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CAXETAK

[MNJb PAJIA: OG3upoM fa z1a jou yBeK HUje ca curypHourhy mo3Hara pacrnpocrpameHoctT XbB
n XUB vy nomynanuju Koja *HUBH Yy CPIICKMM eHKJIaBama Ha ceBepy Kocoa m Meroxuje ,
[IMJBEBH HAIIET MCTpaXXMBama Cy ycMepeHu Ha ojapehuBame cepompeBaieHiie XbB u XIIB
uHQEKIMja y CpPICKUM eHKJIaBamMa U ceBepHoM neny KocoBa um Metoxuje,yrBphuBame
Hajuemthux ¢akropa pusuka y mnpenomewy XbB wu XIB wundexuuja ,yrBphuBama
cepornpeBasieHIie kouHpeknuja XbB u X1IB, u ucroppemeno onpehupame Mepa rpeBajcHIje Y
npenowewny XbB u XIIB.

METOAOJIOI'NJA PAJIA: Pahena je perpocneKTHBHO-TpocIieKTUBHA cTyauja.l{usbHe rpyme
Cy OWIM WCIUTAHULM KOjU TIPUNAAAjJy BHCOKO PU3MYHMM TpylalyjaMa:uHTPaBEHO3HH
HAapKOMaHU,IIPIMAOLM HENpOBEepeHe KpBU,XeMO(pUINYapy,allijeHTH Ha IHjajau3u, ocole ca
BUIIE CEKCYaJHHX MapTHepa KOjU Ce YIYIITajy y He3amTuheHe CeKCyalHe OJHOCE, Kao |
3JIPaBCTBEHHU PAJHULIM YKJbY4yjyhu M 37paBCTBEHO 0co0Jbe Ha cTOMaToNoruju.VcnutuBame je
00aBJBEHO Yy O/ieJbeby 3a aujanu3y u MHpektuBHOM onesbeby KIMHIMUKO GOTHUYKOT IIEHTpa Yy
KocoBckoj MuTpoBuIy, a CepoJIOIKO TECTUPAHE CIIPOBENICHO je Y 3aBOoAYy 3a TpaHC(Y3U]jy KPBH
y Kocosckoj Mutposuim.

PE3VIJITATU PAIA:OBomMm ctyaujom oOyxBaheno je 27.607 ucrnuTaHuka KOjU Cy CE JaBUIH Y
3aBoJ 3a Tpancdy3ujy kpBu Kimunuko 6oiaanukor nenrpa y Kocosckoj Mutposui, y nepuoay
on janyapa 2000.rogumHe mo ameuemOpa 2015.roguHe.CBM HMCHIUTAHUIM CY TOJEJHEHU y JBE
rpyne. IlpBy rpymy cy caunmaBaiy HUCIHMTAHUIM KOjU Cy C€ jaBWIM Ha TECTHpame ca
YIIYTOM,JI0K Cy JIpYTy TpyIy HCIHUTaHHKa CauydiaBalid JOOpOBOWHHU JaBaoi Kpau.lloTBpaa
npucyctBa Bupyca xenarutuca b u Il y xpBu ucnurtanuka notBphena je meromom EJIMCA
TecTa.yY TOKY Halllel' MCIUTUBama J0OMjEHH pe3yiNTaTH IMOKasyjy Ja je Opoj HCIHUTaHHKa ce
3HAaTHO MoBehaBao TOKOM MCIUTHBAHOT nepuoa./JoOpoBOJbHH 1aBaOLK KPBU Cy OMIIM 3HATHO
3aCTYNICHUJU Yy OJHOCY Ha HWCHOUTAaHUKE Koju cy Ownm ynyhuBanu on cTpaHe
nexapa.CeponosutuBHocT Ha XDBCAr je Oumnma 3HaTHO 3acTylubeHMja y oaHocy Ha XI[B
uHoekyjy.Hajpeha ydecranoct nmosutuBnoctn Ha XbcAr u XIIB undekuujy je 3abenexena
KOJ pasHO crocoOHOr craHoBHUINTBA M3Mely 40 u 50 roauHa.Y 0JHOCY Ha MOJIHY CTPYKTYPY
yemthe cy oOosbeBajie ocobe MyIIKOr Tmoja.yY AucTpuOyluju MpeMa MeCTy CTaHOBamba
npeoBnal)yjy o0ojenu u3 rpajcke cpeanHe.AHanu3upajyhu mojatke O Ha4MHY MPEHOLICHA
uHQEeKIje Y UCIUTHUBAaHO] rpynu Hajsehu Opoj OosiecHMKa HABOAM HEMO3HATU MYT IpEHOCca
uHpekuje. Jlpyru BaxkaH myT TpaHCMHCH]e HH(DEKLH]je je XeoMoaujanu3a. YBohemeM o0aBe3HOT
CKPUHUHTA jelMHHUIIAa KpBU Ha npucyctBo XIIB aHTuUTena cmamuOo c€ PpUBHK O]
noctrpancoysnone XIIB nndekuuje.Jenan oa HajBaKHUJUX MyTeBa TpaHCMHCH]jE HHEKLH]E je
MHTpABEHCKa 3y10ynoTpebda HapkoTuka.OBaj pu3UK MHQEKIHje je YrIaBHOM Ipurangao mialhoj
TPy UCTIUTAHHKA.



3AKJbYUAK: V nHamem pagy MOKyIIaId CMO Ja carjenamo cBe MoryhHoctu ka 6osbeM H
Op>keM Tpeno3HaBamy OBUX HH(EKIHja,MOryhnx KOMIUTMKAIMja W INTO PaHHUjoj NPUMEHHU
tepanuje.Kao jeman on Beoma BaKHMX YMHHJIAIA,0MTaH y Cy30Hjamby OBe OOJeCcTH,Ha KOjH
OMCMO MU yKa3alH, jecTe MPHCYCTBO a/IeKBaTHUX 3APABCTBEHUX MpOIEAypa Koje ce orienajy y
crpoBol)ery peIOBHOT CKPHHMHTA U TipeBeHTHBHUX Mepa Ha XbB u X1IB undexmnujy.

KIJbYUHE PEYU:xenarutuc b,Xenartutuc LI, puszuune rpyne,EJIN3A Tect



ABSTRACT

The aim: since it is not yet known with certainty the prevalence of HBV and HCV in the
population living in Serbian enclaves in Kosovo and Metohija, the goals of our research are
directed to determining the seroprevalence of HBV and HCV infections in Serbian enclaves and
the northern part of Kosovo and Metohija, the most common risk factors in the transmission of
HBV and HCV infections, the determination of seroprevalence of co-infection of HBV and
HCV, and at the same time the determination of prevalence measures in the transmission of HBV
and HCV.

Methodology: A retrospective-prospective study was conducted. Target groups were
respondents belonging to high-risk groups: intravenous drug addicts, blood donors, haemophilic
patients, hemodialysis patients, multiple sex partners who engage in unprotected sexual
intercourse as well as health workers including dental staff. The study was conducted in the
dialysis department and the Infectious Department of the Clinical Hospital Center in Kosovska
Mitrovica, and serological testing was carried out at the Institute for Blood Transfusion in
Kosovska Mitrovica.

Results: This study covered 27,607 respondents who reported to the Blood Transfusion Institute
of the Clinical Hospital Center in Kosovska Mitrovica, in the period from January 2000 to
December 2015. All respondents are divided into two groups. The first group consisted of
respondents who applied for a test with a reference, while the other group of subjects was
voluntary blood donors. The confirmation of the presence of HBV and HCV in the blood of the
subjects was confirmed by the ELISA test method. During our examination, the obtained results
show that the number of subjects increased significantly during the examined period. Voluntary
blood donors were significantly more represented than respondents who were referred by a
physician. Seropositivity to HbsAg was significantly higher in relation to HCV infection. The
highest frequency of positivity on HBV and HCV infection was recorded in the working age
population between 40 and 50 years. In the onset of the full structure, people of the male sex
more often. According to the place of residence, people from the urban environment are
prevalent. Analyzing the data on the transmission of infection in the examined group, most
patients report an unknown pathway of transmission of the infection. Another important route of
infection transmission is hemodialysis. By introducing compulsory screening, blood units for the
presence of HCV antibodies have reduced the risk of post-transfusion HCV infection. One of the
most important transmission routes is intravenous drug abuse. This risk of infection was mainly
from a younger group of respondents.

Conclusion: In our work we tried to look at all the possibilities for better and faster recognition
of these infections, possible complications and the earlier application of therapy. As one of the
most important factors important in combating this disease, which we should point out, is the



presence of adequate healthcare procedures that are reflected in the implementation of regular
screening and preventive measures for HBV and HCV infection.

Key words: Hepatitis B, hepatitis C, risk groups, ELISA test
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1. YBOJ

XpOHUYHU BUPYCHH XEMATHTHC ce JePUHUIIE Kao 3aMalbeihe jeTpe Koje Tpaje ayikKe O]l
IIECT MECELH, a y3POKOBAHO j€ HEKMM O] MPUMApHUX XEMaTOTPONHHX BHUpYyca: BUPYCHU
xenatutuc B, C, D wmm E. OBaj KIMHUYKK EHTHUTET j€ jefaH OJ HajBAXHHUJUX U HAJTEHKHUX
rio0aHuX mpobieMa XyMaHe MeIUIMHe, YIpaBo 300T TOra IITO y BEJMKOM MPOLEHTY JOBOIH
710 pa3Boja IIMPO3€ jeTpe, XPOHUYHE XemaTolenyaapHe HHCY(PHUIM]EHIIje U XenaTOLeIyIapHOT
kapuuHoma. [Ipernocrasspa ce ga oko 700 munmona Jeyau (Bumie ox 10 % cBeTcke nomysnaiyje)
uMa XpOHUYHY MH(EKIIN]y HU3a3BaHy OBUM BUPYCHMA.

Xenarutuc B Bupyc (HBV) je mmpom cBeTa mo3HaT Kao M3a3uBay Kako aKyTHOT TakO U
XPOHUYHOT XEMaTHTHCA. AKYTHU XEMAaTUTHUC YIJIIaBHOM aCUMOTOMATCKH, ca 0JaromM KIMHUYKOM
CIIMKOM OOJIECTH M ca KOMIUIETHHM H3JI€YCHEM, Y MPOCeKy Mocie JBa 10 Tpu Mecera. Bpio
perko ce MaHu(pecTyje (YIMHUHAHTHH XEMaTUTHC ca aKyTHOM HCYy(QULHUjEHIHMJOM jeTpe H
CMPTHHUM HCXOJIOM.

[TpeBanenna HBV undeknuje je paznuuura y mojeIUHUM JeloBUMa cBeTa. [nemaHo y
LEJIMHYU, 3HATaH Jeo TIyioOalHe MOoMyialuje XKMBU y 0o0jacTMMa ca BUCOKOM IPEBAJICHIIOM
xpounyne HBV wundekmje. Mupexknuja ce yriaBHOM NPEHOCH CEKCYaJHHUM IyTeM WIH
MHTPABEHCKUM Y3UMambeM HapKOTHKA.

Xenarutuc C BupycHa uH(pekuuja je Bpiao noamykia 6omnect. XpoHnnyau xernatutuc C
(HCV) ce uecto oTkpuBa CIy4ajHO, HEKaJ W TIOCIE BHIIE JACHCHUjA, TPU PYTHHCKUM
na0opaTOpHjCKUM TpeTparaMa, WM J0OpoBOJbHOM AaBamy KpBH. Ilponemyje ce na he oma
NOJMYKJIa W THUXa MaHJIEMHUja Pe3yITHpPaTH MaKCHUMaJHUM OpojeM HMH(UIMpaHUX Yy OJHCKOj
Oynyhnocru.

W3Bop nH(exImje je yBeK YoBek, ca akyTHoM uiu xpoHndyHoM HCV undekuujom. Bupyc
je JOKa3aH y CKOpO CBUM TEJIECHUM TEYHOCTHMA, WIIAaK, Hajuemhu MyT NpeHolLIeHma je
napeHtepanHu (mMyreM KpBH W KpPBHHX JepuBara). [locmemHMX TOJMHA, HAKOH YyBohema
00aBe3HOI PYTHHCKOT TECTHpama CBake jenuHuile KpBu Ha aHTU-HCV anTuTena m y Hamoj
CpeAMHH, MIPEHOIICHE OBOT BUpYca TpaHC(y3HjaMa U JIepuBaTUMa KPBH, HEMA CIHIEMHOJIOIIKH
3Havaj. Hajuemrhun nyT mnpeHomema je WHTpAaBEHCKa HAapKOMaHHUja, a IMOCEOHY OMAcHOCT
npercTaBjba 00aY MHEPIMHI, TETOBaXa, yrnoTpeba Tyhux mpenmera 3a JUYHY XUTHjEHY H
Kopuinhewe MEIUIMHCKHX MHCTpyMeHata u ypehaja mpu Hekum mnperneauma (coHne,
SHJIOCKOIIH, arapaTd 3a XeMOJAWjalu3y | 1p.). MehyTum, U mopen KOpeKTHE eMUJIEMHOJIONIKE
aHKeTe, MyT MPEeHOIIeHa O0JIECTH OCTaje HETTO3HAT.

Herexiuja antu-HCV antuTena y cepymy je HajupakTHUHUJU Ha4M 3a JIOKA3UBAbE
npenexxane wuian  akryenHe HCV uHbexknuje. Y Ty CBpXy KOpUCTE c€ KOMEpPIHjaIHU
umyHocopbeHt Tect (ELISA) u pexomOunantHu umyHo Onot tect (RIBA). Bupycosnorika
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MeToJa Koja ce Hajuerrhe KOPUCTH y NETEKIMjU BUPYCHE pPEIUIMKAllMje jé TeXHUKa JIaHYaHe
peaknuje noaumepusanuje (PCR Texuuka).

ITpeBennuja HBV ungexuje Moxe ce cupoBecTH MyTeM MMYyHH3aLHUje. 3a Pa3IuKy 01
xenatutuca B, xemarutuc C, 360r cBoje BeJIHKe CIIOCOOHOCTH MyTallyje, HUuje MoTryhe H3BpIIUTH
NPEBEHIM]Y HWMYHH3ALHUJOM, alli CE€ CAaBPEMEHHMM TEpalujCKUM OINIMjaMa MOXKE YCIEIIHO
JICYUTH.
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2. THOEKIIMJE NU3A3BAHE XEITATUTUC B U C BUPYCOM

WNndexnuje wuzazBane Bupycuma xemarutuca B u C  mpeacraBipajy jemaH of
Hajo30MIBPHHUjUX MpoliieMa ca KojuMa ce cyodaBa caBpeMeHa MeaunuHa. OBH BHPYCH MOKa3yjy
Tpomu3am npema henujama jerpe, xenaroruruma [1]. OcHOBa MaTOreHETCKOT MEXaHU3Ma MOYKE
3aBUCUTH O] IUTOLMIHOT e(eKTa BUpyca, ajld U OJf UMYHCKOT OJAroBopa jomahuHa, cTora oBH
¢axropu noBoje 1o omrehema xenatoura [2].

[TaToxucToNONIKE KapaKTEPUCTHKE aKYTHOT U XPOHUYHOT XeTaTUTHCA Cy JIereHepanuja 1
HEKpO3a Xernarouura ca Audy3Hom 1o0yaapHOM UH(PIAMATOPHOM PEaKIHjoM, a IPOMEHE MpaTH
xunepmiaszuja  Kynddep-oBux henmuja w  nepunmopranna uH(pIaMaTOpHAa peakiuja ca
MOHOHYKJIeapHUM henujckum nHpunTparom [3].

Kana ce roBopu o xematutuc B BHpycy, HaKOH 3apaze OBUM BHPYCOM MoXe J0hM /10
pa3Boja aKyTHOT (CHMIITOMATCKOT WJIM acCHMIITOMATCKOT) XelaTHThca, rae onpeheHu neo
OosecHuKa npedonu xenaTutuc B, 10k ce ko Apyror nena 60J1eCHUKa MOXKe pa3BUTH XPOHUYHH
xenatuTuc [4]. AKyTHH BUPYCHH XEHNATUTHC C€ KJIMHUYKA MOXKE HWCIIOJBHTH y TUITHYHOM
UKTEPUYHOM WM ATHIIUYHOM OOJMUKY. Y MKTEpUYHOM OOJHMKY OOJECTH Hajlpe ce jaBibajy
HecrienuuyHn cuMnTOMHU (MOBHIICHA TEJIECHA TEMIIEpaTypa, MallakcajloCT, My4YHHHA U
noBpahame), a 3aTUM ce pa3BHja uKTepyc [5].

ATtunuyHu  OONMMK ~ XemartuTHca oOyxBaTa: aCUMITOMATCKHM, AaHUKTEPUYHH U
¢byIMUHAHTHH OOJHMK. ACHUMIITOMATCKA OOJIMK XEMaTHTHCA KapaKTepulle BUPYCHA MH(EKIH]ja
0e3 cumnToma 0OJIeCTH, a AaHUKTEPUYHHU NMPHCYCTBO CHUMIITOMA TaCTPOMHTECTHHAIHOT TPAaKTa,
anmu Oe3 ukrepyca [6].

@OynTMUHAHTHU XENATHTUC je HajTe)ka KIMHMYKAa (opMma akyTHOT xematuTuca. To je
cuHIpoM Temkor omtehema QyHkuuje jerpe mnpaheHor eHuedanronaTujoM M MHOTHM
MeTabonuukuM nopemehajuma y3 moryhe momymrame peciupaTopHe, KapAujaiHe M peHaHe
¢ynkumje [7]. Kao mocnemauna nopemehene QyHkumje xemaromura y cepymy OoJieCHHMKa ca
XEIaTUTHCOM jaBJbajy ce MoBuUIlIeHe BpeaHoctu Tpancamunaza (AST u ALT). Xenatutucu B u
C Mory aa ycnocraBe Nep3uCTeHTHY HH(EKIU]y Koja je 4ecTo acuMmnromarcka [8].

2.1 I'paha xenatutuc B Bupyca

Xenatutuc B Bupyc [,,Dane“vectuna] je chepuuna maptukyna 3a yuje MOCTOjambe Ce
3Ha BHUIIE OJ] CTO TOJIMHA, AU Cy caM MH(EKTHBHH areHc uaeHTuukoBaiu Tek 1963. romune
Baruch u Blumberg u Ha3Banu ra ayctpanujcku aHTHI€H, jep j€ OTKPUBEH Y KPBU ayCTPaIHjCKUX
nomMopoara [9].

OO6nuk xemarutuca B mpukasad je Ha cauuyu 1.
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Cnuxka 1. O6nux xeamiuiiuc B supycue uecinuye, upema [9]

Besa u3mely anTurena m cepymckor xemarutuca yrBphena je texk 1967. romume, a
antureH no6mja HazuB HBSAQ. T'ogmnre 1970. [lane u capaiHuLd Cy OTKPWJIA KOMIUIETaH
BUPHOH TpeuHuka 44 HM, Koju n00uja Ha3uB ,JlaHe-oBa yectuna“, na 6u 1981. rogune 6uo
ycBOjeH Ha3uB Xxedamuimiuc B eupyc [10]. Ha cauyu 2. npukazan je xeiaimuiiuc B supyc

NOOHjeH eJIEKTPOHCKOM MUKPOCKOTIH]OM.

