Izvorni radovi
Original articles

EPIDEMIOLOSKE KARAKTERISTIKE HEPATITISA B
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Sazetak. Opisane su epidemioloske osobitosti virusnog hepatitisa B na podrucju Splitsko-dalmatinske zupanije i Hrvatske.
Promatrano je razdoblje od 1. 1. 1994. do 31. 12. 2003. godine. Prosje¢an broj oboljelih godi$nje od hepatitisa B u Split-
sko-dalmatinskoj zupaniji je 28 (Mb 6,03%o), a u Hrvatskoj 208 (Mb 4,68%o). Posljednjih pet godina izrazit je trend pada
obolijevanja od hepatitisa B u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (Mb 1,55%o), dok je stati¢ni trend prisutan na podru¢ju Hrvat-
ske (Mb 4,49%o). U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji najveéi broj oboljelih (57,51%) pripada dobi 15-29 godina, §to se moze
pripisati rizi¢nim seksualnim kontaktima i intravenskoj narkomaniji. Muskarci obolijevaju dvaput ¢esée od zena (188:93).
Nema znacajnih oscilacija broja oboljelih po mjesecima. Prosjecan letalitet od hepatitisa B u Hrvatskoj iznosi 0,24%
(5/2079). Letalitet od HBV-infekcije u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji nije zabiljezen. Vjerujemo da je razlog ovako znacaj-
nog pada pobola od hepatitisa B na podru¢ju Splitsko-dalmatinske Zupanije, osim provodenja sveobuhvatnih preventivnih
zdravstvenih mjera, posebice cijepljenja i rano uvodenje (1995/6) »Needle exchange« programa.

Descriptors: Hepatitis B — epidemiology; Croatia — epidemiology

Summary. Epidemiologic characteristics of hepatitis B virus (HBV) infection in the Split-Dalmatia County and in Croatia
as a whole from January 1, 1994 till December 31, 2003 were analyzed. The mean number of hepatitis B cases was 28 (mor-
bidity rate 6.03%o) in the Split-Dalmatia County and 208 (morbidity rate 4.68%o) in Croatia. Over the last five years, there
was a marked decrease in the incidence of hepatits B in the Split-Dalmatia County (morbidity rate 1.55%o), whereas its
incidence at the national level showed a stable pattern (morbidity rate 4.49%o). In the Split-Dalmatia County, the majority of
patients (57.51%) were aged 15-29, which could be attributed to risky sexual contacts and intravenous drug use. The male to
female ratio was 2.1(188:93). There was no major incidence fluctuation according to months of year. The hepatitis B
mortality rate was 0.24% (5/2079) in Croatia as a whole, whereas no case of HBV lethality was recorded in the
Split-Dalmatia County. The significant decrease in the hepatitis B morbidity rate in the Split-Dalmatia County most
probably resulted from the comprehensive measures of prevention, especially vaccination, the early introduction of the
needle exchange program (1955-1996).
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Hepatitis B je globalni javnozdravstveni problem zbog
velike proSirenosti u svijetu i jasne povezanosti s cirozom
jetara i hepatokarcinogenezom, iako intenzitet problema
nije podjednak u svim zemljama svijeta.! Svjetska zdrav-
stvena organizacija (SZO) ocjenjuje da su u svijetu virusom
hepatitisa B (HBV) bile inficirane dvije milijarde ljudi od
¢egaje od 300 do 500 milijuna nositelja virusa, $to predstav-
lja znac€ajan epidemioloski potencijal kao izvor infekcije.
HBV-infekcija najvedi je problem u zemljama u razvoju i si-
romas$nim zemljama. Ista organizacija procjenjuje da go-
disnje od 500.000 do 700.000 ljudi u svijetu umire zbog
HBV-infekcije i s tim stanjem udruzenih akutnih i kroni¢nih
bolesti jetara.?3

Dominantni put prijenosa HBV-infekcije je kontakt sa
zarazenom krvlju, ali je ¢injenica da su sve tjelesne tekucine
zarazne. HBV-infekcija se takoder prenosi s majke na dijete,
a nije zanemarivo ni prenoSenje seksualnim odnosom te
krvlju kod intravenskih narkomana. U razli¢itim dijelovima
svijeta dominiraju razli¢iti putovi prenosenja: u juznoj Aziji

to je perinatalni put, a u ostalim endemi¢nim podruc¢jima
dominira horizontalni put (obiteljski kontakti, medicinske
intervencije). U podruc¢jima u kojima je prevalencija HBV-
-infekcije niska dominira seksualni put prijenosa i profesio-
nalna ekspozicija krvi.'”’

