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1. UVOD

Zivot s bilo kojom kroniénom bole$éu je tezak, a Zivot sa hepatitisom B (HBV)
nosi i neke dodatne izazove zbog pritajene prirode te bolesti. Drugim rijecima,
osoba moze biti zarazena HBV virusom koji uzrokuje Stetu u tijelu, a da to ni ne
zna. Vrlo je vazno obrazovati se¢ o HBV-u, blisko suradivati sa zdravstvenim

djelatnicima 1 brinuti o sebi kako bi zadrzali zdravlje.

Hepatitis B (HBV) je krvlju prenosiv virus. Ulazi u tijelo putem izravne
izloZenosti zarazenoj krvi kao i spolnim putem. Manje od 5% odraslih osoba
zarazenih HBV-om razvije kroni¢ni HBV 1 ostaje zaraZzeno nakon 6 mjeseci. Kod
osoba koje se zaraze HBV-om tijekom poroda ili u ranom djetinjstvu, rizik od
razvoja kroni¢ne infekcije je 90% ukoliko nema lije¢nicke intervencije. Procjenjuje
se da je diljem svijeta HBV-om bilo zarazeno 2 bilijuna ljudi, a da 400-600 milijuna
osoba ima kronicni HBV od kojih 25% ima i kroni¢ni hepatitis C (HCV) (1).
Komplikacije vezane uz HBV deseti su vodeci uzrok smrti diljem svijeta. HBV je
odgovoran za razvoj 70% raka jetre diljem svijeta. Vecina ljudi zarazena HBV-om
nema simptome i1 vodi normalan Zivot. Medutim, u 25% slu¢ajeva HBV moze
uzrokovati ozbiljno oSteCenje jetre, ukljuCujuéi fibrozu i cirozu. U teskim
slu¢ajevima, HBV mozZe dovesti do otkazivanja jetre, raka jetre i smrti. Postoji
uc¢inkovito cjepivo koje moze posluziti kao prevencija HBV-a te brojni medicinski
tretmani koji mogu pomoc¢i u kontroli kronicne HBV infekcije 1 usporiti ili

zaustaviti progresiju bolesti.



Slika 1. Hepatitis B virus (preuzeto s interneta)

1.1. Nacini prijenosa

HBYV se prenosi direktnim krvnim kontaktom i kontaktom s tjelesnim teku¢inama
(sperma, vaginalni sekret) tijekom seksa. NajceS¢e se prenosi dijeljenjem pribora za

uzimanje droga, spolnim putem i s majke na dijete.

Veéa je vjerojatnost zaraze HBV-om nego HCV-om tijekom seksa, a vjerojatnost
zaraze se povecava za vrijeme mjeseCnice 1 kod muSkaraca koji imaju seks sa
muskarcima. Dijeljenje pribora za uzimanje droga (i intravenozno i ne-intravenozno), te
ne sterilni pribor za tetoviranje i piercing takoder mogu dovesti do zaraze (2). Manja
vjerojatnost zaraze je kod upotrebe tudih britvica, Cetkica za zube i Skarica za nokte, ali
zaraza je ipak moguca zbog toga Sto male koli¢ine krvi mogu ostati na predmetu nakon

upotrebe te se transferirati na osobu koja ih koristi.



Slika 2. Nacini prenosenja HBV-a (preuzeto s interneta)

U proslosti se mnogo osoba zarazilo tijekom transfuzija krvi, medutim danas se
svaka doza krvi testira te se transfuzije smatraju sigurnima. Zdravstveni radnici nalaze

se u riziku od zaraze HBV-om putem ubodnih incidenata ili drugih nacina izloZenosti u

radu.
Tablica 1. Koncentracija virusa HBV-a u tjelesnim teku¢inama (Franciscus, A.
(2012). A Guide to Hepatitis B)
Visoka Umjerena Niska/nedektektabilna
Krv Sperma Urin
Serum Vaginalni sekret Feces
Izravni kontakt preko rane Slina Znoj
Suze
Mlijeko dojilja




Usprkos tome $to se HBV moze detektirati u slini, on se ne prenosi kihanjem,
kasSljanjem 1ili dijeljenjem pribora za jelo ili ¢asa. Takoder, nema zabiljezenih slucajeva
zaraze putem urina, fecesa, znoja i suza. U oko trecine slu¢ajeva nac¢in zaraze HBV-om

je nepoznat (2).



2. EPIDEMIOLOGIJA

2.1. ProSirenost HBV-a

HBV je drugi karicinogen nakon duhana. HBV infekcija je vrlo znacajan uzrok
morbiditeta i mortalita u ljudi. Gotovo 400 000 000 ljudi u svijetu kroni¢no nosi HBV, a
vise od 1 000 000 godiSnje umire zbog sa HBV-om udruZenih akutnih i1 kroni¢nih
bolesti jetre. Smrt nastupa zbog insuficijencije jetre (fulminantni akutni hepatitis,
dekompezirana ciroza jetre) ili karcinoma jetre. Jedan od 100 kroni¢nih nositelja HBV-a
razvije karcinom jetre, a preko 50% svih karcinoma jetre povezano je s kronicnom HBV

infekcijom (3).

Glavni nacin prijenosa HBV infekcije u populaciji jest seksualna transmisija od
infektivnih nositelja tog virusa (sjemena tekucina, vaginalni sekret). Novi ili brojni
seksualni partneri najée$¢e se spominju u anamnezi oboljelih od akutnog HB-a (3).
Prostitutke 1 homoseksualci obolijevaju najcesce. Na Sirenje HBV infekcije utjece 1 vrlo
blizak, neseksualni kontakt s infektivnom osobom (krv, manje slina, suze, znoj itd.).
Fekalno-oralni put prijensa HBV-a dosad nije dokazan. (4). Zbog toga su epidemije
akutnog hepatitisa B za razliku hepatitisa A sada malobrojne, jer propisana sterilizacija
medicinskih instrumenata 1 jednokratna uporaba Sprica i igala onemogucuje masovniju
pojavu bolesti. U zonama visoke prevalencije HBV infekcije Zivi oko 45% svjetske
populacije, odnosno na velikom dijelu Azije, Afrike; Juzne i Srednje Amerike cak 10-
20% clanova populacije moZe biti kroni¢no inficirano HBV-om, a gotovo svi ¢lanovi
populacije dozive HBV infekciju tijekom Zivota. U zonama srednje razine prevalencije
HBV infekcije 1-7% c¢lanova kroni¢no nosi HBV, a 10-60% ¢lanova populacije dozivi
HBV infekciju. Tu se ubraja i Republika Hrvatska (najmanje 1,2% bez izbjeglica iz
BIH), kao i susjedne sredozemne zemlje te neki dijelovi bivS§eg SSSR-a i grani¢nih
euro-azijskih 1 azijsko africkih podruc¢ja. Postoje 1 podrucja niske prevalencije HBV

infekcije, gdje do 1% clanova populacije kroni¢no nosi HBV, a to su veliki dijelovi



SAD-a, Kanade i zemalja sjeverozapadne Europe, pretezno medu imigrantima iz zona
visoke prevalencije HBV infekcije (3). Tijekom 2000. godine rac¢una se da je bilo vise
od 5,2 milijuna oboljelih u svijetu od akutnog hepatitisa B. Tijekom 1996. godine bilo
je viSe od milijun oboljelih od akutnog hepatitisa B u 51 zemlji europske regije.

Prosirenost HBV-a je ocito mnogo veca u zemljama nizeg socioekonomskog statusa.

