
Osrednja tema 

Virusni hepatitisi 
in ocena delazmožnosti 
Zaposleni v katerikoli dejavnosti lahko občasno zbolijo zaradi okužbe, kije pove-
zana z njihovim delom, pa čeprav gre za dejavnosti, ki niso povezane z očitnim 
tveganjem za nastanek okužbe. V nekaterih dejavnostih obstaja še posebno veli-
ko tveganje za prenos okužb oz. bolezni, povezanih z delom. Najpogosteje pride 
do prenosa pri zdravstvenih in laboratorijskih delavcih in pri zaposlenih, katerih 
delo je povezano s pogostimi potovanji in bivanjem v tujini. Spekter poklicnih 
okužb oz. bolezni se je s časom spreminjal skladno s spreminjanjem pojavljanja 
nalezljivih bolezni v populaciji, napredkom na področju cepljenja in preventivnih 
ukrepov. Virusi hepatitisov, posebno virus hepatitisa B (HBV) in virus hepatitisa C 
(HCV) ter humani virus imunske pomanjkljivosti (HIV), so pomembni povzročitelji 
poklicnih okužb in bolezni, še posebno pri zdravstvenih delavcih.1 
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1 E p i d e m i o l o š k e z n a č i l n o s t i 

v i r u s n i h h e p a t i t i s o v 

1 . 1 H e p a t i t i s A 
Hepatitis A povzroča virus hepatiti-
sa A (HAY). Poznamo štiri genoti-
pe, ki so patogeni za ljudi. Virus 
preživi v kužnem materialu več 
mesecev. Uniči ga toplota nad 85-
C, UV-svetloba, aldehid halogeni in 
formalin. Hepatitis A je razširjen po 
vsem svetu. V deželah v razvoju se 
s HAV okužijo že v zgodnjem otro-
škem obdobju. Bolj ko se dviga 
higienska raven v neki deželi, manj 
je primerov bolezni in starejši so 
bolniki. Število bolnikov v Evropi in 
severni Ameriki pada, še vedno pa 
je visoka incidenca v Afriki, Aziji, 
Južni in Srednji Ameriki, na Bližnjem 
vzhodu in v nekaterih deželah 
južne Evrope.2 Incidenca prijavlje-
nih primerov v ZDA je leta 2006 
znašala 1,2/100.000 in je najnižja 
do sedaj.3 Najpogostejši znani 
dejavnik tveganja za okužbo je bilo 
mednarodno potovanje (15 %). 
Drugi najpogostejši znani dejavnik 
tveganja je bil tesen stik z okuženi-
mi spolnimi partnerji in družinski-
mi člani bolnika. Incidenca prija-

t) 

vljenih primerov akutnega hepati-
tisa A je v večini evropskih držav 
nizka in se po podatkih Basic 
Surveillance Network (BSN) giblje 
od 0,7 do 2/100.000 prebivalcev. V 
Sloveniji je bilo leta 2006 prijavlje-
nih 10 primerov akutnega hepatiti-
sa A (0,5/100.000).4 

1 . 1 . 1 P r e n o s 
Virus hepatitisa A se prenaša po 
fekalno-oralni poti. Najpogostejši 
način prenosa je s tesnim stikom 
zdrave osebe z okuženo osebo 
(osebe, ki živijo v skupnem gospo-
dinjstvu) in zaužitje okužene hrane 
in/al i vode. Dokajv isok odstotek 
označevalcev pretekle okužbe s 
HAV ugotavljajo med moškimi, ki 
imajo spolne stike z moškimi 
(MSM). Možen je tudi prenos HAV 
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z okuženo krvjo ali injekcijskimi 
iglami, vendar je tak prenos zelo 
redek. Okužba se hitreje širi v sla-
bih higienskih in socialnih razme-
rah. Blato bolnikov je kužno do 3 
tedne pred pojavom zlatenice in 
en teden po njem. Ne poznamo 
kroničnih nosilcev virusa.2 

1 .2 Hepatitis B 
Hepatitis B povzroča HBV, ki je 
patogen le za človeka. Poznamo 
več podtipov, ki j ih zasledimo v 
različnih zemljepisnih območjih. 
Pomembni so predvsem za epide-
miološke študije in odziv na zdra-
vljenje kronične bolezni.2 

Hepatitis B je razširjen po vsem 
svetu in predstavlja velik javno-
zdravstveni problem. Ocenjujejo, 
da je na svetu več kot 350 milijo-
nov ljudi kronično okuženih s HBV, 
kar predstavlja 5 % svetovne 
populacije. Okoli 2 milijardi ljudi 
ima serološke označevalce, ki 
dokazujejo okužbo s HBV. Virus 
hepatitisa B povzroča vnet je jeter, 
akutni in kronični hepatitis, lahko 
tudi cirozo in primarni jetrni karci-
nom.5> 6 Kronično nosilstvo HBV 
označuje prisotnost plaščnega 
antigena (HBsAg) v serumu več 
kot 6 mesecev po akutnem obdo-
bju bolezni. Šest do deset odstot-
kov odraslih in do 90 % otrok, ki 
se okužijo ob rojstvu, ostanejo 
kronični nosilci HBV in predsta-
vljajo potencialni izvor okužbe.2 

Po oceni Svetovne zdravstvene 
organizacije (SZO) je incidenca 
hepatitisa B približno 100/100.000 
v vzhodni Evropi, 550/100.000 v 
centralni Evropi in 35/100.000 v 
zahodni Evropi.7 
Glede na prevalenco nosilcev 
označevalcev pretekle okužbe s 

HBV in kroničnih nosilcev HBV v 
populaci j i sodi Slovenija med 
območja z nizko endemičnostjo, 
kamor sodi jo tud i Severna 
Amerika, zahodna in severna 
Evropa, Avstralija in nekateri pre-
deli Južne Amerike. Man jko t 20 % 
prebivalcev ima označevalce HBV, 
kroničnih nosilcev HBsAg v popu-
laciji je man jko t 2 %ß V Sloveniji 
je bilo leta 2006 prijavljenih 26 
primerov akutnega hepatitisa B 
(11 žensk in 15 moških).4 Večina je 
bila v starosti od 25 do 44 let. 
Prijavljenih je bilo tudi 31 prime-
rov kroničnega hepatitisa B (13 
žensk in 18 moških) ter 55 nosil-
cev HBsAg (31 žensk in 24moških), 
večina primerov je v starosti od 35 
do 64 let. 

1 . 2 . 1 Glavne poti prenosa 
okužbe s HBV so: 
• s spolnimi odnosi 
• parenteralno ali perkutano 
• perinatalno - z matere na otroka 
• horizontalno - prenos s tesnimi 
st ik i (npr. osebe v skupnem 
gospodinjstvu). 

V predelih z nizko endemičnostjo 
je najpomembnejši prenos s spol-
nimi stiki, posebno ogroženi so 
adolescenti in mladi odrasli, 

pomemben pa je tudi parenterals 
in perkutani prenos. Prevalenca 
okužbe s HBV in način prenosa sta 
pomembna pri načrtovanju pre-
ventivnih ukrepov.7 

1 .3 Hepatitis C 
Hepatitis C povzroča HCV. Poznamo 
6 različnih genotipov in več podti-
pov, ki jih zasledimo v različnih 
zemljepisnih območjih. Virus hepa-
titisa C je bil povzročitelj večine 
posttransfuzi jskih hepati t isov 
non-Anon-B pred uvedbo testiranja 
krvodajalcev na prisotnost HCV.1 

Po podatkih International Agency 
for Research on Cancer (lARC) sodi 
HCV v skupino 1 (agens je kancero-
gen za človeka).8 Kronična okužba 
s HCV je povezana z večjim tvega-
njem za primarni jetrni karcinom. 
Večina jetrnih karcinomov, poveza-
nih z okužbo s HCV, se pojavi pri 
bolnikih z jetrno cirozo ali manife-
stnim kroničnim hepatitisom. 
Virus hepatitisa C je razširjen po 
vsem svetu in ocenjujejo, da so z 
njim okuženi 3 % svetovne popula-
cije, kar predstavlja 170 milijonov 
ljudi. V 70-85 % povzroča izrazito 
kronično potekajočo okužbo jeter.9 
Z uvedbo laboratorijskih testov za 
ugotavljanje HCV pri krvodajalcih 
po letu 1990 je incidenca post-
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transfuzijske okužbe s HCV padla 
na man jko t i %. Letna incidenca 
okužb s HCV upada, narašča pa 
prevalenca okužb s HCV - pred-
vsem zaradi visoke stopnje kronič-
ne oblike bolezni. Virus so izolirali 
iz krvi, sline, urina, sperme, ascite-
sa in še nekaterih drugih telesnih 
tekočin.10 V Sloveniji je bilo leta 
2006 prijavljenih 6 primerov aku-
tnega hepatitisa C (5 žensk in 1 
moški) ter 124 primerov kroničnega 
hepatitisa C (38 žensk in 86 
moških). Obolevajo predvsem mlaj-
še osebe.4 Iz starostne skupine 
25-34 ' e t ie bilo 47 % prijavljenih 
primerov kroničnega hepatitisa C. 

