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TEORETICKÁ ČÁST 

ÚVOD 

Důvodem, proč si autor vybral toto téma bakalářské práce, je jeho zájem o nové 

poznatky z oblasti zdraví a infekčních onemocnění. Patří mezi ně i virová hepatitida C, 

která se řadí mezi současné globální problémy a dokáţe ohrozit člověka na ţivotě. 

Základní prevencí proti této infekci je informovanost. Proto se autor rozhodl oslovit 

studenty gymnázia vybraného regionu, aby zmapoval jejich znalosti o této nemoci. 

Virové hepatitidy provázejí člověka od nepaměti. Jiţ babylonský talmud (z 5. 

století před naším letopočtem) obsahuje zmínky o častých onemocněních spojených se 

ţloutenkou. Ve stejné době byla epidemická ţloutenka známa i řeckým a římským 

autorům, píše o nich také slavný antický lékař Hippokratés. Čínští autoři popisují 

epidemie ţloutenek kolem roku 200 před naším letopočtem. Z 8. století našeho 

letopočtu se dochoval dopis papeţe Zachariáše svatému Bonifácovi, ve kterém se 

poprvé objevují zmínky o pravděpodobně infekčním původu onemocnění i s prvními 

návrhy protiepidemických opatření. Od 17. století proběhlo v Evropě několik epidemií 

ţloutenek, jeţ byly spojeny zejména s válkami. Ţloutenky postihly i jiné kontinenty. 

Mnoho případů onemocnění je popisováno během občanské války v USA, búrské války 

v jiţní Africe a japonsko-ruské války (6). 

Moderní éra výzkumu etiologie virových hepatitid začíná po 2. světové válce, 

kdy analýza velkých válečných epidemií hepatitid mezi vojáky i civilním obyvatelstvem 

jasně ukázala, ţe existují nejméně dvě epidemiologicky a etiologicky odlišné formy 

nemocí. Proto v roce 1947 navrhl MacCallum označení „hepatitida A“ pro infekční 

formu a „hepatitida B“ pro sérovou formu onemocnění. Roku 1989 byl objeven hlavní 

původce potransfuzní hepatitidy non-A, non-B – virus hepatitidy C (HCV). Od té doby 

se nashromáţdilo velké mnoţství nových poznatků nejen v oblasti diagnostiky, ale 

především léčby chronické infekce HCV. Vědecký význam objevu virové hepatitidy C 

je obrovský. Odhaduje se, ţe na celém světě postihuje hepatitida C alespoň 200 milionů 

lidí, z toho 3,5 milionu v USA a pravděpodobně další 3 miliony v Evropě. Ve spojených 

státech umírá ročně důsledkem chronické hepatitidy C 10 000 lidí a přibliţně 1000 osob 

podstoupí transplantaci jater. V populaci představují nakaţení pacienti trvalý zdroj 

infekce ve všech věkových skupinách (1, 6). 
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Velký zájem, který je infekci virem hepatitidy C věnován, je vyvolán řadou 

faktorů, jeţ se uplatňují v procesu přenosu a šíření HCV infekce, v její patogenezi, léčbě 

a v celkové prognóze. Virová hepatitida C je jednou z hlavních příčin chronických 

jaterních onemocnění, a někdy je dokonce povaţována za příčinu více neţ 60 % všech 

jaterních nemocí. Jiţ z tohoto čísla je patrné, jak velký lidský a ekonomický problém 

infekce HCV představuje. HCV infekce ve větším procentu případů probíhá zcela 

bezpříznakově a nemocní přicházejí k lékaři aţ v pokročilém stadiu jaterního 

onemocnění (7). 

Hlavním problémem HCV infekce je i její obtíţná léčitelnost v různých fázích 

vývoje jaterního onemocnění. Obecně lze říci, ţe se jedná o infekci špatně léčitelnou a 

vyţadující aplikaci preparátů vyráběných velmi náročnými technologiemi, které celý 

proces diagnózy a léčení HCV infekce dále prodraţují. Velkým zdravotnickým 

problémem současnosti i blízké budoucnosti je populace narkomanů. Jejich počet stále 

stoupá a nachází se mezi nimi mnoho adolescentů obou pohlaví. Jsou nespolehliví při 

docházení na lékařské kontroly – a teprve po dosaţení dospělosti dostanou někteří 

z nich konečně rozum; ale to je uţ dost pozdě, neboť většina je infikována virovou 

hepatitidou C (1, 7). 

Celosvětovou snahou je dosáhnout určitých standardů, odůvodněných postupů, a 

to jak diagnostických, tak terapeutických, které by vedly k včasnému odhalení HCV 

infekce, k jejímu správnému a ekonomicky únosnému léčení. Jedině správnou a účinnou 

léčbou je moţno zamezit vzniku závaţného poškození jater, které představuje značné 

zhoršení kvality ţivota nemocného. Stanovení základních terapeutických standardů je 

pak cestou, jak ušetřit nemalé finanční prostředky celému zdravotnickému systému (7). 

 

1 VIROVÉ HEPATITIDY 

Hepatitida je zánětlivé onemocnění jater, a to především virového původu. 

Občas je hepatitida chybně označována jako „ţloutenka“, coţ je ve skutečnosti 

symptom, kterým hepatitida můţe, ale také nemusí být doprovázena. Ţloutenkou 

označujeme stav, při němţ se dostává barvivo bilirubin do kůţe a způsobuje její ţluté 

zabarvení (2). 
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Virové hepatitidy jsou nemoci, které mají podobný klinický obraz, ale liší se 

biologickými vlastnostmi svých původců, způsobem šíření v populaci i prognózou 

onemocnění. Mezi hepatitidami není zkříţená imunita a jsou moţné současné i následné 

nákazy různými typy virové hepatitidy. Kaţdé onemocnění virové hepatitidy 

klasifikujeme podle etiologie, intenzity klinických projevů a doby trvání onemocnění. 

Podle etiologie členíme virové hepatitidy do několika typů, které se označují velkými 

písmeny „A“–„G“, a jistě existují další, dosud nepoznané typy virových hepatitid (2). 

 

1.1 Intenzita klinických projevů u virových hepatitid 

Nemoc můţe proběhnout u kterékoli z hepatitid s různou intenzitou klinických 

projevů. Častá je inaparentní (nezjevná) forma, která proběhne bez klinických projevů. 

Jindy se projeví jako lehké, krátce trvající onemocnění s chřipkovitým syndromem. Jde 

o abortivní (zcela nevyvinutou) formu. Za typickou se povaţuje ikterická (ţloutenková) 

forma nemoci, u níţ dochází k zeţloutnutí. U všech hepatitid je však častější anikterická 

forma, kdy hladina bilirubinu nepřesáhne horní hranici normy, a tak nedojde 

k zeţloutnutí. Cholestatická forma (problematicky diagnostikovatelná) připomíná 

obstrukční ţloutenku, která je způsobena ucpáním ţlučových cest. Při fulminantní 

formě (s dramatickými příznaky) dochází k jaternímu selhání s vysokou úmrtností (2). 

 

1.2 Doba trvání onemocnění u virových hepatitid 

V průběhu akutní virové hepatitidy rozlišujeme prodromální stadium, stadium 

jaterního poškození a rekonvalescenci. Prodromální stadium můţe mít příznaky 

chřipkovité, gastrointestinální (nechutenství, zvracení), kloubní, vzácně i koţní a 

neurologické. Toto stadium trvá zhruba jeden týden. Stadium jaterního poškození trvá 

podle typu virové hepatitidy 2–8 týdnů. Nedojde-li po osmi týdnech k ústupu aktivity 

jaterní léze, jde o protrahovaný průběh nemoci. Některé z akutních hepatitid se někdy 

nezhojí, a dochází k chronickému průběhu. Nákaza původci těchto hepatitid však můţe 

vyústit v pouhé asymptomatické nosičství viru, kdy biochemický a histologický nález 

v jaterním punktátu je normální (2, 3). 
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V rekonvalescenčním období jsou nejčastější funkční poruchy různých úseků 

trávicího ústrojí (nechutenství, pocit plnosti po jídle, tlak v pravém podţebří, 

nesnášenlivost tučných jídel); vzácněji si nemocní stěţují na únavu a sníţenou 

psychickou výkonnost. Nejrizikovější skupinou nákazy virovou hepatitidou C a virovou 

hepatitidou B jsou lidé, kteří si aplikují drogy nitroţilní cestou. Rizikovou skupinou 

přenosu virové hepatitidy A bývají děti do 4 let (2). 

 

2 JÁTRA 

Játra jsou největší ţlázou lidského těla a váţí asi 1,5 kg. Játra mají temně 

červenou barvu, neboť jsou bohatě prokrvena. Leţí pod pravou klenbou bránice, k níţ 

jsou zavěšena pobřišnicovým povlakem. Zepředu jsou kryta pravým ţeberním 

obloukem, který zpravidla nepřesahují (4). 

 

2.1 Základní fyziologie jater 

Játra jsou rozdělena na dva nestejné laloky pomocí vazivové přepáţky. 

Uprostřed dolní plochy se nachází jaterní branka, kudy do jater vstupují tepna jaterní, 

ţíla vrátnicová a ţlučovod. Vrátnicová ţíla vede krev ze sleziny, ţaludku a tenkého 

střeva. Tato krev přivádí látky vstřebané v trávicím ústrojí. Jaterní tepna je větví břišní 

sestupné aorty. Ta je pro játra dodavatelem tepenné krve, nutné pro činnost kaţdého 

orgánu. Z jater se jaterní ţilou odvádí krev do dolní duté ţíly (4, 8). 

Játra obsahují jaterní buňky. Tyto buňky tvoří paprsčité trámce, sloţené vţdy ze 

dvou řad buněk. Mezi nimi se nachází začátky ţlučovodů. Základní funkční jednotkou 

jater jsou jaterní lalůčky. Jaterní buňky nepřetrţitě vytvářejí ţluč. Ţluč, vzniklá 

v játrech, se hromadí a zahušťuje ve ţlučníku na spodní straně jater. Odtud se ţluč 

ţlučovodem dostává do dvanáctníku tehdy, kdyţ do něj přichází trávenina ze ţaludku 

(4). 

V játrech probíhá důleţitá část přeměny vstřebaných látek, které do nich přivede 

vrátnicová ţíla z trávicího ústrojí. Jaterní buňky vytvářejí z glukózy glykogen a ukládají 

jej do zásoby, syntetizují mnoho bílkovin a tuků, zadrţují vitaminy (zejména B12) a 

minerální soli (Fe, Cu, Co). V játrech se také tvoří cholesterol. Významná je téţ 
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detoxikační funkce jater. Vzhledem ke značné chemické aktivitě vzniká v játrech velké 

mnoţství tepla. Játra patří k nejteplejším orgánům v těle. Tvoří se v nich asi jedna 

sedmina tepla vznikajícího v celém organizmu. Pro své rozsáhlé funkce jsou játra pro 

ţivot důleţitá. Jaterní buňky poškozuje zejména alkohol a jedy (4). 

 

2.2 Postižení jater důsledkem hepatitid 

Virové hepatitidy se řadí do skupiny infekčních onemocnění, která poškozují 

játra. Důsledkem nemoci jsou játra zvětšená, sytě červená, lesklého a hladkého povrchu. 

Chronická hepatitida je hlavním rizikem vzniku vleklého onemocnění poškozujícího 

játra a velmi často způsobuje nebezpečné komplikace. Zejména virová hepatitida B a 

virová hepatitida C způsobují cirhózu jater. Jaterní cirhóza je chronický proces, při 

kterém dochází k nekróze jater a následně ke zvýšené tvorbě vaziva a k uzlovité 

přestavbě jaterních buněk. Při fulminantní formě dochází k jaternímu selhání, a tím 

k vysoké úmrtnosti (1, 3). 

