uvedli $patnou odpovéd ,ledviny*. Zadny
student (0 %) 1. ro¢niku, zadny student (0 %) 2. ro¢niku ani zadny student (0 %) 3.
ro¢niku neuvedl ,,jinou moznost“. Jeden student (5 %) 2. ro¢niku a 1 student (5 %) 3.
ro¢niku na otazku neodpovédéli. Je to student z 3. ro¢niku, ktery nevyplnil druhou

stranku dotazniku, konkrétn¢ otdzky 7-13, a tedy se rozhodl nadale nepokracovat.

Otazka ¢. 10: Zezloutne kazdy, kdo se nakazi hepatitidou C?

Graf ¢. 11: Znalost studentii o tom, jestli zeZloutne kazdy, kdo se nakazi hepatitidou C
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Celkem 59 z 59 respondentt (100 %) uvedlo, jestli zeZloutne kazdy, kdo se
nakazi hepatitidou C. Spravna odpovéd’ na otazku je ,,ne“. Spravné odpovédélo celkem

50 z 59 studentt (85 %), chybné 9 z 59 studentu (15 %).

Dle ro¢nikl je vyhodnoceni nasledovné: Spravné odpovédélo 19 z 20 studentt
(95 %) 1. ro¢niku, $patné 1 student z 20 (5 %). Sestnact z 20 studentt (80 %) 2. ro&niku
odpovédelo spravng, chybné reagovali 4 studenti z 20 (20 %). Studenti 3. ro¢niku v 15
ptipadech 220 (75 %) uvedli spravnou moznost a ve 4 piipadech z20 (20 %)
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odpovédéli chybné. Jeden student z 20 (5 %) 3. ro¢niku na otdzku neodpovédél. Je to
student z 3. ro¢niku, ktery nevyplnil druhou stranku dotazniku, konkrétn¢ otazky 7-13,

a tedy se rozhodl nadéle nepokracovat.

Otazka ¢. 11: Je moZné onemocnét Zloutenkou C opakované?

Graf ¢. 12: Informovanost studentii o tom, jestli je moZné onemocnét Zloutenkou C opakované

70%
60%
50%
20% Studenti
()
< H 1. roénik
c
3 30% B 2. ronik
o .
o 0% 3. ro¢nik
10%
0%
ano ne Odpovédi
N =59

Celkem 58 z59 respondentd (98 %) uvedlo, jestli je mozné onemocnét
hepatitidou C opakované. Jeden respondent z 59 (2 %) na otazku vibec nereagoval.
Spravna odpovéd’ na otazku je ,,ano*. Spravn¢ odpoveédélo celkem 33 z 59 studentt (56

%), chybn¢ 26 z 59 studenti (44 %).

Dle ro¢nika je vyhodnoceni nasledovné: Spravné odpovédélo 13 z 20 studentt
(65 %) 1. ro¢niku, Spatn¢ 7 z 20 studenti (35 %). Deset z 20 studentt (50 %) 2. ro¢niku
odpovédélo spravné, chybné reagovalo 9 z 20 studentii (45 %). Studenti 3. ro¢niku v 10
ptipadech z 20 (50 %) uvedli spravnou moznost a v 9 ptipadech z 20 (45 %) odpovedéli
chybné. Jeden student z 20 (5 %) 2. ro¢niku a 1 student z 20 (5 %) 3. ro¢niku na otazku
neodpovédéli. Je to student z 3. roéniku, ktery nevyplnil druhou stranku dotazniku,

konkrétné otazky 7-13, a tedy se rozhodl nadale nepokracovat.
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Otazka €. 12: V kolika procentech pripadi prechazi nemoc z akutniho

stadia do chronického?

Graf ¢. 13: Zdali studenti védi o tom, v kolika procentech piipadi pFechdzi nemoc z akutniho

stadia do chronického
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Celkem 58 z 59 respondenta (98 %) uvedlo, v kolika procentech ptipada
ptechazi hepatitida C z akutniho stadia do chronického. Jeden respondent z 59 (2 %) na
otazku viibec nereagoval. Spravna odpovéd’ na otazku je ,,do 90 %*. Spravnou odpovéd’
oznacili celkem 2 z 59 studenti (3 %), chybné odpovédi oznacilo 57 z 59 studentt (97
%). ,,Do 20 % zaskrtlo celkem 25 student (43 %). ,,Do 50 % oznacilo celkem 31

studentt (54 %). ,,Jinou moznost“ zvolili 2 studenti (3 %).

