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EPIDEMIOLOGIJA VIRUSNIH HEPATITISA
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Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb, Hrvatska

Hrvatska je zemlja niske prevalencije virusnih hepatitisa A, B i C, hepatitis D se u Hrvatskoj ne javlja, a hepatitis E se javlja tek spo-
radi¢no. S obzirom da je zahvaljujuci poboljSanim uvjetima Zivota i higijenskim uvjetima hepatitis A sveden na sporadi€nu bolest,
najceséi uzrocnici virusnih hepatitisa u Hrvatskoj su hepatitis B i C. Uvodenje obveznog cijepljenja Skolske djece protiv hepatitisa
B 1999. godine dovelo je do pada incidencije te bolesti u Hrvatskoj, s najveéim u€inkom na adolescente i mlade odrasle osobe i
moze se oCekivati daljnji pad njene incidencije i prevalencije. Incidencija hepatitisa C je takoder u blagom opadanju. Unato¢ rela-
tivno povoljnoj situaciji u vezi s virusnim hepatitisima, hepatitis B i C i dalje su vazan javnozdravstveni problem s obzirom da pro-
cjenjujemo da je oko 25 tisuéa osoba u Hrvatskoj kroni€no zarazeno virusom hepatitisa B, a oko 40 tisu¢a virusom hepatitisa C.
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UvOD

Poznavanje epidemiologije virusnih hepatitisa pre-
duvjet je predlaganja adekvatnih mjera sprjecavanja i
suzbijanja bolesti. Ovisno o najé¢e$¢im putevima prije-
nosa bolesti i o zastupljenosti odredenih podskupina
stanovni$tva medu oboljelima, mjere suzbijanja bole-
sti mogu biti usmjerene na novorodencad, adolescen-
te, osobe pod povecanim rizikom poput intravenskih
korisnika droga ili na cijelu populaciju. Vrlo je vazno
uzeti u obzir specifi¢nosti vlastite populacije pri pred-
laganju mjera sprjecavanja i suzbijanja bolesti, jer o
epidemioloskoj situaciji ovisi opravdanost primjerice
uvodenja nekog cjepiva i odabir populacije te idealne
dobi za cijepljenje ili odabir populacije koja ¢e imati
najvecu korist od programa ranog otkrivanja i lijece-
nja.

Prikazujemo osnovna epidemioloska obiljezja viru-
snih hepatitisa i epidemiolosku situaciju u Hrvatskoj.

HEPATITIS B

Hepatitis B se javlja svuda u svijetu, a prevalencija in-
fekcije virusom hepatitisa B (HBV) i najces¢i puto-
vi prijenosa od jedne do druge regije uvelike variraju.
Prevalencija se takoder razlikuje izmedu subpopulaci-
ja unutar odredenih regija. Najvisa je prevalencija in-
fekcije u zemljama subsaharske Afrike, u Kini i zemlja-
ma jugoistocne Azije. Procjenjuje se da je u kontaktu
s HBV bilo 30 % stanovnistva Zemlje (oko dvije mili-
jarde osoba), a da je viSe od 360 milijuna ljudi kronic¢-
no inficirano virusom hepatitisa B. Oko 45 % svjetskog
stanovni$tva zivi u podrud¢jima visoke prevalencije
HBYV infekcije (= 8% stanovni$tva nositelji HBsAg -
velik dio Azije, zemlje Bliskog Istoka, Juzne Amerike i
Afrike), oko 43 % zivi u podrucjima gdje je prevalen-
cija HBV infekcije umjerena (2 % do 8 % stanovnis$tva
nositelji su HBsAg), a oko 12 % stanovnistva Zivi u po-
dru¢jima niske prevalencije (<2 % stanovni$tva nosite-
lji su HBsAg)(1).
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U zemljama visoke prevalencije, ve¢ina infekcija nasta-
je u perinatalno doba ili ranom djetinjstvu, a u zemlja-
ma srednje i niske prevalencije naj¢e$¢i put prijenosa
je spolnim kontaktom i znacajan doprinos imaju no-
zokomijalne infekcije (2,3).

Rezervoar virusa su ljudi. Iako se ¢impanze mogu eks-
perimentalno zaraziti, nije nadena infekcija virusom
hepatitisa B kod primata u prirodi.