Cnuxka?. Xenawuiiuc B supyc (erexiiponcka mukpockouuja); upema [10]

13



Xenarutuc B Bupyc (HBV) npunana ¢pamunuju Hepadnaviridae, pony Orthohepadna-
VIrUS W TpejcTaBibajy jeIMHH XyMaHH Bupyc oBe (ammiuje [11]. Ha ocHoBy paznmka y
CeKBeHIIaMa BupycHor renoma HBV usonaru cy kinacudukoBanu y 8 reHorunonsa (A-H) [12].
l'eHoTHIOBM TOKa3yjy pa3nuuuTy Treorpadcky pacmpoctpameHocT. Y 3amagHo] EBpomm
JIOMHUHHUpA TeHOTHIT A, a y Haioj cpeaunu renotun D [13].

HBV je cdepuuna maptukyna npeunuka 44 nm. Cacroju ce o] JUIHIHOT OMOTaya
nebsbuHe 7 HM M HyKJIeoKarncuaa npeunuka 27 nm [14]. ['eHom Bupyca npeicTaBiba HEMOTIIYHO
neonanuana JIHK (3,2 kb), y umju cactaB ymase komIUleTaH HeraTMBaH W HEKOMIUIETAH
nosutuBad JIHK nanan [15]. Ha 5' kpajy HeraTHBHOT JaHIa Hajda3W ce€ TCPMHHAIHH MPOTCHH
(TP), mox je JIHK mosmmepasa koBajieHTHO Be3aHa 3a 3' kpaj no3utuHor JIHK nanma [16].

Bupychu renom caapxu 4 rena: S,C,P u X. S ren oOyxBara tpu peruje (mpe S1, npe S2
1 S) ¥ KoJupa CUHTE3Y MoJunentuaa BupycHor omorada [17]. C ren cagpxu ase peruje (mpe C
u C) u oAroBopaH je 3a CHHTE3y CEKPETOPHOI € IMOJIMIENTHIa ¥ NpoTeuHa Karcupaa (C
nosmnentuaa) [18]. P ren xoaupa cuHTe3y aBa mporewHa, a To cy: JJHK mommmepasa, xoja
o0aBiba U (QYHKIH]y peBep3HE TpaHCKpunTaze U puboHykieaze X u TP mpotewH, koju uma
ynory mpajMepa y perumkanuju BupycHe JIHK. X ren xomupa cuHTE3y mpoTenHa KOju je
OJIrOBOpaH 3a peryianujy eKCIpecHje BUPYCHOT I'€HOMa W BEpOBAaTHO 3a TpeHChopMalmjy
henuje y ycnoBuma un BuTpo [19].

Ha crauyu 3. nar je mpuka3 TpoIMMEH3MOHAIHOT Mojena Xeiimuiiuca B eupycne
yectiuye.

Lipid

Mucleocapcid
Protein (HBcAg)

Mucleic Acid

Envelope
Protein (HBsAg)

Full View Cut-a-Way

Cnuxa 3. Tpogumenzuonannu mogen xevawmiuitiuc B supycne wectiuye; tipema [14]

Bupycuu kamcua je ukosaenmapHe cumerpuje, a msrpahen je ox 180 crpykrypHux
jemuauia. Caka cTpykrypHa jeaunuina je aumep C momunentuaa. C moiaumentuy npeacTaBiba
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core anturen (HBCAQ) [20]. HBCAQ ce moxe Hahm y jenpy ¥ LMTOIIIa3MU WHQPHIHUPAHHX
XEIaToIMTa, ah y OOJNMKY CIIOOOJHOT aHTHI'CHA HE JIOCIEBa y IHUPKYJIALUjy ¥ HE MOXE ce
OTKpHUTH y cepyMmy mHOummpane ocobe [21]. E momumentun npeacraBiba HBeAg koju ce He
MHKOPIIOpUILIE Y BUPUOH, Beh ce, Mocie CHHTe3e U3Jydyje U3 XeraToluTa U MOXe ce Hahu Kao
ci000/laH aHTUTEH Yy cepyMy OonecHuka. Dynakiuja HBe antureHa y OHONOMIKOM MHKIIYCY
hepatitis B Bupyca Huje 10BOJbHO MO3HAaTa [22].

BupycHu HyKJIEOKamlCHJ OKpYXyje CHOJballllbl JIMIUAHA OMOTa4 Ha KOjeM Hema
npojekiuja. JIMmuIHN OMOTay Caap KU TPH MOJIMIISTITHAA: MaJH WX TIaBHU (IPOAYKT S peruje),
cpenmr (npoxaykt mpe S2 peruje u S peruje) u Benuku (npoaykr mpe S1, npe S2 u S peruje).
Oswu nonumnentuau popMupajy crosbanimbu (eHr. ,,surface”) HBs anturen Bupyca [23].

Ha cauyu 4. nat je o6nuk u rpaha xenamuiiuc B eupycne ueciiuye.

Hepatitis B virus

Madium surfaca prabain
— {5+ Pre$3)

lorge surfoce prohein
{5 + PraSZ & Praf1)

Cnuxa 4. Obaux u ipaha xenamuiiuc B supycne ueciiuye; upema23]

Ha ocnoBy aHTurenckux nerepmuHantd, HBS anturenu pazmmuutnx HBV wn3onara
KJIacU(pHUKOBaHH Cy y cyOtumoBe. CBaku CyOTHII MMa TPYIHY AeTepMuHaHaTy (a) ¥ 1O JBe
cyorun cnenupuune nerepmuHanare (d wim y u W win r) [24]. [Ipema Tome, riaBHU CyOTHIIOBU
HBs anturena cy: adw, ayw, adr wiu ayr. Meljyrum, 300r aHTUTEHCKHX pa3iuka y W
nerepmuHanTd, HBS anturenn cy knacuduxoBanun y 10 cybrunoBa. CBaku cyOTHI MOKe
NpUNaNaTy jeJHOM MM HEKOJIHUIIMHN TeHOTHIIOBa [25].
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HBs anTturen unaykyje npoaykuujy anta HBS anTutena koja cy Heyrpamumryha.
AHTHTENA IpeMa rpyrHoj IeTpeMUHaHaTH (a) cy JoBOJbHA Ja 00e30e/1e 3alTUTY 01 HH(EKIUje
HB Bupycom 6mio kor cyoruma, Maga antu HBS anutena cnenuduuna 3a cyOTHIOBE UMajy
00spH epekat y UMyHCKOM oroBopy [26,27].

HBs aHTureH ce MOXe J0Ka3aTh y IUTOIUIBMH M IIUTOIUIA3MATCKO] MeMOpaHU
xenatouuta. HBS aHTHreH ce CHHTETHINE Y MUTOIUIA3MH XEHaTOIUTa y BHUIIKY U JIOCIIEBA Y
UPKYJIAIHjy, Tae ce Moxke Hahu y oOmuky chepuunux (22 nm) wim m3pyxenux (200 nm)
napTUKy/aa. 3a pa3iuKy oJ KOMIUICTHOr BupuoHa, HBS aHTHreH mapTukyne HUCY MHPCKTHBHE

[28].

HBV ce pemukyje y xenarorutuma. [lopen tora, PHK pennmukatuBHM nocpenHunu cy
OTKpUBEHHM Yy mMTOmIasMu juMmdonura, henujama OyOpera, maHkpeaca W CIE3MHE, IITO
IpeCcTaB/ba PeajHy OCHOBY 3a MPETIOCTaBKY Ja Cy U oBe henuje mepmucuBHe 32 HBV [29].
Bupycuu antupeuenTop je cpeamu nporenH HBS anturena, a henmjcku penenrtop crenudpuyan
3a HBV nuje maentudukoBan. HakoH ancopnuuje, MeHeTpalyje U JeKarncuaanuje BUPHOHA,
BUPYCHAa HYKJIEWHCKa KHCEJIMHA JIOCIIEBAa Y JEApPO XENaTolMTa I/e 3alo4YHibe peruThKaliija
Bupyca [30].

Ha nouetky permukanuje JJHK nmonmumepasa, npucyrHa Ha 3' Kpajy TeHOMa KOMILJIETHPA
nosutuBad /IHK nanan u npesoau BupycHy JIHK y noTnyH 1BojgaHuaHu MOJEKYJ. 3aTUM C€, y
npucyctBy hemujcke PHK mommmepasze Il ca weratmBue JIHK nannma mpenucyjy m PHK
MOJICKYJIU Pa3IUuUTEe JTy)KUHE KOju nocneBajy y muromiasmy [31]. Tpancnanujom oBux u PHK
HacTajy CTPYKTYpHHM NPOTEUHH KOjHU yia3e y cactaB BHpyca (mpoTenHu oMoTada u C mpoTeuH),
E npoTuH 1 NpoTEeHHU KOjU Y4EeCTBY]Y Yy peruiikanuju supycHor renoma (JAHK nommmepasza, H u
TP npoteun) [32].

Hajnyxa u PHK (mperenomcka PHK) mma ynmory PHK mocpennuka y permkanuju
Bupycte JIHK. Ilperenomcka PHK ca C nonunentunom, IHK nonumepazom u TP npoTennom
dopmupa Hezpeno je3rpo (mpokarncun) y uuromiasMu. Y jesrpy (,,core”), na nperenomckoj PHK,
JJHK mnonmmepasza (koja (yHKIMOHHMILIE Kao peBEep3Ha TPAHCKPHUITA3a) KaTalu3yje CHUHTE3Y

komIuieMeHTapaor HerarusHor JIHK nanma [33].

Tako mnacraje PHK-JJHK =xubpung wu3 xojer [JAHK monmmepasa, aktuBHouihy
pubonykneasze X, pasrpahyje PHK. Ha nerarusnom JIHK nanmy JIHK nomumepasa katanuzyje
cuHte3y komruiemeHntapHor JIHK manma, mpu yeMy HacTtaje HOBOCHMHTETHMCAHA HETOTIIYHO
nBojanuaHa remomcka JIHK [34] .

Tako dhopMupan HyKICOKANICH TOCTIEBA 10 MeMOpaHe eHI0MIa3MaTCKOT PETUKYITyMa, Y
KOJy Cy ce mperxoaHo yrpaauwiu npotermnu omotada (HBSAQ) u on usmemeHe meMeOpaHe
€H/IOTIa3MAaTCKOT PETUKYIlyMa cTU4de oMoTad. Ha oBaj HAYMH KOMIUIETUPAHN BUPHOH HAIYIITA
henujy BesukynapHum TpaHcnoptom (erzoruroszom) [35,36].
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Ha cauyu 5. npukazana je mema peruiikije xeiamuimuc B eupyca

Xenarutuc B Bupycom Mory OuTH HMHOUIUpAHH CcaMO BHUIIM TpUMaTH (YOBEK U
IIIMMITaH3a).

W3Bop wuHbekiuje je ocoba ca KIMHUYKH MAHHU(PECTHOM WM acCHMIITOMATCKOM
uHOEKIjoM. Y KpBU HMH(QUIIMPAHUX IOCTOJH BEIMKH OpOj BUPYCHUX MapTHKyJda. Bupyc ce

HaJla3¥ y CaJIiBY, CIEPMH, BATUHATTHOM CEKPETY, MJIEKY U IPYTUM TEJIeCHUM TedHocTuMa [37].

HBV ce najuenrhe nmpeHocH MapeHTEpaTHUM ITYTEM, JTUPEKTHO MPEKO KOHTAaMHHUpPAaHE
KpBU WJIH KpBJbY KOHTaMHMHMpaHuX npeamera. HBV ce mpeHocu u cexkcyallHUM KOHTaKTOM

NPEKO MUKPOTIOBpea reHuTanHe ciaysHuue [38].

Designer nucleases
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Cnuxka 5. Illema peiinuxayuje xeuawiuinuc B supyca; upema [34]

Beprukanna outn

TPaHCMHUCHja  MOXKeE TpaHCIUIAIleTapHa, HWHTpamapraiHa u
nocrnapranHa. Bupyc ce Hajuermhe mpeHOCH MHTpamapTagiHO Kaja JeTe JI0JIa3d Yy KOHTAaKT ca
MajUMHOM KpBJbY M BarMHaJHUM CEKPETOM, WJIH y PAaHOM IIOCTHATAJHOM MEpUOay OIMCKUM
koHTakToM [39]. [lyrem KpBHM BHpYyC JOCIEBa Y jeTpy e CE YMHOXaBa y jeapy W LUTOIUIa3MHU
XermaTouuTa. Xenarutuc B Bupyc HUje TUPEKTHO HUTOLUIAH, a omTehehe XenarouTa HacTaje

Kao MOCJIeANIIa KMYHCKOT oAroBopa nomahuna [40].
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2.2. UImyHonaToamka 30uBama koj 0onecuuka ca HBV undexuujom

I"aja ce roBOpM 0 UMYHOIIATOJIOUIKUM 30MBamuMa koJ OosiecHrka ca HBV nndexuunjom
MI0CTOj€ YETUPHU CTaujyMa!

| cramgmjym

% To je mepuoj akTHBHE BHpPYCHE pEIUIMKAIlMje M Ha3UBa CE€ PEIUIMKATUBHH MEPHOJ MU
nepuoj uMyHcke Tonepanuuje. OH Tpaje oko 4 Helesbe KO OApaciuX 3paBux ocoba. Y
HEOHATAJIHO] TPAHCIUIAIICHTApHO] MH(EKUHjU OBaj CTaIUjyM Tpaje roavHama, 300r
U3JI0KEHOCTH (eTyca BUPYCHUM AaHTUTCHHMMA, YCleJ dYera Jojla3d Jo JAeJenuje
cnemupuuanx CD4+ T mumdonmra y tumycy [41]. ¥V oBoj dasu unpekuuje Hema
cuMmnrTomMa OoJiecTH, a TpaHCAMHHA3€e Cy HEIITO M3HAJ WM y TpaHHIaMa HOpMale.

Bupycom unnykoBan |IFNo u BupycHM X NpOTEMH CTUMYIHUIIY EKCIPECH]Y
moutekyiaa MHC | kiace Ha xemaroruruma. Y ucto Bpeme |IFNa cipedaBa nnbpexujy
HenHpUIIUpaHuX xenatonuta [42].

Il cragujym

% Osaj craaujym kapakrepuiie pasBujen CD4+ u CD8+ T hemujcku oarosop. CD4+T
mumbonuTu npeno3Hajy enutone HBC u HBe anTurena y xomriuiekcy ca MoJjeKylinMa
MHC Il kmace Ha anTures mnpeseHryjyhum hemmnjama. Crumynucanun CD4+ T
TuMQOLUTH OCTBAPYjy CBOjy yJIOTYy Ha 1Ba HauuHa [43]:

¢ nomaxy B hemmjama nma mnpoaykyjy antm HBS antutena koja omoryhasajy
eIMMUHALM]y CJIOOOAHOT BHUpyca TIPEKO MMYHCKMX KOMIUIEKCAa U CIIpeYaBajy
aJICOPIILIKjy BUpYCa 3a pelenrtope Ha xenarouuruma [44];

¢ 00e30ehyjy curnan 3a audepenuujanmjy Qynknuonanaux CD8+T numdounra
cienn(pUIHUX 3a BUPYC, KOjU mnpeno3Hajy enurone HBC u HBe anturena y xommiekcy
ca monekynama MHC I knace Ha NMOBpIIMHM XemarolMTa W Ju3upajyhu mHpummpane
XENaToIMTe eIMMUHHITY BUpYC [45].

VY oBoMm craaujymy HBS anTuren nepsucrupa y cepymy, Huso Bupycue JIHK mocreneno
omaja, a HBe anturen jomr yBek Moxke OMTH Ha MepJbMBOM HUBOY. OBaj MepHO/I ce TOKJana ca
CUMNTOMATCKOM (pa3om xenarurtuca u Tpaje 3-4 Henesbe [46].

Il cragujym

% OBaj craaujyM OJIMKYje MpECTaHaK BHUPYCHE peIUIMKaluje 300T e(hMKACHOT MUMYHCKOT
onrosopa. TpaHcamunasze ce Bpahajy y rpaHuIle HOPMaJIHHUX BPEAHOCTH, a KIMHHUYKU
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CUMIITOMH HecTajy. Mapkepcku craTyc oBe ¢a3e Kapakrepuine mnpucyctBo HBS
aHTUreHa u Huckor muBoa Bupycue JIHK y3 cepokonBepsujy antu HBe anturena.[47]

IV cragmjym

X/
°

Y 0BOM UMYHCKOM CTaIMjyMy J0JIa3u A0 MOTIYHE pereHepanuje jeTpe, 03ApaBbemheM U
umyHurerom npema HBV wundexkumju. Bupycma JIHK Hecraje u3 cepyma y3
cepokonBep3ujy autu HBS anturena [48].

Hakon akyrHe HBV wundexmmje, xox 10-15% OosiecHuka BUpyC yCHOCTaBJba
NEeP3UCTEHTHY MH(EKIH]y, KOja je ycloBJbeHa HecrmocoOHomhy momahmHa ma pasBuje Op3 u
erKacaH UMYHCKH OJrOBOp /WK criocoOHomhy BUpyca Jia H30erHe eIMMUHAIN]Y O] CTpaHe
UMYHCKOT cuctema [49].

Bupyc u3beraBa eqvMMHHAIIU]Y OJ1 CTpaHE MMYHCKOT CHCTEMa aHTUTCHCKHAM IMPOMEHaMa
(myramjama y S, C u X renuma) koje cy J0Ka3aHe CeKBEHIMpambeM BUpycHHX reHa [50].

Kao mocneauna mep3ucTeHIMje BHpyca HacTaje XpOHMYHA HMH(EKIHMja Koja MMa IBa
nepuoa:

4 pPEIUTUKAaTHBHU NEPUOJT KOU TPaje HEKOJIMKO TOANHA

¢ HeperuuKaTHUBHH mepuojl (uHTerpatuBHa (asza) kaaa ce BupycHa JIHK uuTerpuime y
Xxpomo3oM henuje; TOM MPIIMKOM JOJa3u 0 JAe3uHTerpamuje npomoTrepa C reHa m mszocraje
NpOJKIHMja C U e IpoTenHa; S ren ocraje nutaktan 1 HBSAQ ce konTunynpano npoaykyje [51].

VimyHM 0roBOp yciea akTUBAIHje HelTyJapHOT UMyHUTETa IPUKa3aH je Ha cauyu 6.

nnate s %1 TLRT agonist o Adapti
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Cnuka 6. IIpuxa3z ogiosapajyhel umynol ogiogopa ycieqg akiiusayuje yeiyiapHol umyHuileia
wioxom xporuune HBV ungexyuje; prema[51]

[lep3ucrentna npoxaykruBHa HBV wuHpekuumja ce y mNaTOXHCTOJNOMIKOM CMHUCIHTY,
KapaKTepHIle XPOHUYHUM XEHNaTUTUCOM KOjU YEeCTO €BOJyHpa y IIUPO3Yy jeTpe U €BEHTYaJIHO y
xenatouenynapuu kapuuaom (XIILI) [52].

VY oxo 5-15% GonecHuka akyTHH XemaTHUTUC B eBonympa y xpoHudHu HearpecuBHU (5-
10%) unu y xpoununu arpecuBau xenarutuc (3-5%) [53].

