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Pregledni ~lanak

Rad prikazuje problematiku prevencije perioperacijskih infekcija virusima he-
patitisa B (HBV) i heptatitisa C (HCV) te virusom humane imunodeficijencije
(HIV). Spomenute infekcije naj~e{}e ugro`avaju kirurga, ali i sve one koji su
izravno ili neizravno uklju~eni u operacijski zahvat. Infekcija se naj~e{}e pre-
nosi putem bolesnikove krvi, kontaktom s ozljedama (poglavito perioperacij-
skim). Me|utim, mogu} je i suprotni prijenos infekcije – od zara`enog kirurga
na bolesnika. Potencijalna opasnost perioperacijskog preno{enja spomenutih
virusnih infekcija raste pove}avanjem broja bolesnika koji, uz bolest koja zahti-
jeva kirur{ko lije~enje, imaju jednu od spomenutih kroni~nih virusnih infekcija.
Uz izno{enje niza ~imbenika koji omogu}uju prijenos infekcija tijekom kirur-
{kog zahvata, autor navodi i odgovaraju}e mjere za njihovo sprje~avanje.
Opisuju se kirur{ko-tehni~ki i kirur{ko-takti~ki postupci i mjere koje mogu
zna~ajno smanjiti rizik prijenosa infekcija tijekom kirur{kih zahvata, kao i
mogu}nosti postekspozicijske profilakse.

Perioperative hepatitis B, hepatitis C and human immunodeficiency virus
infections and prevention of their transmission in surgery

Review article

The paper provides an overview of perioperative risk of hepatitis B (HBV), he-
patitis C (HCV) and human immunodeficiency virus (HIV) infections and pre-
vention of their transmission in surgery. As well known, hepatitis B and C, and
HIV represent serious risks, not only for the surgeon, but also to all individuals
directly or indirectly involved in a surgical procedure. These infections are most
often transmitted through a contact of surgeon's hands with patient's blood, but
the opposite direction of virus transmission (from an infected surgeon to his/her
patient) has also been reported. The risks of HBV, HCV and HIV perioperative
infections are growing due to the raising number of infected patients. The paper
reviews a number of factors which facilitate infection transmission during sur-
gical procedures and points out specific (technical and tactical) prevention mea-
sures, including post-exposition prophyaxis.

Kirurg se danas sve ~e{}e susre}e s bolesnicima u ko-
jih uz kirur{ku bolest postoji i kroni~na infekcija virusom
hepatitisa B (HBV) ili hepatitisa C ( HCV), ili virusom hu-
mane imunodeficijencije (HIV). U takvim slu~ajevima pri
kirur{kom zahvatu, pod odre|enim uvjetima, javlja se po-
tencijalna opasnost prijenosa spomenutih infekcija sa
bolesnika na kirurga, odnosno na ~lanove kirur{kog tima,
ali i na druge osobe (medicinske sestre, medicinski tehni-
~ari) koje su svojim radom povezane s procesom kirur-
{kog lije~enja (~i{}enje kirur{kog instrumentarija primi-
jenjenog pri operaciji, prikupljanje i uklanjanje gaze, tam-
pona, rukavica i drugog materijala kori{tenog tijekom 
operacije, ~i{}enje operacijske dvorane po zavr{etku ki-

rur{kog zahvata i dr.). Me|utim, kada se govori o potenci-
jalnom prijenosu infekcije sa bolesnika treba spomenuti i
drugu, rje|u mogu}nost: prijenos infekcije u suprotnom
smjeru – s inficiranog kirurga na bolesnika.

Opasnosti perioperacijskog prijenosa infekcija uzro-
kovanih virusom HBV-om, HCV-om u suvremenoj se
kirurgiji iz dana u dan pove}avaju. Razlog nalazimo u sve
ve}oj prevalenciji tih infekcija u populaciji, pa tako i u
onoj s bolestima koje zahtijevaju kirur{ko lije~enje.

Ovim ~lankom ̀ elimo ponovno upozoriti na taj rastu}i
rizik prijenosa spomenutih virusnih infekcija tijekom
kirur{kog zahvata, ~ije posljedice po inficiranu osobu
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mogu biti kobne. Jednako tako `elimo ukazati i na posto-
je}e mogu}nosti sprje~avanja razvoja takvih infekcija, {to
bitno doprinosi kvaliteti i sigurnosti kirur{kog lije~enja.

