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OZNAKE I KRATICE

DNA - deoksiribonukleinska kiselina

HBYV — hepatitis B virus

HB — hepatitis B

COVID — 19 — coronavirus disease 2019

VSS — viga skolska sprema

VSS - visoka stru¢na sprema

RH — Republika Hrvatska

SAD - Sjedinjene Americke Drzave

HBsAg — hepatitis B povrSinski(surface) antigen
Anti HBc — antigen jezgre(core) virusa hepatitisa B
IgM — imunoglobulin M

AST — aspartat-aminotransferaza

ALT — alanin-aminotransferaza

GGT — gama-glutamiltransferaza

AFP — alfa fetoprotein

ALP — alkalna fosfataza

EASL — European Association for the Study of the Liver



SAZETAK

Infekcija virusom hepatitisa B veliki je javnozdravstveni problem, a ujedno i jedan od najvecih
tumora, a virus hepatitisa B odgovoran je za otprilike 75% ukupnih hepatocelularnih karcinoma.
]. Tre¢ina svjetskog stanovniStva ima serodijagnosticke dokaze prosle ili trenutne infekcije
virusom hepatitisa B, a gotovo cetiri stotine milijuna ljudi trajno nosi virus hepatitisa B — od
kojih ¢e 15% umrijeti nakon desetak godina zbog ciroze ili raka jetre. Cijepljenje utjeCe na
smanjenje prevalencije kroni¢ne infekcije virusa hepatitisa B, a time i smrtnost zbog ciroze i
raka jetre. Shodno tome, cilj istraZivanja je utvrditi znanje i stavove opce populacije o
cijepljenju protiv hepatitisa B kao klju¢noj javnozdravstvenoj intervenciji. Provedena je
presjecna studija koristenjem Google Forms sustava, uz koriStenje anketnog upitnika koji se
sastojao od 18 pitanja. Prvih pet pitanja odnosilo se na ispitanikovu dob, spol, stupanj
obrazovanja, bracni status te broj djece. Sljedeca cetiri pitanja odnosila su se na stav o
cijepljenju protiv virusa hepatitisa B, o procijepljenosti te postoji li skepticnost prema cjepivu.
Naredna cetiri pitanja ciljala su otkriti znanje ispitanika o virusu, nadinu prijenosa zaraze,
vrstama oboljenja te smatraju li ispitanici zarazu ozbiljnom posljedicom na zdravlje. Posljednja
Cetiri pitanja odnosila su se na opcu informiranost ispitanika o zarazi virusom, misljenju i
stavovima o cijepljenju te postojanju edukacije, mjerama zaStite i1 izbjegavanju rizi¢nih
¢imbenika. Obrazac je ispunilo 208 ispitanika, a pozitivan stav prema cijepljenju imalo je 48,1%
ispitanika. Cak 73,1% ispitanika smatra da infekcija hepatitisom B moze dovesti do ozbiljnih
zdravstvenih posljedica, a 76% njih smatra da je procijepljenost smanjila zaraZenost populacije
od virusa hepatitisa B. Nadalje, 76,4% ispitanika naglasava kako je osim preventivnog
cijepljenja bitno ukljuciti 1 edukaciju o mjerama zastite 1 izbjegavanju riziénih ¢imbenika. Uloga
medicinske sestre/tehnicara jest zaStita zdravlja bolesnika i1 posredno bolesnikove obitelji, a
njihove kompetencije usmjerene su na stjecanje znanja 1 vjeStina u zbrinjavanju bolesnika

oboljelih od hepatitisa B, ali 1 drugih infektivne bolesti.



SUMMARY

Infection with the hepatitis B virus represents a major public health problem and one of the
leading causes of death from infectious diseases worldwide. Furthermore, liver cancer is one of
the most common malignant tumours, with the hepatitis B virus being responsible for
approximately 75% of all hepatocellular carcinomas. One-third of the world’s population
harbours serodiagnostic evidence of past or current hepatitis B virus infection, and nearly four
hundred million people carry the virus permanently — of whom 15% will die after ten years due
to cirrhosis or liver cancer. Vaccination reduces the prevalence of chronic hepatitis B virus
infection and, consequently, mortality from cirrhosis and liver cancer. Therefore, the aim of the
research conducted for the purposes of this thesis is to determine the knowledge and attitudes of
the general population about vaccination against hepatitis B as a key public health intervention.
A cross-sectional study was conducted using Google Forms, with an 18-item questionnaire. The
first five questions related to the respondent’s age, gender, education level, marital status, and
number of children. The next four questions related to the attitudes towards vaccination against
the hepatitis B virus, vaccination coverage, and scepticism towards the vaccine. The next four
questions aimed to determine respondents’ knowledge about the virus, the mode of transmission
of infection, types of disease, and whether respondents consider infection a serious health
consequence. The last four questions related to respondents’ general awareness of virus
infection, opinions and attitudes towards vaccination, as well as the existence of education,
protective measures, and avoidance of risk factors. The form was completed by 208 respondents,
and 48.1% of respondents had a positive attitude towards vaccination. A total of 73.1% of
respondents believe that hepatitis B infection can lead to serious health consequences, and 76%
of them believe that vaccination coverage has reduced the population’s infection with the
hepatitis B virus. Furthermore, 76.4% of respondents emphasize the importance of including
education on protective measures and avoiding risk factors in addition to preventive vaccination.
The pivotal role of nurses/technicians is to protect the health of patients and (indirectly) their
families, while their competencies are steered towards acquiring knowledge and skills in the

care of patients with hepatitis B, but also other infectious diseases.
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1. UVOD

Virusi hepatitisa A, B, C, D, E i G uzrokuju akutnu i kroni¢nu infekciju te upalu jetre
(Slika 1.1.) koja moze dovesti do razvoja ciroze i raka jetre. Virusi hepatitisa predstavljaju velik
globalni zdravstveni rizik za otprilike 240 milijuna ljudi koji su zaraZeni virusom hepatitisa B.
Milijuni ljudi Zive s virusom hepatitisa, a milijuni njih su dodatno u riziku od zaraze. Vecina
ljudi s kroni¢nom infekcijom hepatitisa B nisu svjesni svoje zarazenosti, a nose visoki rizik
razvoja nekoliko kroni¢nih bolesti jetre i1 mogu bez svjesnog znanja zaraziti druge ljude.

Otprilike milijun ljudi umre svake godine od ciroze i raka jetre uzrokovanih virusom hepatitisa

[1].

Slika 1.1. Ilustracija virusa i jetre, preuzeto s internet stranice: https://jetra.org/interpretacija-hepatitis-b-
nalaza

Vecina ljudi ne razvije simptome zaraze, Cesto i desetljee nakon infekcije, stoga je najcesca
pojava kronicne jetrene bolesti. Zbog toga se zaraza hepatitisom Cesto naziva ,.ttha epidemija“.
Virusni hepatitisi dodatno opterecuju zdravstveni sustav zbog visokih troskova lijeCenja
karcinoma jetre, zatajenja i ciroze jetre. U mnogim zemljama virusni hepatitis glavni je razlog
transplantacija jetre. Svjetski dan hepatitisa obiljeZava se 28. srpnja na dan rodenja nobelovca

Baruch Samuel Blumberga, stru¢njaka koji je otkrio virus hepatitisa B [1].