Kao nocnenuma gopmupama UIMyHCKUX KOMILUIEKCa, Yy KOjuMa Mory ydectBoBatu HBS,
HBe u HBs anrturenu, jaBipajy ce ekctpaxemnatuune wmanudecranmje HBV undexuuje

(monumaprpuTHC HOMOCA, IIOMEPYIOHE(QPHTUC, ECEHIIMjalHA KPHOTIOOyIMHEMH ]a, HEYpOaTHje,
BaCKyJIUTHC U Jipyro) [54].

HVBSA(Q ce Moxke OTKPUTH y CEpyMy OKOILECT HeJlesba HAaKOH MHpekIHje. MakcuManHy
KOHIICHTpalHWjy AOCTIDKE Y MEepPHOAy KIMHUYKUX MaHH]ecTaluja, a Mep3ucTupa y HapeaHa 3
Mecena (peTko JI0 MeCT Mecel) Ko 00JIeCHUKA KOjU eIMMUHHILY BUpYyc. HberoBo mprcycTBo y
cepyMy JyXe O LIECT Mecel yKa3yje Ha XpOHH4YHY uHpekuujy [55,56].

HBeAg ce moxxe oTkpuTH yOp30 HakoH mojaBe HBSAQ, a Hecrajy u3 cepyma Beh y
OpBUM Helesbama OoJiecTd (MakCHMAaJIHO JI0 TPU Mecella) KoJ OOJIeCHUKA KOJH CIUMUHUIILY
Bupyc. Kon OonecHuka ca xpoHumuHoM wuH(pekuumjom HBeAQ mnepsuctupa y cepymy y
perurkatuBHOj daszu napekuje [57,58].

Antu HBcC IgM anTutena ce jaBsbajy HEMOCpEAHO Ipe MOjaBe KIMHUYKUX CUMITOMA, a
JOCTIKY MaKCHUMajJaH HHMBO Yy TOKy cuMITomarcke ¢asze Oosiectu. HbuxoB HHMBO omama y
HapeaHux 4-6 mecenu. [lep3uctupajy y perimkaTUBHO] Ga3u XpoHHYHE MH(]EKIMje Ha HIKEM,
MOHEKa/1 HeMepJbUBOM HHBOY [59].

AnTHu HBS anTHTENa ce mojaBibyjy y epuoay oA JABa Mecela rnocie enumuHanije HBs
aHTurena. llepsucrupajy roauHaMa HaKOH MPUPOJHE HMH(EKIMje W aKTHBHE HMYHH3AIH]e.
N3ocranak npoaykiyje antu HBS anTuTena Boau y Hactanak xpounyne uadekuuje [60].

Antun HBe anTHTENna AOCTHXKY MEpJbUBM HHBO HEKOJIMKO JaHa WU Helesba I0CIie
enmumuHanuje HBeAg. Ilep3uctupajy roauHaMa mnocie akyTHe MH(EKIHje U Y WHTeTPaTUBHO]
¢a3u xponnune nadekmnuje [61].

Antu HBC 1gG antutena ce nojasspyjy ynopeno ca antu HBC IgM, anu 1 BUX0OB HUBO
criopuje pacte. [lep3uctupajy 105)KMBOTHO HAKOH aKkyTHe nHpeknuje [61,62].

2.3. KnuHnuka cJuKa ¥ Tok xenatutuc B BupycHe undexmnuje
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WNuky6ammonn nepuox akytHor xematutuca B wm3nocu 50-180 nana (kox Behmue
OonecHuka 6-16 Henespa). KimHUUKM TOK M 00JIMK aKyTHOT XenaTuTuca b 3aBuce 011 MHTE3UTETA
UMYHCKOT oAroopa nomahuna. krepuynu oOIMK akyTHOT Xenartutuca B jaBiea ce y cBera 20-
50% GonecHuka, yriaaBHOM ojpaciux [63].

AHUKTEpUYHU U aCUMIITOMATCKHU OOJIUIM MH(]EKIIMje TTOBE3aHU Cy ca CIa0UM UMYHCKHM
oJlroBopoM OoJiecHHKa U yemthe cy npaheHu pa3BojeM XpOHUYHOT XEHaTUTUCA. ACUMIITOMATCKa

uHbpekuja ce jaBba y 80% unduuupane neue. @yIMUHAHTHU XenmaTUTUC B pas3Buja ce y oko
1% no 5% [64].

Haxon nnky6auuje ox 50 o 180 nana xox HekHx 000JENHNX C€ jaBJbajy yMOp, TyOHTaKk
armeTuTa, My4YHUHa, ToBpahame, ocehaj TexxuHe u 00JIOBH MOJ JeCHUM pedapHUM JykoM. Moxke
Ce jaBUTH U T'PO3HMIIA Ca MOBUIICHOM TEJIECHOM TemIieparypoM. HakoH jenHe uiu JBe HeJesbe
jaBJba ce CTaujyM JKyTHIIEe ca TAMHO IpebojeHoM MokpahoM, xKyTuiaoMm Oeomaya u Koxe [65].

Behuna 3apaxkennx akyTHy a3y OosiecTu mposasu 6e3 CUMIITOMA, a MOTOM MJIH 037paBe,
WIA TIOCTaHy XpoHWYHU OosecHuim. Hajrexxum o0muKk axkyTHor xematutuca B je T13B.
(bynTMUHAHTHH OOJIHK, KOJU Y KPaTKOM POKY 3aBpIiaBa CMPTHO, M0jaBibyje ce Bpio petko (y 1 mo
4,7 6onecuuka) [66]. Pagu ce 0 akyTHOM OTKa3HMBamy jeTpe ca pa3BojeM KOME, KpBapemuMma,
noceOHO M3 JKeNy[la, TEIIKMM KOMIUIMKalMjamMa Ha cpuy M Iuiyhuma u OakTepHjcKUM
uHpekjama. CMpTHOCT Ko OoJiecHHKA ca Ty0spoM KoMoM je Bumia on 80%. Y oTnpuiuke 5S-
10% GonecHuka pa3Buja ce XxpoHU4Ha Ooect jerpe [67].

Heonartannu akyTHu xenatutuc B je peanna omacHocT mo jete MHPUIMpPaHE TPYAHUIIE,
Koja o0osin oJ1 akyTHOT Xenarutuca B y tpehem Tpumectpy TpyaHohe, y npBUM AaHUMa HAaKOH
nopohaja unu je XpoHWyHM Hocwian Bupyca. Heonaranna HBV undexuuja je najuemrhe
acumnromarcka, ay 90% uHpuupane aeme pa3Buja ce XpOHUUHO 000Jbere jeTpe [68].

XpoHnyHu xenmaTutuc B je 030mspHa GoyiecT jeTpe M3 KOje ce 4ecTO pa3BHje IHpo3a
jeTpe, 03Ka3uBame jeTpe U CMPT. YKOJHMKO C€ CUMITOMH OOJIECTH HAaKOH 6 MEeCIM HE IMOBYKY,
jaBipa ce xpoHmuHH xematutuc B. Xponumuynum xemartutuc B moxe Outm Omaror Toka, ca
MUHHUMAJHOM aKTHBHOIINY OOJIECTH, WM CE MOE PAJUTH O aKTUBHU]O] 0OJIECTH ca U3Pa3UTOM
ckionotnhy ka paszBojy uupo3e [69]. O kojeM ce 00IMKY XpOHHYHOT XEIaTUTHCA PAJd MOXKE Ce
cazHaTH caMO HakoH Oworcuje jerpe. To je mpeTpara Koj Koje ce IYHKIHjOM jeTpe y3uma
KoMmaauh TKHBa jeTpe ¥ aHaTU3Upa 10| CBETIIOCHUM MUKPOCKOTIOM. AHAJIM3a MOXe TI0Ka3aTu Ja
ce MOXKE€ PaJUTH O:

a) OnaroM XpOHMUYHOM XEMaWTUCY Koju je mnpaheH Omarum wiu Quykrynpajyhum
noButemeM AJIT, a xuctonomku ce Moxxe Hahu Omara ymana wiu gubposa. bonecrt
Tpaje ToauHama, He cTBapa Behe moremkohe W M3y3eTHO PEeTKO Mpernasu y HUpPOo3y
jeTpe.
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b) yMepeHOM WM TEHIKOM XPOHHYHOM XEMATHUTUCY KOJU je TpPOrpecHBHa OoJiecT H
yemhe npenasu y Oupo3y jeTpe, a XUCTOJIOIIKHU Ce Pay O 3HA4YajHOj yHaiH, HeKpO3H
u ¢pudposu jerpe.

C) uuposu jerpe [66,67,70].

Y cnywajy mmpose jerpe, y jeTpu Oyja BE3BHO TKHBO, KOjeé Kao KOMIIEH3aTOPHHU
MEXaHH3aM TMOKYyIlaBa Ja HaJOMECTH IpOIalie XenaToluTe. JeTpa ce Tako cMamyje, a 300r
OTEXaHOI' TMPOTOKAa KPBH KPO3 Y pa3BUjajy C€ KOJATEPAJTHU KPBHH CYJOBU y JTOHEM JIEIy
jenmaka W OKelylly, KOjH Jako KpBape. Y CTOMaky JAoJia3d J0 HaKyllJbaka TEYHOCTH, T3B.
acuuTec, KOjU CTBapa CHMIITOME IPHUTHCKA, Ia jy j€ HEOMXOJHO MOBPEMEHO OJICTPAaHHTH
nyHKImjom [71,72].

Ob6onenu on mupo3e jepe OOMYHO WMAjy KYTHILY, CBpad KOXKe yCien 3acToja >KyuH,
ryOuTaK ameTuTa, XpOHHYHH YMOpP, KPBapeHme MO KOXKM WM U3 IUICCTUBHOT TPAKTa, YCIe[
HEJIOBOJbHE MPOM3BOJE (hakTOpa Koaryiamje y jerpu, yBehaH CTOMak yciieJ HaKyllJbamba
TEYHOCTH, €JeMe Ha TOTKOJICHWIIaMa W CTomajumMma, moBehaHy CKIOHOCT Ka HH(QEKIHjama,
XpoHuuHe mposuse [73].

Ha cnuyu 7. npuka3zan je usrien 3paBe jeTpe U jeTpe ca MUPO3M

Normal Liver Liver with Cirrhosis

Cnuxa 1. Hzineq 3gpase jettipe u uzineg jewipe ca yuposom, upemaf73]

Y onmakioj ¢ga3u 6onecTr MOTy ce Ko 0coba Koje Cy MPETXOAHO nuMale 3apaBe Oyopere
jaButu Tmopemehaju  pama OyOpera, TcuxoHeypojomku mopemehaju T3B. MOpTaTHA
eHreanonaTija. Y mopTanHoj eHuedanomatuju Aoja3d A0 MPOMEHE JIMYHOCTH OOJIECHHUKA,
U3MEHE IMIOHAIllakha, YCIHOPEHOT TOBOpa, amardje, Cila0Jbermha HMHTENCKTYaTHUX (YHKIH]a,
nopemehaja criaBama, MOoAPXTaBamka PYKY, HECUTYPHOT XOa.
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Kana cy y nutamy ocranu nopemehaju, Bpiao yecTo TakBH OOJIECHULIM UMajy U moBehany
cnesuny. Y moBehaHoj cie3suHH YOp3aHO ce pacmhajnajy KpBHA 3pHIA W TPOMOOLMTH, Ia
0O0JIECHUIN UMajy CMambeH Opoj TPOMOOLIUTA, JISYKOIUTa U epuTporuTa [74].

2.4. BupycoJiomKa 11MjarHoCTHKA

HBsAg, HBeAg, antu HBC IgM antutena u BupycHa JJHK cy mapkepu axTuBHE
BUpycHe perunkanuje. OnpxaBame BupycHe JIHK y cepymy nyxe ox ocam Heznesba, HBeAg
ayxe ol aecet Heaesba 1 HBSAQ nyxe ox miect Mecelu ykaszyje Ha yCHOCTaBJbamhe XPOHUYHE
HBV undexuuje [75].

Ha ocnoBy npupone nojenquaux HBV mapkepa moxe ce nedpunucatn Mapkepcku cTaTyc
00JIeCHUKA ca aKyTHOM HJIM XPOHUYHOM MH(EKIMjOM U OHUX KOjU cy OmiM y KoHTakTy ca HBV.
Mapxkepcku cratyc akyrHe HBV ungexuje kapakrepumie npucycrso Bupycue JJHK, HBSAg,
HBeAg, autu- HBC 1gG anrturtena. Kox GonecHuKa KOjU Cy €IMHHHMCAIA BUPYC HAJIA3UMO:
autu HBS, antu-HBe u ant- HBC 1gG anTutena. OBakaB craTyc yka3yje Ha UMYHHUTET TOCTE
npupoase HBV undekuuje [76].

Mapxkepcku cratyc OosiecHuka ca xpouuunom HBV undeknumjom Moxe OuTH 1BoOjak:

4 Yy PEIUITMKATUBHO] a3y XpOHWYHE MH(EKIMje OJroBapa MapKepCKOM CTaTyCy aKyTHE
uH(peKIMje, 0JHOCHO aKTUBHE BUPYCHE PeIUIMKAIH]e;

¢ y UHTEerpaTuBHO]j (a3u onapxkasa ce HBs anturenemuja nopen antu HBe u antu- HBC
19G anrturena [77].

[ToBumiene BpemHoctn eH3uMma jerpe, Tpancamuuaza (ACT, AJIT rama I'T, amkamHa
docdaraza) koje mory outu ox 20-100 myra Behe ox Hopmale, MOBUIICH OMIUPYOUH Y KPBH, T
MO3UTHBAH Haia3 Mapkepa xematutuca B y xpBu. Y kpBu obGonenor ox HB mory ce nahm

cnenehu mapkepu: anturenu (HBSAQ, HbeAg) 3atum antutena (autu HBS, ant HBC u anTu
HBe) [78].

HBSAg ce y kpBu mnojaBibyje ox 1-10 mana HakoH 3apase, OJHOCHO 2-8 Hezaesba Ipe
cumnroma Oojectd. TOkoM KIMHUYKp OOECTH CTamHO je mpucyraH y BehumHe oOoienux,
MehyTuM KoJ Mamer Opoja OoJieCHMKAa MOXKE pPaHO HECTaTH, ajli KOJ| TaKBUX OOJIECHHKA je
Baxkan Hana3 IgM Antu HbC antutena, koju ykasyje Ha cBexy uHbpekujy HB Bupycom [79].
HBSAQ Moxe ocTaTi y KpBH MeceliiMa HaKOH IPECTaHKa aKTUBHOCTU akyTHOI HB Bupyca.

Y oxo 90% ompacnux OosiecHuka Hectaje w3 KpBu TokoM 10 mecenu of moueTka
Oonect. Y ocraimux 0OJECHUKA OCTaje TpajHO MO3UTHUBAH Y KPBH, yKa3yjyhu Ha xpoHuuny HB
uHoexyjy. Hecrankom HBSA(Q nojaBibyje ce y kpBu Oonecuuka Autu HBS, 1j. anTtuTeno koje
uMa TeHaeHIjy na onctpanu HBSAQ. [Tojaom Antu HBS anturena GonecHuk OONECHUK je
3amTHheH y KaCHUjeM JKUBOTY o] moHoBHE MH(pekuuje HB Bupycom. Ta anTutena y KpBu ocrajy
npoceuro 3-10 roauna [80].
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2.5. Enunemuosioruja xenaruruca B

CBercka 3/paBCTBEHA OpraHu3alyja MpoIemYyje Ja ce CBake ToAMHE Xematutuc B
BUpycoM uHpuuupa oko 350 Munmona Jpyau. PusuHe rpyme 3a HactaHak oBe HMHQEKIHje Cy
MHTPABEHCKH HApKOMaHH, OOJICCHUIIM HAa XEMOJIUjalIu3H, 3IPaBCTBEHO 0CO0JbE, XOMOCEKCYaIIH
U mpoMuckyutetHe ocobe. Hecnenmmduune mepe npesenimje HBV undexuje odyxsarajy cse
MIOCTYIIKE KOjUMa Ce CIIpeyaBa YHOILICHE BUPYCa Y OpPraHU3aM: OJIp)KaBambe JIMYHE U OIIIITE
XUTHjeHe, 00aBe3HO TeCTHpame JaBajalna KpBH M OpraHa, IpuUMEHa MOCEOHMX Mepa MpH
JMJarHOCTUYKUM M TepaNujCKUM nocTyrnuuma uta [81].

Xenarutuc B je jemHa ox Hajuemhux BupycHHX HHQeknHuja y cBery. [moGaiHo,
MpolLekYje ce Ja je BUIle oJ ABe MuiHjapae Jbyau ununupano HBV, Bumme ox 350 mmmona
MHOUIMPAHUX Cy XPOHUYHH HOCHOILIM BUpYCa, a TOIUIIA CMPTHOCT OJ Xernatutuca B je mona
muinoHa Jeyau. IlpeBanenna xponnune HBV undekumje mopacna je y MHOTMM perHOHHMA
mpoMm cBera. To je Hapouuto eBuaeHTHO y Llentpannoj u Cy6-Caxapckoj Adpuiy, JyxHO]
(Tporickoj) u Lentpannoj Jlatuackoj Amepunu, Jyroucrounoj Asuju u Llentpannoj EBpomnu.
Hajumu ennemcku HuBo je y Cy0-Caxapckoj Adpuny, a npeaneHa ucno 2% u3Hocuia je y
pernony kao mro cy Tporncka u Llentpanna Jlatuncka Amepuka, CeBepHa AMepuka 1 3anajgHa
EBpomna, 10k je y A3HjCKOM perroHy Ouiia HIbKa MpeBajieHna y Jy:kHoj A3uju,aay 3HaTHO BHIIA
npeBajienna HbsAQ je ouna (8.6%) y Uctounoj Aszuju [82].

Bupyc xenarutuca B ce nako npenocu. 3a ungexuujy je 1oBosbHa koanuuHa o 0,00004
ml 3apaxxene kpBu. Taj OTHOpHH BHpYC, KOjU c€ HpU COOHO] TEMIIEpaTypu Ha pa3HUM
MOBpIIMHAMa 33/ip’KaBa U JI0 Henesby AaHa, 100 myTta je 3apasuuju on Bupyca AlDS-a.

OcuM 3apaXeHOM KpBJbY M KPBHMM MPOAYKTUMA, HEAJEKBATHO CTPEHJIMCAHUM
MEIULIMHCKUM HMHCTPYMEHTHMa, Kao U TpUOOpOM 3a TETOBHpame, akymyHkrypoMm, HBV ce
MOXE MPEHETH U ca Majke Ha jaeTe (TokoM TpyaHohe mim mopohaja), BeoMa 4ecTo CeKCyaTHUM
KOHTAaKTOM 0€3 3allTUTe, HEJOBOJLHOM XUTH]EHOM Y 3ajeJHUYKOM J0oMahHHCTBYca 3apakeHOM
oco0oM (nesbemeM pudopa 3a Tu4yHy Xurujeny) [83].

2.6. Tepanuja u jneueme xenaturuca B

ITopen yoOuuajeHMX HecnmemM(PpUUHUX MEpa, Kao INTO Cy MHUPOBaWmE Yy aKyTHO) (aszu
Oonect, aujera, 3abpaHa ajKOXoJja, MOCTOJU HEKOJUKO JIEKOBAa KOjUMAa C€ MOXKE JICUUTH
XPOHUYHH XemaTUTUC B, a To cy koHBeHIIMOHANHU MHTpedepo anda, neruaupasu uHTephepoH
anga, 3atum nekoBu Lamivudin u Adefovir dipivoxil. Onu umajy aHTUBUpPYCHO JAeNOBambe,
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OJIHOCHO 3ayCTaBJbajy pa3MHOXaBame BHpyca. MIHTepdepoH je oOmuK mpupoaHe OeraHYeBUHE
J00MjeHe TeHETCKUM HH)XHUEbeprHroM [84].