^lanak se dijelom oslanja na odli~nu publikaciju
Linndemeiera A. i sur. [1] koja sintetizira vi{e od osamde-
set recentnih izvje{}a iz svjetske literature o problematici
perioperacijskog prijenosa infekcija uzrokovanih HBV-
-om, HCV-om i HIV-om.

Patogeneza i epidemiologija perioperacijskih infekcija
HBV-om, HCV- om i HIV-om

Naj~e{}i razlog prijenosa infekcija HBV-om, HCV-
-om i HIV-om tijekom kirur{kog zahvata na ~lanove
kirur{kog tima, poglavito na kirurga, predstavljaju ozljede
prstiju i {ake koje mogu nastati tijekom operacije, naj~e{-
}e samoozlje|ivanjem. Ozljedom uzrokovan prekid in-
tegriteta ko`e otvara vrata prijenosu bolesti inficiranom
krvi bolesnika. S druge pak strane, takva ozljeda u viru-
som inficiranog kirurga mo`e prenijeti infekciju u suprot-
nom smjeru – sa kirurga na bolesnika. Iako ovaj na~in pri-
jenosa infekcije nije ~est, ipak ga se ne smije zanemariti.

Kada se razmatra problem perioperacijskog prijenosa
virusnih infekcija treba naglasiti da najve}a opasnost pri-
jeti od nositelja HBV-a sa visokim titrom antigena
(HBeAg). Ako su ispunjeni takvi uvjeti prijenosa, do pri-
jenosa infekcije }e do}i u 30% slu~ajeva [2]. Nasuprot
tome, klini~ka su iskustva pokazala da je rizik prena{anja
infekcije znatno smanjen ako izvor zaraze pokazuje nizak
titar antigena ili ako je nalaz negativan. Rizik periopera-
cijskog prijenosa HIV infekcije zna~ajno je manji od one
HBV-om (0,3 nasuprot 30%) [2].

Prema nizu klini~kih analiza, ozljede do kojih mo`e
do}i tijekom operacije, a koje se javljaju u 0,5–10% ope-
racijskih zahvata, predstavljaju rizik za prijenos infekcije
sa inficiranog bolesnika na kirurga [1, 3]. Naj~e{}e se radi
o ozljedama prstiju neaktivne ruke kirurga. Njihova je
u~estalost direktno proporcionalna sa slo`eno{}u i traja-
njem operacije, ali i sa iskustvom i radnom koncentraci-
jom kirurga i njegovog tima. Klini~ka su iskustva pokaza-
la da se one naj~e{}e doga|aju pri slo`enim operacijama,
naro~ito ako traju du`e od 3 sata [3]. Tada se obi~no javlja
psihi~ki i fizi~ki umor koji smanjuje pa`nju i radnu kon-
centraciju kirurga i njegovog tima. Uo~eno je, tako|er,
relativno ~esto ozlje|ivanje (do 10%) [1] pri operacijama
koje se vr{e duboko u zdjelici ili visoko pod o{itom, gdje
je su`eno operacijsko podru~je i ote`ana njegova vizuali-
zacija. U sli~nom su postotku ozljedama optere}ene ve-
like kardiovaskularne operacije, kao i slo`ene operacije iz
podru~ja ortopedije i traumatologije.

[to se pak ti~e neposrednog uzroka ozljede, on je naj-
~e{}e posljedica uboda kirur{kom iglom. Obi~no je za-
hva}en palac ili ka`iprst, ne{to rje|e srednjak, a najrje|e
{aka, u pravilu neaktivne ruke. Ozljede iglom nastaju
njenim nepa`ljivim baratanjem – vo|enjem igle rukom a

ne iglodr`a~em, utvr|ivanjem njenog polo`aja u tkivnim
strukturama pipanjem, ili neopreznim namje{tanjem igle
u iglodr`a~u. Nadalje, o{trice skalpela, rezni vr{ak od-
nosno igla termokautera, punkcijske igle i troakari te razni
drugi {iljati i o{tri instrumenti: {kare, o{tre kuke, vijci,
odvija~i, ~avli, `ice, pile, dlijeta, i dr., mogu pri neoprez-
noj primjeni biti razlogom ozlje|ivanja. Pri tome se ne
smije zaboraviti na mogu}nost ozlje|ivanja fragmentima
kosti pri operacijama na ko{tanom sustavu, kao i na mo-
gu}nost ozljede jagodice ka`iprsta kirurga prilikom ~vrs-
tog pritezanja ~vora ligature, odnosno {ava. Spomenutim
situacijama i ~imbenicima koji pogoduju nastanku povre-
da tijekom operacijskih zahvata, a time i mogu}em pri-
jenosu virusne infekcije, kirurg i ostali ~lanovi kirur{kog
tima trebaju posvetiti du`nu pozornost.