HBV-infekcija je relativno éesta i u Hrvatskoj, a $iri se
razli¢itim nacinima, ponajprije seksualnim kontaktom s no-
siteljima virusa, obiteljskim kontaktima i intravenskom nar-
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komanijom, no nisu isklju¢ene medicinske ni stomatoloske
intervencije, tetoviranje i akupunktura.'+-¢

U prevenciji HBV-infekcije rabe se mnogobrojne preven-
tivne mjere, a vecina stru¢njaka koji se bave ovim proble-
mom suglasna je da je najucinkovitija prevencija cijeplje-
nje.” Danas je na raspolaganju visoko u¢inkovito i sigurno
cjepivo proizvedeno genetickim inZenjeringom na kvasce-
vim gljivama. HBV je DNK strukture, §to znaci da je niske
mutagenosti, ¢ime je u¢inkovitost cjepiva osigurana.>?

Ipak, mutacije virusnoga genoma normalni su bioloski
procesi, a HBV ima postotak mutacija izmedu DNK i RNK-
-virusa jer se umnazaju asimetricno s pomocu reverzne trans-
kripcije RNK intermedijata (glavni korak u replikacijskom
ciklusu HB-virusa je reverzna transkripcija RNK-proge-
noma, a dogada se u virusnoj nukleokapsidi). Te su mutante
opisane kod fulminantnih oblika akutnog i kroni¢nog hepa-
titisa B. Neke su povezane s virusnom latencijom, niskom
razinom HBV-infekcije, tezinom bolesti i nedjelotvornoséu
cjepiva (gubitkom zajedni¢ke grupno specifi¢ne »a«-deter-
minantne) ili neuspjesnosti dijagnostike. Postoje HBeAg-
-negativne i HBeAg-pozitivne mutante.!

Bududi da se nakon preboljele akutne HBV-infekcije u
jednog dijela oboljelih i nakon ozdravljenja nalazi HBsAgu
krvi, ali bez drugih znakova bolesti (tzv. zdravi, inaktivni
nositelji HBsAg), njihov broj u pojedinim zemljama i ve¢im
zemljopisnim podru¢jima dobar je pokazatelj proSirenosti
HBV-infekcije.!’

Prosirenost HBV-infekcije u nas nije to¢no odredena. Ve-
lika seroepidemioloska studija na oko 5000 uzoraka je u
tijeku i preliminarni rezultati pokazuju zastupljenost nosi-
telja virusa u manje od 1% populacije.!’ Prema procjenama
SZ0-a Hrvatska spada u zemlje srednjeg rizika s procijenje-
nom prevalencijom 5-7% pucanstva.'!

Cilj istrazivanja
Cilj ovog rada bio je utvrditi incidenciju akutnog hepati-
tisa B, prevalenciju nositelja virusa hepatitisa B i jo§ neke

epidemiolosko-demografske karakteristike (dob, spol, se-
zonsku pojavu bolesti) oboljelih od hepatitisa B na podruc¢ju

Splitsko-dalmatinske Zupanije od 1994. do 2003. godine.
Podaci s podrucja zupanije usporedeni su s dostupnim poda-
cima obolijevanja od virusnog hepatitisa B za podrucje ci-
jele Hrvatske.

Ispitanici i metode

Iskoristeni su podaci iz literature i Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo koji se redovito publiciraju u publikaci-
jama: Hrvatski zdravstvenostatisticki ljetopis i »Epidemio-
logki vjesnik« od 1994. do 2003. godine. Incidencija i preva-
lencija je izra¢unana na broj stanovnika prema popisu iz
2001. godine. Prema tom popisu na podru¢ju Republike
Hrvatske ima 4,437.460, a na podru¢ju Splitsko-dalmatin-
ske zupanije 463.676 stanovnika.

Podatci o broju oboljelih i broju nositelja HBV-a, dobnoj i
spolnoj strukturi oboljelih na podru¢ju Splitsko-dalmatinske
zupanije dobiveni su od Epidemioloske sluzbe Zavoda za
javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije. Podaci o
broju HBsAg-pozitivnih davatelja za podrucje Splitsko-dal-
matinske zZupanije dobiveni su od Odjela za transfuziju KB
Split. Za analizu podataka iskoristeni su pokazatelji razina
(stope), pokazatelji strukture (%), a kao pokazatelji dina-
mike analize vremenskih nizova.

Kao nositelj virusa prijavljuje se osoba kod koje je u raz-
maku od Sest mjeseci dva puta laboratorijski potvrden
HBsAg+. Inaktivni nositelj je HBsAg+ osoba, s nedektabil-
nom viremijom (HBV-DNK-negativan) i normalnim transa-
minazama. Akutni hepatitis B prijavljuje se na temelju kli-
nicke slike (umor, sa zuticom ili bez nje, povecanje razine
serumske aminotransferaze vise od 2,5 puta) i seroloskih na-
laza koji ukljuc¢uju HBsAg+ ili anti-HBc IgM+ i anti-HAV
IgM-negativni nalaz.!*12

Rezultati

U razdoblju od 1994. do 2003. godine u Republici Hrvat-
skoj je ukupno prijavljeno 2079 osoba oboljelih od hepati-
tisa B. U istom su razdoblju prijavljena 2102 inaktivna nosi-
telja virusa hepatitisa B. U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, u
istom razdoblju ukupno je prijavljena 281 osoba oboljela od
hepatitisa B i 67 nositelja HBV-a.

