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Sazetak

Zarazne se bolesti prate u elektronskom obliku od 1964. godine (retrogradno upisano) za podrucje
OsjecCko-baranjske zupanije. GodiSnja incidencija hepatitisa A je tijekom vremena padala Sto izravno
ukazuje na povecanje osobne higijene i higijene stanovanja. Izrazito su bile epidemijske godine
1966. i 1982. godine s preko 500 oboljelih. Hepatitis B se prati od 1979. godine i najvec¢a godisSnja
incidencija je bila 1982. godine s 29 oboljelih. Nema izrazito epidemijske godine. S vremenom broj
oboljelih s dijagnozom hepatitisa B opada da bi u zadnjih nekoliko godina godiSnja incidencija bila
samo nekoliko slucajeva. Od 1996. godine prijavljuje se i hepatitis C. Njegova je godisnja incidencija
od nekoliko slucajeva bitno niza od incidencije hepatitisa B. Nespecificirani virusni hepatitis prijavijuje
se od 1979. godine s naglim skokom broja prijavljenih bolesnika kao posljedica nerazvijene
dijagnostike za dokazivanje drugih hepatotropnih virusa. HosilaStvo HbsAg se prvi put prijavljuje
1992. godine. Najvedi je broj prijavljenih nositelja otkriven 1999. godine. Od 1996. godine zapocinje
se s pracenjem hepatitisa C koji se ne pojavljuje u ve¢em broju, a godiSnje incidencije su rzliCite.

Klju¢ne rijeci: Hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, nosilastvo HBV, nosilastvo HCV, incidencija,
Osjecko-baranjska zupanija

Abstract

Since 1964 (retrograde entry) there has been a computer assisted monitoring of communicable
diseases in the territory of the Osijek-baranya County. The yearly incidence of hepatitis A has
decreased with time. This indicates a rise in personal and residential hygiene. The years 1966 and
1982 were definitely epidemic, including more than 500 cases. There has been a monitoring of
hepatitis B since 1979 and the highest yearly incidence was in 1982, including 29 patients. There is
no definitely epidemic year. The number of hepatitis B patients has decreased with time. In the last
few years the yearly incidence has included only a few cases. The hepatitis C has been notified since
1996. Its incidence of a few cases is a significantly lower incidence than the incidence of hepatitis B.
The non-specific hepatitis virus has been notified since 1979. One notices an abrupt leap in the
number of registered patients, as a consequence of underdeveloped diagnostics for the detection of
other hepatotropic viruses. The first HbsAg carrier was notified in 1992 for the first time. The highest
number of notified carriers was detected in 1999. The monitoring of hepatitis C commenced in 1996.
The said hepatitis does not appear in a large number of cases and the yearly incidences vary.

Key words: hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, HBV carrier, HCV carrier, incidence, Osijek-baranya
County

Uvod

Danas je dokazano postojanje viSe hepatotropnih virusa kojima je zajednicka ista klinicka slika
akutne bolesti jetre s razliCitim posljedicama za jetru. Danas se postavlja pitanje hoce li biti dovoljno

slova abecede da se imenuju svi hepatitisi buduéi da ih se sve vide i vide otkriva.l’2 Na temelju
razlicitih epidemioloskih pokazatelja je 1947. godine prvi puta uveden naziv hepatitis A za

epidemijsku zuticu i hepatitis B za serumsku uticu.3 Te je nazive prihvatila i Svjetska zdravstvena

organizacija.“'5 Sedamdesetih godina 20-tog stoljeca opet na temelju epidemioloskih pokazatelja o
zutici nakon transfuzije krvi ili krvnih pripravaka uvodi se naziv za trecu vrstu Zutice prvotnog imena

"non-A, non-B" Ciji je naziv kasnije preimenovan u Zuticu tipa C (HCV).6'7

Epidemijska Zutica je poznata od davnina. Uzrokuje je hepatitis A virus (HAV). Vjekovima se javljala u
epidemijskim valovima kao posljedica nebrige, ali i neznanja za osobnu i komunalnu higijenu.
Epidemija je uglavnhom obuhvacala djecu jer su stariji bili ve¢ prokuZeni. Redovito je pratila ratove i
slicne katastrofalne dogadaje. Seroepidemioloske studije pokazuju da je visoka prevalencija HAV

medu starijim osobama, odnosno da je prevalencija to veéa Sto je ispitana populacija starija.8