Kod zarazenih osoba virus se, u koli¢ini dovoljnoj za
zarazu osjetljivih kontakata, nalazi u krvi, slini, cere-
brospinalnoj, peritonealnoj, pleuralnoj, perikardijskoj,
sinovijskoj, amnionskoj i sjemenoj tekucini, vaginal-
nom sekretu te u svakoj drugoj tjelesnoj tekucini i tki-
vu koje sadrzi krv.

Do prijenosa virusa s covjeka na ¢ovjeka dolazi paren-
teralnim kontaktom s infektivnim tjelesnim tekuéina-
ma (intravenski, intramuskularno, supkutano, intra-
dermalno, putem sluznice). Prijenos fekalno-oralnim
putem ili putem vektora nije dokumentiran (2).

Glavni putovi prijenosa su spolni kontakt, bliski obi-
teljski kontakt, perinatalni prijenos s majke na dijete,
intravensko injiciranje droga, te nozokomijalno izlaga-
nje infektivnom materijalu.

Inkubacija bolesti je u prosjeku 60-90 dana, a moze biti
kraca ili dulja ovisno o putu prijenosa i koli¢ini inoku-
liranog virusa.

Sve HBsAg pozitivne osobe su potencijalno zarazne.
Inficirana osoba pocinje izlucivati virus tjednima prije
nego $to se jave prvi simptomi bolesti i ostaje zarazna
tijekom cijele akutne faze bolesti. Zaraznost kroni¢no
inficiranih bolesnika varira od vrlo zaraznih (HBeAg
pozitivne osobe) do nisko zaraznih (anti-HBe pozitiv-
ne osobe).

Osjetljivost na infekciju je univerzalna. Bolest je obi¢-
no blaza kod djece. Kod dojencadi je naj¢esce asimpto-
matska, ali je visok rizik razvoja kroni¢ne bolesti.

Mjere prevencije HBV infekcije uklju¢uju edukaci-
ju o mjerama zastite i izbjegavanju rizi¢nih izlaganja,
preekspozicijsko cijepljenje, postekspozicijsku zastitu,
pravilno steriliziranje medicinske opreme i druge mje-
re sprjecavanja nozokomijalnih infekcija, obvezno te-
stiranje donirane krvi, sjemena, tkiva i organa te druge
mjere osiguravanja sigurnosti krvi i krvnih pripravaka,
rano otkrivanje i lije¢enje oboljelih. Hrvatska je zemlja
niske prevalencije hepatitisa B (<2 % stanovnistva no-
sitelji su HBsAg).

0Od 1999. godine sve se trudnice u Hrvatskoj obvezno
testiraju na prisutnost HBsAg radi identificiranja viro-
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nosa u svrhu pravodobne postekspozicijske zastite no-
vorodencadi. Prevalencija HBsAg nosilastva u trudnica
u Hrvatskoj je sa 0,5-0,6 % (ovisno o rodili$tu, raspon
0d 0,0 % do 1,7 %) u vrijeme uvodenja obveznog testi-
ranja kontinuirano padala te je posljednje tri godine
0,2 % (ovisno o rodilistu, raspon od 0,0 % do 1,1 %).
Medutim, u skupinama stanovnistva s povecanim rizi-
kom, prevalencija HBsAg nosilastva je visa nego u op-
¢oj populaciji u Hrvatskoj, te moze dosegnuti preko 3
% kod intravenskih ovisnika, ovisno o nacinu i mjestu
regrutiranja ispitanika (4). U osoba koje prvi put doni-
raju krv (uglavnom se radi o mladim, zdravim muskar-
cima), prevalencija HBsAg nosilastva je vrlo niska i u
kontinuiranom smanjenju. Krajem devedesetih godina
prevalencija HBsAg nosilastva kod prvih dobrovoljnih
davatelja krvi bila je 0,4 %, a zadnjih nekoliko godina
je oko 0,1 % (5).

