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SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja je dati kompletan pregled kroz retrospektivnu procijenu stanja na podrucju
Zenicko-dobojskog kantona kada je u pitanju hepatitis B tokom desetogodisnjeg perioda. Ova
analiza bi mogla posluziti kao ,temelj za zdravstvenu edukaciju oboljelih i informiranje Sire
javnosti o zdravstvenom znacaju HBV virusa“ na podrucju Zeni¢ko-dobojskog kantona, ali i
Bosne i Hercegovine. Hepatitis B je zarazna bolest jetre koju uzrokuje virus hepatitisa B, a koja
moze biti blaga i trajati nekoliko sedmica, ali i ozbiljna doZivotna infekcija (kroni¢ni hepatitis
B). Akutni hepatitis B traje do 6 mjeseci i najcesce je blazeg oblika, ali moze biti i tezi, te
zahtijevati hospitalizaciju. Ako organizam ne uspije savladati viruse, bolest prelazi u kroni¢ni
oblik koji mozZe prouzrociti velike posljedice. Dijagnostika se bazira na laboratorijskim
pretragama, seroloSkim i molekularnim testovima. Istrazivanjem su obuhvaéeni registrirani
pacijenti oboljeli od hepatitisa B u proteklih deset godina (2008-2018.) u Zeni¢ko-dobojskom
kantonu. Obuhvacene su sve dobne skupine i oba spola. Obradeni su podaci o broju oboljelih od
kroni¢nog i akutnog hepatitsa B. Hepatitis B je u periodu od 2008-2018. godine u Zenicko-
dobojskom kantonu zabiljeten u svim op¢inama sa ukupno 557 pacijenata.
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mag. biologije nastavnickog smjera Jetra je najveca zlijezda, a poslije koze i

najveéi organ u tijelu ¢ovjeka (Slika 1.).

JU OS "Hasan Kikié" Smjestena je u abdominalnoj duplji. To je
organ u kome se hranjive tvari,
Ul. Tetovska 391, 72000 Zenica apsorbirane u  digestivnom  traktu,
obraduju 1 deponiraju za upotrebu na
+38732/460-585 drugim mjestima u organizmu. Ona je pri

tome posrednik izmedu sistema za
probavu i krvi (1, 2, 3).



Kari¢ M, Ibrahimagic¢ A, Hercegovac A. ZKMLDFBIH 2021; 1: 1-16

Slika 1. Jetra (http://bio
priroda.blogspot.com/p/jetra.html)

Jetru izgraduju stroma i parenhim. Parenhim
jetre je izgraden od hepatocita (Slika 2.).

KLASIFIKACIJA HEPATITIS B

VIRUS

Tabela 1. Klasifikacija hepatitis B virusa

Porodica: Hepadnaviridae

Rod: Orthohepadnavirus

Vrsta: Hepatitis B virus (HBV)

Virion: 42 nm ikozaedar

Omotac: Lipoproteinski omota¢

Genom: Cirkularna, dvolanc¢ana,
mjestimi¢no jednolan¢ana
DNA

Veli¢ina 3,2kb

genoma:

Osjetljivost: | Osjetljiv na 70% - 80%
etilni alkohol i UV
zracenje

Onkogenost: | +

Slika 2. Mikroskopski izgled hepatocita
http://undergraduate.vetmed.wsu.edu/images
[librariesprovider8/VVPh308/lablhepatocytes.

jpg?sfvrsn=c9340538_3

Slika 3. EM Hepatitis B virus
https://images.fineartamerica.com/images



U serumu i hepatocitima (Slika 2.)
inficirane osobe, uz kompletni virion,
mogu se na slici EM vidjeti dvije forme
subvirusnih  partikula; male okrugle
(sfericne) partikule, veli¢ine 22 do 24
nm i tubularne (filamentozne) Cestice,
veli¢ine 22x200 nm. Ova dva oblike
virusnih Cestica su prazni 1 nisu
infektivni, budu¢i da ne sadrze virusnu
DNA. Nekada su bili oznacavani kao
“australia  antigen”.  Izgradeni su
isklju¢ivo od virusnog povrsinskog
(HBsAQ) antigena, odnosno od proteina
S i manjeg procenta proteina pre-S1 (L) i
pre-S2 (M). Njihov nalaz u krvi ukazuje
na HBV infekciju, odnosno aktivno
virusno umnozavanje, kao 1 infektivnost
same Krvi i osobe. Ove forme virusa,
pobuduju organizam na produkciju
imuniteta, Sto je u prakticnom Zivotu
primjenjeno za izradu odgovarajucih
cjepiva. Kompletan virus ili Daneova
Cestica, sfericnog je oblika, pre¢nika 42
nm (Slika 3.). Virusno jezgro, veli¢ine
27 do 28 nm, okruzeno je kapsidom
(HBcAg), sa kojom ¢ini  virusnu
nukleokapsidu, koju obavija vanjski
lipoproteinski omota¢ (HBsAg), debljine
7nm (4).

