MEZIOBOROVE STANOVISKO
k rozsahu vySetieni v souvislosti s poranénim o pouzitou injekcni jehlu a pfi znasilnéni
(15.4.2024)

Spole&nost infek&niho lékafstvi (SIL) CLS JEP

Spole&nost véeobecného IékarFstvi (SVL) CLS JEP

Sdruzeni praktickych IékaF CR (SPL)

Ceska spole¢nost nemocniéni epidemiologie a hygieny CLS JEP (SNEH)

K 1. lednu 2024 vstoupila v platnost novela vyhlasky ¢. 389/2023 Sh., o systému epidemiologické
bdélosti. VySe uvedené spole¢nosti povazuji po konzultaci s NRL pro HIV a hepatitidy za potfebné
poskytnout odborné verejnosti vyklad k nékterym bodim Prilohy ¢. 1, a to zejména upresnéni
nepodkrocitelného rozsahu vysetreni, pfehled indikovanych test( a dalsich opatieni.

I. u osob, které se poranily o pouzitou injekcni jehlu, a u osob po mimoradné expozici krvi nemocnych
nebo z nemoci podezielych osob, kdy doslo k poranéni a zavaziné kontaminaci klzZe a sliznic, se
provadéji nasledujici vysetreni:

Vysetieni po Co nejdrive, Za 30 dni po Za 90 dni po Za 180 dni po
expozici maximalné do 72 | expozici expozici expozici
hodin po
expozici*
HBV HBsAg** NE HBsAg** HBsAg**
Anti-HBs**
Anti-HBc total**
HCV Anti-HCV*** Anti-HCV***, § Anti-HCV*** 8 Anti-HCV***, 8
HIV Anti-HIV + p24 % NE Anti-HIV + p24 % | Anti-HIV + p24 %

* prvni vySetreni u hepatitidy B se provadi pred aplikaci vakciny, ptipadné hyperimunniho globulinu
** v pripadé, kdy je prvni odbérem prokdazana negativita HBsAg a soucasné pozitivita anti-HBs nebo
anti-HBc total, se dalsi vysSetfovani markerd virové hepatitidy B ukonci

*** y pripadé pozitivity anti-HCV vysetfujici laborator provede nebo zajisti provedeni testu PCR HCV
RNA z téhoZz vzorku

S v pfipadé pozitivity anti-HCV v nékterém pfedchozim vySetfeni se tento test jiz neprovadi, ale
vzorek se vySetfuje metodou PCR HCV RNA

8 pozitivita vyhleddvaciho testu anti-HIV + p24 se musi vZdy konfirmovat v NRL pro HIV

Vysetieni metodou PCR HCV RNA, PCR HIV RNA ¢i PCR HBV DNA mize byt indikovano oSetfujicim
|ékarem v situacich, kdy je z epidemiologického hlediska zadouci

e zkraceni diagnostického okna do pfipadného vytvoreni protilatek resp. HBsAg nebo

e vylouceni ¢asné infekce u ohrozeného pacienta z jiného zdroje nez inkriminovaného poranéni.

V ptipadé zndmého zdroje potencialné kontaminového materialu je vhodné vysetfeni zdrojové osoby
zahrnujici HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total, anti-HCV, anti-HIV + p24.

Tato vySetfeni je mozné doplnit o PCR HCV RNA, PCR HIV RNA ¢i PCR HBV DNA, pokud jsou k tomu
epidemiologické divody a tato vysetfeni jsou dostupna.

PFi negativnim vysledku vySetfeni na pfritomnost infekce virem hepatitidy B, hepatididy C a HIV u
potencialniho zdroje, pokud je zndmy, Ize sledovani vySetfované osoby ukoncit.



