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PREDMET: Radna sposobnost radnika oboljelih od kroni¢nog B i C hepatitisa

Postovani,

U svezi vaSeg upita upu¢enog Hrvatskom drustvu za infektivne bolesti glede radne sposobnosti radnika oboljelih
od kroni¢nog B i C hepatitisa iznosimo vam stru¢ne stavove i gledita Referentnog centra za dijagnostiku i
lije€enje virusnih hepatitisa.

Ad 1. Pristup radnoj sposobnosti bolesnika s kroni¢nim hepatitisom mora biti kao i do sada strogo individualan.
Veéina ovih osoba kao glavni simptom navodi kroni¢ni umor, $to je i definitivno prihvaéeno kao naj&ed¢i
simptom kroni¢nog hepatitisa. Osobe koje navode kroni¢ni umor, imaju elevaciju aminotransferaza preko 100,
produljeno protrombinsko vrijeme, te promjene u krvnoj slici svakako nisu u stanju raditi teske fizi¢ke poslove.
Manji dio tih bolesnika negira sve simptome, stimulirani su za rad, te ih u toj fazi bolesti ne treba prebacivati s
njihovih radnih mjesta.
Osobe s kompenziranom cirozom jetre nisu sposobne raditi teske fizi€ke poslove. U tih osoba je ve¢ smanjena
sintetska sposobnost jetre, $to ¢e se ofitovati u promjenama na krvnoj slici, najéece pancitopeniji, produljenom
protrombinskom vremenu, smanjenoj koncentraciji bjelan¢evina, $to ih dodatno predisponira drugim infekcijama,
pa nije preporulljivoda ih se izlaZe srednje teSkim i teSkim fizi¢kim poslovima. Ne postoje studije koje bi
korelirale tezinu fizickog posla s brzinom razvoja ciroze i njene dekompenzacije, a da su mogli biti isklju¢eni
drugi opterecujuéi faktori alkohol, prehrana i s, tako da definitivnih literaturnih podataka o tom problemu nema.
U svakom sludaju takvi bolesnici ako ih se ostavi na teSkim radnim mjestima skloni su ¢estim bolovanjima,
opetovanim lije¢ni¢kim kontrolama, a da ne govorimo o loSem utjecaju na radnu okolinu, gdje u pravilu slabije
obavljaju posao od ostalih radnika u smjeni.

Sasvim je drugi dio problematike pristup lijeCenju bolesnika s kroni¢énim hepatitisom, gdje suvremena
medicina navodi bavljenje fizickom aktivnosti kao dio pozitivne stimulacije tih bolesnike u smislu povoljnog
psiholoskog djelovanja, te poti¢e bavljenje bilo kakvom fizickom aktivnosti koja bolesniku odgovara.

Ad 2. Iz gore navedenih razloga radnik s kroniénim hepatitisom koji ima alterirane aminotransferaze, promjene u
krvnoj slici ili koagulogramu nije u stanju obavljati teSke fizicke poslove i no¢ni rad. Radnik s blagom
elevacijom aminotransferaza, urednom krvnom slikom, urednim koagulogramom, bez hepatosplenomegalije moZe
obavljati srednje teske fizi¢ke poslove.

Ad 3. Takoder napominjemo da u pravilu bolesnici koji su u fazi lije¢enja hepatitisa pegiliranim interferonom i
ribavirinom nisu sposobni za posao zbog brojnih nuzpojava koje ovo lijeenje ima: leukopenija, anemija,
trombocitopenija, glavobolja, razdrazljivost, poviSena tjelesna temperatura, nesanica, osipi, prosje¢ni gubitak na
tjelsenoj teZzini od oko 10 kg, hiper-i hipotireoza itd. Manji broj bolesnika dobro podnosi terapiju i sami Zele
nastaviti raditi, §to im naravno treba omoguéiti. Oporavak nakon interferonske terapije traje minimalno 6-8
tjedana. Po normalizaciji krvne slike, povratku tjelesne teZine, nestanku viremije (trajni viroloski odgovor) ti su
pacijenti sposobni za obavljanje svih poslova.

U svakom slu¢aju bolesnike sa recentno otkrivenim kroni¢nim hepatitisom treba uputiti $to brze lijeCniku
specijalistu infektologu, koji se bavi virusnim hepatitisom, sa svrhom evaluacije teZine jetrene bolesti, te
provodenja diferentne terapije ukoliko je indicirana. Danasfjg‘stmm;elativno visoka Sansa za izlije¢enja hepatltlsa
C (do 70% uzevsi sve genotipove), nakon ¢ega se radn}k,moﬁ" &¥ra tl}l\,na radno mjesto bez ikakovih ograniéenja.

S postovanjem, o
Doc.dr.sc. Adriana Vﬁe
L.
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