1.1. Prepoznavanje postojanja virusa kroz povijest

Babilonski Talmud ve¢ u 5. stoljecu prije Krista spominje pojavu zutice medu ljudima,
Hipokrat je prvi opisao epidemiju hepatitisa u anticko doba. U 8. stolje¢u je papa Zaharije u
Njemackoj preporucio izolaciju bolesnika za vrijeme epidemije Zutice. Epidemije Zutice su se
javljale za vrijeme Napoleonovih vojnih pohoda gotovo u svim zemljama Europe. Gradanski rat
u Americi (1861-1865) je prvi ratni pohod u kojem je opisana epidemija infekcioznog hepatitisa-
»ratna zutica”. U prvoj godini ratovanja oboljelo je 11 000 osoba, a u drugoj 30 000 osoba,
smrtnost je iznosila oko 0,4%. Za vrijeme Prvog svjetskog rata epidemije Zutice su se javljale na
gotovo svim ratiStima [2]. Osobito velika epidemija medu engleskim vojnicima u Egiptu, s
teskim slucajevima. Za vrijeme Drugog svjetskog rata velike i teSke epidemije. U prve tri godine
rata oboljelo 5-6 milijuna njemackih vojnika, osobito na istocnom bojistu, a onda i u Norveskoj,
Francuskoj, Grckoj. Nadalje, godine 1942. i 1943. izbila je teSka epidemija Zutice medu
savezniCkim vojnicima u Italiji — morbiditet do 11% sveukupnog ljudstva. Epidemije su bile
uvijek povezane s migracijom stanovniStva, lo§im higijenskim prilikama, kao i poremeéenim
socijalno ekonomskim prilikama. LijeCnici tada jo$ nisu imali saznanja o razli¢itim oblicima
virusnog hepatitisa, kao ni nacinu prijenosa zaraze. Prvi dokaz da se hepatitis prenosi krvlju
primjecuje dr. Liirmann u Bremenu 1885. godine nakon cijepljenja 1 289 luckih radnika protiv
velikih boginja, 191 cijepljenih oboljelo od hepatitisa u periodu od 2-8 mjeseci. Cjepivo je bilo
pripremljeno iz ljudske limfe. Britanski lije¢nik 1940. godine, specijalist za bolesti jetre, Dr.
F.O. MacCallum istraZivao je cjepivo protiv zZute groznice. DoSao je do spoznaja da se kod
mnogih vojnika, nekoliko mjeseci nakon primjene cjepiva razvila upala jetre. U to vrijeme
cjepivo protiv zute groznice proizvodilo se iz ljudske krvi, tj. iz seruma te je zakljucio da se taj
oblik hepatitisa prenosi krvnim putem. Uocava da se hepatitis javlja kod bolesnika koji su

cijepljeni nesterilnim iglama za visekratnu upotrebu [3].

Dr. Blumberg i suradnici 1963. istrazuju hemofiliju te pronalaze kod dva ameri¢ka pacijenta
protutijela koja vrlo Cesto napadaju antigene iz krvi australskih Aboridina. Navedeni antigen
(kasnije identificiran kao HBs antigen) naden je kod oboljelih od hepatitisa i u pocetku se

nazivao Australia antigen. Kasnije se ustanovilo da je to sastavni dio virusa hepatitisa B [4].



David S. Dane 1 suradnici 1970. otkrivaju slozenu cesticu, tzv. Daneovo tjeleSce na ¢ijoj
povrSini se nalazi Australia antigen, odnosno povrSinski antigen na virusnom omotacu, a

Daneovo tjelesce je virus hepatitisa B [5].

Dr. B. S. Blumberg, americ¢ki lije¢nik 1 znanstvenik dobiva 1976. godine Nobelovu nagradu za
medicinu i fiziologiju za otkrivanje virusa hepatitisa B. Kasnije razvija dijagnosticke testove i

cjepivo protiv ovog virusa [6].

1.2. Prijenos zaraze

U izrazito endemskim podrucjima hepatitis B uobicajeno se prenosi s majke na dijete
tijekom trudnoce, rodenja ili izloZenost inficiranoj krvi. Razvoj kroni¢ne zaraze uobicajena je
izmedu majke i djece do pete godine uzrasta. Hepatitis B moZe se prenositi ubodom na zarazenu
iglu, tetoviranjem, kozmetickim buSenjem koze (,,piercing). Prijenos infekcije dogada se
kontaktom s tjelesnim tekuéinama, slinom, menstrualnom krvlju, vaginalnom i sjemenom
teku¢inom. Tranzitni prijenos virusa Cesto nastaje kod ponovnog koriStenja igala i Sprica u
zajednicama osoba ovisnih o drogama. Spolni prijenos ¢e$¢éi je kod necijepljenih osoba s

viSebrojnim partnerima (Slika 1.2.1.) [1, 2].

VISOKA
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Slika 1.2.1. Koncentracija virusa hepatitisa B u tjelesnim teku¢inama. Izvor: autor.

U odrasloj dobi manje od 5% oboljelih ne razvije kroni¢nu upalu jetre, medutim zaraza virusom
u dojenackoj 1 djecjoj dobi vodi razvoju kroni¢nog oboljenja jetre ¢ak do 95% slucajeva [1]. Na
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tom statistickom podatku Svjetska zdravstvena organizacija temelji potrebu cijepljenja protiv
hepatitisa B u novorodenackoj, odnosno dojenackoj dobi. Perkutani prijenos infekcije virusa
hepatitisa B za koji se godinama mislilo da je glavni nacin stjecanja zaraze ¢ini se sada manje
vaznim za sveukupno Sirenje infekcije virusom hepatitisa B u populaciji, ali ostaje dominantan u

visoko rizi¢nim skupinama (Slika 1.2.2).