Dle ro¢nikli je vyhodnoceni nasledovné: Spravnou odpovéd nezaSkrtl Zadny
student (0 %) 1. rocniku a Zadny student (0 %) 3. ro¢niku. Spravné¢ odpovédéli 2
studenti (10 %) 2. ro¢niku. Dale, 7 studentti (35 %) 1. ro¢niku, 10 studenti (50 %) 2.
ro¢niku a 8 studentt (40 %) 3. ro¢niku uvedlo chybnou odpovéd’ ,,do 20 %*. ,,Do 50 %
nespravné oznacilo 13 studenti (65 %) 1. ro¢niku, 8 studentt (40 %) 2. ro¢niku a 10 (50
%) 3. ro¢niku. Dva studenti (10 %) 3. ro¢niku na otazku nereagovali. Jeden z téchto
studentd 3. ro¢niku je ten, ktery nevyplnil druhou stranku dotazniku, konkrétné otazky

7-13, a tedy se rozhodl nadale nepokracovat.
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Otazka €. 13: Lze se nechat proti Zloutence C ockovat?

Graf ¢. 14: Znalost studentii o tom, zda je moZné se nechat proti hepatitidé C ockovat
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Celkem 59 z 59 respondentd (100 %) uvedlo, zda je mozné se nechat proti
hepatitidé C ockovat. Spravna odpovéd’ na otazku je ,,ne“. Spravné odpovédelo celkem

12 7 59 studentti (20 %), chybné 47 z 59 studentu (80 %).

Dle ro¢nik je vyhodnoceni nasledovné: Spravné odpovédéli 2 studenti z 20 (10
%) 1. ro¢niku, Spatné 18 z 20 studentd (90 %). Pét z 20 studenti (25 %) 2. ro¢niku
odpovédélo spravng, chybné reagovalo 15 z 20 studentt (75 %). Studenti 3. ro¢niku v 5
ptipadech z 20 (25 %) uvedli spravnou moznost a ve 14 piipadech z20 (70 %)
odpovédéli chybné. Jeden student z 20 (5 %) 3. ro¢niku na otdzku neodpovédél. Je to
student z 3. ro¢niku, ktery nevyplnil druhou stranku dotazniku, konkrétn¢ otazky 7-13,

a tedy se rozhodl nadéle nepokracovat.
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4.4.3 Vysledky hypotéz kvantitativniho Setieni

Po vyhodnoceni dotazniku jsou vysledky hypotéz nasledujici:

W

Hypotéza ¢. 1. Vice jak 80 % vSech dotazovanych studentl
sokolovského gymnazia bude informovéano o problematice virové hepatitidy C.

Hypotéza byla vyhodnocena na zakladé€ 1. otazky z dotaznikového Setfeni.

Tabulka ¢&. 1: Vysledky hypotézy, zda studenti nékdy slySeli o hepatitidé typu C

Odpoved ano ne neuvedeno

Studenti 60 (100 %) | 0 (0 %) 0 (0 %)

Z tabulky je patrné, ze se hypotéza potvrdila. VSech 60 respondenti (100 %)

Vv dotazniku uvedlo, ze byli informovani o problematice virové hepatitidy C.

Hypotéza ¢. 2. VSichni studenti 2. ro¢nik sokolovského gymnézia
budou veédét, Ze hepatitida C se pifenaSi krevni cestou. Hypotéza byla

vyhodnocena na zékladé 5. otazky z dotaznikového Setfeni.

Tabulka €. 2: Vysledky hypotézy, kolik studentii 2. ro¢nikii sokolovského gymnazia bude védét, ze

hepatitida C se pFenasi krevni cestou

Odpoved ano ne neuvedeno

Studenti 2. ro¢niku | 20 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Vsech 20 respondentti (100 %) 2. ro¢niku v dotazniku uvedlo, ze hepatitida C se

prenasi krevni cestou. Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza €. 3. Nadpolovicni pocet vSech respondentll uvede, ze proti
virové hepatitidé C se lze nechat oCkovat. Hypotéza byla vyhodnocena na

zaklade¢ 13. otazky z dotaznikového Setieni.

