Alen Vukelić,dr


Hepatitis A


Hepatitis A je akutna upala jetre uzrokovana virusom hepatitisa A. Prenosi se fekalno-oralnim putem, te se često naziva i "bolešću prljavih ruku". Javlja se u pravilu kod djece. Nakon preboljele bolesti slijedi potpuni oporavak, bez posljedica. Prebolijevanjem hepatitisa A ostaje trajni imunitet.
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Hepatitis A je hepatitis s kojim se ljudi najčešće susreću prilikom putovanja u strane zemlje. Voda i hrana zagađene fekalijama glavni su izvori infekcije, i zaražene osobe ga mogu prenijeti na druge ako ne provode stroge higijenske mjere.
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Hepatitis A (epidemični hepatitis, zarazna žutica) je akutna upalna bolest jetre uzrokovana RNA virusom koji se prenosi fekalno-oralnim putem. Riječ je o visoko zaraznoj bolesti koja se može javiti sporadično ili, posebice u uvjetima pogoršanja sanitarnih prilika, nakon poplava i potresa, epidemijski.
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Rasprostranjenost

Pojavljuje se u svim dijelovima svijeta, ali se endemski, uz povremene epidemije, češće javlja u slabije razvijenim i nerazvijenim zemljama svijeta (npr. zemlje Afrike, Bliski i Daleki istok, Južna i Srednja Amerika). 
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Putevi prijenosa

U prenošenju virusa hepatitisa A osnovnu ulogu ima fekalno-oralni put prijenosa (bolest „prljavih ruku“). Kontaktni put prijenosa uvjetovan je prisutnošću svježe fekalne kontaminacije na jagodicama prstiju,ispod noktiju , pa je tako prijenos znatno olakšan u onih osoba koji ne peru ruke sapunom. 
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Pojavljuje se najčešće u dječjoj dobi, kada je bolest obično blažeg toka i kraće traje. Njegova pojava ovisi o sanitarnom stanju okoline, higijenskim navikama i veličini skupina u bliskom kontaktu (npr. vrtići, škole, obitelj i sl.). Za razliku od zemalja nižeg higijenskog standarda, hepatitis A se u razvijenim zemljama poboljšanjem socioekonomskih uvjeta života javlja u kasnijoj životnoj dobi. 

Bolest se može prenijeti i onečišćenom vodom.

 Tada se hepatitis obično javlja u obliku masovnih epidemija eksplozivnog karaktera, a zahvaćene su sve dobne skupine.
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Hepatitis A virus može se širiti i zagađenim hranom. Obično se radi o namirnicama koje ne prolaze toplinsku obradu ili je ona nedostatna (npr. sirove ili nedovoljno termički obrađene školjke koje potječu iz kontaminirane vode), odnosno onečišćenje nastaje nakon dodatnih manipulacija (stoga je važno kontrolirati osobe koje rade sa hranom).

. 

Parenteralni prijenos HAV putem krvi je moguć, ali iznimno rijedak. 

Čovjek je jedini rezervoar virusa hepatitisa A (oboljeli može zaraziti druge osobe u fazi inkubacije i u akutnoj fazi bolesti)

Klinička slika

Inkubacija tj. vrijeme koje prođe od ulaska virusa u organizam do pojave prvih simptoma bolesti, traje 2 do 5 tjedana. Znaci bolesti su povišena tjelesna temperatura, bolovi u mišićima i zglobovima, mučnina i povraćanje, te ponekad proljev. Kada temperatura padne, koža i bjeloočnice postaju žute, mokraća tamnija, a stolica svjetlija. Jetra je povećana. Nakon 1 do 2 tjedna simptomi bolesti nestaju, ali potpuni oporavak traje duže (4 do 6 tjedana). Bolest obično prolazi spontano i nikad ne prelazi u kronični oblik. Znakovi bolesti ovise o stanju oboljelog, ali i o životnoj dobi u kojoj se infekcija javila. U dječjoj dobi, osobito u prvim godinama života, bolest je blaga, i često prolazi nezamijećeno. Međutim, infekcija u kasnijoj dobi može imati teži oblik bolesti.

Laboratorijske pretrage

Laboratorijski nalazi pokazuju povišene vrijednosti jetrenih enzima (AST, ALT,gama-GT), što je znak oštećenja jetrenih stanica, te povišeni bilirubin. 

Virus se može izolirati iz stolice oboljelog, ali se ne radi rutinski.

Liječenje

Liječenje je simptomatsko i sastoji se u snižavanju tjelesne temperature, održavanju elektrolitske ravnoteže, mirovanju i dijetnoj prehrani. U slučaju težeg oblika bolesti osoba se smješta u jedinicu intenzivnog liječenja. 

Bolest prolazi spontano, a prijelaz u kronični oblik bolesti nije zabilježen.

Prevencija

Osnovna prevencija hepatitisa A ista je kao i kod drugih crijevnih oboljenja, tj. stvaranje uvjeta za redovito provođenje mjera osobne higijene i higijene okoline ( pranje ruku, pravilno odlaganje otpadnih tvari, osiguranje zdravstveno ispravne vode i hrane).

Bolest se može spriječiti i cijepljenjem, koje se preporuča putnicima u endemska područja, medicinskom osoblju, osoblju i štićenicima u centrima cjelodnevne njege, osobama koje sudjeluju u procesu proizvodnje hrane, osobama koje rade u komunalnim poduzećima (na poslovima odvoza smeća i poslovima vezanim za kanalizaciju), osobama s nekim kroničnim bolestima jetre. Također se cijepljenje protiv hepatitisa A preporuča i homoseksualcima, te intravenskim ovisnicima o opojnim drogama. Osobama koje žive u domaćinstvu s oboljelima kao i seksualnim kontaktima osoba oboljelih od hepatitisa A preporuča se postekspozicijska profilaksa unutar dva tjedna od izloženosti. 

Cijepljenje se sastoji od 2 doze inaktiviranog cjepiva, s tim da druga doza slijedi 6 do 12 mjeseci nakon prve doze.

Danas postoji i kombinirano cjepivo koje štiti od hepatitisa A i B. Daje se u 3 doze (druga doza mjesec dana nakon prve, a treća doza pet mjeseci od druge). Tako stečena zaštita je dugotrajna.

Primjena cjepiva indicirana je kod osoba koje su u povećanom riziku od zaraze s hepatitisom A, a to su:
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· putnici - osobe koje putuju u područja gdje je učestalost hepatitisa visoka. To su područja Afrike, Azije, Središnje i Južne Amerike 

· vojne snage - koje djeluju u područjima visoke učestalosti hepatitisa A ili loših higijenskih i sanitarnih uvjeta 

· osobe za koje hepatitis A predstavlja profesionalni rizik - osoblje zaposleno u dječjim vrtićima, domovima za starije osobe, ustanovama za mentalno hendikepirane osobe, medicinsko osoblje, osobe zaposlene na pripremi hrane i radnici zaposleni na održavanju kanalizacije 

· osobe u bliskom kontaktu s oboljelim od hepatitisa A 

· bolesnici oboljeli od hemofilije 

· homoseksualci 

· intravenski ovisnici 

· spolno promiskuitetne osobe
Cijepljenje odraslih osoba (stariji od 19 godina) provodi se jednom dozom od 1ml (Havrix 1440). Docjepljivanje se provodi 6-12 mjeseci nakon prve doze još jednom dozom cjepiva.

Cijepljenje djece (djeca od 1-18 godine) provodi se s jednom dozom cjepiva (Havrix 720 junior monodosis). Docjepljivanje se provodi nakon 6-12 mjeseci još jednom dozom cjepiva.
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