HuTepdepon ce npuMemyje MyTeM HUIbEKLUje Y TOTKOXKHO TKUBO HAJIAKTHIIE. Y JICUeHhy
XernaruTuca B KoHBEHIIMOHATHUM HHTPEPEPOHOM NMPUMERY]Y Ce A03€ : Tpu myTa HenebHo 9-10
MWJIMOHA jeAMHUIA HHTEep(epoHa TOKOM 6 Mecen. Y GOJIECHHKA Ha XeMOIUjalTu3u HHTephepoH
ce MpUMemYje y 1031 0J1 5 MUJIMOHA jeIMHUIIA, Takohe 3 myTa HeAebHO, HAaKOH X /I, HEeKIHjoM
y IOTKOXHO TKHBO HaJJIaKTHIIE TOKOM 6 Meceru [85].

Jleuewe unTepdepoHoM je ycmemHo y oko 35% cmyuajeBa. Kox Hekux OosiecHUKa
MOBOJbAH YYMHAK CE€ TMOKa)K€ HAKOH HEKOJMKO TOJMHA IO MPECTaHKy JaBamba MHTepdepoHa. Y
Clly4yajy IUpO3€ jeTpe MM HCHOT OTKa3WBama Yy pajy Aojia3u y 003up TpaHCIUIaHTAIHja jeTpe

[86].

2.7. IlpeBenunja nn(exknuje uzazpane xenaTutuc B Bupycom

Bupyc xenartutuca B ce Hanmasu y KpBH, CliepMH, IIJbYBaylll,Cy3aMa, MajuuHOM MIIEKY H
YpUHY 3apakeHe ocobe. 300T BHCOKE OTIOPHOCTH Y CIIOJhAIIEOj CPEAWHHU, BUPYC MOXKE Ja
OlCTaHe M OCTaHe BUPYJCHTAH Y CacyIlIeHOj KpBH, BaH Tella HAa COOHOj TeMIepaTypu U 0
Hezesby fana [87].

V cnpevaBamy mupewa HB Bupyca kopucre ce onmre u nocebHe Mepe 3amrute. Ocode
KOje Cy o MpHUpOAM cBora mocia usnoxene HBV undekuuju (3apaBcTBeHn pagHuim) Tpedajy
Ipy paay Ja KOPHCTE 3alITUTHE Macke, Haodape M pykaBuie. Takole je HeomxomHa Mepa
CTepHJIM3alldje MU MHCTpYMEHaTa, Je3uHQeKIyje amapara U npuobopa, T€ pajHUX U JPYTrux
MOBPILUHA.

KpB u kpBHe naepuBare Tpeba 00aBe3HO TECTHpaTH Ha NPUCYCTBO xemaTutuca B.
OOaBe3Ha je jeqHOKpaTHA ymoTpeba IIMpHUIleBa W Wrajia, Kao M mpubopa 3a XeMOAMjAIU3y
(mmjanmuzatopa, nuHWja ¥ wrana). Kox mMiamux Jbyau CKIOHHX MEHhamy MapTHEpa MPUIHKOM
CEKCYAJIHOT OJIHOCA Ba)KHA je ymorpeOa KOHJIOMA. Y MOPOAMIHU CE€ XENaTUTUC MOXKE HIMPUTH
OmuckuM KoHTakToM. Tpeba n3zberaBaTu 3ajeJHUYKE )KUIIETE, YETKHUIIE 3a 3y0e, MEMIKUpe U yale

[88].

On moceOHMX Mepa 3alITUTE HajBaKHU]a je BaKLMHaIMja MpoTuB xenaruruca B. Tloctoju
Bpiio edpukacHa BakimHa EGERIX B noOujeHa TeHETCKMM WH)XUIEPUHIOM, OTKPHUBEHA jOII
1986. romune. Bakumna ce mpumemyje y Mmuimuh Hajuiaktuie. BakinunHanuja ce crnpoBoau
naBambeM 3 J103€ BaKIMHE, T/Ie ce MPBE JIBE JI03€ /3]y Y pa3Maky oj Mecell JaHa, a Tpeha HakoH
IIECT MECelld HaKoH TpBe jo03e [89].

[Tpumenom Bakuuue npexko 90% ocoba he pa3BUTH 3alITUTHA aHTUTENA KOja IITUTE OJ
XBbB un¢exuuje. Y GonecHuka Ha XxeMoaujanu3u je 30or mopemehaja uMyHUTETa Taj MOCTOTAK
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yCIeIHOCTH 3HaTHO MawmH M Kpehe ce m3mely 40 u 60%. 36or Tora ce ce Koi HHX Jajy
JBOCTPYKE J103¢ BaKI[MHE WM CE Jlaje BUIIIE MojeuHauHuX 1o3a (Hajuenthe 5) [90].

JlaHac je, W3 NPEBEHTUBHHUX pasjora, BaKLMHAIMja yBeAeHa y 00aBe3aH KapTOH
BakuuHamuje. Ilpenopyuyje ce M BakIMHHCamE aJoJecleHara, jep je y ToM ao00y Hajuemhu
HaunH npeHoca HBV cekcyamnuMm koHTakTOM ca HocuolleM Bupyca. [logjemnako ce Tpebajy
BaKLIIMHUCATH M PU3BWYHE Tpyle, Kao IITO CYy. MEAUIUHCKO 0co0sbe, OONeCHUIM Ha
XEMO/IMjANIN3H, XeMO(PHINYApH, YWIAHOBHU Nopoaule Hocuona HBV.

HoBopohenuan majku mHOUIMpaHUX XOB Takohe ce BAKIMHMUILY NPBUX CaTH HAKOH
nopobaja, a UCTOBpEMEHO UM ce Jaje U xenaTutuc B nmynornoOynuH. O0aBe3Ha je BakLMHAIIH]a
HOBOpoheHua . AKO ce Jela He BaKLUMHUILY OJMax Mo pohemy o0aBe3HA je BaKLUMHAIHMjA Y
JIBAHAECTO] TOAMHHU )KUBOTA.

Kao HycmojaBe BakIMHHCamka MOTY C€ JaBUTH JIOKATHMU OOJ Ha MECTY BaKIMHHCAbA, Y
Tpajarkby O] HEKOJMKO caTH. Bpio peTko ce MOry jaBUTH Ipoja3Ha TemIeparypa, ciadocT U
My4YHHHA. Bpiio peTke KoMIUIMKaluje cy yrnana 3riio0oBa, yrnana HepaBa, KOKHU OCHIIH, yraia
oka u OyoOpera. Vcte KoMIUTMKaIHje ce MOTY jaBUTH U TOKOM TipupoHe nHdekuuje HBV [91].

Cmarpa ce J1a 3allITUTHA KOJIMYMHA aHTUTEJa TIOCTUTHYTA BaKI[MHUCAHEM M3HOCHU MPEKO
10 jedinica/litri. ¥ OonecHuka u ocoOipa Ha XeMojaWjalnu3u mnoTpeOHa je Beha konmumHa
anturena (mpexo 100 jedinica/litri).

VY cnydajy MHIUAEHTa, NOMyT y0oJa Ha Wrjie W Jpyre MEIUIMHCKE WHCTPYMEHTE
3apakeHe HBV mno3uTuBHOM KpBJbY, WM Yy ciydajy npckama HBV mosutnBHE KpBH Ha
CIly3HMILY OKa, omTeheHy KOXXy M CIMYHO, MOTpeOHO je Ja OBakBa ocoba Koja je jouia y
KoHTakT ca HBV onamax u3BpuINM TecTHUpame KpBH M OJMax MPUMHU IPBY 103y BakKIMHE, a
ycnydajy na oco0a HeMa 3alliTUTHA aHTUTENa HEOMXOJHO je HACTaBUTH BaKIMHUCAIE Ca
HajMame 2 fo3e mo memu (1,2,6 mecenn).

HapaBHo, ykoamKo je oco0a nMpeTxoJHO BaKIIMHUCAHA WK je TIPUPOIHO CTEKJIa aHTUTelNa
T€ UMa JJOBOJbHY KOJMUMHY aHTUTEJIA, HABEJICHH MOCTYNaK HHje moTpeOaH.

VYkonmuko je ocoba 3apakeHa xemaTUTHCoM B, HeomxomHo je mpe OWIo KakBe
MHTEpBEHIIMje 00aBECTUTH CTOMATOJIOTa, XUPYypra, MeauKkupa. 3apakeHe ocobe He cMmejy OUTH
JIaBaoIy KPBHU, OpraHa, TKuBa u crepme [92] .

2.8. I'paha xenatutuc C Bupyca

Xenatutuc C Bupyc je Hekaga Ouo kimacupukoBaH kao NON A non B Bupyc jep je
M3a3UBa0 XCMATUTUC KOJU C€ M0 KIMHWYKO] CIUIM U TEPUOaY WHKYOalHje pa3IuKOBa0 U O]
xenatutuca A u xenarutuca B. Tokom 1978. rogune Tpu rpyme ucTpakxupaya, HE3aBUCHO jeHA
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O JApyre, JOKaszajle Cy MPUCYCTBO TPAHCMUCHOWIIHOT areHca KOju Y3pOKyje OBY BPCTY
xemarutuca [93].

Konauny unenrudpukanujy HCV yrepmunu cy Q. L. Chooa u M.Haughton y3 nomoh
PEeKOMOMHAHTHUX TEXHUKA, Y HICTO BpEME je pa3BHjeH TeCT 3a oTKpuBame anTu-HCV antutena,
a JBe ToauHe KacHuje TecT 3a oTkpuBambe HCV-PHK. Tlomo ce paauino o HOBOM BUPYCY, OH je
Ha3BaH xernatutuc C Bupyc u cBpcTaH je y pammujy Flaviviridae pox Hepacivirus na ocHoBy
pas3ivKa y HyKJICOTUHUM CEKBEHI[aMa BUPYCHOT reHoma [94].

Bupnon HCV je npeunuka 55-65 wu u canpkxu HyKJICOKAICHJ UKO3aelapHe CUMETPH]e,
o0aBHjeH JIMIUJAHUM OMOTa4eM. BHUPYCHHM T'eHOM MpeACTaBJba jeJHOJIaHYaHA MO3MTHBHA (+)
PHK (9.5 k0) koja Ha 5' kpajy uma koBaiieHTHO Be3aH VPg.

I'enom Bupyca caapxu 10 000 nmykneoruma. M3 mpoTemHa mpekypcopa IenameM
npoTenHasoM Hactajy Tpu ctpykrypHa npotenHa (C,E1 u E2/NS1) u uwetupu HecTpyKTypHa
npoterHa (NS2-NS5). IMoxpyuje NS2-NS5 rena najy kon 3a ensume Bupyca (proteaza-helikaza,
polimeraza) u BaxxHa cy 3a peruikanujy Bupyca [95].

CTpyKTYpHHU JIcO BUPYCHOT T€HOMA KOJMpa CHHTE3Y MPOTEHHA HYKJICOKAIICH A WU 1[0pe
npotenna (1] ren) u qBa rimukonporenna omoraya (E1 u E2 renn).

Kapakrepuctuuan o6nuk xenmarutiuc C BUpyCHE YeCTHIIE NTPUKa3aH je Ha cauyu 8.
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Cnuxka 8. O6aux xeamiuiiuc C eupycne veciuiuye, ipema [95]

HecTpykTypHH IPOTEHHHU Cy OJATOBOPHU 32 Pa3IMuUTE €CEHIMjaTHE (PYHKIN]E KUBOTHOT
mukiryca HCV, npoTtease, xenukase, noaumepase.

¢ P7- joHCKH KaHau,

¢ NS2 - 2/3 ayronpoTeasa;

¢ NS3 - cepun npoTeasa,

¢ NS4A - N53 kodaxkrop;

¢ NSAB - meMOpaHCcKH 0JeJbaK TJIe Ce OAUTPaBa PETUIUKAIIH]A;
¢ NS5A - interferon sensitivity determining region (ISDR);

¢ NS5B - PHK - 3aBucha — PHK nonumepasa [96].

3a paszmuky ox C reHa, koju mokasyje Bucok crerneH xomosnoruje, Elu E2 renn Bupnona
Pa3NUYUTHUX TEHOTUIIOBA 3HAYAJHO C€ PA3NIMKY]y Y HYKJICOTHUIHUM cekBeHlama. [lopen tora, E2
peruja je xurmepBapujabuiHa 300T CHOHTAHMX MYyTallMja y OBOM TeHY, LITO je Of MmoceOHOr
3Ha4Yaja KajJa ce 3Ha jaa cy anturena npema E2 nporenny neyrpanumyha [97].

[emarcku mpuka3 opranuzanuje HCVrenoma nar je Ha cauyu 9.

IRES

Strucltural Non-strluctural

13 WU g 4§ 3

5 UTR NS2 | NS3 NSSA |  NssB
l l 3'UTR
Capsid Envelope  Viroporin Protease, NS3 protease |Regulates replication RNA-dependant
glycoproteins and helicase co-factor and RNA-polymerase
assembly factor) and virus assembly
assembly factor
Autoprotease Membranous web and
and replication complex
assembly factor formation
" Signal peptidases @NSZ/3 @ NS3/4A
cleavage sites cleavage sites cleavage sites

Cnuxka9 . Opianuzayuja HCV ienoma;upema [96]
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HCV ce pemukyje y xenatouutuma. Melyrum, npucyctBo BupycHor renomay T u B
muMQoruTIMa HaMmehe XHUIOTe3y O BUPYCHO) peIIMKanuju U y oBuM henujama. Cnenuduyan
henujcku penentop 3a HCV je CD81/SR-B1 (OCLN, CLDN1- kopemnentopu), Maia ce BUPYC
MOJKe MPUIOJUTH 3a henujy U npeko nunonporenHckor LDL penentopa. Hakon nenerpanyje u
nekarcupanuje BupuoHa reHomcka PHK oamax ¢yskumomme xao uPHK cunretnme ce
MPEKYPCOPHHU MOJIMIPOTENH, OJl KOJer C€ CTPYKTYpHH M pEryJalljCcKh TMPOTEUHHU OJIBajajy
JeT0BambeM BUPYCHUX U henujckux mporeasa [98].

[Mporenn nykieokarncuaa (C mpoTenH), mocie olBajakba OJ MOJHMIPOTEHHA, OCTaje Ha
UTOIIA3MATCKO] CTPAHU €HJIOIIa3MaTCKOT peTukyinyma. [nmukonporennu omotada (E1 u E2)
dopmMupajy KOMIUIEKC-XeTepoaAuMep Koju ce yrpahyje y MeMOpaHy €HJOIIa3MaTcKor
PETUKYITyMa U TMPEJICTaBJba OCHOBHY CyOjequHuIly BupycHor omorada [99]. PHK monmwmepasa ca
renomcke (+) PHK mpenucyje komrmuiemenrtapny (-) PHK, Ha ko0joj nasbe cuHTETHIIE TO3UTHBHE
PHK tpanckpunrte koju ¢ynkiuonumy kao renomcka PHK u xao m PHK 3a HOBe Bupuone

[100].

Kommuietnpame BUpHOHA OJIBHja c€ HA HUBOY MEMOpaHe eHI0MIa3METCKOT PETHKYIyMa,
oll Koje ¢opmupa crospanimby TunuaIHE omoTad, HCV BepoBatHO Hamymta henujy npouecom
€r301UTO3E.

Pernukanuja HCV ce oBHja Ha HUCKOM HHBOY. 300T TOra ce BUPYCHU aHTUI'C€HH Hajase
y CepyMy y HHCKHM KOHIIGHTpal{jamMa, HEMEPJbUBUM KIACHYHUM HMYHOJMjarHOCTUYKUM
meToaama [101].

2.9. I'enoTunoBM U KBa3ucnemnujecu xenatutuc C Bupyca

HCV je knacudpukosan y 11 (6) rmaBuux renorunosa (1-11), y Bume ox 50 cyOTumosa
(a, 0, 1, utn), u oko 100 paznuuntx Bpera (1,2,3, uta.).

I'enotumnosu 1-3 cy Hajpacnpoctpamenuju. Tunosu la u 16 cy Hajuemhn u oaroBopHH
cy 3a rotoBo 60% rinoGanHux HHGEKIH]a.

I'enotun 4 je nomunanTan Ha CpeamweM Hcroky u y CeBepHoj Adpurm.

I'enoTum 5 ce Hama3u rOTOBO UCKIJbYYHMBO Y JyxKHO] Adpuiy, a reHoTUnoBu 6-11 y Asuju
[102].

KBa3ucnenujecn Hacrajy yciel BHCOKOT cTeneHa crnoHTtaHux myranuja. HCV je PHK
BHPYC M HEMa CIIOCOOHOCT KOpEKIHje rpemaka y perumkanuju. OH eBosynpa TokoM HHpeK1uje,
NPUIIMKOM Yera HacTajy OpojHH KBasucreuujecu. MyTanuje HUCY paBHOMEPHO IUCTpUOyHpaHe
u BehmHa HMX je y T3B. XuIepBapujaOWiIHUM peruoHuMma, Ommuzy N TepMmuHyca M Koaupajy
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rmukonporenHe omorada (E1 u E2). Hajpapujabunnauju neo je ynpaBo moBpinnHCKa neriba E2
MPOTEHHA Ha KOjOj Ce HaJla3| €MUTOI Koju npeno3Hajy b numdonuru.

BapujabuiHoCT OBOT pernoHa yciaoBJbaBa aHTUIEH BapHjaOMIIHOCT BUPYCHHX MPOTEHHA
oMoTaya M oMmoryhaBa BUpYCy Ja u30erHe mperno3HaBame, HeyTpadu3alujy U elIuMUHALN]y, a
Kao IMocjeuia Tora, BehnHa nHpuIpaHux passuja XxpoHnuHy nHgexuujy [103].

2.10. I'enoTHnCcKa npeaucno3unuja romahuna

[Tokazana je kopemamuja usMel)y Hexonmuko anena noiaumMopdsor (single-nukleotide
polymorphismus-SNBS) renckor nokyca 3a 1L288/IFNL3 (IFNA3) u cnioHTaHe pesouyiuje
uH}EeKIHje, Kao UI00pOr 0JIroBopa Ha Teparnmujy.

Oco0e ca ,,qo0pum*“ anenom (rs 12979860) nponykyjy Bume HuBoe IFNA3 u umajy
Hwku turap HCV.

Taxohe ce cmarpa na oBaj nmonmumopduzam moxe yrunatd Ha ¢yakiujy NK hemmja u
pocc-Taik u3mely ypoheHor u cTeueHOr UMYHUTETA.

Ckopuje je OTKpMBEHa HOBa MyTalfja Koja je JoBeja A0 HacTaHka HoBor rena IFNL4
(IFNA4). OBa myranuja je Takohe acorupana ca BumuM HuBooM uHaykuuje |FNA3 u mojayanom
enmuMuHaIjoM Bupyca [103].

