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Vec: Protiepidemické opatrenia a očkovanie proti VHA – vysvetlenie.
Vážený pán docent,
nie je potrebné robiť žiadne usmernenie, nakoľko očkovanie v ohnisku nákazy máme upravené už dlhodobo v našej legislatíve a lekári primárneho kontaktu očkujú v ohnisku nákazy na základe rozhodnutia príslušného regionálneho hygienika. Lekári boli a sú neustále informovaní o nižšie uvedenej „Vyhláške“ a „Zásadách“. Tak isto sú informovaní o nariadených opatreniach pre konkrétne osoby, ktoré boli v úzkom kontakte a dostanú kópiu príslušného rozhodnutia RÚVZ, v ktorom sa požaduje od nich zabezpečiť lekársky dohľad.  
Upozorňujem, že v ohnisku nákazy odborný pracovník nariaďuje opatrenia osobám podozrivým z ochorenia (špecifické alebo nešpecifické klinické príznaky bez laboratórnej  konfirmácie dg.) a osobám podozrivým z nákazy (bez klinickej symptomatológie, len s epidemiologickou súvislosťou). Osoby podozrivé z nákazy sa cítia „zdraví“ a mnohokrát nemajú záujem podrobiť sa nariadeným opatreniam alebo realizovať odporúčané opatrenia. 
I. Epidemiologické vyšetrovanie v ohniskách nákazy a protiepidemické opatrenia:

Na základe našej legislatívy môžeme v ohniskách nákazy VHA zabezpečiť podľa Vyhlášky MZ SR 585/2008 Z.z., a príslušného odborného usmernenia HH/11733/04/SE, zo dňa 18.11.2004 nasledovné:
1. VYHLÁŠKA MZ SR 585/2008 Z.z., ktorou sa ustanovujú podrobnosti o prevencii a kontrole prenosných ochorení v znení platnej legislatívy, 
· § 7, ods. (7) Proti vírusovému zápalu pečene typu A sa očkujú osoby v priamom kontakte s chorou osobou s vírusovým zápalom pečene typu A na základe rozhodnutia regionálneho úradu o lekárskom dohľade alebo zvýšenom zdravotnom dozore. V tomto prípade zdravotné poisťovne preplatia náklady na vakcínu. 

· Samozrejme sa môže každý občan rozhodnúť a dať zaočkovať. V prípade, že očkovanie nebolo nariadené rozhodnutím príslušného regionálneho hygienika, dotyčný za vakcínu zaplatí.

· Kópiu rozhodnutia pošle príslušné RÚVZ aj lekárovi primárneho kontaktu, na konci mesiaca sa posielajú kópie do príslušnej zdravotnej poisťovne kontaktu.

· Aby sa mohlo začať s epidemiologickým vyšetrovaní, musí lekár, ktorý vysloví podozrenie z ochorenia alebo potvrdí dg. VHA túto skutočnosť nahlásiť na príslušné RÚVZ (hlásenie informuje RÚVZ a začne sa s epid. vyšetrovaním) - §4 vyhlášky.

· Ďalej sa postupuje v zmysle §17, §18, §19, §20, §21, §22 a §23 podľa charakteru ochorenia.  

2. V ohnisku nákazy sa postupuje podľa Zásad na vykonávanie protiepidemických opatrení v ohniskách výskytu vírusových hepatitíd (vydaných hlavným hygienikom SR pod č. HH/11733/04/SE, dňa 18.11.2004):
· Postupuje v zmysle čl.1 až čl. 4 podľa charakteru ochorenia (VHA, VHB, VHC, VHE).  

· Odborný pracovník RÚVZ na základe epidemiologického vyšetrovania v ohnisku nákazy určí podozrivé osoby z nákazy, ktoré sa podrobia lekárskemu dohľadu alebo zvýšenému zdravotnému dozoru, a taktiež aj osoby, ktorým sa nariadi aktívna imunizácia.

· Odborný pracovník príslušného RÚVZ nariaďuje protiepidemické opatrenia na prerušenie prenosu nákazy v ohnisku. 