U nedavno provedenom istrazivanju seroprevalencije
HBsAg osoba koje su upucene na odredivanje biljega
virusnih hepatitisa tijekom preoperacijske obrade ili
radi pripreme za postupak medicinski potpomognu-
te oplodnje, naden je HBsAg kod 0,7% (95% interval
pouzdanosti: 0,4 % - 1,1 %) ispitanika (6). Dakako, po-
stoje ograde vezane uz to u kolikoj je mjeri taj uzorak
reprezentativan za op¢u odraslu populaciju, s obzirom
da dobna struktura ispitanika u ovom istrazivanju ne
odgovara dobnoj strukturi stanovnistva i zbog ¢injeni-
ce da je velik dio HBsAg pozitivnih osoba iz populacije
starijih odraslih koji se testiraju u okviru preoperacij-
ske obrade.

Incidencija akutnog hepatitisa B u Hrvatskoj, prema
obveznim prijavama zaraznih bolesti je od 1980. do
2004. godine bila oko 200-250 novootkrivenih sluca-
jeva godi$nje, nakon cega je pocela opadati tako da je
u posljednje tri godine manje od sto novootkrivenih
sluc¢ajeva godisnje, a najveci pad incidencije uocen je
u adolescenata i mladih odraslih osoba. Sli¢an trend
pokazuje kretanje incidencije novootkrivenih HBsAg
pozitivnih osoba (asimptomatskih vironos$a i kroni¢-
no oboljelih)(7).

Na temelju podataka o seroprevalenciji HBsAg u razli-
¢itim podskupinama stanovni$tva, procjenjujemo da je
u Hrvatskoj oko 20.000 do 30.000 stanovnika kroni¢no
zarazeno virusom hepatitisa B.

Gruba procjena broja osoba nositelja HBsAg u Hrvat-
skoj, temeljena na podacima o seroprevalenciji HBsAg
u razli¢itim populacijskim skupinama, prikazana je u
tablici 1.

Devedesetih godina prosloga stolje¢a uvedeno je obve-
zno cijepljenje protiv hepatitisa B osoba pod poveca-
nim rizikom od zaraze, 1999. godine uvedeno je obve-
zno cijepljenje djece u $estom razredu osnovne $kole, a
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Tablica 1.
Procjena broja osoba kroni¢nih nositelja virusa hepatitisa B u Hrvatskoj
Kategorija stanovnistva dob’;‘g\\//clﬂjni Trudnice Opéa odrgsla Igg’ias\;‘?;sg I ‘I%zcc?d?n% Ukupno
davatelji krvi populacija drogama starosti
Procjena veli¢ine populacije 9.000 60.000 3.420.000 11.000 800.000 4.300.000
Procijenjena prevalencija HBsAg 0,1% 0,2% 0,7% 3% 0,01%
Procjena broja nositelja 9 120 23.940 330 80 24.479

2007. godine univerzalno cijepljenje u novorodenackoj
dobi. Kada djeca koja su 2007. godine cijepljena u no-
vorodenackoj dobi dodu u $esti razred osnovne $ko-
le, ukinut ¢e se cijepljenje u skoli. Pra¢enjem kretanja
prevalencije infekcije i incidencije novootkrivenih bo-
lesnika od hepatitisa B, mozemo zakljuc¢iti da je uvode-
nje cijepljenja u preadolescentnu dob, prije 14 godina,
dovelo do smanjenja incidencije i prevalencije hepati-
je 1 prevalencije uocen je upravo u dobnim skupina-
ma koje su obuhvacene cijepljenjem, tj. kod osoba koje
sada imaju 15 do 25 godina.