Hepatitis B

Hepatitis B
surface antigen
prevalence

M High

[ intermediate

J Low

Slika 3. Prosirenost HBV-a u svijetu (preuzeto s interneta)

U zonama visoke prevalencije HBV infekcije drugi vrlo vaZan nacin prijenosa i
odrzavanja HBV infekcije u populaciji jest vertikalni prijenos s majke infektivnoga
kroni¢nog nositelja HBV-a ili, rjede, majke s akutnim hepatitisom B u tre¢em
tromjese¢ju trudno¢e na dijete. Taj prijenos se ve¢inom dogada u samom porodu
(perinatalno), a znatno rjede intrauterino (do 10%) i ranom postpartalnom razvoju.
VaZznost ovog puta prijenosa HBV infekcije jest u visokom postotku razvoja kasnije
kroni¢ne HBV infekcije u djece HbeAg-pozitivnih majki (vise od 90%). Kod djeteta
znatno ¢eSce slijedi kroni¢na infekcija (oko 30%) nego u odraslih. Kod perinatalne
infekcije od majki s HbsAg negativnom mutantom HBV-a ¢es¢i je povoljan ishod HBV
infekcije u djeteta, odnosno postoji rizik infekcije od svega 10% s putom u Kkronicitet od

40-70%. Ipak, u takvim slucajevima oko 5% inficirane djece dobije akutni, pa i



fulminantni hepatitis u prva 3-4 mjeseca zivota. lako je HbsAg dokazan u maj¢inom
mlijeku, dojenje se ne C¢ini kontraindiciranim, napose u adekvatno zasti¢ene
novorodencadi. Zanimljivo je da taj vertikalni prijenos prevladava u zemljama Azije
poput Kine, Japana, Indije, a da u africkim zemljama takoder visoke prevalencije HBV
infekcije dominira horizontalni nac¢in prijenosa HBV-a od oca, brace, sestara kroni¢nih
nositelja HBV-a kao i primjene nesterilinih igala i Sprica u prvim godinama djetetovog
zivota. U zonama srednje razine prevalencije prijenos HBV infekcije s majke na dijete
dogada se mnogo rjede (Hrvatska), a podru¢jima niske prevalencije HBV infekcije
iznimno rijetko, i to ve¢inom u imigranata iz zona visoke prevalencije te infekcije. Ipak,
npr. u SAD-u, iako se samo 1-3% slucajeva akutnog HB-a pojavljuje u djece mlade od 5

godina, oni su odgovorni za 20-30% svih kroni¢nih infekcija (5)

2.2. Prosirenost HBV-a u Hrvatskoj

Hrvatska je zemlja niske prevalencije virusnih hepatitisa A, B i C, hepatitis D se u
Hrvatskoj ne javlja, a hepatitis E se javlja tek sporadi¢no. S obzirom da je zahvaljujuci
poboljSanim uvjetima Zivota 1 higijenskim uvjetima hepatitis A sveden na sporadi¢nu

bolest, najces¢i uzrocnici virusnih hepatitisa u Hrvatskoj su hepatitis B i1 C.

Uvodenje obveznog cijepljenja Skolske djece protiv hepatitisa B 1999. godine dovelo
je do pada incidencije te bolesti u Hrvatskoj, s najveéim ucinkom na adolescente i
mlade odrasle osobe i moze se ocekivati daljnji pad njene incidencije i prevalencije.
Incidencija hepatitisa C je takoder u blagom opadanju. Unato¢ povoljnoj situaciji u vezi
s virusnim hepatitisima, hepatitis B i C i dalje su vazan javno zdravstveni problem s
obzirom ma procjenu da je oko 25 tisuc¢a osoba u Hrvatskoj kroni¢no zarazeno virusom
hepatitisa B, a oko 40 tisuc¢a virusom hepatitisa C. Incidencija akutnog hepatitisa B u
Hrvatskoj, prema obveznim prijavama zaraznih bolesti je od 1980. do 2004. godine bila
oko 200-250 novootkrivenih slucajeva godiSnje, nakon Cega je pocela opadati tako da je

u posljednje tri godine manje od sto novootkrivenih slucajeva godis$nje, a najveci pad



incidencije uocen je u adolescenata i mladih odraslih osoba. Sli¢an trend pokazuje
kretanje incidencije novootkrivenih HBsAg pozitivnih osoba (asimptomatskih vironosa
i kroni¢no oboljelih) (6). Na temelju podataka o seroprevalenciji HBsAg u razli¢itim
podskupinama stanovniStva, procjenjujemo da je u Hrvatskoj oko 20.000 do 30.000
stanovnika kroni¢no zaraZzeno virusom hepatitisa B. Gruba procjena broja osoba
nositelja HBsSAg u Hrvatskoj, temeljena na podacima o seroprevalenciji HBsSAg u

razli¢itim populacijskim skupinama, prikazana je u tablici 2.

Devedesetih godina prosloga stoljeca uvedeno je obvezno cijepljenje protiv
hepatitisa B osoba pod povecanim rizikom od zaraze, 1999. godine uvedeno je obvezno
cijepljenje djece u Sestom razredu osnovne $kole, a 2007. godine univerzalno cijepljenje
u novorodenackoj dobi. Kada djeca koja su 2007. godine cijepljena u novorodenackoj
dobi dodu u Sesti razred osnovne Skole, ukinut ¢e se cijepljenje u Skoli. Pradenjem
kretanja prevalencije infekcije i incidencije novootkrivenih bolesnika od hepatitisa B,
mozemo zakljuciti da je uvodenje cijepljenja u preadolescentnu dob, prije 14 godina,
dovelo do smanjenja incidencije i prevalencije hepatitisa B u opcoj populaciji, a
najizrazitiji pad incidencije i prevalencije uocen je upravo u dobnim skupinama koje su

obuhvacene cijepljenjem, tj. kod osoba koje sada imaju 15 do 25 godina (7).

Tablica 2. Procjena broja osoba kroni¢nih nositelja virusa hepatitisa B u Hrvatskoj (B. Kai¢, T.
Vilibi¢-Cavlek, S. Kuregi¢ Filipovié, T. Nemeth-Blazi¢, I. Pem-Novosel, V. Visekruna Vuéina,
A. Simunovié, M. Zajec, I. Radi¢, J. Pavli¢, M. Glamodanin, I. Gjenero-Margan Epidemiologija
virusnih hepatitisa Acta Med Croatica, 67 (2013) 273 279)

Kategorija Novi Trudnice Op¢a odrasla Intravenski Djeca do 18 Ukupno
stanovnistva dobrovoljni populacija ovisnici o godina
davatelji krvi drogama starosti
Procjena 9.000 60.000 3.420.000 11.000 800.000 4.300.000
veli¢ine
populacije
Procijenjena
prevalencija 0,1% 0,2% 0,7% 3% 0.01%
HbsAg
Procjena 9 120 23.940 330 80 24.479
broja nositelja




3. HBV KOD ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA

Zdravstveni su djelatnici, pri dijagnosti¢kim i terapijskim postupcima, u izravnom
dodiru s bolesnicima oboljelima od zaraznih bolesti i1 njihovim tjelesnim teku¢inama i
krvlju. To su izvori infekcija koje Cine znacajan udio u broju profesionalnih oste¢enja
zdravlja u zdravstvenoj djelatnosti. Ucestalost zaraznih bolesti u zdravstvenih djelatnika

kreée se od 10% u Svedskoj do 33% u Njemackoj i 40% u Francuskoj(6).

Najvaznija medu njima jest infekcija virusom hepatitisa B (HBV). Medicinsko
osoblje ima 3 do 6 puta vecu vjerojatnost obolijevanja od hepatitisa B negoli opéa
populacija. Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije, u€estalost povrSinskog
antigena virusa hepatitisa B (HbsAg) u opcoj populaciji varira od 0,1 do 0,6% u
Sjedinjenim Drzavama i u Zapadnoj Europi, ali moze biti bitno vi$a u manje razvijenim
zemljama. U medicinskog osoblja ta ucestalost iznosi od 1 do 3%, a ucestalost
protutijela na povrSinski antigen (antilHBsAg) ¢ak do 3%. Najvisi rizik od infekcije
HBV-om prisutan je u onih zdravstvenih djelatnika koji su u izravhom dodiru s krvlju,
sekretima, a pogodno ulazno mjesto moZze biti ne samo ozlijedena koza nego 1 sluznica
oka ili nosa. Tako najCeS¢e obolijeva osoblje zaposleno u hemodijalizi, kirurzi,
anesteziolozi, patolozi, stomatolozi, medicinske sestre i laboratorijsko osoblje. Hepatitis
B je u Sjedinjenim DrZavama bio priznat kao profesionalna bolest medicinskih
djelatnika ve¢ godine 1948., a prema naSoj legislativi takoder se ubraja u profesionalne

bolesti (6).

