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Sazetak. Cilj: Incidencija hepatitisa A u nasoj zemlji, slicno ostalim razvijenim zemljama,
niska je zahvaljujuci poboljsanju socioekonomskog standarda i higijenskih uvjeta. U
razvijenim zemljama svijeta posljednje desetljece opisane su epidemije hepatitisa A vezane
uz ,novi”, spolni put prijenosa, poglavito u MSM populaciji (engl. Men Sex Men; MSM) i u
osoba s drugim spolno prenosivim infekcijama. Budu¢i da u razvijenim zemljama od
hepatitisa A ¢esce obolijevaju osobe odrasle dobi, ucestalost komplikacija veca je u odnosu
na nerazvijene zemlje gdje je hepatitis A bolest djecje dobi, Sto je poznato kao ,,paradoksalni
rizik”. Svrha je ovog rada opisati epidemioloske osobitosti i klinicku sliku bolesnika s
hepatitisom A u proteklom dvanaestogodisnjem razdoblju. Ispitanici i metode: Istrazivanjem
je obuhvacen 21 bolesnik s hepatitisom A lije¢en u Klinici za infektivne bolesti Klinickog
bolnickog centra Rijeka u razdoblju od 2010. do 2021. godine. Rezultati: Najvedi dio
oboljelih osoba bio je srednje Zivotne dobi (40 — 49 godina). U razdoblju do 2010. do 2016.
godine lijecen je 0 —1 bolesnik s hepatitisom A godisnje, dok je 2017. i 2018. godine lijeceno
16 bolesnika i 2019. dva bolesnika. Godine 2020. i 2021., u vrijeme epidemije COVID-19,
nismo lijecCili oboljele od hepatitisa A. Vecinu oboljelih Cinili su muskarci. Uz fekooralni put
prijenosa glavni put prijenosa infekcije bio je spolni put u MSM populaciji. Tijek bolesti bio je
blag. Zakljucci: Epidemioloske znacajke bolesnika s hepatitisom A obuhvaéenih studijom
zrcale nove epidemioloske trendove hepatitisa A u razvijenim europskim zemljama — s
najve¢im brojem oboljelih u odrasloj dobi i ,novim”, spolnim putem prijenosa infekcije.

Kljuéne rijeci: epidemiologija; hepatitis A; izbijanje bolesti; spolno prenosive bolesti

Abstract. Aim: Incidence of hepatitis A in our country, like other developed countries, is low
due to the improvement of socioeconomic and hygienic standards. However, in the last
decade epidemics of hepatitis A related to the “new” sexual route of transmission have
been described, mainly in the Men Sex Men (MSM) population. Since in the developed
countries hepatitis A occurs more commonly in adults, the frequency of complications is
higher compared to underdeveloped countries known as “paradoxical risk”. The aim is to
characterize current epidemiological features and clinical presentation of hepatitis A
infection. Patients and methods: A retrospective study was conducted in the Clinic for
Infectious Diseases, University Hospital Centre Rijeka from 2010 to 2021 and included 21
patients with hepatitis A. Results: The age range of patients was six to 70 years, and most
patients were middle-aged (40 — 49 years). In the period from 2010 to 2016, 0 — 1 patients
with hepatitis A were treated annually while in 2017 and 2018 16 patients were treated,
mostly man. Two patients were treated in 2019. while in 2020 and 2021, during COVID-19
pandemic, there were no patients with HAV. In addition to the feco-oral route, the major
assumed route of transmission was sexual in MSM population. The course of disease was
mild in all patients. Conclusions: Epidemiological characteristics of patients included in the
study reflect the new epidemiological trends of hepatitis A in developed countries with
most patients being infected in adulthood and the “new” sexual route of transmission.
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Hepatitis A je akutna zarazna bolest koja uglav-
nom zahvaca jetru, a uzrokovana je virusom he-
patitisa A (HAV)*2. HAV je RNK virus koji pripada
porodici Picornaviridae, rod Hepatovirus®?. HAV
je mali virus veli¢ine oko 28 nm, sferi¢ne struktu-
re, graden od kapside ikozaedarne simetrije i jed-
nolan¢ane pozitivne ribonukleinske kiseline
(RNK). Dominantan put prijenosa hepatitisa A je
fekooralni put® 2. Infekcija se najcesée prenosi di-
rektnim kontaktom, a sredstvo prijenosa virusa
moZe biti i kontaminirana voda ili hrana. U slucaju