Uloga kirur{kih rukavica u sprje~avanju 
perioperacijskih infekcija

U suvremenom kirur{kom radu uporaba kvalitetnih
kirur{kih rukavica predstavlja »conditio sine qua non«.
Istodobno, one su optimalna za{tita od mogu}eg prijenosa
perioperacijskih virusnih infekcija [5]. Zahvaljuju}i svo-
jim tehnolo{kim karakteristikama, rukavice ne ometaju
funkcionalnost {ake i prstiju kirurga, ali za{ti}uju od sva-
kog izravnog kontakta s okolinom. Kvaliteta izrade i ma-
terijala kirur{kih rukavica osigurava njihovu elasti~nost i
~vrsto}u. Ako pri radu do|e do o{te}enja rukavice ili ruka-
vica, ili se sumnja na njihovo o{te}enje, nu`no ih je odmah
zamijeniti novim. O{te}ena rukavica vi{e ne {titi ni kirur-
ga ni bolesnika od mogu}e infekcije. Na ovom mjestu va-
lja upozoriti na ~injenicu na koju se prilikom kirur{kog za-
hvata nerijetko zaboravlja. Ako operacija traje du`e od 2
sata, u 50% slu~ajeva se na rukavicama javljaju mikro-
skopska o{te}enja. Ona su nevidljiva prostim okom, ali
rukavice postaju »propusne«. Stoga u du`ih operacija
rukavice valja zamijeniti novim parom, premda nema
vidljivih o{te}enja. Pri operacijama u kojih postoji pove-
}ani rizik o{te}enja rukavica, treba koristiti dvostruku
za{titu (dva para). Pri tomu vanjska rukavica za{ti}uje un-
utarnju od o{te}enja [3]. Primjena dvostrukih rukavica
predstavlja imperativ pri operacijama koje uklju~uju po-
ve}ani rizik perioperacijskog inficiranja. Pri slo`enim or-
topedskim (npr. ugradnja proteze koljena) i zahtjevnim
traumatolo{kim operacijama (te{ki kominutivni prijelo-
mi) najbolja za{tita integriteta rukavica posti`e se pri-
mjenom kon~anih rukavica izme|u dvostrukih kirur{kih.
Klini~ka su iskustva pokazala da prilagodba na rad sa vi{e
pari rukavicama ne tra`i previ{e vremena.

^imbenici perioperacijskog ozlje|ivanja – na{a
zapa`anja

U na{oj dugogodi{njoj kirur{koj aktivnosti, tijekom
koje smo izveli preko 6000 ve}ih, dijelom slo`enih i za-
htjevnih operacija, ozlje|ivanje nije uvijek bilo mogu}e
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izbje}i. Ozljede su se rijetko doga|ale na po~etku operaci-
je. U pravilu su se zbivale kasnije, osobito kod dugih ope-
racija. Naj~e{}e je bila rije~ o samoozlje|ivanju. Uzrok
ve}ine perioperacijskih ozljeda bio je vr{ak kirur{ke igle,
a u ve}ini slu~ajeva bio je zahva}en lijevi ka`iprst.

Ozlje|ivanje skalpelom ili termokauterom doga|alo
se daleko rje|e. Sje}am se jedne te`e ozljede palca lijeve
{ake uslijed skliznu}a skalpela pri odstranjivanju zadeb-
ljane, kalcificirane pleure tijekom dekortikacije plu}a.
Uvo|enjem novog, ~vrstog {iva}eg materijala (Nylon,
Dexon, Vicryl i sl.) u kirur{ku praksu, nekoliko je puta, pri
sna`nom pritezanju ~vora ligature, odnosno {ava, uslijedi-
la, manja rezna ozljeda jagodice lijevog ka`iprsta kroz
rukavicu. Pri operacijama na ko{tanom sustavu do{lo je
nekoliko puta do ozlje|ivanja `icom, odvija~em, o{trim
kukama i {iljatim fragmentima kosti.