1 . 3 . 1 P r e n o s H C V 1 1 

• Glavni način prenosa HCV pred-
stavlja izmenjava pribora za injici-
ranje drog, še posebno s krvjo 
onesnažene injekcijske igle in bri-
zge. 
• Parenteralno ali perkutano z 
okuženo krvjo in/al i krvnimi pri-
pravki pred uvedbo testiranja 
darovane krvi. 
• Perinatalno - z matere na otroka. 
Trenutno ocenjujejo, da je možnost 
takega načina prenosa 6 %. Ni doka-
zov za prenos HCV z dojenjem. 
• S spolnimi odnosi - prenos med 
monogamnimi spolnimi partnerji 
je redek, pogostejši je med promi-
skuitetnimi osebami. 
• Poklicne poškodbe - npr. 
poškodbe z injekcijskimi iglami 
pri zdravstvenem delavcu, v manj-
ši meri tudi pri zaposlenih v dru-
gih poklicih. 
• Horizontalno - prenos s tesnimi 
stiki (npr. osebe v skupnem gospo-
dinjstvu). Po poročilu Centers for 
Disease Control and Prevention 
(CDC) iz Atlante, ZDA, je tveganje za 

tak način prenosa izjemno nizko. 
Pri do 30 % okuženih način preno-
sa ni pojasnjen. 

2 Diagnos t ika v i rusnih hepat i -

t i sov 

2 . 1 Hepati t is A 
Specifična diagnoza hepatitisa A 
temelji na serološki diagnostiki. 
Pri vseh bolnikih z akutnim hepati-
tisom A dokažemo prisotnost IgM 
anti-HAV. Protitelesa so prisotna v 
serumu 5-10 dni pred začetkom 
simptomov in lahko ostanejo do 6 
mesecev. IgG anti-HAV se pojavijo 
v fazi rekonvalescence in ostanejo 
dosmr tno . 2 ' 1 2 

2 . 2 Hepati t is B 
Okužbo sHBV dokažemo s serolo-
škimi označevalci, s katerimi ugo-
tavljamo svežo ali preteklo okuž-

bo in kronično nosilstvo. S serolo-
škimi označevalci določamo tudi 
imunski status po cepljenju. 
Značilnosti označevalcev pri posa-
meznih stanjih so: 
- akutni hepati t is (prisotnost 
HBsAg, IgM anti-HBc), 
- pretekla okužba (prisotnost anti-
HBs, IgG anti-HBc oz. celokupni 
anti-HBc), 
- kronično nosilstvo (prisotnost 
HBsAg v serumu več kot 6 mese-
cev po akutnem obolenju), 
- kronični hepatit is (prisotnost 
HBsAg in patološki jetrni testi, ki 
lahko oscilirajo tudi v normalno 
območje), 
- imunski status po cepl jenju 
prot i hepat i t isu B (pr isotnost 
ant i-HBs).2 ' 13 

2 . 3 Hepati t is C 
Serološka diagnostika okužbe s 
HCV temelji na določanju protite-
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les proti peptidom HCV, ki j ih ugo-
tovimo v bolnikovem serumu v 
povprečju 6-8 tednov po okužbi. 
Praviloma je prvi diagnostični 
postopek določitev anti-HCV, pri-
sotnost katerih lahko pomeni pre-
teklo ali trenutno okužbo. Trenutno 
okužbo potrdimo z dokazom pri-
sotnosti HCV RNA, torej genoma v 
krvi. Anti-HCV so lahko prisotni v 
krvi še desetletja po okužbi. 2 

3 Prev idnostni ukrepi pred 

o k u ž b o z v irusi h e p a t i t i s a 

3 . 1 Hepati t is A 

3 . 1 . 1 S p l o š n i prev idnostn i 

ukrepi 
Hepatitis A se prenaša fekalno-
oralno, zato je najučinkovitejša 
preventiva preprečevanje okužbe 
hrane in vode s fekali jami. 
Pomembne so higienske navade -
osebna higiena, zlasti umivanje rok 
po opravljeni potrebi in pred jedjo. 
Temeljito umivanje rok s toplo vodo 
in milom je dovolj, da preprečimo 
prenos virusa prek posteljnine, 
obleke in okuženih predmetov iz 
bolnikove okolice. Bolnikovo perilo 
prekuhamo.2 Dobra higiena, pred-
vsem higiena rok, je osnova pre-
ventive, zato je nujno osveščanje 
vseh, pri katerih obstaja večje tve-
ganje za okužbo s HAV.1^ 

3 . 1 . 2 P o s e b n i ukrepi 
Hepatitis A učinkovito preprečimo 
s preventivnim cepljenjem z mrtvim 
cepivom proti hepatitisu A. Na raz-
polago je cepivo za otroke od prve-
ga do osemnajstega leta in cepivo 
za starejše od 18 let. Za dolgotraj-
no zaščito sta potrebna dva odmer-
ka v razmiku 6-12 mesecev. Cepivo 

je dobro imunogeno, učinkovito in 
ustvarja dolgotrajno zaščito pred 
okužbo. Zaščitni nivo protiteles so 
dokazali pri 97-100 % cepljenih 
oseb, starih 2-18 let. 
Cepljenje proti hepatitisu A je po 
oceni CDC priporočljivo za:1^ 
• potnike, ki potujejo v visoko in 
zmerno endemska območja hepa-
tit isa A, 
• moške, ki imajo spolne odnose z 
moškimi (MSM), 
• intravenske uporabnike droge, 
• osebe z motnjami str jevanja 
krvi, 
• bolnike s kroničnimi obolenji 
jeter, 
• poklicno izpostavljene osebe. 

Health Protection Agency (HPA) in 
CDC priporočata cepljenje proti 
hepatitisu Av primeru poklicne izpo-
stavljenosti le za laboratorijske 
delavce, ki delajo neposredno s 
HAV, in tiste, ki delajo s HAV okuže-
nimi primati. Ne priporočajo rutin-
skega cepljenja za komunalne delav-
ce, niti za zdravstvene delavce, saj 
ni dokazov, da bi pri njih obstajalo 
večje tveganje za okužbo.1^ 

3 . 2 Hepati t is B in hepat i t i s C 
V CDC so že leta 1987 pripravili in 
leta 1988 dopolnil i splošna navo-
dila za zaščito bolnikov in zaposle-
nih pred okužbo s krvjo prenoslji-
vimi virusi v zdravstvenih ustano-
vah.1^ V teh priporočilih je pou-
darjeno, da je kri najpomembnejši 
izvor HIV, HBV in drugih mikroor-
ganizmov, ki se prenašajo s krvjo. 
Zaradi tega je najbolj pomembno 
usmeriti vse napore za kontrolo 
okužb s krvjo prenosljivimi virusi v 
preventivo izpostavljenosti krvi in 
v cepljenje proti hepatitisu B.1^ 

3 . 2 . 1 S t a n d a r d n i 

prev idnostn i ukrepi - ukrepi 

s t a n d a r d n e izolaci je 
Bistveni elementi ukrepov standar-
dne izolacije vključujejo: higieno 
rok pred in po vsakem stiku z bolni-
ki, z njihovo krvjo, telesnimi tekoči-
nami, izločki in iztrebki; uporabo 
osebnih varovalnih sredstev, ki pre-
prečujejo neposreden stik s kožo in 
sluznicami; minimalno in varno 
rokovanje z ostrimi predmeti in pri-
pomočki (varno odstranjevanje v 
namenske zbiralnike; avtomatsko 
pipetiranje; vmesno polaganje 
ostrih inštrumentov pri izvajanju 
kirurških posegov, uporaba brezi-
gelnih sistemov za odvzem telesnih 
tekočin in aplikacijo zdravil), pravil-
no ravnanje z uporabljenim peri-
lom; upoštevanje načel čiščenja, 
razkuževanja in sterilizacije. 
Priprava pisnih navodil za obrav-
navo poškodovancev v primeru 
incidentov, kontrola postopkov za 
zmanjšanje incidentov in redno 
urjenje zdravstvenega osebja je 
vplivalo na široko sprejetje ukre-
pov standardne izolacije. Z njiho-
vim sprejetjem in upoštevanjem 
se je znatno zmanjšalo število per-
kutanih poškodb.1?»1 8 

3 . 2 . 1 . 1 O s e b n a zašč i ta , tehnika 

de la in varnostn i pr ipomočki 
Z uporabo osebnih varovalnih sred-
stev, kot so rokavice, maska, očala, 
zaščitna obleka in drugo, pogosto 
lahko preprečimo stik kože in slu-
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znic s kužnino pri različnih postop-
kih dela v zdravstvenih ustanovah 
in tudi aerogeni prenos s krvjo pre-
nosljivih virusov ob tvorbi aeroso-
la. Najpogostejše tveganje za pre-
nos pa predstavljajo perkutane 
poškodbe, ki jih ne moremo pre-
prečiti z uporabo osebnih zaščitnih 
sredstev. Potrebne so spremembe 
vedenja zdravstvenega delavca, 
spremembe v tehniki dela in/ali 
uporaba varnostnih pripomočkov. 
Polovica poškodb med kirurškimi 
postopki je nastala zaradi tega, ker 
so si pri šivanju pomagali s prsti 
namesto z instrumenti. Z uporabo 
tehnike "nedotikanja" in varnih 
inštrumentov ter z drugimi tehnič-
nimi spremembami bi te poškodbe 
lahko preprečili. Študije so pokaza-
le, da se je z uporabo brezigelnih 
sistemov zmanjšalo število perku-
tanih poškodb za 72-100 % } 7 