Tablica 1. Broj oboljelih od hepatitisa B i nositelja HBV-a u Republici Hrvatskoj i Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji od
1994. do 2003. godine
Table 1. Numer of cases HBV infection and HBV carriers in Croatia and Split-Dalmatia County during period
1994-2003

Broj oboljelih

Broj prijavljenih nositelja HBV-a

No. of cases No. of reported HBV carriers
Godina Hrvat;ka Spli'tsko—dalm'. Zupanija Hrvat;ka Spli'tsko—dalm'. Zupanija
Year Croatia Split-Dalmatia County Croatia Split-Dalmatia County
Prevalencija
N Mb* 0/0000 N Mb* 0/0000 N Mb* 0/0000 N Prevalence
0/0000

1994. 211 4,75 56 12,08 202 4,55 10 2,15
199s. 204 4,60 38 8,19 194 4,37 9 1,94
1996. 198 4,46 51 10,99 169 3,81 5 1,07
1997. 258 5,81 37 7,98 250 5,63 13 2,80
1998. 210 4,73 27 5,82 200 4,51 10 2,15
1999. 211 4,75 13 2,80 228 5,14 5 1,07
2000. 196 4,42 21 4,53 169 3,81 7 1,51
2001. 204 4,60 16 3,45 210 6,99 6 1,29
2002. 216 4,87 13 2,80 221 4,98 0 0,00
2003. 171 3,85 9 1,94 159 3,58 2 0,43
Ukupno/prosjek
Total/average 2079 4,68 281 2,16 2102 4,73 67 1,44

* Mb — morbiditet/morbidity
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Slika 1. Trend kretanja i pobol (Mb 0/0000) od hepatitisa B u Hrvatskoj i
Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u razdoblju 1994.—2003. godine
Figure 1. Morbidity (0/0000) and linear trend of HBV cases in Croatia
and Split-Dalmatia County during period 1994-2003
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Slika 2. Broj prijavljenih nositelja HBV-a i trend kretanja u Hrvatskoj i
Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u razdoblju 1994.-2003. godine
Figure 2. Number of reported cases of HBV carriers and linear trend in
Croatia and Split-Dalmatia County during period 1994-2003

Broj oboljelih i broj nositelja HBV-a u Republici Hrvat-
skoj 1 Splitsko-dalmatinskoj zupaniji te njihova raspodjela
po godinama prikazani su na tablici 1.

U promatranom razdoblju broj prijavljenih osoba obolje-
lih od hepatitisa B u Hrvatskoj nije znatno odstupao od pro-
sjeka, koji iznosi 208 osoba. Nasuprot broju oboljelih, go-
disnji broj nositelja HBV-a, koji iznosi prosjecno 210 osoba,
prili¢no je varirao u odnosu na prosjek za ispitivano razdob-
lje te je primjerice 2001. godine prijavljeno 310, a 2003. go-
dine 159 nositelja.

Odnos oboljelih od hepatitisa B na podru¢ju Republike
Hrvatske i Splitsko-dalmatinske Zupanije u promatranom
razdoblju te trend kretanja prikazani su na slici 1.

Postoji izrazit trend pada broja oboljelih od hepatitisa B
na podrucju Splitsko-dalmatinske Zupanije, dok je trend na
podrucju Republike Hrvatske stati¢an.

Prema prijavljenim podacima, izrazit trend pada broja
prijavljenih nositelja HBV-a postoji u Splitsko-dalmatin-

skoj zupaniji, dok je u republici Hrvatskoj prisutan lagani
trend porasta — slika 2.

Prosjec¢na incidencija oboljelih
i prevalencija nositelja virusa

Ako se promatrano razdoblje podijeli u dva dijela (prvi
dio 1994.—-1998.; drugi dio 1999.-2003.), u Splitsko-dal-
matinskoj Zupaniji uocava se o¢igledan pad i broja oboljelih
od hepatitisa B i broja nositelja HBV-a u drugoj polovici
promatranog razdoblja. Od 1994. do 1998. godine obolije-
vale su prosje¢no 42 osobe na godinu i registrirano je pro-
sjecno 9 nositelja HBV-a na godinu, a u sljedec¢ih 5 godina
oboljelo je prosje¢no 14 osoba na godinu, $to je 3 puta
manje, 1 prijavljena su prosje¢no 4 nositelja HBV-a na go-
dinu (2,25 puta manje). Na podruc¢ju Splitsko-dalmatinske
zupanije 2002. godine nije prijavljen ni jedan slucaj no-
silastva HBV-a.