10 izloZzenih osoba

TXREXRELRR

1 zaraZzena osoba

FXREXRETRR

Slika 1.2.2. Slikovni prikaz zaraZzenosti medu ljudima;

https://imunizacija.hr/wp-content/uploads/2019/03/zaraznost-hepatitis-b.png

Zdravstveni djelatnici mehani¢kom povredom koze, u samom kontaktu s infektivnom krvlju

putem malih povreda koZe te prskanje krvi na sluznicu oka mogu prouzrociti infekciju. Osobe


https://imunizacija.hr/wp-content/uploads/2019/03/zaraznost-hepatitis-b.png

visokog rizika stjecanja infekcije virusom hepatitisa B su i ostali ¢lanovi populacije koji su u
cestom kontaktu s ljudskom krvlju poput policajaca, zatvorskih Cuvara, zatvorenika, brijaca,
osoba koje izvode akupunkturu i tetovazu, kao i neki profesionalni sportasi i vojnici. Zbog
znatne otpornosti virusa hepatitisa B na mnoge utjecaje okoline, medu ugrozavaju¢im su
postupcima tetoviranje, akupunktura, pregledavanje i lijeCenje zubi, ginekoloski pregled. Aparati
poput respiratora, endoskopskih instrumenata, aspiratori, dijalizatori, primjene krvi i njezini
derivati donose povecanu opasnost stjecanja infekcije virusom hepatitisa B. Od lije¢nickih
profesija posebno su ugrozeni kirurzi, anesteziolozi, stomatolozi, patolozi, pedijatri i svi koji se
bave bolestima jetre. U bolni¢kim jedinicama intenzivne skrbi, odjelima za lijecenje bolesnika s
akutnim 1 kroni¢nim bolestima jetre, jedinicama za endoskopiju i ustanovama za osobe

smanjenih intelektualnih sposobnosti postoji povecani rizik od zaraze virusom hepatitisa B.

1.3. Cijepljenje protiv hepatitisa B

Cijepljenje protiv hepatitisa B postaje obavezno za zdravstvene radnike devedesetih
godina proslog stolje¢a, a od 1999. godine uvedeno je obavezno cijepljenje djece u Sestom
razredu osnovne Skole. Nadalje, od 2007. godine univerzalno je cijepljenje u novorodenackoj
dobi. Cijepljenje se provodi trima dozama. Prva doza u dobi dojenceta s navrSenih dva mjeseca,
druga doza s navrSenih Cetiri ili Sest mjeseci i tre¢a doza slijedi s navrSenih dvije godine Zivota.
Provedbeni plan obaveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj propisuje Hrvatski zavod za javno
zdravstvo na temelju clanka 54. stavka 3. Pravilnika o nacinu provodenja imunizacije,
seroprofilakse 1 kemprofilakse protiv zaraznih bolesti te 0 osobama koje se moraju podvrgnuti

toj obvezi [7].



1.4. Mjere prevencije infekcije virusom hepatitisa B

Edukacija o mjerama =zastite i izbjegavanju rizi¢nih izlaganja, preekspozicijsko
cijepljenje, postekspozicijska zastita, pravilno steriliziranje medicinske opreme i druge mjere
sprjecavanja bolnicki steCenih infekcija, obvezno testiranje donirane krvi, sjemena, tkiva i
organa te druge mjere osiguravanja sigurnosti krvi i krvnih pripravaka, rano otkrivanje i
lijeenje oboljelih [8]. Odgovorno ponasanje za vrijeme spolnog kontakta smanjuje rizik za
spolno prenosive bolesti te je vazno oCuvanje zdravlja svake osobe. Koristenje kontracepcijskih
sredstava, sprjecavanje spolno rizicnog ponaSanja i ostalih oblika zdravstvene zasStite umanjuje

rizik od obolijevanja od spolno prenosivih infekcija [15].

1.5. Simptomi bolesti

Veéina zarazenih ljudi nema simptome zaraze virusom. Inficirana osoba pocinje
izlu€ivati virus tjednima prije nego Sto se jave prvi simptomi bolesti i ostaje zarazna tijekom
cijele akutne faze bolesti. Neki ljudi razviju akutno oboljenje sa simptomima koji mogu potrajati
i nekoliko tjedana poput zutila koze i bjeloocnica, tamne mokrace, jakog umora, slabosti,
povracanja i bolova u trbuhu. Oboljeli od akutnog hepatitisa mogu razviti akutno jetreno
zatajenje koje dovodi do smrtnog ishoda. Medu dugoro¢nim komplikacijama izazvanih hepatitis
B zarazom, skupina ljudi razvije uznapredovalu bolest jetre (poput ciroze i hepatocelularnog

karcinoma), $to na kraju povecava stopu oboljenja i smrtnosti [9].

1.6. Etiologija virusa hepatitisa B

Veli¢ina virusa hepatitisa B promjera je 42 nm, a pripada skupini hepatotropnith DNA
virusa. Ubraja se u porodicu Hepadnaviridae virusa koja ukljucuje slicne hepatitis viruse
¢impanzi, gibona, gorila i orangutana, kao i svizaca pretezno iz istocnih dijelova sjeverne
Amerike. Svi ti virusi napadaju osobito hepatocite (dakle jetrene stanice) i mogu prouzrociti
perzistentnu infekciju. Hepatitis B je mali virus sastavljen od lipidne ovojnice i unutarnje

nukleokapsidne (core) strukture. Protein, glavna komponenta vanjske ovojnice virusa hepatitisa



B slobodno cirkulira u krvi u okruglom obliku 1 filamentoznom obliku varijabilne veli¢ine.
Hepatitis B proteini mogu se naci u krvi u obliku viriona, filamenta 1 okruglih HBs proteina.
Postoji dobra korelacija izmedu antigena hepatitisa B i aktivne replikacije virusa hepatitisa B.
Odgovarajuca antitijela prema navedenim antigenima mogu se dokazati u serumu oboljelog
covjeka [10]. Postoje tri povezana oblika HBs proteina: Siroki (L), srednji (M) i glavni (S)
polipeptid. Glavni je protein sastavna komponenta sva tri cirkuliraju¢a oblika, s time da je
srednji oblik najrjede zastupljen. Siroki je protein esto u HB filamentima. Sadrzaj lipida u
ovojnici virusom hepatitisa B je mali, a tri HBs proteina ¢ine relativno ¢vrstu povrsinsku
strukturu (Slika 1.6.1). HBs proteini mogu se nac¢i u krvi 1 bez viriona, a u viremi¢nog nositelja
hepatitis B virusa, jedan mililitar krvi sadrzi 10® viriona, 10'° filamenata i 10'* okruglih oblika

HBs proteina [16].

HEPATITIS B VIRUS

Slika 1.6.1 Virus hepatitisa B; https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/prevencija-zaraznih-bolesti/865