Hepatitis B  predstavlja  globalni
zdravstveni problem jer oko 257
milijuna ljudi trenutno je zarazeno HBV-
om. Broj ljudi koji su u proslosti imali
infekciju 1 razvili zaStitna protutijela,
doseze ¢ak 2 milijarde, Sto HBV ¢ini
jednom od najces¢ih infekcija na svijetu
(5).

Zahvaljuyju¢i metodama molekularne
biologije  filogenetski je analiziran
genom od 10 razli¢itih genotipova
hepatitis B virusa koji su sistematizirani
prema slovima abecede od A do J, kao i
vise od 40 podtipova koji se nalaze u
sviietu.
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Serovari  su  rezultat  evolucijske
prilagodbe. Genotip ima utjecaj na
progresiju bolesti, pouzdanost
dijagnostike 1 na izbor antivirusne
terapije. Genotip C hepatitis B virusa
uzrokuje stanja pacijenata sa tezim
klini¢kim slikama (5-14).

U osnovnim laboratorijskim nalazima
nadu se poviSeni jetreni enzimi aspartat
aminotransferaza  (AST) i alanin
aminotransferaza (ALT), alkalna
fosfataza (AP) a kod kroni¢nog oblika i
laktat dehidrogenaza (LDH). Vrijednosti
enzima varirgju od normalnih do
poviSenih. Bilirubin se metabolizira u
jetri a njegovo odredivanje indirektno
odreduje stupanj oStecenja jetre. Od
poviSenog bilirubina nastaje Zuta boja
koze 1 sluznica. Sintetska funkcija jetre
ovisi od albumina i protrombinskog
vremena (5,6,11).

Biljezi hepatis B virusa:

1. HBsAg (engl.hepatitis B surface
antigen) upucuje na osobu koja je
nositelj virusa, odnosno  potencijalno
infektivhu osobu. Takvo stanje traje
mjesecima sve do oporavka ili cak
godinama kod kroni¢nih nositelja.

2. HBeAg (engl. hepatitis B
envelope antigen) marker aktivne
infekcije, antigen omotaca hepatitisa B.
Pokazatelj je aktivne infekcije i visoke
infektivnosti. Dugotrajna prisutnost u
serumu ukazuje na mogucénost kroni¢nog
oSetecenja jetre.

3. HBcAg (engl.hepatitis B core
antigen) prisutan je u jetrenim stanicama,
a ne u serumu bolesnika te se stoga
rutinski ne odreduje.



4. anti-HBs je protutijelo  na
povrSinski antigen, biljeg imunosti,
pojavljuje se u serumu u stadiju
oporavka. Ova protutijela su dugo nakon
cijepljenja prisutna u serumu.

5. anti-HBc je protutijelo na
jezgreni antigen, biljeg sadasnje ili
prosle infekcije.

6. anti-HBe je protutijelo na antigen
omotaca hepatitisa B, marker
neaktivnosti  virusa.  Upucuje  na
djelomicni oporavak 1 nisku razinu
infektivnosti (12-14).

U akutnoj fazi infekcije nalaze se anti-
HBc protutijela klase IgM
(imunoglobulin - M), dok Kklasa IgG
(imunoglobulin  G), kao i anti-HBs
protutijela ostaju pozitivna dugo nakon
preboljele infekcije 1-5).