Dalsi opatieni u poranénych osob:

e Ockovani proti virové hepatitidé B se provadi do 7 dni po kontaktu, pokud osoba exponovana
krvi nebyla proti hepatitidé B fradné ockovana nebo pokud nejsou jeji Udaje o o¢kovani znamy
a neprodélala onemocnéni hepatitidou B v minulosti.

e Pokud je potencialni zdroj HIV pozitivni nebo jeho HIV status neni znam, nejpozdéji do 72 hodin
se kontaktuje specializované HIV centrum (Pfiloha €. 1) k zajisténi postexpozi¢ni profylaxe HIV
infekce. HIV centrum postupuje v souladu s aktudlné platnym Doporuéenym postupem péce o
dospélé infikované HIV a postexpozi¢ni profylaxe infekce HIV (SIL CLS JEP).

e Zjistovani subjektivnich potizi a klinickych pfiznakd, které mohou souviset s onemocnénim
virovou hepatitidou ¢i HIV infekci, a v pfipadé potieby laboratorni vySetfeni aktivity
aminotransferaz.

e Vzidy zdznam o uddlosti ve zdravotnické dokumentaci poranéné osoby.

Il. u osoby, u niZ existuje podezieni, Ze se stala obéti trestného Cinu znasilnéni dle odstavce (4)
Prilohy, zajisti osoba poskytujici péci neprodlené dle bodu a) anamnézu, vySetfeni a odbéry
biologického materialu, postupuje dle vyse uvedené tabulky doplnéné takto:

Vysetieni po Co nejdfive, Za 30dni po Za 90 dni po Za 180 dni po
expozici maximdlné do 72 | expozici expozici expozici
hodin po expozici
HAV Anti-HAV IgM a NE Anti-HAV IgM a NE
IgG nebo total %% IgG nebo total %%
syfilis RPR + TPHA RPR + TPHA RPR + TPHA NE

585 v pFipadé pozitivity anti-HAV IgG nebo total v prvnim vzorku se dalsi vy$etfeni neprovadi
Gonokokové onemocnéni a infekce zplsobena Chlamydia trachomatis se zjistuji metodou PCR ve
vytéru z mista pripadné ndkazy, a to dle epidemiologické souvislosti, pfipadné klinickych priznaka.

Vysetieni potencialniho zdroje nakazy a dalsi opatifeni u potencidlni obéti znasilnéni se provadéji
obdobné jako pfi poranéni pouZitou injekéni jehlou (viz vyse).

K bodu d) Pfilohy Ize u obéti trestného cinu znasilnéni preventivné aplikovat antibiotika:

Ceftriaxon 1 g i.m./i.v. v jedné davce + Azitromycin 2 g p.o., rozdélit do dvou davek po 1 g v odstupu
12 hodin (rozdéleni do dvou davek je vyhodnéjsi z hlediska snasenlivosti a nizsiho vyskytu nauzey)

+ u Zen Metronidazol 500 mg p.o. dvakrat denné po dobu 7 dn(.

Alternativné je mozné pouzit Metronidazol 500 mg p.o. — 2 tablety jednorazové (tedy davku 1 g).

Pfiloha ¢.1. Seznam HIV center CR

e  Fakultni nemocnice Bulovka, Budinova 2, Praha 8, budova 7, tel. 266 082 629, UPS: 266 082 700

e Ustfedni vojenska nemocnice, U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6, pavilon E, vchod E5, tel. 973 208 255,
UPS: 973 202 926

e  Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Na Kabaté 285, pavilon |, tel. 477 112 621 (nepietrité)

e  Fakultni nemocnice Plzef, Dr. Benese 13, tel. 377 402 546, UPS: 377 402 264

e Nemocnice Ceské Budéjovice, B. Némcové 54, tel. 387 874 656, UPS: 387 874 611

e Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581 (pavilon 6), tel. 495 832 531, UPS 495 832 212

e  Krajska nemocnice Liberec, Husova 10, tel. 485 312 297, UPS: 771 254 205

e Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, pavilon B, tel. 532 232 267, UPS: 532 232 269

e Fakultni nemocnice Ostrava, 17. listopadu 1790, Ostrava-Poruba, tel. 597 374 272, UPS: 597 374 256
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