Klasifikacija je bazirana temeljem analize kompletne genomske sekvence virusa

hepatitisa B. Klasificirano je devet genotipova virusa hepatitisa B, ¢ini se da imaju utjecaj na


https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/prevencija-zaraznih-bolesti/865

odnos virus-domacin. Tako se genotip C povezuje s tezom kroni¢nom bolesc¢u jetre i slabijim
odgovorom na lijeCenje interferonom, dok se genotip B veze uz c¢es¢i razvoj raka jetre.
Nukleokapsidni dio virusa hepatitisa B sastoji se od proteina jezgre (HBcAg) koji ne cirkulira u
serumu virusnog DNA genoma od priblizno tri tisu¢e dvjesto nukleotidnih baza. Zreli oblik
sekretornog proteina jezgre koji slobodno cirkulira u serumu jest HBeAg. U serumu se nalazi
dobra korelacija HBeAg i aktivne replikacije virusa hepatitisa B odgovarajuca antitijela prema
navedenim antigenima su anti-HBs, anti-HBc 1 anti-HBe i mogu se dokazati u serumu ispitanika.
Antitijela prema HBsAg (anti-HBs) su neutralizirajuca antitijela koja sprjeavaju Sirenje virusa
hepatitisa B putem krvi. Njihova pojava u tijeku infekcije oznaCava izljeCenje, a nakon
cijepljenja imunost prema HBV infekciji. Antitijela prema HBcAg pripadaju tipu
imunoglobulina G i M (anti-HBc IgG i anti-HBc IgM). Dijelovi genoma virusa hepatitisa B koji
slobodno cirkuliraju jesu HBV DNA i DNA polimeraza. Serum koji sadrzi HBV DNA, DNA
polimerazu i/ili HBeAg upucuje na replikaciju hepatitis B virusa u domacinu i infektivnost
doti¢ne osobe za ¢lanove populacije [17]. Serum koji sadrzi HBsAg ne mora sadrzavati i
kompletne virione hepatitis B virusa te tada nije infektivan. Hepatitis B virus ostaje infektivan za
ljude tijekom Sest mjeseci u serumu ¢uvanom na 4 °C, a ¢ak do pet godina smrznut na — 20 °C.
infektivnost seruma gubi se potpuno pri 60 °C tijekom deset sati ili suhom sterilizacijom na 160
°C kroz jedan sat. Titar infektivnog hepatitis B virusa u serumu smanjuje se deset milijuna puta

nakon izlaganja UV zracenju [12].

1.7. Laboratorijska dijagnostika infekcije hepatitis B virusom

Dokazivanje postojanja virusa hepatitisa B dobiva se odredivanjem antitijela ili antigena na
virus hepatitisa B. Od laboratorijskih nalaza u bolesnika s kroni¢nim hepatitisom B najvecu
dijagnosticku vrijednost imaju aminotransferaze, posebice vrijednost alanin aminotransferaze
(ALT) u serumu. Vrijednosti variraju od posve normalnih u trenutku remisije do pet puta visih
vrijednosti od normalnih vrijednosti koje su do 35 IU/L. Ukupni bilirubin u serumu bolesnika
ve¢inom je u granicama normale, do 20 pmol/L. Elektroforezom serumskih proteina, vrijednosti
gama globulina poviSene su i poliklonalnog tipa. Vrijednosti gama glutamiltransferaze (GGT)
nisu patoloSki povecane. Vrijednosti alkalne fosfataze su u grani¢nim vrijednostima. To¢nu
dijagnozu kroni¢nog hepatitisa B potvrduje biopsija i elastografija jetre (“Fibroscan”) koja

zamjenjuje potrebu biopsije jetre. Ultrazvucni nalaz jetre upucuje na grublju strukturu, Sto se
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ocituje hiperehogenosc¢u. Pozitivan nalaz HBsAg, anti HBc i HBV DNA u serumu potvrduju
dijagnozu. Zeljezo u serumu takoder moZe biti poviseno. Kod bolesnika s cirozom jetre
uzrokovane hepatitisom B odreduje se tumorski marker alfa-fetoprotein. Kod bolesnika s
dekompenziranom cirozom jetre uzrokovane virusom hepatitisa B konjugirani bilirubin moze
biti poviSen uz pozitivan nalaz u mokrac¢i. Aminotransferaze su povisene, u pravilu AST znatnije
od ALT. Vrijednost GGT i1 ALP takoder mogu biti poviSene. Anemija, leukopenija i
trombocitopenija zbog hipersplenizma, ali i manjka potrebnih sastojaka za produkciju ovih
stanica u koStanoj srzi je vrlo Cest nalaz. Alfa-fetoprotein je Cesto povisen i bez prisutnog
karcinoma jetre. Karcinom jetre povezan s kronicnim hepatitis B virusnom infekcijom dokazuje
se ultrazvucno, CT pretragom, rjede biopsijom jetre, a u serumu se ve¢inom nadu vrlo visoke

vrijednosti alfa-fetoproteina [12].

1.8. Lijecenje kroni¢nog hepatitisa B

Cilj lijecenja kroni¢nog hepatitisa B je zaustaviti replikaciju virusa i smanjiti upalnu aktivnu
bolest. Time se bitno smanjuje rizik razvoja ciroze, karcinoma i fibroze jetre. Terapija ujedno
poboljsava kvalitetu zivota oboljelog, ali dovodi do trajnog izljeCenja u 90% slucajeva. Prvo se
procjenjuje stadij bolesti i aktivnost bolesti. Kod kroni¢nog B hepatitisa (tablica 1.8.1) je jasna
indikacija za lijecenje dok kod kronicne HBV infekcije (tablica 1.8.2) je lijeenje indicirano

samo u nekim slu¢ajevima, ali je potrebno stalno pracenje bolesnika.

Kod svakog bolesnika s infekcijom virusom hepatitisa B potrebne su krvne pretrage bilirubina,
AST, ALT, ALP, GGT, HBV DNA, markere na hepatitis B virus, elastografija te zatim ponoviti
svaka tri mjeseca testove na viremiju 1 jetrene probe. Uz to se prate vrijednosti kompletne krvne
slike, protrombinskog vremena, albumina, kreatinina, alfa-fetoproteina, kao 1 ultrazvuk

abdomena.



HBYV DNA

ALT

Indeks aktivnosti i stadij
fibroze

Nalaz elastografije

Stara terminologija

Tablica 1.8.1. Kroni¢ni B hepatitis

HBeAg + HbeAg -
10 000 - 10 000 000 I'U/ml >2000 IU/ml
Iznad gornje granice Iznad gornje granice
normale normale
Umjeren / izraZen Umjeren / izraZen
>5,5 KPa > 5,5 KPa
Imunoreaktivna faza HbeAg neg.kronlcnl
nosioc

Izvor: https://bfm.hr/wp-content/uploads/2020/05/Smjernice-hep-B-final web.pdf

Tablica 1.8.2. Kroni¢na HBV infekcija

HBeAg + HbeAg -
HBV DNA >10 000 000 [U/ml <2000 IU/ml
ALT Normalan Normalan
Indeks aktivnosti i stadij fibroze 0/ minimalan 0/ minimalan
Nalaz elastografije <§5,5 KPa <5,5 KPa
Stara terminologija Imunotolerantna faza Inaktivni nosioc

Izvor: https://bfm.hr/wp-content/uploads/2020/05/Smjernice-hep-B-final web.pdf
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Od ranih 80-ih godina proslog stoljeca interferon-alfa bilo je glavno uporiSte u lijecenju

kroni¢nog hepatitisa B. Dokazana je njegova djelotvornost u normaliziranju ALT, nestanka

HBeAg i HBV DNA iz krvi kod 25-40% lijeCenih osoba. Temelji lijecenja/profilakse danasnjih

bolesnika primjenjuju se prema preporukama Europskog drustva za proucavanje jete (European

Association for the Study of the Liver;, EASL) iz 2017.godine.

