ZMENA ZABEZPEEENIA oéKoyAcicu
LATOK Z CENTRALNEHO SYSTEMU NA
DECENTRALIZOVANY

Eva Maderova

Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava

Od roku 2005 plati na Slovensku novy systém zaobstaravania ockovacich latok, zmenil sa systém centralizovany na de-
centralizovany. Organizacné zmeny su legislativne upravené Odbornym usmernenim MZ SR €. $ZS/0120/2005-OLP zo
7. februdra 2005, ktorym sa usmeriiuje postup pri zabezpecovani ockovacich latok. Autorka poukazuje na niektoré vyhody
a nevyhody oboch systémov a na potrebu udrzania vysokej zaotkovanosti populdcie pri aplikovani nového systému zaob-

staravania ockovacich latok.
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Imunizaény program zahfia cely rad
Cinnosti, z ktorych najdélezitejSie su oékova-
nie, sledovanie zaockovanosti, hodnotenie
imunitného stavu populacie, dalej sledovanie
vyskytu ochoreni, ktorym mozno predchédzat
oCkovanim a sledovanie cirkuldcie pévod-
cov nékazy v populécii, resp. vo vonkajsom
prostredi. VSetky tieto aktivity na seba nad-
vazuju a preruenim Cinnosti, respektive ne-
zabezpeCenim niektorych z jeho prvkov méze
zavazne narusif UspeSnost imunizaného
programu. Napriklad na zabezpe&enie vykonu
oCkovania je nevyhnutné, aby boli dostupné
vysoko efektivne a bezpeéné oCkovacie latky.
Bez plynulého zasobovania o¢kujucich lekérov
ockovacimi latkami nie je mozné naplnit ciele
imunizaného programu, ktorymi su zniZenie
chorobnosti az eliminovanie ¢i eradikovanie in-
fekénych ochoreni, ktorym sa da predchadzat
ockovanim. Rozhodnutim MZ SR sa od roku
2005 meni centrélny systém zabezpeCovania
ockovacich latok na decentralizovany. Ci sa
zmenou systému centrdlneho zabezpecova-
nia ockovacich latok, ktory ma na Slovensku
a v krajinach strednej a vychodnej Eurépy dl-
hu tradiciu, na decentralizovany systém udrzi
vysokd zaoCkovanost slovenskej populécie
ukdze az ¢as. Je to najmé v rukéch ockujucich
lekarov, aby si novy systém rychlo osvoijili, aby
mali dostatok informécii z odboru vakcinolégie
a aby mohli na adekvatnej urovni odovzdavat
inform&cie rodi¢om ockovanych deti a dospe-
lym, ktori maju byt oCkovani. VSetky ostatné
¢innosti imunizaéného programu (okrem uve-
deného zabezpedovania vakcin) zostava pod
gesciou tradov verejného zdravotnictva. Urad
verejného zdravotnictva SR v sulade s legisla-
tivnymi predpismi nadalej planuje, koordinuje
a kontroluje imunizaény program.

Slovensko patrilo vzdy medzi krajiny,
v ktorych sa dosahovala vysokd zaockova-

nost a oCkovanie populdcie sa zaviedlo kratko
potom, ako sa vakcina stala dostupnou (ta-
burka 1). Na Slovensku sa ako v prvej krajine
v Eurépe vykonala variolizacia (Jan Adam
Rayman 1720-1721) a patrime medzi krajiny
s prvenstvom v zavedeni oCkovania proti det-
skej obrne. Postupne ako sa objavovali nové
vakciny boli tieto implementované do o¢ko-
vacieho kalendara, ktory bol vSeobecne vzdy
vysoko hodnoteny. Bolo akousi samozrejmos-
fou, Zze ockovacie latky, ako i ostatné aktivity
imunizaéného programu garantoval tat a na-
klady boli hradené zo Statneho rozpoctu. Ako
samozrejmost bolo prijaté konStatovanie, ze
Specificka profylaxia — aktivna imunizécia nie
je iba ochrana jednotlivca, ale ochrana cele;
spoloénosti. Preto bolo aj ockovanie legislativ-
ne upravené a celoplosné ockovanie sa stalo
povinnym ockovanim. Takymto pristupom sa
dospelo k tomu, Ze i na Slovensku sa dosia-

hol vyrazny pokles chorobnosti az eliminacia
vacsiny infekénych choréb preventabilnych
ockovanim (tabufka 2).