 

3 VIROVÁ HEPATITIDA C 

Hepatitida C je nebezpečné virové onemocnění, které můţe vést k zánětu a 

později k cirhóze či rakovině jater. Průběh bývá různý. Přibliţně u třetiny nakaţených 

dochází k cirhóze jater do 15 let po infekci. U další třetiny to můţe trvat aţ 30 let a u 

třetiny nakaţených pacientů k váţnému onemocnění jater vůbec nedojde. Situaci prudce 

zhoršuje alkoholizmus a diabetes (10). 

Z cirhózy jater se u jedné třetiny pacientů vyvine rakovina jater a u další třetiny 

dochází k selhání jater. Prudký nárůst rakoviny jater v USA, v zemích západní Evropy a 

Japonsku se vysvětluje právě tím, ţe většina těchto pacientů, aniţ by o tom věděla, 

předtím zřejmě trpěla virovou hepatitidou C (10). 

 

3.1 Výskyt virové hepatitidy C 

Výskyt infekce je celosvětový; infikováno je přibliţně 170 milionů osob. Nákaza 

je nejvíce rozšířena v Japonsku, Africe a v jiţní Evropě. K rozšíření hlavně přispěl 
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nárůst transfuzí po 2. světové válce. Ve vyspělých zemích k infekcím nejčastěji dochází 

v rizikových skupinách (dialyzovaní pacienti) a u osob s rizikovým chováním (osoby 

aplikující si drogy parentální cestou). Šíření v rozvojových zemích je způsobeno 

především neprováděním skríninku dárců krve na virovou hepatitidu C a opakovaným 

pouţíváním nesterilních jehel a stříkaček ve zdravotnictví (5). 

V České republice je evidováno několik stovek akutních a chronických 

onemocnění virovou hepatitidou C. V populaci se protilátky antiVHC prokazují u 0–1 

%, u drogově závislých a u dialyzovaných ve 20–30 %. Většina nákaz nastává na 

základě parenterální aplikace drog; významný je podíl nozokomiálních infekcí, 

profesionální nákazy jsou výjimečné (5). 

 

3.2 Přenos virové hepatitidy C 

Před zavedením rutinního testování dárců krve se většina lidí infikovala 

transfuzemi krve či krevních derivátů. To platí hlavně pro hemofiliky a pacienty léčené 

hemodialýzou. Ve vyspělých státech v současnosti ztratila tato cesta přenosu infekce na 

významu. Nejohroţenější skupinou jsou jednoznačně intravenózní drogově závislí lidé, 

kteří si navzájem půjčují injekce a jehly. Rizikové aktivity představují také tetování a 

piercing (6). 

Moţný je i přenos hepatitidy C sexuálním stykem, ale je mnohem méně častý 

neţ u hepatitidy B. Podle statistik z USA je séroprevalence infekce HCV mezi 

sexuálními partnery osob ţijících dlouhodobě v monogamním svazku 2–3 %. V případě, 

ţe se jedná o lidi, kteří mají více sexuálních partnerů, prostitutky či prostituty nebo 

homosexuální muţe, narůstá tato prevalence na 4–6 %. Nebezpečí přenosu hepatitidy C 

sexuální cestou z infikovaného muţe na ţenu je asi třikrát vyšší neţ naopak. V mnoha 

případech je rozhodnutí o nejpravděpodobnějším způsobu přenosu infekce HCV velmi 

obtíţné. Jedná se zejména o mladé osoby, které mají v anamnéze závislost na drogách a 

zároveň jsou i sexuálními partnery (6). 

Společné sdílení předmětů, jeţ mohou být kontaminovány krví, jakou jsou 

například zubní kartáčky nebo holicí strojky, představuje další moţnou cestu přenosu 

infekce. Zatím nejsou ţádné důkazy o přenosu infekce líbáním, objímáním, kýcháním, 
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kašláním, vodou, potravinami, společným nádobím, sklenicemi nebo jinými podobnými 

způsoby, které nejsou provázeny kontaktem s krví (6). 

Vertikální přenos z matky na dítě je vzácný. Pravděpodobnost infikování dítěte 

během porodu je menší neţ 6 %. Na rozdíl od virové hepatitidy B se proto dosud 

neprovádí – ani se v blízké budoucnosti neplánuje – rutinní testování těhotných ţen na 

přítomnost infekce HCV (6). 

 

3.3 Etiologie virové hepatitidy C 

Původcem je RNA virus (vir obsahující ribonukleovou kyselinu) o velikosti 60–

70 nanometrů, je řazen mezi Flaviviridae. Tento virus snadno podléhá mutacím. 

Existuje nejméně 6 genotypů viru, které se liší svým geografickým výskytem a 

virulencí. V České republice se nejčastěji setkáváme s genotypem 1b. Virus se zatím 

nedaří pěstovat na tkáňových kulturách a prokazuje se stanovením protilátek proti 

virovým antigenům (2, 3). 

 

3.4 Inkubační doba virové hepatitidy C 

Inkubační doba u virové hepatitidy C má široké rozmezí 15–150 dnů a zpravidla 

kolísá kolem 8 týdnů (2). 

 

3.5 Formy infekce virové hepatitidy C 

U virové hepatitidy C rozlišujeme tyto formy infekce: akutní, chronickou a 

extrahepatální manifestaci. Akutní virová hepatitida C probíhá převáţně velmi mírně 

nebo zcela asymptomaticky (6). 

Ikterický (ţloutenkový) průběh akutní hepatitidy C není častý – takto probíhá jen 

20–25 % onemocnění. Velmi vzácný je závaţný, nebo dokonce fulminantní průběh 

(selhávání jater) akutní hepatitidy C. Tyto těţké průběhy jsou častější při alkoholizmu 

nebo při koinfekci s virovou hepatitidou B nebo HIV (6). 
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Podle poznatků kolísá pravděpodobnost přechodu infekce HCV do chronicity 

v rozmezí od 40–50 % aţ po 90–100 %, v závislosti na věku, způsobu přenosu infekce, 

velikosti infekční dávky a řadě dalších faktorů. Nebezpečí chronicity je větší: a) u 

starších lidí, b) při větší infekční dávce předané krevní transfuzí neţ při menší dávce 

přenesené společným sdílením injekčních jehel a stříkaček mezi intravenózními 

osobami, c) při současné infekci HBV. Podle dřívějších studií se během 10–30 let po 

infikování vyvine u 17–55 % nemocných (v průměru 42 %) jaterní cirhóza, u 1–23 % 

hepatocelulární karcinom (tumor jater) a 4–15 % nemocných zemře na jaterní chorobu. 

V současnosti neexistuje ţádný specifický test, jímţ by bylo moţno jednoznačně odlišit 

akutní a chronickou hepatitidu C (6). 

Nejčastější formou je chronická infekce, která je v hodnoceném souboru 

definována jako „infekce trvající déle neţ 12 měsíců, a nepodařilo se určit 

pravděpodobný okamţik vzniku HCV infekce“. Chronická infekce tvoří 90 % všech 

případů. Akutní infekce (podle definice se za akutní infekci povaţují případy trvající 

dobu kratší 12 měsíců) je vzácnější a tvoří necelých 10 % případů. Extrahepatální 

manifestace tvoří jenom 6 % všech diagnostikovaných případů HCV infekce (7). 

Můţe téţ vzniknout jaterní cirhóza na podkladě chronické infekce virem 

hepatitidy C. Nemoc většinou velmi pozvolna progreduje ze stadia chronické hepatitidy 

do jaterní cirhózy. Během 10–20 let vznikne cirhóza přibliţně u 20 % nemocných 

s chronickou hepatitidou C. Rychlost progrese do cirhózy je ovlivněna věkem (ve 

vyšším věku je rychlejší), abúzem (nadměrnou konzumací) alkoholu a koinfekcí s HBV 

či HIV. Hepatocelulární karcinom vzniká ročně zhruba u 1–4 % nemocných s jaterní 

cirhózou. U pacientů bez cirhózy se karcinom jater vyskytuje jen výjimečně (6). 

Chronická hepatitida C i jaterní cirhóza probíhají většinou asymptomaticky a 

jsou odhaleny převáţně náhodou, při preventivních prohlídkách nebo při vyšetřeních 

zaměřených na jiná onemocnění (6). 

 

3.6 Diagnostika virové hepatitidy C 

K diagnostice virové hepatitidy C slouţí průkaz sérových protilátek proti 

virovým antigenům metodou ELISA (z angl. Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay). 

V současné době se pouţívají testy prokazující protilátky proti strukturálnímu 
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jadernému antigenu a proti třem nestrukturálním antigenům. Tvorba protilátek můţe být 

opoţděna, a proto se při podezření na akutní virovou hepatitidu C doporučuje vyšetření 

za několik týdnů znovu opakovat. U hepatitidy C je malá souvislost mezi biochemickou 

aktivitou a histologickým nálezem v jaterním punktátu. I při normální aktivitě 

aminotransferáz (jaterních enzymů) lze někdy nalézt v játrech závaţné histologické 

změny. Stanovení virové ribonukleové kyseliny v séru ukázalo, ţe existují séropozitivní 

lidé bez virémie a naopak i nosiči viru, kteří nemají v séru protilátky. Při sledování 

infikovaných osob se tedy nemůţeme spoléhat jen na biochemické a sérologické nálezy. 

Častěji neţ u virové hepatitidy B musíme biochemický nález doplnit histologickým 

nálezem z jaterního punktátu a nález HCV protilátek doplnit stanovením virové 

ribonukleové kyseliny v séru (2). 

 

3.7 Klinický obraz virové hepatitidy C 

Virus hepatitidy C je velmi odolný a schopný přeţívat i v nepřátelském 

prostředí. Kdyţ se dostane krví do jater, usadí se na povrchu jaterní buňky, pronikne do 

ní, začne se mnoţit a nakazí další buňky. Tělo by mělo patřičně reagovat, ale virus 

hepatitidy C má obrovskou schopnost mutovat. Unikne tak pozornosti a nevyvolá 

imunitní reakci – proto tolik osob o svém onemocnění vůbec neví (10). 

Většina nákaz virovou hepatitidou C proběhne subklinicky a k manifestní 

(zřetelné) akutní hepatitidě dochází asi jen ve 25 %. Její průběh je zpravidla anikterický 

a ţloutenka vzniká častěji u infikovaných osob staršího věku. Jaterní selhání je 

ojedinělé. Téměř 80 % nákaz se rozvíjí v chronickou hepatitidu C, která můţe vyústit 

v jaterní cirhózu. V praxi se často setkáváme s asymptomatickými jedinci, u nichţ je 

virová hepatitida C zjištěna zcela náhodně, na základě nálezu zvýšené aktivity sérových 

aminotransferáz a HCV protilátek. Takovéto jedince je vhodné odeslat na sledování do 

hepatologické poradny, ve které se ověří specificita sérologického nálezu. 

Biochemickým, popřípadě i bioptickým, vyšetřením se vyloučí či potvrdí chronická 

hepatitida. Asymptomatické nošení viru je ojedinělé. V České republice je podle odhadů 

virem hepatitidy C infikován kaţdý 200. obyvatel (2, 10). 
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3.8 Léčba virové hepatitidy C 

Akutní virová hepatitida C představuje velmi vzácnou diagnózu, u které je 

příčinou asymptomatičnost průběhu infekce v časných stadiích. Výše uvedená data 

svědčí o přechodu akutní infekce do chronické v přibliţně 70–80 % případů. Menší 

riziko přechodu do chronické formy je zřejmé u pacientů s ikterickou formou akutní 

infekce. Za příznivý faktor dosaţení spontánní eliminace je povaţováno také ţenské 

pohlaví a niţší věk (7). 

Akutní infekce virové hepatitidy C je v současné době povaţována za indikaci 

k zahájení protivirové léčby. Liší se však názory na strategii zahájení léčby: někteří 

autoři doporučují zahájit léčbu ihned v okamţiku stanovení diagnózy, jiní doporučují 

vyčkat 2–4 měsíce. Největší úspěšnosti ve smyslu dosaţení setrvalé virologické 

odpovědi bylo podle studií dosaţeno v případě, ţe interferon alfa byl alespoň 

přechodnou dobu aplikován denně ve vysokých dávkách. Dodnes není jednoznačně 

doporučeno, jak dlouho by měla léčba probíhat. Stejně tak dosud neexistují ţádné práce 

zabývající se dvojkombinační terapií interferonu s ribavirinem (7). 