[Mopen momumopdusma rena 3a IFNL3, mokasano je na je u momumopduszam (SNP) rena
3a HLA (MHC) monekyna | u 1l kitace acormpan ca ciontanom pesosynujom HCV undekmnmje.

Cmatpa ce na T HLA anenu nokpehy UMyHCKH OATOBOp Ha KOH3E€PBUPAHE EMUTOIE HITH
eMUTOIE KOJU UMajy Marby MOTYYHOCT MYTallHja,IITO CMamyje MOTyhHOCT Bupyca Ja 1a u30erue
MMYHCKH OJITOBOP.

Hekonmuko npyrux reHerckux (akropa Takohe MoOkasyje MOBE3aHOCT ca IOBOJHHUM
ucxoJoM akytHe uHpekmuje [105].

Tako ocobe koje xomosurotHe 3a ren KIR2DL3 (enrn. Killer inhibitory receptor) u
mweros ligand HLA-C1 alel umajy Behy BepoBarnoy na enmumunuiny HCV on apyrux ocobakoje
umajy Heke npyre anene KIR2DL [106].

VY oxnocy Ha te apyre anene KIR2DL3 uma auxu apunuter 3a naxudburopuu HLA-C1,
TE je Tako Koja ocoba koje Hoce oBaj anen mHxuOuuuja HK henmja Ha HIDKEM HUBOY IITO
nojayaBa kamauuter NK henuja na muxubupajy perumkanujy HCV wim na yo6ujy Bupycom
uHuupane xenarormre [107].
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2.11. IlaToreHe3a nndexnuje uzazpane xenarutuc C BUpycom

ITpeBanenna HCV undexnuje je 3%. Acumnromarcka nH}peknuja je decta, a oko /0%
1o 80% je xponnunux uHpekuuja. Mupekiumja ce KapakTepHile nep3ucTeHIINjOM.

HCV je HajBaykHU]JU Y3pOUYHHK IUPO3€ U XETATOLETYIAPHOT KaplIHHOMA.

[Mpupoanu Tok xenarutuca C Huje y notmyHoctH nmo3Har. Behuna oco6a (80%) xoja nma
aKyTHHM XemnaTuThc Hema cumnroma. Hakon akyrHe mHpekuuje xox 20% mo 30% obGonenux
J0JIa3U /10 CIIOHTaHE eJIMMUHAIM]e BUpyca U MoTmyHe pe3onaynuje. Oapehen O6poj ocoba koje
CIIOHTAHO EJIMMHUHMINY BUPYC TO YHMHE y TOKY NPBUX LIECT MECEIH OJ MOMEHTa MHQEKIHje
(nexana y Toxy npBux 12 meceru).

Kox OonecHuka ca akyTHOM HWH(EKIHjOM, YMjU je HCXOJ eIUMHHAlMja BUpyca
(Tpan3uTopHa Bupemuja), cekBeHiia PHK BupycHor reHoma Moxe ce OTKpUTH Beh TOKOM mpBe
Hezesbe, TIOBHIIeHE TpaHcaMuHasze y nepuoay usmely 5. u 10. Heneswe, a antutena usmely 7. u
30. meneme. [locne enmuMmuHaLMje BUpyca M HOpMajH3alMje BPEIHOCTH TpaHCAMHHA3a, HUBO
aHTUTENIa ce OJp’KaBa jOoll HajMame TOAMHY JaHa, WIM yommTe He omana. Ilpema Tome, 360T
KacHe CEpOKOHBEP3Hje M MPUCYCTBA aHTUTENA U TOCIIE eTMMHUHAIM]e BUpYyca, Koa OoJIecCHUKa ca
TPAH3UTOPHOM BUPEMHjOM aHTUTENAa HE MOTy OWUTH MOY3[JaH MapKep BUPYCHE peIUIMKaluje U
undexmuje [1], [108].

Ha cauyu 10. npukasane cy ceposouike kapakrepuctuke akyrae HCV undexumje.
Serologic Pattern of Acute HCV Infection
with Recovery

Symptoms +/-

£

Months Years

Time after Exposure
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CnukalO . Ceponowre xapaxiepuciiuxe axyiine HCV unghexyuje; ipema [108]

Heke ocobe y moTmyHocTH enuMuHHIy BHUpyc, octrajy HCV Bupemuune, amm 6e3
OnoxeMHjcKHX MoKa3zaTesba omTehema jerpe. Pa3Buja cratmuny ¢opmy Kojy KapakTepuile
MEP3UCTEHTHO BHCOK HMBO aMMHOTpaHc(depasza 6e3 cumnToma uiH mnporpecuje 6osectu. ITocie
oxpeheHor BpeMeHa mnporpeaupajy 1o ¢udpose u nupose jerpe (20%).

Hexu manujeHT umajy cTraOmiIHy HHUpPO3Y, JPYTrU MPOTPECUBHY LUPO3Y KOja JOBOJM JI0
NOTIYHE AUCOYHKIM]E jeTpe, WK Ce pa3BUje XenaTouenyinapau kapuuaom (5%).

Hcxon je onapeheH ,JbyO0aBHUM TpOYIJIOM™“: KapaKTEpUCTUKE BHUpPYca, TEHETCKa
npeaucrnosunyja nomahuaa 1 UMyHCKH oaroBop nomahuHa. Jpyru ¢axTopu Koju yTH4y Ha
UCX0J MH(EKIHje MOry OUTH €THHUYKA MPUIAIHOCT, 1oJj, komopouauretun (XWB, amkoxod,
rojasHoct, Gpuodpo3a).

Naxo xon oko 80% unduuupanux HCV mporpenupa y XpoHHUHY MHGEKIH]y KOHauYaH
UCXOJ je Teurko npeasuaetu. [lpema Tome je ancoiayTHO HEjacHO KOJUKO he marjeHara 1 Kojom
Op3MHOM pa3BUTH jeJlaH O] OBUX O0JIMKa OOJIECTH U joll OUTHHjE Ja JIK je MporpecHja JHMHeapHa
u HenzOexna [109]?

Ha cauyu 11. npencraBibeHe Cy CepUOJIONIKE KapakTepucTuke xpoHuyne HCV
uHpeKImje.

Serologic Pattern of Acute HCV Infection with
Progression to Chronic Infection

Symptoms +/-

Months Years
Time after Exposure

Cnuxka 11. Ceponowxke kapaxiiepucitiuxe xponuurne HCV ungpexyuje; upemal109]
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Xenatrutuc C  Bupyc y ocerJbuBOr JoMahmHa ynma3W TapeHTEpaHO  IMPEKO
KOHTaMHHUpaHe KpBH, a pehe Kkpo3 omreheHy KOXy HIM CIy30KOXKY (CekcyanHa WU
nepuHaTaiHa TpaHcMucuja). M3Bop uHpeEKIMje je HOBEK ca aKkyTHOM MJIM XPOHHUYHOM (KIMHHYKU
MaHH()ECTHOM HIIM aCHMITOMAaTCKOM) MH(EKuujoM. Bupyc ce Hanasu y KpBH, CajJHMBH, CIICPMH,
BarvHAJIHOM CEKPETY, MJIEKY M JPYIHM TeJleCHUM TeuHocTrMa [110].

Bupyc nocmeBa y jerpy myrem KpBH. [laTOreHeTCKM MeXaHM3MH KOJU JOBOJE JI0
JieTeHepalmje u HeKpo3e xernarouura ko 6onecHuka ca HCV undekunjom, HUCY y TOTITYHOCTH
pasjaimeHH.

HCV je y3pounuk BupycHor xematutuca C KoJ JbyId M EKCIEPUMEHTAIHO
MHOUIMPAHUX [IUMIIaH3H.

W3Bop uH}eEKIH]je je YOBEK ca aKyTHOM MM XPOHHYHOM (KJIMHUYKA MaHU(PECTHOM WIIN
acUMIITOMaTCKOM MH(pekuujoM. Bupyc ce Hanasu y KpBH, CaJlMBH, CIIEPMH, BArHHAJTHOM CKpETY,
MJIEKY U IpYTUM TeJIEeCHUM TedHocTtuMa [111].

[Tyr mpeHomiema BUpyca MOXKE OWUTH: MapeHTepatHu (MPEeKO KPBH, KPBHHUX JCpPHBATA,
TPaHCIUIAHTOBAaHUX OpPraHa, ¥ KPBJbY KOHTAMHUHHPAHUX IMPEIMETa), CEKCYaIHH Y BEPTHKAIHH.
MehyTum, mopen MHTPAaBEHCKOT YHOIICHA Apore, TpaHCy3HWja KpBH M KPBHHUX JepHBaTa je
JOMUHAHTAH NyT MYT TIpeHollema Bupyca, 30or dyera ce xematutuc C Ha3zuBa W
noctrpanchy3noHn xematutuc. MoryhHocT cekcyanHe u BepTukainHe Tpancmucuje HCV je
3HaTHO Mamwa Hero HBV, BepoBaTHO 300r HHCKE KOHIIEHTpAallMje BHpYyca y TEIECCHUM
teunocTuMma [112].

Bupyc nocmeBa y jerpy myrem KpBu. [laToreHeTckn MeXaHHM3MH, KOjU IOBOJAE JI0
JieTeHepalnje u HeKpo3e xernarouuTa ko 6onecHuka ca HCV undekunjom, HUCY y TOTIIYHOCTH
pasjaimeHH.

Pesynratu nockopanimuX HCTpaKUBamba yka3yjy Aa uutorokcnuynu CD8+ T nmumdpormtu
MMajy TOMHUHAHTHY yJIOTY y IaTOT'€HE3H JIe3Hje XEMaToUuTa U y eIMMUHAIU]U BUpYCa.

XyMOpaJIHH UMYHCKU oJroBop y akyTHoj HCV umHbexnuju kapakrepuiie ce MmojaBoMm
a"TuTena Ha karncugau C mporteuH, rimukonporenHe Elu E2 u ocrane HecTpykTypHE BUpYCHE
npoTerHe. 300T HEMEpJPUBOI  HUBOA BHUPYCHHUX AaHTHUIE€HA Yy cepyMy OOJIeCHHKAa aKTHBHA
uHOeKIja y oBoj (a3u 00JecTH MOXKE ce YTBPAMUTH Ha OCHOBY mpucyctBa BupycHor PHK
reHOMa M T0jaBe aHTHUTElNa Ha BUpYCHE aHnTureHe [113].

Kox Gonecnuka ca akyrHom HCV undekuujom, 4uju je UCXOJA €IMMHUHAIMjA BUpYyca
(Tpan3uTopHa Bupemuja), cekBenna PHK BupycHor renoma moxe ce otkputu PCR Mertomom
Beh y TOKy mpBe Henesbe, MOBHUIIEHE BPEIHOCTH TpaHcamMuHasza y nepuony uismehy 5. u 10.
Hezesbe, a anturena usMelyy 7. u 30. Hexesbe 0/ moveTKa HHPEKIHje.
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[Tocne ennMuHaIMje BUpYCca 1 HOpMAJIM3allije BPeIHOCTH TPaHCAMUHA3a, HUBO aHTUTENA
op)kaBa Ce€ oIl HajMame TONWHY JaHa, wiM yommrte He omana. Crora, 300r KacHe
CEpOKOHBEp3Mje M MPHCYCTBA AaHTUTENAa M HAKOH EIIMMHUHALIMje BUpPYyca, KoJ OoJIeCHHKa ca
TPAH3UTOPHOM BUPEMHjOM aHTUTENAa HE MOTYy OWUTH MOY3[JaH MapKep BUPYCHE pEIUIMKaluje U
uHdekuuje [114].

Y npexo 70% OonecHuka, mocie akyTHe HH(QEKIHje, YCIOCTaB/ba C€ MEP3UCTEHTHA
npoaykTuBHa uHdpeknuja. [lepsucrentna HCV undekuunja Hactaeje kao MOCIEqUIAa CIIOHTAHUX
myranuja y E2 reny kojuma Bupyc u3beraBa eIMMUHAI]Y OJ] CTPaHE UMYHCKOT CHCTEMa.

Ilep3ucrentna HCV wunHpekuuja uMa KIMHUYKE M MATOXHUCTOJOUIKE KapaKTepUCTHKE
XPOHUYHOT 000JbeHa jeTpe ca MPOTPECHBHUM TOKOM, OJI XPOHHYHOT HEArpecHBHOT IMPEKO
XPOHUYHOT arpecHBHOI XemaTTHca J0 IHMpO3€ JeTpe M EBEHTYAJHO XemaToLEeTyJapHOT
kapuuaoma [115].

1.12. UmyHonaTosouka 30uBamba Ko 6osiecHuka ca HCV
uHpexnujom

Pennukanuja Bupyca y henujama nomahuna uanykyjy npoaykuujy IFN tum | u tum 111
KOJH CTBapajy aHTUBUPYCHO CTame y MHOHUIMPAHUM XEMaTOLUUTHMa U cycelHUM henujama u
crumyauiny NK henuje koje youjajy nnduuupane henuje.

Cnenuduuan HMMYHCKM OJrOBOp Ha OWIO KOjy BHUPYCHY HHQEKIH]Y 3alouuiby
Makpoda3u U AeHApuTCKe henmuje Koje mpe3eHTyjy BHpycHe mpoTeuHe y xennepckum (CDA4)
aumdorutrMa [116].

Xenmnepcku T nmumpounTH Ha aHTUTEH Tpe3eHTyjyhum henujama, y CKIOMy CONMCTBEHHX
MHC wmonekyna |l xnace npeno3Hajy npepaljeHe BUpyCHE MENTHJIC M HAKOH TaKBE aKTHBALUje
y4ecTBYyjy y axkTuBauMju u audepeHumjanuju Bupyc crneunpuynux b nmmdonmra u
muToTokenyHux T mumdonura.

OBu edexTH Cy MOCpelIOBaHH JIEJCTBOM pA3IMYUTHX IIUTOKHWHA, KOje MPOIYKY]Y
onrosapajyhu ceroBu xenmepckux T mumdonuta (Thl: IFN-gama; IL-2; wiu Th2:1L-4; IL-6;
Th17: 1L17 u IL-21; Treg: IL-10 u TGF-beta).

AxtuBupanu b mumdorutn mpoaykyjy Heyrpaiumryha aHTuUTena Koja EIMMMHHUIILY
eKCTpalleNyJapHe BUPOKUHE U YMHE OCHOBY AYTOTpajHE 3aIITUTE 01 HOHOBHE HH(EKIIH]e.

[Mutorokcnynn T numMpouMTH HaA 3apaKEHUM XEMaTOIMTHMA IPENo3Hajy BUPYCHE
a"Turene y ckiony corncrsenux MHC monekyna | kinace, unme 3anouuibe MpoIec eMMMUHAIIN]E
TaKBUX 3apaxeHux henmja [117].
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Cxema aktuBanmje T u b mumdormra Ha xenatutuc C BUpyc npukaszana je Ha cauyu 12.

ADCC?

HE APCIDC Booll @) CO4 Tesa GOS8 T con N @ T @ Tar i Treg

@ Mov ' HOVntected hepalosyte

Cnuxa.12. Cxema aximusayuje T u B numgpoyuiiia na xenaimuiiuc C supyc; prema [117]

2.13. UuTpane/yJJapHd HMYHCKH OATOBOP

HCV wundekujy onnocHo npucycrso crpane BupycHe PHK mpenosnajy PRR (pattern
recognation receptors, eunriu.) peuentopu kao mto cy TLR, RIG-I, PKR Ha xemaroruruma,
Kyndep-oBum henmjama u nenapurckum hemmjama. Tume ce mokpehe HHCXOIHA CHUTHaTHA
Kackajia Koja I0BOJH JI0 poayKiuje uurepdepona tum | u tum 1.

AYTOKPUHHM U TTapakpHHUM JejcTBoM uHTepdepona aktuuiie ce JAK-STAT curnanna
Kackaza Koja mHAyKyje ekcrnpecujy Buiue ox 100 muTepdepon crumymucanux rena (ISG) y
UHQHUIUpaHUM U cycenHuM henujama (2'-5' onuro ajeHuIaT cHHTETa3a).

Ha Taj HaumH y jeTpu HacTaje aHTHBHPYCHO CTambe KOje JTUMHUTHpA PEIUTUKAIH]y H
mupeme Bupyca. M mopen Op3or npernoszHaBama BUpyca U MHAYKLU]jE aHTUBUPYCHOT OJIrOBOPA,
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HCV ne OuBa enuvunucan, Beh omncraje m uzberaBa JejcTBO HHTEpdepoHa, Kopuctehu
HEKOJIMKO MeXaHH3aMa KOju HHXUOHpPa]y CUTHAIIHE IyTeBe OBOT cuctema [118].

NuTepecanTHo je Aa ce BUcoka akTuBanuja 1SG mMoxe NeTeKTOBaTH y jeTpu paHO TOKOM
uHpekuje, 6e3 003upa Ha MCcX0o] MHPEKIHje, MTo jacHo ykaszyje aa je Behuna HCV uzonata
pesucTeHTHa Ha aHTUBUpYycHe edekre uHTepdepoHa. NC3/4A cBOjoM CEpUH MPOTEa3HOM
akTuBHOIIhY y paHoj (a3u mpekuaa curHajgHe myTeBe KOju ce akTuBUpajy npeko PRR, unme ce
oHeMoryhaga mperno3HaBame BUpYyca.

Hpyru HCV npotennu kao mro cy Core, E2 unmu NCCA untepdepupajy ca JAK-
STAT curHaiHUM TWyTeBHMMa KOje aKTUBHpa HWHTep(EepoH, YMME C€ JI0JaTHO HHXHOupa
uHtepdeporcku oxrosop [119].

Wutepdpeponn taxohe akruBupajy u uHtpaxenarruyne NK henmuje xoje mpenosHajy u

youjajy HCV undumnmpane xenaronute cTBapajyhu amonTo3Ha Tena Koja cajpie aHTUICHE
HCV.

Xunepakruanuja HK henuja je nokasana rokomakyrne HCV undexnuje 6e3 063upa Ha
ucxon undeknuje, mro onet ykazyje na je HCV pesucrtenran Ha antuBupycHe Mexanmsme NK
henwuja.

Toxom xponnune un¢pekuuje naTpaxenarnyne NK henuje cy aktuBupane u \»uxoB 0poj
u ¢QyHKIMja KOpeiaupa ca HUBOOM oluTehema jeTpUHOr MapeHXuMa, ald je HBUXOB Opoj H
(byHKIH]a, TOrOTOBY IUTOTOKCHYHOCT HIKA Y OJJHOCY Ha 3/ipaBe KoHTpoJie [120].

In vitro crymmje cy mokasane na NK henwmje 3apaBux ocoba Mory OMTH MHXHOMpaHE
BesuBameM BHupycHor rimkonporenHa E2 3a CD81 na NK henujama te na NK henuje HCV
uHOUIMpaHUX oco0a HMajy CMameHy MPOAYKIH]Yy IMTOKMHA CIIOCOOHOCT aKTHBaLHje
JIESHIPUTCKUX henuja.

AnonroTcka Tena Hactana ycien uurorokcuunor aejcta NK henuja y jerpu npeysumajy
APC kao mo cy Kyndep-ose henuje n nenapurcke hemmje koje sarum mpepaherne HCV

anTurene, Kao menrtune Besane 3a MHC wmomnekyne | u |l xmace, npesentyjy CD8 u CD4
aumdoruTrmMa [121].