Tijekom na{e kirur{ke aktivnosti, dvojica suradnika su
oboljeli od hepatitisa B kao posljedice perioperacijskog
ozlje|ivanja. Ovdje bismo `eljeli napomenuti da je u vri-
jeme na{e kirur{ke aktivnosti (pred 15 i vi{e godina) opas-
nost perioperacijskih virusnih infekcija bila mnogo manja
nego {to je danas.

Kirur{ki zahvat u bolesnika inficiranog HBV-om,
HCV-om i HIV-om

Kada je indiciran operacijski zahvat u bolesnika infici-
ranog HBV-om, HCV-om i HIV-om, prijeko je potrebno
pridr`avati se dva temeljna strate{ka kirur{ka principa ko-
ji u~inkovito {tite kirurga i ~lanove kirur{kog tima. Prvo,
kirurg treba izabrati najmanje agresivni kirur{ki postupak.
Drugo, potrebno je koristiti, kadgod je to mogu}e, alterna-
tivne, to jest manje rizi~ne, kirur{ke tehnike. Primjerice,
umjesto konvencionalne tehnike {ivanja iglom, preporu~a
se uporaba mehani~ke {iva~e (»staplere«) ili ljepila.
Umjesto o{trog skalpela mogu se rabiti elektrokauter ili
ultrazvu~ni, odnosno laserski disektori. Pri presijecanju
tkivnih struktura i ligatura, prednost treba dati {karama, a
ne skalpelu. U kirur{koj tehnici, kadgod je mogu}e, valja
primijeniti »non touch« tehniku, a za hvatanje i razvla~e-
nje tkivnih struktura treba koristiti odgovaraju}e instru-
mente – samodr`a~e, kuke, hvatalice – a ne ruke. Pri iz-
vo|enju operacijskog zahvata prijeko je potrebno izbjega-
vati rizi~nu situaciju u kojoj bi se ruke kirurga i asistenta
nalazile istovremeno u operacijskom podru~ju. Budu}i da
se prilikom izvo|enja kirur{kog zahvata koriste o{tri i {i-
ljati instrumenti, potreban je najve}i oprez pri njihovoj
primjeni. Njihovo dodavanje, odnosno odlaganje tijekom
operacije, mora uvijek biti jasno i glasno najavljeno, a in-
strument koji vi{e nije u funkciji valja odmah ukloniti iz
operacijskog podru~ja. Takvim tehni~kim i takti~kim pos-
tupcima mogu}e je bitno smanjiti rizik perioperacijskog
ozlje|ivanja, a time i eventualnog prijenosa infekcije. Pri-
mjena za{titnih maski, o~ala ili specijalnih prozirnih za-
slona za o~i i lice, dodatne su za{titne mjere pri visoko
rizi~nim operacijama.

Potrebno je jo{ spomenuti da je suvremena medicin-
ska tehnologija izradile okrugle kirur{ke igle sa tupim
vrhom, prilago|ene {ivanju razli~itih tkiva. Rad s takvim
iglama bitno smanjuje opasnost ozlje|ivanja u usporedbi s
klasi~nim o{trim i {iljatim iglama, ali tra`i primjenu ve}eg
pritiska ruke pri njihovom provo|enju kroz tkiva. Stoga je
potrebna odre|ena prilagodba kirurga na rad s takovim
iglama. Va`an ~imbenik u prevenciji infekcije HBV-om
jest cijepljenje vakcinom protiv hepatitisa B, koje treba
obvezno primijeniti u svih potencijalno ugro`enih zdrav-
stvenih djelatnika [2].