Lijece se:

>

>
>

Svi bolesnici s cirozom jetre Cija je elastografija >12,5 KPa bez obzira na serumsku
razinu alanin-aminotransferaze i s pozitivnim nalazom HBV DNA
Alanin-aminotransferaza dva puta visa od gornje referentne vrijednosti, uz viremiju vecu
od 20 000 IU/ml bez obzira na fibrozu

HBeAg pozitivan, osobe starije od trideset godina uz visoku viremiju

Ekstrahepatalne manifestacije infekcije virusom hepatitisa B

Hepatocelularni karcinom ili ciroza uzrokovana virusom hepatitisa B u anamnezi kod
roditelja i brace s HBV-infekcijom

Profilakticka primjena kod trudnica koje imaju visoku viremiju radi sprjecavanja
okomite transmisije

Bolesnici na odredenim imunosupresivima kad se primjenjuje kao profilaksa

SniZzavanje viremije kod zdravstvenih radnika koji vrSe invazivne pretrage

Kod tesSkog akutnog hepatitisa

Lijekovi koji se primjenjuju kod infekcije virusom hepatitisa B su nukleozidni analozi s

jakim antivirusnim uc¢inkom 1 visokom barijerom za razvoj rezistencije.

Prvi izbor terapije su tenofovir disoproksil fumarat (TDF) i entecavir (ETV). Uc¢inak lijekova

u inhibiciji sinteze virusa hepatitisa B izvan jezgre hepatocita traje dok se lijekovi

primjenjuju. Valja naglasiti kako po prestanku terapije dolazi do ponovne replikacije virusa

[12,21].
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2. CILJ RADA

Infekcija virusom hepatitisa B veliki je javnozdravstveni problem, a ujedno i jedan od najvecih

-----

tumora, a virus hepatitisa B odgovoran je za otprilike 75% ukupnih hepatocelularnih karcinoma.

Cijepljenje utjeCe na smanjenje prevalencije kroni¢ne infekcije virusa hepatitisa B, a time i
smrtnost zbog ciroze i raka jetre. Shodno tome, cilj istrazivanja je utvrditi znanje i stavove opce

populacije o cijepljenju protiv hepatitisa B kao klju¢noj javnozdravstvenoj intervenciji.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ispitanici

Ispitanici su dobrovoljno popunili anketni upitnik na temu znanja i stavova opce populacije o
cijepljenju protiv hepatitisa B. Online anketa izradena je putem programa Google Forms
obrasca, objavljena na internetskoj platformi Facebook putem kojeg su ispitanici pristupili
ispunjavanju ankete u razdoblju od 3. kolovoza 2021. do 17. travnja 2022.godine. Podaci koji su
koristeni za izradu ovog zavrSnog rada potpuno su anonimni, a ispitanici su ispunjavanjem
ankete dali informirani pristanak te su bili svjesni da u bilo kojem trenutku mogu odustati od

ispunjavanja ankete.

3.2. Metode

Metodom presjecnog istrazivanja izrazena je prevalencija u ukupnom broju ispitanika te
provedena graficka obrada podataka u obliku postotka na pojedinacna pitanja. Podaci su
obradeni deskriptivhom statistickom obradom i prikazani u obliku grafova, a zakljucci su

donoSeni na temelju analiza frekvencija.
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4. REZULTATI

Prikazani rezultati obuhvatili su sociodemografske znacajke ispitanika te njithovo znanje
o virusu hepatitisa B izraZzeno grafi¢ki u postocima. Obrazac je ispunilo 208 ispitanika, 139
zenskog 1 69 muskog spola. Anketni upitnik sastoji se od 18 pitanja. Prvih pet pitanja odnosi se
na ispitanikovu dob, spol, stupanj obrazovanja, bracni status te imaju li anketirani djecu.
Sljedeca cetiri pitanja odnose se na stav o cijepljenju protiv virusa hepatitisa B, o
procijepljenosti te postoji li skepti¢nost prema cjepivu. Naredna Cetiri pitanja otkrivaju znanje
ispitanika o virusu, nacinu prijenosa zaraze, vrstama oboljenja te smatraju li zarazu ozbiljnom
posljedicom na zdravlje. Posljednja Cetiri pitanja odnose se na opc¢u informiranost ispitanika o
zarazi virusom, miSljenju i stavovima o cijepljenju te postojanju edukacije, mjerama zastite 1

izbjegavanju rizi¢nih ¢imbenika.

Prikazani rezultati upuéuju da je 42,8% anketiranih u dobi 18 — 24 godine (Graf 4.1), dvije
tre¢ine ispitanika je Zenskog spola (Graf 4.2.).

18,7%

42,8% 33,2%

:

[=18-24
> [=35-44 [= Zensko
[=25-34 [= Musko
[-45ivise
15,4%
23,1%
Graf 4.1. Dob ispitanika; Izvor: autor. Graf 4.2. Spol; Izvor: autor.

Srednjoskolski stupanj obrazovanja posjeduje 41,15% dok 28,6% i 30,1% posjeduje VSS ili
VSS obrazovanje (Graf 4.3.). Cetvrtina ispitanika nije u vezi ili braku (Graf 4.4.) te 62,5% nema

djecu.
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0,2%

-

41,1%

30,1%
P> [=SSS ‘
. [= uvezi
B%s
[= samac
[=Vss
v [= oZenjen/udana
[= Doktorat |
28,6% 25.0%
Graf 4.3. Stupanj obrazovanja; [zvor: autor. Graf 4.4. Bracni status; [zvor: autor.

Pozitivan stav prema cijepljenju ima 48,1% ispitanika uz pravo izbora na odluku o cijepljenju te

podjednak postotak ispitanika podrzava obavezno cijepljenje (Graf 4.5).

48.1% = imam pozitivan stav prema
cijepljenju, ali smatram da
svatko treba imati pravo izbora

= slaZem se s obaveznim
cijepljenjem

= izricito sam protiv cijepljenja
49.0%

Graf 4.5. Stav o obveznom cijepljenju zaraznih bolesti u RH?; Izvor: autor.
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Ispitanici na grafu 4.6., prikazuju zadovoljavajuce znanje o obaveznom cijepljenju u Republici

Hrvatskoj, priblizan postotak ispitanika je cijepljeno protiv hepatitisa B, njih 68.7%.

36.5%
= Da
7 m Ne

63.5%

Graf 4.6. Je li obavezno cijepljenje protiv HBV-a u RH?; Izvor: autor.

Cak 76% ispitanika (Graf 4.7.) smatra da je procijepljenost smanjila zarazenost populacije od
virusa hepatitisa B, $to ukazuje na pozitivan stav prema cijepljenju i prevenciji od zaraznih

bolesti.

24.0%

= da, smatram da je
procijepljenost dovela do
smanjenja zaraze

® ne, smatram da cjepivo
nema utjecaj na
smanjenje zaraze

76.0%

Graf 4.7. Smatrate li da se broj zaraza HBV-om smanjio zbog sve veée procijepljenosti?; [zvor: autor.