3.2.1.2 Sterilizacija, dezinfek-
cija in varovanje okolja 
Različne študije kažejo, da je HBV 
zelo odporen na sušenje, tempera-
turo okolja, preproste detergente in 
alkohol, v okolju pa lahko preživi en 
teden ali več. To pomeni, da lahko 
pride do prenosa okužbe tudi posre-
dno prek onesnaženih predmetov 
(onesnažena medicinska oprema ali 
površine). Dokazali so, da HBV uni-
čijo srednje močna razkužila, vključ-
no o,i-odstotni glutaraldehid in 
segrevanje na 98° C za 2 minuti. 
Virus hepatitisa C hitro propade na 
sobni temperaturi. Epidemiološki 
podatki kažejo, da površine, one-
snažene s HCV, nimajo velike vloge 
pri prenosu okužbe. 
Priporočeni standardni postopki 
dezinfekcije in sterilizacije opreme 
za nego bolnikov zadoščajo za pre-

prečevanje okužb s HIV, HBV in 
HCV. Pripomočki morajo biti pred 
dezinfekcijo in sterilizacijo ustre-
zno očiščeni, saj prisotnost organ-
skega in drugih materialov zmanjša 
učinkovitost postopkov. V primeru 
politja krvi ali krvave telesne teko-
čine po tleh ali drugih površinah je 
treba madež najprej pokriti s papir-
nato brisačo ali podobnim materia-
lom, onesnaženo površino pa nato 
razkužiti s primernim razkužilom 
(lahko z 1- ali io-odstotno raztopi-
no Na-hipoklorita). Pri tem je obve-
zna uporaba zaščitnih rokavic.1? 

3.2.1.3 Ukrepi za zmanjšanje 
tveganja med kirurškimi 
postopki 
Tveganje za poklicno okužbo s krvjo 
prenosljivimi virusi je še posebno 
veliko v operacijskih prostorih. To 
je okolje z veliko količino ostrih 
instrumentov in področje, kjer so 
zaposleni izpostavljeni veliki količi-
ni krvi, drugim telesnim tekočinam 
in delom telesa (npr. drobci kosti). 
Obvezna uporaba osebnih varoval-
nih sredstev predstavlja dodatno 
tveganje, ker otežuje komuniciranje 
med osebjem. Zaradi stresnega 
dela je povečana nevarnost napak 
in s tem možnost prenosa okužb. 
Navedeni ukrepi veljajo za vsa 
delovna področja v zdravstvu, kjer 
se opravljajo kirurški posegi, pa 
tudi za osebje v enotah nujne medi-
cinske pomoči.18, 

Occupational Safety and Health 
Administration (OSHA) priporoča 
hierarhično kontrolo postopkov v 
operacijskih dvoranah:1? 
1. nivo: sprememba delovnega 
okolja ali delovnih sredstev (upo-
raba topih igel, š k a r i j i n drugih 
inštrumentov). 

2. nivo: kontrola postopkov dela, 
na primer nadomeščanje šivanja 
ran z uporabo sponk, glasna 
naznanitev uporabe ostrega pred-
meta, izogibanje vozlanja šivov z 
iglo v roki ipd. Uporaba tehnike 
prostih rok (posredni transfer 
instrumentov) in prostoročni ope-
rativni postopki. 
3. nivo: promocija uporabe oseb-
nih zaščitnih sredstev. 

3.2.1.4 Izobraževanje 
Izobraževanje zdravstvenih delav-
cev o preprečevanju prenosa 
okužb s krvjo, načinu prenosa, 
posledicah izpostavl jenosti in 
potrebnih preventivnih ukrepih je 
zelo pomemben element v preven-
tivi prenosa s krvjo prenosljivih 
virusov v zdravstvenih ustano-
vah . 2 0 Standard OSHA za krvne 
patogene nalaga delodajalcem 
obveznost, da zagotovijo izobra-
ževanje vseh, pri katerih obstaja 
nevarnost pokl icne okužbe. 
Izobraževanje mora biti opravljeno 
pred nastopom dela, v 90 dneh po 
uvedbi novega standarda, najmanj 
enkrat letno in v primeru spre-
membe postopkov ali uvedbe 
novih pr ipomočkov.2 1 V Sloveniji 
so te vsebine opredeljene v pravil-
niku o pogojih za pripravo in izva-
janje programa preprečevanja in 
obv ladovan ja bo ln i šn ičn ih 
okužb. 2 2 

3.2.2 Posebni preventivni 
ukrepi 
3.2.2.1 Cepljenje proti hepati-
tisu B 
Cepivo proti hepatitisu B je na 
voljo od leta 1982 in so ga najprej 
priporočali vsem zdravstvenim 
delavcem, ki imajo pogost stik s 
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krvjo ali potencialno okuženimi 
injekcijskimi iglami oz. drugimi 
ostrimi predmeti. Kljub temu je 
bila v osemdesetih letih prejšnje-
ga stolet ja precepljenost proti 
hepatitisu B med zdravstvenimi 
delavci nizka. Ocenjujejo, da je 
bilo cepljenih samo 46 % zelo 
izpostavljenih zdravstvenih delav-
cev. Vzrok za tako stanje je bila 
visoka cena cepiva, nezainteresi-
ranost delodajalcev, da bi zapo-
slenim ponudil i cepivo po nižji 
ceni ali celo brezplačno, pa tudi 
mišljenje zdravstvenih delavcev, 
da je cepljenje nekoristno. Zato je 
OSHA leta 1991 pripravila standar-
de, ki delodajalcem nalagajo dol-
žnost, da ponudi jo brezplačno 
cepljenje vsem zaposlenim, ki so 
pri delu izpostavljeni možnosti 
okužbe. Navodila so izboljšala 
precepljenost med zdravstvenimi 
delavci, še posebno med mladimi. 
Raziskava iz let 1991 in 1992 je 
pokazala, da je bilo proti hepatiti-
su B cepljenih približno 90 % orto-
pedov in v bolnišnici zaposlenih 
kirurgov, da je bilo med kirurgi z 
več kot 10 let delovne dobe 25 % 
necepljenih in s tem dovzetnih za 
okužbo s HBV.18 

Vsi zdravstveni delavci, vključno z 
dijaki in študenti zdravstvenih šol, 
ki pri svojem delu z bolniki lahko 
pridejo v stik s krvjo in/ali drugimi 
telesnimi tekočinami, bi morali biti 
cepljeni proti hepatit isu B.1 8 

Serološko presejanje na okužbo s 
hepatitisom B pred cepljenjem 
praviloma ni potrebno. Zdravstvena 
ustanova po lastni presoji izvaja 
testiranje pred cepljenjem (anti-
HBc in morebitne druge označeval-
ce), če je to strokovno utemeljeno 
in cenovno učinkovito.23 Cepivo 

A H ^ H n n H 

proti hepatitisu B uporabljamo za 
preekscpozicijsko in postekspozi-
cijsko zaščito zdravstvenih delav-
cev. Cepivo je pripravljeno z 
rekombinantno DNA-tehnologijo. 
Osnovno cepljenje sestavljajo trije 
odmerki cepiva, ki ga apliciramo i. 
m. v narastišče deltoidne mišice 
po shemi 0-1-6 mesecev. Več kot 
90 % zdravih prejemnikov razvije 
zaščitni nivo protiteles po ceplje-
nju (> 10 IE/1). Longitudinalne štu-
dije kažejo, da ostane imunski 
spomin pri cepljenih odraslih in 
otrocih intakten najmanj 12 let tudi 
v primeru, da je nivo protiteles 
nemerljiv.1^ Preverjanje imunske-
ga statusa po cepljenju ni obve-
zno, je pa priporočljivo. Kontrola 
nivoja protiteles je najprimernejša 
1-2 meseca po zadnjem odmerku. 
Osebe, ki po cepljenju niso ustvari-
le zadovoljive zaščite (nivo anti-
HBs < 10 IE/1), imenujemo nonre-
sponderji (neodzivniki).1^' 24> 25 
Zdravstvene delavce neodzivnike 

je treba testirati na HBsAg in anti-
HBc. V primeru, da je zdravstveni 
delavec HBsAg/anti-HBc-negati-
ven, mora dobiti še eno serijo cepi-
va po standardni shemi (trije 
odmerki) ali s štirimi odmerki ali z 
dvojnim odmerkom. Od enega do 
dva meseca po zadnjem odmerku 
ponovno preverimo odgovor na 
cepljenje. Če je bilo cepljenje uspe-
šno, dodatne kontrole niso potreb-
ne. V primeru ponovne neodzivno-
sti pa cepljenja nima smisla pona-
vljati.23 Take osebe niso zaščitene 
pred okužbo s HBV, zato jih je 
treba podučiti o drugih preventiv-
nih ukrepih. V primeru stika s krvjo, 
okuženo s HBV, potrebujejo zašči-
to z imunoglobulini proti hepatiti-
su B (HBIG).1^' 24> 25 