Dobri rezultati u smanjenju incidencije infekcije HBV-om u zdravstvenih djelatnika
postignuti su provedbom preventivnih mjera, kao §to su pozornost 1 paznja pri radu,
uporaba zaStitnih rukavica, maski 1 naocala, uporaba igala za jednokratnu uporabu,
testiranje bolesnika u odjelima hemodijalize, primjena imunoglobulina u slucaju

slu¢ajnog uboda iglom u medicinskog osoblja s visokim rizikom i aktivna imunizacija.



Aktivna imunizacija cjepivom dobivenim rekombinantnom tehnikom provodi se nakon
prethodnog testiranja kojim se iskljucuju nositelji HBV-a i preboljeli, u razmacima 0,
1, 6 mjeseci, cijepljenje se ponavlja u slabih reaktora i nereaktora. U nereaktora, slabih
reaktora 1 necijepljenih zdravstvenih djelatnika nakon slucajnih incidenata s HBV-om
pozitivnim ili nepoznatim materijalom provodi se pasivna imunizacija s primjenom
specificnog imunoglobulina uz istodobnu aktivnu imunizaciju cjepivom. Prema nasem
zakonodavstvu, poslodavci su obvezni provesti aktivhu imunizaciju zdravstvenih

djelatnika protiv hepatitisa B (6).

3.1. Profesionalna ekspozicija zdravstvenih djelatnika HBV-u

Pod pojmom profesionalne ekspozicije podrazumijevamo kontakt zdravstvenog
djelatnika s materijalom koji nosi rizik stjecanja neke infekcije, a koji se dogodi
tijekom obavljanja radnih aktivnosti, bilo u neposrednom radu s bolesnikom bilo u
kontaktu s njegovim tjelesnim tekuéinama i tkivima. Dakle, iako se zdravstveni
djelatnik moZe zaraziti HBV-om i na druge nacine, poglavito spolnim putem, ovdje se
ponajprije misli na kontakte do kojih dolazi za vrijeme obavljanja profesionalnih

aktivnosti.

Kad govorimo o na¢inima na koji se zdravstveni djelatnik moze zaraziti HBV-om,
treba re¢i da HBV spada u skupinu mikroorganizama koji se prenose krvlju. Medutim,
ne samo kontakt s krvi nego i1 s drugim potencijalno infektivnim tjelesnim teku¢inama
koje mogu sadrzavati krv (npr. zakrvavljena mokrac¢a ili iskasljaj), kao i s drugim
tjelesnim tekuéinama 1 tkivima u kojima se takoder moZe naéi HBV (npr.
cerebrospinalna, sinovijska, pleuralna, peritonealna, perikardna i amnijska tekucina, te
sperma i vaginalni sekret) moze rezultirati prijenosom HBV-infekcije na eksponiranog
zdravstvenog djelatnika. Stolica, sekret nosa, slina, iskasljaj, znoj, suze, mokraca i
povraceni sadrzaj ne smatraju se potencijalno infektivnim pa nije opisan slucaj prijenosa

HBV-infekcije putem ovih sekreta i ekskreta. Treba ovome jo§ dodati da se HBV moze

10



prenijeti 1 ugrizom, pri ¢emu se zbog kontakta i mijeSanja krvi mogu zaraziti obje

osobe: 1 ugrizena osoba i ona koja je zadala ugriz (8).

Najc¢es¢e su incidentne situacije koje nose rizik prijenosa HBV-a, ali i drugih
uzro¢nika koji se prenose krvlju, ozljede preko koze — perkutane ozljede — npr. ubodi na
iglu (ubodni incidenti) i posjekotine razli¢itim oStrim predmetima (skalpelima, iglama i
drugim oStrim predmetima od stakla ili metala). Manje su rizi¢ni mukokutani incidenti

— Sto podrazumijeva izlozenost sluznica i ozlijedenih dijelova koze.

Postoje dvije vrste izloZenosti krvi i tjelesnim tekuc¢inama (ekspozicijski incident) koje

nose rizik od profesionalne zaraze bolni¢kog osoblja:

1.  ozljede ostrim predmetom (perkutana ozljeda) — ozljede kod kojih moze doé¢i do
inokluacije krvi kroz kozu. Primjer su ubodi iglom (tzv. ubodni incident) i
posjekotine skalpelom, krhotinom stakla i sli¢no.

2. izloZenost bez ostrice (mukokutani kontakt) — u kojima dolazi do kontakta krvi
bolesnika s kozom 1i/ili sluznicom bolnickog djelatnika, ali bez penetrirajuce
ozljede.

Najveci rizik zaraze nose ubodi Supljom iglom jer one mogu sadrZavati znatnu kolic¢inu

krvi bolesnika (9).

Tablica 3. Procjena rizika profesionalne izloZenosti virusima koji se prenose krvlju
obzirom na oblik izrazenosti (Civljak R, Begovac J. Profesionalna ekspozicija
zdravstvenih djelatnika infekcijama koje se prenose krvlju. Infektol glasn 2003; 23(4):
183-8)

VIRUS RIZIK PRENOSENJA
Perkutani Mukokutani Ugriz
HBV 2-40% Mogu¢ (ve¢i nego za HCV i HIV) Mogué
HCV 3-10% Vjerojatan Nije dokazan

11



HIV 0,2-0,5% Mogu¢ (procjenjuje se na 0,1%) Vijerojatan

Slika 4.Vracenje igle u kapicu (preuzeto s interneta)

Svaki kontakt s kontaminiranom krvi ne uzrokuje neminovno i infekciju
eksponiranog zdravstvenog djelatnika. Rizik prijenosa HBV-infekcije nakon

profesionalne ekspozicije krvi ovisi o:

a) prevalenciji HBV-infekcije u opcoj populaciji, odnosno udjelu zaraZenih osoba
medu bolesnicima,

b) ucestalosti ekspozicijskih incidenata,

c¢) riziku koji nosi pojedini oblik ekspozicije,

d) ucinkovitosti postekspozicijskog postupka.

Prevalencija HBV-infekcije u opcoj populaciji razlicita je u pojedinim dijelovima
svijeta. Vecina zarazenih osoba spada u jednu od skupina rizicnog ponasanja (osobe
homo/biseksualne orijentacije, promiskuitetni heteroseksualci, intravenski ovisnici,
partneri osoba zarazenih HBV-om i drugi), zbog ¢ega su zdravstveni djelatnici koji
¢eS¢e dolaze u kontakt s takvim bolesnicima viSe izlozeni riziku zaraze HBV-om

ukoliko se ne pridrzavaju standardnih mjera zastite.

Studije o seroprevalenciji infekcija koje se prenose krvlju (HBV, HCV i HIV) medu
bolesnicima pokazale su da postoje odjeli na kojima je rizik infekcije nakon
profesionalne ekspozicije ve¢i. Visokorizi¢ni odjeli za ekspozicijske incidente, ali i

kontakt sa zaraZenim osobama, su: odjeli za hitnu sluzbu, operacijske dvorane, jedinice
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intenzivnog lije¢enja, jedinice za hemodijalizu, klini¢ki laboratoriji i drugi. Od osoblja,
pod najvecim su rizikom medicinske sestre, kirurzi, stomatolozi, patolozi, laboratorijski
tehnicari te opcéenito osoblje odjela za hitan prijam bolesnika, kirurSko osoblje i osoblje
jedinica intenzivnog lijeCenja. Medutim, bolesnici zarazeni HBV-om (ili nekom drugom
infekcijom koja se prenosi krvlju) zbrinjavaju se i na drugim bolni¢kim odjelima (10).
Zdravstveni djelatnici trebaju biti svjesni rizika infekcije i u kontaktu s bolesnicima bez

vidljivih simptoma bolesti.