Prosjec¢na incidencija oboljelih od hepatitisa B u drugome
petogodisnjem razdoblju na podruéju Republike Hrvatske
nije znac¢ajno niZza u odnosu na prvo promatrano razdoblje
(2,44:2,25%o).

Prosjecna incidencija oboljelih od hepatitisa B u drugome
razdoblju na podru¢ju Splitsko-dalmatinske Zupanije go-
tovo je trostruko niza nego u prvom razdoblju (4,52:1,51%o)
— tablica 2.

Prevalencija nositelja HBV-a u drugome promatranom
razdoblju na podrucju Republike Hrvatske nesto je visa

Tablica 2. Prosjecna incidencija oboljelih od hepatitisa B u Republici
Hrvatskoj i Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u razdoblju 1994.—1998. i
1999.-2003. godine
Table 2. Incidence of HBV cases, Croatia and Split-Dalmatia County,
period 1994-1998 and period 1999-2003

Ukupan broj

oboliclih Incidencija
Razdoblje Podrucje (prijavljeni) (0/0000)
Period Area Total number Incidence
of reported cases (0/0000)

1994.—-1998. Hrvatska 1081 2,44

Croatia

Splitsko-dalmatinska

Zupanija 209 4,52

Split-Dalmatia County
1999.-2003. Hrvatska 998 2,25

Croatia

Splitsko-dalmatinska

Zupanija 72 1,51

Split-Dalmatia County

Tablica 3. Prevalencija nositelja HBV-a

Table 3. Prevalence of HBV carriers
[;E;lsjl? e':lri%] Prevalencija
Razdoblje Podrucje nositelja HBV-a (0/0000)
Period Area Total number Prevalence
of reported cases (0/0000)

1994.-1998. Hrvat?ka 1015 22,87

Croatia

Splitsko-dalmatinska

Zupanija 47 10,14

Split-Dalmatia County
1999.-2003.  Hrvatska 1087 24,50

Croatia

Splitsko-dalmatinska

Zupanija 20 4,31

Split-Dalmatia County
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nego u prvome (22,87:24,50), dok je na podru¢ju Split-
sko-dalmatinske Zupanije 2,5 puta niza (10,14:4,31) — ta-
blica 3.

Broj oboljelih od hepatitisa B po mjesecima

Na slici 3. prikazan je broj oboljelih od hepatitisa B u
Republici Hrvatskoj u razdoblju od 1994. do 2003. godine
po mjesecima. Nema velike razlike u prijavljenom broju
oboljelih po mjesecima izuzev nesto manji broj oboljelih u
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Slika 4. Dobno specificne stope incidencije hepatitisa B na 100.000 sta-
novnika u Republici Hrvatskoj i Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u razdob-
lju 1994.-2003. godine
Figure 4. Incidence of HBV cases (age specific rate) in Croatia and
Split-Dalmatia County during period 1994-2003

Slika 3. Prikaz broja oboljelih od hepatitisa B
po mjesecima u Republici Hrvatskoj

i Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u razdoblju
1994.—-2003. godine

Figure 3. Number of HBV cases by months

in Croatia and Split-Dalmatia County during
period 1994-2003

kolovozu i opéenito ljetnim mjesecima, $to se moze obja-
sniti sezonom godi$njih odmora zbog kojih je manja ucesta-
lost prijavljivanja.

Dobna i spolna struktura oboljelih
od hepatitisa B

Obolijevanje od hepatitisa B biljezi se u svim dobnim
skupinama na oba promatrana podrucja. Na slici 4. prika-
zane su dobne specifi¢ne stope incidencije od hepatitisa B u
Hrvatskoj i Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji od 1994. do
2003. godine.

Na oba podrucja najveci broj oboljelih biljezi se u dobnoj
skupini od 20. do 29. godine. U Splitsko-dalmatinskoj Zupa-
niji u toj dobnoj skupini pobol je izrazeniji — 50,89%
(143/281) oboljelih. Na podru¢ju Hrvatske istoj dobnoj sku-
pini pripada 27,42% (570/2079) oboljelih.

S obzirom na spolnu strukturu, na oba podru¢ja obolijeva
vise muskaraca. Na podru¢ju Hrvatske od ukupno prijavlje-
nih 2079 oboljelih 867 su zene (41,70%), dok na podrucju
Splitsko-dalmatinske Zzupanije trec¢inu oboljelih ¢ine Zene
(188/93; 33,09%). Razlika je najveéa u dobnoj skupini od
20. do 29. godine — slika 5.

Iznimku ¢ini dobna skupina od 15. do 19. godine Zivota u
kojoj je nesto vise prijavljenih Zena.

