H epatitis B ili zarazna 2utica bolest je rasirena u cijelom svijetu, potencirana svakolikom uporabom parenteralne terapije i brojnim manipula-
cijfama krvi i krvnih preparata. Namd‘go je cesta medu narkomanima (zaraZene igle) i zdravstvenim radnicima, gdje se javlja kao profesionalna
bolest (kirurzi, stomatolozi, sestre). Sto je hepatitis B? To je zarazna bolest uzrokovana razmnoZavanjem virusa hepatitisa B, koji je po viro-
loskoj klasifikaciji svrstan u porodicu hapadnavirusa. kao $to i samo ime kaZe, virus se razmnoZava u jezgrama hepatocitima, sazrijeva u nji-
hovom endoplazmatskom retikulimu, a genom virusa sadr? DNA. Kao i svaki virus, posjeduje ljusku, odnosno kapsidu, uz koju je vezan ko-
mpleksni antigenski sastav. Na osnovi razlititosti te antigene grade razlikujemo nekoliko podtipova virusa. Naravno, i jezgra sadrZi komple-
ksni jezgrin antigen, koji takoder, ovisno o gradi, determinira razli¢ite antigenske podtipove. Klini¢ki bolest moZe prote¢i kao akutna infekcija,
kronicna akutna infekcija ili ¢ak i klinicki neopafeno, §to je narocito vaZno imati na umu kako bi se u zdravstvenih radnika provela odgovara-
juca prevencija. Histopatoloske promjene na jetri karakterizirane su degeneracijom i nekrozom parenhimskih stanica, piknozama jezgri vaku-
olizacijama u citoplazmi, proliferacijom mezenhimskih stanica. Mijenja se arhitektonika jetre, pri cemu pojedina podrucja, ovisno o teZini bo-
lesti vise ili m?je nekrotiziraju, pri ¢emu u isto vrijeme vezivo ostaje sacuvano. Javljaju se karakteristicne hipertrofije tog RES tkiva i Kupfe-
rovih stanica. Zucni kanalici su frofimni i u njima se nalazi zgusnuta 2u¢. Kao $to smo vec rekli, klinicki tiiek moZe biti razli¢ito teZak ovisno o
virulentnosti i opcem imunoloskom stanju domacina. Bolest prolazi, nakon inkubacije (od 50-160 danas kao og(a infekcija s inicijalnim sta-
dijem koji se u fazi viremije ocituje lo3im opéim stanjem, povecanim limfnim ¢vorovima, ponekad gubitkom teka, povracanjem i sindromom
bolesti imunokompleksa. Jetra i slezena su povecane. Mokraca je tamna (bilirubinurija) a stolica je svijetla (aholicna). Taj stadij nakon neko-
liko dana prelazi u-ikteri¢ni stadij s karakteristicnom 2uticom i bolnom jetrom i traje obi¢no Eetiri do Sest tjedana. Naj{eic! slijedi ozdravljenle
s oporavkom hepatocita, no ponekad (u otprilike 3% pacijenata) bolest prelazi u kronicni oblik s tedencijom napredovanja ka cirozi pa ¢ak i
karcinomu jetre (virus hepatitisa B je najznacajniji uzro¢nik primarnog karcinoma jetre). Dijagnoza hepatitisa B temelji se na: Klini¢kom nala-
zu i anamnestickim podacima: - Klinicki smo tijek bolesti i simptome ve¢ opisali i u slucaju prisutnosti navedenih pozitivnih nalaza moramo
posumnjati na hepatitis. Anamnesticki se mora nac¢i odredena manipulacija krviju ili instrumentima koji su mogli biti zaraZeni, odnosno pri-
manje transfuzije ili parenteralne terapije. Epidemioloskim podacima - vazno je znati da je rezervoar hepatitisa B Covjek, te da se virus nakon
prebtzﬂe/e bolesti moZe cak i doZivotno zadrZati u tjelesnim teku¢inama i krvi. (.lesto su tako i izgledom "zdravi" ljudi nosioci virusa hepatitisa B.
Buduci da je virus hepatitisa prili¢no otporan na temperaturu (ne unistava ga jednostavno izlaganje temperaturi od 370C), a antigenost mu ne
unidtavaju ultraljubicaste zrake, razumljivo je da nestruéna i nepromisljena ophodnja s pacijentima i njihovim derivatima, naro¢ito krvlju, moZe
biti pogubna i za zdravstveno osoblje. Jatrogeni put Sirenja virusa (putem krvi) namecfe_3 narociti oprez pri kirurskim zahvatima, transfuzijama,
transplatacijama, ustrcavanju lijekova ili manipulacijama instrumentima koji su bili u kontaktu sa zaraZenim pacijentom. Laboratorijskoj dija-
gnostici - temelji se na karakteristicnim promjenama u krvnoj slici, urinu i stolici, a rezultat su propadanja parenhimskih stanica: povisenje se-
rimskih transaminaza, SGOT-a, SGPT-a, bilirubinemija, urobilinurija, nedostatak 2u¢nih pigmenata u stolici. Otkricem antigena kapside i jezgre
i mogucnoscu detektiranja istih, postavlja se decidirana etioloska dijagnoza a ujedno omogucava, na osnovi razli¢itih podtipova, pracenje
sirenja bolesti. Histoloskom nalazu pri biopsiji jetre. Specifi¢nog I jecenja bolesti nema i preostaju samo opce mjere: mirovanje, adekvatna
prehrana (kod teskih i fulminantnih oblika bolesti eventualno moZe doci u obzir uporaba kortikosteroida). Kao najvaZniji zadatak u spreca-
vanju bolesti namecu se opce zastitne mjere: kontrola svih davalaca krvi na prisutnost Hb Ag, oprez pri manipulaciji instrumentima i iglama
(narocito lijecnici i sestre na kirurgiji), oLavezno koristenje zastitnih rukavica, maski i sl., agekvatna sterilizacija instrumenata i maksimalna
uporaba instrumenata za jednokratnu upotrebu. Medu zdravstvenim radnicima morala bi biti obavezna specifi¢na profilaksa aktivnom imu-
nizacijom ( u Njemackoj je cijepljenje protiv hepatitisa B uvedeno u kalendar cijepljenja za svu djecu).
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