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Precepljenost zdravstvenih delavcev proti
hepatitisu B v celjski zdravstveni regiji

Hepatitis B vaccination coverage of health

care workers in the Celje region

Lucija Bedkovnik," Tatjana Frelih,” Alenka Trop Skaza'

Izvlecek

Izhodisc¢a: Cepljenje proti hepatitisu B je za
zdravstvene delavce v Sloveniji zakonsko obve-
zno od leta 1989, saj je pri zdravstvenih delavcih
tveganje za okuzbo z virusom hepatitisa B vecje
kot v drugih poklicih ali med splos$no popula-
cijo. Z raziskavo smo zeleli pridobiti podatke o
precepljenosti zdravstvenih delavcev in njihovi
obravnavi glede hepatitisa B v celjski zdravstveni
regiji.

Metode: Izvedli smo retrospektivno presecno
pregledno raziskavo, ki je potekala na Oddelku
za epidemiologijo nalezljivih bolezni Zavoda za
zdravstveno varstvo Celje v letih 2010 in 2011. Z
raziskavo smo Zeleli pridobiti oceno preceplje-
nosti proti hepatitisu B med zdravstvenimi de-
lavci, ki so zaposleni v celjski zdravstveni regiji.
Podatke o zdravstvenih delavcih smo pridobili s
pomocjo Baze podatkov izvajalcev zdravstvene
dejavnosti, v kateri je bilo v ¢asu raziskave zabe-
lezenih 4763 zaposlenih zdravstvenih delavcey,
ki so prejeli strukturirani vprasalnik. Zdravstve-
ni delavci so se prostovoljno odlocali o sodelova-
nju v raziskavi s tem, da so vprasalnik izpolnili in
ga poslali na Zavod za zdravstveno varstvo Celje.
Podatke smo vnesli v program Epi Info, verzija
3.5.1, s katerim smo podatke tudi analizirali. Sta-
tisti¢no znacilno povezanost spremenljivk smo
dokazovali s testom hi-kvadrat. Za poglobljeno
analizo smo zaradi standardiziranja uporabili Se
metodo multivariatne logisti¢ne regresije. Zna-
¢ilno povezanost smo dokazovali z vrednostjo p
<0,05.

Rezultati: Odzivnost zdravstvenih delavcev je
bila 45 %; pridobili smo 2123 izpolnjenih anket.
Proti hepatitisu B je bilo popolno cepljenih s
tremi ali $tirimi odmerki 79 % sodelujocih zdra-
vstvenih delavcev, 21% ni bilo cepljenih ali pa
so bili cepljeni nepopolno. Odstotek preceplje-
nosti proti hepatitisu B je bil glede na ustanovo

evee

za nego in varstvo odraslih (87 %) in med zapo-
slenimi v zasebnih zobnih ambulantah (86,5 %).
Glede na poklicno skupino je bil odstotek najvis-
ji med doktorji dentalne medicine (90 %) in med
diplomiranimi zdravstveniki ter diplomiranimi
medicinskimi sestrami (88 %). Poskodbo, pri ka-
teri bi lahko prislo do okuzbe s hepatitisom B, je
navedlo 40 % sodelujocih.

Zakljucki: Vsi izpostavljeni zdravstveni delav-
ci v celjski regiji niso cepljeni proti hepatitisu
B, Ceprav to zahteva ocena tveganja njihovega
delovnega mesta. Zato si je v prihodnosti med
zdravstvenimi delavci potrebno prizadevati za
vi$jo stopnjo precepljenosti proti hepatitisu B in
periodi¢no preverjanje za$¢ite pri najbolj izpo-
stavljenih, ki po osnovnem cepljenju niso imeli
za$citne ravni protiteles.

Abstract

Background: Vaccination against hepatitis B has
been obligatory for Slovenian health care work-
ers since 1989, because the risk for hepatitis B
infection is greater among health care workers
compared to other professional groups or gen-
eral population. We wanted to obtain data about
vaccination of health care workers and their
management treatment regarding hepatitis B in
the Celje region.