HAV-om. |z istog se razloga rijetko javljaju epide-
mije. Asimptomatska infekcija u djece igra vaznu
ulogu u odrzavanju virusa u populaciji>*. Vrlo ni-
sku stopu endemicnosti imaju zemlje zapadne
Europe, Sjedinjene Americke Drzave, Kanada, Au-
stralija, Novi Zeland, Japan, Republika Koreja i
Singapur. U zemljama niske endemicnosti, pobolj-
Savanjem higijenskih uvjeta zadnjih desetljec¢a
smanjena je cirkulacija HAV-a u populaciji te je
vedi broj osoba osjetljiv na infekciju sve do odra-
sle dobi. Ovo ima za posljedicu pomicanje vrsne

Hepatitis A dominantno se prenosi fekooralnim putem,
zbog Cega se ubraja u tzv. bolesti prljavih ruku. Pobolj-
Sanjem socioekonomskih i higijenskih uvjeta incidencija
hepatitisa A u razvijenim je zemljama svijeta niska ili
vrlo niska. Medutim, posljednjih desetljeca opisane su
epidemije hepatitisa A koje su vezane uz nove trendove

prijenosa infekcije vodom ili hranom javljaju se
eksplozivne epidemije s velikim brojem obolje-
lih?. Inficirana osoba ve¢ tijekom inkubacije (7 —
10 dana nakon infekcije) pocinje izlucivati virus
stolicom. Koli¢ina uzrocnika u fecesu najveca je
koncem inkubacije, a zatim naglo opada razvojem

simptoma bolesti. Vecéina oboljelih prestaje biti
zarazna za okolinu tjedan dana nakon javljanja
Zutice, medutim dulje izlu¢ivanje virusa (i do ne-
koliko mjeseci) zabiljezeno je u dojencadi i djece
te bolesnika s rekuriraju¢im oblikom bolesti. Bu-
duci da se u bolesnika s hepatitisom A periodicki
javlja viremija, infekcija se moZe prenijeti i paren-
teralno®. Opisani su rijetki slucajevi hepatitisa A
nakon transfuzije krvi ili krvnih derivata porijekla
od dobrovoljnih darivaoca s viremijom HAV-a. Po-
sljednjih godina opisan je i ,novi”, spolni put pri-
jenosa HAV-a oroanalnim spolnim odnosom?®.
Ovaj, spolni put prijenosa opisan je ponajprije u
populaciji muskaraca koji imaju spolne odnose s
muskarcima — MSM (engl. Men Sex Men; MSM) i
u osoba s drugim spolno prenosivim infekcija-
ma**.

Hepatitis A javlja se u cijelome svijetu. Svjetska
zdravstvena organizacija procjenjuje da se godis-
nje HAV-om inficira 1,5 milijuna ljudi®. Incidencija
hepatitisa A u populaciji ovisi o socioekonomskim
i higijenskim uvjetima i najveca je u najsiromasni-
jim, nerazvijenim zemljama svijeta. Na temelju
prevalencije anti-HAV protutijela razreda 1gG u
populaciji razlikuju se zemlje niske (< 15 %), sred-
nje (15— 50 %) i visoke (> 50 %) endemicnosti he-
patitisa A% Visok stupanj endemicnosti imaju
zemlje supsaharske Afrike i podrucja juzne Azije.
U ovim zemljama najcescée obolijevaju djeca jer je
vecdina odrasle populacije imuna na infekciju
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i stil Zivota u ovim zemljama.

incidencije hepatitisa A u adolescentsku i odraslu
dob?*. Bududi da je klinicka slika hepatitisa A teza
u odrasloj nego u djecjoj dobi, veci broj hospitali-
zacija i komplikacija tijekom infekcije HAV-om bi-
liezi se u zemljama niske endemicnosti, sto je
poznato kao ,paradoksalni rizik” hepatitisa A>”.