Sto je zdravstveni djelatnik savjesniji i pazljiviji tijekom obavljanja svojih
svakodnevnih radnih aktivnosti, manja je vjerojatnost da ¢e doci do ekspozicijskog
incidenta. lIpak, ubodni incidenti, kao i drugi oblici ekspozicije, svakodnevno se
dogadaju u nasim zdravstvenim ustanovama, ali mi nismo svjesni njihovog rizika jer se
oni uglavnom ne prijavljuju. Prema procjeni Svjetske zdravstvene organizacije, u
Hrvatskoj se godisnje dogodi oko 30 000 ubodnih incidenata, od ¢ega se njih ¢ak 95
odnosi na ekspoziciju krvi HBV-pozitivne osobe (iako u vecini slu¢ajeva zdravstveni
djelatnik u tom trenutku toga nije niti svjestan) (5). U Europi je nakon profesionalne
ekspozicije HBV-om zarazeno oko 50 zdravstvenih djelatnika, premda je prema nekim

pretpostavkama ta brojka ¢ak 1 trostruko veca.

3.2. Sprjecavanje profesionalne ekspozicije HBV-u

Iz svega navedenog mozemo zakljuciti da rizik stjecanja infekcije HBV-om nakon
ekspozicijskog incidenta u zdravstvenih djelatnika nije zanemariv, stoga je potrebno
aktivno poduzimati preventivne mjere za sprjeCavanje profesionalnog prijenosa HBV-a
u zdravstvenim ustanovama. To podrazumijeva nespecificne mjere kojima se sprjecava
sama ekspozicija krvi 1 izlozenost bilo kojoj infekciji (standardne mjere zastite) te mjere

specifi¢ne profilakse koje su usmjerene samo na sprjecavanje HBV-infekcije.

13



3.2.1. Nespecificna predekspozicijska profilaksa - standardne mjere

zaStite

Najsigurniji nacin sprjecavanja profesionalne infekcije zdravstvenog djelatnika bilo
kojom infekcijom koja se prenosi krvlju, pa tako i HBV-om, je sprjeCavanje samog
izlaganja krvi. Pojam standardne mjere zastite uveden je u cilju sprjeCavanja kontakta s
krvi 1 drugim tjelesnim teku¢inama i tkivima bolesnika kako bi se sprijecila mogucénost
prijenosa infekcije sa zarazenog bolesnika na nezarazenog zdravstvenog djelatnika.
Standardne mjere zaStite pretpostavljaju da je svaki bolesnik potencijalni nositelj
patogena koji se prenose krvlju (uklju¢uju¢i HIV, HBV i HCV) pa se stoga svaki

bolesnik mora smatrati potencijalno zaraznim (11).

Stoga se zdravstveni djelatnici moraju pridrzavati standardnih mjera zastite na svim
radnim mjestima i u svim situacijama ako postoji i najmanja moguénost izlaganja krvi.
To se ponajprije odnosi na kontakt s krvlju, ali 1 kontakt s drugim tjelesnim teku¢inama
1 tkivima koje mogu sadrzavati patogene koji se prenose krvlju. Standardne mjere
zaStite ne odnose se na kontakt s tjelesnim teku¢inama i ekskretima u kojima se
patogeni koji se prenose krvlju ne nalaze, barem ne u onolikoj mjeri da bi doslo do
prijenosa infekcije, a to su: stolica, sekret nosa, sputum, znoj, suze, urin, povraceni
sadrzaj 1 slina (osim u stomatoloSkim zahvatima, gdje se pretpostavlja da je slina

kontaminirana krvlju) (11).

Slika 5.Nespecifi¢na predekspozicijska profilaksa (preuzeto s interneta)
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1.

10.

Higijena ruku je osnovna mjera kojom smanjujemo moguénost zaraze i
prenoSenja patogenih mikroorganizama. Osim pranja ruku koje je obavezna
mjera zaStite prije 1 poslije kontakta sa bolesnicima vrlo efikasna 1 cCesto
koriStena metoda je utrljavanje alkoholnog pripravka na ruke. Vrlo je vazno da
koza ruku bude neostecena jer svako ostecenje na kozi predstavlja moguca vrata
ulaska mikroroganizama, stoga je eventualna oSteéenja potrebno zastititi
nepropusnim flasterom.

Nuzno je nositi odgovaraju¢e nepropusne rukavice kad god se radi s
bolesnikom, procedura koje ukljucuju direktni ili slucajni kontakt sa krvlju,
tjelesnim tekuc¢inama i drugim potencijalno zaraznim materijalima ili sa
zarazenim Zzivotinjama.

Svaka zdravstvena ustanova mora omoguciti dostatnu zalihu ¢istih, nesterilnih
rukavica i1 ko§ za odlaganje rabljenih. Ruke je uvijek potrebno oprati nakon §to
se rukavice skinu, nakon svakog kontakta s bolesnikom te nakon §to se doslo u
doticaj s krvlju, tjelesnim tekuéinama, sekretima 1 ekskretima te s
kontaminiranim predmetom (Centers for Disease Control and Prevention 1988).
Pregace ili ogrtace (mantile) potrebno je nositi tijekom rada u laboratoriju kada
se dolazi u neposredni kontakt sa kontaminiranim predmetima 1 bioloSkim
materijalom.

Zastitne naocale, maske za lice 1 druga zastitna osobna sredstva se moraju nositi
kada je neophodno zastiti lice 1 o¢i od prskanja krvi i tjelesnih tekucina.

Obuca otvorenih prstiju ne smije se nositi u laboratoriju 1 mjestima gdje se
koriste o$tri predmeti.

Ostre predmete (igle, razbijeno staklo, lancete) koji su bili u dodiru s krvi ili
tjelesnim tekucinama treba pazljivo odloziti u za to predvidene spremnike za
otpad.

Igle se nikada ne vracaju u zastitne kapice.

Igla se postavlja na Strcaljku kada je na njoj zastitna kapica i ona se ne skida
prije nego i Strcaljka i1 igla budu spremne za uporabu.

IskoriStene igle, lancete, slomljene epruvete za krv, itd. treba odmah staviti u
propisno oznacen spremnik za otpad koji je otporan na probijanje, nepropustan

je za tekucinu i onemogucava ispadanje, prolijevanje sadrzaja te ozljedivanje i
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prijenos infekcija na osobe koje upotrebljavaju spremnik, odnosno posudu za
ostre predmete.

11. Posude za odlaganje ostrih predmeta (spremnici) smiju se puniti samo do dvije
tre¢ine maksimalne razine, takoder igle se ne smiju gurati u vec¢ ispunjene
spremnike i sadrzaj spremnika ne smije se prenositi u drugi spremnik.

12. Pipetiranje ustima je strogo zabranjeno.

13. Svi kontaminirani predmeti koji se koriste u razli¢itim procedurama moraju po

zavrSetku rada biti sterilizirani.

Nakon ovih nabrojenih tehnickih mjera predostroznosti jednako je vazno napomenuti
da ni sva radna mjesta ne donose jednaki rizik (12). Najrizi¢nija mjesta jesu odjeli za
hemodijalizu, intenzivnu njegu, laboratoriji, kirurski odjeli, patologija, mikrobiologija,
itd. Medicinsko-biokemijski laboratoriji imaju manji rizik od prenosenja infekcije nego
primjerice mikrobioloski laboratoriji gdje se izravno radi sa mnogobrojnim uzro¢nicima
bolesti . Stoga su i laboratoriji kategorizirani prema nivou bioloske sigurnosti (13).
Postoji Cetiri nivoa, rangiranih od najmanje zahtjevnog u smislu profesionalne zastite do

najzahtjevnijeg Sto je prikazano u Tablici 4.