3 . 2 . 2 . 2 O b r a v n a v a in ukrepa-

nje v pr imeru inc identov 
Prevent iva izpos tav l jenos t i je 
najbol jša st rategi ja preprečeva-
nja pokl icn ih okužb med zdra-
vs tven imi delavci . Zato je t reba 
v zdravstvenih ustanovah vzpo-
s tav i t i s i s tem obv ladovan ja 
pokl icn ih okužb, ki bo vkl juče-
val pisna navodi la za tako jšn je 
izvajanje prve pomoči ob inci-
den tu , poročan je , eva luac i jo 
dogodka, svetovanje, zdravl je-
nje ter k l in ično in laborator i jsko 
spreml jan je vseh zaposlenih, k i 
so prišl i v s t ik s krv jo al i drugi-
mi kužn inami . 1 ^ Zaradi narave 
dela mora ta b i t i zagotov l jen i 
pomoč in ustrezna obravnava 
p o š k o d o v a n i h z d r a v s t v e n i h 
delavcev 24 ur na dan . 1 ^ ' 2 1 V 
navod i l i h je t reba na tančno 
oprede l i t i , kdo je odgovorna 
oseba za ev ident i ran je in obrav-
navo inc identov. 
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a. Prva pomoč - skladno s spreje-
to doktrino2^ 
Navodila za ukrepanje v primeru 
incidenta so prikazana v tabeli i. 

b. Poročanje o incidentu 
Vsak incident je treba takojsporo-
čiti odgovorni osebi, ne le zaradi 
izpeljave potrebnih postopkov za 
zaščito poškodovanca, ampak 
tudi zato, da se ugotovi tveganje v 
delovnem okol ju in ovrednoti 
obstoječe preventivne ukrepe. 
Odgovorna oseba je lahko dežurni 
zdravnik, odgovorna medicinska 
sestra, higienk ipd., odvisno od 
tega, kako se dogovorijo v usta-
novi. Pomembno je, da je to oseba, 
ki je dosegljiva 24 ur na dan. 
Povsod po svetu ugotavljajo, da je 
poročanje o incidentih med zdra-
vstvenimi delavci v zdravstvenih 
ustanovah prenizko (5-60 %), kar 
bomo lahko izboljšali samo z 
večjim izobraževanjem zaposle-
n ih . 1 / 

c. Ovrednotenje - ocena izposta-
vljenosti in testiranje izvora 
okužbe 
Na osnovi podatkov o vrst i kužni-
ne, načinu prenosa in obsežnosti 
izpostavljenosti ocenimo, kakšno 
je tveganje za prenos HIV, HBV in 
HCV.24 Pri vsakem incidentu je 
treba odkri t i ter klinično in epide-
miološko ocenit i bolnika, ki je 
možen izvor okužbe zdravstvene-
ga delavca. V primeru, da pozna-
mo izvor, moramo to osebo obve-
sti t i o dogodku in pridobit i njen 
pristanek za testiranje na priso-
tnost HIV, HBV in HCV.1 6 

Testiranje izvora je treba opravit i 
v najkrajšem možnem času.24 

d. Zaščita po izpostavitvi virusu 
hepatitisa B 
Cepljenje proti hepatit isu B in 
aplikacija HBIG pri vseh, ki so 
sprejemlj ivi za okužbo, je zelo 
učinkovita preventiva okužbe. Pri 
obravnavi osebe, ki je bila izpo-
stavljena potencialno kužnemu 
materialu, moramo vedno oceniti 
tudi tveganje za prenos HBV. Pri 
izvoru preverjamo pr isotnost 
HBsAg, pri poškodovancu pa 
datume cepljenja in serološki sta-
tus glede HBV. Nadaljnji postopek 
pri poškodovancu je odvisen od 
seroloških označevalcev izvora 
okužbe in izpostavljene osebe.1? 

e. Zaščita po izpostavitvi virusu 
hepatitisa C 
Okužba s HCV ostaja pomemben 
dejavnik tveganja za zdravstvene 
delavce, saj nimamo nobene učin-
kovite preventivne metode razen 
izogibanja stiku s krvjo in drugimi 
telesnimi tekočinami. Imamo pa 
učinkovito preventivno zdravlje-
nje akutnega hepatitisa C, ki v 
skoraj 100 % prepreči prehod v 
kronično obliko, če je uvedeno 
dovol jzgodaj .1?' 27 Zato morajo 
ustanove vzpostavit i sistem in 
postopke za testiranje zdravstve-
nih delavcev na HCV po vsakem 
perkutanem stiku s krvjo ali stiku 
prek sluznic, s čimer morajo biti 
seznanjeni vsi zaposleni. 

Priporočila za takojšnje ukrepanje 
po pokl icni izpostavl jenost i 
HCV:2 8 

• testiranje (znanega) izvora na 
prisotnost anti-HCV, 
• bazično testiranje poškodovan-
ca (anti-HCV in aminotransferazi) 
ob incidentu; poškodovanca je 

treba podučiti o potrebnih nadalj-
njih ukrepih, 
• takojšnja napotitev poškodo-
vanca k specialistu infektologu. 

Po incidentu zdravstveni delavec 
lahko še nap re j op rav l j a svoje 
delo brez omejitev. Priporočljivo 
je, da se izogiba darovanju krvi, 
plazme, organov ali sperme.24 

4 Poklicna izpostavljenost 
virusom hepatitisa 

4.1 Poklicna izpostavljenost 
virusu hepatitisa A 
Osebe, pri katerih obstaja tvega-
nje za okužbo s HAV na delovnem 
mestu, so osebe, ki delajo s pri-
mati, okuženimi s HAV, in delavci 
v laboratorijih, ki delajo s HAV. 
Študije, ki so jih opravili pri ameri-
ških komunalnih delavcih, niso 
pokazale večjega tveganja za 
okužbo s HAV. Prav tako tudi sero-
loške preiskave pri zdravstvenih 
delavcih niso pokazale večje pre-
valence okužbe s HAV v primerjavi 
s kontrolnimi skupinami.1^ Zaradi 
tega se za zaposlene na teh delov-
nih mestih ne priporoča rutinsko 
cepljenje proti hepatitisu A.1^ 
Znan dejavnik tveganja za okužbo 
s HAV je potovanje v endemska 
območja.1^ Zato lahko med poklic-
no izpostavljene za okužbo s HAV 
štejemo tudi člane vojaških misij, 
predstavnike različnih humanitar-
nih organizacij, zdravstvene delav-
ce, študente na mednarodnih 
izmenjavah, voznike kamionov, 
mornarje ter vse, ki opravljajo 
svoje delo v deželah v razvoju oz. 
v visoko- in zmernoendemskih 
območjih okužbe s HAV. Za vse 
zaposlene na teh delovnih mestih 
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veljajo enaka priporočila kot sicer 
za potnike, ki potujejo na ta obmo-
čja. 

4 . 2 Pokl icna i z p o s t a v l j e n o s t 

v i r u s o m a h e p a t i t i s a B in C 

V zdravstvenih ustanovah pride 
do prenosa HBV in HCV najpogo-
steje zaradi poškodbe z okuženi-
mi ostrimi predmeti (vbodi z injek-
cijskimi iglami, vreznine z ostrimi 
predmeti) ali polit ja oz. razpršitve 
krvi ali telesnih tekočin s primesjo 
krvi po sluznici (očesni, nosni, 
ustni) ali poškodovani koži. 
Najpogosteje se poškodujejo 
medicinske sestre oz. zdravstveni 
tehnik i , zdravniki operater j i , 
zobozdravn ik i , laborator i jsk i 
delavci in patologi . 29> 3° 
Nenamerno izpostavljenost krvi 
ali drugim potencialno okuženim 
telesnim tekočinam imenujemo 
tudi nezgoda - incident.1^' 
Najpogostejši so v kirurgiji in pri 
invazivnih posegih (ne velja na 
splošno, odvisno je od področja 
dela). Različne študije so pokaza-
le številne dejavnike tveganja za 
prenos okužbe s krvjo, med kate-

rimi so pomembni predvsem: nuj-
nost izvedbe posega, izguba krvi 
ob posegu več kot 250 ml in traja-
nje posega več kot eno uro.1? Na 
pogostnost incidentov vpl ivajo 
tudi delovne izkušnje. Tveganje za 
prenos okužbe je večje pri globoki 
poškodbi, pri poškodbi s predme-
tom, ki je vidno krvav, in pri 
postopkih, ki vključujejo namesti-
tev injekcijskih igel v lumen žile.31 

Do prenosa s krvjo prenosljivih 
virusov lahko pride pri različnih 
posegih v zdravstvenih ustano-
vah. Možen je posreden prenos z 
bolnika na bolnika (vzrok so napa-
ke pri postopkih dela ali neupo-
števanje splošnih in posebnih pre-
vidnostnih ukrepov pri delu z bol-
niki in njihovimi telesnimi tekoči-
nami ali izločki), od bolnika na 
zdravstvene delavce, pa tudi od 
okuženih zdravstvenih delavcev 
na bolnike. 