Naravno da bitnu ulogu ima i socioekonomski status ispitanika. Obzirom da je Sirenje vezano za
osobne i komunalne higijenske navike prevalencija obiljezja HAV se smanjuje iz godine u godinu

buduéi da se podize svake godine podiZe znanje i provodenje osobne i komunalne higijene.?10 Da je
Sirenje zaraze izravno povezano s osobnom i komunalnom higijenom svjedoCe podaci iz javnog
zdravstva da u godinama Domovinskog rata nije bilo niti jedne epidemije ove bolesti. Stoga u
Hrvatskoj tesko da ¢e je ikada vise i biti pod uvjetom postojanja zdravstveno ispravne vode za pice i

hrane kao i sredstava za osobnu higijenu. Prevalencija obiljeZzja HAV je oko 50%.11 Ne postoje
kroni¢ni nositelji. Najznacajniji razlozi za zarazavanje su posjeta stranoj zemlji, kontakt sa zarazenom

osobom i boravak u javnim ustanovama tipa $kola ili vrti¢a.12

Prva je epidemija serumskog hepatitisa (kasnije hepatitis B virus zaraza, (HBV)) opisana u Bremenu
medu luckim radnicima 2 - 8 mjeseci nakon Sto su cijepljeni protiv kozica.13 Tek se 1937. godine
povezuje u uzro¢no-posljediénu vezu cijepljenje i zarazavanje HBV.!%1> HBV je otkriven 1970.

godine te ga se jos uvijek nije povezalo kao uzroc¢nika serumske sutice.16 Blumberg je otkrio antigen
u aboridinskom domorodackom pucanstvu prozvavsi ga najprije Australia antigen (Au), a kasnije

HbsAg.1” Prekretnica je bila 1968. godina kada se HbsAg povezuje sa serumskim hepatitisom.1819

1970. godine znanost uspijeva dokazati cijeli virion HBV.16 HBV uzrokuje u svijetu najveci broj
zaraznih hepatitisa te je na tom podrucju od najveceg javnozdravstvenog interesa jer Cesto dovodi do

ciroze jetre i hepatocelularnog karcinoma (HCC).20 U Hrvatskoj se krv pocinje obradivati na HbsAg
pocetkom 80-tih godina prosloga stoljec¢a, a u Osijeku od 1984. godine. Na dje¢jem je odjelu Klinicke
bolnice Osijek prvo cijepljenje novorodencadi rodene od HbsAg+ majke protiv HBV zapocelo 1986.
godine.?! Epidemiolo$ka slu?ba Zavoda za javno zdravstvo Osjecko-baranjske Zupanije prva u
Hrvatskoj u drugoj polovici 1992. godine zapocinje s kontinuiranim cijepljenjem novorodene djece
HbsAg pozitivnih majki najprije nakon njihova otpusta iz rodiliSta (pedijatri nisu htjeli cijepiti zajedno
s BCG cjepivom), a kasnije odmah po porodu. Prevalencija obiljeZja HBV u pucanstvu je oko 7%, a
nosiljastva manje od 1%.8:22-24 K50 najvazniji ¢imbenici u zarazavanju su putovanje u druge zemlje,
kontrakt sa zarazenom osobom i neka medicinska intervencija.12 U Hrvatskoj je manje od 2%
HbsAg nositelja.2>

Uvodenjem redovitog pregleda donirane krvi na HbsAg i uvodenjem novog nacina pribavljanja krvi
orijentacijom na dragovoljne davatelje krvi (umjesto placenih) naglo je smanjen broj

postransfuzijskih zutica.2® Medutim, i dalje su se dogadali postransfuzijski zutica kojemu se uzro&nik
nije dokazivao. Epidemioloske studije postransfuzijskih Zzutica temeljene na duzini inkubacije od 6 - 7
tjedana i klinickim posljedicama drugacijim on onih koje stvara HAV upucivale su na postojanje jos
jednog uzrocnika koji se prenosi tim putom. Obzirom da nije bio niti A niti B, nazvan je "non-A, non-
B" Zutica Sto je znacilo da je to Zutica koja nije uzorkovana HAV, DBV, HDV (delta), EB virus,
citomegalovirus i druge uzroc¢nike koji uzrokuju Zutice. Tek je 1978. godine utvrdeno da krv sadrzi
uzrocnika slicnog HBV i da je njegovo postojanje u krvi osobe koja ju daje izravno povezana s non-A,

non-B Zuticom u osobe koja je krv primila.2’:28 1988. godine non-A, non-B Zutica mijenja naziv u

HCV jer je izolirana cDNA.2? Hemofili¢ari i IV ovisnici su u najvec¢em riziku od Hcv.30 Najvazniji putovi
zarazavanja su parenteralni kao kod IV ovisnika, a zbog profesionalnog posla kojega obavljaju i

medicinsko osoblje i transfuzija krvi.12 Nazalost, ne postoji niti ¢e se u skoro vrijeme napraviti cjepivo
protiv ovog virusa. Stoga je jedina moguca zastita pregledavanje krvi, krvnih preparata i organa na
prisutnost HCV.