Centralizovany systém

zabezpecéenia ockovacich latok
Jednotlivé druhy ocCkovania boli na

Slovensku od zavedenia povinného celoplos-

ného o¢kovania hradené zo Statneho rozpoétu,

od vzniku zdravotnych poistovni niektoré od-
porucané ockovania aj zdravotnymi poistovia-

mi. Zo $tatneho rozpoétu bolo hradené:

* pravidelné povinné ockovanie osdb, ktoré
dosiahli uréeny vek (okovanie proti tuber-
kuléze, detskej obrne, diftérii, tetanu, per-
tussis, virusovej hepatitide typu B, hemo-
filovym invazivnym infekcidm, morbilam,
rubeole, parotitide),

¢ oCkovanie po transplantacii krvotvornych
buniek (ako pri pravidelnom povinnom

Tabulka 1. Histéria vakcin a o¢kovania na Slovensku.

Objavy vakein Ochorenie (vakcina) Zaciatok pravidelného
Rok  Objavitelia ockovania v SR

1798  Jenner Variola 1919

1885  Pasteur Rabies 1918 profylakticky
1891  Behring Diphteria antitoxin

1921 Calmette, Guerin BCG 1953

1923 Ramén, Glenny Diphteria toxoid 1946

1923  Madsen Pertussis 1951

1927  Ramon, Zoeler Tetanus toxoid 1958 (DiTePer)

1954  Salk Polio (IPV) 1957

1957  Sabin Polio (OPV) 1960

1960  Enders Morbilli 1969

1962  Weller Rubeola 1982

1968  Hilleman Parotitis 1987

1975  Hilleman VHB 1986 (rizikové skupiny)
1985  Schneerson Hib 2000
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Tabufka 2. Chorobnost na infekéné ochorenia, ktoré su zaradené do pravidelného povinného ockovania v SR, 1970 - 2004.

Ochorenie 1970 1980

abs. rel.  abs. rel.
Z&8krt 0 0 1 0
Tetanus 20 0,4 2 0,04
Pertusis 426 9,4 65 1,3
Osypky 21222 4686 1480 297
Ruzienka 1489 29,8 17949 360,2
Mumps 15961 319,2 22793 463,8
Poliomyelitida 0 0 0 0
TBC 5764 106,8 2896 49,5
VHB 1379 277
Hib X X

1990 2000 2001
abs. rel. abs. rel abs. rel.
0 0 0 0 0 0
2 0,04 0 0 0 0
194 3,7 43 0,8 3 0,06
99 1,8 0 0 0 0
168 3,2 1 0,2 2 0,04
2088 39,6 32 0,6 20 0,4
0 0 0 0 0 0
1443 274 1111 20,6 1080 20,5
619 1,7 165 3,1 148 2,7
X 17 0,3 21 0,4

abs. — celkovy pocet ochorenti, rel. — chorobnost/100 000 obyvatefov

ockovani, ockovacie latky proti meningo-
kokovym a pneumokokovym infekciam,
chripke a okovacie latky proti DTP s ace-
luldrnou pertusickou zlozkou),

*  povinné ockovanie 0sdb, ktoré su pri vyko-
ne svojho zamestnania vystavené zvyse-
nému nebezpecenstvu vybranych nakaz
(VHB, TBC, chripka) a

e povinné mimoriadne oCkovanie.

Povinné ockovanie oséb cestujucich do
cudziny a z cudziny, povinné ockovanie 0séb
pri poraneniach a odpord¢ané ockovanie
pre rizikové skupiny populdcie bolo hrade-
né zdravotnymi poistoviiami a ocCkovanie
0s6b na vlastnu ziadost fyzickymi osobami.
Ockovacie latky sa planovali s 10-15 % re-
zervou, aby v pripade mimoriadnej epidemi-
ologickej situécie, resp. pri nedodani ockova-
cej latky dovozcom z objektivnych dévodov
nedoslo k preruSeniu plynulosti a véasnosti
ockovania.

Obstardvanie ockovacich latok sa na
zéklade celoslovenského planu ockovacich
latok na prislusny rok realizovalo v sulade so
zakonom o verejnom obstaravani.