 

3.8.1 Výběr vhodného preparátu 

Existují dva přístupy: první přístup uvádějí práce japonských autorů, kteří 

k léčbě pouţívají interferon beta, a při 2. přístupu je k léčbě uţíván interferon alfa. Oba 

přístupy jsou srovnatelné co do počtu setrvalých odpovědí, avšak nesrovnatelné cenou. 

Za lék se proto povaţuje interferon alfa. Dosud nebyly publikovány práce o pouţití IFN 

(interferonu) alfa s ribavirinem (7). 

 

3.8.2 Léčba dětí 

Dobré výsledky získané léčbou dospělých interferonem vyvolaly zvýšený zájem 

i mezi pediatry. Léčba interferonem u dětí není vyzkoušena v tak velkém měřítku jako u 

dospělých lidí, neboť počty antiHCV pozitivních dětí jsou podstatně menší (1). 

Zvýšené riziko virové hepatitidy C se vyskytuje u dětí, které dostaly větší 

mnoţství transfuzí, byly léčeny z leukemie nebo prodělaly chirurgický zákrok na 
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otevřeném srdci pro vrozenou srdeční vadu, a u hemofiliků. Zatím není zmapováno, 

kolik je mezi dětmi chronických nosičů HCV, protoţe chybí podrobnější údaje 

z rozvojových zemí (1). 

Přirozený průběh hepatitidy kolísá více u dětí neţ u dospělých jedinců. U většího 

mnoţství malých dětí se hepatitida upraví spontánně, a proto je na místě spíše 

zdrţenlivost a pravidelné sledování. Pokud je u dětí nepochybně prokázána infekce 

virové hepatitidy C, měl by být přístup lékařů aktivnější, neboť chronicita infekce je 

vysoká a progrese častá; léčba by měla být zahájena co nejdříve (1). 

Větší problémy nastávají s léčbou hemofiliků; diagnostické potíţe se vyskytují u 

dětí s fulminantním jaterním selháním, jelikoţ často chybí pozitivní sérologické 

vyšetření. Další podstatnou otázkou je vertikální přenos virové hepatitidy C, který není 

příliš častý, ale je špatně prokazatelný, s výjimkou případů, kdy je matka také 

infikována HIV. U dětí bylo o léčbě interferonem zatím zveřejněno méně poznatků (1). 

 

3.8.3 Nový způsob léčby 

„V ČR je od září 2012 dostupný jeden ze zástupců přímých protivirových agens-

boceprevirů. Zavedení tohoto nového inhibitoru proteázy viru hepatitidy C (HCV) 

znamená velký pokrok v léčbě pacientů s chronickou infekcí HCV genotypu 1. Léčba 

má ale i svá rizika a přesná pravidla“ (9). 

„Boceprevir (Victrelis) patří k nové generaci přímo působících antivirotik, která 

zasahují v určitých stupních replikačního cyklu viru v jaterní buňce. Inhibitor HCV 

proteázy se přidává k dosud pouţívané léčbě pegylovaným interferonem alfa (pegING) 

s ribavirinem. Léčba trojkombinací představuje naději pro mnoho dlouhodobě 

nemocných, u nichţ dosavadní terapeutické moţnosti selhávaly. Po 10 letech tak 

Victrelis představuje první výrazný pokrok v moţnostech léčby chronické HCV infekce 

genotypu 1, která můţe vést aţ k jaterní cirhóze, rozvoji hepatocelulárního karcinomu a 

jaterní nedostatečnosti. Vzhledem k nákladnosti léčby tímto novým preparátem ze 

skupiny označované DAA (Direct Acting Antiviral Agens) a rovněţ s ohledem na 

neţádoucí účinky této terapie je třeba, aby s ním pracovali pouze zkušení lékaři ve 

specializovaných centrech. Americká asociace pro studium jater (AASLD) uţ v roce 

2011 přijala pouţití DAA jako standardní terapii chronické hepatitidy C“ (9). 
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3.9 Prevence virové hepatitidy C 

Ze znalosti způsobů šíření infekce vyplývají určitá opatření a způsoby chování, 

kterými lze významně sníţit riziko nakaţení. Společné sdílení jehel a stříkaček mezi 

injekčními uţivateli drog je v současné době v rozvinutých zemích světa 

nejrizikovějším chováním pro přenos virových hepatitid. Mezi závislými se nejčastěji 

objevuje virová hepatitida C, a proto je potřeba vyhýbat se pouţitým injekčním 

stříkačkám, které jsou odhozené na různých místech. Tohle pravidlo platí především pro 

malé děti. Virus hepatitidy C se také přenáší sexuální cestou. Riziko nakaţení roste při 

promiskuitním chování či sexuálních aktivitách, spojených s moţností vzniku krvácení. 

Pouţitím prezervativu se nebezpečí přenosu nemoci významně sniţuje. Hepatitidu C lze 

přenést i společným pouţíváním ţiletek, zubních kartáčků či nůţek s jinými osobami. 

Tento způsob přenosu je také důleţité nepodceňovat (6). 

Ke sníţení nebezpečí infikování zdravotníků a pacientů je nutné, aby pacient 

s chronickou hepatitidou oznámil tuto skutečnost lékaři před všemi zákroky, při kterých 

je moţnost přenosu nemoci. Jedná se zejména o operace, endoskopické vyšetřovací 

metody, odběry krve a stomatologická ošetření. Za samozřejmost se povaţuje, ţe tyto 

osoby jsou vyřazeny z dárcovství krve (6). 

Vyšetření HCV protilátek u dárců krve vedlo k významnému sníţení výskytu 

posttransfuzní hepatitidy C. Lidi, kteří dostali větší transfuzi krve, by měl praktický 

lékař podobu 6 měsíců sledovat a jednou měsíčně vyšetřit sérovou ALT 

(alaninaminotransferázu). Pokud aktivita ALT stoupne, doplní se vyšetření HBsAg 

(povrchového antigenu viru hepatitidy B), IgM (včasné protilátky proti antigenu) 

antiHCV. Pacienta je vhodné poslat ke konziliárnímu (poradnímu) vyšetření na 

ambulanci infekčního oddělení (2). 

AntiHCV pozitivní osoby se vylučují z dárcovství krve a u osob podezřelých 

z nákazy zavádíme na dobu 150 dnů zdravotní dozor. Do 3 dnů po izolaci zdroje nákazy 

a za 30 a 90 dnů po posledním kontaktu s nákazou se u nich vyšetří sérová ALT a HCV 

protilátky. Nákaza VHC musí být hlášena (2). 
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PRAKTICKÁ ČÁST 

4 VÝZKUM 

Praktická část se zabývá kvantitativním i kvalitativním výzkumem. 

 

4.1 Cíle praktické části bakalářské práce 

Cílem praktické části práce je zmapovat znalost studentů vybraného gymnázia v 

Karlovarském kraji o virové hepatitidě C a zkonzultovat aktuální odborné informace 

týkající se hepatitidy C se specialistou na tuto problematiku. 

K dosaţení klíčových informací byla pouţita dotazníková metoda pro studenty 

sokolovského gymnázia a rozhovor s lékařkou Karlovarské krajské nemocnice. 

 

4.2 Hypotézy ke kvantitativnímu šetření 

Před vyhodnocením dotazníku byly stanoveny následující hypotézy: 

1. Více jak 80 % všech dotazovaných studentů sokolovského gymnázia 

bude informováno o problematice virové hepatitidy C. 

2. Všichni studenti 2. ročníků sokolovského gymnázia budou vědět, ţe 

hepatitida C se přenáší krevní cestou. 

3. Nadpoloviční počet všech respondentů uvede, ţe proti virové 

hepatitidě C se lze nechat očkovat. 

4. Úroveň znalostí o virové hepatitidě C bude nejvyšší u studentů 3. 

ročníku oproti ostatním ročníkům. 

 

4.3 Metodika výzkumu 

K vykonání praktické části bylo zapotřebí několika nástrojů. Kvantitativní 

výzkum byl proveden pomocí dotazníkového šetření, které obsahovalo otázky určené 
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konkrétní cílové skupině. Ke kvalitativnímu výzkumu byly zapotřebí diktafon a stránka 

s otázkami, jeţ byly nezbytné pro vykonání rozhovoru s dotazovanou osobou. 

 

4.3.1 Rozhovor 

Cílem rozhovoru bylo získat od odborníka aktuální informace a zajímavosti 

týkající se virové hepatitidy C. Jedná se o polostandardizovaný rozhovor, který 

obsahuje celkem 21 otázek, z toho 14 bylo předem promyšlených, strukturovaných. 

Jako cílová osoba na zodpovězení otázek byla oslovena primářka infekčního oddělení 

paní MUDr. Kateřina Záleská, která je uznávanou specialistkou na virovou hepatitidu 

C. Otázky v rozhovoru se týkaly především virové hepatitidy u mladistvých pacientů 

nepřesahujících věk 20 let. 

 

4.3.2 Dotazník 

Cílem dotazníku bylo zmapovat znalost studentů vybraného gymnázia v 

Karlovarském kraji o virové hepatitidě C. 

Na všechny otázky respondenti odpovídali z vybraných moţností, kde u většiny 

byla správná pouze jedna odpověď, kromě 3. a 5. otázky, u kterých byla vedle těchto 

dvou otázek v závorkách uvedena poznámka: „Otázka můţe obsahovat více správných 

odpovědí.“ U šesti otázek studenti mohli uvést otevřenou odpověď, pokud nebyli 

spokojeni s výběrem uvedených moţností u příslušné otázky. Respondenti v závěru 

dotazníku mohli zmínit své případné náměty nebo připomínky. Dotazník byl zcela 

anonymní. Studenti pouze vyplnili pohlaví a ročník. V příloze č. 1 je uveden vzor 

prázdného dotazníku a v příloze č. 2 vyplněný dotazník jednoho z respondentů 

sokolovského gymnázia. 

 

4.3.3 Charakteristika a výběr cílové skupiny 

Výzkumník pro kvantitativní šetření zvolil metodu skupinového výběru, ve 

kterém se soustředil na rozdělení základního souboru do skupin. Základním souborem 

je stanovený počet studentů vybrané střední školy, jenţ byl rozdělen do tří skupin podle 
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ročníku, ve kterém ţáci studují. Výběr tohoto souboru byl záměrný, protoţe výzkumník 

uplatnil osobní úsudek o kvalitě střední školy. Škola se veřejně povaţuje za kvalitní. Na 

svých internetových stránkách uvádí, ţe poskytuje kvalitní všeobecné vzdělání v co 

moţná nejširším spektru a ţe její ţáci jsou tradičně úspěšní při přijímacích zkouškách 

na vysoké školy i v různých celostátních soutěţích. Veřejnost Gymnázium Sokolov 

povaţuje za jednu z nejlepších škol v Karlovarském kraji, co se týká znalostí studentů. 

Gymnázium Sokolov se nachází ve městě Sokolov v Karlovarském kraji a je zároveň 

Krajským vzdělávacím centrem. 

V souvislosti s výukou, v níţ bylo zastoupení studentů 4. ročníku příliš nízké, 

došlo k úpravě cílové skupiny. Cílovou skupinou jsou studenti 1., 2. a 3. ročníků. Tuhle 

skutečnost má na svědomí školní exkurze, která se konala v den kvantitativního šetření. 