Ispitanici koji su negativno odgovorili na prethodno pitanje (Graf 4.8.), njih ¢ak 58% tvrdi da su
slabo informirani o cjepivu, skoro Cetvrtina ispitanika smatra da cjepivo moze imati Stetne

posljedice, a 18% ih misli da cjepivo ne djeluje.
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18.0%

= slaba informiranost o cjepivu

® cjepivo moZe uzrokovati

dugorocne negativne
posljedice
= smatram da cjepivo nema
ucinak na prevenciju bolesti
24.0% 58.0%

Graf 4.8. Ako je Va$ odgovor na prethodno pitanje ne, koji je razlog VaSe skepticnosti prema
cijepljenju?; Izvor: autor.

Na grafu 4.9. prikazuje se odli¢no znanje o vrsti uzro¢nika hepatitisa B, $to moze biti pokazatelj

o dobrom opéem znanju ispitanika o tome u koju skupinu mikroorganizama navedeni uzro¢nik

konkretno pripada.
2.4% 4.3%
7.7%
® Virus
= Bakterija
= Parazit
Gljiva

85.6%

Graf 4.9. Uzro¢nik hepatitisa B je?; Izvor: autor.

Dobar broj ispitanika povezuje uzrocnika hepatitisa s vrstom oboljenja koje posljedi¢no nastaje,

Sto se moze i8¢itati na grafu 4.10.
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14.9%

= upala jetre
= upala bubrega
= upala Zudi

63.5%

21.6%

Graf 4.10. HBV dovodi do?; Izvor: autor.

Podjednak postotak ispitanih upoznat je s nac¢inom prijenosa zaraze vidljivo je na grafu 4.11.

Moguce je za pretpostaviti da 25% njih smatra prijenos zaraze isti kao kod hepatitisa A.

13.9%

= krvlju i spolnim putem
= kasljanjem i kihanjem

= hranom i vodom

61.1%

Graf 4.11. HBV se naj¢esce prenosi?; Izvor: autor.
Skoro tri Cetvrtine anketiranih na grafu 4.12. prepoznaje zarazu hepatitisom kao posljedi¢no

ozbiljan zdravstveni problem, no tek malo viSe od polovine anketiranih smatra zarazu

hepatitisom velikim javnozdravstvenim problemom u Hrvatskoj i svijetu (Graf 4.13.).
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_ ® da, slafem se
= ne smatram to tako
ozhiljnom bolescu

73.1%

Graf 4.12. Zaraza HBV mozZe dovesti do ozbiljnijih zdravstvenih posljedica?; Izvor: autor.

41.8%

= Da
= Ne

58.2%

Graf 4.13. HBV predstavlja veliki javnozdravstveni problem u RH i svijetu?; Izvor: autor.
Pitanjem o procjeni informiranosti o hepatitisu B (Graf 4.14.) dolazi se do podjednakog postotka

o izvoru informacija, S§to dovodi do pitanja koliko su ispravno informirani ispitanici, buduéi da

njih 34,1% nije bas upoznato s hepatitisom B.
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26.5%
39.4%

= smatram da znam
dovoljno

= znam onoliko koliko
cujem od ostalih

= nisam bas upucen/a

(‘i

__—

34.1%

Graf 4.14. Kako biste procijenili svoju informiranost o HBV-u?; Izvor: autor.

ZavrSetak ankete grafom 4.15. upucuje na to da su ispitanici zainteresirani za boljom

informirano§¢u o virusu hepatitisa B, na¢inu prijenosa i zastiti od zaraze.

= da, svakako je potrebna
edukacija

= ne, nema potrebe za
edukacijom

76.4%

Graf 4.15. Smatrate 1i da osim preventivnog cijepljenja bitno i ukljuciti edukaciju o mjerama zastite i
izbjegavanju rizi¢nih ¢imbenika?; Izvor: autor.
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S. RASPRAVA

Infekcija virusom hepatitisa B predstavlja veliki javnozdravstveni problem i jedan od
najve¢ih uzroka smrtnosti od zaraznosti bolesti Sirom svijeta [11]. Tre¢ina svjetskog
stanovniStva ima serodijagnosticke dokaze prosle ili trenutne infekcije virusom hepatitisa B, a
gotovo Cetiri stotine milijuna ljudi trajno nosi virus hepatitisa B — od kojih ¢e 15% umrijeti
nakon desetak godina zbog ciroze ili raka jetre [11]. Prevalencija infekcije virusom hepatitisa B
osobito je visoka u jugoistocnoj Aziji i Africi, ispod Sahare gdje ¢ak 10% populacije trajno nosi
virus hepatitisa B. U tim zonama su perinatalni prijenos infekcije virusom hepatitisa B od majke
na novorodence i1 horizontalni prijenos od oca i drugih uglavnom muskih ¢lanova obitelji na
dijete u ranom djetinjstvu glavni razlozi za tako visok stupanj kroni¢ne infekcije virusom

hepatitisa B [12].

U visoko i srednje razvijenim zemljama, pa i u Republici Hrvatskoj, spolni put prijenosa
infekcija virusom hepatitisa B 1 parenteralna izlozenost predstavljaju najvaznije puteve unosa

virusa [11].

Infekcija virusom hepatitisa B povezuje se s insuficijencijom jetre i hepatocelularnim
karcinomom. Nadalje, oko milijun smrti godi$nje Sirom svijeta povezuje se s infekcijom
virusom hepatitisa B, odgovoran je za otprilike 75% slu¢ajeva malignog tumora jetre.
ProSirenost infekcije virusom hepatitisa B u Hrvatskoj nije to¢no odredena. Desetak godina prije
Domovinskog rata na otprilike milijun 1 pola ljudi godiSnje, hospitalizirano je najviSe 199, a
najmanje 39 bolesnika s akutnim, ikteriénim oblikom hepatitisa B. Godisnje je jedan bolesnik
zavrSio smrtnim ishodom zbog fulminantnog oblika bolesti. Lagani porast broja bolesnika s

akutnim hepatitisom B biljezi se do 1995.godine, nakon ¢ega slijedi pad oboljelih [12].

S obzirom da se radi samo o bolesnicima s rjedim, iktericnim oblikom akutnog hepatitisa B,
ukupan broj onih s ¢eS¢im, aniktericnim oblikom bolesti nije poznat. Vazna je €injenica da su
upravo anikteri¢ni oblici akutnog hepatitisa B naj€es¢i u mladoj Zivotnoj dobi kad je infekcija
virusom hepatitisa B najCesca, kraj drugog i tijekom treceg desetlje¢a zivota. Upravo iz tih
oblika akutnog hepatitisa B naj¢esce se dalje razvija kroni¢ni hepatitis B, do 5% oboljelih. Uz 1-
2% kroni¢nih nositelja virusa hepatitisa B u populaciji Republike Hrvatske, a prema podacima

testiranih dobrovoljnih darivatelja krvi, otprilike Sezdeset tisuc¢a ljudi kroni¢no je inficirano
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virusom hepatitisa B. Nepoznat je broj primarno inficiranih osoba godisnje kao i1 onih s

kroni¢nim bolestima jetre povezanih s infekcijom [12].