Po podatkih CDC je možnost pre-
nosa s krvjo prenosljivih virusov z 
okuženih zdravstvenih delavcev 
na bolnike v zdravstvenih ustano-
vah zelo majhna, še posebno za 
HCV in HIV. Da bi bilo tveganje čim 
manjše, morajo zdravstveni delav-

ci upoštevati standardne previ-
dnostne ukrepe, vključno s pravil-
no higieno rok, uporabljati morajo 
varovalna sredstva in skrbno rav-
nati z onesnaženimi ostrimi pred-
meti.1? 
Puro in sodelavci so opravili pre-
gled člankov, objavl jenih na 
Medline, v katerih je bil opisan 
prenos HIV, HBV in HCV z okuže-
nih zdravstvenih delavcev na bol-
nike. Tako je bilo od leta 1972 do 
2003 zabeleženih 50 izbruhov, v 
katerih je 48 zdravstvenih delav-
cev, okuženih s HBV (od tega 39 
kirurgov), preneslo okužbo na pri-
bližno 500 bolnikov. Zabeleženi 
so bili trije primeri prenosa HIV in 
8 potr jenih primerov okužbe s 
HCV (od skupno 18). Na prenos 
okužbe je vplivalo več dejavni-
kov.32 Tveganje za prenos HBV z 
okuženega zdravstvenega delav-
ca na bolnika ob enem postopku 
znaša 0,024-0,24 %.33 
Tveganje za poklicni prenos HBV 
in HCV obstaja tudi v drugih dejav-
nostih, ne le pri zaposlenih v zdra-
vstvenih ustanovah. Tako opisuje-
jo poklicni prenos HBV celo v 
mesnici, kjer je eden od zaposle-
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nih, nosilec HBV, prek vreznin in 
drugih poškodb prenašal okužbo 
na sodelavce. Ogroženi so zapo-
sleni v različnih dejavnostih, ki pri 
svojem delu lahko pridejo v stik s 
krvjo ali drugimi potencialno oku-
ženimi materiali ljudi. Še posebno 
so ogroženi policisti, osebje v 
zaporih in prevzgojnih ustanovah, 
osebje v ustanovah za duševno 
prizadete osebe, reševalci, gasilci, 
smetarji in drugi tako imenovani 
javni delavci.1 

Med tveganjem za prenos okužb 
v zdravstvenih ustanovah in tve-
ganjem izven njih obstaja nekaj 
pomembnih razlik. Tako je v zdra-
vstveni ustanovi običajno znan 
izvor okužbe, kar omogoča 
nadaljnje testiranje in izvajanje 
postopkov po izpostavitvi, t. i. 
pos tekspoz ic i j ske pos topke 
(PEP). Zdravstveni delavci so 
osveščeni, poznajo tveganje in 
možne posledice st ika s krvjo in 
postopke po incidentu. V primeru 
incidentov z u n a j z d r a v s t v e n i h 
ustanov poškodovanci pogosto 
prepozno poiščejo pomoč, ker ne 
poznajo vseh nevarnosti stika s 
krvjo in postopkov po inciden-
tu.34 v skladu z vel javnimi pred-
pisi v Sloveniji je delodajalec dol-
žan ugotovit i morebitna tveganja 
za prenos okužbe na delovnem 
mestu in izvesti predpisane ukre-
pe, da se prepreči prenos okuž-
be.35. 36 

4.2 . 1 Poklicna izpostavljenost 
virusu hepatitisa B 
a. Prevalenca poklicne okužbe z 
virusom hepatitisa B 
Po podatkih CDC je bilo leta 1985 
v ZDA 300.000 novih primerov 
okužbe s HBV, od tega 12.000 

18 

poklicno pridobljenih okužb, kar 
predstavlja 6 % vseh okužb. 
Incidenca okužb s HBV je od osem-
desetih let prejšnjega stolet ja 
postopoma upadala, od 17.000 
leta 1983 na 400 leta 1995. Pred 
uvedbo cepljenja proti HBV je bila 
med zdravstvenimi delavci preva-
lenca okužb: 13-18 % med kirurgi, 
do 27 % med zobozdravniki in 
oralnimi kirurgi, medtem ko je 
znašala 4 % med krvodajalci, ki so 
prvič darovali kri. Prevalenca je 
naraščala s starostjo in je bila 
neposredno povezana z leti zapo-
slitve v zdravstvu.'17 

b. Prenos virusa hepatitisa B z 
okuženega bolnika na zdravstve-
ne delavce 
Okužba s HBV je dobro poznano 
poklicno tveganje za zdravstvene 
delavce. Verjetnost prenosa HBV 
po poklicni izpostavljenosti je 
odvisna od koncentracije virusa v 
izvorni telesni tekočini, koncen-
tracije vnesenega virusa in vsto-
pnega mesta (perkutano, 
sluznice).37 v zdravstvenih usta-
novah pride najpogosteje do pre-
nosa zaradi poškodbe z injekcij-
sko iglo ali drugim ostrim predme-
tom, ki je onesnažen s krvjo, oku-
ženo s HBV. Tveganje za prenos 
HBV ob incidentu znaša 6 % pri 
HbeAg-negativni krvi in do 30 % 
pri HbeAg-pozi t ivni k rv i . 1^ 
Dokazano je, da HBV v posušeni 
krvi na površini pri sobni tempera-
turi preživi najmanj en teden.38 

c. Prenos virusa hepatitisa B z 
okuženega zdravstvenega delav-
ca na bolnika 
Do uvedbe serološkega testira-
nja na HBV v sedemdeset ih letih 
20. stolet ja je bi lo pri javl jenih 
na jmanj 46 pr imerov prenosa 
okužbe s HBV od zdravstvenih 
delavcev na bolnike med invaziv-
nimi posegi. Od istega zdravstve-
nega delavca se je okužilo 1-50 
bo ln ikov. Po uvedbi in š i rok i 
uporabi splošnih previdnostnih 
ukrepov za preprečevanje pre-
nosa s krvjo prenosl j iv ih virusov 
v zdravstvu se je zelo zmanjšalo 
tveganje za prenos okužbe z 
zdravstvenih delavcev na bolni-
ke. Večje tveganje za prenos 
HBV obstaja v pr imeru, da je 
zdravstven i delavec HbeAg-
pozit iven in pride do kontamina-
cije kirurške rane s krvjo zdra-
vs tvenega de lavca zarad i 
nakl jučne poškodbe ali ob neu-
poštevanju standardnih preven-
t ivn ih ukrepov. Obstajajo tud i 
primeri, da je prišlo do prenosa 
okužbe, čeprav ni bilo mogoče 
ugotovi t i nobene napake pri delu 
zdravstvenega d e l a v c a . ' L e t a 
1992 je 47-letna ženska pol leta 
po kirurški odstrani tv i priželjca 
zbolela za akutn im hepat i t isom 
B. Z ep idemiošk im proučeva-
njem je bilo ugotovl jeno, da je 
pri posegu asist iral HbsAg- in 
H b e A g - p o z i t i v e n k i r u r g . 
Pregledali so 144 bolnikov, ki j ih 
je operiral omenjeni kirurg, in pri 
19 dokazali označevalce HBV. Pri 
k i rurgu in boln ik ih so dokazali 
isti sev HBV kot pri bolnici. Do 
okužbe je prišlo kl jub dosledne-
mu spoštovanju navodi l za pre-
prečevanje okužbe.39 
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4.2.2. Poklicna izpostavlje-
nost virusu hepatitisa C 
a. Prevalenca poklicne okužbe z 
virusom hepatitisa C 
Seroprevalenčne raziskave med 
osebjem v bolnišnicah kažejo, da 
je raven anti-HCV enaka ali celo 
nižja kot pri splošni populaciji. 
Celo pri zdravstvenih delavcih z 
visoko stopnjo izpostavljenosti 
krvi ali poškodb z ostrimi predme-
ti je prevalenca okužbe s HCV 
podobna, kot so jo našli pri krvo-
dajalcih (< 0.5 %).a7 

b. Prenos virusa hepatitisa C z 
okuženega bolnika na zdravstve-
ne delavce 
Tveganje za prenos HCV ni opre-
deljeno tako natančno kot za HBV 
in HIV, čeprav gre verjetno za 
podoben način prenosa. 2 0 Do 
prenosa HCV pride po parenteral-
ni izpostavljenosti veliki količini 
krvi ali krvnih pripravkov, na pri-
mer s transfuzijo krvi okuženega 
krvodajalca. Tveganje za prenos 
je odvisno od vrste in količine 
kužnine, poti prenosa in koncen-
tracije virusa (virusno breme). 
Nimamo pa podatkov o najmanjši 
količini virusa, ki je potrebna za 
prenos okužbe. Povprečna inci-
denca okužbe s HCV pri zdravstve-
nih delavcih po eni perkutani izpo-
stavljenosti okuženi krvi je 1.8 % 
(0-7 %). V primerjavi s HBV je kon-
centracija HCV v serumu relativno 
nizka. Za prenos okužbe je 
pomembna le kri, ki pa je lahko 
primešana drugim telesnim teko-
činam.1^' 24 Opisan je primer 
serokonverzije anti-HCV pri 29-le-
tnem zdravstvenem delavcu, ki se 
je poškodoval z injekcijsko iglo, 
onesnaženo s HCV in HIV okuženo 

krvjo.27 V petletnem prospektiv-
nem spremljanju 245 italijanskih 
zdravstvenih delavcev po izposta-
vitvi niso zabeležili serokonverzije 
anti-HCV.40 

c. Prenos virusa hepatitisa C z 
okuženega zdravstvenega delav-
ca na bolnika 
Še vedno ne poznamo dejavnikov, 
ki so povezani z večjim tveganjem 
za prenos HCV z okuženega zdra-
vstvenega delavca na bolnike. 
Dosedanje ugotovitve kažejo, da 
je to tveganje izredno nizko. V 
Španiji je med letoma 1988 in 
1993 za akutnim hepatitisom C 
zbolelo pet oseb, ki so bile pred-
hodno operirane na srcu. Z nadalj-
njimi epidemiološkimi in laborato-
rijskimi raziskavami so ugotovili, 
da je bil izvor okužbe srčni kirurg, 
ki je imel kronično okužbo s HCV. 
Z raziskavami niso uspeli ugotovi-
t i možnih načinov prenosa.1?» 2 6 