Methods: We carried out a retrospective cross-
sectional survey at the Department of Epide-
miology of the Institute of Public Health Celje
during 2010 and 2011. The aim of the survey was
to estimate vaccination coverage of health care
workers, employed in the Celje region. At that
time there were 4,763 registered employees in the
Celje Database of Health Care Workers, who re-
ceived a structured questionnaire. Cooperation
in the study was voluntary, as health care work-
ers themselves fulfilled and sent the question-
naire back to the Institute of Public Health Celje.
We analysed the data with Epi Info, version 3.5.1
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and we proved statistical significance with the
chi-square test. For in-depth analysis, we used
multivariate logistic regression method. Statisti-
cal significance was determined at p < 0,05.

Results: Response rate reached 45 %; we received
2,123 completed questionnaires. 79 % of the coop-
erating health care workers reported having been
vaccinated against hepatitis B with three or four
doses of vaccine, 21 % reported not having been
vaccinated or beeing vaccinated with less than
three doses. Vaccination coverage was the high-
est among those who were employed in home
care for adults (87 %) and in private dental clinics
(86.5 %), doctors of dental medicine (90 %) and

IZVIRNI CLANEK/ORIGINAL ARTICLE

among graduated medical workers and nurses
(88 %). Injuries with sharp objects, which could
have been the cause of infection with hepatitis B,
were mentioned by 40 % of respondents.

Conclusions: All exposed health care workers
in the Celje region are not vaccinated against
hepatitis B, although it is required by the risk
assessment of their workplace. For this reason,
we should strive towards achieving higher vac-
cination coverage among health care workers. It
would be necessary to implement periodical ex-
aminations of antibody titre among health care
workers with the highest exposure who have not
been protected after primary vaccination.

Uvod

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO)
ocenjuje, da sta na svetu dve milijardi ljudi
s seroloskimi oznacevalci trenutne ali pre-
tekle okuzbe s hepatitisom B (HBV), pribli-
zno 350 milijonov pa je kroni¢no okuzenih
s HBV.!

V Evropski uniji belezijo nizjo inciden-
co pri porocanih primerih okuzbe s HBV s
6,7 primerov na 100 000 prebivalcev v letu
1995 na 1,5 primerov na 100 000 prebivalcev
v 2005.” V Sloveniji se je incidenca HBV zni-
zala z 2,1 primera na 100 00o prebivalcev v
letu 1995 na 1,2 primera na 100 0oo prebival-
cevv201.>*

Ocenjena prevalenca povrsinskega anti-
gena (HBsAg), ki oznacuje kroni¢no nosil-
stvo, se razlikuje med posameznimi evrop-
skimi drzavami.? V Sloveniji doslej $e ni bilo
nobene raziskave, ki bi ocenila prevalenco
HBsAg med splo$no populacijo, ocenjena
prevalenca pa znasa a %.” Pri nas je ceplje-
nje proti HBV obvezno za vse otroke pred
vstopom v osnovno $olo od Solskega leta
1998/99, medtem ko je za vse zdravstvene
delavce (ZD) cepljenje proti HBV obvezno
od 1989.° V $olskem letu 2010/11 je bila pre-
cepljenost otrok 92,1%.° Pri ZD je tveganje
za okuzbo s HBV zaradi incidentov vecje kot
v drugih poklicih ali v splo$ni populaciji.”*

Cepljenje proti HBV je najpomembnej-
$i nacin zascite pred okuzbo. SZO ocenjuje,
da precepljenost ZD proti HBV znasa med
18 % in 39 % v drzavah v razvoju in med 67 %
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in 79 % v razvitih drzavah.” Za Slovenijo ali
posamezne regije nimamo zanesljivih po-
datkov o precepljenosti ZD proti HBV, zato
je bil namen te raziskave pridobiti prve po-
datke o precepljenosti ZD v regiji Celje in na
osnovi teh opozoriti na potrebne ukrepe.

Metode

Izvedli smo presecno pregledno raz-
iskavo o precepljenosti ZD proti HBV v
regiji Celje, ki je potekala na Oddelku za
epidemiologijo nalezljivih bolezni Zavoda
za zdravstveno varstvo Celje v letih 2010 in
2011. Podatke o ZD smo pridobili iz Baze
podatkov izvajalcev zdravstvene dejavno-
sti. Strukturirani anketni vprasalnik z na-
vodili smo poslali vsem 4763 registriranim
ZD v regiji. Sprasevali smo po osnovnih
demografskih podatkih, poklicni skupini,
ustanovi zaposlitve, po posegih, kjer obsta-
ja vecje tveganje za poskodbo, po cepljenju
in nacinu cepljenja proti HBV, preverjanju
titra protiteles in morebitnih poskodbah v
preteklosti. Sodelovanje v raziskavi je bilo
prostovoljno in anonimno.