Razvojem molekularne biologije
dogodila se revolucija u dijagnostici koja
je omogucila dokaz virusnih genoma i
drasti¢no skratila vrijeme od trenutka
kad se posumnja na stjecanja infekcije i
bolesti do dobivanja i potvrde dijagnoze
(4,18,23).  Molekularna dijagnostika
virusnih hepatitisa je osobito korisna
metoda za razlikovanje infektivnosti i
neinfektivnosti, nedavne ili kroni¢ne
infekcije 1 pracenje rezultata terapije.
Markeri virusne replikacije (HBeAg i
HBV DNK) postaju detektabilni 6
sedmica nakon inokulacije, dakle prije
klinickih simptoma. U vrijeme akutne,
ali 1 kroni¢ne faze bolesti u serumu
mozemo na¢i HBV DNK, dio virusnog
genoma koji slobodno cirkulira. HBV
DNK isto kao i HBeAg oznacuje aktivnu
replikaciju virusa te infektivnost oboljele
osobe prema okolini (4,15). Osim Sto se
PCR metodom u serumu odreduje
kvalitativno prisustvo HBV-DNK,
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odreduje se broj kopija virusa po mililitru
krvi te genotip virusa. Jedna od
najvaznijih primjena molekularne
dijagnostike je pracéenje ucinkovitosti
terapije u lijeCenju kroni¢nih oblika B
hepatitisa. U vrijeme primjene terapije se
u odredenim intervalima provjerava broj
virusnih Cestica u serumu pacijenta i time
definira uspjeSnost terapije. Odredivanje
virusnog genotipa ima i veliku
epidemioloSku vaznost jer moze pomoci
u otkrivanju moguéeg puta i1 izvora
infekcije (16,17).

2. ISPITANICI | METODE

U istraZivanju koriStena je retrospektivna
metoda u periodu od deset godina tj. od
2008. do 2018. godine. Dobiveni podaci
obradeni su statisticki u periodu od deset
godina,  retrospektivno. Rad ima
karakteristike epidemioloskog
istraZivanja.

Za istrazivanje hepatitisa B kod
pacijenata u Zenicko-dobojskom kantonu
koriSteni su podaci pacijenata po
odobernju  Sluzbe =za epidemiologiju
Zavoda za javno zdravstvo Zenicko-
dobojskog kantona i Etickog komiteta
Kantonalne bolnice Zenica. Istrazivanja
su obuhvatila 557 ispitanika. Sluzba za
epidemiologiju, Zavoda za javno
zdravstvo Zenic¢ko-dobojskog kantona je
trazene podatke unijela u bazu podataka
na osnovu bolesnicko-statistickih listova,
koji se dostavljaju Zavodu za javno
zdravstvo. Potrebni podaci su dobiveni i
od strane Odjela za infektivne bolesti
Kantonalne bolnice Zenica.

U statistickoj obradi podataka koriStene
su standardne metode deskriptivne
statistike, apsolutni brojevi i proporcije,
zatim metode inferentne statistike.



Statisticka  znacCajnost  atributivnih
obiljezja su testirane X? testom, obzirom
da se radi o varijablama koje su opisne i
izrazavaju se frekvencijama. Izabrani
nivoi znacajnosti su: statisticki znacajno
(P <0,05), visoko statisticki znacajno (P
<0,01) 1 nema statisticke znacajnosti (P
>0,05); (19).

HBV je dokazana seroloSkim 1
molekularnim metodama. U seroloSkom
testiranju hepatitisa B upotrebljavani su
testovi za dokazivanje antigena i
protutjela hepatitisa B. To su markeri ili
biljezi hepatitisa B. Molekularnom
metodom lancane reakcije polimeraze,
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PCR (engl. Polymerase chain reaction),
dokazana je virusna DNK.

3. REZULTATI

Na osnovu podataka iz registra
pacijenata oboljelih od hepatitisa B na
podru¢ju Zenicko-dobojskog kantona,
dobiven je uvid u brojno stanje oboljelih
od hepatitisa B u posmatranom periodu
od 2008-2018. godine, kao i broj
kroni¢nih bolesnika, duzina 1 nacin
lijeCenja, broj oboljelih od ciroze i
kancera jetre, te broj smrtnih slucajeva
kao posljedica infekcije hepatitis B
virusom (Tabela 2).

Tabela 1. Zastupljenost pacijenata sa hepatitisom B po op¢inama u periodu 2008-2018.

