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PREDMET: Radna sposobnost radnika oboljelih od kroniCnog B i C hepatitisa

PoStovani,

U svezi vaieg upita upuienog Hrvatskom druStvu za infektivne bolesti glede radne sposobnosti radnika oboljelih
od kronidnog B i C hepatitisa iznosimo vam strudne stavove i gledi5ta Referentnog centra za dijagnostiku i
lijedenje virusnih hepatitisa.

Ad 1. Pristup radnoj sposobnosti bolesnika s kronidnim hepatitisom mora biti kao i do sada strogo individualan.
Ve6ina ovih osoba kao glavni simptom navodi kronidni umor, 5to je i definitivno prihva6eno kao najde56i
simptom kronidnog hepatitisa. Osobe koie navode kronidni umor. imaju elevaciju aminotransferaza preko 100.
produlieno protrombinsko wijeme. te promjene u krvnoi slici svakako nisu u stanju raditi te5ke fiziEke 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 te5ke fizidke poslove. U tih osoba je ve6 smanjena
sintetska sposobnost jetre, Sto 6e se oditovati u promjenama na kwnoj slici, najdede pancitopeniji, produljenom
protrombinskom wemenu, smanjenoj koncentraciji bjelandevina, Sto ih dodatno predisponira drugim infekcijam4
pa nije preporudljivoda ih se izlaLe srednje teSkim i te5kim fizidkim poslovima. Ne postoje studije koje bi
korelirale teZinu fizidkog posla s brzinom tazroja ciroze i njene dekompenzacije, a da su mogli biti iskljuleni
drugi optereduju6i faktori alkohol, prehrana i sl, tako da definitivnih literatumih podataka o tom problemu nema.
U svakom sludaju takvi bolesnici ako ih se ostavi na te5kim radnim mjestima skloni su destim bolovanjima,
opetovanim lijednidkim kontrolam4 a da ne govorimo o lo5em udecaju na radnu okolinu, gdje u pravilu slabije
obavljaju posao od ostalih radnika u smjeni.

Sasvim je drugi dio problematike pristup lijedenju bolesnika s kronidnim hepatitisom, gdje suvremena
medicina navodi bavljenje fizidkom aktivnosti kao dio pozitivne stimulacije tih bolesnike u smislu povoljnog
psiholo5kog djelovanja, te potide bavljenje bilo kakvom fizidkom aktivnosti koja bolesniku odgovara.

Ad2.Iz gore navedenih razloga radnik s kronidnim hepatitisom koji ima alterirane aminofransferaz e, promjene u
krvnoj slici ili koagulogramu nije u stanju obavljati te5ke fizidke poslove i no6ni rad. Radnik s blagom
elevacijom aminotransferaza" urednom krvnom slikom, urednim koagulogramom, bez hepatosplenomegalije moZe

obavljati srednje te5ke fizidke poslove.

Ad 3. Takotler napominjemo da u pravilu bolesnici koji su u fazi lijedenja hepatitisa pegiliranim interferonom i
ribavirinom nisu sposobni za posao zbog brojnih nuzpojava koje ovo lijedenje ima: leukopenij4 anemija,
trombocitopenijq glavobolj4 razdraZljivost, poviSena {elesna temperatura, nesanica, osipi, prosjedni gubitak na
tjelsenoj teZini od oko 10 kg, hiper-i hipotireoza itd. Manji broj bolesnika dobro podnosi terapiju i sami Zele

nastaviti raditi, Sto im naravno treba omoguiiti. Oporavak nakon interferonske terapije traje minimalno 6-8
tjedana. Po normalizaciji krvne slike, powatku tjelesne teZine, nestanku viremije (trajni virolo5ki odgovor) ti su

pacijenti sposobni za obavljanje svih poslova.
U svakom sludaju bolesnike sa recentno otkrivenim konidnim hepatitisom treba uputiti Sto brZe lijedniku
specijalistu infektologu, koji se bavi virusnim sa swhom evaluacde teZine jetrene bolesti, te
provodenja diferentne terapije ukoliko je indicirana. visoka Sansa za izlije6efia hepatitisa
C ( do 70Vo nzevsi sve genotipove), nakon dega se

S po5tovanjem, 
^ /f ^

Doc.dr.sc. Adiana v rfie, Ulr_*

radno mjesto bez ikakovih ogranidenja.
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