Cijepljenjem mladih zdravih osoba se kod >95 % cije-
pljenih postize serokonverzija, tj. razvijanje zastitnog
titra anti-HBs protutijela (210 mIU/mL). U ovom se
trenutku smatra da su osobe koje su mjesec-dva na-
kon trece doze cjepiva razvile zastitni titar doZivotno
za$ticene (za sada ima dokaza da zastita traje dvade-
setak godina). S vremenom opada razina protutijela,
ali zbog indukcije imunoloske memorije, osobe koje su
nakon cijepljenja imale zastitni titar protutijela zasti-
¢ene su od bolesti ¢ak i kada koncentracija protutijela
padne na nemjerljivu razinu. Samo se za imunokom-
promitirane osobe smatra potrebnim periodi¢no odre-
divati razinu protutijela i docjepljivati ih kada titar an-
ti-HBs padne ispod 10mIU/mL. Prema tome, rutinsko
docjepljivanje imunokompetentnih osoba protiv hepa-
titisa B se smatra nepotrebnim. Takoder, s obzirom da
preko 95 % cijepljenih razvije zastitu, smatra se nepo-
trebnim unutar programa cijepljenja rutinski provje-
ravati uspje$nost cijepljenja seroloskim testiranjem.
Medutim, u osoba koje su pod povecanim rizikom od
izlaganja infekciji, poput zdravstvenih djelatnika, po-
trebno je mjesec-dva nakon trec¢e doze provjeriti titar
protutijela. Provjeru titra je vrlo korisno provesti kod
zdravstvenih djelatnika, jer nereaktorima (osobe koje
mjesec-dva nakon trece doze nemaju zastitni titar anti-
HBs protutijela) treba ponoviti shemu od tri doze cje-
piva s obzirom da ¢e dio inicijalnih nereaktora razviti
serokonverziju nakon ponovljene sheme, te zbog toga
$§to se saznanjem o uspjehu cijepljenja mogu izbje-
¢i velike nedoumice ako se godinama nakon cijeplje-
nja izloze infekciji. Sada se dogada da cijepljeni zdrav-
stveni djelatnik nakon ubodnog incidenta odredi titar

protutijela i ne nadu se protutijela, ali taj nam nalaz ne
ukazuje na njegovu osjetljivost na infekciju i potrebu
postekspozicijske zastite. Naime, ako nakon cijepljenja
nije odredivan titar protutijela, ne mozemo znati radi li
se o nereaktoru (osobi koja nije razvila zastitnu razinu
protutijela nakon cijepljenja) kojem treba kompletna
postekspozicijska profilaksa koja ukljucuje cijepljenje i
primjenu imunoglobulina ili se radi o normoreaktoru
(osobi koja je mjesec-dva nakon trec¢e doze imala an-
ti-HBs titar vi$i od 10 mIU/mL), a koji je izgubio titar
protutijela, ali je i dalje zasti¢en od bolesti i ne treba mu
nikakva imunoprofilaksa.

HEPATITIS C

Hepatitis C se takoder javlja svuda u svijetu, a preva-
lencija infekcije virusom hepatitisa C kod stanovnistva
u najvecoj je mjeri odraz ucestalosti intravenskog kori-
$tenja droga u stanovni$tvu te nepravilnosti u postupa-
nju pri parenteralnim zahvatima u zdravstvenim usta-
novama. Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje
daje oko 1 % stanovnistva zarazeno virusom hepatitisa
C. Prevalencija infekcije u europskim zemljama krece
se 0d 0,5 % do 2 %, a u nekim dijelovima Afrike prela-
zi 4 % (u Egiptu ¢ak 15 % stanovnistva). Procjenjuje se
da je oko 1,500.000 osoba u Europi zarazeno virusom
hepatitisa C, a globalno oko 150 milijuna ljudi (2). Re-
zervoar virusa su ljudi. Prenosi se ponajprije parente-
ralnim putem. Dokumentiran je prijenos hepatitisa C
spolnim kontaktom, ali je spolni put prijenosa manje
ucinkovit od parenteralnog.

Inkubacija varira od dva tjedna do $est mjeseci. Kro-
ni¢na infekcija moze trajati i dvadeset godina prije
nego $to dovede do razvoja ciroze ili raka jetre. Infici-
rana osoba je zarazna tjedan dana prije pocetka prvih
simptoma i moze ostati zarazna doZivotno.

Osjetljivost na infekciju je univerzalna, a stupanj zasti-
te nakon preboljenja nije poznat.

Nespecificne mjere sprjecavanja i suzbijanja infekcije
jednake su kao za hepatitis B, s posebnim naglaskom
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na mjere sprjecavanja ovisnosti i sprjecavanja infekci-
je kod osoba koje intravenski injiciraju droge, putem
programa smanjenja $tete. Specifi¢na imunoprofilaksa
imunoglobulinima je neuc¢inkovita a cjepivo nije razvi-
jeno.