Godina N g % % Q % I 9 < é é = (oZDL
»og ¥ 23 %2 8 %2 8 2z 3 % ¢
s} a} ¥ = (@) = D > > N N N -]
2018 T 01 1 1 1 3 5 1 14
2017 1 1 1 13 16
2016 11 1 1 115 20
2015 11 2 2 1 2 4 8 1 2
2014 15 2 2 4 6 33 8 70
2013 2 5 3 7 7 32 3 59
2012 2 B3 1 1 3 1 2 9 13 3 3 g4
2011 4 171 7 6 13 24 5 77
2010 2 8 5 1 6 9 26 8 65
2009 1 2 14 1 5 4 9 19 3 58
2008 11 9 5 3 7 6 6 4 3 8 6 4 712
UKUPNO 54 13 81 12 10 3 9 7 42 73 217 36 557




Hepatitis B je u periodu od 2008-2018.
godine u Zenic¢ko-dobojskom kantonu
zabiljezen u svim opc¢inama sa ukupno
557 pacijenata. Na podru¢ju Grada
Zenice u svim proteklim godinama
evidentirani su oboljeli, dok nisu
evidentirani oboljeli u op¢ini Zavidovici
u 2017. godini, u op¢ini Kakanj u 2016.
godini 1 op¢ini Tesanj u 2013.godini.
Najvise oboljelih je bilo 2012. godine
(84), a najmanje 2018. godine (14).
(Tabela 2).

Oboljeli od hepatitisa 8 u Zenicko-dobojskom kantonu u
periodu 2008-2018.

Breza Dobo}-Jug
4% %

Grafikon 1. Zastupljenost prijavljenih
pacijenata koji su oboljeli od hepatitisa B
u periodu od 2008-2018.

U posmatranom periodu od 2008-2018.
godine analizirajuci zastupljenost
oboljelih po gradovima, najveéi postotak
oboljelih zabiljeZen je u Zenici (39%), a
najmanji u Varesu (1%). (Grafikon 1).
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| Incidencia hepatitisa u Zenicko-dobojskom kantonu po opcinama u periodu 2008-2018
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Slika 6. Kumulativna incidencija
hepatitisa B u Zeni¢ko-dobojskom
kantonu po opéinama u periodu 2008-
2018. (lzvor podataka: Institut za zdravlje
i sigurnost hrane Zenica)

Na slici broj 6. je prikazana kumulativna
incidencija hepatitisa B na karti Zenicko-
dobojskog kantona za posmatrani period
od 2008-2018. godine. Tamnijim bojama
su prikazane opc¢ine sa vetim brojem
prijavljenih sluc¢ajeva hepatitisa B.
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Dijagram 1. Trend incidencije hepatitisa B u Zeni¢ko-dobojskom kantonu u periodu 2008-2018.

Incidencija hepatitisa B u Zenicko dobojskom kantonu u periodu 2008-
2018/100.000
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Grafikon 2. Incidencija heptatitisa B u Zeni¢ko-dobojskom kantonu u periodu 2008-2018. na
100.000 stanovnika



Trend incidencija hepatitisa B u Zenicko-
dobojskom kantonu je negativan i u
stalnom je opadanju Sto ilustrira podatak
da je u 2018. godini bilo ukupno 14
prijavljenih sluc¢ajeva. (Dijagram 1).

Racunato na 100.000 stanovnika, najvisa
incidenca hepatitisa B u Zenicko-
dobojskom kantonu je bila 2012. godine
(21%). Tendencija njenog znatnog
snizavanja u odnosu na prethodni
Sestogodi$nji  period  (2008-2014.),
zabiljezena je u posljednje Cetiri godine
istrazivanja (Grafikon 2).

U posmatranom periodu najmanji broj
prijavljenih slucajeva hepatitisa B je kod
djece starosti do 15 godina (1,3%) koja
su najvise bila zastupljena u periodu od
2008-2013. U populaciji preko 65 godina
zivota bilo je 14,2% prijavljenih
slu¢ajeva, sa rasponom od 4,6% u 2010.
do 36,4% u 2015. godini (Tabela 3).
Radno aktivno stanovnistvo u dobi od
15-49 godina je zastupljeno prosje¢no sa
50,1% slucajeva, a najvise je prijavljeno
u 2010, 69,2% (Tabela 3), sto je visoko
statisticki znacajno (X°=39,8, df=10,
p=0,000018).

Starija dobna skupina od 50-64. godine
Zivota je prosjecno zastupljena sa 34,5%,
u rasponu od 44,3% 2014. do 55,0%
2016. godine, §to je statisticki znacajno
(X?=20,28, df=10, p=0,02669).