Tablica 4. Kategorije laboratorija prema nivou bioloske sigurnosti (Izradeno prema

podacima iz: http://www.cdc.gov/biosafety/publications/bmbl5/BMBL5_sect_IV.pdf)

RAZINA 1
BIOLOSKE
SIGURNOSTI

Ovaj tip laboratorija sluzi za osnovno poducavanje i istraZivanja, ali sa dobro
poznatim agensima za koje se zna da ne uzrokuju bolest u zdravih pojedinaca.
Laboratorij ne mora biti izoliran od ostalih prostorija.
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RAZINA 2
BIOLOSKE
SIGURNOSTI

Laboratorij sluzi za osnovne zdravstvene usluge; dijagnosticke i istrazivanja i
ovdje se radi sa mikroorganizmima koji imaju umjereni rizik za pojedinca.
Zaposlenici moraju proc¢i edukaciju o radu sa patogenim agensima i ulaz u
laboratorij je zabranjen za vrijeme rada. Jednako tako moraju biti zadovoljene sve
mjere predostroznosti kod rada sa kontaminiranim oStrim predmetima.

RAZINA 3
BIOLOSKE
SIGURNOSTI

U ovom tipu laboratorija izvode se posebne dijagnosticke usluge, istraZivanja i
radi se sa agensima koji mogu uzrokovati ozbiljne i potencijalno letalne bolesti.
Zaposlenici su duzni nositi specijalnu zastitnu odjecu (Cvrsta prednja strana sa
zaStitom za glavu), a kad rade sa potencijalno infektivnim materijalom to je
najpozeljnije da se obavlja u digestoru. Takoder mora postojati kontrolirani sustav
za ventilaciju.

RAZINA 4
BIOLOSKE
SIGURNOSTI

Takva vrsta laboratorija nuzna je za rad sa veoma opasnim patogenima,

potencijalno letalnim (Marburg virus, Ebola virus). Zaposlenici su duzni nositi
kombinezon sa vlastitim sustavom za izmjenu plinova i obavezno je tusirnje po

izlasku iz laboratorija. Laboratorij mora biti izoliran i svi zaposlenici moraju

proci strogo kontroliranu edukaciju o uzro¢nicima i usvojiti na koje sve nacine

smanyjiti, odnosno izbjeci profesionalnu ekspozicijuDisease Control and Prevention 2011).

U Turskoj, 1999. godine provedeno je istrazivanje o koriStenju tehniCke zastite u
operacijskim dvoranama. Sakupljene su informacije o koriStenju zasStitnih naocala,
rukavica, o transportu rabljenih kontaminiranih oStrih predmeta i1 ozljedama oStrim
predmetima. U istrazivanju je sudjelovalo 597 zdravstvenih djelatnika iz Cetiriju

kirurskih struka: ginekologije, ortopedije, kardiotorakalne kirurgije i opée kirurgije. Od
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svih zdravstvenih djelatnika, zastitne naocale je koristilo njih 32%, a 24% naocale
nikada nije koristilo. NoSenje dvostrukih rukavica prakticiralo je samo 28% zaposlenih i
to najviSe ortopeda Sto se objasnjava Cinjenicom da u ortopediji 1 traumatologiji lakSe
dolazi do ozljedivanja koStanim fragmentima prilikom operativnog zahvata (13). Ovo je
primjer gdje se tehniCka zaStita minimalno koristi 1 to zahtjeva daljnje, Sto snaznije

osvjescivanje zdravstvenih djelatnika o koriStenju ovih standardnih mjera zastite.

3.2.2. Postekspozicijska profilaksa

Iako se predekspozicijska profilaksa pokazala uspjesnom u smanjivanju profesionalne
infekcije zdravstvenih djelatnika, ekspozicijski incidenti i dalje se dogadaju te nije u
potpunosti uklonjen rizik profesionalnih infekcija koje se prenose krvlju (11). Istodobno
taj rizik moze s vremenom rasti zbog porasta incidencije ovih infekcija medu
pucanstvom, pa je potrebno razvijati i postupke za postekspozicijsku skrb zdravstvenih
djelatnika nakon profesionalne ekspozicije ovim infekcijama. Postupak zbrinjavanja
profesionalne ekspozicije krvi i infekcijama koje se prenose krvlju u zdravstvenih

djelatnika moze se stupnjevito podijeliti u nekoliko koraka (vidi Tablica 5).
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Tablica 5. Postupnik za zbrinjavanje ekspozicijskih incidenata u zdravstvenih djelatnika

nakon profesionalne izlozenosti krvi i patogenima koji se prenose krvlju (Civljak R,

Begovac J. Profesionalna ekspozicija zdravstvenih djelatnika infekcijama koje se prenose
krvlju. Infektol glasn 2003; 23(4): 183-8.)

KORAK 1:

Primarna profilaksa

- Nespecifi¢na profilaksa (prevencija ekspozicije)

- Cijepljenje protiv HBV

KORAK 2:

Dekontaminacija mjesta ekspozicije
1. Mjesto ozljede oprati vodom i sapunom
2. Sluznice isprati ¢istom vodom

3. Oci isprati ¢istom vodom ili sterilnom otopinom za ispiranje

KORAK 3:

Evaluacija ekspozicije

KORAK 4:

Brza trijaza i zapo¢imanje postekspozicijske profilakse

1. Postekspozicijski pstupak za HBV

* Imunoprofilaksa (ako je indicirana)
2. Postekspozicijski postupak za HCV

* Serolosko pracenje
3. Postekspozicijski postupak za HIV

» Kemoprofilaksa (HIVPEP)

KORAK 5:

Prijava ekspozicijskog incidenta

1. Vrijeme ekspozicije

2. Detalji o okolnostima ekspozicije
3. Podaci o nacinu ekspozicije

4. Podaci o izvoru ekspozicije

5. Podaci o eksponiranoj osobi

6. Podaci o savjetovanju, postekspozicijskom postupku i pra¢enju

KORAK 6:

Klinicko pracenje

1. Slijedeci susret istog ili iduceg radnog dana
2. Evidentiranje i testiranje u diskreciji

3. Savjetovanje

4. Preventivna edukacija
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Postekspozicijska profilaksa podrazumijeva mjere kojima se smanjuje mogucnost
aktiviranja infekcija koje se prenose krvlju u zdravstvenih djelatnika nakon sto su bili
izloZeni kontaminiranoj krvi. Profesionalna ekspozicija zdravstvenih djelatnika treba se
tretirati kao hitno medicinsko stanje kako bi se osigurao pravovremeni i pravovaljani
postekspozicijski postupak. Sveukupni postekspozicijski postupak i njegova uc¢inkovitost
ovise o potvrdivanju odnosno isklju¢ivanju infekcije u izvornog bolesnika zbog cega je
vazno ¢im prije provesti klinicku i epidemiolosku evaluaciju rizika HBV, HCV i HIV-
infekcije te serolosko testiranje izvornog bolesnika i eksponiranog zdravstvenog
djelatnika. PozZeljno je da se nalazi seroloskih testova dobiju isti dan kako bi se smanjila
neizvjesnost i stres za zdravstvenog djelatnika, ali i izbjegla nepotrebna primjena
postekspozicijske profilakse (PEP) u osoba koje su bile izloZzene krvi negativnog
(nezarazenog) izvornog bolesnika. Testiranje i zdravstvenih djelatnika i izvornog
bolesnika treba biti dobrovoljno, uz prethodni informirani pristanak. Ako je izvorni
bolesnik nepoznat, nedostupan ili pak odbija testiranje, dalji postupak temelji se na
pazljivoj procjeni rizika, a uvijek mora ukljucivati i imunoprofilaksu HBV-infekcije u

prijemljivih zdravstvenih djelatnika (11).
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4. HBV KOD ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA U
HRVATSKOJ

Hrvatska spada u zemlje s niskom prevalencijom kroni¢ne infekcije HBV-om, kao i
HCV-om i HIV-om (15). Medutim, neke od ovih infekcija su ¢eS¢e medu odredenim
visokorizi¢nim skupinama bolesnika, kao §to su ovisnici o intravenskim drogama, osobe
koje redovito primaju intravensku terapiju ili krv i krvne preparate, zatim bolesnici na
hemodijalizi, spolno promiskuitetne osobe i djeca rodena od seropozitivnih majki.
Vodeno time, moze se zakljuciti da postoje bolnicki odjeli na kojima je rizik od
infekcije nakon profesionalne izlozenosti veéi nego na drugim odjelima. Visokorizi¢ni
su odjeli: odjeli za hemodijalizu, odjeli hitne medicine, odjeli za zarazne bolesti,
operacijski odjeli, jedinice intenzivnog lije€enja, klinicki laboratoriji, psihijatrijske
ustanove i ginekolosko-porodnicki odjeli. Od osoblja najizlozeniji su medicinske sestre,

lije¢nici kirurske struke i patolozi (12).