Svrha je ovog retrospektivnog istrazivanja opisati
epidemioloske osobitosti bolesnika s hepatitisom
A lijec¢enih u Klinici za infektivne bolesti Klinickog
bolnickog centra Rijeka u dvanaestogodisnjem
razdoblju, a u kontekstu novoopisanog spolnog
puta prijenosa hepatitisa A i novih rizi¢nih skupi-
na za stjecanje infekcije. Klinicka slika i ucestalost
komplikacija u oboljelih analizirana je u kontekstu
epidemioloskih osobitosti bolesnika (dob, spol i
vjerojatan put prijenosa infekcije) i ,, paradoksal-
nog rizika” hepatitisa A u razvijenim zemljama.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanjem je obuhvacen 21 bolesnik s hepati-
tisom A lijecen u Klinici za infektivne bolesti Kli-
nickog bolnickog centra Rijeka u razdoblju od 1.
sije¢nja 2010. do 31. prosinca 2021. Podatci o is-
pitanicima preuzeti su iz medicinske dokumenta-
cije pohranjene u Integriranom bolnickom
informacijskom sustavu (IBIS). Prikupljeni su de-
mografski podatci (dob i spol ispitanika), epide-
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mioloski podatci (vjerojatan put
infekcije), podatci o klinickom tijeku bolesti (kli-

nicki simptomi i znakovi, duZina hospitalizacije) i

stjecanja

lije¢enju. Preuzeti su i podatci o laboratorijskim
nalazima (broj leukocita i trombocita, serumski
bilirubin, alanin-aminotransferaza (ALT), aspartat-
aminotransferaza (AST), alkalna-fosfataza (AF),
gama-glutamil transferaza (gGGT), C-reaktivni
protein (CRP), protrombinsko vrijeme i seroloske
pretrage na hepatotropne viruse). Infekcija viru-
som hepatitisa A dokazana je seroloski, nalazom
virus-specifiécnih protutijela razreda IgM u seru-
mu (ARCHITECT HAVAb IgM test, Abbott). Rezul-
tati analize podataka prikazani su deskriptivnom
statistikom, tabelarno i grafi¢ki. Unos, obrada i
analiza podataka ucinjena je programom MS
Excel 2016. IstraZivanje je odobreno od Etickog
povjerenstva KBC-a Rijeka.

REZULTATI

U Klinici za infektivne bolesti KBC-a Rijeka u raz-
doblju od 1. 1. 2010. do 31. 12. 2021. lijecen je
21 bolesnik s hepatitisom A. U svih bolesnika di-
jagnoza je postavljena seroloski, nalazom speci-
ficnih anti-HAV protutijela razreda IgM. U
razdoblju od 2010. do 2016. godine broj lijecenih
bolesnika godisnje bio je 0 — 1 (po jedan bolesnik
s hepatitisom A lijecen je 2010., 2013. i 2015. go-

12

dine). Godine 2017. zabiljezeno je 11 oboljelih.
Epidemija je zapocela u svibnju 2017. godine i na-
stavila se do rujna 2018. kada je lijeceno pet bo-
lesnika. Godine 2019. lije¢ena su dva bolesnika s
hepatitisom A — radilo se o manjoj obiteljskoj epi-
demiji u kojoj su oboljeli otac i sin adolescentske
dobi (Slika 1). Tijekom 2020. i 2021. godine, u vri-
jeme epidemije bolesti COVID-19, u Klinici za in-
fektivne bolesti nismo lijecili niti jednog bolesnika
s HAV infekcijom. Od ukupnog broja oboljelih
hospitalizirano je 18 bolesnika (85,7 %), dok su tri
bolesnika (14,3 %) lijeCena ambulantno.

Od ukupnog broja oboljelih, troje (14,3 %) su Cini-
la djeca, a 18 (85,7 %) oboljelih bilo je odrasle
dobi. Najveci broj oboljelih bio je srednje Zivotne
dobi — pet oboljelih (23,8 %) pripadalo je dobnoj
skupini 40 — 49 godina, cetiri (19,0 %) dobnoj
skupini 20 — 29 godina, po tri (14,3 %) dobnim
skupinama 10 — 19 godina, odnosno 30 — 39 godi-
na te po dva oboljela (9,5 %) dobnim skupinama
50— 59 godina i 60 — 69 godina. Najmanje je obo-
ljelih bilo u krajnjim dobnim skupinama — po je-
dan (4,8 %) u dobnoj skupini od 0 — 9 godina i
70 — 79 godina (Slika 2). Najmladi bolesnik imao
je Sest godina, a najstariji 70 godina. S obzirom
na spol, od dvadeset i jednog bolesnika s hepati-
tisom A 14 su Cinili muskarci (66,7 %), a sedam
Zene (33,3 %) (Slika 3). U razdoblju do 2016. godi-

10

Broj oboljelih
[e)}

2 — 1

. 0

1

0

2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021.