· Preto je veľmi dôležité, aby chorý (v prípade dieťaťa jeho zákonný zástupca) v rámci epidemiologického vyšetrovania upozornil na všetky úzke kontakty (osoby, s ktorými bol chorý vo veľmi úzkom styku). Napr. nestačí, že boli spolu v MHD. Kontakty detí z jednej triedy v škole, alebo športového tímu, spolu boli na akciách, kde mohol byť znížený hygienický štandard, väčší fyzický výkon, nedostatok hygienických zariadení, a pod. Dôležitú úlohu zohráva vek kontaktu (u starších ako 50 ročných predpokladáme prirodzenú imunitu, ktorú však nemáme v populácii overenú imunologickými prehľadmi (posledný IP na Slovensku realizovaný v roku 2002)., prekonanie VHA v minulosti, očkovanie očkovacou látkou proti VHA  (100% účinnosť, po dvoch dávkach predpoklad, že protilátky pretrvávajú viac ako 20 rokov( možno doživotne), a pod. 

· Očkovacia látka sa aplikuje (7 dní od posledného kontaktu s chorým alebo podozrivým z ochorenia.

· Všetky postupy sú podrobne popísané v „Zásadách...“
II. Manažment pacienta so sup. ako aj konfirmovanou HAV:
· je v plnej kompetencii jeho príslušného lekára primárneho kontaktu alebo infektológa. 
III. Manažment kontaktov:

· Odborní pracovníci RÚVZ v ohnisku nákazy za účelom prerušenia procesu šírenia nákazy pracujú s: 

· osobami podozrivými z ochorenia (majú nešpecifické alebo špecifické príznaky ochorenia laboratórne nepotvrdené), ktoré posielajú na vyšetrenie príslušnému lekárovi primárneho kontaktu alebo infektológovi, ďalšie vyšetrovanie a liečbu manažujú títo lekári,

·  osobami podozrivými z nákazy (bez klinických príznakov a subjektívnych ťažkosti v čase epidemiologického vyšetrovania). Práca s tou to skupinou je veľmi náročná, nakoľko sa cítia „zdraví“ a nie vždy sú preto ochotní podrobiť sa nariadeným opatreniam (z ich strany môže byť aj ignorácia opatrení). 

IV. „Prosím do odporúčania uviesť aj kontakt (s konzultačnými hodinami) na ktorý sa kolegovia z primárnej sféry môžu obrátiť v prípade potreby konzultácie“. 
1. Konzultácie na úrovni jednotlivých okresov poskytujú odborní pracovníci odborov/ oddelení epidemiológie príslušného RÚVZ podľa jednotlivých okresov.
2. Konzultačné hodiny (hodiny pre verejnosť) má každé RÚVZ uvedené na svojom webe. Odborné konzultácie sú možné počas pracovných dní a pracovných hodín priamo na odbore/oddelení epidemiológie.

3. Nakoľko služby mimo stanovenú pracovnú dobu nie sú, v mimoriadnych situáciách (určených viacerými odbornými usmerneniami (napr. o vysokovirulentných nákazách), o ktorých boli informovaní lekári primárneho kontaktu, ale aj nemocnice), je možné kontaktovať vedúceho odboru/oddelenia epidemiológie  alebo priamo regionálneho hygienika príslušného RÚVZ – kontaktné údaje na webe.
V. Úspech práce v ohnisku nákazy závisí od jednotlivých postupov (odhlásenia až po následné kontroly v ohniskách nákazy), ktoré sú detailne popísané vo vyššie uvedených dokumentoch a legislatíve.

VI. O očkovaní osôb, ktorým bola nariadená postexpozičná vakcinácia vakcínami proti VHA rozhodnutím príslušného RÚVZ, sú ich lekári primárneho kontaktu informovaní a dostávajú kópiu rozhodnutia.

VII. Ak osobám nebola nariadená postexpozičná vakcinácia a chcú sa dať zaočkovať, celý proces si manažuje ich lekár primárneho kontaktu. V prípade nejasnosti môže celý postup konzultovať na odbore/oddelení epidemiológie príslušného RÚVZ.
V prílohe posielam Vyhlášku MZ SR 585/2008 Z.z., a príslušné odborné usmernení HH/11733/04/SE, zo dňa 18.11.2004. 

Lekári primárneho kontaktu musia postupovať podľa usmernení z príslušného RÚVZ a tam aj konzultovať nejasnosti a problémy. Každé ohnisko je zo svojho pohľadu „originálne“ a vyžaduje si vybrané alebo aj nadštandardné postupy podľa rozhodnutia regionálneho hygienika. 
Môj list má charakter všeobecne vysvetľujúci, nie je konkrétnym opatrením v konkrétnom ohnisku nákazy.


S pozdravom







Prof. MUDr. Henrieta Hudečková, PhD., MPH
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