48



Tabulka &. 3: Vysledky hypotézy, kolik studenti sokolovského gymnazia uvedlo, Ze proti virové

hepatitidé C se Ize nechat o¢kovat

Odpoved ano ne neuvedeno

Studenti 47 (78 %) 12 (20 %) 1(2%)

Sedmactyticet respondenti (78 %) uvedlo, Zze proti virové hepatitidé C se lze
nechat ockovat. Zaporn¢ odpovédélo celkem 12 studentd (20 %). Na otazku nereagoval

1 student (2 %). Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza & 4. Uroven znalosti o virové hepatitidé C bude nejvyssi u
studentd 3. ro¢niku oproti ostatnim ro¢niktim. Hypotéza byla vyhodnocena od 2.
do 13. otazky z dotaznikového Setieni a vychazelo se z celkového pocétu spravné
zodpovézenych otdzek, nikoli z celkového poctu spravné zaSkrtnutych policek, i
kdyz nize je uvedeno, jak by hypotéza dopadla, kdyby se postupovalo podle

celkového poctu spravné zaskrtnutych policek.

Tabulka &. 4: Udaje vyjadiujici isp&nost jednotlivych roéniki v kvantitativnim Setfeni podle

celkového poctu spravné zodpovézenych otizek

Pocet spravné zodpovézenych otazek podle
jednotlivych ro¢nik

Studenti 1. ro¢nik 94 (30 %)
Studenti 2. ro¢nik 111 (36 %)
Studenti 3. ro¢nik 109 (34 %)

Studenti 1. ro¢niku dosahli celkem 94 spravnych odpovédi (30 %), u studentd 2.
ro¢niku spravné odpovédi &itaji 111 (36 %) a 3. roéniku 109 (34 %). Uroveii znalosti o
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virové hepatitidé C byla nejvyssi u studentd 2. ro¢niku. Hypotéza se nepotvrdila.
Dusledkem nepotvrzeni 4. hypotézy by mohla byt ignorace vyplnéni otdzek na 2. strané
dotaznikového Setfeni jednoho ze studentti 3. ro¢niku. Jednim z vlivli nepotvrzeni
hypotézy by mohla byt skuteCnost, Zze vétSina studenti z 3. rocniku se o virové
hepatitidé¢ C dozvédéla v televizi. Studenti z 2. ro¢niku byli také Casto informovani o
této infekci ve skole, jak v dotazniku uvedli. Ve skole byli informovani o VHC ¢astéji
nez studenti z 3. ro¢niku. Televize tedy nemusi byt dostacujicim zdrojem znalosti o
virové hepatitidé C pro studenty 3. rocniku. Na informovanost o této infekci by také mél
byt kladen diraz ve Skolach, proto se mozna 2. ro¢nik umistil v celkovém hodnoceni

1épe. Nejspis méli ucitele, ktery je s problematikou virové hepatitidy C seznamil 1épe.

Tabulka &. 5: Udaje vyjadiujici isp&nost jednotlivych roéniki v kvantitativnim Setfeni podle

celkového poctu spravné zaskrtnutych poli¢ek

Pocet spravné oznacenych odpovédi podle
jednotlivych ro¢nikt

Studenti 1. ro¢nik 200 (31 %)
Studenti 2. ro¢nik 228 (35 %)
Studenti 3. ro¢nik 221 (34 %)

Studenti 1. ro¢niku dosahli celkem 200 spravné oznacenych policek (31 %), u
studenti 2. roéniku spravna policka &itaji 228 (35 %) a u 3. roéniku 221 (34 %). Uroveii
znalosti o virové hepatitidé C podle celkového poctu spravné zaskrtnutych policek by

byla nejvyssi u studentd 2. ro¢niku. Hypotéza by se v tomto ptipadé také nepotvrdila.
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4.4.4 Diskuze a komparace vysledku ke kvantitativnimu a kvalitativnimu Seti‘eni