U SAD-u ima priblizno tri stotine tisu¢a primarnih infekcija virusom hepatitisa B godiSnje —
veCina mlade odrasle dobi, a otprilike jedna cCetvrtina u obliku akutne iktericne bolesti.
Hospitalizira se priblizno petnaest tisu¢a oboljelih od akutnog hepatitisa B, a otprilike pet tisu¢a
umire zbog infekcije virusom hepatitisa B uslijed posljedi¢no fulminantnog oblika akutnog
hepatitisa B, ciroze jetre 1 karcinoma jetre. Za cjelokupnu populaciju u SAD-u zivotni rizik

stjecanja infekcije hepatitisom B iznosi otprilike 5% [14].

Istrazivanje provedeno medu indijskom populacijom na njih Sest stotina ispitanika, oko 90%
ispitanih prepoznaje jedan simptom hepatitisa B. Dvije trecine ispitanih prepoznaje simptome
zutila bjelooc¢nica kao primarni simptom hepatitisa B. Rezultati po pitanju nacina prijenosa
zaraze prikazuju neznanje ispitanika njih cak 73%. Svega 10% ispitanika zna za prijenos zaraze
krvlju i i krvnim produktima. Oko 7% ispitanih zna da se zaraza moze prenijeti iglom ili drugim
ostrim infektivnim predmetom, 3,8% ispitanika zna za prijenos zaraze spolnim putem, a 40%
ispitanih smatra da se prijenos zaraze virusa hepatitisa B dogada ugrizom komarca. Svega 22,5%
ispitanih Indijaca zna da se cijepljenjem moZe sprijediti zaraza hepatitisom B. Cetvrtina
ispitanika vjeruje u prijenos zaraze hepatitisa B putem zagadene vode i sirovom hranom. Malo
viSe od 35% ispitanika je svjesno postojanja cjepiva protiv hepatitisa B 1 to ve¢ina njih zna jer su
nedavno u obiteljima imali novorodence te je dijete cijepljeno u rodilistu i uvedeno u raspored
dje¢je imunizacije. Razlog velikog broja necijepljenih medu ispitivanom populacijom je

nedostatak znanja i1 informacija o prednostima zastite putem cjepiva [18].

Studija provedena u zapadnom dijelu Indije 2017. godine u cilju dokumentiranja znanja
populacije o hepatitisu B medu zdravim pojedincima sazima rezultate 1 otkriva slabo znanje o
hepatitisu B. Ve¢ina ljudi jo§ uvijek nije svjesna bolesti 1 postojanja cjepiva ¢ak ni nakon

nedavnog izbijanja zaraze u jednom od podrucja istraZivanja.

Najvaznija kroni¢na virusna infekcija koja pogada Indijce je upravo virus hepatitisa B. Unatoc
razvoju u¢inkovitog cjepiva protiv hepatitisa B, ova zaraza 1 dalje predstavlja ozbiljnu prijetnju

javnom zdravlju u Indiji [18].

Za usporedbu s Indijom vidljive razlike u koli€ini znanja pripada ispitanicima u Hong Kongu

2010. godine.
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Vise od 50% ispitanika upoznato je s postojanjem virusa hepatitisa B te da uzrokuje kronicni
virusni hepatitis. Prijenos zaraze s majke na dijete tijekom trudnoce i poroda prepoznaje
zavidnih 67% ispitanika. Njih 65% zna da se hepatitis B prenosi krvlju, a 44% je upoznato s

prijenosom zaraze spolnim putem.

Isto tako vecina ispitanika, njih 73%, uvjerenja su da konzumacija kontaminiranih morskih
plodova jedan od izvora virusa hepatitisa B. Polovica ispitanika vjeruje da zarazena majka

hepatitisom bi trebala izbjegavati dojiti dijete zbog moguce zaraze putem majc¢inog mlijeka.

Polovica ispitanika nije upoznata s klinickim znacima akutnog hepatitisa B. Prepoznavanje
simptoma zutila o¢iju i koze, slabosti, umora, bolova u gornjem dijelu abdomena, gubitka apetita
pozitivno odgovara od 7% do 27% ispitanika, ovisno o ponudenom odgovoru. Preko 80%
ispitanika vjeruje da je periodicno testiranje krvi, primjerice odredivanje jetrenih proba,
potrebno za otkrivanje bolesti jetre. Svega tre¢ina ispitanih potvrdno je odgovorila za potrebu
ultrazvucnog pregleda jetre. Infekcija hepatitisom B dovodi do ciroze jetre prepoznaje 78%
ispitanika. Priblizan broj ispitanika posjeduje znanje o progresiji bolesti do karcinoma i zatajenja

funkecije jetre.

Polovica ispitanika u nekom trenutku Zzivota testirana je za infekciju hepatitisom B, 69%
testiranih bilo je negativno na hepatitis B, 75 pozitivnih 1 16% smatralo je da su preboljeli zarazu
hepatitisom B. Druga polovica ispitanika, njih 56% primilo je cjepivo protiv hepatitisa B.

Studija prikazuje da vecina cijepljenih je viSeg obrazovnog i radnog statusa [19].

Prema podacima zdravstveno-statistiCkog ljetopisa Varazdinske zupanije za 2020. godinu na
podrucju Zupanije protiv hepatitisa B cijepljeno je 229 odraslih osoba. Na podru¢ju Varazdina
193 osobe, na podrucju Ivanca 25 osoba, u Novom Marofu 10 osoba i u Ludbregu jedna odrasla

osoba.

U tabli¢nom prikazu (Tablica 5.1.) su podaci o cijepljenju u mjerama zdravstvene zastite djece u

dojenackoj i skolskoj dobi.

Tablica 5.1. Procijepljenost dojencadi i djece osnovnoskolskog uzrasta

Procijepljenost u Varazdinskoj zupaniji 2020.godine protiv hepatitisa B

predvideno | cijepljeno | obuhvaceno %
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Hepatitis B ( potpuno, dojenacka dob) 1272 1243 95

Hepatitis B ( potpuno, 6. razred OS) 293 280 96

Procijepljenost u 2020.godini u odnosu na prijasnje godine pokazuje mali pad u postotku
obuhvata. Taj rezultat proizlazi najvise iz problema nepotpune javnozdravstvene mreze i
pandemije bolesti COVID -19, zbog Cega se nastava odvijala on line modelom, §to je otezavalo
odlazak u skole 1 cijepljenjenje na lokacijama. Statisticki ljetopis ukazuje i1 na problem
nedostataka timova Skolske medicine u Zavodu za javno zdravstvo Varazdinske Zupanije i
nedostatka lije¢nika Skolske i adolescentne medicine u Novom Marofu. Nadalje, isti problem
zahvaca i domove zdravlja varazdinske zZupanije podruc¢je Ludbrega i Lepoglave gdje ne postoji
stalni specijalist pedijatar te dolazi do prekida kontinuiranog cijepljenja [20]. Uvidom u
zdravstveno-statisti¢ki ljetopis Varazdinske Zupanije, statistika procijepljenosti o hepatitisu nije
zasebno provodena prethodnih godina. U tablici 5.2. evidentirane su samo brojke oboljelih od

virusnog hepatitisa B kroz devet godina.