Hrvatska je zemlja niske prevalencije (manje od 2 %
stanovnika ima anti-HCV protutijela). Prema serolos-
kim istrazivanjima u Hrvatskoj kod skupina stanovnis-
tva koje se mogu smatrati manje-viSe reprezentativni-
ma za op¢u populaciju, seroprevalencija anti-HCV se
krece zadnjih godina od 0,5 % (95 % interval pouzda-
nosti: 0,0 % - 1,5 %) kod trudnica do 0,9 % (95 % in-
terval pouzdanosti: 0,5 % - 1,4 %) kod osoba koje su
upucene na odredivanje biljega virusnih hepatitisa u
sklopu preoperativne obrade ili radi pripreme za po-
stupak medicinski potpomognute oplodnje (6,8). Se-
roprevalencija anti-HCV protutijela u osoba koje prvi
puta dobrovoljno doniraju krv u Hrvatskoj je krajem
devedesetih godina proslog stoljeca iznosila oko 0,2
% te je u kontinuiranom blagom padu, tako da je za-
dnjih godina iznosila oko 0,1 % (5). S druge strane,
neke podskupine stanovni$tva imaju znatno visu pre-
valenciju anti-HCV protutijela, a to su ponajprije in-
travenski korisnici droga u kojih je u Hrvatskoj utvrde-
na prevalencija i do 65 %, ovisno o dizajnu istraZivanja,
a u vecini istrazivanja na velikim skupinama ispitanika,
krece se od 30 % do 50 % (9-12).

Incidencija novootkrivenih anti-HCV pozitivnih oso-
ba u Hrvatskoj, na temelju obveznih prijava zaraznih
bolesti, tijekom devedesetih godina je postupno rasla,
u razdoblju od 2000. - 2007. godine incidencija je bila
relativno stabilna s oko 400 prijava godi$nje, a nakon
2008. godine dolazi do postupnog pada broja prijava.
Na temelju podataka o seroprevalenciji anti-HCV pro-
tutijela u razli¢itim podskupinama stanovnistva pro-
cjenjujemo da je u Hrvatskoj izmedu 35.000 i 45.000
stanovnika kroni¢no zarazeno virusom hepatitisa C.

Gruba procjena broja osoba zarazenih HCV-om u Hr-
vatskoj, temeljena na podacima o seroprevalenciji anti-
HCV u razli¢itim populacijskim skupinama prikazana
je u tablici 2.

HEPATITIS D (DELTA)

Hepatitis D javlja se samo u osoba zarazenih virusom
hepatitisa B. Moze nastati kao koinfekcija s virusom
hepatitisa B ili naknadno kao superinfekcija u osoba
kroni¢no zarazenih virusom hepatitisa B. Prisutan je
svuda u svijetu, ali je prevalencija vrlo razli¢ita medu
podru¢jima. Epidemijski i endemijski se javlja u ze-
mljama s visokom prevalencijom hepatitisa B (trop-
ski dijelovi Juzne Amerike i Afrike). Procjenjuje se da
je oko deset milijuna ljudi u svijetu zarazeno hepatiti-
som D. Najces¢e obolijevaju hemofilicari, intravenski
ovisnici o drogama i druge osobe koje ¢esto dolaze u
kontakt s krvlju. Pad prevalencije hepatitisa B u nekim
podruéjima, poput mediteranskih zemalja, doveo je do
znacajnog pada infekcije hepatitisom D.

Ljudi su jedini rezervoar virusa. Smatra se da su putevi
prijenosa jednaki putevima prijenosa virusa hepatitisa
B. Inficirana osoba je putem krvi zarazna za kontakte
cijelo vrijeme aktivne infekcije, a najvise u vrijeme koje
prethodi akutnoj bolesti. Nakon nastupa klinicke slike,
broj virusnih ¢estica u krvi naglo pada, medutim, ne
moze se iskljuciti zaraznost ¢ak ni kada delta antigen
padne na nemjerljivo niske razine (2). Sve osobe kro-
ni¢no zarazene hepatitisom B mogu se zaraziti viru-
som hepatitisa D.

Mjere prevencije hepatitisa D za osobe koje nisu zara-
zene HBV-om jednake su kao za hepatitis B s obzirom
da sprjecavanje hepatitisa B sprjecava i hepatitis D.
Kod osoba zarazenih hepatitisom B jedina mjera pre-
vencije je izbjegavanje izlaganja potencijalnom izvoru
virusa hepatitisa D, jer kod kroni¢nog nositelja HBV-a
imunoglobulini (normalni i specifi¢ni) i cjepivo protiv
hepatitisa B ne stite od hepatitisa D. U Hrvatskoj nema
prijavljenih slu¢ajeva hepatitisa D.