Proto byli do šetření zapojeni ţáci z 1. ročníku místo ţáků ze 4. ročníku. Čtvrtá 

hypotéza se měla původně vztahovat ke studentům maturitního ročníku. Její původní 

znění bylo: „Úroveň znalostí o virové hepatitidě C bude nejvyšší u studentů 4. ročníku 

oproti ostatním ročníkům.“ Bylo ji tedy potřeba upravit, a nyní zní takto: „Úroveň 

znalostí o virové hepatitidě C bude nejvyšší u studentů 3. ročníku oproti ostatním 

ročníkům.“ 

Cílovou skupinu tedy tvoří 20 studentů 1. ročníku, 20 studentů 2. ročníku a 20 

studentů 3. ročníku čtyřletého Gymnázia Sokolov. Tyto ročníky byly vybrány na 

základě vyhovujícího počtu respondentů k vyplnění dotazníků. Cílová skupina byla 

zvolena s ohledem na předpoklad, ţe studenti tohoto věku by mohli mít základní 

znalosti o virové hepatitidě C; zároveň patří mezi ohroţenou skupinu naší populace, co 

se týče nákazy hepatitidou C. 

 

4.4 Výsledky 

Kvalitativní výzkum byl vyhodnocen pomocí audionahrávky, pořízené 

diktafonem. Odpovědi dotazující osoby byly v plném znění přepsány. Kvantitativní část 

byla vyhodnocena počtem konkrétních zaškrtnutých políček nebo uvedením jiné 

moţnosti prostřednictvím volné odpovědi u příslušné otázky, jak pro daný ročník, tak 

z celkového počtu respondentů. Hodnocení téţ obsahuje celkové počty respondentů i 

http://www.gymso.cz/rep/souteze_2012.pdf
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počty studentů z jednotlivých tříd, kteří otázku správně zodpověděli. To znamená, ţe u 

otázek s více správnými odpověďmi uvedli pouze ty správné. 

 

4.4.1 Výsledky rozhovoru s paní primářkou infekčního oddělení Karlovarské 

krajské nemocnice 

Rozhovor byl uskutečněn a nahrán na diktafon dne 16. srpna 2012 v Karlovarské 

krajské nemocnici. Byla oslovena paní primářka infekčního oddělení MUDr. Kateřina 

Záleská, která je uznávanou specialistkou na virovou hepatitidu C. Otázky paní 

primářce byly pokládány v dopoledních hodinách v její kanceláři na infekčním 

oddělení. Do rozhovoru vstoupily dva telefonáty, na něţ paní lékařka reagovala. 

Telefonáty přerušily odpovědi na 2. a 5. otázku, ale nijak neovlivnily příjemně 

kontinuální průběh rozhovoru. 

Rozhovor původně předpokládal 14 připravených otázek; v jeho průběhu ale 

přibylo dalších sedm, které navazovaly na odpovědi paní primářky. Samotný rozhovor 

trval celkem 20 minut, pokud opomineme telefonáty, jeţ rozhovor narušovaly. 

1. Která ze žloutenek je mezi adolescenty rozšířenější: C, nebo B? 

„U mladých se hepatitida C přenáší také, bývá to vlastní zásluhou, kdy už 

v mladém věku si něco píchají. Občas se tedy někdo vyskytne. Jinak v tomhle věku, co 

mám ve sledování, převaha bude u dětí s hepatitidou B, která se jim přenesla už od 

rodičů. Jedná se tedy nejčastěji o prenatální přenosy. Většinou jsou to vietnamští 

občané.“ 

Říkáte, že hepatitida B se nejčastěji přenáší transplacentárně? 

„Hepatitida B v podstatě ano. V dětském věku se nakazí málokdo, je to opravdu 

vzácné. Teď už se nemoc nebude tolik vyskytovat, protože všechny děti jsou už 

proočkované. Populace mezi 15.–18. rokem byla ve 12 letech přeočkována a ti mladší 

jsou očkováni hned po narození, takže nemoc v téhle věkové skupině brzy vymizí. 

Očkování selhává málokdy, tam to opravdu funguje.“ 
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2. Kolik zaregistrujete ročně mladistvých pacientů s hepatitidou C? 

„Kolem 17.–18. roku se už docela vyskytují. Za rok průměrně zaznamenáme 7–8 

případů. Od 20. roku života už počet nakažených stoupá.“ (Do rozhovoru vstoupí 

telefonát.) 

 

3. Jak je důležitá dieta při hepatitidě C a jak ji mladiství pacienti 

dodržují? 

„Jedná se o chronické onemocnění, takže ta opatření musí být dodržována 

dlouhodobě, a tím pádem není tak přísná dieta jako při akutním onemocnění, kde je 

velký zánět jater a kdy skutečně játra nestíhají nebo nezvládají zpracovat všechny živiny 

tak, jak by měla. Takže u těch chronických pacientů dieta není až tak přísná. Hlavně jim 

zdůrazňujeme, aby se vyhnuli tomu, co by mohlo játra poškozovat. To znamená v první 

řadě drogy, alkohol. Dále vadí přepalované tuky, to znamená minimálně jídla smažit, a 

též vadí uzeniny, ty jsou také docela škodlivé, tam jsou karcinogeny, které zatěžují játra. 

Jinak se pacienti můžou stravovat pestře, to znamená ovoce, zeleninu a maso bez 

omezení. Jde spíše o způsob přípravy toho pokrmu. Co se týče dodržování této stravy, 

tak to zejména záleží i na rodičích. Jinak pravidla dodržování stravy nejsou až tak 

náročná.“ 

 

4. V jakém stadiu nemoci Vás nakažení nejčastěji navštěvují? 

„To je různé. Občas se to zachytí v akutní fázi. Většinou jsou to takové ty 

příznakové průběhy, protože žloutenka typu C většinou více než v 17 % proběhne tak, že 

to nemusíte ani zaregistrovat. Může to být jenom taková lehká nevůle, pocit, že něco na 

vás leze. Nemusíte zežloutnout, nemusí být žádné výrazné potíže, a pokud se v tom 

stadiu nenaberou jaterní testy, které bývají zvýšené, tak na to ani nemusíte přijít a může 

se to přechodit. Takže většina případů přijde, až když zjistí, že mají zvýšené jaterní testy 

nebo mají pozitivní test na hepatitidu C, když si zajdou někam do K centra nebo 

podobně. Menší část se k nám dostane, že mají typické příznaky hepatitidy, a zjistí se, že 

je to akutně probíhající ‚céčko‘. Většinou se to tedy zjistí spíš jako bezpříznakový 

průběh chronické hepatitidy. Chronická hepatitida se bere půl roku od nákazy.“ 

  



26 

 

Takže jak dlouhá je inkubační doba žloutenky C? 

„U hepatitidy C to je 14 dnů až 3 měsíce – ale to je maximum. Většinou je to 

okolo toho jednoho měsíce, kdy většinou člověk sám vystopuje, že se mohl nakazit.“ 

 

5. Ovlivňuje léčbu včasná diagnóza? 

„V řádu měsíců si myslím, že ne. Při té chronické hepatitidě, pokud jsou tam 

průběhy už řadu let, což u dětí až tak často nebývá, tak už ta nemoc může být 

pokročilejší, ale záleží to hodně na infekční dávce, to znamená, kolik toho viru se do 

nich dostane, jak je ten virus agresivní, jaký je to typ viru, protože obě ty hepatitidy mají 

různé virové podtypy, takže tam se to může trošku lišit. Záleží také na tom, co se děje 

s játry. Někdo holduje alkoholu, tak samozřejmě ta játra jsou poškozená z více příčin, a 

samotná protivirová léčba tohle nevyřeší.“ 

Dá se na žloutenku C zemřít? 

„Buďto pacient umírá po letech na cirhózu jater, nebo u těch všech hepatitid, i 

když je to vzácné, tak existují takzvané ‚fulminantní průběhy‘, což znamená, že v té 

akutní fázi si s tím tělo neporadí. Buďto ten virus je natolik agresivní, že selžou játra, 

nebo naopak ta imunitní reakce je tak silná, že to tělo chce tak moc ten virus zabít, že 

játra v podstatě zlikviduje tělo samo a člověk může opravdu umřít na nějaké fulminantní 

selhání jater; ale bývá to hodně vzácné. Náchylnější jsou k tomu těhotné ženy a lidé, 

kteří už mají nějakou jinou jaterní nemoc, o které ani nemusí vědět. Jinak ještě k té 

léčbě. U hepatitidy B právě ty případy, kdy jsou děti nakaženy v období perinatálním, to 

znamená ať už během těhotenství, nebo během porodu, tak právě se to léčí hůř, protože 

to tělo si na ten virus zvykne, nerozeznává, že to je něco cizorodého. Léčba bývá 

složitější. Nebývá tak časté spontánní vyléčení, protože u žloutenky B většina lidí, kteří 

infekci chytnou, tak se v podstatě vyléčí vlastními silami už v tom akutním průběhu. To u 

těch dětí právě neplatí, tam to často přejde do chronicity, protože se nakazí v období, 

kdy ten imunitní systém není vyzrálý. Takže spíš v tomhle je to takové složitější. U té 

žloutenky C se to nedá takhle říct.“ (Do rozhovoru vstoupí telefonát.) 
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6. Jak řešíte problémy při léčbě s drogově závislými? 

Je nutné k tomuto oslovit úřady? 

„Pokud jsou aktivně drogově závislí, tak se do léčby vůbec nepouštím. Jsou 

některá pracoviště, která to dělají, ale ta léčba je hodně náročná, jednak finančně, 

jednak co se týče spolupráce těch pacientů, a je tam řada vedlejších účinků, které je 

mohou přímo ohrožovat. Dokud jsou drogově závislí, tak jsou pořád v riziku toho, že 

chytnou navíc hepatitidu B nebo virus HIV – a to všechno komplikuje. Stejně, pokud ta 

léčba účinkuje, v podstatě se zbavují viru, ale mohou si ho znovu napíchnout, a tím si ho 

aplikují znovu, takže já prostě tyhle případy neléčím. Pokud jsou aktivně na drogách, 

tak jim řeknu, ať přijdou později, ale oni stejně na ty kontroly nechodí. Něco jiného je, 

pokud jsou na subutexu, kde už na těch divokých drogách nejsou, a snaží se zbavit 

závislosti, tak ty lidi už do léčby bereme. Pokud ale mají v moči nález pervitinu a 

nedodržují pravidla abstinence, tak to s nimi ukončíme, protože to je vyhazování peněz 

a šance, že se vyléčí, se blíží k nule a můžeme je akorát tak tím poškodit.“ 

Všiml jsem si, že někteří pacienti s virem hepatitidy navštěvují 

gastroenterologii. Proč tomu tak je? 

„Je to složitější. Jsou tam také lékaři, kteří léta dělají sledování a léčbu, a je to 

hlavně dáno zádrhely v úhradě té léčby. Je to drahá léčba. Měli jsme od pojišťoven 

limity: když jsme v tom určitém roce léčili za milion korun pacienty, tak v dalším roce 

nám pojišťovny odmítly dát víc než ten jeden milion. Ten milion obnáší 4–5 lidí, takže 

nemůžu léčit třeba 8 lidí, protože by mi to neuhradily. Tím pádem lidem říkám otevřeně, 

pokud se chtějí k té léčbě dopracovat dřív, než se u mě dočkají v tom pořadníku těch 

pacientů, kteří už ke mně chodí déle, tak ať zkusí jít na to gastro, kde mají zrovna 

možnost, aby je někdo začal léčit dříve než já.“ 

Pacienti mají hrazenou celou léčbu? 

„Léčbu mají hrazenou celou od pojišťovny. U hepatitidy C je to dvojkombinace 

léku, kde ty tabletky stojí kolem 20 000 korun na měsíc. Zpravidla se to léčí 11 měsíců, 

pokud nemají nějaký lepší genotyp. Injekce, ty stojí kolem 5000 korun týdně. Na těch 48 

týdnů je to opravdu velká suma.“ 
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Pokud se jeden pacient nakazí vícekrát vlivem drog, hradí jim stále 

pojišťovna léčbu? 