Podatke smo vnesli v program Epi Info,
verzija 3.5.1, s katerim smo podatke anali-
zirali. Za statisticno analizo smo uporabili
standardne metode (razmerje obetov, test
hi-kvadrat, logisticna regresija). Statistic¢-
no znacilnost rezultatov smo dokazovali z
vrednostjo p <0,05. Raziskavo je odobrila
Komisije Republike Slovenije za medicinsko
etiko (St. 28/07/10).
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Rezultati

Prejeli smo 2123 izpolnjenih vprasalnikov
iz vseh zdravstvenih ustanov v regiji Celje
(45-odstotna odzivnost). V raziskavi je bilo
od 2123 sodelujoc¢ih ZD popolno cepljenih s
tremi odmerki ali s §tirimi odmerki 1676 ZD
(79 %). Necepljenih ali nepopolno cepljenih
je bilo 447 ZD (21 %) (Tabela 1).

Z multivariatno logisticno regresijo
(razmerje obetov veéje od 1) smo potrdili
statisticno znacilno visjo precepljenost pri
zenskah, v nizjih starostnih skupinah, pri di-
plomiranih medicinskih sestrah/zdravstve-
nikih in pri zaposlenih v domovih za nego

ko predstavljale tveganje za okuzbo s HBV
Poskodbo je navajalo 848 ZD (40 %), 1077
(51%) sodelujocih je poskodbo v preteklosti
zanikalo, za 198 (9 %) ni podatka (Tabela 3).

Razpravljanje

S pomocjo nase raziskave smo pridobi-
li prve podatke o precepljenosti ZD v regiji
Celje.

Rezultati raziskave so pokazali, da je bilo
proti HBV popolno cepljenih s tremi ali sti-
rimi odmerki 79 % od 2123 sodelujo¢ih ZD
celjske regije. Kljub zakonski in eti¢ni dol-
znosti, 21 % sodelujocih ni bilo cepljenih ali

in varstvo odraslih (p <0,05) (Tabela 2). Pri pa ni bilo popolno cepljenih, &eprav obstaja
ostalih spremenljivkah rezultati niso bili sta- tveganje za okuzbo na delovnem mestu.
tisticno zna‘éilni. o Izvedena raziskava ima svoje omejitve, ki
V anketi smo udelezence spr asev'ah. tudi jih je potrebno upostevati pri interpretiranju
po poskodbah na delovnem mestu, ki bilah- v yltatov (pristranost). Zaradi nizke, zgolj

Tabela 1: Stevilo in delez sodelujotih ter Stevilo in deleZ popolno cepljenih glede na spol, starost, poklicno skupino, ustanovo
zaposlitve in vrsto posegov, ki jih izvajajo zdravstveni delavci v regiji Celje v letu 2010/11.

Spremenljivka Stevilo Delez Stevilo Delez
sodelujo¢ih sodelujocih popolno popolno
cepljenih cepljenih
Spol Moski 290 14% 213 73%
Zenski 1833 86 % 1463 80 %
Starost <30 362 17 % 314 87 %
(leta) 30-39 565 27 % 446 79 %
40-49 702 33% 557 79 %
>49 436 20 % 316 725%
Ni podatka 58 3% 43 74 %
Poklicna Doktor medicine 246 12% 190 77%
skupina Doktor dentalne medicine 73 3% 66 90 %
Medicinska sestra/zdravstveni tehnik 799 37% 645 81%
Zobotehnik 23 1% 14 61 %
Diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik 319 15% 281 88 %
Visja medicinska sestra/zdravstvenik 99 5% 75 76 %
Drugo® 564 27% 405 72%
Ustanova Zobna ambulanta v zdravstvenem domu 62 3% 52 84 %
zaposlitve Zasebna zobna ambulanta 111 5% 96 86,5 %
Zasebna sploSna ambulanta 65 3% 48 74 %
SploSna ambulanta v zdravstvenem domu 195 9% 161 83 %
Dom za nego in varstvo odraslih 340 16 % 296 87 %
Bolnisnica 1350 64 % 1023 76 %
Vrsta Odvzem krvi 745 35% 637 86 %
posegov, ki Nastavitev intravenskega kanala 695 33% 600 86 %
jihizvajajo  Operacijski posegi 251 12% 216 86 %
sodelujoci Delo na dializi 52 2% 45 86.5 %
Ni podatka 380 18 % 178 47%
Skupaj 2123 100 % 1676 79 %
Legenda:

*“Cistilke in hiniki.
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Tabela 2: Rezultati multivariatne logisti¢ne regresije glede na cepilni status sodelujoCih po spolu, starosti, poklicni skupini in ustanovi
zaposlitve zdravstvenih delavcev v regiji Celje v letu 2010/11.