HEPATITIS A

Hepatitis A se javlja Sirom svijeta. U visokoendemskim
zemljama odrasle su osobe uglavnom imune na racun

Tablica 2.
Procjena broja osoba kroni¢nih nositelja virusa hepatitisa C u Hrvatskoj
Novi Opca Intravenski Djeca do
Kategorija stanovnistva dobrovoljni Trudnice odrasla ovisnici o 18 godina Ukupno
davatelji krvi populacija drogama starosti

Procjena veli€ine populacije 9.000 60.000 3.420.000 11.000 800.000 4.300.000
Procijenjena prevalencija anti-HCV 0,1% 0,5% 0,9% 40% 0,5%

Procjena broja nositelja 9 300 30.780 4.400 4.000 39.489
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kontakta s virusom u djetinjstvu te se epidemije jav-
ljaju vrlo rijetko, jer je infekcija u djece Cesto asimp-
tomatska, a klini¢ku sliku bolesti razvijaju osobe koje
se zaraze u adolescentnoj i odrasloj dobi. U nekim ze-
mljama jugostocne Azije preko 90 % stanovni$tva ima
seroloski dokaz ranije infekcije virusom hepatitisa A.
Poboljsanjem higijenskih uvjeta smanjuje se cirkulaci-
javirusa hepatitisa A u stanovnistvu, te veci broj osoba
ostane osjetljiv na zarazavanje do odrasle dobi, $to ima
za posljedicu javljanje epidemija hepatitisa A. U nisko-
endemskim zemljama bolest se naj¢e$¢e prenosi kon-
taktom medu ukuc¢anima, povremeno se javljaju spo-
radi¢ni slucajevi u djec¢jim kolektivima i kod putnika
koji putuju u visokoendemske krajeve. U niskoendem-
skim zemljama tridesetak posto opce populacije ima
seroloski dokaz ranije HAV infekcije.

Epidemije, koje se javljaju u niskoendemskim i srednje-
endemskim zemljama obi¢no nastaju sporo s obzirom
na kontaktni put prijenosa, zahvacaju $iroka zemljopi-
sna podrudja i traju mjesecima, a najce$¢e obolijevaju
$kolska djeca i mladi odrasli. Epidemije kod kojih je
izvor zajednicki, poput kontaminirane hrane ili vode,
nastaju naglo.

Rezervoar virusa su ljudi, a u rijetkim sluc¢ajevima
mogu biti ¢impanze i drugi primati.

Infekcija se $iri s covjeka na ¢ovjeka fekalno-oralnim
putem. Sredstvo prijenosa moze biti kontaminirana
hrana (npr. $koljke), voda ili izravni kontakt. Virus se u
najvecoj koli¢ini nalazi u fecesu tjedan do dva prije na-
stupa bolesti i vrlo se brzo gubi iz stolice nakon pojave
znakova o$tecenja jetre, $to se poklapa s pojavom anti-
HAYV protutijela (1,2). Inkubacija bolesti je u prosjeku
mjesec dana. Vecina oboljelih prestaje biti zarazna za
okolinu tjedan dana nakon javljanja Zutice, medutim
dulje izlu¢ivanje virusa (i do nekoliko mjeseci) zabilje-
zeno je u dojencadi i djece. Kroni¢no kliconostvo se ne
javlja. Osjetljivost na infekciju je opéa, a imunitet ste-
¢en nakon infekcije smatra se doZivotnim.

Najvaznije mjere sprjecavanja infekcije su propisna sa-
nitacija, $to uklju¢uje pravilnu dispoziciju fekalija, osi-
guranje zdravstveno ispravne vode za pice, zdravstveni
nadzor nad osobama koje sudjeluju u proizvodnyji, pri-
premi i distribuciji hrane, te osobna higijena, ponajpri-
je redovito pranje ruku.

Protiv hepatitisa A postoji cjepivo, koje se uglavnom
koristi za zadtitu putnika u visokoendemske zemlje i u
protuepidemijske svrhe poput postekspozicijskog cije-
pljenja obiteljskih kontakata osobe oboljele od hepa-
titisa A. U postekspozicijskoj imunoprofilaksi cjepivo
se primjenjuje naj¢esce istodobno s normalnim huma-
nim imunoglobulinom (2).