Letalitet

U promatranome razdoblju prosjecan letalitet od hepati-
tisa B u Hrvatskoj je iznosio 0,24% — od 2079 oboljelih
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Slika 5. Prosjecna stopa incidencije hepatitisa B prema dobi i spolu u
Republici Hrvatskoj i Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u razdoblju 1994.—
2003. godine
Figure 5. HBV cases by age and sex, Croatia and Split-Dalmatia County,
period 1994-2003
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Slika 6. Postotak HBsAg+ dobrovoljnih davalaca krvi u Hrvatskoj u raz-
doblju 1993.-2003. godine i Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u razdoblju
1999.-2004. godine
Figure 6. Incidence (%) of HBsAg positive markers in volunteer blood
donors in Croatia 1993-2003, and Split-Dalmatia County 1999-2004
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¢ajeva prouzro¢enih HBV-infekcijom u Splitsko-dalmatin-
skoj Zupaniji.

Zastupljenost HBsAg+ osoba
medu dobrovoljnim davateljima krvi

Dobar, ali indirektan pokazatelj prevalencije inaktivnog
nositeljstva HBV-a u populaciji je zastupljenost pozitivnih
HBsAg darovatelja krvi. Na slici 6. vidi se da je prevalencija
HBsAg" davatelja krvi u Hrvatskoj posljednjih godina u
stalnome padu.

Podaci o zastupljenosti HBsAg" davatelja krvi u Split-
sko-dalmatinskoj Zupaniji od 1999. do 2004. godine poka-
zuju vise vrijednosti od prosjeka Republike Hrvatske.

Rasprava

0Od 1994. do 2003. u Republici Hrvatskoj je prijavljeno
ukupno 2079 oboljelih od hepatitisa B, a u istom razdoblju
na podrucju Splitsko-dalmatinske Zupanije 281 oboljeli.

Prosje¢na incidencija promatrana po petogodi$njim raz-
dobljima promatranog perioda pokazuje specifi¢nosti. U
prvih pet godina (1994.—1998.) promatranoga razdoblja,
prosje¢na incidencija na podru¢ju Hrvatske iznosi 2,44%o, a
na podrucju Splitsko-dalmatinske Zupanije gotovo je dvo-
struko visa i iznosi 4,52%o. U drugome dijelu promatranoga
razdoblja (1999.-2003.) prosje¢na incidencija na podrucju
Hrvatske nije se znacajno snizila (2,25%o), dok je na po-
drucju Splitsko-dalmatinske Zupanije trostruko niza nego u
prethodnom razdoblju i znacajno niza od vrijednosti kumu-
lativne incidencije za Hrvatsku (1,51%0). S obzirom na
dobnu strukturu oboljelih na podru¢ju Splitsko-dalmatinske
zupanije, najveci broj oboljelih (50,89%) nalazi se u dobnoj
skupini od 20. do 29. godine. Na podru¢ju Hrvatske u istoj
dobnoj skupini je gotovo upola manje oboljelih — 27,42%.
Kod ove skupine do prijenosa HBV-infekcije dolazi uglav-
nom na dva nacina: seksualnim putem i krvlju kod za-
jednicke uporabe Sprica, igala i ostalog pribora za uporabu
intravenskih droga. Oboljela djeca u najmladim dobnim
skupinama (od 0 do 9 godina) jesu bolesnici od malignih he-
matoloskih bolesti i vjerojatno su infekciju stekli iatrogeno.
U starijih osoba (>60 godina) zbog ¢es¢ih potreba za inva-
zivnim dijagnostickim i terapeutskim metodama takoder se
jedan dio HBV-infekcija moze pripisati iatrogenomu putu
prenosenja.

Muskarci obolijevaju dva puta vise nego Zene, izuzev
dobnu skupinu od 15 do 19 godina gdje je broj oboljelih
zena nesto veci. Objasnjenje za ovo leZi vjerojatno u ¢inje-
nici da se u ovoj dobnoj skupini HBV-infekcija stjece i prije-
nosom krvlju, ali i seksualnim putem. Pretpostavljamo da u
Hrvatskoj vaznu ulogu u §irenju hepatitisa B ima intraven-
ska narkomanija, ali u dostupnoj literaturi nismo nasli ra-
dova o toj temi. Prema neobjavljenim podacima Epide-
mioloske sluzbe ZZJZ Splitsko-dalmatinske Zupanije, medu
intravenskim narkomanima testiranim preko nevladine udru-
ge »Help« (Needle exchange program) 40% ovisnika ima
biljege preboljele HBV-infekcije, a 3,9% ima kroni¢nu
HBV-infekciju. Podaci iz Slovenije govore da je 17,5% in-
travenskih ovisnika preboljelo HBV-infekciju, a samo 2,5%
je nositelja virusa.'? IstraZivanje provedeno medu intraven-
skim ovisnicima u SAD-u pokazuje da 4,7% ima kroni¢nu
HBV-infekciju, dok 32,3% ima biljege preboljele HBV-in-
fekcije.'* Druga istrazivanja provedena takoder u SAD-u
pokazuju visoku zastupljenost okultne HBV-infekcije (bez
prisutnosti cirkuliraju¢eg HBsAg u serumu) kod intraven-
skih ovisnika koji imaju HCV-infekciju.'