Najmlada dobna skupina plus radno
aktivno stanovni$to (dobi od 0-49)
godina imaju trend opadanja
zastupljenosti u ukupno prijavljenim
slu¢ajevima hepatitisa B, §to je visoko
statisticki znacajno (X2:40,52, df=10,
p=0,0000137).
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U periodu od 2011. do 2018. godine
zabiljezena su 362 slucaja oboljelih od
hepatitisa B. Posmatrajué¢i podatke, u
periodu od 2011-2018. godine, moze se
re¢i da se muskarci ceS€e inficiraju
virusom hepatitsa B nego zene (Tabela
4).

Muskarci su najviSe obolijevali u 2015.
godini (77,3%), mnego Zzene koje su
najviSe oboljevale u 2017. godini
(56,3%), ali to nije statisticki znacajno
(X?=9,39, df=7, p=0,22548).

U dobnoj skupini od 0-14 godina
zabiljezena su Cetiri slucaja hepatitisa B
kod djec¢aka, dok kod djevojCica nije
zabiljeZen niti jedan slucaj hepatitisa B u
istoj dobnoj skupini. NajugroZenija
dobna skupina su muskarci od 50-64
godine. Kod Zena je taj broj znatno
manji, te su u istoj dobnoj skupini
zabiljezena 53 slucaja hepatitisa B za
posmatrani period, ali to nije statisticki
znacajno (Tabela 5).

Takoder, kada se posmatra mlada
skupina od 15-24 godine uocava se
mnogo manji broj oboljelih od hepatitisa
B, narocito Zena (8 slucajeva) Sto nije
statisticki znacajno (X2=0,587, df=3,
p=0,899) (Tabela 5).

U dobnim skupinama od 25-49 i 50-64
godine izraZzena je veca razlika u broju
slu¢ajeva hepatitisa B posmatrano po
spolu, gdje su muSkarci mnogo vise
oboljevali nego zene, za razliku od
skupine preko 65 godina zivota, gdje je
ta razlika izmedu spolova mnogo manja,
ali to nije statisticki znacajno (X2=0,587,
df=3, p=0,899) (Tabela 5).
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Tabela 2. Prijavljeni sluc¢ajevi hepatitsa B u Zeni¢ko-dobojskom kantonu po dobnim skupinama u
periodu 2008-2018. godine

Dobne skupine (starost pacijenta)

godina 0-14 15-49 50-64 65- Ukupno
2018 00% 7 500% 6  429% 1  7,1% 14
2017 00% 5 313% 7  438% 4  250% 16
2016 00% 5 250% 11  550% 4  20,0% 20
2015 00% 8 364% 6  273% 8  364% 22
2014 00% 31 443% 31  443% 8  114% 70
2013 1 17% 20 339% 26  441% 12 20,3% 59
2012 2 24% 41 488% 27  321% 14  16,7% 84
2011 1 13% 33  429% 29  364% 14  182% 77
2010 00% 45  692% 17  262% 3 46% 65
2009 00% 41 707% 11  190% 6  103% 58
2008 3 42% 43 597% 21 292% 5  69% 72

7 1,3% 279  50,1% 192 34,5% 79 14,2% 557

Tabela 3. Prijavljeni slu¢ajevi hepatitisa B u Zeni¢ko-dobojskom kantonu po spolu u periodu 2011-
2018. godine

Period Mugkarci Zene Ukupno
2018 9 64,3% 5 35,7% 14
2017 7 43,8% 9 56,3% 16
2016 13 65,0% 7 35,0% 20
2015 17 77,3% 5 22,7% 22
2014 42 60,0% 28 40,0% 70
2013 35 59,3% 24 40,7% 59
2012 62 73,8% 22 26,2% 84
2011 47 61,0% 30 39,0% 77

Ukupno 232 64,1% 130 35,9% 362
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Grafikon 3. Prikaz broja oboljelih od hepatitisa B po spolnoj strukturi u periodu od 2011-2018.
Godine

Tabela 4. Prijavljeni slu¢ajevi hepatitisa B u Zeni¢ko-dobojskom kantonu po spolu i dobnim
skupinama u periodu 2011-2018. godine

Period 0-14 15-24 25-49 50-64 65-

m Z m Z m Z m Z m Z
2011 1 3 17 13 20 9 6 8
2012 2 4 2 26 9 20 7 10 4
2013 1 2 10 8 15 11 9 3
2014 4 1 16 10 17 14 5 3
2015 2 6 5 1 4 4
2016 1 3 1 5 6 4
2017 2 2 1 3 4 2 2
2018 1 1 2 3 5 1 1

Ukupno 4 0 15 8 82 45 90 53 41 24
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Grafikon 4. Zastupljenost oboljelih od hepatitisa B po dobnim skupinama i spolu u Zenicko-
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dobojskom kantonu u periodu 2011-2018.