Godina

Slika 1. Kretanje broja oboljelih od hepatitisa A lijecenih u Klinici za infektivne bolesti KBC-a Rijeka u razdoblju od

2010. do 2021. godine.
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ne oboljele su dvije Zene i jedan muskarac, a od

2017. godine udio muskaraca medu oboljelima
iznosio je 72,2 %.

U 18 (85,7 %) bolesnika s hepatitisom A radilo se
0 autohtonoj infekciji. U tri (14,3 %) bolesnika
najvjerojatnije se radilo o importiranoj infekciji,

od Cega u dvoje bolesnika nakon povratka iz viso-

Broj oboljelih

ko endemskog podrucja (Madagaskar, Maroko) te
jednoj infekciji stecenoj u drugoj europskoj zemlji
(Ceika).

S obzirom na vjerojatan put prijenosa infekcije, u 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
16 bolesnika (76,2 %) radilo se vjerojatno o feko-
oralnom putu prijenosa. Rjede, u pet bolesnika

Dob (godine)

(23,8 %) infekcija je vjerojatno stecena spolnim
odnosom (Slika 4). U razdoblju od 2010. do 2016.
godine sve infekcije vjerojatno su stecene feko-

Slika 2. Dobna raspodijela bolesnika s hepatitisom A lije¢enih u Klinici za
infektivne bolesti KBC-a Rijeka u razdoblju od 2010. do 2021. godine

oralnim prijenosom, dok se od 2017. spolni od-
nos javlja kao ,novi” put prijenosa hepatitisa A.
Svi bolesnici u kojih je vjerojatan put prijenosa
hepatitisa A spolni put, izjasnili su se kao MSM.

Bolesnici s hepatitisom A hospitalizirani su nakon
prosje¢no 8,0 = 3,2 dana bolesti. U 13 (61,9 %)
oboljelih bili su izrazeni bolovi u abdomenu,

u Zene
a inapetencija, mucnina i temperatura u 12 . .
L .- - ® Muskarci
(57,1 %) oboljelih. U oboljelih s povisenom tem-
peraturom njezin je raspon iznosio 38,3 + 0,9 °C.
Umor je bio izraZen u deset (47,6 %) oboljelih, a

povracanje u pet (23,8 %) oboljelih osoba. Po jed-

na (4,8 %) oboljela osoba imala je artralgije i
tranzitorni osip. Od specijalnih simptoma i znako- Slika 3. Spolna raspodjela bolesnika s hepatitisom A lije¢enih u Klinici za
va bolesti, ikterus je bio zastupljen u 14 (66,7 %) infektivne bolesti KBC-a Rijeka u razdoblju od 2010. do 2021. godine

oboljelih, a hepatomegalija u 12 (57,1 %). U ma-
njem postotku bili su zastupljeni — subikterus u
pet (23,8 %) bolesnika te pruritus u dva (9,5 %)
bolesnika. Jedan oboljeli imao je palmarni eri-
tem. Svi bolesnici s hepatitisom A imali su povise-
ne vrijednosti serumskih transaminaza AST i ALT
(Tablica 1). Najvise vrijednosti ALT-a iznosile su
3093,6 + 1664,5 U/L, a zabiljeZzene su koncem pr-
vog tjedna bolesti. U svih bolesnika vrijednosti
AST-a pratile su poveéanje ALT-a, ali su njihove
najvise vrijednosti bile nesto nize (1795,8 +
1205,9 U/L). Od ostalih patoloskih laboratorijskih
nalaza najcesce je zabiljezena hiperbilirubinemi-
ja, u 18 (N =20, 90,0 %) oboljelih. Najvise vrijed-
nosti ukupnog bilirubina iznosile su 164,7 + 101,2 Slika 4. Najvjerojatniji put prijenosa hepatitisa A u bolesnika lijeéenih u

umol/L. U bolesnika s hiperbilirubinemijom, vri- Klinici za infektivne bolesti KBC-a Rijeka u razdoblju od 2010. do 2021.
godine