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
omjer lije¢enih muskaraca narkomana prema istoj kategoriji
zena u Hrvatskoj je 4:1.'° Ovaj podatak, povezan s pretpo-
stavkom da je intravenska narkomanija jedan od vaznijih
putova prenosenja hepatitisa B u Hrvatskoj, moze objasniti
¢injenicu zasto obolijeva dva puta vise muskaraca. Podataka
o spolnoj strukturi ovisnika o drogama za podrucje Split-
sko-dalmatinske Zzupanije nemamo, ali pretpostavljamo da
je spolna zastupljenost jednaka kao u Hrvatskoj.

Cijepljenje protiv hepatitisa B u Hrvatskoj je obvezatno
od 1992. godine za sve osobe izloZene zarazi.!” Pravilnikom
o na¢inu provodenja imunizacije, seroprofilakse, kemopro-
filakse protiv zaraznih bolesti cijepljenje je obvezno za
zdravstvene radnike, novoroden¢ad HBsAg-pozitivnih maj-
ki, bolesnike na hemodijalizi, spolne partnere HBsAg-pozi-
tivnih osoba, obiteljske kontakte HBsAg-pozitivnih osoba,
osoblje zavoda za dusevno zaostale osobe, intravenske nar-
komane i bolesnike koji boluju od hemofilije i leukem#
je.18,19

Na podrucju Hrvatske od 1999. godine obvezno je testi-
ranje svih trudnica na HBsAg i zastita novorodenc¢adi ro-
denih od HBsAg-pozitivnih majki seroprofilaksom i cijep-
ljenjem protiv hepatitisa B. 2 U podru¢jima s visokom
ucestalos¢u obolijevanja od hepatitisa B Cest je vertikalni
prijenos, s majke, infektivnog kroni¢nog nositelja HBV-aili
rjede, oboljele od akutnog hepatitisa B u treCem tromjese¢ju
trudnoce, na dijete. Taj se prijenos ve¢inom dogada u sa-
mom porodaju (perinatalno), a manje intrauterino (do 10%)
i u ranome postpartalnom razdoblju.?! Vaznost ovog puta
prijenosa jest u visokom postotku (>90%) razvoja poslije
kroni¢ne HBV-infekcije u djece HBsAg-pozitivnih majki
zbog nedozrelosti dje¢jeg imunosnog sustava, premda se
¢ini da konacan ishod ne ovisi samo o imunokompetenciji
djeteta i razini maj¢ine viremije nego i o heterogenosti vi-
rusa jer je u nekih bolesnika s povoljnim ishodom dokazana
koinfekcija divljim virusom i mutantom. Zanimljivo je dau
azijskim zemljama visoke prevalencije prevladava verti-
kalni, a u africkim horizontalni nacin prijenosa. lako je
HBsAg dokazan u maj¢inu mlijeku, dojenje se ne ¢ini kon-
traindiciranim, posebno u adekvatno zasti¢ene novoroden-
¢adi.l722

U mnogim podru¢jima svijeta s visokom prevalencijom
hepatitisa B, poput istocne Azije, cijepljenje se radi bolje
epidemioloske kontrole bolesti provodi ve¢ u novorode-
nackoj dobi.” Brza (nekoliko sati po rodenju) primjena cje-
piva i visokih doza HBIG-a omoguéuje 94%-tnu zastitu no-
vorodenc¢adi HBsAg+ majki. U polovine od ovih 6% no-
vorodencadi, koja postane kroni¢nim nositeljem unato¢ pri-
mijenjenoj zastiti, infekcija je pocela ve¢ intrauterino (puno
prije rodenja) i na$ pokusaj zastite dolazi prekasno.” Istra-
zivanje na uzorku od 400 trudnih Zena provedeno na po-
drugju Splita pokazuje nisku zastupljenost trudnica nositelja
virusa (0,75%).23

Cijepljenje djece u 12. godini Zivota protiv hepatitisa B, u
Program obveznog cijepljenja u Hrvatskoj uvedeno je 2000.
godine.?* Cilj ovog cijepljenja je zastititi mladeZ od stjecanja
HBV-infekcije prije ulaska u rizi¢no Zivotno razdoblje (prije
stupanja u seksualne odnose i prije eventualnog poc¢etka in-
travenske narkomanije). Drzi se da ¢e cijepljenje adolesce-
nata, uz cijepljenje skupina pod povecanim rizikom, us-
pjesnije i brze suzbiti hepatitis B u Hrvatskoj negoli univer-
zalno cijepljenje u dojenackoj dobi. Na zalost, za najus-
pjesniju strategiju (dojencad + adolescenti + rizi¢ne skupine)
za sada u Hrvatskoj nema ekonomskog pokrica.
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S obzirom na to da titar anti-HBs opada geometrijski s
vremenom, neki autori drze da bi booster-dozu trebalo dati
kada titar zastitnih antitijela padne ispod 10 IU/L. Naime,
slu¢ajnim prirodnim pokusima je dokazano da titar anti-HBs
ispod 10 IU/L ne stiti od razvoja HBV-infekcije koja je u tim
situacijama najc¢esce supklinicka, ali ne rezultira kroni¢nom
HBV-infekcijom.?>26