U Hrvatskoj do sada nije provedeno istrazivanje o riziku profesionalne izloZenosti
bolnickog osoblja infekcijama koje se prenose krvlju. Medutim, jedna je studija SZO-a,
objavljena 2005. godine, pokazala da incidencija ozljeda oStrim predmetima medu
zdravstvenim djelatnicima u Republici Hrvatskoj iznosi 0,64 incidenta po zdravstvenom

djelatniku godisnje (16).
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Tablica 6. Procjena broja ubodnih incidenata po zdravstvenom djelatniku za neke od 14

regija prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (16)

Regija Prosjecni broj ubodnih incidenata po Udio ispitivane
zdravstvenom djelatniku godisnje populacije
AmrA® 0,18 87 %
EurA’ 0,64 44 %
EurB® 0,93 13 %

'AmrA - regija koja obuhvacéa zemlje Sjeverne Amerike
EurA - regija koja obuhvaéa zemlje zapadne i srednje Europe ukljucujuci i Hrvatsku

SEurB — regija koja obuhvaca zemlje istocne i jugoistocne Europe

U hrvatskim bolnicama u kojima se obavlja djelatnost ginekologije i porodnistva (3
klinicka bolnicka centra, 3 klini¢ke bolnice 1 22 opce bolnice; ukupno 28 bolnica),
prema podacima HZJZ-a, je 2007. godine bilo zaposleno oko 350 specijalista i
specijalizanata ginekologije i porodnistva (16). Na ginekoloSko-porodnickim odjelima,
kao 1 opcenito medu bolnickim osobljem, omjer zaposlenih lije¢nika prema
medicinskim sestrama i tehni¢arima iznosi otprilike 1:2,5 do 1:3, a omjer zaposlenih
lije€nika prema pomo¢nim djelatnicima oko 1:1. 1z tog slijedi da je na ginekolosko-
porodnickim odjelima u Republici Hrvatskoj zaposleno i oko 900-1100 medicinskih
sestara te 300-tinjak pomo¢nih djelatnika, ¢ime bi ukupan broj djelatnika iznosio oko
1500-1600. U svim hrvatskim bolnicama je 2006. godine bilo zaposleno oko 22 000
zdravstvenih djelatnika, §to znaci da se tijekom godine, a izracunato prema Tablici 2,
dogodilo oko 15 000 ubodnih incidenata. Iste je godine iz hrvatskih bolnica prijavljeno
719 ubodnih incidenata, ili otprilike 5% . Kako vjerojatno samo oni koji prijave

22



incident, dobiju i odgovarajucu postekspozicijsku zastitu, proizlazi da oko 95%
djelatnika nakon profesionalne ekspozicije krvi ne bude prikladno zbrinuto $to poveéava
rizik profesionalne infekcije zdravstvenog djelatnika jednim od ovih uzro¢nika. Prema
preporukama CDC-a, svaka tjelesna tekucina se smatra potencijalno zarazenom te se
prema njoj treba tako odnositi. Ekspozicijske incidente bolnickog osoblja treba tretirati
kao hitno stanje kako bi se na vrijeme osigurala adekvatna postekspozicijska zastita.
Evaluacija rizika zarazavanja HBV-om, HCV-om i HIV-om te serolosko testiranja
izvornog bolesnika i izlozenog djelatnika uz eventualnu postekspozicijsku profilaksu
¢ini pravovaljani postupak nakon ekspozicijskog incidenta (16). Iz ovog se primjera
moze se zakljuciti da je rizik profesionalne izloZzenosti djelatnika u Hrvatskoj visi od
onog koji se moze procijeniti na temelju stope prijavljivanja, te da je potrebno dodatno
educirati zdravstvene djelatnike kako bi prijavili svaki ubodni incident i dobili valjanu
postekzpozicijsku profilaksu, jer upravo to nacin kako smanjiti rizik obolijevanja

hepatitis B infekcije, ali drugih krvlju prenosivih infekcija.

Prijava ekspozicijskog incidenta

Ekspozicijski incident treba odmah prijaviti nadleznoj osobi ili sluzbi koja vodi
evidenciju o ozljedama oStrim predmetima. Kod ispunjavanja formulara treba detaljno
upisati vrijeme ekspozicije, opisati okolnosti 1 nacin na koji je doslo do ozljede (mjesto
ozljede, predmet kojim je doslo do ozljede i prilikom koje radnje je doSlo do ozljede).
Takoder treba navesti podatke o izvornom bolesniku 1 Sto je najvaznije, njegov
infektoloski status. Podaci o zdravstvenom djelatniku uklju¢uju podatke o
procijepljenosti protiv HBV-a i podatke imunoloskog statusa (odgovor na cijepljenje tj.
anti HBV). Potrebno je ispuniti dva formulara, odnosno obrasca prijave. Obrazac
prijave ekspozicijskog incidenta se ispunjava na odjelu gdje se dogodio incident i
najcesce ga ispunjava glavna sestra odjela te ga Salje Povjerenstvu za bolnicke infekcije
(Slika 7.). Drugi obrazac o ekspozicijskom incidentu ispunjava nadlezna osoba u
Povjerenstvu za bolnicke infekcije (Slika 8.). Na temelju procjene okolnosti, ozljede i
rizika od infekcije odredit ¢e se imunoloska obrada te koji ¢e se postupci

postekspozicijske profilakse provesti. Sve formulare kao i baze podataka vodi
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Povjerenstvo za bolnicke infekcije bolnicke ustanove koje godisSnje izvjesc¢e o broju
prijavljenih incidenata Salje u Referentni centar za bolnicke infekcije Ministarstva
zdravlja Republike Hrvatske. Referentni centar za bolnicke infekcije sve prikupljene
podatke objedinjuje u godiSnjem izvjes¢u o sprecavanju u suzbijanju bolnickih infekcija

u bolnicama u Republici Hrvatskoj za pojedinu godinu.

Prijave hepatitisa B u Hrvatskoj 1976-2008.
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Slika 6. Prijave Hepatitisa B u Hrvatskoj 1976.-2008. (preuzeto s interneta)
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POPUNJAVA MEDICINSKA SESTRA

Obrazac 1.
ZA SPRECAVANJIE HEPATITISA B, HEPATITISA C i HIV-a NAKON OZLJEDE
ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA

1. KLINIEA ODJEL

IME I PREZIME OZLIJEBDENE OSOBE

2. DATUMI SAT OZLJEDE
MIESTO OZLJEDE

3. VRSTA OZLIEDE: ubod || porezotina ogrebotina ugriz prskanje u oé1
prskanje u usta prskanje na neostecenu kozu
ostalo
4. PREDMET KOJIM JE DOSLO DO OZLJEDE: igla | skalpel _ pinceta
ostalo
5. OZLJEDA NASTALA PRILIKOM: vadenja krvi _ davanja inekeya | davanja
infuzija [ kirurSkog zahvata | u laboratoriju
ostalo
6. PRSKANJE TJELESNIH TEKUCINA- krv [serum | slina | suze
stolica | urn
ostalo

7. PODACI O BOLESNIKU:

IME I PREZIME IMBG MB

8. VIRUSOLOSKI STATUS:

= HBYV pozitivni markeri negativni nepoznato
= HCV pozitivii marker: negativni nepoznato
= HIV pozitivni markeri negativni nepoznato