Otkovacie latky sa skladovali na 36 RUVZ
a UVZ SR v priestoroch s téelovym materidl-
no-technickym zabezpeéenim, vratane zabez-
pecenia kontinudlneho sledovania chladové-
ho rezimu. VSetky chladiace zariadenia boli
vybavené chladni¢kovymi teplomermi a bola
vedend pisomna dokumentécia o teplote
v chladnickach. Kontrola bola zabezpecena aj
v diioch pracovného volna a pracovného po-
koja. Pre pripad zlyhania chladiacich zariadeni
mal kazdy RUVZ a UVZ SR uréené nahradné
chladiace priestory.

Ockovacie latky sa vydavali ockujucim
lekarom v men$ich mnozstvach vzhfadom na
nedostato¢né kapacitné moznosti skladova-
nia v ambulancidch, v niektorych pripadoch
aj vzhfadom na zastaralé chladiace zariade-
nia a nezabezpecenie kontroly ,chladového*
retazca u oCkujucich lekarov, najma v diloch
pracovného vofna a pracovného pokoja.

Ockovacie latky sa vydavali vyhradne do ter-

moboxov s chladiacimi viozkami.

Vyhody centréineho zabezpecovania o¢-
kovacich I&tok mozno zhodnotit nasledovne:

o plynulost a v€asnost otkovania a dodr-
Ziavanie chladového rezimu na vSetkych
urovniach manipuldcie s vakcinami vréta-
ne ich kontroly,

e solidarnost systému ockovania, takmer
v8etci o¢kovanci dostavali v rovnakom ob-
dobi rovnaky druh ockovacej latky (oéaka-
vala sa porovnatelnd imunitnd odpoved,
pretrvdvanie ochranného ucinku ockova-
nia, reaktogenicita),

* v ramci realizécie imunologickych prehla-
dov overovanie U¢innosti vakciny, stavu
imunity ockovanca a moznost realizécie
epidemiologickych opatreni Upravou o¢-
kovacej schémy,

e moznost planovania vyroby ockovacich
latok zo strany vyrobcu. Ockovacie latky
sa nevyrabaju kontinudlne ako bezné lie-
ky, ich vyroba je asovo naroénd (niekofko
mesiacov),

o plynuld dostupnost oCkovacich latok pre
oCkujucich lekarov,

* operativna realizécia protiepidemickych
opatreni (o¢kovanie v ohnisku nékazy),

¢ jednoduchd evidencia vykonov v kapitag-
nom systéme,

* prehfadnd distribucia a operativna mobi-
lizacia rezerv (presuny ockovacich latok
medzi UVZ),

* skladovanie okovacich latok v regional-
nych Uradoch verejného zdravotnictva,
ktoré garantovali dodrZiavanie chladového
rezimu (kvalita vakciny, jej U€innost, reak-
togénnost),

* zaobstardvanie ockovacich latok formou
verejného obstardvania nitilo predajcov
oCkovacich latok znizit ceny vakcin pod
uroven ceny stanovenej v zozname lieCiv.
Napriklad cena o&kovace;j latky proti viru-
sovej hepatitide typu B bola v ramci tendra
takmer trojndsobne niz$ia ako cena podra
kategorizdcie liekov,

2002 2003 2004
abs. rel. abs. rel. abs. rel.
0 0 0 0 0 0
2 0,04 0 0 0 0
36 0,67 43 1 21 04
0 0 1 0 2 0,04

0,13 1 0 3 0,6
11 0,2 24 0 14 0,3

0 0 0 0 0 0

1069 198 990 183 414 77
142 2,6 140 2,6 11 2,06
1 0,2 5 0,08 2 0,04

* pri centrdlnom zabezpeCeni vacSieho
mnozstva dodavok predavajuci poskytol
mnozstevny rabat na nakup jednotlivych
oCkovacich latok,

* 7 rezervy oCkovacich latok sa ockova-
li deti v uteCeneckych taboroch, Co je
z epidemiologického hladiska vefmi dé-
lezité vzhladom na zamedzenie vzniku
a Sirenia rychlo sa Siriacich infekénych
ochoren.

Decentralizovany systém

zabezpecéenia ockovacich latok

VSetky ockovacie latky na zabezpecenie
Imunizaéného programu (pravidelného po-
vinného a odporuc¢aného ockovania rizikovych
skupin populdcie) uvedené v zozname lieciv
a liekov uhradzanych alebo Ciastoéne uhra-
dzanych na zéklade verejného zdravotného
poistenia su hradené zdravotnymi poistovria-
mi. Jedna z oCkovacich latok proti prislusnému
infekénému ochoreniu je plne hradena.