Drugi se tipovi virusa koji uzrokuju zaraznu Zzuticu na nasem podrucju ne dokazuju jer za njihovo
dokazivanje ne postoji zanimanje.

Rezultati

U opdini Osijek od 1964. - 2007. godine bilo je viSe epidemija HAV. (slika 1) Dvije su najizrazitije
epidemijske godine. 1966. godine oboljele su 583 osobe, a 1982. godine 489 osoba. Posebno je
obradena 1988. godina kada je do epidemija doslo zato Sto su u novootvorene seoske Skole usla
djeca koja odito nisu imala razvijene osobne higijenske navike, Sto su se morala preobuvati u skoli,
Sto su pila vodu iz Skolskog bunara koja nije klorirana, a nalazila se u kutu Skolskog dvorista oko
kojega su djeca obavljala veliku i malu nuzdu. Tek 90-tih godina bitno se smanjuje godisnja
incidencija. Za vrijeme Domovinskog rata nije uopce zabiljeZeno povecéanje broja oboljelih. U 2000. i
2001. godini bitno se povecao broj oboljelih koji su ¢inila romska djeca.

Slika 1. Godisnja incidencija HAV od 1964. - 2007. godina u Osjecko-baranjskoj zupaniji.
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Prvi slu¢aj HBV prijavljen je 1979. godine na temelju klinicke i epidemioloske dijagnoze. (slika 2)
Naravno, sve do 1984. godine HBV se prijavljuje iskljuivo na temelju epidemioloskih i klinickih
pokazatelja. Tijekom svih godina pracenja broja oboljelih od HBV epidemioloska sluzba nije zabiljeZila
niti jednu epidemiju. Vjerojatno su se u poletku praéenja ove bolesti epidemije i dogadale, ali ih je
bilo tesko otkriti buduc¢i da oboli vrlo mali broj zarazenih osoba. Stoga su svi slucajevi izgledali kao
izolirani slucajevi. Uvodenjem pregleda darovane krvi i organa na HBV, nadzorom nad trudnicama i
drugim mjerama smanjuje se broj ne samo oboljelih, nego i zarazenih. Kao posljedica uvodenja svih
mjera u sprecavanju Sirenja virusa povecava se u 90-tima broj ispitanih i dokazano pozitivnih osoba
na HBV.

Slika 2. Godisnja incidencija HBV od 1979. - 2007. godina u Osjecko-baranjskoj zupaniji.
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Hepatitis C poceo se prijavljivati tek 1996. godine kroz slijede¢ih nekoliko godina s najmanjom
godisnjom incidencijom od nekoliko slu¢ajeva u godini. (slika 3) U posljednje 3 godine nije prijavljen
niti jedan novo oboljeli. Mislimo da je broj prijavljenih nestvaran bududi da se ne provodi onim
intenzitetom ili onim aktivnim pristupom kakav je bio i joS je vezan za HBV. Razlog izostanku
aktivnog pristupa epidemioloSke sluzbe u trazenju HCV zarazenih osoba je stoga sto ne moZemo
(osim saznanja da je netko bio ili je jo$ uvijek zaraZzen) poduzeti nikakve konkretne mjere zastite
kakve su moguce kada je u pitanju HBV. Aktivni pristup bi se bez poteSko¢a mogao provesti ili
provoditi s glavhom svrhom da se zna tko je zaraZen ili je bio zaraZen, ali je osnovna poteskoca u
Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje koji bi takvo ispitivanje trebao platiti ili netko drugi. U
dijelu osoba koje su zarazene HBV odredivan je i HCV. Tom je prilikom zanemariv broj osoba



zarazenih HBV bio i pozitivan na HCV.3! Ovo se djelomiéno moze pripisati i nacinu dragovoljnog
darivanja krivi kakav se u Hrvatskoj oduvijek i iskljucivo provodi.

Slika 3. Godisnja incidencija HCV od 1996. - 2007. godina u Osjecko-baranjskoj Zupaniji.
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Od 1979. godine pa sve do prije 2000. godine prijavljivala se non-A, non-B zarazna Zutica. (slika 4)
Razvidno je da u vremenu nakon 1979. godine naglo raste broj ovih zaraznih Zutica bududi da se
spoznalo (iz literature) da postoji i druge, a ne samo A i B zarazne Zutice. Medutim, ve¢ pocetkom 90-
tih broj se naglo smanjuje kao posljedica uvodenja testova za dokazivanje ne samo A i B, nego i C
zarazne zutice. Nakon toga se vrlo rijetko koristi ova dijagnoza. Moguce da su nerazjasnjeni slucajevi
u stvari zarazne Zzutice tipa E, F ili druge koji se u nas nisu odredivali budud¢i da nitko nije trazio
njihovu identifikaciju.