4. RASPRAVA

U zemljama s niskom prevalencijom
(0,1-2%), a to su razvijene zemlje
sjeverne  Amerike, zapadne Europe,
Australija i Novi Zeland najces¢i nacini
prijenosa su seksualni kontakti sa
zarazenom osobom, te koriStenje istih
igala kod intravenskih ovisinika o
drogama (21). Svi registrirani hepatitisi
u Federaciji BiH imaju neznatan udio
(0,23%) u ukupnoj strukturi zaraznih
bolesti (20). Zdravstveni radnici kao i
radnici iz drugih usluznih djelatnosti koji
imaju neposredne kontakte sa
inficiranima u moguénosti su da se
inficiraju (20).

Da bi se izbjegao intrafamilijarni
prijenos neophodno je profilakticke
mjere proS$iriti na sve ¢lanove familije
kroni¢no inficiranog pacijenta.
Profilakticke mjere se prevashodno
odnose na testiranje krvi na hepatitis B i
provodenje cijepljenja ¢lanova familije

¢iji su krvni testovi negativni na hepatitis
B (20).

Kemoterapija ~ moze  biti  uzrok
reaktivacije hepatitisa B kod pacijenata
sa  spontanom  preleZanom  HBV
infekcijom u ranijem zivotnom periodu
(22). Na osnovu podataka Svjetske
zdravstvene organizacije, ciroza kao
kroni¢na bolest jetre dovodi do oStecenje
jetrenog tkiva, tj. dolazi do progresije
fibroznih oziljaka 1 propadanje jetrene
funkcije, pojavu ascitesa, krvarenja,
poviSen tlak u portalnim krvnim Zzilama

(portalna  hipertenzija) i  nastanak
hepaticke encefalopatije. Prema
podacima Svjetske zdravstvene

organizacije oko 3 do 5% ljudi zaraZenih
virusom hepatitisa B razvije kroni¢ni
oblik, a samo pola od njih ¢e razviti
cirozu. Ciroza jetre kao posljedica
kroni¢nog hepatitisa B nije toliko Cesta



komplikacija, medutim zbog
neadekvatnog i zakasnjelog lijeCena ipak
se moze razviti 1 ozbiljno ugroziti zivot
pacijenta. Ciroza je neizljeCiva bolest i
preteCa je nastanka hepatocelularnog
kancera. Uz adekvatno lijeCenje i1 strogi
dijetalni rezim propadanje jetrenog tkiva
se moze usporiti, a samim time i
progresija ciroze i1 produzetak Zivota.
Transplatacija  jetre  bolesnika  sa
hepatocelularnim karcinom, kao moguce
rjeSenje za produzenje Zivota, u nasim
uvjetima se rijetko deSava, jer mnogo
kosta, a duze prezivljavanje je rijetko. Na
osnovu istrazivanja koja su provedena u
Hrvatskoj ustanovljeno je da od 390
transplantiranih  bolesnika, u 13 je
izvrSena transplatacija jetre zbog HBV-
infekcije u periodu od 2007. godine do
2010 godine.. Kod 11 transplantiranih
bolesnika utvrdeno je da Zive 1 mjesec
do 4 godine zivota bez drugih
komplikacija (14).

Protiv hepatitisa B postoje efikasni
lijekovi koji mogu doprinjeti smanjenju i
potpunom izljecenju pacijenta, ali kod
vrlo malog postotka pacijenata, od kojih
se neki lijekovi teSko podnose, a neki su
uzrokovali rezistenciju. U periodu od
2008. do 2017. godine na oshovu
istrazivanja u Zagrebu lijeCeno je 210
bolesnika s kronicnom HBV infekcijom,
od kojih je 14,5% imalo cirozu na
samom pocetku lijecenja. Funkcionalno
izljeCenje je bilo rijetko (5,5 %
slucajeva), a  kod wvecine bolesnika
postignuto je usporavanje ili prekid
razvoja fibroze. Bolesnici lijeceni
lamivudinom imali su visoku incidenciju
razvoja rezistencije (32 % nakon 5
godina lijeCenja), te je terapija
nastavljena tenofovirom uz veéinom
dobru podnosljivost 1 bez razvoja
rezistencije. (13).
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Upotreba lijeka Tenofovir u Zagrebu i u
Zenici, koji je najviSe zastupljen kao
izbor lijeka u posljednih nekoliko godina
posmatranog perioda, rijesili su Se
problemi  podnoSljivosti 1 Sto  je
najvaznije bez razvoja rezistencije.