U Hrvatskoj je pedesetih i Sezdesetih godina proslo-
ga stoljeca bilo od pet do ¢etrnaest tisu¢a oboljelih od
hepatitisa A godi$nje. Zahvaljujuci poboljsanju higi-
jenskih uvjeta stanovnistva, osiguranju zdravstveno
ispravne vode za pice, te mjerama sprjec¢avanja kon-
taminacije hrane, incidencija hepatitisa A od polovi-
ce sedamdesetih godina kontinuirano pada, tako da u
zadnjem petogodi$njem razdoblju u prosjeku imamo
dvadeset prijava hepatitisa A godisnje (7).

U Hrvatskoj je prevalencija anti-HAV protutijela u
odraslog stanovnistva oko 40 % i izravno je proporcio-
nalna dobi ispitanika (6,13).

HEPATITIS E

Hepatitis E se prenosi fekalno-oralnim putem. Bolest
se javlja Sirom svijeta sporadi¢no ili epidemijski, po-
najprije u zemljama s niskim higijenskim uvjetima. U
zemljama centralne i jugoisto¢ne Azije se smatra da je
hepatitis E najc¢es¢i uzrok akutnog hepatitisa kod odra-
slih, a u zemljama Bliskog Istoka i sjevernoj Africi je
drugi po ucestalosti uzrok akutnog hepatitisa, odmah
nakon hepatitisa B. U zemljama u kojima se hepatitis E
javlja sporadi¢no, prevalencija protutijela se pokazala
vi$a od ocekivane (1-3%). U razvijenim zemljama ve-
¢ina oboljelih su putnici povratnici iz endemskih ze-
malja. Kod epidemija cesto je zajednicki izvor konta-
minirana voda.

Prirodni rezervoar virusa hepatitisa E su ljudi. U ne-
kim podru¢jima domace zivotinje (krave, ovce, koze,
svinje) imaju visoku prevalenciju anti-HEV protutijela
i smatra se da mogu biti rezervoar infekcije i izvor in-
fekcije za ljude. U tom se slucaju hepatitis E javlja kao
zoonoza, a u novije vrijeme sve je vise dokaza o prije-
nosu hepatitisa E s domacih Zivotinja na ljude (2).

Prosjec¢na inkubacija je Cetiri do $est tjedana. Trajanje
zaraznosti inficiranih osoba nije poznato, kao ni osjet-
ljivost stanovni$tva. Smatra se da je preko 50 % infek-
cija anikteri¢no, a da s dobi raste vjerojatnost razvoja
zutice nakon infekcije. Trudnice imaju povecan rizik
za razvoj fulminantnog oblika bolesti.

Mjere sprjecavanja su jednake kao za hepatitis A. Cje-
pivo ne postoji, a primjena normalnog ljudskog imu-
noglobulina u epidemijama pokazala se neucinkovi-
tom.

Osnovni put prijenosa je fekalno-oralni, a kontamini-
rana voda najce$¢e sredstvo prijenosa. Najvjerojatni-
je dolazi i do prijenosa kontaktnim putem, iako su se-
kundarni obiteljski slu¢ajevi u hidri¢nim epidemijama
rijetki.
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U Hrvatskoj se godi$nje prijavi nekoliko sporadi¢nih
slu¢ajeva hepatitisa E, uglavnom u osoba koje profesi-
onalno dolaze u kontakt sa svinjama ili povratnika iz
endemskih krajeva.

ZAKLJUCCI

Incidencija i prevalencija virusnih hepatitisa u Hrvat-
skoj su u padu s time da je hepatitis A prakticki blizu
eliminacije, $to je posljedica pobolj$anja uvjeta zivota,
osobne higijene i komunalne sanitacije. Hepatitis B je u
opadanju zadnjih dvadesetak godina, a u zadnjem de-
setlje¢u je uvodenjem cijepljenja znacajno ubrzan pad
incidencije, ponajprije u dobnim skupinama obuhva-
¢enim cijepljenjem. Incidencija hepatitisa C je tako-
der u opadanju, iako ne tako izrazito kao hepatitis B,
a posljedica je ponajvi$e smanjenja incidencije u intra-
venskih ovisnika. Hepatitis D se u Hrvatskoj ne jav-
lja, a daljnjim smanjenjem prevalencije infekcije hepa-
titisom B smanjuje se i mogu¢nost javljanja hepatitisa
D. Hepatitis E se u Hrvatskoj javlja sporadi¢no i vrlo
je vazno provoditi temeljitu obradu bolesnika i oko-
line kod autohtonih sluc¢ajeva radi utvrdivanja izvora
infekcije.