Potencijalan problem vezan uz HBV-cjepivo mozda budu
prirodno nastale mutacije koje mijenjaju specifi¢cnost HBs-
-antigena i time omogucuju mutiranom virusu da »pobjegne«
od imunosnog odgovora. Cini se da su te mutacije tre-
nutacno rijetka pojava, ali ako budu ucestale, bit ¢e vazan
problem koji ¢e zahtijevati promjene u HBV-cjepivu i u di-
jagnosti¢kim protokolima.?3

SZO preporucuje uvodenje imunizacije protiv hepatitisa
B djece u novorodenackoj, odnosno dojenackoj dobi jer vje-
ruje da bi se jedino na taj nac¢in mogao iz nekih podrucja
(Europe, SAD-a) eliminirati hepatitis B.>?

S obzirom na putove prenosenja poduzimaju se i preven-
tivne mjere. Prevencija hepatitisa B zahtijeva Siroko pro-
vodenje preventivnih mjera uzimajuéi u obzir sve epide-
mioloske osobitosti ove infekcije 1 otpornost virusa u vanj-
skoj sredini.’7*?7 U Hrvatskoj se s provodenjem tih mjera
pocelo relativno rano.'*#%1¢19 Screening darovane krvi ob-
vezan je, a pracenje pokazuje pad rizika od infekcija preno-
sivih transfuzijom.?®

S obzirom na to da se na podrudju cijele Hrvatske provode
preventivne mjere glede hepatitisa B (screening darovane
krvi, testiranje trudnica, cijepljenje i seroprofilaksa djece
HBsAg+ majki, cijepljenje po kalendaru imunizacije i po
epidemiolo$kim indikacijama te ostale preventivne mjere u
medicini i stomatologiji), pokusSali smo naci objasnjenje za
ovako znac¢ajan pad pobola od hepatitisa B na podr&ju Split-
sko-dalmatinske zupanije. Drzimo da je izrazit pad pobola
od hepatitisa B na podru¢ju ove Zupanije u posljednjem
petogodisnjem razdoblju (1999.-2003.) uvjetovan s vise
¢imbenika. Osim sveukupnog i opseznog provodenja pre-
ventivnih mjera propisanih zakonskim aktima, cijepljenja
riziénih skupina, aktivnog trazenja, ispitivanja na HBV-in-
fekeiju i cijepljenja obiteljskih i seksualnih kontakata obolje-
lih od HBV-infekcije, tomu su svakako pridonijele i prom-
jene u spolnom ponasanju uvjetovane strahom od AIDS-a.
Tijekom 1995./6. godine na podrué¢ju Splita pocela je s ra-
dom nevladina udruga »Help« i program besplatne zamjene
igala i §prica intravenskim ovisnicima. Udruga »Help« ovaj
program na podrucju Splitsko-dalmatinske zupanije provodi
u Splitu (1200 korisnika), Trogiru, Makarskoj, Sinju, Bracu,
Hvaru i uskoro pocinje s radom na Korculi. U ostalom dijelu
Hrvatske ova udruga program besplatne izmjene igala i
Sprica provodi na podrucju Zagreba (gdje djeluje jos neko-
liko sli¢nih udruga), Rijeke i Sibenika. S obzirom na po-
datke u literaturi da je do 5% intravenskih ovisnika
HBsAg+, a da na podru¢ju Splita ima vise od 3000 registri-
ranih ovisnika te da to¢an broj intravenskih ovisnika u Hr-
vatskoj 1 Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji nije poznat, sma-
tramo da je uz opsezno provodenje svih preventivnih medi-
cinskih i stomatolo§kih mjera ovaj program imao vjerojatan
utjecaj na pad pobola na podrucje ove zupanije.