Smijernice i lijekovi evoluiraju iz godine
u godinu. Od sedam lijekova koji se
koriste u lijeCenju hepatitisa B kao
terapija izbora u bolnici u Zadru,
selekcionirali su se Entecavir i Tenofovir
iz skupine nukleoz(t)idnih analoga i
pegilirani interferon alfa-2a za odredene
bolesnike (15). Obje vrste terapije
pokazale su u velikom broju klinickih
ispitivanja dobre rezultate, prvenstveno
zbog vrlo rijetkih rezistencija, a prema
Morovi¢u 1 Hrstiu, rezistencija na
Tenofovir nije dokazana.

U istrazivanju u Hrvatskoj (24,27) je
utvrdeno da je hepatitis B sveden na
sporadi¢nu bolest, gdje veliku ulogu ima
uvodenje obaveznog cijepljenja Skolske
djece protiv hepatitisa B u Hrvatskoj od
1999. godine, $to je dovelo do pada
incidencije u Hrvatskoj. Rezultati u
ovom istrazivanju pokazuju na sli¢nu
situaciju, gdje je incidencija hepatitisa B
u Zenicko-dobojskom kantonu u stalnom
opadanju, ¢emu je sigurno doprinijelo
obavezno cijepljenje odmah po rodenju,
tako da nema djece ispod Sest godina kod
kojih je registriran hepatitis B.

Za najbolje rezultate najvaznija je
dijagnostika u pravo vrijeme.
Najefikasnija zaStita od hepatitisa B je
cjepivo. U cilju Sto kvalitetnijeg Zivota sa
kronicnim hepatitisom B, vazno je
informirati pacijente o toj bolesti i
objasniti im nacin zivljenja sa kroni¢nim
oblikom hepatitsa B.



Pacijenti bi trebali da se pridrzaju uputa
lije¢nika, ne konzumirati alkohol 1
gazirana pica, budu¢i da alkohol moze
ubrzati nastanak ciroze i
hepatocelularnog karcinoma.

Mijere profilakse se mogu podijeliti na
op¢e 1 specijalne mjere zastite. Opce
mjere ukljucuju sprjecavanje perkutanog
kontakta s krvlju i drugim tjelesnim
teku¢inama u kojima je dokazan HBV,
kontakt putem sluznica i prijenos
kontaminiranog materijala putem vektora
te oneciS¢enih predmeta (Cetkice za zube,
bebine boce, igracke i sl.), uz nadzor nad
oboljelima i prijavljivanje  bolesti.
Specijalne mjere zastite podrazumijevaju
cijepljenje koje ima tri cilja: prevenciju
klinicki manifestne bolesti, prevenciju
razvoja kroni¢nog hepatitisa 1 prevenciju
transmisije virusa. (25,26).

Mjere zastite zdravstvenih djelatnika su
veoma vazne, a poznate su ve¢ duze
vrijeme. Ali zdravstveni djelatnici nisu
uvijek bili upoznati sa problemom
hepatitisa 1 potrebnim mjerama zastite,
§to je dokazano istrazivanjem iz 1998.
godine u zdravstvenim ustanovama u
Zagrebu (27). U tom istrazivanju je
dokazano da medu srednjim i viSim
medicinskim osobljem u obje
zdravstvene ustanove, da su ispitanici
pokazali nizak stupanj znanja u vezi s
programom cijepljenja i komplikacijama
cijepljenja, a cijepljenje se Cesto odbija
(od strane zdravstvenih radnika) zbog
straha od komplikacija cijepljenja. Da bi
se zdravstveni djelatnici upoznali i
primjenjivali pravila zastite, zdravstvene
ustanove trebaju izraditi odgovarajuce
pravilnike i  provjeravati  njihovu
primjenu.
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Prevalencija kroni¢nog hepatitisa B
(CHB) se razlikuje globalno. CHB je
odgovoran za 30% svih smrti od ciroze i
40% od hepatocelularnog karcinoma u
svijetu. Svjetska  zdravstvena
organizacija je 2015. godine razvila
smjernice za prevenciju, njegu i lije¢nje
kroni¢ne HBV infekcije. Smjernice su
namijenjene menadzmentu zdravstvenih
ustanova, posebno u zemljama sa niskim
i srednjim socioekonomskim standardom
(27,28).