„Zatím u nás nejsou žádná sankční opatření pro tyto pacienty. Bohužel se u nás 

toto nehlídá, jako když jsou alkoholici pořád léčeni z veřejného pojištění. Určitě ve 

zdravotnictví to vede k finanční díře.“ 

 

7. Ovlivňuje sociální prostředí přístup pacienta k léčbě? 

„Určitě.“ 

Když je pacient například romského původu, pracuje se s ním hůře? 

„Nedá se to říct stoprocentně, vždycky je to hodně individuální. Někdo 

z dobrého sociálního prostředí může mít tu psychiku natolik nespolupracující, že fakt s 

nimi není řeč a nedá se spolupracovat, a tím pádem to nejde vyléčit. Naopak, chodí sem 

řada romských pacientů, s kterými není nejmenší problém: vyléčí se a dokáží s drogami 

seknout. Mezi romskými dětmi jich je hodně, kteří zkouší drogy už v dětství, protože jsou 

v partě, kde je to běžná věc.“ 

 

8. Která věková skupina infikovaných je nejpočetnější? 

„Většinou experimentují v období té adolescence. Potom kolem těch 20 let už 

bývají nakažení. Ale taky jsem tu měla i lidi, kteří ve dvaceti třiceti letech sekají 

dobrotu, pak jsou někde na mateřské a potom zase začnou blbnout a rozjedou to znovu 

kolem třicítky, kdy už člověk čeká, že už by mohli mít dost rozumu. Tohle jsou ale 

výjimky. Většinou jsou to lidé kolem plus minus 20. roku, kdy jich je asi nejvíce, co se 

týče nákazy vlivem drog. Jinak potom starší věková skupina z doby, kdy se transfuze 

nedaly vyšetřit. Takže lidé v padesáti šedesáti letech se najednou dozví, že mají celé 

roky hepatitidu C, ke které přišli naprosto nevinně. Ty standardní testy na hepatitidu C 

se začaly dělat až začátkem 90. let, takže v 80. letech teoreticky ještě mohli dostat 

transfuzi od někoho, kdo měl hepatitidu C a kdo měl normální jaterní testy, což je také 

možné.“ 
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9. Ovlivňuje žloutenka C u dětí pohybovou aktivitu? 

„Pokud dítě má prokázanou chronickou hepatitidu, tak velkou fyzickou námahu 

moc nedoporučujeme. Není to o tom, že by nemohly vůbec sportovat, ale už při tom 

aktivním sportování jim to může zhoršovat jaterní testy; ale že by se děti cítily 

unavenější při pohybové aktivitě, tak to bývá vzácně. Většinou se při pohybu tedy cítí 

dobře, pokud není pokročilejší nebo agresivnější onemocnění. Kolikrát dělají sportovní 

školu, a ta nemoc jim v tom nepřekáží.“ 

 

10. Existuje statistika, která udává počet obětí následků této nemoci? 

„To se zkuste zeptat na hygieně; ale obávám se, že moc ne. Tohle jsem 

podchyceno nikde nečetla, že by se zdůrazňovalo úmrtí. Myslím si, že to nikde 

podchyceno není.“ 

 

11. Jaké následky má transplacentární přenos žloutenky C na dítě? 

„Tady jde o to, jestli se to přenese jako aktivní infekce nebo ne. U té hepatitidy B 

je to relativně častější možnost přenosu; zavedlo se jednak očkování novorozenců a 

jednak, pokud je známo, že matka má hepatitidu B, což zpravidla je známo, protože u 

nás jsou pravidelně sledované těhotné matky. Vždycky je tam odběr na protilátky viru 

HIV a na hepatitidu B v graviditě, pokud tedy není žena, která se na to úplně vykašlala, 

tam se to zjistí až v porodnici. Jinak všechny těhotné jsou v tomto směru vyšetřované, a 

pokud se zjistí, že tam ta hepatitida B je, tak to dítě nejenže je po porodu naočkované, 

jako u nás všechny děti, ale dostane i rovnou protilátku proti tomu viru hepatitidy B, což 

sníží riziko nákazy během té doby porodu dřív, než se vytvoří protilátka vyvolaná tím 

očkováním toho novorozence. Takže skutečně riziko toho přenosu je tam relativně malé. 

U té hepatitidy C se udává 5% riziko přenosu od matek, které jsou pozitivní. Tam je 

akorát problém, že běžně v těhotenství se na to nevyšetřuje, pokud gynekolog nemá 

podezření, že je to dáma, která je v nějakém riziku. Takže se ani nemusí vůbec vědět, že 

ta maminka je nakažená. Takže následkem je nákaza tou hepatitidou – rozhodně to 

nevede k hluchotě a podobným věcem. Transplacentární přenos žloutenky C na dítě je 

problém, protože toho sledování ve světě je relativně málo; sice tam byly nějaké údaje, 

že teoreticky to může probíhat lehčeji u těch dětí, ale to jsou 10 let staré údaje. Neví se, 

co to udělá po dvaceti třiceti letech. Takže většinou je tam riziko, že to dítě je nakažené 
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chronickou hepatitidou, takže se musí léčit jako se léčí dospělý. Tenkrát byl problém, že 

ty léky nebyly schváleny pro používání osob pod 18 let, hlavně ta tabletová forma, ten 

interferon, eventuálně jo, ale ten samotný nemá velký efekt. Takže ty děti v podstatě 

čekaly na dospělost, než se mohly léčit.“ 

 

12. Končívají pacienti v invalidním důchodu? 

„V invalidním důchodu bývají, pokud to pokročí do cirhózy. Tam určitě může být 

důvod k přiznání invalidního důchodu, ať už je důvod cirhózy jakýkoliv.“ 

 

13. Existuje ve společnosti propaganda, která varuje mladistvé před touto 

chorobou? 

„Tak určitě. Nevím, na kolik je to dostupné zrovna v té nejrizikovější skupině, 

ale bývají občas různé kampaně, kde se před tím varuje. Myslím si, že K centra v tomhle 

dělají velkou práci, že se snaží varovat lidi, co jsou v riziku. Když k nám přijdou 

mladiství, tak těm je to úplně jedno – ti jsou všichni přesvědčeni, že jim se to nestane.“ 

 

14. Znáte příběh pacienta, který se vymyká při léčbě běžnému standardu? 

„Každý je individuální, jako i průběh té léčby. Tam se může vymykat tím, že to 

buďto nadstandardně dobře snáší, nebo nadstandardně špatně; tam potom se s tou 

léčbou kolikrát musí skončit, protože to pacienti nezvládají kvůli vedlejším účinkům – 

anebo někdo ujede zpátky do drog a přestane úplně chodit na kontroly nebo na konci 

léčby se znovu nakazí. To jsou potom takové smutné věci.“ 

 

4.4.1.1 Reflexe kvalitativního šetření 

Celý rozhovor trval celkem 28 minut včetně obou telefonátů. Samotný rozhovor 

probíhal příjemně a paní lékařka byla velice ochotná spolupracovat, i na úkor své 

pracovní doby, ve které měla téměř plnou čekárnu pacientů. Paní primářka se snaţila 

mluvit souvisle a velice příjemným hlasem zpříma do očí. Rozhovor nijak neprobíhal ve 

spěchu a naskytla se příleţitost pro další otázky, které podle uváţení paní MUDr. 

Záleskou nenudily a ráda na ně odpovídala. Dotazující osoba si celý průběh rozhovoru 

uţívala a cítila se velmi dobře v komfortní kanceláři paní primářky. 
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Z rozhovoru je patrné, ţe paní primářka infekčního oddělení MUDr. Kateřina 

Záleská u většiny otázek odpovídala nad rámec. Zajímavým zjištěním je nepříznivá 

finanční situace, kdy stát není schopen zajistit všem pacientům stejné podmínky léčby. 

Dalším negativním poznatkem jsou vysoké náklady na léky: cena pilulek činí 20 000 

korun a aplikace injekce dosahuje aţ 5000 korun týdně. 

Podle předpokladu, nejvíce nakaţených pacientů se pohybuje ve věku kolem 20 

let. Dle zjištěných skutečností je informovanost o této nemoci slabá. Někteří pacienti se 

nepoučí a jsou schopni se opakovaně nakazit. 

Rozhovorem bylo potvrzeno, ţe mezi mladými lidmi se častěji vyskytuje 

ţloutenka typu B neţ typu C. Mezi často nakaţené pacienty patří občané vietnamského 

původu, jak z rozhovoru vyplynulo. Rozhovor předkládá, ţe mezi nejvíce nakaţenými 

pacienty jsou adolescenti, kteří v tomto věku experimentují s drogami. 

 

4.4.2 Výsledky dotazníkového šetření 

Dotazníky byly vyplněny dne 16. září 2012. Studenti odpovídali v průběhu 

výuky za přítomnosti svého vyučujícího. Podle učitelů během vyplňování dotazníků 

nedošlo ke zmatkům ani k případným dotazům. Studenti údajně dotazník poctivě 

vyplňovali a soustředili svoji pozornost pouze na správné zodpovídání otázek. 

Dotazník obsahuje 13 otázek. Počet studentů, kterým byl dotazník rozdán 

k vyplnění, čítá dohromady 60 osob. Dotazník vyplnilo všech 60 studentů, tedy 100 % 

respondentů vrátilo dotazník alespoň částečně vyplněný. Dotazník je hodnocen v rámci 

tří skupin: První skupinu tvořilo 20 studentů 1. ročníků 4letého gymnázia. Další skupina 

čítala opět 20 studentů, ale studujících 2. ročník téhoţ gymnázia. Třetí skupinu 

představuje 20 studentů 3. ročníku. 

Kaţdé z jednotlivých otázek přísluší graf, vyjadřující odpovědi studentů 

v jednotlivých ročnících vyjádřené v procentech. Procentuální číslo není uvedeno 

z celkového počtu studentů, kteří odpověděli, ale z celkového počtu odpovědí. Výjimku 

tvoří procenta celkového počtu respondentů, kteří na otázku reagovali. Zde je 

procentuální číslo vyvozeno z celkového počtu respondentů. Nezodpovězená otázka je 

povaţována za chybnou odpověď. Výjimku tvoří student, který se rozhodl druhou 
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stránku dotazníku nevyplňovat, a proto se s ním nadále nepočítalo. V grafu uvádí 

písmeno „N“ celkový počet odpovědí. 

Odpovědi v dotazníku vyplňovali studenti 4letého Gymnázia Sokolov ze tříd 1. 

A, 2. D a 3. C. 

Otázky a výsledky odpovědí byly následující: 

Otázka č. 1a: Slyšeli jste někdy o hepatitidě C neboli žloutence C? 

Graf č. 1: Informace o tom, zda studenti někdy slyšeli o hepatitidě typu C 

 

Všech 60 z 60 respondentů (100 %) jiţ někdy o virové hepatitidě typu C slyšelo. 

Dle ročníku o virové hepatitidě C slyšelo 20 z 20 (100 %) studentů 1. ročníku, 

20 z 20 studentů (100 %) 2. ročníku a 20 z 20 (100 %) 3. ročníku. 
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Otázka č. 1b: Pokud ano, kde jste se o této nemoci dozvěděli? 

Graf č. 2: Odkud se studenti dozvěděli o virové hepatitidě C 

 

Všech 60 z 60 respondentů (100 %) uvedlo, odkud se o virové hepatitidě C 

dozvědělo. U této otázky bylo moţné označit více moţností, základní soubor byl tedy 

tvořen 81 odpověďmi (100 %). O této nemoci se dozvědělo ve škole 14 studentů (17 

%), od rodičů 18 studentů (22 %), v televizi 32 studentů (40 %), z publikace 14 studentů 

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

Dle ročníků je vyhodnocení následovné: O této nemoci se ve škole dozvěděl 

pouze jeden student (5 %) 1. ročníku. Dále o virové hepatitidě C se ve škole dozvědělo 

9 studentů (26 %) 2. ročníku a 4 studenti (16 %) 3. ročníků. Od rodičů o této nemoci 

pochytilo informace 7 studentů (33 %) 1. ročníku, 10 studentů (29 %) 2. ročníku a 

pouze 1 student (4 %) 3. ročníku. Z televize bylo o virové hepatitidě C seznámeno 10 

studentů (48 %) 1. ročníku, 10 studentů (29 %) 2. ročníku a 12 studentů (48 %) 3. 

ročníku. Publikaci označili 2 studenti (10 %) 1. ročníku. Dále publikaci uvedlo 5 

studentů (14 %) 2. ročníku a 7 studentů (28 %) 3. ročníku. Jinou moţnost uvedl 1 

student (4 %) 1. ročníku, 1 student (2 %) 2. ročníku a 1 (4 %) 3. ročníku. Všichni 3 

studenti jako jinou moţnost zmínili lékaře. 
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Otázka č. 2. Je pravdivé tvrzení, že laická veřejnost nazývá žloutenku C 

„nemocí špinavých rukou“? 