Obstaravanie ockovacich latok sa realizu-
je tak, ako u inych liediv v sulade s uvedenym
zoznamom lieciv. OCkovacie latky st dostupné
v lekdrfiach, ktoré ich objednavaju na zaklade
objednavok od o¢kujucich lekarov.

Vyhody decentralizovaného systému
obstardvania sa mozu charakterizovat az
po uréitom ¢asovom Useku jeho fungovania.
Zatial mozno spomenut, Ze:

* oCkovacie latky nepodliehaju verejnému
obstardvaniu a cely proces obstardvania
sa vyhne pripomienkovému konaniu ucha-
dzacov o dovoz vakcein,

e sa uetria finanéné prostriedky z rozpog-
tovej kapitoly MZ SR.

Odborné usmernenie
Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky

Ministerstvo ~ zdravotnictva  Slovenskej
republiky vydalo na novy postup pri zabezpe-
¢ovani ockovacich latok odborné usmernenie
Cislo SZS/0120/2005-0OLP zo diia 7. februdra
2005, ktoré sa vztahuje na:
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a) ockovacie latky na zabezpeéenie povin-
ného pravidelného oCkovania osdb, ktoré
dosiahli urcity vek,

b) ockovacie latky na zabezpeéenie povin-
ného ockovania osob, ktoré su vystavené
zvySenému nebezpedenstvu vybranych
nakaz,

¢) ockovacie latky na zabezpeéenie povinné-
ho mimoriadneho o¢kovania,

d) ockovacie latky na zabezpecenie povinné-
ho ockovania 0s6b pri poraneniach,

e) ockovacie latky na zabezpe€enie ockova-
nia po transplantacii krvotvornych buniek,

f) oCkovacie latky na zabezpecenie ockova-
nia u skupin obyvatelstva v riziku ndkazy
uréenych Ministerstvom  zdravotnictva
Slovenskej republiky .

Ockovacie latky sa kategorizuju rovna-
kym sposobom ako ostatné lieky. Ziadatefom
o kategorizaciu ockovacej latky je drZitel roz-
hodnutia o registracii ockovacej latky, ktory
v sulade s osobitnymi predpismi podal na
ministerstvo Ziadost o zaradenie ockovacej
latky do Zoznamu lieciv a liekov pine uhra-
dzanych alebo Ciastocne uhrddzanych na
zdklade verejného zdravotného poistenia.
Ministerstvo méze vyradit liek zo zoznamu lie-
kov, ak bol liek preukazateine nedostupny na
trhu dihSie ako tri mesiace.

Rozdelenie ockovacich latok

podla zoznamu liekov

1. Ockovacie latky oznaCené v zozname
liekov symbolom V su uréené pre povin-
né oCkovanie; st plne hradené. Podavaju
sa pri poskytovani ambulantnej zdravot-
nej starostlivosti v ambulancii lekara.
Predpisuju sa na lekarsky predpis s uve-
denim poznamky ,,ad manus medici*.

2. Ockovacie latky oznaCené v zozname
liekov symbolom A su plne hradené.
Podavaju sa pri poskytovani ambulant-
nej zdravotnej starostlivosti v ambulancii
lekara, pri lekarskej sluzbe prvej pomoci
a rychlej zdravotnej pomoci ako sucast
zdravotného vykonu. Vykazuju sa zdra-
votnej poistovni poistenca na osobitnom
zuctovacom doklade.

3. Ockovacie latky oznaCené v zozname
liekov symbolom | sd plne hradené.

aktualnost' komplexnost’ personalizacia

Stante sa uzivatemi portalu
www.zdravcentra.sk

Chcete si vytvorit internetovu prezentaciu ordinacie?
Hladate komplexné odborné informacie?

regionalnost

Poddavaju sa pri poskytovani ambulant-
nej zdravotnej starostlivosti v ambulan-
cii lekdra. Predpisuju sa na lekarsky
predpis s uvedenim poznamky ,,ad ma-
nus medici“.

4. Ockovacie latky oznagené v zozname lie-
kov symbolom S su Ciastoéne hradené.
Podavaju sa pri poskytovani ambulantnej
zdravotnej starostlivosti v ambulancii leka-
ra. Predpisuju sa na lekarsky predpis s uve-
denim poznamky ,,ad manus medici‘.