= Fekooralni

= Spolni

ne vrijednosti konjugiranog bilirubina bile su vise
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Tablica 1. Laboratorijski nalazi u bolesnika s hepatitisom A lijecenih u Klinici za infektivne bolesti KBC-a Rijeka u

razdoblju od 2010. do 2021. godine

Laboratorijski parametar (Jedinica) Srednja vrijednost + SD Referentni interval

Najvisi ALT (U/L) 3093,6 + 1664,5 10-36
Najvisi AST (U/L) 1795,8 + 1205,9 8-30
Najvisi ukupni bilirubin (umol/L) 164,7 £101,2 3-20
Najvisi konjugirani bilirubin (umol/L) 107,9 £ 75,4 <5

AF (U/L) 223,7+122,8 60— 142
GGT (U/L) 232,9 £156,4 9-35
CRP (mg/L) 9,8+5,9 <5
Protrombinsko vrijeme (N=18) 0,6+0,2 0,7-1,4
Leukociti (x 10%/L) 56+1,7 3,4-9,7
Trombociti (x 10°/L) 191,1+61,3 158 —424

ALT — alanin-aminotransferaza; AST — aspartat-aminotransferaza; CRP — C-reaktivni protein; AF — alkalna fosfataza;

GGT — gama-glutamil transferaza

(107,9 % 75,4 umol/L) od vrijednosti nekonjugira-
nog bilirubina (61,0 * 43,6 umol/L). PoviSene vri-
jednosti AF-a i GGT-a imalo je 12 (N = 20, 60,0 %)
oboljelih. Vrijednosti GGT-a kretale su se u raspo-
nu 232,9 + 156,4 U/L, a AF-a u rasponu od 223,7
+ 122,8 U/L. Povisene vrijednosti CRP-a imalo je
16 (76,2 %) oboljelih. Najvise vrijednosti CRP-a
iznosile su 9,8 + 5,9 mg/L. Najces¢i patoloski na-
laz hematoloskih pretraga bila je trombocitopeni-
ja koja je zabiljeZzena u osam (38,1 %) bolesnika.
Vrijednosti trombocita kretale su se u rasponu
191,1 £ 61,3 x 109/L. Svi oboljeli imali su uredan
apsolutan broj leukocita (5,6 + 1,7 x 109/L) s
urednom diferencijalnom krvnom slikom u veci-
ne oboljelih. Najcesée odstupanje u diferencijal-
noj krvnoj slici bila je monocitoza, a povisene
apsolutne vrijednosti monocita imalo je osam
(38,1 %) oboljelih. Produzeno protrombinsko vri-
jeme imalo je troje (N = 18, 16,7 %) oboljelih (Ta-
blica 1). U djece su najvise vrijednosti AlLT-a
iznosile 895,0 + 231,9 U/L, AST-a 424 + 97,5 U/L
te ukupnog bilirubina 129,5 * 140,7 umol/L. U
deset oboljelih ucinjen je ultrazvucni pregled ab-
domena. Najées¢i patoloski nalaz ¢inili su hepato-
megalija i zadebljanje stijenke Zu¢nog mjehura
— Cetiri osobe (N = 10, 40,0 % ) te splenomegalija
— dvoje oboljelih (N = 10, 20,0 %). Bolesnici su li-
je€eni simptomatski — mirovanjem, hepatopro-
tektivnom dijetom i infuzijama 5% glukoze.
Trajanje hospitalizacije prosjecno je iznosilo 9,3 +
4,7 dana. U djece i mladih odraslih osoba hospi-
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talizacija je trajala 6,6 + 3,2 dana, a u odraslih
osoba 11,1 + 4,8 dana.

Tijek hepatitisa A u svih je bolesnika bio blag, a
komplikacije rijetke. Dva (9,5 %) bolesnika imala
su kolestatski oblik bolesti karakteriziran perzisti-
ranjem povisenih vrijednosti bilirubina, pretezno
konjugiranog, i kolestatskih enzima AF i GGT. U
ovih su bolesnika poviSene vrijednosti bilirubina
perzistirale 64 + 24,7 dana, a poviSene vrijednosti
kolestatskih enzima 101,5 + 3,5 dana. Ucinjenom
slikovnom obradom (ultrazvuk abdomena) u bo-
lesnika je isklju¢ena druga etiologija hepatobili-
jarne bolesti. Oboljele od kolestatskog hepatitisa
Cinili su po jedna Zena i muskarac u dobi od 34,
odnosno 60 godina. Niti jedan bolesnik nije imao
fulminantan oblik bolesti.