Graf č. 3: Informace o tom, jestli laická veřejnost nazývá žloutenku C „nemocí špinavých rukou“ 

 

Na druhou otázku, zda je pravdivé tvrzení, ţe laická veřejnost nazývá ţloutenku 

C „nemocí špinavých rukou“, reagovalo všech 60 z 60 respondentů (100 %). Správná 

odpověď na otázku zní „ne“. Chybně odpovědělo 49 studentů (82 %), správně 

odpovědělo celkem 11 studentů (18 %). 

Dle ročníků je vyhodnocení následovné: Správně odpověděli 2 z 20 studentů (10 

%) 1. ročníku, chybně 18 z 20studentů (90 %). Pět z 20 studentů (25 %) 2. ročníku 

odpovědělo správně, špatně reagovalo 15 z 20 studentů (75 %). Studenti 3. ročníku ve 4 

případech z 20 (20 %) uvedli správnou moţnost a v 16 případech z 20 (80 %) 

odpověděli chybně. 
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Otázka č. 3. Vyvolavatelem hepatitidy C je…? 

Graf č. 4: Znalost studentů o tom, kdo je vyvolavatelem hepatitidy C 

 

Všech 60 z 60 respondentů (100 %) uvedlo, kdo je vyvolavatelem virové 

hepatitidy C. I u této otázky bylo moţné označit více odpovědí. Počet odpovědí byl 81 

(100 %). Správná odpověď na otázku je „virus“. Odpověď „virus“ označilo celkem 31 

studentů (39 %), chybně ostatní odpovědi označilo 50 studentů (61 %). Moţnost 

„bakterie“ špatně označilo 39 studentů (48 %), „plíseň“ 1 student (1 %), „prion“ 2 

studenti (2 %) a „parazit“ 8 studentů (10 %). „Jinou moţnost“ nezvolil ţádný student (0 

%). 

Pokud nebudeme počítat správné odpovědi dle počtu označených odpovědí, ale 

dle počtu studentů, výsledek bude následující: Správně zodpovědělo 15 z 60 

respondentů (25 %), chybně 45 z 60 (75 %). Dle jednotlivých ročníků otázku správně 

zodpovědělo (správnou odpovědí na otázku je „virus“) 0 z 20 studentů 1. ročníku (0 %), 

5 z 20 2. ročníku (25 %) a 10 z 20 studentů 3. ročníku (50 %). Chybně otázku 

zodpovědělo 20 z 20 studentů 1. ročníku (100 %), 15 z 20 2. ročníku (75 %) a 10 z 20 

studentů 3. ročníku (50 %). 
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Dle ročníků je vyhodnocení následovné: „Virus“ správně zaškrtlo 6 studentů (20 

%) 1. ročníku, 10 studentů (42 %) 2. ročníku a 15 (56 %) 3. ročníku. Chybně označilo 

„bakterii“ 17 studentů (57 %) 1. ročníku, 12 studentů (50 %) 2. ročníku a 10 studentů 

(37 %) 3. ročníku. Dále 1 student (3 %) 1. ročníku uvedl špatnou odpověď „plíseň“. 

Ţádný student (0 %) 2. ročníku a ţádný student (0 %) 3. ročníku neoznačil „plíseň“. 

Ţádný student 1. ročníku (0 %) a ţádný student 2. ročníku (0 %) neoznačil chybně 

„prion“. Dva studenti (7 %) 3. ročníku jej označili. Špatnou odpověď „parazit“ uvedlo 6 

studentů (20 %) 1. ročníku, 2 studenti (8 %) 2. ročníku a ţádný student (0 %) 3. 

ročníku. Dále, ţádný student (0 %) 1. ročníku, ţádný student (0 %) 2. ročníku ani ţádný 

student (0 %) 3. ročníku neuvedl „jinou moţnost“. 

Otázka č. 4. Jakou z těchto skupin obyvatelstva žloutenka C ohrožuje 

nejvíce? 

Graf č. 5: Informovanost studentů o tom, jaká skupina obyvatelstva je nejvíce ohrožena 

hepatitidou C 

 

Celkem 59 z 60 respondentů (98 %) uvedlo, jakou skupinu obyvatelstva virová 

hepatitida C ohroţuje nejvíce. Jeden z 60 respondentů (2 %) na otázku vůbec 

nereagoval. I u této otázky bylo moţné označit více odpovědí. Počet odpovědí byl 63 
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(100 %). Správná odpověď na otázku je „narkomany“. Správnou odpověď označilo 

celkem 54 studentů (86 %), chybné odpovědi 9 studentů (14 %); „zdravotníky“ špatně 

označili 3 studenti (5 %), „kuřáky“ 3 studenti (5 %) a „alkoholiky“ 1 student (2 %). 

„Jinou moţnost“ zvolil 1 student (2 %) a na otázku neodpověděl 1 student (2 %). 

Dle ročníků je vyhodnocení následovné: „Narkomany“ správně zaškrtlo 17 

studentů (85 %) 1. ročníku, 19 studentů (95 %) 2. ročníku a 18 (78 %) 3. ročníku. 

Chybně neoznačil „zdravotníky“ ţádný student (0 %) 1. ročníku a ţádný student (0 %) 

2. ročníku. Tři studenti (13 %) 3. ročníku jej označili. Dále, 3 studenti (15 %) 1. ročníku 

chybně označili „kuřáky“. Ţádný student (0 %) 2. ročníku a ţádný student (0 %) 3. 

ročníku odpověď „kuřáky“ neuvedl. Ţádný student 1. ročníku (0 %) a ţádný student 2. 

ročníku (0 %) neoznačil chybně „alkoholiky“. Jeden student (5 %) 3. ročníku jej 

označil. Ţádný student (0 %) 1. ročníku a ţádný student (0 %) 3. ročníku neuvedl „jinou 

moţnost“. „Jinou moţnost“ uvedl 1 student (1,6 %) 2. ročníku, a to „děti“. Jeden 

student (4 %) 3. ročníku na otázku neodpověděl. 

Otázka č. 5. Jak se hepatitida C přenáší? 

Graf č. 6: Znalost studentů o tom, jak se hepatitida C přenáší 

 

Celkem 59 z 60 respondentů (98 %) uvedlo, jak se hepatitida C přenáší. Jeden 

respondent z 60 (2 %) na otázku vůbec nereagoval. I u této otázky bylo moţné označit 
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více odpovědí. Počet odpovědí byl 100 (100 %). Správné odpovědi na otázku jsou 

„krví“, „pohlavně“, „z matky na plod“. Všechny správné odpovědi označilo celkem 7 

studentů (12 %), chybně pak 53 studentů (88 %). 

Pokud budeme počítat správné odpovědi dle počtu správně označených 

odpovědí, výsledek bude následující: Správnou odpověď „přenos krví“ označilo celkem 

56 studentů (56 %). Přenos „pohlavní cestou“ správně označilo 17 studentů (17 %) a 

přenos „z matky na plod“ 25 studentů (25 %). „Jinou moţnost“ zvolil 1 student (1 %) a 

1 student (1 %) na otázku nereagoval. 

Při hodnocení dle ročníku na otázku správně odpověděli (správnou odpovědí na 

otázku je „krví“, „pohlavně“, „z matky na plod“) 2 z 20 studentů 1. ročníku (10 %), 2 

z 20 2. ročníku (10 %) a 3 z 20 studentů 3. ročníku (15 %). Chybně otázku zodpovědělo 

18 z 20 studentů 1. ročníku (90 %), 18 z 20 2. ročníku (90 %) a 17 z 20 studentů 3. 

ročníku (85 %). 

Dle ročníků je vyhodnocení následovné: „Přenos krví“ zaškrtlo 17 studentů (53 

%) 1. ročníku, 20 studentů (54 %) 2. ročníku a 19 (61 %) 3. ročníku. Dále, 7 studentů 

(22 %) 1. ročníku, 7 studentů (19 %) 2. ročníku a 3 studenti (10 %) 3. ročníku uvedli 

odpověď „přenos pohlavní cestou“. „Přenos z matky na plod“ označilo 8 studentů (25 

%) 1. ročníku, 10 studentů (27 %) 2. ročníku a 7 studentů (23 %) 3. ročníku. Jinou 

moţnost uvedl 1 student (3 %) 3. ročníku, a to „přenos kapénkami“. Jeden student (3 %) 

3. ročníku na otázku neodpověděl. 
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Otázka č. 6: Žloutenkou C se můžete nakazit: 

Graf č. 7: Výčet správných odpovědí označených studenty, kteří odpověděli, jakým způsobem se 

mohou nakazit žloutenkou typu C 

 

Správná odpověď na otázku 6 se skrývala pod políčky „ano“ u kaţdé z 

jednotlivých typů nákazy. Pokud nebudeme počítat správné odpovědi dle počtu 

označených odpovědí, ale dle počtu studentů, výsledek bude následující: Otázku 

správně zodpovědělo 5 z 60 respondentů (8 %), chybně 55 z 60 (92 %). Dle 

jednotlivých ročníků otázku správně zodpovědělo 0 z 20studentů 1. ročníku (0 %), 2 

z 20 2. ročníku (10 %) a 3 z 20 studentů 3. ročníku (15 %). Chybně otázku zodpovědělo 

20 z 20 studentů 1. ročníku (100 %), 18 z 20 2. ročníku (90 %) a 17 z 20 studentů 3. 

ročníku (85 %). 

Všech 60 respondentů (100 %) uvedlo, jestli se mohou nakazit ţiletkou, a tak 

onemocnět ţloutenkou typu C. Správná odpověď na otázku je „ano“. Správně 

odpovědělo celkem 41 studentů (68 %), chybně 19 studentů (32 %). Dle ročníků je 

vyhodnocení následovné: Správně odpovědělo 12 studentů (60 %) 1. ročníku, špatně 8 

studentů (40 %). Patnáct studentů (75 %) 2. ročníku reagovalo správně, chybně 5 

studentů (25 %). Studenti 3. ročníku ve 14 případech (70 %) uvedli správnou moţnost a 

v 6 případech (30 %) odpověděli chybně. 

Všech 60 respondentů (100 %) uvedlo, jestli se mohou nakazit injekční 

stříkačkou, a tak onemocnět virovou hepatitidou C. Správná odpověď na otázku je 

„ano“. Správně odpovědělo celkem 59 studentů (98 %), chybně 1 student (2 %). Dle 
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ročníků je vyhodnocení následovné: Správně odpovědělo 20 studentů (100 %) 1. 

ročníku, špatně neodpověděl ţádný student (0 %). Devatenáct studentů (95 %) 2. 

ročníku odpovědělo správně, chybně reagoval 1 student (5 %). Studenti 3. ročníku ve 20 

případech (100 %) uvedli správnou moţnost a v ţádném případě (0 %) neodpověděli 

chybně. 