Tablica 5.2. Evidencija oboljelih prema podacima Zavoda za javno zdravstvo Varazdinske zupanije

Broj oboljelih od virusnog hepatitisa B u Varazdinskoj zupaniji:

Godina: 2011 (2012 |2013 |2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019

Oboljelih: 5 1 3 5 1 3 3 1 2

Prema trenutno dostupnim podacima koje je ustupio Zavod za javno zdravstvo VaraZzdinske
Zupanije za potrebe pisanja ovog rada u tablici 5.3. prikazana je procijepljenost dojencadi u
2021.godini te djece Sestih razreda. U 2021. godini cijepljeno je 210 osoba odrasle dobi, §to je
priblizan broj prethodnoj godini. Iz tablice nije vidljiv podatak ukupnog broja djece Sestih
razreda pa nije poznato da 1li je pandemija zarazom COVID-19 utjecao na smanjenu

procijepljenost medu osnovnoskolskom populacijom s obzirom na on line model nastave.

Tablica 5.3. Procijepljenost djece dojenacke dobi

Procijepljenost u Varazdinskoj Zupaniji 2021.godine protiv hepatitisa B

predvideno | cijepljeno | obuhvaceno %

Hepatitis B ( potpuno, dojenacka dob) 1226 1162 95

25




Hrvatski zavod za javno zdravstvo putem registra zaraznih bolesti objavljuje da je u posljednjih
5 godina prosjecno u Hrvatskoj biljezi 105 oboljelih od hepatitisa B. U 2020. godini biljezi se
znatno manji broj oboljelih, svega 19 slucajeva hepatitisa B. Pretpostavka je zbog pandemije
COVID-19. U pet mjeseci 2021. godine zabiljezeno je Sest osoba oboljelih od hepatitisa B. Broj
novooboljelih pada 1 zbog uvedenog cijepljenja protiv hepatitisa B u nacionalni program

cijepljenja [11].

Uloga medicinske sestre/tehniCara jest zaStita zdravlja bolesnika i posredno bolesnikove obitelji.
Kompetencije medicinskih sestara/tehni¢ara usmjerene su na stjecanje znanja i vjeStina u
zbrinjavanju bolesnika oboljelih od infektivne bolesti. Osim primjene znanja i1 vjeStina,
medicinske sestre/tehnicari duzni su primjenjivati nacela etickog kodeksa medicinskih sestara,

deklaracije o ljudskim pravima i pravima bolesnika:

- Stititi povijerljive podatke, pismene i usmene informacije dobivene prilikom skrbi o
oboljelom bolesniku

- Primjenjivati propise prilikom planiranja, pripreme i provodenja medicinskih zahvata

- Pomagati u zadovoljavanju osnovnih zivotnih potreba uz postivanje bolesnikovog
ljudskog dostojanstva

- Aktivno sudjelovati u promocijama, edukativhim kampanjama putem internetskih
platformi ili putem stru¢nih simpozija, ovisno o ciljanoj skupini kojoj ¢e se promocija

prezentirati [22].

Struénim simpozijima visokoeducirane medicinske sestre/tehnicari educiraju zdravstvene
djelatnike s ciljem poboljSanja razine znanja o rizicima zaraze virusnim hepatitisom ili ako
nesvjesno Zive s hepatitisom te na taj na¢in utjecu na pravovremenu dijagnostiku moguce zaraze
te povezivanje sa zdravstvenom skrbi sukladno preporukama Svjetske zdravstvene organizacije.
Klju¢ni element za uspjeh edukacije 1 Sirenje svijesti o zaraznim bolestima pa tako 1 o hepatitisu

je strategija viSesmjerne edukacije:

- tiskanje broSura/vodi¢a za rano dijagnosticiranje, dostupni u svim ordinacijama/¢ekaonicama

primarne zdravstvene zastite;
- edukacija lije¢nika primarne zdravstvene zastite;

- edukativne radionice medicinskih sestara/tehnicara koji skrbe o osobama koje bi potencijalno

mogle biti zaraZene virusnim hepatitisom;
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- edukacija ostalih zdravstvenih 1 nezdravstvenih djelatnika kao 1 pomo¢nog osoblja koji su u

posrednom kontaktu s mogu¢im izvorima zaraze.

Konstantnom edukacijom 1 ponavljanjem smjernica u zastiti od zaraze postize se dobar odgovor
u smanjenu zaraze. Dostupno, u¢inkovito 1 sigurno cjepivo protiv hepatitisa B, kao i druge
djelotvorne intervencije u sprjecavanju i kontroli putem edukacije mladeg stanovnistva, pocevsi
u osnovnoj Skoli, a kasnijih godina upucivanjem na preventivno testiranje mogué je visok
postotak eliminacije hepatitisa iz populacije. Time bi Hrvatska bila u moguénosti postiéi cilj
Svjetske zdravstvene organizacije u eliminaciji oboljenja 1 smrti od hepatitisa B do 2030. godine

[23].

6. ZAKLJUCAK

Zaraza virusom hepatitisa B moze izazvati oSte¢enja jetre koja mogu dovesti do smrtnog
ishoda. Veliki je globalni problem jer uzrokuje kroni¢ne infekcije koje dovode do ciroze jetre i
karcinoma jetre. Virus se Cesto prenosi s majke na dijete tijekom poroda kao i kontaktom s
zarazenom krvlju i drugim tjelesnim izluevinama. U takvim slucajevima veci rizik zaraze je
medu medicinskim djelatnicima od ostale populacije. Zarazu je moguce prenijeti putem spolnog
odnosa kao 1 zajednicko koriStenje igala i1 Sprica medu skupinama ovisnih o opojnim sredstvima

[11,14].

Svjetska zdravstvena organizacija ustanovila je da 296 milijuna ljudi Zivi s infekcijom hepatitisa
B u 2019. godini. Hepatitis B u 2019. godini posljedi¢no uzrokovao je osamsto dvadeset tisu¢a
smrtnih slucajeva, ve¢inom od ciroze jetre 1 primarnog raka jetre. Hepatitis B moguce je
sprijeciti cijepljenjem koje je sigurno, pristupacno 1 ucinkovito [23]. Put iskorjenjivanja zarazom
virusa hepatitisa B je ¢eS¢a edukacija tijekom Skolskog programa, mladem narastaju privla¢nim
oblicima informiranja, kao 1 edukacija razli€itih skupina koje iz nekog razloga nisu cijepljene ili

ne podlijezu obaveznom programu cijepljenja u Republici Hrvatskoj [11].
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