RASPRAVA

Hepatitis A dominantno se prenosi fekooralnim
putem, zbog Cega se ubraja u tzv. bolesti prljavih
ruku®3. PoboljSanjem socioekonomskih i higijen-
skih uvjeta incidencija hepatitisa A u razvijenim
zemljama svijeta posljednjih je desetljeca niska ili
vrlo niska. Smanjenju incidencije hepatitisa A u
nekim od ovih zemalja pridonosi i aktivna imuni-
zacija djece®. Ovakav pad incidencije hepatitisa A
prati se i u nasoj zemlji gdje je posljednja veca
epidemija s oko 15 000 oboljelih zabiljezena
1966. godine®*2. U vrijeme Domovinskog rata za-
biljezena je manja epidemija Cije se Sirenje zau-
stavilo procjepljivanjem osoba, prvenstveno
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djece, u izbjeglickim kampovima?®3. Hrvatska, s in-
cidencijom od 0,12 oboljelih na 100 000 tisuca
stanovnika 2016. godine, pripada zemljama vrlo
niske incidencije hepatitisa A'*. Prevalencija bole-
sti u populaciji pojedinih zemalja odreduje se se-
roloSkim nalazom ukupnih anti-HAV protutijela.
U Hrvatskoj je u 2008./2009. seroprevalencija u
opcoj populaciji iznosila 41,6 %. Ona je ovisna o
dobi te je u osoba mladih od 30 godina bila u ras-
ponu od 4,8 do 9,1 %*. S obzirom na to da vecina
osoba mlade dobne skupine nema zastitni titar
HAV protutijela, te su osobe podlozZne infekciji*.

U razvijenim zemljama svijeta s niskom incidenci-
jom hepatitisa A posljednjih desetlje¢a opisane
su epidemije koje su vezane uz nove trendove i
stil Zivota. Primjerice, 2018. godine epidemija he-
patitisa A uzrokovana kontaminiranim zamrznu-
tim jagodama iz zajednickog izvora zabiljezena je
u Svedskoj i Austriji. Proizvod je uglavhom bio
konzumiran bez termicke obrade, u obliku zdra-
vih smoothieja ili dresinga®>. U SAD-u je zabilje-
Zen porast oboljelih od hepatitisa A u razdoblju
od 2016. do 2018. godine u populaciji beskuénika
i intravenskih uZivalaca droga. Infekcija se u ovim
populacijama Sirila direktnim kontaktom zbog lo-
sih higijenskih i socioekonomskih uvjeta, a u po-
sliednjih, moguce i parenteralno’. Ciklicke
epidemije hepatitisa A zabiljezene su i u MSM po-
pulaciji. U lipnju 2015. godine zabiljezen je pove-
¢an broj infekcija HAV-om na Tajlandu — poglavito
u MSM populaciji, u HIV pozitivnih bolesnika i
oboljelih od drugih spolno prenosivih infekcija?®.
Od 2016. do 2018. u 22 zemlje Europske unije za-
biljeZzena je epidemija hepatitisa A s 4 475 doka-
zanih slucajeva bolesti (i vise od 1 000 vjerojatnih
slucajeva)'®?. Infekcijom su predominantno bili
zahvaceni mladi muskarci (18 — 33 godine) od ko-
jih se 76 % izjasnilo kao MSM. Epidemija je bila
uzrokovana trima razli¢itim sojevima HAV-a od
kojih je tzv. EuroPride soj genetski blizak soju TA-
15 koji je uzrokovao epidemiju na Tajlandu. Epi-
demiju HAV-a u MSM populaciji pratilo je
»prelijevanje” infekcije u opéu populaciju bliskim
kontaktom?®®8, Sli¢cna epidemija zabiljezena je
2017. godine u SAD-u, a izolirani virus bio je ge-
netski srodan onima izoliranima u Europi te viru-
su koji je cirkulirao u JuZnoj Americi u MSM
populaciji.

