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Zavéry:

Z vyse uvedenych analyz a s prihlédnutim k UCinnosti celého systému preventivnich a
represivnich opatreni, vyplyvaji pro ockovani proti virové hepatitidé typu B ndsledujici
zAavéry:

1. O&kovdani novorozency proti VHB je v CR feseno ockovdanim novorozencd HBsAg
pozitivnich matek podle Metodického navodu MZ a hl. hygienika CR (Vé&stnik MZ,
Castka 8-9, 1994). Pii kontrole vysledk( tohoto ockovani byl prokdzdn jeho velmi dobry
efekt. V nasem staté zavedené cilené oCkovani proto I€épe a levnéji zqjistuje ochranu
rizikové skupiny novorozencuy pred chronickym jaternim onemocnénim nez plosné
ockovdni a neni tedy vhodné zavdadét pravidelné ockovdni novorozenct v nasem
staté. Je jen treba dUsledné prosazovat a kontrolovat jeho implementaci.

2. Ve vékovych skupindch 15 - 19 a 20 — 24 let m& nemocnost VHB v CR v poslednich
letech klesajici tendenci a v roce 1993 predstavovala 6,54 a 8,40 pripad’ na 100.000
prislusnikd vékové skupiny. Nejvyssi vyskyt byl v tomto roce ve vékovych skupindch 55 —
64 a nad 65 let. Podobné tomu tak bylo v celém sledovaném obdobi. Pravidelné
ocCkovani dospivajici miaddeze neni proto aktudini prioritou a v souCasné dobé neni
vhodné ho zavadét. Tato vékova skupina je viak vzhledem k sexudini aktivité a
k predpoklddané-mu ndristu i.v. narkomanie skupinou s potencidlnim néristem
nemocnosti VHB. Nelze proto vyloucit moznost vzniku situace, pro kterou by bylo treba
v budoucnosti zaradit tuto skupinu do pravidelného ockovani proti VHB. Jsou viak
predpoklady pro to, Ze diky nasemu surveillance programu (pokud bude v CR funk&ni
systém preventivni mediciny zachovdn) bude mozno takovou situaci v€as odhalit a
ucinné fesit aktivni imunizaci.

3. Za soucasnou prioritu je mozno na zdkladé provedenych analyz oznacit pokracovdni
ve strategii ockovdani vybranych rizikovych skupin, a to jak jiz zafazenych do programu,
tak i skupin dalich, coz zqjisti nejen potlacovani nemocnosti v t€chto skupindch, ale i
vyznamné snizeni poctu zdroji ndkazy s pozitivnim odrazem na celkovou nemocnost
VHB ve staté. Nedilnou soucdsti této strategie je udrzeni dobré Urovné preventivnich i
represivnich opatreni.

Mezi dalsi rizikové skupiny, které bude tfeba zaradit do zvIdstniho ¢i mimorddného
ocCkovani, patfi predevsim osoby s Uzkym kontaktem s nemocnym VHB nebo nosiCem
HBsAg a vybrané skupiny diabetik¥, hlavné noveé zjisténych do 30 let. Dalsi rizikové
skupiny bude mozné piifazovat dle financnich zdroji a epidemiologické situace.

Realizace:
Vysledky studie a zaveéry z nich vyplyvaijici byly jiz preddny dopisem ze dne 16.3.1995

hlavnimu hygienikovi CR jako podklady pro jeho rozhodnuti o dalii strategii pro o&kovani
proti VHB v nasem staté.