Pii komparaci vysledki z dotaznikového Setfeni je viditelné, Ze spravné
odpovédi dominovaly na 2. strance dotazniku, ve které otazky 7-13 byly z oblasti
diagnozy a inkubaéni doby a souvisely spolu. Vyjimku tvorily otazka 11 (otazka, zda je
mozné onemocnét hepatitidou C opakovang), ve které byl pocet spravnych a Spatnych
odpovédi témer shodny, a 13 (otazka, jestli se lze nechat naoCkovat proti hepatitidé¢ C
opakovan¢), v niz vétSina studenti odpovédéla chybné. Zajimavé je, ze 49 ze 60
studentll oznacili ve 2. otazce (je pravdivé tvrzeni, ze hepatitida C se nazyva ,,nemoci

13

Spinavych rukou*?) jako spravnou odpovéd’ ,,ano“, a nasledné u 5. otazky (jak se
hepatitida C prendsi?) studenti ve vétsin¢ pifipadech uvad€li minimélné jednu
z moznosti, které znély ,.krvi“, ,,pohlavnim stykem* a ,,z matky na plod*. Piekvapivé je,
ze studentiim nedoslo, Ze se jejich odpovédi u otazek 2 a 5 navzajem vylucuji. Je zcela
jasné, ze nakaza Spinavych rukou nesouvisi s nakazou krvi, sexualn¢ nebo z matky na
plod. Dale, ve 4. otazce (jakou z téchto skupin obyvatelstva ohrozuje Zloutenka C
nejvice?) 3 z 20 studentt 1. roéniku odpovédéli chybné ,kufaky“. Nasledné tito 3
studenti u 5. otazky (jak se hepatitida C ptenasi?) zaskrtli odpoveéd ,krvi“ ¢i
,pohlavnim stykem* a u 6. otazky (hepatitidou C se lze nakazit) také spravné oznadili
odpovéd’ ,,injekeni sttikackou®. Neni jasné, pro¢ studenti oznacili, Ze nejvice postihuje
VHC kutaky, a nasledné, ze se nemoc prenasi krvi. Odpovédi spolu Zadnym zplisobem
nesouviseji. Studenti se nad souvislostmi mezi otazkami nezamysleli nebo to mohlo byt

déano jejich laxnim pfistupem k vypliovani dotazniku.

Vysledky kvantitativniho Setfeni prokéazaly, Ze adolescenti nejsou piilis
informovéani o této nemoci. Do hodin biologie by se mohlo zavést vice vyuky o

virovych hepatitidach, a tak zlepsit znalosti u studentil sokolovského gymnézia.

Na otazky z rozhovoru pani MUDr. Katetina Zaleska odpovédéla zajimave a s

piehledem.
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ZAVER

Teoretickd ¢ast prace obsahuje obecné informace o infekéni virové hepatitidé C.
Jedna se o zakladni definice a poznatky spojené s hepatitidou C, a to zejména v oblasti
prenosu, pficin, klinického obrazu, 1€cby a prevence. Bakalarska prace je vice zaméiena
na praktickou cast. V praktické ¢asti prace byly splnény vSechny cile, které byly piedem
stanoveny. Kvalitativni vyzkum formou rozhovoru s lékatem infekéniho oddéleni
v nemocnici v Karlovych Varech za pouziti diktafonu uvadi podrobné a zajimavé
informace o virové hepatitidé C. Z kvantitativniho vyzkumu byly potvrzeny 3 ze 4
hypotéz. Formou dotaznikového Setfeni byli osloveni studenti z 1., 2. a 3. ro¢niku
sokolovského gymnazia. Z dotazniku bylo patrné, Ze studenti gymnazia
z Karlovarského kraje neprokazali mnoho znalosti o virové hepatitidé C. Dulezitéjsi je
prevence nez 1é¢ba, a proto je vyuka nutna, aby bylo mozné ochranit zdravi jedince, a
vzhledem k aktivnimu pfistupu tak zamezit nejen mozné nakaze, ale i chranit okoli. Do
Skolnich hodin by se mohlo tedy zavést vice vyuky o virovych hepatitidich nebo
uskuteCnit na Skolach besedy tykajici se nejen virové hepatitidy C, ale i ostatnich
infek¢nich onemocnéni. Tato opatfeni by mohla vést k dosazeni vice znalosti, a tim 1 k

lepsi prevenci u studentli gymnazia Karlovarského kraje.
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