Kontinuirano cijepljenje protiv hepatitisa B osigurat ¢e
daljnje smanjenje incidencije i prevalencije hepatitisa
B te smanjenje rizika od hepatitisa D, a kontinuirano
osiguravanje sigurnosti krvi i krvnih pripravaka i mje-
re sprje¢avanja nozokomijalnih infekcija nuzne za pre-
venciju $irenja hepatitisa B, C i D. Hepatitis A ¢e uz
odrzavanje visoke razine osobne i komunalne higijene
vrlo vjerojatno ostati na razini sporadi¢nih slucajeva
povezanih s putovanjem u endemske krajeve, a o lokal-
noj epidemiologiji i epizootiologiji hepatitisa E i even-
tualnim dodatnim mjerama sprjec¢avanja bolesti treba
prikupiti dodatna znanja.
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SUMMARY

EPIDEMIOLOGY OF VIRAL HEPATITIS

B.KAIC, T. VILIBIC-CAVLEK, S. KURECIC FILIPOVIC, T. NEMETH-BLAZIC, I. PEM-NOVOSEL,
V. VISEKRUNA VUCINA, A. SIMUNOVIC, M. ZAJEC, 1. RADIC, J. PAVLIC!, M. GLAMOCANIN
and I. GGENERO-MARGAN

Croatian Institute of Public Health, Zagreb, Croatia

Understanding the country-specific epidemiology of disease, which may vary greatly among countries, is crucial for identifying
the most appropriate preventive and control measures. An overview of the local epidemiology of viral hepatitis in Croatia is giv-
en in this paper. The overall prevalence of hepatitis B in Croatia is low (less than 2% HBsAg carriers in the general population).
Hepatitis B incidence and prevalence began to decline significantly following the introduction of universal hepatitis B vaccination
in 1999. Information on HBsAg seroprevalence is derived from routine testing of certain subpopulations (pregnant women, blood
donors) and seroprevalence studies mostly targeted at high-risk populations. Universal childhood vaccination against hepatitis B
remains the main preventive measure. We recommend testing for immunity one to two months after the third dose of hepatitis B
vaccine for health-care workers. The incidence and prevalence of hepatitis C have also been declining in the general population.
The main preventive measures are ensuring safety of blood products, prevention of drug abuse, and harm reduction programs
for intravenous drug users. Hepatitis A incidence has declined dramatically since fifty years ago, when thousands of cases were
reported annually. In the last five years, an average of twenty cases have been reported per year. The reduction of hepatitis A is
a consequence of improved personal and community hygiene and sanitation. Hepatitis D has not been reported in Croatia. The
risk of hepatitis D will get to be even smaller as the proportion of population vaccinated against hepatitis B builds up. Hepati-
tis E is reported only sporadically in Croatia, mostly in persons occupationally in contact with pigs and in travelers to endemic
countries. In conclusion, Croatia is a low prevalence country for hepatitides A, B and C. Hepatitis D has not been reported to oc-
cur in Croatia and there are only sporadic cases of hepatitis E. Since hepatitis A is a rare disease occurring sporadically, which
is a consequence of improved sanitation and hygiene, hepatitides B and C are the main causes of viral hepatitis in Croatia. The
introduction of universal mandatory hepatitis B vaccination of schoolchildren in 1999 resulted in a decrease in the incidence of
hepatitis B, which is most pronounced in adolescents and young adults, and further decrease in the incidence and prevalence
is expected as the pool of susceptible individuals decreases through vaccination. The incidence of hepatitis C is decreasing as
well. In spite of a relatively favorable epidemiological situation, hepatitis B and C are still a significant public health burden with
an estimated 25,000 persons chronically infected with HBV and about 40,000 persons chronically infected with HCV in Croatia.
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