Opravljena je bila retrospektivna 
raziskava 85 % bolnikov, ki j ih je 
šest mesecev pred tem operiral 
kirurg plastik, pri katerem so ob 
rutinskem pregledu ugotovili pri-
sotnost HCV RNA. Pri treh bolnikih 
so dokazali protitelesa anti-HCV, 
vendar je bila povezava izključe-
na, saj se je izkazalo, da je bil 
eden pozitiven že pred posegom, 
dva pa sta imela drugačen sev 
HCV RNA kot omenjeni kirurg.1? 

4.3 Drugi načini izpostavljeno-
sti virusoma hepatitisa B in C 
Do okužbe s krvjo prenosljivimi 
virusi, predvsem s HBV, lahko 
pride pri neprofesionalnem tetovi-

ranju, prebadanju kože in sluznic, 
akupunkturi ter pri homoseksual-
nih in heteroseksualnih spolnih 
odnosih. Veliko tveganje za okuž-
bo je med intravenskimi uporabni-
ki droge, ki uporabljajo skupen 
pribor. 7 Do okužbe lahko pride 
tudi pri naključnih poškodbah z 
nemarno odvrženimi ostrimi pred-
meti, ki so onesnaženi z okuženo 
krvjo ali drugimi telesnimi tekoči-
nami. Najpogosteje so to odvrže-
ne injekcijske igle.34 

5 Delazmožnost pri okužbi z 
virusi hepatitisov A, B in C 

Z ocenjevanjem delazmožnosti 
želimo ugotovit i skladnost med 
delovnimi zmožnostmi človeka in 
zahtevami njegovega delovnega 
mesta. Ocena delazmožnosti se 
postavlja na osnovi podatkov o 
psihofizičnih sposobnostih delav-
ca in podatkov o delovnem mestu 
(vrsta nalog in zadolžitev, organi-
zacija dela, aktivnosti delavca pri 
delu, ekološke razmere ipd.).1 1 

Zaradi bolezni je človek lahko 
začasno ali pa trajno nezmožen za 
delo. V primeru začasne nezmo-
žnosti za delo je bolnik na bolni-
škem dopustu, presoja o njegovi 
(ne)zmožnosti za delo pa je v pri-
stojnosti osebnega zdravnika oz. 
specialista, kadar je potrebna tudi 
specialistična obravnava. 

5.1 Ocenjevanje delazmožno-
sti pri okužbi z virusom hepa-
titisa A 
Bolniki s hepatitisom A ne smejo 
pripravljati hrane niti ne smejo biti 
na delovnem mestu, kjer se pripra-
vlja ali prodaja hrana, dokler bole-
zen povsem ne izzveni.2 Glede na 
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to, da HAV ne povzroča kronične 
oblike okužbe in ne povzroča kro-
ničnega nosilstva, je ocena delaz-
možnosti osebe, ki preboleva aku-
tni hepatitis A, v pristojnosti speci-
alista infektologa oz. osebnega 
zdravnika. Bolniki s hepatitisom A 
ne smejo opravljati nege in drugih 
postopkov (predvsem rokovanje s 
hrano) pri bolnikih ali drugih ose-
bah, ki so sprejemljive za okužbo s 
HAV (vrtec, domovi oskrbovancev 
ipd.). 

5 . 2 O c e n j e v a n j e d e l a z m o ž n o -

sti pri okužbi z v i r u s o m a h e p a -

t i t isa B in C 

5 . 2 . 1 D e l a z m o ž n o s t pri akutni 

okužbi z v i r u s o m a h e p a t i t i s a 

B in/al i C 
Kadar gre za klinično manifestno 
akutno okužbo s HBV ali HCV, je 
ocena delazmožnosti v pristojno-
sti osebnega zdravnika oz. specia-
lista infektologa, ki bolnika zdravi. 
Bolnik se vrne v svoje delovno 
okolje, ko izzvenijo bolezenski 
znaki in se vzpostavijo normalne 
vrednosti jetrnih testov. 

5 . 2 . 2 D e l a z m o ž n o s t pri kronič-

ni okužbi z v i r u s o m a hepatit i -

sa B in/al i C 
a. Splošna delazmožnost - upo-
števamo bolnikovo splošno psi-
hofizično kondicijo 
Zaradi kroničnega poteka okužbe 
se zdravstveno stanje bolnika s 
časom lahko spreminja, s tem pa 
se spreminja tudi njegova delaz-
možnost. Bolnike s kroničnim 
hepatitisom B in hepatitisom C 
spremlja in vodi specialist infekto-
log (lahko tudi gastroenterolog), 

ki pozna njihovo zdravstveno sta-
nje in podaja mnenje o začasni 
(ne)zmožnosti za delo. Sčasoma 
pa se zdravstveno stanje bolnika 
lahko spremeni do take stopnje, 
da so potrebne določene omejitve 
pri delu ali celo invalidska upoko-
jitev. V takih primerih pa oceno 
delazmožnosti poda specialist 
medicine dela, pooblaščeni zdrav-
nik. 

b. Speci f ična delazmožnost -
izpolnjevanje posebnih zahtev za 
določeno delovno mesto 
Za oceno zmožnosti kroničnega 
bolnika oz. nosilca HBV in HCV za 
opravljanje določenega dela je 
treba poznati tudi njegovo delov-
no mesto, vse postopke delovne-
ga procesa ter obremenitve in 
škodlj ivosti, katerim je izposta-
vljen. 

c. Delazmožnost zdravstvenih 
delavcev, kronično okuženih z 
virusoma hepatitisa B in/ali C 
Še posebno občutlj ivo je ocenje-
vanje delazmožnosti zaposlenih v 
zdravstvu, saj je treba upoštevati 
tudi možnost prenosa HBV in HCV 
z okuženega zdravstvenega delav-
ca na bolnike, izjemoma pa tudi 
na sodelavce. Zato je potrebno 
tesno sodelovanje med speciali-
stom infekto logom, osebnim 
zdravnikom okuženega delavca in 
med pooblaščenim zdravnikom, 
specialistom medicine dela, ki ima 
tudi povezovalno vlogo z deloda-
jalcem. 
Pri oceni delovnega mesta je 
posebno pomemben podatek, ali 

delo vključuje tvegane postopke 
dela (exposure prone procedures, 
EPP). To so postopki, pri katerih 
obstaja možnost prenosa s krvjo 
prenosljivih virusov z okuženega 
zdravstvenega delavca na bolnika 
ali obratno. Gre za postopke, pri 
katerih zdravstveni delavec z oro-
kavičenimi prsti pride v st ik z 
ostrimi instrumenti, s konico igle 
ali z ostrimi deli telesa (npr. delčki 
kosti ali zob) v slabo preglednem 
delovnem polju (npr. telesni votli-
ni, rani ali v drugem omejenem 
anatomskem prostoru). V primeru 
poškodbe zdravstvenega delavca 
lahko pride do kontakta med bol-
nikovim tkivom in krvjo zdravstve-
nega delavca. 41 Na žalost nima-
mo splošno veljavnih in jasnih 
navodil o tem, kako ravnati z zdra-
vstvenimi delavci, ki so okuženi s 
HBV ali s HCV. Priporočila za pre-
prečevanje prenosa v i rusnih 
hepatitisov z okuženih zdravstve-
nih delavcev na bolnike se močno 
razlikujejo od države do države 
glede na vrsto omejitev pri delu 
okuženih zdravstvenih delavcev, 
določanje teh omejitev in vrste 
postopkov dela, ki j ih ne smejo 
opravljati. Priporočila za identifi-
kacijo okuženih zdravstvenih 
delavcev v različnih državah se 
razlikujejo glede na to, kateri 
zdravstveni delavci naj bi bili testi-
rani (vsi ali samo tisti, ki izvajajo 
tvegane postopke), kako n a j s e 
testiranje opravi (prostovoljno ali 
obvezno) in kdaj je primeren čas 
za testiranje (pred študijem ali 
pred nastopom dela, ki vključuje 
tvegane postopke). Večina držav 
ne podpira rutinskega testiranja 
že zaposlenih zdravstvenih delav-
cev. 4 2 
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Z namenom, da bi poenotil i stali-
šče do tega problema znotraj 
Evrope, je skupina strokovnjakov 
iz 13 držav (Avstrija, Belgija, 
Francija, Nemči ja, Grčija, 
Nizozemska, Irska, Izrael, Italija, 
Portugalska, Švedska, Velika 
Britanija in ZDA) pripravila pripo-
ročila za zmanjšanje tveganja za 
prenos okužb s krvjo prenosljivih 
virusov z zdravstvenih delavcev 
na bolnike. Delo skupine so pod-
prli tudi v European Association 
for the Study o f the Liver (EASL) in 
British Liver Trust (BLT). 