Objedndavanie a predpisovanie

ockovacich latok

1. Prinariadeni hromadného ockovania, vra-
tane hromadného o¢kovania pri mimoriad-
nych epidemiologickych situaciach, lekar,
ktory vykondva oCkovanie poziada ihned
verejnu lekaren, aby objednala potrebné
mnozstvo oCkovacej latky. Verejna leka-
refl si pozadované mnozstvo ockovacej
latky ihned objednd u drzitefa povolenia
na velkodistriblciu liekov, ktory musi do-
dat ockovacie latky do verejnej lekarne do
24 hodin od prijatia objednavky.

2. Odporica sa objednavat ockovacie latky
vo verejnej lekarni, ktord je najdostupnej-
Sia pre ambulanciu predpisujuceho lekara,
ktory vykondva ockovanie.

3. Ockovacie latky predpisuje lekar, ktory
vykondva ockovanie na lekarsky predpis
s uvedenim poznamky ,,ad manus medici*.

4. Ak balenie ockovacej latky obsahuje viac
davok, lekdr mdze predpisat aj mensie
mnozstvo davok ako obsahuije balenie o¢-
kovacej latky.

Vydaj ockovacich latok, ich

preprava do ambulancie

a uchovavanie v ambulancii

1. Ockovacie latky je opravnena vydavaf
kazda verejna lekaren.

2. Verejnd lekarefi je oprdvnend rozbalit ori-
gindlne balenie oCkovacej latky a vydat
predpisané mnozstvo ockovacej latky.
Balenie rozbaleného origindlneho balenia
odkovacej latky musi spifiat poziadavky
spravnej lekarenskej praxe.

3. Ockovacie latky uréené na povinné ocko-
vanie sa vydavaju vo verejnej lekarni le-
kérovi alebo zdravotnej sestre. O¢kovacie

vzdelavanie
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latky urCené na iné druhy oCkovania sa
vydavaju pacientovi po predlozeni lekar-
skeho predpisu. Lekarnik pouéi pacienta
0 spravnom zaobchdadzani s vydanou o¢-
kovacou latkou.

4, Ockovacie latky sa musia z verejnej lekar-
ne do ambulancie prepravovaf v chladia-
cich boxoch alebo v termoboxoch takym
spdsobom, aby sa dodrzala pozadovana
teplota uchovavania ockovacich latok.

5. Ockovacie latky sa uchovévaju vambulan-
cii lekara v chladniCkach (bez vyparnikov)
uréenych na tento Ucel.

Vyiétovanie

1. Verejna lekéren, ktora vydala oCkovaciu
latku na zaklade lekarskeho predpisu, vy-
Uctuje lekarsky predpis na oCkovaciu latku
oznaéeny symbolom |, S alebo V zdravot-
nej poistovni poistenca.

2. Lekar, ktory podal o¢kovaciu latku ozna-
¢enu symbolom A, takuto ockovaciu latku
vyuctuje zdravotnej poistovni poistenca na
osobitnom zu¢tovacom doklade.

Uchovavanie ockovacich latok

a ich distribiucia do verejnych

lekéarni

1. Ockovacie latky sa uchovavaju v skladoch
drzitefov povolenia na vefkodistribuciu
liekov uchovavanych pri znizenej teplote.
Skladové priestory ur€ené na uchovavanie
ockovacich Iatok pri znizenej teplote musia
byt vybavené signalizatnym zariadenim
na nepretrzitu kontrolu dodrziavania tep-
loty uchovévania v sulade s poziadavkami
spravnej velkodistribuénej praxe.

2. Ockovacie latky sa prepravuju do verej-
nych lekami v dopravnych prostriedkoch
s chladiacim zariadenim takym spdso-
bom, aby sa nepretrzite zabezpedila po-
Zadovana teplota uchovavania.

3. Ockovacie latky sa uchovévaju vo verej-
nych lekdriach v chladniCkéch. Verejnd
lekaren je zodpovednd za uchovéavanie
za podmienok uréenych vyrobcom a
Slovenskym liekopisom, aby sa za-
branilo akémukolvek poSkodeniu teplom
alebo vlhkom. Teplota a vlhkost sa pra-
videlne zaznamenavaju, kontroluju a vy-
hodnocuju.
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4. Vo vynimo¢nych pripadoch, ak nie su vo
verejnej lekami vyhovujuce skladovacie
priestory, sa mdze drZitel povolenia na
velkodistribdciu liekov zmluvne na urci-
ty ¢as, najdihdie do 31. decembra 2005,
dohodnut o ich skladovani s prislusnym
regiondlnym Uradom verejného zdravot-
nictva, ktory ma na tento ucel vyclenené
vyhovujuce chladiace zariadenia.