Nekoliko preporuka Svjetske
zdravstvene organizacije se razlikuje od
preporuka glavnih udruga za bolesti
jetre, a smjernice se uglavnom odnose na
bolje upravljanje prevalencijom
kroni¢nog hepatitisa, sa ciljem uklanjanja
kroni¢nog virusnog hepatitisa kao javno
zdravstvenog problema do 2030. godine
(29).

5. ZAKLJUCAK

Hepatitis B je globalni zdravstveni
problem i vrlo mali broj inficiranih
pristupa testiranju i lijecenju, a posebice
se odnosi na drZave sa nizim standardom
zivljenja. Distribucija  hepatitisa B
znacajno varira u razli¢itim dijelovima
svijeta. Prevalencija kronicne HBV
infekcije kategorizira se kao visoka,
srednja ili niska. Prevalencija hepatitisa
B u Bosni i Hercegovini spada u skupinu
srednje prevalencije (2-7%) sa ostalim
drzavama u okruzenju. Rezultati u ovom
istrazivanju pokazuju na sli¢nu situaciju,
gdje je incidencija hepatitisa B u
Zenicko-dobojskom kantonu u stalnom
opadanju, ¢emu je sigurno doprinijelo
obavezno cijepljenje odmah po rodenju,



tako da nema djece ispod Sest godina kod
kojih je registriran hepatitis B. U godini
2018. registrirano je 14 seropozitivnih
Sto je najmanji broj u desetogodiSnjem
(2008-2018) periodu u odnosu na 2012.
godinu kada je registrirano 84

seropzitivnih pacijenata. Nisku
prevalenciju imaju drzave Zapadne
Europe i Skandinavije, dok visoku

prevalenciju ima Moldavija. Antivirusna
terapija koja se koristi u lijeenju
hepatitisa B, smanjuje replikaciju virusa i
tako usporava progresiju ciroze i
smanjuje rizik od hepatocelularnog
karcinoma jetre. Prevencija se odnosi na
provjeru donirane krvi, sterilne uvjete
rada koje iziskuje prevencija protiv
hepatitisa B. Najucinkovitija je zaStita
provodenja  kontinuirane imunizacije
djece i odraslih osoba.

6. ZAHVALA

Zahvaljujemo se ustupljenim podacima
na osnovu odluke Etickog komiteta KB
Zenica, Odjela za infektivne bolesti i
Institutu za zdravlje i sigurnost hrane u
Zenici.
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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE FREQUENCY OF HEPATITIS B
VIRUS INFECTION ON THE BASIS OF SEROLOGICAL MOLECULAR
DIAGNOSIS IN ZENICA-DOBOJ CANTON

Kari¢ MY, Ibrahimagi¢ A% Hercegovac A®

Primary school ,,Hasan Kiki¢, Zenica, BiH
?|nstitute for Health and Food Safety, Zenica, BiH
3Faculty of Natural Sciences, University of Tuzla

Abstract

The aim of this research is to give a complete overview through a retrospective
assessment of the situation in the area of Zenica-Doboj Canton when it comes to
Hepatitis B over a ten-year period. This analysis could serve as a "foundation for health
education of patients and informing the general public about the health significance of
the HBV virus" in the Zenica-Doboj Canton, but also in Boshia and Herzegovina.
Hepatitis B is a contagious liver disease caused by Hepatitis B virus. It can be mild and
last for just several weeks, but it can also be a serious life-threatening infection (chronic
Hepatitis B). Acute Hepatitis B lasts up to 6 months and is usually milder, but it can
cuase complications and it requires hospitalization. If the organism fails to overcome
viruses, the disease passes into a chronic form that can cause major consequences.
Diagnostics is based on laboratory tests, serological and molecular tests. The survey
includes registered patients with Hepatitis B in the past ten years (2008-2018.) in Zenica-
Doboj Canton. All age groups and both sexes are covered. Data on the number of
chronic and acute Hepatitis B patients in the Zenica-Doboj Canton. In the period of
2008-2018. Hepatitis B was recorded in all municipalities of Zenica-Doboj Canton with
a total number of 557 positive patients.
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