Tpanchep HCV anturena w3 jerpe 10 JuM(QHHUX 4YBOpOBa MOMONY MHUTPATOPHUX
JIESHIPUTCKUX henuja ce cMaTpa KpUTUYHUM.

CHaxxaH OJroBOp NEHIPUTCKUX henmja je yapyKeH ca CHaXHHjOM akTuBauujom T
mumMponuta u pezonyurjom HCV undekimje [122].

ITo3naro je na je 6poj aenaputckux henuja Tokom akyrHe u xponnune HCV ungexmuje
yIPYXKEH Ca MCXOJOM Yy TOM CMHUCIY Ja jé CMameH Opoj ACHIPUTCKUX henwja yapyxeH ca
XPOHUYHOM HH(EKLIHJOM.
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Takohe je mosznato na je y xponumynoj HCV wundexkumju omrehena ¢yHkuuja
neHTpurckux hemuja Hapounto aktuBanuje TLR u mpesenramumja maxubunuje NK hemmja
nocpenctBoM BupycHor E2 rimkompotenna cmamyje cnocoonoct NK henmja na akruBmpajy
nenaputcke henuje in vitro [123].

2.14. KnuHuuka cjauka xenatutuc C BupycHe nHpekiuje

Hakon acumnromarcke mHKyOanuje koja tpaje 15-150 nana (najuemhe oxo 50 nana)
pa3BHja ce KIMHUYKA CIMKa aKyTHOT BUpycHor xenarutuca (AbX) C.

Hxrepuuna popma ABX C je perka u Bubha ce camo y oxo 10-15% oGonenux. Octamu
OosiecCHUIN UMajy CyOKIMHUYKE Hiu anukTepuyHe Gpopme. ABX C Temko mpeno3Hajy u Jekap u
OosecHUK, 300T Yera ce AujarHo3a BUpycHoT xenatutuca C u He mocrassba.

Bonect nounmwe Manakcanomhy u ommrom cinadourhy, 0TOM ce jaBjba I'yOMTaK aleTuTa,
MyKa, raljeme u noBpahame, ri1aBo6ospa, MOBUIIEHA TEJIeCaH TeMIeparypa, 001 y MUmuhuMa u
3rino6oBuma. OBH cumMnToMu cy npahenu cnabum, TynmuM 060JIOM UCHOJ JECHOT pebapHOT JIyKa.
Tpu 1o necer mana ox mouyeTka OOJIECTH jaBJbajy Ce CUMIITOMH XOJIeCTa3e KOjy KapaKTepHIle:
KYTHIIO OCOmaua, CBETJIa CTOJUIA U TaMHa MOoKpaha [124].

Kana je y nutamy (u3ukamHu Hanas3 1mokasajo ce Ja je OH BpJo ocKyaaH. Mkrepyc ce
NPBO 3anaxa Ha OcomayaMa 1 UCTIOJ je3uKa (BUAJbUB MpH OMiupyOorHemMuju Koja npenasu 40-50
mmol/L). Jerpa je naxo yBehana xon 90% manujenara, riaaTka, MeKa, €IacTUYHA M JIAKO OOJHO
ocerspuBa. CruleHoMmeranuja je mpucyrHa y 5-15% obGonemux y akytHoj ¢asu ABX C.
@®ynmunanTHU 00K ABX C je u3y3eTHo penax.

AKyTHH XemaTHTUC je mpaheH MaToNOMIKHM J1abopaTOpHjCcKUM Haiasuma. lloBuiieHa
aKTHBHOCT aMHHOTpaHc(epas3a, amaHuH amuHoTpancgepase (AJIT) acmaprar aMHHOTpaHC-
¢epaze (ACT) mecer wiM BHIIE IyTa W3HAJA IpaHHIE pedepeHTHUX BPEIHOCTH, jaBJba CE Ipe
nojaBe cumnroma 2-8 Hezxesba HakoH ekcnosunuje, HCV PHK mnocraje nerexrubumna 1-2
Hezesbe HakoH ekcriosunyje. AHTH-HCV anTuTena cy JeTeKTuOniIHa HEOCPEAHO HAKOH T10jaBe
cumnroma, 1-3 mecena HakoH ekcrniozunuje [125].

Mepeme akTUBHOCTH aMHUHOTpaHcdepasa u npucycrBo antu-HCV anturena ce kopucre
y CBaKO/IHEBHO] MIPAKCH.

VY oxo 20% namujenata ca ABX C nonasu no ryoutka HCV PHK koje 3Haun nsneueme.
3nayaj ungekuuje HCV je y tome mto 70-80% akyrHux nHekuuja mpenasu y XpOHHUHE.
Tpajame akyTHOT BHpyCHOT Xemarutuca (0e3 003upa Ha KIMHHYKU OOJHUK) JyXe o1 6 Meceru
ykasyje Ha xponnunu xenaruruc C(XXI) [126].
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Knuanuka cnuka xponuyHor xenatutuca C je Onara, ca OCKyJHHM M Y€CTO OJCYTHUM
cumntTomuMa Oosnectu. Hajuemhu cumnromu cy manakcanaoct, THIITehn GON y TOpHmEM HAeiy
TpOyXa, HEMOJHOULBUBOCT ojapeleHe Bpcre XpaHe, yMmMop, TYOHTaK ameTuTa, MYYHHUHA,
Ha/IUMambe.

BonecHunu cy yriaBHOM aHUKTEPUYHHM OCUM Y moropiamy 6osectu. [Ipu o6jekTuBHOM
nperyiefly jerpa je Hajuemhe y rpaHUIlaMa HOpPMAailHOT WM Jako yBehaHa. Y cepymy je
nep3ucreHTHO npucyrHa HCV  PHK ca tunmyauM  QuyKTyupameM  aKTHUBHOCTH

aMHHOTpaHcdepasza. Y oBoj ¢a3u 00JIeCTH Cy YecTe eKCTpaxernaTHuHe MaHudecranuje 0onectu
[127].

Haxon undekuuje y nepuoay oxn 20 roguna xox oko 20-30% OGonecHuka HacTaje IHpo3a
jerpe, axon 1-2% xemartouemynapau kapuumHoM. Kop jemHor Opoja OonecHMKa IHMpo3a jeTpe
MOJK€ HACTaTW 3a HEKOJIMKO TOJMHA TJE BEJIUKY YyJIOTy MMajy BUPYCHH (akTop U (akToOpH
nomahuHa.

Bpojuu ayropu cmartpajy na oko 30-40% a mo Hexuma u 50% mnamnujeHata ca XxpOHUYHUM
xenatutucom C  wuma ekcTpaxemaTuuHe MaHHUdecranuje Oonectu. ExcTpaxenaruune
MaHH}ecTaluje 60J1eCTH HCIoJbaBajy ce 000JbeUMa 3r1000Ba, KPBHUX CY/IOBA, KOCTHE CPXKH,
OyOpera, CkeleTHE MYCKyJaType,lJbyBauHMUX JKJIE31M, TAHKOT I[peBa, MaHkpeaca. [laTorenesa
eKCTpaxenaTuyHe MaHugecTaije 00JECTH je joIl YBeK HEel03HaTa, cMaTpa ce Aa y OCHOBH JISKH
mumdorponuzam, HCV wuzasBana mnupkynaumyha aHTtuTena W MeIIaHa KpHUOTIOOYJIWHEMHja

[128,129].

Hajuemrhe ekcrpaxenarnyne Manudecraiyje 60JIecTH Cy:

1. Xewmaronomike:
- MemoBuTa KpHorioOyinHeMuja,
- AmnnactuyHa aHEMHU]a,
- TpomuOommTONICHM]A;
- Non-Hodgin mumdom.
2. JlepmaroJiomke:
- Porphiria cutane tarda;
- lichen planus;

- Koxuu HekpoTH3upajyhu BacKyIuTHC.
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3. Bybpexmne:
- I'momepynonedpuriuc;
- Hedpotcku cunapom.
4. Enpnokpune:

- AHTU-TUpEOJIHA aHTUTENA,

- Jlujaberec.
5. IlmyBaune:

- CuanongeHutu
6. Oune:

- VYIKyC poxmaye,;
- YBeuruc.

7. Backynapme:

- Hexporusupajyhu Backynutuc;

- Ilomuapreputuc HOZmOCA.
8. Heypomyckynapse:
Mialgia;
- Ilepudepna Heyponaruja;
- Aprtpuruc.
9. [Ncuxuuke:
- AHKCHO3HOCT;

- Nemnpecuja.
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1.15. IlaToxucTO/IOLIKEe KApaKTepPUCTHKe XPOHUYHOT C BUpPyCHOT
XenaTuTuca

Xwucronomke omimke C BHPYCHOT XeMaTUTHCA YKJbYUyjy; a) HarJalieHy CKCIaH3Hjy
MOPTHOT TPaKTa MPEJIOMHHAHTHO JTUM(OIUTHUM WHQPHITPATOM Ca MUHMAITHHM MOHUPABEM Y
OKOoJIHM TapeHxuMm (,uHTepdare xematuTuc”), yecto ca 0) M00po JehUHHCAHUM JTUMGBHUM
arperaTuma, YkJbyuyjyhu ¢opmupame mnpaBux auMpHUX (OJIMKyIa ca TEePMHUHATUBHUM
LEHTPOM, II) Pa3JIMYHT CTEIeH omTehema OMITMjapHUX KaHala 0 BUXOBOT (POKAIHOT OJICYCTBA,
) Pa3NIMYUT CTEIEH CTearo3e YKIbY4yjyhn MUKPO U MaKpOBE3UKYJIAPHU THII U €) CHHYCOHIATHY
xuneprasujy [130].

Wsrnen mpu manoMm moBehamy je KapakTepUCTHUYaH. HejeqHako yBehame HOPTHHUX
IPOCTOpa, YECTO ca jacCHOM JonTacToM (OpMOM, ca AECTMMHYHO WIM TMOTIYHO pa3BUjeHUM
auMOHUM POTUKYIMMa, MUHHUMAIHUM ,,AHTepdale XenaTuTHCOM", U3PAKEHUM CHUHYCOHMIHHM
henujama, u Gmarom um ymepeHom creato3om [131]. Muave, Mame MpUCYTHE KapaKTEPHCTHKE
Mory OuTu: ¢) naka JoOynapHa HEKpo3a, I) AWCIUIa3Wja XemNaTolWTa, X) BHIICjeNapHU
XENaTOIMTH U M) aKyMyJaiuja Maiop-cauyHoM MaTepujainy y xenatoruruma [132].

2.16. BupycoJsomka qgujarnocTuka xenatutuc C Bupyca

Bupyconomka nujarno3za HCV undekuuje odyxsara mabopaTopujcke TEXHUKE KOjUMa
ce Jokaszyje mpucyctBo Bupyca, BupycHor PHK renoma u cnenuduuyHux aHTHTENa Yy
OosecanykoM Matepujary [133].

VY akyrtHOj ¢a3u OosectH, jaBiba ce noBehame jerpunHux ensuma y kpu (ACT, AJIT,
rama ['T, ankanne ¢ocdaraze), kao u OwimpyOMHA. Y XPOHWUYHO] MHQEKIHJU MOBHIICHE
JETPUHUX CH3UMa HUje KOHCTAHTHO, HETO Ce jaBJba MmoBpeMeHo [134].

CmMmemyjy ce (aze HOpMATHHX Hanaza U ¢a3e MOBUIICHUX Hajaza y KpBH./loka3 na ce
pamu o xenarutucy C je nmo3utuBaH Hanas anturena Ha xenaturc C (Antu HCV +). AHTuTena
ce y KpBHU He I10jaBJbyjy OJIMax HaKOH MH(]EKIHje, Hero Tek 3a 3-52 Hegesbe. Oxo 10% obonenux
Hukana Hehe crBoputu antutena [135].

VY OonecHuka ca akyrHuM xematutucoM C Koju 3aBpuM o31paBibereM aHTH-HCV
aHTHUTEJNIa MOTy HecTath yHyTap 1-6 roamna. Y xponuynm obGmuiuma Oonectu antu-HCV
aHTUTEJIa MOTY J0XHBOTHO OMTH mpucyTHa. Tako na mo3utuBaH Hanaz aHTH-HCV antuTena
MOJKE€ 3HAYUTHU: aKyTHY UH(EKLIN]y, XPOHUYHY aKTUBHY WJIM WHAKTUBHY MH(PEKIHU]Y, WIH C€ MaK
MOJKE PaJMTH O IO3UTUBHO JIAXKHOM Hasa3zy [136].
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HCV ce moxe n0ka3aTu €JIEKTPOHCKOM MHKPOCKONHJjOM y TKHUBY jeTpe, ajlh ce OBa
MeTOoJa He KOPHCTH y PYTHHCKOM J1TaOOPaTOPHjCKOM pany. 300T HUCKOT TUTpa LUPKyIuiIyher
BUpYyca (HHUCKOT HMBOA aHTUTEHEMH]e) AUPEKTHO JIOKa3MBamke BUpyca 0a3upa ce Ha OTKPUBAbY
BupycHor PHK renoma RT-PCR meronom y cepymy uiu TKuBy jerpe [137].

[To3utuBan Haaz HCV-PHA y kpBu 3Ha4M MOCTOjarke U YMHOKaBakE BUPYCa, OJTHOCHO
BHUPEMH]y, aJli HE MOpa 3HaYUTH U BUPYCOM y3pokoBaHO omteheme jerpe. Tpeba Harnmacut aa
HE M0CTOje TECTOBH KOjUMa OW ce MOTJIa JaCHO Pa3IydyuTH aKyTHa OJ] XpOHWYHe MHpeKIuje. Y3
nomoh RT-PCR wmetone moryhe je nerexkroBatu cenam renorunoBa HCV-a (1A, 1B, 2b, 3A, 4
u 5A) ykibydyjyhu U IIECT BEIMKUX TEHOTHIIOBA KOjU IUPKyuiry y cBety [138,139].

3a oTkpuBame crenupuunux antutena Ha HCV xopucre ce ELISA n uMyHOOJIOT TecT.
CaBpemenum ELISA tectom |ll renepanuje mory ce otkputH antutena Ha C mpoTeWH U cBe
HecTpyKkTypHe BupycHe antureHe (antu-HCV antmTena), Maja je TeCT MO3UTUBAH U aKO Y
cepyMy IOCTOje aHTUTeNna Ha Oap 2 BHpycHa aHTUreHa. VMMyHOONOT TecT uMma (yHKIU]Y
notBpaHor Tecta [140,141,142].

Kox OonecHuka ca KIMHUYKUM U OMOXEMHUJCKHM MapameTpuMma akyTHor xemartutuca C
neratuBad ELISA Tect y Bpeme mojaBe cummnToma OoyiecTd He HCKibydyje akytHy HCV
uHdekuujy 30or kacuHe cepokonsepsuje [143]. bonecnuke ca HerarBHuM ELISA Tectom Tpeda
NpaTUTH y HApeIHUX 6 Mecelu, WK TecTupaTH Ha npucyctBo BupycHor PHK renoma RT-PCR
metoqoM. bonecunuke ca mozutuBHMM ELISA Tectom Tpeba TecTupaTtu MOTBPIHUM UMYHOOJIOT
TecToM [144].

Kox 6onecnuka xon kojux antu-HCV anTuTena mep3ucTupajy Ayke O rOJUHY JaHa
(moceOHO aKo cy BpeIHOCTH TpaHCAMHMHA3a y TPaHUIlaMa HOPMAJIHHUX BPEJIHOCTH) HEOIMXO/IHA je
PCR merona na Ou ce pasrpaHMuYMiIa XpOHMYHA aKTHBHA OJl MPETXOAHE MH(QEKIHje Koja ce
3aBpinia enumuHanyjom Bupyca. Ocum tora, RT-PCR merona je HeonxoaHa y A1jarHOCTHUIIH
HCV undexuuje HoBopohenuaaun antu-HCV mo3uTuBHHX Majku U y npahemy epukacHOCTH
tepanuje xernatutuca C [145,146].

2.17. EnuaeMHuoJI0THja

WNudexnuja HCV-o0m npexacraspa 3HauajaH 3ApaBCTBeHH mpobiem. [Ipema caommremy
Csercke 3apaBctBere opranusaiuje (C30) usmelhy 170 u 200 munmona ocoba 3apakeHO je
HCV-om, mto unnu npubmamkHo 3% o yKynHOT ctaHoBHUIITBA. [IpeBanenna nndekuuje HCV
je pasnuuuta u kpehe ce ox 0,01% (3amagna Espona) no 20% (Erumar). [Ipema nonanuma u3
JIUTEeparype, mpolemyje ce 1a o HaBeleHor Opoja ocoba nHpummpanux HCV-om cBake roanne
ympe wux oko 250.000 ox mocnenuna HCV undexiuje [147].
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VY nHamoj 3emspu Opoj undunupanux kpehe ce ox 75.000-100.000. [IpeBanennuja aHTH-
XuB MO3UTUBHUX 0coba Mehy noOpoBosbHHMM paBaommMa KpBu u3Hocu 0,19%. Ilporemena
npeBaienurja antu-HCV nosutuBHEX ocoba y ommtoj nomynanuju y Cpouju nznocu 1,13%.
VYrBphena je HajBeha yuecranoct renotuna 1HCV (63%), ciemu renorun 3 (27%), mokx cy
renotu 2 (ca 7%) u renotun 4 (ca 3%) 3HatHO pehe 3actyrbeHu [148].

I'moGanna npeBanenna HCV undekuuje paznuuura je y pa3iuyUTHM JIEJIOBUMA CBETA.
Ipesanenua y 3anagnoj Esponu je mo 1%, y ®pannyckoj 1,2%,Hcrounoj Esporu 0,68-4,9%,
Cjemumennm Amepuukum [IpxaBama 1,8%, 3anagau [Tanudux 2,5-4,9%, Cpenmu Ucrok 1-
1,2% ca najsehom npeBanennom y Erunty 6-28% [149].

Crame rnobanne npesanenuuje HCV nngexiuje y cBety nmpukasaHo je Ha cauyu 13.

HCYV Has Broad Global Prevalence

| R
| SRR
5.10%
| EERLE
4/17/2012 B 1o dam availahe

Cnuxa 13. [lpuxa3s inob6anne upesanenye HCV ungexyuje; ipema [149]

HCV ce npBeHCTBEHO NpEHOCH MapeHTepasHOo, MyTeM KpBH M JAepHUBaTa KpPBU WIH
NEepKyTaHo, 3araleHuM HrJlamMa Koje Ce KOPHCTE y CBPCH 3JI0YyNOTpede apore, TETOBaXH M
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Oymemy koxe. [Ipumena tectupanaja kpeu Ha HCV y noOpoBoJbHUX JaBajiala, cMamHia je
uHOEKIHjy myTeM Tpancdysuje 3a oko 85%.

Tpancmnanranuja HCV no3utuBHUX oprana Takolhe HOCH BUCOK pu3UK.PH3MK mpeHoca
CEKCYAJIHUM IyTeM Y MOHOTAaMHHUM XETepOCEKCYaIHUM TpynamMa je Hu3ak u jeasa usHocu 0,01%.

Pusuk ce moBehaBa y XoMOCEeKCyaTHUM 3ajeHuIIaMa ca Behum Opojem mapTHepa, 6e3 3amTure
[150,151].