U cilju prevencije perioperacijskih infekcija HBV-om
i HIV-om povezanih s kirur{kim zahvatom u kojih postoji
potencijalna opasnost prijenosa infekcija sa zara`ene oso-
be na zdravu, prijeko je potrebno spomenuti postupke i
mjere tzv. postekspozicijske profilakse (PEP). Ona je in-
dicirana u svih osoba u kojih se pojavila takva potencijal-
na opasnost tijekom ili neposredno nakon operacijskog
zahvata (peri ili postoperacijska ozljeda kontaminirana in-
ficiranom krvi). PEP se u praksi pokazala u~inkovitom i
ne smije se zanemariti. U profilaksi infekcije HBV-om
ona se temelji na kombiniranoj pasivno-aktivnoj za{titi
posredstvom specifi~nog hepatitis B imunoglobulina i
cjepiva proizvedena genetskim in`enjeringom, dok se kod
HIV nalazi u specifi~noj kemoprofilaksi u obliku kombi-
nacije antiretrovirusnih lijekova. Na `alost, za sada ne
postoji mogu}nost specifi~ne profilakse HCV infekcije
iako su intenzivna istra`ivanja usmjerena na razvoj cjepi-
va protiv hepatitisa C. Na kraju je neophodno naglasiti da
je provo|enje postekspozicijske profilakse vrlo odgovo-
ran i slo`en postupak koji, tra`i iskustvo i znanje kvalifici-
ranih stru~njaka, prvenstveno infektologa [6, 7].

Perioperacijski prijenos infekcije virusom B i C he-
patitisa te HIV-om s kirurga na bolesnika

Prema klini~kim podatcima koje navode Linnemeier i
sur., rizik prijenosa HBV-a s medicinskog osoblja na bo-
lesnika nije velik i kre}e se u rasponu 0,04– 2,7% [1].
Sli~no navodi i Ameri~ki centar za kontrolu bolesti (CDC)
u svom izvje{}u za l991. godinu [2]. Izvor je naj~e{}e ki-
rurg zara`en HBV-om, koji klini~ki ne pokazuje mani-
festne simptome bolesti. Obilje`ava ga, me|utim, visoko
pozitivan nalaz antigena (HBeAg). Poznat je primjer
jednog HBeAg pozitivnog torakalnog kirurga, ~ije su
tehni~ke kvalitete i na~in rada strogo provjereni i od eks-
perata ocijenjeni kao sigurni po bolesnike. Ipak, doti~ni je
kirurg inficirao 19 od 144 bolesnika koje je operirao [1].

Kada je rije~ o prijenosu infekcije HCV-om, rizik je
manji no u slu~aju infekcije HBV-om. Tako|er, rizik peri-
operacijskog prijenosa HIV-a, prema dosada{njim kli-
ni~kim spoznajama, zna~ajno je manji od infekcije HBV-
-om i kre}e se u rasponu 0– 0,5% [2, 4]. Razloge vjerojat-
no treba tra`iti u posebno rigoroznim perioperacijskim
preventivnim mjerama i postupcima koje se u takvim
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slu~ajevima strogo provode, razmjerno malom broju HIV
pozitivnih osoba s indikacijom za kirur{ki zahvat i niskoj
infektivnosti HIV-a. Ipak, valja podsjetiti na slu~aj fran-
cuskog HIV pozitivnog ortopeda koji je zarazio 53 od 983
bolesnika koje je operirao [1].

Zaklju~ak

Na temelju podataka, analiza i razmi{ljanja vezanih uz
rizike perioperacijskog prijenosa HBV-a, HCV-a i HIV-a
mo`e se zaklju~iti da najve}u potencijalnu opasnost pred-
stavlja osoba inficirana HBV-om uz visoki titar HBeAg u
serumu. Kada je rije~ o smjeru perioperacijskog prijenosa
infekcija, daleko je naj~e{}i onaj s bolesnika na kirurga i
druge osobe uklju~ene u proces kirur{kog lije~enja. Prije-
nos u obrnutom smjeru je mnogo rje|i. Klini~ka iskustva
ukazuju na ~injenicu da se rizik perioperacijskog prije-
nosa spomenutih virusnih infekcija ne mo`e u potpunosti
otkloniti. Ipak, brojna istra`ivanja kao i klini~ka iskustva
pokazuju da se odre|enim preventivnim mjerama tijekom
operacijskog zahvata, primjenom adekvatne kirur{ke te-
hnike i taktike kao i postupcima postekspozicijske profi-
lakse taj rizik mo`e bitno umanjiti. Pritom je preventivno
cijepljenje ugro`enih osoba vakcinom protiv hepatitisa B
vrlo u~inkovita za{tita od prijenosa infekcije HBV-a.
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