Priporočila evropske skupine43 
• Vsak zdravstveni delavec mora 
pri svojem delu upoštevati stan-
dardne previdnostne ukrepe pri 
delu z bolniki. 
• Vsi zdravstveni delavci, ki pri 
delu lahko pridejo v stik s krvjo in 
drugimi telesnimi tekočinami, bi 
morali bit i preventivno cepljeni 
proti HBV. Imunski odgovor na 
cepljenje je treba preveriti 1-3 
mesece po končanem bazičnem 
cepljenju. 
• Vsi zdravstveni delavci, ki opra-
vljajo EPP, morajo imeti ugoto-
vljen nivo anti-HBs pred nastopom 
dela. 
• Neodzivniki na cepljenje proti 
hepatitisu B morajo prejeti še eno 
serijo cepljenj z ustreznim cepi-
vom proti hepatitisu B. 
• Pri vseh neodzivnikih na ceplje-
nje proti hepatitisu B, ki že opra-
vljajo tvegane postopke, je treba 
opraviti individualno oceno tvega-
nja in enkrat na leto opraviti testi-
ranje na HBsAgin anti-HBc. 
• Zdravstveni delavec, ki odkloni 
cepljenje proti hepatitisu B, mora 
podpisati izjavo, da razume posle-

dice take odločitve. 
• Zdravstveni delavci, ki so HbeAg-
pozitivni, ne bi smeli opravljati 
EPP. 
• Pri HbsAg-pozitivnem zdravstve-
nem delavcu (HbeAg-pozitiven ali 
HbeAg-negativen), ki želi opravlja-
ti EPP, je treba opraviti kvantitivni 
test HBV DNA. 
• Vsaka država bi morala določiti 
svojo mejno koncentracijo HBV 
DNA, nad katero je obvezna pre-
poved izvajanja EPP. 
• Priporočena mejna koncentraci-
ja HBV DNA je 10.000 kopi j /ml . 
• Vsi zdravstveni delavci, ki izvaja-
jo EPP, bi morali poznati svoj 
imunski status glede HBV in HCV. 
• Zdravstveni delavci, ki so bili 
dokazano izvor prenosa virusnega 
hepatitisa B ali C na bolnika, ne bi 
smeli več opravljati EPP. 
• Vsi zdravstveni delavci, ki so 
okuženi s HBV in/al i HCV, bi mora-
li bit i napoteni k specialistu infek-
tologu ali gastroenterologu zaradi 
svetovanja in nadaljnje obravna-
ve. 
• Glede omejitev dela s HCV oku-
ženimi zdravstvenimi delavci v 
skupini niso bili soglasni. 
• Vsi napori morajo biti usmerjeni 
v spoštovanje zasebnosti okuže-
nega zdravstvenega delavca. 

Za oceno delazmožnosti bolnikov 
s kroničnim hepatitisom B in C na 
kateremkoli delovnem mestu, ne 
le v zdravstvu, je potrebno tesno 
sodelovanje med specialistom za 
hepatitise (infektolog ali gastro-
enterolog) in specialistom medici-
ne dela, pooblaščenim zdravni-

kom. Na podlagi mnenja speciali-
sta za hepatitise o zdravstvenem 
stanju delavca s kronično okužbo 
s HBV in/al i HCV ter poznavanja 
obremenitev in škodljivosti delov-
nega mesta pripravi pooblaščeni 
zdravnik tudi mnenje o delazmo-
žnosti. Bolniki s kroničnim hepati-
tisom ne smejo delati s snovmi, ki 
škodljivo vplivajo na jetra. 

6 Kriteriji verifikacije poklicnih 
bolezni zaradi virusnih hepati-
tisov 
Poklicne okužbe so tista obolenja 
pri l judeh, ki nastanejo zaradi 
izpostavl jenost i mikroorganiz-
mom na delovnem mestu. 44 
Infekcijske in parazitarne bolezni 
so v četrtem razdelku aneksa I 
evropske liste poklicnih bolezni, 
kjer najdemo pod zaporedno šte-
vilko 404 virusne hepatitise, pod 
zaporedno številko 407 pa druge 
infekcijske bolezni, ki nastanejo 
pri delu, ki vključuje preprečeva-
nje bolezni, zdravstveno oskrbo in 
nego ter druge dejavnosti, pri 
katerih je dokazano tveganje za 
nastanek okužbe.45 
V skladu z veljavno zakonodajo RS 
so v pravilniku o seznamu poklic-
nih bolezni pod zaporedno številko 
40 opredeljene nalezljive in parazi-
tarne bolezni, ki se prenašajo na 
ljudi, ki so med svojim delom v 
stiku s krvjo, tkivom in tkivnimi 
tekočinami ali drugim biološkim 
materialom od drugih ljudi direk-
tno ali prek prenašalcev. 46 

Virusi 
HBV, HCV in HIV so na listi kancero-
genih dejavnikov IARC.8 Poklicne 
bolezni so bolezni, ki so nastale z 
daljšim neposrednim vpl ivom 
delovnega procesa in delovnih raz-
mernadoločenemdelovnem mestu 
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ali na delu, ki sodi v neposredni 
okvir dejavnosti, na podlagi katere 
je oboleli zavarovan, in so v sezna-
mu poklicnih bolezni. Pri poklicno 
obolelih je skrajšana pričakovana 
življenjska doba, prizadeto je zdrav-
je, lahko tudi splošna in specifična 
delazmožnost, moteno je zadovo-
ljevanje življenjskih potreb. 
Pogoj, da se neka bolezen prizna 
za poklicno, je obstojvzročno-po-
sledičnega odnosa med izposta-
vljenostjo (opravljanje dela) in 
nastankom bolezni. Delovna ana-
mneza, analiza in zdravstvena 
ocena delovnega mesta, izvidi pre-
iskav organskih sistemov so pozi-
tivni ob ustrezni klinični sliki. Med 
najpogostejšimi vzroki nastanka 
poklicnih zdravstvenih okvar je 
nestrokovno ravnanje z nevarnimi 
snovmi, premajhno znanje delav-
cev in neustrezno ter pomanjkljivo 
izobraževanje s področja varnosti 
in zdravja pri delu, opuščanje upo-
rabe osebnih varovalnih sredstev 
ali neustrezna uporaba varovalnih 
sredstev.34 
Do poklicne izpostavljenosti s krvjo 
prenosljivimi virusi lahko pride 
povsod, kjerdelo vključuje možnost 
stika s krvjo. Najbolj očiten dokaz 
poklicne okužbe z virusi, ki se pre-
našajo s krvjo, je dokaz serokon-
verzije, ki sledi poklicni izpostavlje-
nosti. 1 Da lahko dokažemo poklic-
no etiologijo okužbe s krvjo preno-
sljivimi virusi, moramo torej pozna-
ti serološki status poškodovanca in 
izvora (serološke označevalce za 
HBV, HCVin HIV) vtrenutku poškod-
be. O verjetni poklicni okužbi lahko 
govorimo v primeru, če ne pozna-
mo izhodiščnega serološkega sta-
tusa izvora, pri poškodovancu pa 
pride do serokonverzije v obdobju 

po incidentu, ki je značilno za okuž-
bo s HBV, HCV in HIV, in niso priso-
tni drugi dejavniki tveganja. O 
poklicnem obolenju zaradi okužbe 
s krvjo prenosljivimi virusi lahko 
govorimo, kadar imamo ustrezno 
klinično sliko in pozitivne rezultate 
laboratorijskih testov.34 

6.1 Poklicno obolenje zaradi 
okužbe z virusom hepatitisa A 
Glede na to, da okužba s HAV pov-
zroča le akutno obliko obolenja, 
ne moremo govoriti o poklicnem 
obolenju zaradi okužbe s HAV, 
ampak le o obolenju, k i je poveza-
no z delom. 

6.2 Poklicno obolenje zaradi 
okužbe z virusom hepatitisa B 
• Potrditev bolezni: diagnozo 
postavi specialist infektolog na 
osnovi klinične slike in rezultatov 
laboratorijskih preiskav. 
• Potrditev izpostavljenosti: delov-
na anamneza potr juje možnost 
stika s krvjo. 
• Potrditev vzročne zveze med 
boleznijo in izpostavljenostjo: 
- poročilo o incidentu, 
- dokaz serokonverzije pri poško-
dovancu po incidentu. 
• Najkrajše trajanje izpostavljeno-
sti: trenutna izpostavljenost. 
• Latentna doba akutnega hepati-
tisa B = inkubacijska doba (40-180 
dni); kronične okužbe > 6 mesecev 
od pojava akutnih bolezenskih 
znakov. 