Pusuk koj crnopaguyHUX MEPKYTAHHX EKCIIO3WIIHMja, MOMYT OHUX KOJ 3IPaBCTBEHUX
JEJIATHOCTH, U3HOCH Mamse o1 2,4%.

Pusuk 3a nepunaranuu npesoc y HCV PHA no3utuBHuX Majku je oko 5%, ocum ako je
kouH(peknuja ¢ XMB-om, Taga ce neme Ha 20%.

HCV ce He npeHOCH I'pJbeHEeM,JbY0IEEHEM, TPUOOPOM 32 JeNI0 U J0jCHEM.

BonecHuny Ha XpOHUYHO] XEMOIMjalTu31 YHHE,y3 UHTPABEHCKE 3aBUCHUKE HAjpU3UUYHU]Y
rpyny 3a ungpekuujy xenarutrucom C.IIpeBanenna xenaturuca C y 6oecHIKa Ha XeMOIH]jaTu3H
kpehe ce ox 2 no 62% [152].

MelhyTtum HenoBOJbHE Mepe elyKaluje U BUIIEeKpaTHa ynorpeba 3arajeHUX urana, yuHe
Jla MHTPaBEHO3HU HAPKOMaHM IPEACTaBibajy Ipyny ca Hajsehum pusukoMm 3a uHpekuujy. Y
MHPAaBEHO3HUX HApKOMaHa je 3apa3a y Toky 5 roaumHa mpeko 90%, v mwuxoBa MHLUMICHLA Y
JaJbeM TOopacTy.

Jlpyrn HauMHW TpEHOUICHka BUpyca Koju uMmajy pusuk cy: cekcyanHu (0,6%),
xemoaujasinza (10-20%), BepTuKamHU ca 3apaxkeHe Majke Ha jaete (2-7%), mepkyranu (1%),
aKIUICHTATHE TIOBPE/IC 3IPaBCTBEHOT 0co0sba (2%), HO30KOMUjasTHE MH(EKIM]e U HHDEKIIH]je
HaKOH TpaHcranrtamuje opraa. ¥ 10-30% 3apaxkeHux ocoba, HaUMH MHQEKIMje ce HE MOXKe
otkputu [153].

2.18. Tepanuja u mpoueaype Jiedema

Xenarutuc C BupycHa HMH(EKLHMja je TJIaBHU Y3POUYHHMK XPOHUYHOT 000JbEHA jeTpe
mupom cBera. Jlyrorpajua HCV undexnmja je BeoM nmpoMeHIJbUBa M Bapupa 0] MUHUMATHUX
XHACTOJIOIIKMX TpPOMEHa Ma cBe 10 ¢ubpoze M LUpoO3e jeTpe ca HiIu 0e3 MpucycrBa
XernaroleylapHor kapiuHoMa [154].

Bbpoj xponnuno obonenux ox HCV undexuuje n3nocu oxo 180 muimona jbynu mupom
CBETA, a HEKU OJ] lbUX HHUCY HHU CBECHU MpHcycTBa nHpeknuje [155].

Knuandky npuctymn nedema naujeHara oodonenux o xenatutuc C BupycHe nHpEKIje
KOja je ToBe3aHa ca 000JbEHEM jeTpe je 3HATHO HalpeoBaja y MOCIeIme JBE JCLEeHH]e, Mpe
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cBera 300r 3HaTHO OOJBET pa3yMmeBama IMATONCUXOJIOTHjEe 000JbEHa, Ka0 M 300I HampeTKa y
pa3Bojy IMJarHOCTMYKUX TpOILEaypa Jiederha M IOCTUTHYTUX JOCTUTHyha y Tepamuju u
npeseruuju HCV undekuuje [156].

[Mus HCV Tepanuje je na noBene A0 u3iedema U 1a 006e30enu oarosapajyhu BUpyCcHH
OJIrOBOp Ha nary tepamnujy (cycramuesn BupoJoruman pecrioHce SVR eHri.), nepuHucan kao
HenerektnOmiHa HCV PHA 12 nenesba mnm 24 Henesbe HAKOH MPHUMEHEHE Tepamyje.
[TpumeHOM afieKBaTHE Teparnuje Koja moapazyMmeBa MocTUrunytu oarosapajyhu SVR nomno je no
mzneuema y 99% oOosnenux, mTO je YCIOBUIO WM HOpPMalU3alMjy jETPHHUX €H3MMa Kao M
HecTaHak HekpouH(iIamaimje jetpe u pudpose Kox namnmjenara 6e3 mupose jerpe [157,158].

HajuoBuju craBoBu y neuewry HCV undexiuje npukazanu cy y iadenu 1.

Tabena 1. Ilpeiiopyuena wiepaiiuja 3a reverve HCV ungpexyuje y Eepouiu *

AHTUBUpAIIHA ITpe3enTarmja IIpumena
JIeK
Sofosbuvir T6s1 400 mg 1 1611. mHEBHO (YjyTpYy)
Sofosbuvir T6s1 400 mg 1 1611. mHEBHO (YjyTpY)
Ledipasvir T6x 90 mg 1 1611. mHEBHO (YjyTpY)
Paritaprevir T6n. 75 mg
Ombitasvir T6n. 12,5 mg 2 tabsere aHEBHO (YjyTpy U yBeue)
Ritonavir T6m1. 50 mg
Dasabuvir T6n. 250 mg I[To jemna Tabnery yjyTpy u yBede
Gazoprevir T6x. 100 mg ITo jenna Tabnera yjyrpy y o0a cimyyaja
Elbasvir Tom. 50 mg
Daclatasvir T6n. 30 mg umm 50 mg | 1 t671. yjyTpy
Simeprevir Kamnc. 150 mg 1 xanc. yjyTpy
Ribavirin Kamnc. 200 mg 2 xarc. yjyrpy u 3 yBeue ako je TT<75 kg;
3 karc. yjytpy u 3 yBeue akoje TT>75 kg

*EASL Journal (EASL) Recomedationon Treatment of Hepatitis C 2016.
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2.19. IlpeBennuja undexunje uzazpane xenarutuc B Bupycom

3a cazja Hema BakuuHe poTuB xenarutuca C. Jenan ox pasinora je cBakako CIIOCOOHOCT
Benuke mytanuje HCV. 36or tora ce mpemnopydyjy Mepe 3amTuTe ocoba koje cy uemihe
U3JI0KEHEe pU3MKY 3apa3e (3ApaBCTBCHM PpAJHUIM, BOJHHUIM, NOJHIAjIH, (dpu3epH,
KO3METH4Yapu), JaKie CBU OHM KOjU MOTy NOhHM Yy JOAUpP ca KPBJbY M JAPYI'MM TEIECCHUM
TeyHocTtuMa oboenux [159].

Mepe 3amTuTe ce cactoje oA Kopulnhema pyKaBHIIa 3a JeTHOKPATHY YHOTpeOy,
3aITUTHUX MAcKW, Orpradya M Haodapa. BaxkHe cy Takohe m mMepe mpuMeHe crepuim3aluje u
ne3uH(eKnrje MHCTpyMeHara, anapata u npuodopa. Tectupame JOOPOBOJFHUX JaBaiala KpBU
WK T1a3Me Ha noctojambe anTu-HCV anTuTena Moxe 3alITUTUTH BehMHY OHUX KOju O Ty KpB
npummia [160]. Jenna on mepa 3amrTute je M u30eraBambe PUSHYHOT CEKCYaTHOT MOHAIIAKka Y
CMHCITy 4ecTe IMPOMEHE MapTHEPa, U ynoTpeda KoHIoMa.

3amTura ox mupewa HCV y mopomumm cacroju ce y wuzberaBamy KopHinhema
3ajeJHUYKMX 4Yallla, 4YeTKUIa 3a 3y0e, KWieTa W CIW4YHO. 3apakeHa ocoba Tpeba paHe u
omTeher Ha KOXH Jla MpeKkpuBa Quactepuma. YKOJIUKO je ocoba 3apaxeHa xemarutucom C,
Tpeba 0 ToMe Ja 00aBecTH CTOMATOJIOra, XUpypra, Meaukepa. 3apaxeHe ocode He cMejy OUTH
J1aBaoIy KPBHU, TKMBa,0prana u criepme [161].
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3. IUJBEBU UCTPAKNBAIbHA

[TomrTo jomr yBek HHje ca curypHourhy mosHarta pacrnpoctpameHoct HBV u HCV y
MOTyNAIMjHU KOja JKMBM y CPIICKUM €HKJIaBaMa Ha ceBepy KocoBa m MeToxwuje, IUIbEBH HaIIer
UCTpaXUBamba O OMITH:

1. OppehuBame cepomnpeBanennie HBV u HCV undeknuja y cpnckum eHkiIaBama u
cesepHOM zeny KocoBa u Metoxuje

2. Y1BphuBame Hajuenthux ¢akropa pusuka y npeHomewny HBV nu HCV undekunja
3. Y1BphuBame ceponpenanenie konHgpeknuja HBV u HCV

4. OnpehuBame Mepa npeBaneniyje y npenomewny HBV u HCV.
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4. MATEPUJAJI U METOIE NCTPA’KNBAIBA

Paljena je peTpocneKkTHBHO-TIPOCIIEKTHBHA cTyaja. L{usbHe rpyne Omin cy MCHUTAHUIN
KOjHU TpUINaAajy BHCOKO PHU3MYHUM TIpylanujamMa. HHTPABEHO3HW HApPKOMaHH, MPUMAOIH
HEMpoBepeHe KpBH, XeMOo(UIMYapH, MalUjeHTH Ha IHUjalu3d, 0cobe ca BHILIE CEKCyaTHUX
napTHepa KOju ce YIyIITajy y He3amTuheHe ceKcyallHe OJHOCE, Kao M 3APaBCTBEHU PaJHUII
yKJbY4yjyhu 1 31paBcTBEHO 0COOJbE HA CTOMATOJIOTH]H.

HcnutuBame je 00aB/beHO y oje/bemy 3a Jujanuzy U VH(EKTUBHOM OJesbemy
Kinauuko Oonnmukor meHtpa y KocoBckoj MmuTpoBHIM, a CEpOJIOIIKO TECTEPUEE
cripoBezieHO je y 3aBoay 3a Tpancdy3ujy kpsu y KocoBckoj MurpoBuum.

1. Aukera

CopoBezieHa je W eNHMIEMHOJIONIKA aHKeTa. AHKeTa je CIHpOBEACHA IIyTeM
CTaHJapAU30BaHOT MHTEepBjya. KpaTka je, nHpopMaTHBHA Te Ha Taj HAYMH yKa3yje Ha IJIaBHE
npaBlie Jajber, Imuper ucnutuBama. OOyxBahene cy cienehe rpyme mnurama. IlpBa rpyma
NUTakba Ce OJIHOCH Ha MCIUTHBAkE JeMorpadCKuX YMHMUIana. Jlpyra rpyna nurama ce 0JHOCH
Ha MCIIUTHBAHE MHJIEMHOJIOIIKE YUHHOIIE.

Cnuka aHKeTe ca HUTAmHUMa

2. CepoJionika HCIMTHBaHAja

CepoJiolmiko TecTMpame CIPOBEICHO je Y 3aBoay 3a TpaHcdysujy kpBu y KocoBckoj
Murtposunu ELISA tectom Ha HBV u HCV. ELISA Tect omoryhaBa ceMHUKBaHTHTATUBHY WM
KBAaHTUTATUBHY MH BUTPO netekuujy antutena IgM u 1gG knace na HBV u HCV y cepymy nnnm
TUTa3MH.

HcnutuBame cepyma wiM IuiazMe Ha npucyctBo HBV Bpmeno je eH3uMckum
umyHoecejom detBpte reHepanrje (ELISA tect) rame ce y jenHom xopaky oxapelyje mpucycTBo
noBpiMHCKOr aHTureHa Xemarutuca B (HBSAQ). Tect ce MOXke KOPHUCTUTH 3a CKPHUHUHT
jeauHuIa KpBH, AerekToBamke HBSAQ myranTa u npahemwe nauujeHara uapunupannx HBV.

[TpuHIMn TecTHpama ce cacToju OJf MEIIaBUHE MUIIJUX MOHOKJIOHAIHUX AaHTUTENa

cnenu(UUHUX 3a JerepmuHaHTe ,,a%, ,d“ u U

HBsSAg ¢ukcupana cy 3a HOBpPUIMHY
MUKpoOYamuia. Y MHUKpOYaIlIUIe ce a0jaje cepym/Iuia3ma 3ajefJHO ca JPYroM MENIaBUHOM
MUILJHX MOHOKJIIOHAJTHUX aHTHTeNa, Komyrupanux nepokcupazoMm (HRP) um ycmepenux Ha
pa3NnuYKNTe EMUTOIE JeTePMUHAHTE ,,a“ U Tipema ,,preS*™.
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Crnemuduuan uMyHOKOMIUIEKC (opmupan y npucytrHoctd HBSAQ y y3opky, 3ay3uma

yBpcTy ¢a3y. Ha kpajy jeqHor kopaka MHKyOaIije, MUKpOYAaIIHIle ce epy Kako OU ce YKIOHUIIH

HeBe3aHM NpoTenHu cepyma 1 HRP xomyrar.

[TotoMm ce nonaje xomore/cyrncrpart, u 'y npucycrBy yxsahenor HbSAg nMyHOKOMITIEKCA,

6e300jHu cyncTpaT xunpiausupa BesanuM HRP xomyratoMm y 000jeHn Kpajibu MPOaYKT.

Hakon Onokupama €H3MMCKE peakiMje, merora omnTtuuka rycrtoha ce mepu ELISA

yutayeM. HTEeH3uTeT 60je je mpomnopiroHanad usnocy HBSAQ npucytHor y y30pky.

Bepsuja ULTRA je HapouuTO MoroHa 3a ayToMaTu30BaHe CKPHHUHTE U ©Ma MOTYhHOCT

JIETEKTOBamWA ,,S MYTaHTA.

Crannapana kopurypanuja SAGIULTRA.CE 3a uzBohemwe 192 Tecra canpxku crienehe
KOMIIOHEHTE.

1.

Mukponiaoua MIKROPLATE

ne 2 mMukporoye. 12 cTpunoBa o1 8 JOMJBMBHX Yamuia oOJI0KEHUX aHTUTEINMA
HbsAg, cmuyHuM mnpoynmheHUM  MUIIJUM ~ MOHOKJIOHCKOMM  aHTHTEIIUMA,
crienuuyHmX 3a ,,a", ,,d“ u ,,u” 3anmevaheHun y Kecuiry 3ajeJHO ca JeCUKaHTOM.

HeratuBna xonTpoia CONTROL -

1x4.0 ml/bocica. Cnpemna 3a ymotpeOy,campxu ko3ju cepym, 10 mM docdarhor
nydepa pH 7.4 + /-0,1, 0,09% Na-Azidi i 0,1% Kathon GC kao cpencTsa 3a dyBame.
HeratuBHa KoHTpoJIa je 61e10 XKyTa.

IHo3uTuBHa KoHTpo1a CONTROL+

1x4.0ml/bocCica. Spremna za upotrebu,sadrzi kozji serum, neinfektivni rekombinant
HbsAg, 10 mM phosphate buffer pH 7,4+/-0,1, 0,02% gentamicin sulfata i 0,1%
Kathon GC kao sredstva za ¢uvanje. [lo3utuBHa KOHTpOJIA je 3e1eHE 00je.

Kammopartop CAL...

2 Oounne mmodusupaHor kamumbparopa. Tpeba ra pactBoputu ca EIA Bomom
(penectunoBanoM BojoM). Canpxu ¢eranHu OMBOJBM CepyM, KOjU HHjE 3apasaH,

pekomOunantae HbsAg wa 0,5 1U/ml, mM docdaran nydep ph 7.4+/-0,1,0,02%
rentamuimH cyngara u 0,1 Kathon GC kao cpencrsa 3a uyBambe.

KonuentpoBanu pacreop 3a ucnupamse WASHBUF 20X

2x60 ml/bocica. 20 X koHIIEHTpOBaH pacTBop. [lo pacTBapamy, pacTBOp 3a UCIIUPAE
cagpxu 10 mM docdar nydeposanu pactBop pH 7.0+/-0.2 1 0.05% Tween 20i 0.1%
Kathon GC.
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6. Jduayent xkomwyrara CONJ DIL

2. xacera. PeareHc cripeman 3a ynotpe0y u o3HaueH 1pBeHoM 60ojom. Caapxu 10 mM
Tris pufer Ph 6.8+/-0.1, 1% nopmanuu mumju cepym™m, 5% BSA, 0.1% Kathon GC u
0.02% renTamuuH cynagaTa Kao CpeACTBa 32 UyBaE.

7. Komyrat enzuma CONJ 20x

2x1ml/bocica 20 x koncenntrvani reagens. Pearenc caapxu XPII, obenexxena muiija

MOHOKJIOHANTHA aHTHTena Ha HDbSAQ, nerepmunanty ,,a“ i ,,preS“, 10 mM Tris pufer
pH6.8+/0.1, 5% BSA, 0.1% Kathon GC i 0,02% renramurus cyidara.

8. Xpomoren /cyncrpat SUBS TMb

2x25 Ml/kaseta. Sadrzi 50 mM citrat fosfatnog puferovanog rastvora pH 3.5-3.8, 4%
dimetilsulfoksid, 0,03% tetrametilbenzidin (TMB) i 0.02% hidrogen peroksida.

9. CymmnopHa KuceJInHa
1x25 ml/kaseta. Cagpxu 0,3% H,SO4 pactBop.

Cxema 0p.1. Hauun u3Bohewa ELISA tecra na HBV

Meinog Onepanuje
Ilpeguciiuparve bp. nukiyca ne 1
Kowniupone u xanubpauiop u 150 ul
V30pyu, pazdonadceHu eH3um 100 ul
Komylaia
| unkyoayuja 120 min.
Temiiepaitiypa +37 °C
Hcituparwe 4-5 nukmnyca
Xpomoienlcyiiciipaiii 200 ul
Il unkyoayuja 30 min
Temiiepaitiypa Cobna
CymilopHa Kuceiuna 100 ul
Ouutnasarve 450 nm

Pesynratu Tecta nobujeHu cy Ha ocHOBY CUt-Off BpeaHocTH KOja je oapelhena cpeamom
Bpennoctu OD450 nm. Heratueue xontpoine (NC) cnenehom dpopmynom:

NC + 0.050= Cut-Off (Co).

JloGujeHa BpeAHOCT ce KOPUCTHU 332 UHTEPIIPETALIU]y pe3yTaTa.
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4.1. UaTepnperanuja pe3yJrara

Pesynratu tecta cy uHTepnperupanu kao oaHoc OD450 nm ysopka u Cut-Off
BpenHoct (umu S/CO) y cknany ca cieaehom tadenom:

Cxema op.2. Uniepiipeiiayuja pesyniiaiia na HBV

S/Co Huiniepuipeiiayuja

<0.9 Heiatiusan
0.9-1.1 Jleocmucnen

>1.1 To3uiuusan

HeratuBan pesynrar ykasyje Aa mauujeHT Huje 3apaxeH HBV u na ce jeaununa xpsu
MOJKE YIOTPEOUTH 3a TpaHCPY3H]y.

buno koju manMjeHT 4YMju Cy pe3yJATaTH ABOCMHUCIEHH MOpa C€ IMOABPIHYTH HOBOM
TECTHpamy Y3UMambeM APYror y3opka 1-2 Hexesbe HAKOH MHUIUJATHOT Y30pKa. JenuHUIa KpBU
HUje 3a TpaHchy3Hjy.