Zaver

Ockovanie je najucinnejsi spdsob znizova-
nia chorobnosti a umrtnosti na infekéné ochore-
nia, ktoré ma dokonca vyznamnejsi dopad na
chorobnost z dévodu infekénych ochoreni ako
vyvoj a pouzivanie antibiotik. Aj preto v druhej
polovici dvadsiateho storoCia prijala véaéSina

Petr Husa

krajin sveta program ockovania, ktoré sa vy-
kondvalo podra jednotnej schémy alebo v tzv.
kampaniach. Vysledkom je elimindcia (zaskrt,
novorodenecky tetanus, osypky, rubeola, Cier-
ny kaSel, mumps) az eradikécia (variola, detska
obrna) niektorych infekénych ochoreni.
Neplnenie imunizaéného programu by
malo mimoriadne zévazny dosah na zdravotny
stav celej populdcie so vzostupom chorob-
nosti a Umrtnosti na infekéné ochorenia, so
vznikom epidémii, ako aj so znovu objavenim
takych ochoreni, ktoré sa na Slovensku vda-

Literatira

ka oCkovaniu nevyskytuju uz celé desatrocia,
nehovoriac o ich ekonomickych désledkoch.
V dalSom obdobi je nevyhnutné nielen udrzat
doterajSiu vysoku zaockovanost detskej popu-
lacie a zvySovat zaoCkovanost dospelych, ale
venovat osobitni pozornost ockovaniu tazko
dosiahnutefnych skupin populécie, deti slab-
Sich socidlnych skupin, najmé rémskeho etnika
a deti v ute¢eneckych téboroch. Je potrebné
vykonat véetko preto, aby sa zmenou systému
zaobstardvania o€kovacich latok nenarusilo
plynulé plnenie imunizaného programu.

1. Odborné usmernenie MZ SR ¢. SZS/0120/2005-OLP zo 7. februara 2005, ktorym sa usmertiuje postup pri zabez-

pecovani o€kovacich latok.

2. Maderova E, a kol. O¢kovanie v praxi, priru¢ka pre praktického lekara. Bratislava: OMNIPUBLIC, 1999: 95 s.

VIROVE
HEPATITIDY

VIROVE HEPATITIDY

Virové hepatitidy jsou zavaznym zdravotnickym problémem — akutni i chronické formy jsou
pfi¢inou vyznamné morbidity a mortality u nas i ve svété. V celosvétovém méfitku jsou akut-
ni virové hepatitidy nejCastéjsim jaternim onemocnénim a jsou pficinou Umrti 1-2 milié-
nu osob rocné. Nékteré viry zplsobuiji chronickou hepatitidu, jejimz nasledkem pak mohou
byt jaterni cirh6za a hepatoceluldrni karcinom. | pfes pokrok v diagnostice a terapii umira
na nasledky chronickych forem roéné dalSich nékolik milion( osob. Nemocni lidé jsou as-
to zdrojem nékazy pro své okoli, zdravotnicky persondl nevyjimaje. Ro¢né je v nasi republi-
ce hlaseno asi 1300 novych pfipadi virovych hepatitid A, B, a C, z tohoto po¢tu pfipada vi-
ce nez 800 pfipadll na hepatitidu typu C. Vzhledem k pribéhu onemocnéni virovou hepatiti-
dou typu C Ize vSak pfedpokladat, ze celkovy poCet je jesté vyssi, protoze fada pfipadl uni-
ka spravné diagnéze.

Autor monografie je uznavanym odbornikem v problematice virovych hepatitid. V publikaci
predstavuje nejnovéjsi poznatky o vdech zndmych typech virovych hepatitid, popisuje tera-
pii akutnich i chronickych forem onemocnéni, vénuje se rizikim pfenosu vir ve zvlastnich
pfipadech (zdravotnictvi, cestovani), prevenci a profylaxi virovych hepatitid; informuje rov-
néz o virovych hepatitidach v téhotenstvi a hepatocelularim karcinomu jako nésledku chro-
nické hepatitidy.

Prehledné a srozumitelné napsand kniha je urCena Siroké zdravotnické vefejnosti: infektolo-
gUm, gastroenterologdm, internistlim, praktickym lékafiim, ale i Iékaflim chirurgickych obord.
Galén, 2005, I. vydanie, ISBN 80-7262-304-4, 247 s., 490 K¢
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