9. BOLESNIK OTPUSTEN / datum otpusta

10. BOLESNIK NEPOZNAT

DATUM 1 POTPIS MEDICINSKE SESTRE:

Slika 7. Obrazac prijave incidenta za odjel (preuzeto s interneta)
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POPUNJAVA LIJECNIK

Obrazac?.
ZA SPRECAVANJE HEPATITISA B, HEPATITISA Ci HIV-a NAKON OZLJEDE
ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA

1. KLINIKA ODIJEL

IME I PREZIME OZLIJEDENE OSOBE

2. DATUM ZADNJEG CIJEPLIJENJA PROTIV HEPATITISA B:
= HBV status: prebolio hepatitis B

cijepljen nije cijepljen

titar anti HBs

= HCV status prebolio hepatits C
poznat nepoznat
= HIV status poznat nepoznat

3. POTREBNO JE TESTIRATI ZDRAVSTVENOG DJELATNIKA NA:
anti HBs anti HCV anti HIV

4. POTREBNO JE TESTIRATI BOLESNIKA / IZVOR NA:
HBs Ag HCV Ag antt HCV ant1 HIV

5. POTREBNO JE CIEPITI ZDRAVSTVENOG DJELATNIKA:

= BRZA SHEMA: DA NE
= NORMALNA SHEMA:
datum prve doze datum druge doze datum trece doze

6. POTREBNO JE DATIHB Ig :
DA NE
HB Ig (250 1), datum davanja

7. POTREBNA DALJNJA TESTIRANJA ZDRAVSTVENOG DJELATNIEA:
HCV Ag HCV RNA anti HCV HIV RNA anti HIV

8. POTREBAN DALJNII NADZOR INFEKTOLOGA:
DA NE

DATUM i POTPIS LUECNIKA:

Slika 8. Obrazac prijave za povjerenstvo (preuzeto s interneta)




5. SPECIFICNA PREDEKSPOZICIJSKA PROFILAKSA:
HBV CIJEPLJENJE

Zbog zastite zdravlja 1 sigurnosti zdravstvenih djelatnika, ali 1 ostalog osoblja na
svojim radnim mjestima potrebno je poduzeti sve moguée mjere radi smanjenja
izlozenosti ekspozicijskim incidentima. Infekcije koje su steCene na radnom mjestu
tijekom obavljanja redovitih radnih duznosti zdravstvenih djelatnika smatraju se i
bolni¢kim i profesionalnim infekcijama (N.N., 93/2002., N.N., 162/1998.). Zadaca svih
ustanova za pruzanje zdravstvene skrbi je poduzimanje mjera prevencije i edukacije

zdravstvenih djelatnika za rad na siguran nacin.

Direktiva Europskog Vije¢a 2010/32/EU, koja je stupila je na snagu 10. svibnja
2010. godine, obvezuje zemlje ¢lanice EU-a na poduzimanje preventivnih mjera u
pogledu spreCavanja ozljeda o$trim predmetima zdravstvenih djelatnika (Direktive
Europske Unije 2010). Glavni cilj EU direktive je sigurnost medicinskog osoblja i
ostalih djelatnika u zdravstvu koji su najizloZeniji opasnosti od ozljeda iglama 1 ostalim
ostrim predmetima, te krvlju prenosivm infekcijama (HBV) ali 1 poboljSanje sigurnosti
pacijenata i kvalitete zdravstvene skrbi. Direktiva EU o sprecavanju ozljeda oStrim
predmetima objavljena je u sluZzbenom glasilu Europske unije 1. lipnja 2010. godine,
¢ime je ovaj zakon postao i vazeli. Direktivu je sastavila Europska komisija, a
prihvacena je od Vije¢a ministara EU i ukljucuje Okvirni sporazum o ozljedama oStrim
predmetima koji je dogovoren u procesu pregovora i rada EU socijalnih partnera
Europske federacije sindikata javnih sluzbi (EPSU - European Federation of Publice
Service Unions) i Europske udruge poslodavaca u bolnicama i zdravstvenoj skrbi
(HOSPEEM - European Hospital and Healthcare Employer’s Association), te je
uskladena s Izvjes¢em Europskog parlamenta o ozljedama prouzrocenim ubodima igala.
Posebno je istaknuta vaznost da i one grupacije ljudi koji nisu izri¢ito spomenuti u
Direktivi, a u opasnosti su od ozljeda prouzrocenim oStrim predmetima, moraju biti
uzeti u obzir, ukljucujuéi radnike i pacijente iz zemalja koje nisu Clanice Europske

unije.
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U bolnicama se osnivaju povjerenstva za kontrolu bolnickih infekcija radi
poduzimanja mjera prevencije, nadzora, kontrole bolnickih infekcija te pravovremenih
protuepidemijskih mjera u bolnickim ustanovama. U okviru programa rada
Povjerenstava donose se protokoli i dogovara organizacija postupka prijave i obrade
incidenta ekspozicije zdravstvenog djelatnika. U SAD je 1970. godine osnovan Drzavni
institut za profesionalnu sigurnost i zdravlje (National Institute for Occupational Safety
and Health- NIOSH) i njegova zadaca je zastita zdravlja djelatnika, osiguranje sigurnog
i zdravog radnog mjesta, te izdavanje uputa i preporuka kod profesionalne ekspozicije
infektoloskim agensima (17). Takoder preporuke CDC-a su da se za kontrolu i
prevenciju infekcija koje se prenose krvlju koriste preporuke americke Administracije
za zaStitu na radu u zdravstvenim ustanovama (Occupational Safety and Health

Administration-OSHA).

Za zdravstvene djelatnike je vazno da budu upoznati $to im se sve nudi u vidu
sprjeCavanja infekcije 1 uopée smanjenju mogucnosti ozljede (predekspozicijska
profilaksa). A jednako tako je vazno poznavanje postupaka nakon same ozljede
(postekspozicijska profilaksa). Posebno treba napomenuti da se kod ozljeda
kontaminiranim oStrim predmetima, svaka osoba koja je izvor infekcije (izvorni
bolesnik) smatra potencijalno rizicnom za prijenos infekcije. Kako se infekcije HBV-
om, HCV-om i HIV-om danas smatraju najvaznijima, zbog prevalencije tih bolesti i

zbog posljedica koje za sobom nose na njih treba obratiti posebnu paznju.

Cjepivo

U svrhu sprecavanja krvlju prenosivih infekcija u zdravstvenih djelatnika potrebno je
provoditi mjere specifi¢ne profilakse HBV infekcije. Za sada joS uvijek nema razvijene
ucinkovite specificne profilakse HCV-infekcije (18). Infekcija HBV-om je
epidemioloski najznacajnija, uz HCV 1 HIV, od svih infekcija koje se prenose krvlju..

Cjepivo protiv hepatitisa B je u uporabi od 1982. godine, 1 danas se najcesce koristi
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upravo rekombinantno cjepivo koje je sigurnije od atenuiranog Zivog cjepiva. Cjepivo
je dobiveno genetskim inzenjeringom iz povrSinskog antigena virusa hepatitisa B (19).
Istrazivanja koja su provedena nekoliko godina nakon uvodenja obvezatnog cijepljenja
zdravstvenih djelatnika uz provedbu standardnih mjera zastite , pokazala su da je doslo
do snizavanja incidencije HBV infekcije medu zdravstvenim djelatnicima (20). lako su
pozitivni rezultati uvodenjem obvezatnog cijepljenja protiv hepatitisa B vidljivi, veliki
problem i dalje predstavlja relativno niska procijepljenost zdravstvenih djelatnika koja
rijetko prelazi 70% (21). Niska stopa procijepljenosti proizlazi izmedu ostalog i iz
straha zdravstvenih djelatnika da prime inaktivirano, zivo cjepivo koje se dobiva iz
plazme kroni¢nih HBsAg pozitivnih. No, i uvodenjem rekombinantne vakcine
procijepljenost nije puno viSa, §to ukazuje na potrebu daljnje edukacije zdravstvenih

djelatnika o rizicima infekcije HBV-om (7).