6.3 Poklicno obolenje zaradi 
okužbe z virusom hepatitisa C 
• Potrditev bolezni: diagnozo 
postavi specialist infektolog na 
osnovi klinične slike in rezultatov 

laboratorijskih preiskav. 
• Potrditev izpostavljenosti: delov-
na anamneza potr juje možnost 
stika s krvjo, ki je okužena s HCV. 
• Potrditev vzročne zveze med 
boleznijo in izpostavljenostjo: 
- poročilo o incidentu, 
- dokaz serokonverzije pri poško-
dovancu po incidentu. 
• Najkrajše trajanje izpostavljeno-
sti: trenutna izpostavljenost. 
• Latentna doba akutnega hepati-
tisa C = inkubacijska doba (2-20 
tednov, običajno 6-7 tednov); kro-
ničnega obolenja > 6 mesecev. 

7 Predlogi za izboljšanje var-
nosti zaposlenih pred virusni-
mi hepatitisi 
Preprečevanje izpostavljenosti je 
najboljša strategija preprečevanja 
poklicnih okužb med zaposlenimi, 
ki pri svojem delu lahko pridejo v 
stik z različnimi povzročitelji nale-
zljivih bolezni, ne le s krvjo in 
drugimi potencialno kužnimi tele-
snimi tekočinami. Za učinkovito 
preventivo okužb s HAV, HBV in 
HCV je potreben celovit pristop. 

7.1 Izdelava ocene tveganja 
V oceno tveganja za posamezno delov-
no mesto je treba vključiti možnost 
okužbe z virusnimi hepatitisi. 

7.1.1 Hepatitis A 
Incidenca hepatitisa A v Sloveniji 
je izredno nizka.4 V večini prime-
rov gre za primere, povezane s 
potovanji na območja, kjer so 
slabe higienske razmere. Zato je 
tudi tveganje za okužbo na delov-
nem mestu v Sloveniji minimalno. 
V oceni tveganja za posamezno 
delovno mesto pa ne smemo pre-
zreti t istih, ki svoje delo opravljajo 
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z u n a j S l o v e n i j e , predvsem na 
endemskih območj ih za hepatit is 
A, v predelih s slabimi higienskimi 
razmerami. Za ta delovna mesta 
oz. zaposlene na takih delovnih 
mestih je treba upoštevati trenu-
tno epidemiološko situacijo hepa-
t i t isa A in na tej podlagi pripravit i 
potrebna priporočila. 

7 . 1 . 2 H e p a t i t i s B in h e p a t i t i s C 

V oceno tveganja delovnega mesta 
je treba vkl jučit i tveganje za nasta-
nek incidentov in posledično tve-
ganje za prenos s krvjo prenoslji-
v ih virusov. Posebno pozornost je 
t reba posvet i t i zaposlenim na 
delovnih mestih zunaj zdravstve-
nih ustanov, kot so: pol ic ist i , 
gasilci, komunalni delavci, pazniki 
v zaporih, drugi zaposleni v pravo-
sodju (npr. preiskovalni sodniki) , 
ter ustanovah za telesno in dušev-
no prizadete osebe, čist i lke v 
čisti lnih servisih ipd. 

7 . 2 I z v a j a n j e p r e v e n t i v n i h p r e -

g l e d o v 

Pri preventivnih pregledih zapo-
slenih na vseh delovnih mest ih, 
kjer obstaja možnost prenosa s 
krvjo prenoslj ivih virusov, je t reba 
preverit i serološki status delavca 
oz. kandidata za delo glede HBV 
(HBsAg in anti-HBc) in pri nezašči-
tenih poskrbet i za izvedbo ceplje-
nja v skladu z določi l i imunizacij-
skega programa, ki ga vsako leto 
izda minister za zdravje.34 

7 . 3 V z p o s t a v i t e v s i s t e m a 

o b v l a d o v a n j a p o k l i c n i h o k u ž b 

z v i r u s o m a h e p a t i t i s a B in C 

Na ogroženih delovnih mestih je 
treba pripravit i pisna navodi la za 
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ukrepanje v pr imeru incidenta. 
Navodila morajo bit i na v idnem 
mestu in z nj imi morajo bit i sezna-
njeni vsi zaposleni. 

N a v o d i l a za ukrepanje v primeru 

incidentov 

1. Prva p o m o č 2 8 

• Politje n e p o š k o d o v a n e kože s 

krvjo bolnika: spiramo pod teko-
čo mlačno vodo 10 min. 
• Polit je p o š k o d o v a n e kože s 

krvjo bolnika ali v b o d , v r e z n i n a z 

uporabl jenim ostrim predmetom: 

mesto poškodbe izt iskamo, da kri 
teče, izpiramo pod tekočo mlačno 
vodo vsaj 10 minut , razkužimo z 
alkoholnim razkužilom za kožo, ki 
naj učinkuje najmanj 2-3 minute, 
nato rano ustrezno oskrbimo. 
• Obrizganje s l u z n i c e zdravstve-

n e g a d e l a v c a s krvjo bolnika: spi-
ramo z vodo ali f iziološko raztopi-
no vsaj 10 minut . Ob obrizganju 
očesne sluznice ravnamo enako. 
V primeru, da nosi oseba očesne 
leče, te odstranimo in j ih spiramo 
s f iziološko raztopino in predpisa-
no tekočino za razkuževanje. 
2. Poročanje o incidentu - TAKOJ 

obvest imo odgovorno o s e b o (ime 
in pr i imek oz. funkcija, tel. št. ali 
GSM, na kateri je odgovorna 
oseba doseglj iva 24 ur na dan). 
3. O c e n a izpostavl jenosti in testi -

ranje " i z v o r n e g a b o l n i k a " n a 

o k u ž b o s H B V in H C V : ^ 6 

• " i z v o r n i b o l n i k " H b s A g -

n e g a t i v e n : dodatn i ukrepi niso 
potrebni, 
• " i z v o r n i b o l n i k " H b s A g -

pozitiven in cepl jen zdravstveni 

d e l a v e c (nivo a n t i - H B s >10 I E / L ) : 

dodatni ukrepi glede HBV niso 
potrebni, 
• " i z v o r n i b o l n i k 2 H B s A g -

pozitiven in cepl jen zdravstveni 

d e l a v e c (nivo a n t i - H B s <10 I E / L ) : 

izpostavl jenemu zdravstvenemu 
delavcu čim prej (zno t ra j24 ur in 
ne več kot 7 dni) apliciramo HBIG 
in prvi odmerek cepiva proti hepa-
t i t isu B. Po enem mesecu kontrol i-
ramo nivo anti-HBs in ukrepamo 
glede na rezultat, 
• "izvorni b o l n i k " n e z n a n ali 

H B s A g - p o z i t i v e n + n e c e p l j e n 

zdravstveni delavec : izpostavlje-
nemu zdravstvenemu delavcu 
t a k o j ( v 24 urah) apliciramo HBIG 
in prvi odmerek cepiva proti hepa-
t i t isu B; nadal ju jemo s cepljenjem 
po hitri shemi (0-1-2-12), 
• "izvorni bolnik" a n t i - H C V - n e g a -

tiven: nadaljnj i ukrepi v zvezi s 
HCV niso potrebni, 
• "izvorni bolnik" ant i -HCV-pozit i -

ven: pri poškodovanem zdravstve-
nem delavcu opravimo anti-HCV in 
določimo aminotransferazi in ga 
čim pre jnapot imo k infektologu. 

8 Z a k l j u č e k 

Največje tveganje za prenos s krvjo 
prenosljivih virusov obstaja v zdra-
vstvu. Strokovnjaki so si enotni, da 
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je tveganje za prenos s krvjo preno-
sljivih virusov z okuženih zdravstve-
nih delavcev na bolnike majhno. Na 
žalost nimamo splošno veljavnih in 
jasnih navodil o tem, kako ravnati z 
zdravstvenimi delavci, ki so okuženi 
s HBV ali s HCV. V nekaterih državah 
so oblikovali skupine strokovnja-
kov, ki individualno obravnavajo 
vsak primer okužbe s krvjo preno-
sljivimi virusi pri zdravstvenih delav-
cih. Menimo, da bi bilo tudi pri nas 
smiselno ustanoviti tako skupino 
strokovnjakov, ki bi presodila vsak 
primer posebej in bi na podlagi tega 
podala svoje mnenje o nadaljnji 
poklicni poti okuženega zdravstve-
nega delavca. V skupini bi morali 
biti specialist infektolog, osebni 
zdravnik okuženega zdravstvenega 
delavca, specialist medicine dela, 
pooblaščeni zdravnik ustanove in 
območni/republiški epidemiolog. 
Ključno vlogo pri ocenjevanju delaz-
možnosti zdravstvenega delavca, 
okuženega s HBV in/ali HCV, mora 
imeti pooblaščeni zdravnik, ki ima 
povezovalno vlogo med delodajal-
cem, okuženim zdravstvenim delav-
cem in drugimi specialisti. 
Sodelovanje med specialistom za 
hepatitise in pooblaščenim zdravni-
kom je potrebno tudi pri ocenjevanju 
delazmožnosti kroničnih bolnikov s 
hepatitisom B in kroničnim hepatiti-
som C, ki so zaposleni na kateremko-
li drugem delovnem mestu. 
Zdravstveno stanje kroničnih bolni-
kov se s časom lahko spremeni, zato 
je pri ocenjevanju delazmožnosti 
treba upoštevati mnenje specialista, 
ki takega bolnika redno spremlja. 
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