U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji relativno se rano pocelo
s programom »Exchange needle«. U nekim podru¢jima
SAD-a takvi su programi poceli poslije (1999. g.) i pokazali
su se vrlo uspje$nim u suzbijanju Sirenja HBV-infekcije
medu intravenskim narkomanima.? Ispitivanja nasih autora
na podrucju Osjecko-baranjske zupanije pokazala su da je u
obiteljima u kojima ima jedan evidentan oboljeli od HBV-
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-infekcije, ve¢a moguénost zaraze ostalih ¢lanova obitelji.*
Stoga aktivno trazenje HBsAg-pozitivnih ostalih ¢lanova
obitelji i cijepljenje negativnih igra vaznu ulogu u daljnjem
sprjecavanju ove bolesti na podruc¢ju nase zupanije. Istrazi-
vanja pokazuju da su na podru¢ju Zagreba do 1990. godine
20% svih hospitaliziranih zbog akutnog hepatitisa B bili
zdravstveni djelatnici iz visokorizi¢nih skupina, najvise me-
dicinske sestre, a taj se postotak znatno snizio uvodenjem
cijepljenja protiv hepatitisa B od 1987. godine.'3*3! Ipak,
zdravstveni radnici nisu potpuno obuhvaceni cijepljenjem.
Jedna studija na veéem broju ispitanika je pokazala da
58,1% zdravstvenih radnika nije zasti¢eno cijepljenjem, iz
razli¢itih razloga.?

lIako je cijepljenje u Hrvatskoj obvezno za zdravstvene
radnike, postotak obuhvata ne zadovoljava.?'*> Neki su au-
tori pokusali ispitati razloge izbjegavanja cijepljenja pa su
zakljucili da je strah medu zdravstvenim radnicima prisutan
zbog neobavijestenosti.?>3*

Prema iskustvima stru¢njaka i podacima iz stru¢ne litera-
ture razloga za strah nema kod cijepljenja protiv hepatitisa
B. Pretpostavke da cijepljenje moze biti povezano sa sindro-
mom kroni¢nog umora, gubitka kose, dijabetesa tipa 1,
kroni¢nog artritisa, multiple skleroze, demijeliniziraju¢ih
bolesti (encephalomyelitis acuta disseminata, neuritis n. op-
tici, myelitis transversalis, syndroma Guillain-Barré, neuri-
tis brachialis) nisu potvrdene kao ni eventualna povezanost s
akutnom limfatickom leukemijom.?33¢#! Cjepivo je proiz-
vedeno geneti¢kim inzenjeringom na kvascevim gljivama i
u tom procesu ne dolazi do kontakta s humanim materija-
lima, Sto bi se moglo prihvatiti kao objektivan uzrok
straha.!*?

Sto se ti¢e hepatitisa B, SZO Hrvatsku svrstava u po-
dru¢ja umjerenog rizika s procijenjenom prevalencijom
2-7%.%3 Procjena Palmoviéa je da je prevalencija nosilastva
HBYV u Hrvatskoj 1,2% do 2%."1? Pri kraju je velika seroepi-
demioloska studija na 5000 seruma prikupljenih s podrucja
cijele Hrvatske koja ¢e dati realnu sliku o prevalenciji
HBsAg+ u populaciji. Preliminarni rezultati pokazuju da su
manje od 1% opée populacije nositelji virusa, §to bi Hrvat-
sku prema kriterijima SZO-a, svrstalo u zemlju niske preva-
lencije i rizika.'® Za sada, u nedostatku vecih seroepide-
mioloskih studija, kao relativno dobar pokazatelj zastuplje-
nosti HBV-infekcije u populaciji upotrebljava se postotak
HbsAg-pozitivnih davatelja krvi. U SAD-u se incidencija
HBV-a u osoba ovisnih o krvi i krvnim derivatima znac¢ajno
snizila otkad se pocela uzimati krv od dobrovoljnih dava-
telja krvi, a sve manje od davatelja koji za to dobivaju
novac.” Postotak HBsAg+ davatelja krvi u Hrvatskoj poka-
zuje vrlo nisku stopu i trend pada, §to indirektno pokazuje
pad zastupljenosti nositelja HBV-a u populaciji. Ipak, pri
uzimanju ovog pokazatelja valja imati na umu da je u Hrvat-
skoj davanje krvi dobrovoljno i da se obi¢no radi o zdravoj
populaciji iz koje su isklju¢ene riziéne skupine (narkomani,
prostitutke i sl.). Premda je prevalencija oboljelih od HBV-
-infekcije u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u padu, preva-
lencija HBsAg-pozitivnih osoba, sude¢i po zastupljenosti
medu dobrovoljnim davateljima krvi, u opéoj populaciji je
viSa nego u Hrvatskoj. Dok se ova pojava ne objasni znan-
stveno, ostaje samo u podrucju epidemioloskih spekulacija.

U cilju boljeg razumijevanja epidemiologije hepatitisa B
u Hrvatskoj nuzna su specifi¢na istrazivanja njegovih osobi-
tosti u manjim epidemioloskim podru¢jima. Na taj naéin
moguce je uociti odredene osobitosti koje bi upozorile na
potrebu provodenja ciljanih protuepidemijskih postupaka,
usmjerenih na osobito ugrozene ciljne skupine. Tako bi bilo
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moguce, uz primjenu brojnih protuepidemijskih mjera je-
dinstvenih na nivou cijele drzave, primijeniti i one kojima bi
se smanjila incidencija novih slu¢ajeva na odredenom po-
drucju.
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