Slika 9. Cjepivo (preuzeto s interneta)
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6. HBV CIJEPLJENJE U HRVATSKOJ

U Hrvatskoj je 1999. uvedeno obvezno cijepljenje djece u Sestom razredu osnovne
Skole, odnosno u trinaestoj godini zivota, s tri doze hepatitis B cjepiva. Cjepiva protiv
hepatitisa B se daju intramuskularno u deltoidni misi¢ prema klasi¢noj shemi (0, 1, 6
mjeseci) (Hrvatski zavod za javno zdravstvo 2011). Cijepljenje novorodencadi i
dojencadi po rodenju, kada dobivaju prvu dozu, uvedeno je 2007. godine. Druga doza se
daje sa navrSena dva mjeseca, a treCa sa navrSenih Sest mjeseci. Sva djeca koja nisu
cijepljena u rodiliStu, cijepe se protiv hepatitisa B u prvom mjesecu Zzivota.
Novoroden¢ad HBsAg — pozitivnih majki (sve trudnice se obavezno testiraju), cijepi se
odmah po rodenju uz primjenu imunoglobulina prema postekspozicijskoj shemi

(Hrvatski zavod za javno zdravstvo 2011).

Jo§ 1994. godine je Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske donijelo odluku o
obvezatnoj imunizaciji protiv hepatitisa B za sve zaposlene osobe u zdravstvenim
ustanovama, kao i za zdravstvene djelatnike u privatnoj praksi, koji su pri obavljanju
svog posla izlozeni zarazi, odnosno dolaze u neposredni dodir sa zarazenim osobama i
zarazenim materijalom (NN 60/92). Cijepljenje se obavlja po shemi 0, 1, 6 mjeseci u
podru¢je deltoidnog misi¢a s dozom za odrasle od 0,1 ml (22). Osoba se nakon
cijepljenja smatra procijepljenom (zasticenom od HBV infekcije) ako je primila sve tri
doze cjepiva 1 ako je mjesec dana nakon posljednje doze razvila zastitni titar protutijela
na HBsAg (titar anti-HBs) ve¢i od 10 mlUI/mL. U zdravih, neimunokompromitiranih
osoba nakon cijepljenja oko 2% ostaju nereaktori, a 6-8% slabi (spori) reaktori s
titrovima anti-HBs do 0,1 mlUI/mL. U preostalih 90% dobrih i odli¢nih reaktora, titrovi
variraju do vise od 10 mlUI/mL (15). Reaktori su zasticeni od klini¢ki manifestne
bolesti i kroni¢ne infekcije i njima se ne preporucuje docjepljivanje (tzv. booster doza)
cak i kada je razina anti-HBs niska ili nemjerljiva. 5-10% odrasle populacije su
nereaktori. Riziéni faktori zbog kojih osoba ne postize zadovoljavajuéi titar anti-HBs su
muski spol, starija dob, pusenje, pretilost, imunodeficijencija, kroni¢ne bolesti, oderdeni

HLA tipovi 1 celijakija. Stoga se u nereaktora i slabih reaktora daje jo§ jedna doza

30



(Cetvrta doza) cjepiva i provjerava se titar za mjesec dana. AKo titar nije porasao obavi
se kompletna shema cijepljenja, znaci daju se jos dvije doze, postivajuci shemu 0, 1, 6

mjeseci (23).

Slika 10..HBV Cjepivo (preuzeto s interneta)
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7. ZAKLJUCAK

Hepatitis B virusna infekcija je velik javno zdravstveni problem i jedan od najvecih
uzroka smrtnosti od zaraznih bolesti Sirom svijeta. Oko 2 bilijuna ljudi ili tre¢ina
svjetske populacije ima serodijagnosticke dokaze prosle ili aktualne HBV infekcije, a
gotovo 400 000 000 ljudi trajno nosi HBV od kojih ¢e 15% umrijeti nakon nekoliko
desetaka godina zbog ciroze ili raka jetre. Zdravstveno osoblje je pod povecanim
rizikom oblijevanja HBV infekcijom jer je u stalnom doticaju s krvlju a to je upravo
najces¢i nacin prijenosa. Rizik za obolijevanje zdravstvenih djelatnika je ¢ak 3-6 puta
veéi nego za opc¢u populaciju. Pozitivno je to Sto su svi zdravstveni djelatnici po
zakonu duzni primiti cjepivo. U zadnjih nekoliko godina istrazivanja su pokazala pad
incidencije obolijevanja zdravstvenih djelatnika, no medutim velik problem i dalje
predstavlja relativno niska procijepljenost zdravstvenih djelatnika koja rijetko prelazi
70%, Sto nam ukazuje na to da je zdravstvene djelatnike potrebno 1 dalje educirati o

rizicima prijenosa HBV infekcije.
Prije svega treba povecati svjesnost zdravstvenih djelatnika i sa novim saznanjima

im podi¢i stupanj educiranosti i poznavanja kako i na koji nacin se suoCiti sa

postupcima u slucaju ozljedivanja, no isto tako ih upoznati sa svim mjerama zastite.
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8. SAZETAK

Hepatitis B je velik javno zdravstveni problem. Drugi je karcinogen nakon duhana.
Prenosi se direktnim krvnim kontaktom kao i spolnim putem. Pod povecanim rizikom
oboljevanja su heteroseksualne osobe s ve¢im brojem spolnih partnera, homoseksualni
muskarci, intravenozni ovisnici o opojnim drogama, novorodencad HbsAg pozitivnih
majki  kao i zdravstveni djelatnici zbog stalnog doticaja s  krvlju bolesnika.
Najsigurniji nacin sprjecavanja profesionalne infekcije zdravstvenog djelatnika bilo
kojom infekcijom koja se prenosi krvlju, pa tako i HBV-om, je sprjeCavanje samog
izlaganja krvi. Danas postoji i ucinkovito cjepivo zahvalju¢i kojem je smanjena
incidencija obljevanja HBV-om. U Hrvatskoj je 1994. godine uvedeno obavezno
cijepljenje za sve zdravstvene djelatnike, a od 2007. godine cijepljenje novorodencadi
odmah po rodenju. Vrlo je vazno obrazovati se 0 HBV-u, blisko suradivati sa

zdravstvenim djelatnicima i brinuti o sebi kako bi zadrzali zdravlje.
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9. SUMMARY

Hepatits B is a big public health problem. It is a second carcinogen after tobacco. It is
transmitted by direct blood contact as well as sexuall contact. Under greater risk of
getting diseases are heterosexual persons with multiple sexual partners, homosexual
men, intravenous addicts of narcotic drugs, newborns of HbsAg positive mothers as
well as health care workers because of constant contact with patient's blood. The safest
way of preventing professional infection of health care workers by any infection that is
transmitted through blood, HBV included, is to prevent the exposure to blood. Today
there is effective vaccine thanks to which is decreased incidence of HBV diseases. Since
1994. in Croatia all the health care workers must be vaccinated, and since 2007. all the
newborns are vaccinated as soon as they were born. It is very important to get an
education about HBV, closely cooperate with health care workers and take care about

yourself in order to maintain health.
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11. ZIVOTOPIS

Rodena sam 05.07.1992. godine u Sinju.

Prva Cetiri razreda osnovne Skole zavrSila sam u KarakaSici gdje i sada zivim sa
svojom obitelji. Druga cCetiri razreda osnovne Skole pohadala sam i zavrSila u Sinju
2007. godine. Srednju medicinsku Skolu, smjer laboratorijski tehnicar zavrsSila sam u

Splitu 2011. godine.

12.07.2011. godine upisala sam preddiplomski Sveucilisni zdravstveni studij u
Splitu, smjer sestrinstvo. Ljetnu praksu sam obavljala u KBC-u Split na odjelima
Onkologije, Neurologije, te u rodilistu na odjelima JIL-a i Babinjaca. Tijekom studija
odradila sam vjezbe i na svim drugim odjelima KBC-a Split gdje sam stekla potrebno

iskustvo za daljni rad.
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