Celkem 57 z 60 respondentů (95 %) uvedlo, jestli se mohou nakazit zubním 

kartáčkem, a tak onemocnět ţloutenkou typu C. Tři z 60 respondentů (5 %) na otázku 

vůbec nereagovali. Správná odpověď na otázku je „ano“. Správně odpovědělo celkem 

20 studentů (33 %), chybně 40 studentů (62 %). Dle ročníků je vyhodnocení 

následovné: Správně odpovědělo 6 z 20 studentů (30 %) 1. ročníku, špatně 14 z 20 

studentů (70 %). Osm z 20 studentů (40 %) 2. ročníku odpovědělo správně, chybně 

reagovalo 10 z 20 studentů (50 %), vůbec neodpověděli 2 z 20 studentů (10 %). 

Studenti 3. ročníku v 6 případech z 20 (30 %) uvedli správnou moţnost a ve 13 

případech z 20 (65 %) odpověděli chybně. Jeden student z 20 (5 %) 3. ročníku na 

otázku nereagoval. 

Všech 60 respondentů (100 %) uvedlo, jestli se mohou nakazit krevní transfuzí, 

a tak onemocnět ţloutenkou typu C. Správná odpověď na otázku je „ano“. Správně 

odpovědělo celkem 54 studentů (90 %), chybně 6 studentů (10 %). Dle ročníků je 

vyhodnocení následovné: Správně odpovědělo 15 studentů (75 %) 1. ročníku, špatně 5 

studentů (25 %). Devatenáct studentů (95 %) 2. ročníku odpovědělo správně, chybně 

reagoval 1 student (5 %). Studenti 3. ročníku ve 20 případech (100 %) uvedli správnou 

moţnost a v ţádném případě (0 %) neodpověděli chybně. 

Celkem 57 z 60 respondentů (95 %) uvedlo, jestli se mohou nakazit tetováním, a 

tak onemocnět hepatitidou C. Tři respondenti z 60 (5 %) na otázku vůbec nereagovali. 

Správná odpověď na otázku je „ano“. Správně odpovědělo celkem 28 studentů (47 %), 

chybně 32 studentů (53 %). Dle ročníků je vyhodnocení následovné: Správně 

odpovědělo 7 z 20 studentů (35 %) 1. ročníku, špatně 13 z 20studentů (65 %). Deset 

z 20 studentů (50 %) 2. ročníku odpovědělo správně, chybně reagovalo 9 z 20 studentů 

(45 %), vůbec neodpověděl 1 z 20 studentů (5 %). Studenti 3. ročníku ve13 případech 

z 20 (55 %) uvedli správnou moţnost a v 9 případech z 20 (35 %) odpověděli chybně. 

Dva studenti z 20 (10 %) 3. ročníku na otázku neodpověděli. 
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Celkem 57 z 60 respondentů (95 %) uvedlo, jestli se mohou nakazit piercingem, 

a tak onemocnět ţloutenkou typu C. Tři z 60 respondentů (5 %) na otázku vůbec 

nereagovali. Správná odpověď na otázku je „ano“. Správně odpovědělo celkem 29 

studentů (48 %), chybně 31 studentů (52 %). Dle ročníků je vyhodnocení následovné: 

Správně odpovědělo 10 z 20studentů (50 %) 1. ročníku, špatně 10 z 20studentů (50 %). 

Devět z 20 studentů (45 %) 2. ročníku odpovědělo správně, chybně reagovalo 10 z 20 

studentů (50 %), vůbec neodpověděl 1 student z 20 (5 %). Studenti 3. ročníku v 10 

případech z 20 (50 %) uvedli správnou moţnost a v 8 případech z 20 (40 %) odpověděli 

chybně. Dva studenti z 20 (10 %) 3. ročníku na otázku nereagovali. 

Otázka č. 7. Za jak dlouhou dobu se nejčastěji projeví nemoc od nákazy? 

Graf č. 8: Znalost studentů o tom, za jak dlouhou dobu se nejčastěji projeví nemoc od nákazy 

 

Jeden student z 3. ročníku nevyplnil 2. stránku dotazníku, konkrétně otázky 7–

13. S tímto studentem se nadále nepočítá, jeho ignorace otázek tedy nebude 

započítávána mezi chybné odpovědi. U tohoto studenta se nepředpokládá, ţe by na 

otázky neznal odpověď, ale ţe dále dotazník vyplňovat nechtěl. Kvůli této skutečnosti 

se počítá s hodnotou N = 59 v nadcházejících otázkách kromě otázky 9, kde N = 60 

místo 59. U této otázky student zaškrtl dvě políčka místo jednoho. 
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Celkem 59 z 59 respondentů (100 %) uvedlo, za jak dlouhou dobu se nejčastěji 

projeví hepatitida C od nákazy. Správná odpověď na otázku je „15–160 dnů“. Správně 

odpovědělo celkem 42 z 59 studentů (71 %), chybně 17 z 59 studentů (29 %). „3–5 

dnů“ špatně označilo 15 z 59 studentů (26 %), 1 rok 2 z 59 studentů (3 %). „Jinou 

moţnost“ neuvedl ţádný student (0 %). 

Dle ročníků je vyhodnocení následovné: „15–160 dnů“ správně zaškrtlo 15 z 20 

studentů (75 %) 1. ročníku, 13 z 20 studentů (65 %) 2. ročníku a 14 z 20 studentů (70 

%) 3. ročníku. Dále, 5 z 20 studentů (25 %) 1. ročníku, 5 z 20 studentů (25 %) 2. 

ročníku a 5 z 20 (25 %) 3. ročníku uvedlo špatnou odpověď „3–5 dnů“. Ţádný student 

z 20 1. ročníku (0 %) a ţádný student z 20 3. ročníku (0 %) neoznačil chybně „1 rok“. 

Dva studenti z 20 (10 %) 2. ročníku jej označili. Jeden student z 20 (5 %) 3. ročníku na 

otázku neodpověděl. Tento student z 3. ročníku nevyplnil 2. stránku dotazníku, 

konkrétně otázky 7–13, a tedy se rozhodl nadále nepokračovat. 

Otázka č. 8. Je pravdivé tvrzení, že mezi prvotní příznaky žloutenky C patří 

chřipkové onemocnění? 

Graf č. 9: Znalost studentů o tom, jestli mezi prvotní příznaky žloutenky C patří chřipkové 

onemocnění 

 

Celkem 59 z 59 respondentů (100 %) uvedlo, jestli mezi prvotní příznaky 

ţloutenky C patří chřipkové onemocnění. Správná odpověď na otázku je „ano“. Správně 

odpovědělo celkem 40 z 59 studentů (68 %), chybně 19 z 59 studentů (32 %). 
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Dle ročníků je vyhodnocení následovné: Správně odpovědělo 14 z 20 studentů 

(70 %) 1. ročníku, špatně 6 z 20 studentů (30 %). Dvanáct z 20 studentů (60 %) 2. 

ročníku odpovědělo správně, chybně reagovalo 8 z 20 studentů (40 %). Studenti 3. 

ročníku ve 14 případech z 20 (70 %) uvedli správnou moţnost a v 5 případech z 20 (25 

%) odpověděli chybně. Jeden student z 20 (5 %) 3. ročníku na otázku neodpověděl. Je 

to student z 3. ročníku, který nevyplnil druhou stránku dotazníku, konkrétně otázky 7–

13, a tedy se rozhodl nadále nepokračovat. 

Otázka č. 9. Který orgán v těle člověka hepatitida C nejvíce postihuje? 

Graf č. 10: Informovanost studentů o tom, který orgán v těle člověka hepatitida C nejvíce postihuje 

 

Celkem 58 z 59 respondentů (98 %) uvedlo, který orgán v těle člověka 

hepatitida C nejvíce postihuje. Jeden respondent z 59 (2 %) na otázku vůbec nereagoval. 

Správná odpověď na otázku je „játra“. Správnou odpověď označilo celkem 43 z 59 

studentů (73 %), chybné odpovědi 16 z 59 studentů (27 %); „ţaludek“ špatně označili 2 

studenti (3 %), „mozek“ ţádný student (0 %) a „ledviny“ 14 studentů (24 %). „Jinou 

moţnost“ neuvedl ţádný student (0 %). 

Dle ročníků je vyhodnocení následovné: „Játra“ správně zaškrtlo 10 studentů (50 

%) 1. ročníku, 19 studentů (90 %) 2. ročníku a 14 (70 %) 3. ročníku. Chybně neoznačil 
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„mozek“ ţádný student (0 %) 1. ročníku, ţádný student (0 %) 2. ročníku ani ţádný 

student (0 %) 3. ročníku. Dále, 10 studentů (50 %) 1. ročníku, ţádný student (0 %) 2. 

ročníku a 4 studenti (20 %) 3. ročníku uvedli špatnou odpověď „ledviny“. Ţádný 

student (0 %) 1. ročníku, ţádný student (0 %) 2. ročníku ani ţádný student (0 %) 3. 

ročníku neuvedl „jinou moţnost“. Jeden student (5 %) 2. ročníku a 1 student (5 %) 3. 

ročníku na otázku neodpověděli. Je to student z 3. ročníku, který nevyplnil druhou 

stránku dotazníku, konkrétně otázky 7–13, a tedy se rozhodl nadále nepokračovat. 

Otázka č. 10: Zežloutne každý, kdo se nakazí hepatitidou C? 

Graf č. 11: Znalost studentů o tom, jestli zežloutne každý, kdo se nakazí hepatitidou C 

 

Celkem 59 z 59 respondentů (100 %) uvedlo, jestli zeţloutne kaţdý, kdo se 

nakazí hepatitidou C. Správná odpověď na otázku je „ne“. Správně odpovědělo celkem 

50 z 59 studentů (85 %), chybně 9 z 59 studentů (15 %). 

Dle ročníků je vyhodnocení následovné: Správně odpovědělo 19 z 20 studentů 

(95 %) 1. ročníku, špatně 1 student z 20 (5 %). Šestnáct z 20 studentů (80 %) 2. ročníku 

odpovědělo správně, chybně reagovali 4 studenti z 20 (20 %). Studenti 3. ročníku v 15 

případech z 20 (75 %) uvedli správnou moţnost a ve 4 případech z 20 (20 %) 
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odpověděli chybně. Jeden student z 20 (5 %) 3. ročníku na otázku neodpověděl. Je to 

student z 3. ročníku, který nevyplnil druhou stránku dotazníku, konkrétně otázky 7–13, 

a tedy se rozhodl nadále nepokračovat. 

Otázka č. 11: Je možné onemocnět žloutenkou C opakovaně? 

Graf č. 12: Informovanost studentů o tom, jestli je možné onemocnět žloutenkou C opakovaně 

 

Celkem 58 z 59 respondentů (98 %) uvedlo, jestli je moţné onemocnět 

hepatitidou C opakovaně. Jeden respondent z 59 (2 %) na otázku vůbec nereagoval. 

Správná odpověď na otázku je „ano“. Správně odpovědělo celkem 33 z 59 studentů (56 

%), chybně 26 z 59 studentů (44 %). 

Dle ročníků je vyhodnocení následovné: Správně odpovědělo 13 z 20 studentů 

(65 %) 1. ročníku, špatně 7 z 20 studentů (35 %). Deset z 20 studentů (50 %) 2. ročníku 

odpovědělo správně, chybně reagovalo 9 z 20 studentů (45 %). Studenti 3. ročníku v 10 

případech z 20 (50 %) uvedli správnou moţnost a v 9 případech z 20 (45 %) odpověděli 

chybně. Jeden student z 20 (5 %) 2. ročníku a 1 student z 20 (5 %) 3. ročníku na otázku 

neodpověděli. Je to student z 3. ročníku, který nevyplnil druhou stránku dotazníku, 

konkrétně otázky 7–13, a tedy se rozhodl nadále nepokračovat. 
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Otázka č. 12: V kolika procentech případů přechází nemoc z akutního 

stadia do chronického? 