Spremenljivka Dejavnik tveganja Meje 95-odstotnega
intervala zaupanja za RO*

Spol Zenski / mo3ki 1.45 1.05-2.00 <0.05

Starost (leta) <30/30-39 1.90 1.30-2.76 <0.05
<30/40-49 1.78 1.24-258 <0.05
<30/>49 2.69 1.82-3.98 <0.05

Poklicna skupina  Diplomirana medicinska sestra, zdravstvenik / doktor medicine ~ 1.76 1.08-2.88 <0.05
Diplomirana medicinska sestra, zdravstvenik / drugo* 2.87 1.92-430 <0.05
Diplomirana medicinska sestra, zdravstvenik / medicinska 1.94 131-2.88 <0.05
sestra, zdravstvenik 2.01-16.03 <0.05
Diplomirana medicinska sestra, zdravstvenik / zobotehnik 5.67

Ustanova Dom za nego in varstvo odraslih / bolni$nica 2.06 1.40-3.01 <0.05

zaposlitve

Legenda:

#Razmerje obetov
“Cistilke in hisniki.

45 % odzivnosti obstaja verjetnost, da je nasa
ocena precepljenosti ZD vi$ja od dejanske.
Vzrok lahko i§¢emo v tem, da je zaradi za-
konske dolznosti v raziskavi sodelovalo vec¢
cepljenih kot necepljenih ZD in/ali v neis-
krenosti, oz. podajanju neresni¢nih odgovo-
rov sodelujo¢ih ZD (necepljeni v raziskavi
so navedli, da so bili cepljeni).

Glede na zakonodajo, ki obvezuje vse
ZD, da so popolno cepljeni proti HBV, so

ZD so bili cepljeni pred vstopom v osnovno
$olo (cepljenje je bilo uvedeno v nacionalni
program cepljenja v $olskem letu 1998/99) ,
ostali ZD pa bi morali biti cepljeni pred iz-
postavitvijo na delovhem mestu. Cepljenje
ZD se lahko opusti le v primeru resnega ne-
zelenega ucinka po predhodnem odmerku
istega cepiva oz. zaradi alergi¢ne reakcije na
komponento cepiva (anafilakti¢ni $ok).'>*?
Ce ZD ni cepljen proti HBV in obstaja tve-

pridobljeni podatki pomembni s stalié¢a ganje za okuzbo na delovnem mestu, je pra-
nadaljnjih ukrepov.>'®'" Dana$nji mladi vica in dolZnost delodajalca, da premesti ZD

Tabela 3: Stevilo in deleZ sodelujocih ter Stevilo in deleZ sodelujo€ih, ki so imeli v preteklosti poskodbo, glede na poklicno skupino in
ustanovo zaposlitve zdravstvenih delavcev v regiji Celje v letu 2010/11.

Spremenljivka Stevilo Delez Stevilo Delez
sodelujocih sodelujocih sodelujocih, sodelujocih,
ki so imeli ki so imeli
poskodbo v poskodbo v
preteklosti preteklosti
Poklicna skupina Doktor medicine 246 12% 104 42%
Doktor dentalne medicine 73 3% 49 67 %
Medicinska sestra/zdravstveni tehnik 799 37% 386 48 %
Zobotehnik 23 1% 13 57 %
Diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik 319 15% 143 45 %
Visja medicinska sestra/zdravstvenik 99 5% 51 52%
Drugo* 564 27% 102 18%
Ustanova zaposlitve Zobna ambulanta v zdravstvenem domu 62 3% 35 57 %
Zasebna zobna ambulanta 111 5% 74 67 %
Zasebna splo$na ambulanta 65 3% 27 42 %
SploSna ambulanta v zdravstvenem domu 195 9% 89 46 %
Dom za nego in varstvo odraslih 340 16 % 86 25%
BolniSnica 1350 64 % 537 40%
LEGENDA:

*Cistilke in hisniki.
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na drugo delovno mesto, na katerem okuzbi
ni izpostavljen. Zal se to v praksi ne izvaja.
Poleg tega v Sloveniji do sedaj $e ni sodne
prakse v povezavi z izpostavljenostjo okuzbi
s HBV na delovnem mestu.