U Hrvatskoj je 2016. godine bilo samo pet obolje-
lih od hepatitisa A. Medutim, vec je sljedece godi-
ne broj oboljelih znacajno porastao prateci porast
broja oboljelih od hepatitisa A u drugim europ-
skim zemljama. Od ukupno 47 oboljelih 2017. go-
dine, 32 su cinili muskarci, a 15 Zene. Oboljeli
muskarci vec¢inom su pripadali MSM populaciji.
Ovaj se trend povecanog broja oboljelih nastavio i
2018. godine s 95 oboljelih osoba. Sekvenciranjem
genoma HAV-a epidemija u Hrvatskoj povezana je
s epidemijom u drugim europskim zemljama?’.

Epidemioloske znacajke bolesnika s hepatitisom A lijece-
nih u proSlom dvanaestogodiSnjem razdoblju zrcale
epidemioloske trendove hepatitisa A u drugim razvijenim
europskim zemljama — s najve¢im brojem oboljelih u
odrasloj dobi i ,,novim”, spolnim putem prijenosa infekcije
u MSM populaciji.

U razdoblju od 2010. do 2016. godine na nasoj
smo Klinici imali nula do jednog oboljelog od he-
patitisa A godisnje, Sto je u skladu s epidemiolos-
kom situacijom u ostatku Hrvatske. Medutim,
2017. godine broj oboljelih je naglo porastao.
Epidemija s ukupno 16 oboljelih zapocela je u lip-
nju 2017. godine i trajala je do rujna 2018. godi-
ne. Ovakvo povecanje broja oboljelih pratilo je
epidemiju hepatitisa A u ostatku nasSe zemlje i u
Europi. Epidemija je uspjeSno obuzdana napori-
ma epidemiologa i provodenjem protuepidemij-
skih mjera postekspozicijske profilakse. lzvrSeno
je cijepljenje bliskih kontakata oboljelih osoba i
epidemioloski izvidi. Manja obiteljska epidemija
zabiljeZena je 2019. godine s dvije oboljele osobe
za koje je pretpostavljen fekooralni put prijenosa
bolesti.

S obzirom na dob bolesnika, gotovo je jedna ce-
tvrtina svih oboljelih na nasoj Klinici bila u dobi
40 — 49 godina, a dvije trecine oboljelih bile su
mlade i srednje Zivotne dobi. Svega 15 % obolje-
lih bila su djeca. Vec¢inom se, dakle, radilo o oso-
bama srednje Zivotne dobi, Sto je ocekivano s
obzirom na pretpostavljeni put prijenosa infekcije
(uz fekooralni put i spolni put) i ¢injenicu da oso-
be rodene prije 1960. godine uglavhom imaju
prirodno stecena protutijela nakon preboljene in-
fekcije. Ovakva dobna raspodjela odgovara onoj
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u razvijenim zemljama svijeta i posljedica je opi-
sane osjetljivosti odrasle populacije na virus. U
razdoblju od 2010. do 2017. godine na nasoj je
Klinici lijeCen mali broj bolesnika, svega tri, zbog
cega nije moguce govoriti o statistickoj ucestalo-
sti obolijevanja po spolovima. Medutim, s obzi-
rom na pretpostavljeni fekooralni put prijenosa u
ovih bolesnika ocekivano je podjednako obolije-
vanje Zena i muskaraca. S pojavom novog, ,spol-
nog” nacina prijenosa HAV-a javlja se znacajna
razlika u raspodjeli bolesnika po spolovima. Od
2017. do 2019. godine ¢ak su dvije trecine obo-
ljelih €inili muskarci. Dominantan pretpostavljeni
put prijenosa infekcije do 2016. godine bio je fe-
kooralni, a porastom broja oboljelih tijekom epi-
demije 2017. godine, javlja se i spolni put
prijenosa HAV-a. Ovakav put prijenosa bolesti za-
biljezen je u muskarca koji su se izjasnili kao MSM
i dominantan je put prijenosa tijekom epidemij-
skih godina 2017. i 2018. ,,Prelijevanje” epidemi-
je u opc¢u populaciju, koje je opisano i u drugim
europskim zemljama, zabiljezeno je i u nasih bo-
lesnika. Opisani slucajevi oboljelih Zena i djece
posljedica su ,prelijevanja” epidemije fekooral-
nim putem prijenosa infekcije iz MSM populacije
na njihove kontakte unutar obitelji i poslovne
kontakte. S obzirom na opisane epidemije hepati-
tisa A u MSM populaciji, ova populacija karakteri-
zirana je kao rizi¢na skupina za obolijevanje te se
preporucuje preekspozicijska profilaksa cijeplje-
njem uz provodenje drugih opéih mjera za pre-
venciju zaraze spolnim putem (npr. kondomi).
Nadalje, muskarcima kojima je dijagnosticiran he-
patitis A preporucuje se uciniti testiranje na dru-
ge spolno prenosive bolesti (27, 28). Od oboljelih
na nasoj Klinici, u jednog je oboljelog dokazana
prethodna infekcija hepatitisom B i luesom. Naj-
veci broj oboljelih (90,5 %) imao je ikterican oblik
bolesti s izraZzenim Zutilom koZe i sluznica. Ovakav
je rezultat ocekivan s obzirom na Cinjenicu da je
vecina oboljelih bila odrasle dobi. Najces¢i pato-
loski laboratorijski nalazi zabiljeZzeni u svih nasih
bolesnika bile su povisene vrijednosti serumskih
transaminaza ALT-a, s vrSnim vrijednostima oko
85 puta iznad referentnog intervala (3093,6 +
1664,5 U/L) i AST-a, oko 60 puta iznad referen-
tnog intervala (1795,8 + 1205,9 U/L). Vréne vri-
jednosti konjugiranog bilirubina bile su oko 22
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puta iznad referentnog intervala (107,9 + 75,4
umol/L), a upalni parametri u vecine oboljelih bili
su diskretno poviseni, sto odgovara Cinjenici da
se radi o virusnoj infekciji. Komplikacije hepatitisa
A cesce se susrecu u odraslih osoba, osobito u
starijih od 40 godina, imunokompromitiranih i
osoba s podlijezué¢im bolestima jetre. lako rijetko,
hepatitis A moZe rezultirati akutnim zatajivanjem
jetre i smréu u manje od 0,5 % oboljelih. U nasih
je bolesnika hepatitis A bio blazeg tijeka. Najce-
$¢a komplikacija bolesti bio je kolestatski hepati-
tis koji se javio u dvoje oboljelih, a bio je
karakteriziran povisenim vrijednostima konjugira-
nog bilirubina i kolestatskih enzima s potpunim
oporavkom nakon 14 tjedana. Oboljeli od kole-
statskog oblika bolesti bili su odrasle dobi.