Graf č. 13: Zdali studenti vědí o tom, v kolika procentech případů přechází nemoc z akutního 

stadia do chronického 

 

Celkem 58 z 59 respondentů (98 %) uvedlo, v kolika procentech případů 

přechází hepatitida C z akutního stadia do chronického. Jeden respondent z 59 (2 %) na 

otázku vůbec nereagoval. Správná odpověď na otázku je „do 90 %“. Správnou odpověď 

označili celkem 2 z 59 studentů (3 %), chybné odpovědi označilo 57 z 59 studentů (97 

%). „Do 20 %“ zaškrtlo celkem 25 studentů (43 %). „Do 50 %“ označilo celkem 31 

studentů (54 %). „Jinou moţnost“ zvolili 2 studenti (3 %). 

Dle ročníků je vyhodnocení následovné: Správnou odpověď nezaškrtl ţádný 

student (0 %) 1. ročníku a ţádný student (0 %) 3. ročníku. Správně odpověděli 2 

studenti (10 %) 2. ročníku. Dále, 7 studentů (35 %) 1. ročníku, 10 studentů (50 %) 2. 

ročníku a 8 studentů (40 %) 3. ročníku uvedlo chybnou odpověď „do 20 %“. „Do 50 %“ 

nesprávně označilo 13 studentů (65 %) 1. ročníku, 8 studentů (40 %) 2. ročníku a 10 (50 

%) 3. ročníku. Dva studenti (10 %) 3. ročníku na otázku nereagovali. Jeden z těchto 

studentů 3. ročníku je ten, který nevyplnil druhou stránku dotazníku, konkrétně otázky 

7–13, a tedy se rozhodl nadále nepokračovat. 
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Otázka č. 13: Lze se nechat proti žloutence C očkovat? 

Graf č. 14: Znalost studentů o tom, zda je možné se nechat proti hepatitidě C očkovat 

 

Celkem 59 z 59 respondentů (100 %) uvedlo, zda je moţné se nechat proti 

hepatitidě C očkovat. Správná odpověď na otázku je „ne“. Správně odpovědělo celkem 

12 z 59 studentů (20 %), chybně 47 z 59 studentů (80 %). 

Dle ročníků je vyhodnocení následovné: Správně odpověděli 2 studenti z 20 (10 

%) 1. ročníku, špatně 18 z 20 studentů (90 %). Pět z 20 studentů (25 %) 2. ročníku 

odpovědělo správně, chybně reagovalo 15 z 20 studentů (75 %). Studenti 3. ročníku v 5 

případech z 20 (25 %) uvedli správnou moţnost a ve 14 případech z 20 (70 %) 

odpověděli chybně. Jeden student z 20 (5 %) 3. ročníku na otázku neodpověděl. Je to 

student z 3. ročníku, který nevyplnil druhou stránku dotazníku, konkrétně otázky 7–13, 

a tedy se rozhodl nadále nepokračovat. 
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4.4.3 Výsledky hypotéz kvantitativního šetření 

Po vyhodnocení dotazníku jsou výsledky hypotéz následující: 

Hypotéza č. 1. Více jak 80 % všech dotazovaných studentů 

sokolovského gymnázia bude informováno o problematice virové hepatitidy C. 

Hypotéza byla vyhodnocena na základě 1. otázky z dotazníkového šetření. 

Tabulka č. 1: Výsledky hypotézy, zda studenti někdy slyšeli o hepatitidě typu C 

Odpověď ano ne neuvedeno 

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

Z tabulky je patrné, ţe se hypotéza potvrdila. Všech 60 respondentů (100 %) 

v dotazníku uvedlo, ţe byli informováni o problematice virové hepatitidy C. 

Hypotéza č. 2. Všichni studenti 2. ročníků sokolovského gymnázia 

budou vědět, ţe hepatitida C se přenáší krevní cestou. Hypotéza byla 

vyhodnocena na základě 5. otázky z dotazníkového šetření. 

Tabulka č. 2: Výsledky hypotézy, kolik studentů 2. ročníků sokolovského gymnázia bude vědět, že 

hepatitida C se přenáší krevní cestou 

Odpověď ano ne neuvedeno 

Studenti 2. ročníku 20 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 

Všech 20 respondentů (100 %) 2. ročníku v dotazníku uvedlo, ţe hepatitida C se 

přenáší krevní cestou. Hypotéza se potvrdila. 

Hypotéza č. 3. Nadpoloviční počet všech respondentů uvede, ţe proti 

virové hepatitidě C se lze nechat očkovat. Hypotéza byla vyhodnocena na 

základě 13. otázky z dotazníkového šetření. 
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Tabulka č. 3: Výsledky hypotézy, kolik studentů sokolovského gymnázia uvedlo, že proti virové 

hepatitidě C se lze nechat očkovat 

Odpověď ano ne neuvedeno 

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

Sedmačtyřicet respondentů (78 %) uvedlo, ţe proti virové hepatitidě C se lze 

nechat očkovat. Záporně odpovědělo celkem 12 studentů (20 %). Na otázku nereagoval 

1 student (2 %). Hypotéza se potvrdila. 

Hypotéza č. 4. Úroveň znalostí o virové hepatitidě C bude nejvyšší u 

studentů 3. ročníku oproti ostatním ročníkům. Hypotéza byla vyhodnocena od 2. 

do 13. otázky z dotazníkového šetření a vycházelo se z celkového počtu správně 

zodpovězených otázek, nikoli z celkového počtu správně zaškrtnutých políček, i 

kdyţ níţe je uvedeno, jak by hypotéza dopadla, kdyby se postupovalo podle 

celkového počtu správně zaškrtnutých políček. 

Tabulka č. 4: Údaje vyjadřující úspěšnost jednotlivých ročníků v kvantitativním šetření podle 

celkového počtu správně zodpovězených otázek 

Počet správně zodpovězených otázek podle  

jednotlivých ročníků 

Studenti 1. ročník 94 (30 %) 

Studenti 2. ročník 111 (36 %) 

Studenti 3. ročník 109 (34 %) 

 

Studenti 1. ročníku dosáhli celkem 94 správných odpovědí (30 %), u studentů 2. 

ročníku správné odpovědi čítají 111 (36 %) a 3. ročníku 109 (34 %). Úroveň znalostí o 
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virové hepatitidě C byla nejvyšší u studentů 2. ročníku. Hypotéza se nepotvrdila. 

Důsledkem nepotvrzení 4. hypotézy by mohla být ignorace vyplnění otázek na 2. straně 

dotazníkového šetření jednoho ze studentů 3. ročníku. Jedním z vlivů nepotvrzení 

hypotézy by mohla být skutečnost, ţe většina studentů z 3. ročníku se o virové 

hepatitidě C dozvěděla v televizi. Studenti z 2. ročníku byli také často informováni o 

této infekci ve škole, jak v dotazníku uvedli. Ve škole byli informování o VHC častěji 

neţ studenti z 3. ročníku. Televize tedy nemusí být dostačujícím zdrojem znalostí o 

virové hepatitidě C pro studenty 3. ročníku. Na informovanost o této infekci by také měl 

být kladen důraz ve školách, proto se moţná 2. ročník umístil v celkovém hodnocení 

lépe. Nejspíš měli učitele, který je s problematikou virové hepatitidy C seznámil lépe. 

Tabulka č. 5: Údaje vyjadřující úspěšnost jednotlivých ročníků v kvantitativním šetření podle 

celkového počtu správně zaškrtnutých políček 

Počet správně označených odpovědí podle 

jednotlivých ročníků 

Studenti 1. ročník 200 (31 %) 

Studenti 2. ročník 228 (35 %) 

Studenti 3. ročník 221 (34 %) 

 

Studenti 1. ročníku dosáhli celkem 200 správně označených políček (31 %), u 

studentů 2. ročníku správná políčka čítají 228 (35 %) a u 3. ročníku 221 (34 %). Úroveň 

znalostí o virové hepatitidě C podle celkového počtu správně zaškrtnutých políček by 

byla nejvyšší u studentů 2. ročníku. Hypotéza by se v tomto případě také nepotvrdila. 
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4.4.4 Diskuze a komparace výsledků ke kvantitativnímu a kvalitativnímu šetření 

Při komparaci výsledků z dotazníkového šetření je viditelné, ţe správné 

odpovědi dominovaly na 2. stránce dotazníku, ve které otázky 7–13 byly z oblasti 

diagnózy a inkubační doby a souvisely spolu. Výjimku tvořily otázka 11 (otázka, zda je 

moţné onemocnět hepatitidou C opakovaně), ve které byl počet správných a špatných 

odpovědí téměř shodný, a 13 (otázka, jestli se lze nechat naočkovat proti hepatitidě C 

opakovaně), v níţ většina studentů odpověděla chybně. Zajímavé je, ţe 49 ze 60 

studentů označili ve 2. otázce (je pravdivé tvrzení, ţe hepatitida C se nazývá „nemocí 

špinavých rukou“?) jako správnou odpověď „ano“, a následně u 5. otázky (jak se 

hepatitida C přenáší?) studenti ve většině případech uváděli minimálně jednu 

z moţností, které zněly „krví“, „pohlavním stykem“ a „z matky na plod“. Překvapivé je, 

ţe studentům nedošlo, ţe se jejich odpovědi u otázek 2 a 5 navzájem vylučují. Je zcela 

jasné, ţe nákaza špinavých rukou nesouvisí s nákazou krví, sexuálně nebo z matky na 

plod. Dále, ve 4. otázce (jakou z těchto skupin obyvatelstva ohroţuje ţloutenka C 

nejvíce?) 3 z 20 studentů 1. ročníku odpověděli chybně „kuřáky“. Následně tito 3 

studenti u 5. otázky (jak se hepatitida C přenáší?) zaškrtli odpověď „krví“ či 

„pohlavním stykem“ a u 6. otázky (hepatitidou C se lze nakazit) také správně označili 

odpověď „injekční stříkačkou“. Není jasné, proč studenti označili, ţe nejvíce postihuje 

VHC kuřáky, a následně, ţe se nemoc přenáší krví. Odpovědi spolu ţádným způsobem 

nesouvisejí. Studenti se nad souvislostmi mezi otázkami nezamysleli nebo to mohlo být 

dáno jejich laxním přístupem k vyplňování dotazníku. 

Výsledky kvantitativního šetření prokázaly, ţe adolescenti nejsou příliš 

informováni o této nemoci. Do hodin biologie by se mohlo zavést více výuky o 

virových hepatitidách, a tak zlepšit znalosti u studentů sokolovského gymnázia. 

Na otázky z rozhovoru paní MUDr. Kateřina Záleská odpověděla zajímavě a s 

přehledem. 

  



52 

 

ZÁVĚR 

Teoretická část práce obsahuje obecné informace o infekční virové hepatitidě C. 

Jedná se o základní definice a poznatky spojené s hepatitidou C, a to zejména v oblasti 

přenosu, příčin, klinického obrazu, léčby a prevence. Bakalářská práce je více zaměřena 

na praktickou část. V praktické části práce byly splněny všechny cíle, které byly předem 

stanoveny. Kvalitativní výzkum formou rozhovoru s lékařem infekčního oddělení 

v nemocnici v Karlových Varech za pouţití diktafonu uvádí podrobné a zajímavé 

informace o virové hepatitidě C. Z kvantitativního výzkumu byly potvrzeny 3 ze 4 

hypotéz. Formou dotazníkového šetření byli osloveni studenti z 1., 2. a 3. ročníku 

sokolovského gymnázia. Z dotazníku bylo patrné, ţe studenti gymnázia 

z Karlovarského kraje neprokázali mnoho znalostí o virové hepatitidě C. Důleţitější je 

prevence neţ léčba, a proto je výuka nutná, aby bylo moţné ochránit zdraví jedince, a 

vzhledem k aktivnímu přístupu tak zamezit nejen moţné nákaze, ale i chránit okolí. Do 

školních hodin by se mohlo tedy zavést více výuky o virových hepatitidách nebo 

uskutečnit na školách besedy týkající se nejen virové hepatitidy C, ale i ostatních 

infekčních onemocnění. Tato opatření by mohla vést k dosaţení více znalostí, a tím i k 

lepší prevenci u studentů gymnázia Karlovarského kraje. 
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