Poleg preventivnega cepljenja je pomem-
ben ukrep pri preprecevanju okuzbe s HBV
upostevanje varne delovne prakse z uporabo
osebnih za$citnih sredstev (rokavice, zasci-
tne maske, ocala ...).V raziskavi je poskod-
bo navajalo 848 sodelujoc¢ih oseb (40 %),
najve¢ incidentov so porocali zaposleni v
zobozdravstvu (doktorji dentalne medicine
in zobotehniki) in starejsi od 49 let. Meni-
mo, da so ocene o poskodbi v nasi raziska-
vi podcenjene, saj se o poskodbah v praksi
neredno poroca in se jih ne dokumentira.'*
Sodelujoc¢ih nismo sprasevali po nacinu po-
$kodovanja.

Zaradi poskodb se lahko okuzba s HBV
prenese z okuZenega na zdravega bolnika,
z bolnika na ZD in z ZD na bolnika. Tve-
ganje za prenos okuzbe ob incidentu znasa
23-37 % za HBeAg-negativne osebe in do
37-62% za HBeAg-pozitivne osebe.'> Ob-
$irna raziskava, ki jo je izvedla SZO, je po-
dala oceno o globalnem bremenu HBV za-
radi incidentov med ZD. Pogostost poskodb
je bila ocenjena na 0,2-4,7 poskodb pri ZD
na leto, kar pomeni priblizno 66 ooo novih
okuzb s HBV na leto.” Podatki za Slovenijo
kazejo 0,02-1,26 poskodb na ZD letno.'®

Poleg preprecevanja poskodb je pomem-
ben preventiven ukrep tudi preverjanje titra
protiteles 1-2 meseca po osnovnem ceplje-
nju, kar opredeljujejo nacionalna priporo-
cila za cepljenje oseb, ki so pri opravljanju
svojega dela izpostavljene moznosti okuzbe
z virusom hepatitisa B in v Programu ceplje-
nja in zas¢ite z zdravili.>'” Zas¢itni titer zna-
$a 210 IU anti-Hbs in doloca razli¢ne ukre-
pe v primeru odzivnikov in neodzivnikov na
cepljenje. V Sloveniji le nekatere zdravstve-
ne ustanove izvajajo preverjanje titra po ce-

pljenju, saj to za delodajalce ni predpisano
z zakonom.'®"” Rezultati nase raziskave so
pokazali, da je imelo 25 % sodelujocih v pre-
teklosti preverjen titer protiteles.a. Kasnejse
preverjanje titra (po ve¢ kot 2 mesecih po
osnovnem cepljenju) daje le omejeno oceno
odzivnosti na celjenje. Na osnovi kasnejse-
ga titra namre¢ ne moremo sklepati o ne/
odzivnosti cepljene osebe. Podrobnejse po-
datke o preverjanju titra v tem ¢lanku nismo
prikazovali. V raziskavi je bila statisticno
znacilna visja precepljenostt pri Zenskah, v
mlajsih starostnih skupinah, pri diplomira-
nih medicinskih sestrah, oziroma zdravstve-
nikih in pri zaposlenih v domovih za nego
in varstvo odraslih. Razlogov za te podatke
nismo podrobneje raziskovali. Dejstvo je, da
so mlaj$i ZD v Sloveniji proti HBV ceplje-
ni pred vstopom v osnovno $olo, zato lahko
pric¢akujemo, da so ZD, stari 21 let, cepljeni
proti HBV.

Zakljucki

Kljub navedenim omejitvam gre za prvo
raziskavo v Sloveniji, ki daje podatke o pre-
cepljenosti ZD proti HBV. Na osnovi prido-
bljenih podatkov si je potrebno prizadevati
za visjo precepljenost ZD, ki ima poleg mo-
ralne tudi zakonsko osnovo. Poleg preceplje-
nosti je pomembno preprecevanje poskodb,
pri katerih bi lahko prislo do prenosa HBV.

Zahvala

Najlepse se zahvaljujemo vsem sodelujo-
¢im ZD in prof. dr. Lijani Zaletel-Kragelj za
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