Slika 4. GodiSnja incidencija non-A, non-B od 1979. - 2007. godina u Osjecko-baranjskoj zupaniji.
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Sukladno Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti od 1992. godine nosilastvo HbsAg+ osoba
uvrsSteno u popis zaraznih bolesti i stanja koji podlijezu prijavljivanju. (slika 5) Zbog toga raste broj
otkrivenih, ali takoder i kao posljedica aktivhog pristupa epidemioloske sluzbe u pronalazenju
pozitivnih osoba medu kontaktima bilo koje vrste. Veliki porast u 90-tim godinama je posljedica
otkrivanja nositelja antigena vezanim za aktivno pronalazenje kontakata, a nije posljedica epidemije
HBV. Pad koji je u 2000-tim godinama uslijedio posljedica je provodenja kontinuiranog nadzora nad
kontaktima pozitivne osobe. Za ocekivati je da ¢e se u slijedeéih nekoliko godina broj otkrivenih bitno



smanjivati kao posljedica ne samo programa kontinuirane zastite kontakata neke zarazene osobe,
nego i kao posljedica uvodenja cijepljenja protiv HBV koja se provodi vec vise godina ne samo skolske
djece nego od ove godine (2008.) i sve novorodencadi.

Slika 5. Godisnja incidencija nosilastva HbsAg+ od 1992. - 2007. godina u Osjecko-baranjskoj
Zupaniji.
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Pracenje nosilastva HCV zapocinje 1996. godine te je vezano za pretpostavku da ¢e se kad-tad
napraviti cjepivo te da ¢e ti podaci tada biti vrijedni (slika 6). Tesko je objasniti relativho velika
kolebanja u godisnjoj incidenciji nositelja HCV.

Slika 6. Nosilastvo HCV od 1996. - 2007. godina u Osjecko-baranjskoj zupaniji.
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Vece ili manje epidemije HAV javljale su se sve do pocetka 90-tih godina prosloga stolje¢a. Nakon
toga epidemije su gotovo u cijelosti izostale Sto je pokazatelj bitnog Sirenja znanja o osobnoj higijeni,
ali i primjeni tog istog znanja. Pucanstvu je danas poznato na koji se nacin Sire crijene zarazne
bolesti. U prilog toj ¢injenici su i podaci da unato¢ ratnim zbivanjima nije bilo HAV epidemije. Takvo ce
se stanje zadrzati sve dok pucanstvo ima zdravstveno ispravnu vodu i hranu i sredstva za pranje
ruku. Nazalost, epidemije su mogucée medu romskim stanovniStvom zbog higijenskih uvjeta u kojima
oni zive, ali i njihovih cjelokupnih navika.



HBV zaraza se gotovo kontinuirano javlja od kada je postala obvezatna za prijavljivanje s velikim
godisnjim promjenama u incidenciji. U zadnjih se deset godina godiSnja incidencija smanjuje. Bitan
utjecaj na pad incidencije imaju cijepljenje najprije skupina s rizicnim ponasanjem, a kasnije skolske
djece kao i kvalitetna dijagnostika na HBV svih krvnih proizvoda, organa za transplantaciju i strogo
kontroliranog sustava sterilizacije.

Dijagnostika HCV uvedena je pred viSe od 10 godina. Bitna je razlika u epidemioloskom pristupu HCV-
u u odnosu na HBV Sto ne postoji cjepivo protiv HCV ¢ime je medicini umanjena mogucénost
preventivnog djelovanja u Sirenju ovoga virusa.

Nespecificirani virusni hepatitis, non-A non-B u posljednjih 15-tak godina gotovo da se i ne prijavljuje
osim ukoliko se klini¢ki dokaze infektivni hepatitis koji nije uzrokovan HAV, HBV ili HCV jer se drugi
virusi uzrocnici hepatitisa u nasoj zupaniji ne dijagnosticiraju jer ih se i ne trazi.

Nositelji HBsAg aktivno su se poceli traziti neposredno nakon prvih operacija u Domovinskom ratu
kada su pripadnici HV poceli darivati krv i tom im je prilikom dokazan antigen. Pored toga,
epidemioloska sluzba Zavoda za javno zdravstvo Osjecko-baranjske Zzupanije prva u Hrvatskoj
zapocinje sveobuhvatni program kontrole trudnica i njihovih obitelji na HBV. Stoga su ova dva razloga
zasto brzo raste godisnja incidencija HBsAg nositelja. U posljednjih 10-tak godina godisnja incidencija
blago pada Sto je izravna posljedica provedenog cijepljenja.
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