Zaklju¢no, epidemioloske znacajke bolesnika s
hepatitisom A lije¢enih u nasoj Klinici u proslom
desetogodisnjem razdoblju zrcale epidemioloske
trendove hepatitisa A u nasoj zemlji i drugim ra-
zvijenim europskim zemljama — s najve¢im bro-
jem oboljelih u odrasloj dobi i ,novim”, spolnim
putem prijenosa infekcije u MSM populaciji i u
osoba s drugim spolno prenosivim bolestima. Kli-
nic¢ki, nasi bolesnici najcesce su imali ikterican
oblik bolesti, Sto je najcesc¢a klinicka prezentacija
bolesti u odrasloj dobi. U svih oboljelih bolest je
bila blagog klinickog tijeka te nismo zabiljezili
znacajan ,paradoksalan rizik” hepatitisa A.

ZAKLIJUCCI

U dvanaestogodisnjem razdoblju od 2010. do
2021. godine u Klinici za infektivne bolesti KBC-a
Rijeka lije¢en je 21 bolesnik s hepatitisom A. U
razdoblju od 2010. do 2016. godine lijecen je 0 —
1 bolesnik s hepatitisom A godisnje. Od lipnja
2017. do rujna 2018. godine lijeceno je 16 bole-
snika s hepatitisom A, a 2019. godine dva bole-
snika. Posljednje dvije godine istrazivanja 2020. i
2021., u vrijeme epidemije bolesti COVID-19, u
nasoj Klinici nije lijeCen niti jedan bolesnik s he-
patitisom A. Raspon dobi oboljelih bio je od Sest
do 70 godina, a najviSe bolesnika (23,8 %) bilo je
srednje zivotne dobi (40 — 49 godina). Veclinu
oboljelih (66,7 %) Cinili su muskarci. Uz fekooralni
put prijenosa, pretpostavljeni put prijenosa bio je
spolni put u MSM populaciji. Veéina oboljelih
(66,7 %) imala je iktericni hepatitis, no tijek bole-
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sti uglavnom je bio blag i samo su dva bolesnika
(9,5 %) razvila kolestatski hepatitis.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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