[To3utuBan pesynrar je nokazaresb HBV undexnuje u crora Tepanujy nanujenrta tpeba
CIIPOBECTHU Yy CKJIAJy Ca TUM HJIU OJ0AIUTH jeIUHUILY KPBH.

HcnutuBame cepyma uin miasme Ha npucyctBo HCV Bpmeno je ELISA Tectom tpehe
reHepanrje KOju ce MOKE€ KOPUCTHTH W 3a CKPUHUHT jeAMHUIA KpBu u mnpaheme HCV
MHOUIMpaHUX ManyujeHata. Tect cagpxu aBe Mukporiode, 12 ctpumnoBa on 8 Mukpouamuia
obnoxenux Core nentugomM, pekomOuHaHTHEM NS3, NS4 u NS5 nenrtuauma.

Hlema op. 3. Hauun uzeéoherva ELISA ieciia na HCV

Meinog Ouiepayuje
Kownitipone u xanubpaiiop 200ul
Vzopyu 200ul dil+10ul
Hunyeniu 3a ananuzy (DILAS) 50ul
Hunkyoayuja 45 min
Temiiepaiiiypa +37°C
Hcuuparve 4-5 yuknyca
Ensum xoryiaii 100ul
HH unkybayuja 15 min
Temiiepaitiypa +37°C
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Pesynratu cy w3pauyHatu myrtem CUt-Off Bpemnoctn koja je moOujeHa crienchom
dopmynom u3 cpeame BpeaHoctu OD450 nm Herarusue koutposie (NC)

NC + 0.350 = Cut-Off (Co)

Pesynratu tectupama cy mHTeprnperupanu kao omHoc Cut-off Bpemnoctm OD450 nm
y3opka (Co/S) npema cienehoj Tadenu:

IHlema op. 4. Unmepupeiiayuja pesyniiaiia na HCV

S/Co Huitiepupeiiayuja

<0.9 Heiatausan
0.9-1.1 Jleocmucnen

>1.1 To3uiuusan

HeratuBan pe3ynrtar ykasyje Ha TO Ja MaiujeHT HUuje Ouo mHuuupan akyrHom HCV
MH(EKIMjOM WM J1a C€ MOKE BPUIUTH TpaHC]y3Huja jeTUHHIIEC KPBH.

buno xoju y3opak mnamMjeHTa KOjU TOKa3yje ABOCMHUCIEH pe3yaTar Tpeba MOHOBO
TECTHpaTH Ha JAPYroM Y30pKy y3eToM 1-2 Henmesbe HakOH MHHIMjATHOT y30pka. He cme ce
BPILUTH TpaHc(y3Hja OBE jeMHULIE KPBH.

[TosutuBan pesynrar je mnokaszatesb HCV uHpekuumje m crora ce mauujeHT Tpeda
TpEeTUpaTu Ha oroBapajyhu HauMH, a jeJUHULA KPBH OA0AIUTH.
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5. CTATUCTHUYKA OBPAJA IIOJATAKA

5.1 CraTucTnuke MeTo/1e

3a aHaNM3y MPUMApHUX TOJaTaKa KOpUIIheHe Cy AECKPHITHBHE CTaTHCTHYKE METOJE,
METOJIe 3a TECTHpame CTATUCTHUKUX XHUIIOTE3a U METOJE 3a HCHUTHUBAkE 3aBUCHOCTH.OA
JIECKPUNTHBHAX CTaTUCTUYKHX METOJa KopuinheHe Ccy Mepe IICHTpaJHE TEHJCHIIH]je
(apuTMeTnuka cpenuHa, MeaujaHa), Mepe Bapujabunurera (cTaHIapHA JeBUjalUja) H
penatuBHU OpojeBH (MoKa3aresbu CTPYKType). O METoa 3a TECTUPAE CTATUCTHYKMX XHITOTE3a
kopuctuiihenu cy: T-rect u MannWhitney tect. O MeTo/a 3a aHaJIM3y 3aBUCHOCTH KOpHITheHa
j€ perpecuoHa aHaJIM3A.

Craructuuke xunorese he Outu TecTupane Ha HUBOY CTaTUCTHYKE 3Ha4YajHOCTH (anda
uuBo) oz 0,05.
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6. PE3YJITATHU PAJIA

OBoM crymujom je obyxBaheno 27.607 ucnuTaHumka KOjU Cy ce€ jaBWIM y 3aBOJ 3a
TpaHncdy3ujy KpBu 3npaBctBeHor neHrpa KocoBcka Mutposuna, y nepuoay on janyapa 2000.
roguae a0 aeuemopa 2015. rogune. McrpaxuBeme je OMIO peTpOCHEKTHBHO-TPOCIEKTUBHOT
Kapakrepa.

CBH ucnuTaHUIM Cy NMOJEBEHU Y ABE rpyme. IlpBy rpyny cy caunmaBaiy UCIIUTAHULU
KOjU Cy C€ jaBWJIM Ha TeCcTHpame ca ymyroM (oIl CTpaHe Jiekapa), JOK Cy ApYry Tpyiy
UCIHUTAaHUKA CAuM-aBalii TI0OPOBOJHHHU 1aBAOIM KPBH.

JloOujeHu pe3yiTaTH Cy CUCTEMAaTH30BAaHO MPHUKA3aHM Ca MPE3EHTALU]jOM eJIeMEHTapHUX
napamerapa (CTapocT, MoJ, MECTO CTaHOBama W Jp.), Y3 oAaromapajyhu mpuka3 u KOMEHTap
CIIO’)KEHHUJUX 00ernexja.

ITorBpaa mpucyctBa Bupyca xemarutuca C m B y kxpBu ucnutaHumka notBpheHa je
metogoM ELISA rtecra.

Y HameMm pany, aHaJM3MpaHU OOJIECHUIM Cy, IO CBHM IapaMeTpuma, OWin
penpe3eHTaTUBHY MPEICTaBHUIIM OBE OOJIECTH.

VY mocMaTpaHOM METHAECTO TOIMIIEEM IEPHOJ YKyNMaH Opoj TeCTHpaHUX MHalMjeHaTa
u3Hocuo je 27607. Y Toj rpynu MCIUTaHHKa JOOPOBOJFHUX JaBayaiia KpBu Ouio je 17677, a
Opoj TecTUpaHUX KOjH ce jaBuo 1o yrnyTy u3Hocuo je 9930.

Jlo6ujenu pesynratu roBope jaa je y Toky 2013. roaunu 6uo Hajsehu 6poj npujaB/bEHUX,
JIOK, HajMame MPHUjaB/LEHUX OMIIO je IPBHUX rOJIMHA UCTPAXKHUBAMA.

Ciniapociu ucituiianuka. IIpocedna cTapoCcT CBUX UCIIUTAHUKA [TO3UTUBHUX HA TECTY
n3Hocu 47,1+18,1 roguna. Hajmnahu ucnuranuk nma 8,0 a najcrapuju 79,0 roguna. Kperame
CTapoCHE CTPYKTYpe UCIUTAHUKA [IPUKA3aHa je y iabenu S.

Taébena 5. Ciiapocua ciupyKilypa ucuulanurka

X;” sd med min max

Crapoct (roaune) 47,1 18,1 49,0 8,0 79,0

Juctpubyiija MCIUTAaHMKA TpeMa y3pacTy 3a HaBEICHUM NEepHOJ MpHUKa3zaHa je Ha
xucioipamy 1.

53



Histogram

10

Uéestalost

T I |
20 40 60 g0

Starost (godine)
Xucwioipam 1. JJuctipubyyuja uciutianuxa upema y3paciiy
VY crapocHoj auctpubyuuju Hajehu Opoj mcnuraHuka,mbUX 47 mnpumagao je 100HO]

rpymu o7 40 1o 60 romuna crapoctu, a cinene go6He rpymne oxa 20 mo 40 roauna ca 30, 3atuMm, ox
60 no 80 romuna ca 27 uoxa 8 no 20 ronuHa ca 16 ucnuTaHuka.

Juctpubyiuja no3uTHBHUX UcnuTanuka Ha HBSAQ npema noiny nrukasha je y istadenu

Tabena 6 . /Jucipubyyuja tosuinuenux uciuiianuxa Ha HBSAQ ipema tiony

Mymikapuu 316 74,0%
Kene 111 26,0%

HcnutuBameM je oOyxBaheHo 427 mamujenata Koju cy ouiu no3utuBHu Ha HBSAQ, o
kojux je 316 (74%) mymkor, a 111 (26,0%) sxeHckor moia. JJoOujeHu mojmamy Mokasyjy aa je

3HAYajHO OpOjHH]ja 3aCTYIUBEHOCT 000JeIHuX Y rpynu Mymkor nosna (74%) y ogHocy Ha oboiene
y TPYITU HCIIUTAaHUKA XKEeHCKOT moJia (26%).
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Juctpulynuja ucnmtanuka no3utuBHUX Ha HBSAQ mpema mosy Moke ce MmokazaTd u
rpaduyUKy Kao LITO je TO MpHKa3aHo Ha Ipaghuxony 1.

Polna struktura HBsAg

I'pagpuxon 1. JJuciupudbyyuja uctiuinanuxa tozuiiuenux na HBSAQ upema iiony

Ilonna cmpykimypa. Kana je y nuTtamy MOJHA CTPYKTypa, AUCTpUOYILMja HCIUTAHUKA
no3utBHux Ha HCV nara je y mabenu 7.

Tabena 7 . JQucipubyyuja ucuumianuxa tosuiiuenux na HCV apema iiony

Ilonmna  cTpykTypa Yy N %
onnocy Ha HCV

Mymkapiu 123 73,0
Kene 46 27,0

On ykymuor 6poja mo3utuBHHX Ha HCV y mocMmarpanoM mepuojy, 00O0JIeIrX MYIIKOT
noJia 6uio je 123 (73,0%), nox je 46 ( 27,0%) Ouio sxeHCKOT Toa.

U y rpyniu o6onenux ox HCV-a npeosnanaBajy ucnutanuiy Mymkor mosna (73%), 1ok je
3HATHO Mambe 000JICTHX Y TPYITH KEHCKOT noa (27%).
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[TonHa cTpyKTypa HCHIMTaHUKA IPUKA3aH je Ha Ipagpukony 2.

Polna struktura HCV

I'paghuxon 2. [luctpubynunja ncnuranuka no3utusHux Ha HCV npema nomny

[Tpahewem momHe cTpykType obonennx oq HBSAQ u HCV undexmuje, 3akpydyjeMo aa
je oboJbeBarme 3HATHO yemhe KOoJ MCIMTAaHMKa MYILIKOT I10Jia .

Mecinio 6opaska. Ilpema Mecty 60paBka, Opoj HCIUTAHWKA NIPUKA3aH e y iwladenu 8.

Tabena 8. Mecitio bopasxa

Mecro OopaBka H %
Ceno 50 42,7
I'pan 67 57,3

To ce, Takolhe, Moke MpeACTaBUTH U TpapUUKU KaKo j€ TO MPUKA3aHO HA Ipaghuxony 3.
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Mesto boravka

I'pagukon 3. Yuecinanociu obonenux ipema mecity 6opaska

On ucnuTaHuKka yKJbydyeHUX y UcCTpaxuBame 42,7% je xuBeno Ha cenmy a 57,3% y
Ipajickoj cpearHu. Mako cMo y TOKY Haller UCTpakMBama o4yekuBayu aa Behu Opoj oOosennux
NOTEKHE W3 pypajiHe CpeauHe, AOOMjeHH pe3ynTaTd moka3yjy na je Behu Opoj Hammx
CEpOTNO3UTHBHUX HCIHMTAaHUKAa NOTHIAN0 3 ypOaHe cpeaumHe. OBako moOujeHe pesynTare
MOXeMO O00jaCHUTH jeIMHO, Ja  YCIIOBU JKHMBOTA, Ka0 U COIMjAIHO-CKOHOMCKH CTaTyC THX
nanyjeHara ce MHOTO HE Pa3jiMKyjy Y OBUM CpeHHaAMA.

IlyreBu npenomema HCV+. /luctpudynurja nCIUTaHUKA MpeMa MyTEBUMa MPEHOIICHA
HCV+ npuxkasana je y mmadenu 9

Tabena 9. /[uciipubyyuja uciuitianuxa ipema uyiiesuma iperouerba HCV+

[TyreBu npeHomema HCV+ H %

Xemoujanusza 49 15,7
TeroBaxa 25 8,0
[Tupcunr 15 4.8
Tpaucoysuja 39 12,5
[Tpomuckyuter 52 16,6
Hapkomanu 22 7,0
3/1paBCTBEHU PaJHUIIN 11 3,5
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WuTepBeniuje 25 8,0
Hujaberec 3 1,0

Heno3nar myt 12 23,0

Ko ucnuranmka ykjpy4yeHUX y UCTpakuBame MyT npeHomewma HCV+ je najuenrhe 6uo
HEMo3HaT 1 u3Hocuo je 23,0%.

I'paduuku npukas qucTpulyLuje naT je Ha ipagurony 4.

PUTEVI PRENOSENJA HCV+

Nepoznat put
Dijabetes
Intervencije
Zdravstveni radnici
Narkomani
Promiskuitet
Transfuzija

Pirsing

Tetovaza
Hemodijaliza

40 60 80 100
Ucestalost (%)

I'pagpukon 4. JTuctpuOynuja MCIUTAaHUKA TpeMa IMyTeBUMa npenoema HCV+

Tabena 10 — JJuciipubyyuja uciuitianuxa upema uyiesuma upenowerna HBSAg+

ll:II)éTsisg-l_npeHome}La . %
XeMoujanusa 36 12,7
TeroBaxa 39 13,8
[Tupcunr 28 9,9
Tpaucoysuja 30 10,6
[Tpomuckyuter 26 9,2
Hapxomanu 18 6,4
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3/1paBCTBEHU PaJHULIN 38 13,4
WuTepBeniuje 17 6,0
Hujaberec 5 1,8
Heno3snar myt 46 16,3

Kox ucnuranuka ykjby4eHUX y HCTpaKuBame, MyT npeHomema HBSAQ+ je Hajuemrhe
ouo neno3Har (16,%).

I'paduuku npukas qucTpuOyLuje 1aT je Ha Ipagpurony S.

PUTEVI PRENOSENJA HbsAg+
Nepoznat put 16.3
Dijabetes || 1.8
Intervencije 6
Zdravstveni radnici 134
Narkomani 6.4
Promiskuitet 9.2
Transfuzija 10.6
Pirsing 9.9
TetovaZza 13.8
Hemodijaliza 12.7
0 20 40 60 80 100
Ucestalost (%)

I'pagpukon 5. /uciipubyyuja uciuitianuxa upema uyiesuma upenowerna HBSAg+

Ykynan Opoj uMcnuTaHHKa. YKynaH Opoj NpHUjaBJbeHMX HCIHUTAHUKA Y TIEPHOJ
UCTpaXUBaWa JaT je y madenu 11.

Tabena 11 .Vkyuian Opoj ipujasmeHux ucuutlaHuka

I'oguna yI_(yHaH 0poj Tect o ymyTy HoGpoBosbHK
JaBJbaba AaBaoll KpBr
2000 955 o4 a1
2001 1173 177 996
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2002 1072 231 841
2003 1461 334 1127
2004 1706 673 1033
2005 1583 542 1041
2006 1602 667 935
2007 1850 774 1076
2008 1532 459 1073
2009 2043 690 1353
2010 1898 788 1110
2011 2145 1033 1112
2012 2280 939 1341
2013 2459 848 1611
2014 1952 766 1186
2015 1896 885 1011

Y TOKy Haller MCTpaXUBamba EBUICHTUPAIM CMO Opoj HMCHUTAaHHWKA MO TOJUHAMA.
HcToBpeMeHO cMO aHAIM3MpalId HCIIUTAHUKE KOJH CY C€ JaBWJIM MO YIIYTY JIeKapa U J00pOBOJbHE
naBaone KpBu. [loOHjeHH pe3yiTaTd MoKasyjy Ja je mpocedaH Opoj jaBjbamba y MOCMAaTPaHOM
nepuoay u3Hocuo je 1723,2+428,8. Hajmame ce jaBwio Ha MNOYeTKy HcnuTHBama (831
MAIMjeHT), a HaJBUIIIC MOCIEABUX TOJMHA UCTIUTHRaba (2459 ucnuTaHuka).

JMuctpudyuuja. Kama je y nurtamy auctpuOynuja ykymHor Opoja TNpHjaBJBEHHX
MCIHUTAaHUKA, OHA je Ha OAroBapajyhu HauUMH IpHKa3aHa Ha Ipagurony 6.
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I'pagpukon 6. Jucipubyyuja yKyino upujasseHux uCHUaHuka

Juctpubyiyja yKynHO NMPHUjaBJbEHUX HCIHUTAHUKA MpPHUKa3aHa Ha rpaUKOHY IOKasyje
na ce Opoj ucnuraHuka mnosehaBao TokoM wucTpakuBama. Hajehum Opoj mnpujaBibeHUX
ucnutanuka 3abenexed je y 2013.0j rogunu.

I'paduuku npukas ykynHor O6poja ypal)eHux TecToBa MpUKa3aH je Ha ipagukony 7.
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I'pagpukon 7. Yxyuan 6poj ypahenux tiecitiosa

61



[Ipahewem ypaheHux TecToBa HCIHUTAaHMKA TOKOM HCIHUTHBAmba 3a0€JSKUIH CMO
noBehame Opoja ypal)eHrX TeCToBa Mo roAHaMa.

[TocToju cTaTHCTMYKHM 3HAYajHAa MOpaAcT Opoja TECTOBA MO TOJMHAMAa y MOCMAaTpPaHOM

nepuoay (b=77,928; p<0,001).

ITpuka3 ypaheHux TtecToBa Mo ymyTy W JO0OpPOBOJBHMX JaBajialia KpBH JaT je Ha
ipacghuxony 8.
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I'pagpukon 8. [lpukas ypahenux tieciiiosa o yiyiiy u gooposobHUX gaeaiayd Kpeu

ITpoceuan Opoj TecToBa MO YIIYTY y MOCMAaTpPaHoOM MepHoay u3Hocuo je 620,6+281,1, nox
je mpoceyan Opoj moOpoBospbHHX AaBaoma kpBu u3Hocuo 1104,8+197,6, mTo je cTaTUCTHUKH
3HavajHa pasnuka (1=5,637; n1<0,001). [Ipahemem nmoOujeHnx pe3ynaTara KO MalijeHaTa Koju cy
Ce jaBWJIM HAa TECTHPAIE C YIIYTOM U JOOPOBOJHHHUX JaBajialla KPBH, PETHCTPYjeMO 3HAYajHO
Mame TeCTOBa M0 yIyTUMa.

[Tpuka3 ykynHor Opoj TecToBa 10 roiMHaMa Jat je Ha ipaghuxony 9.
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I'pagpuron 9. Ilpukas yxyinoi 6poj wecitiosa 1o ioguHama
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Ha rpadukony cy mpukasaHu pe3yintaTH ypal)eHMX TECTOBa HCIUTAaHHKAa KOJU Cy ce
JABWJIM C YyIIYTOM | TPYILy KOJy Cy YMHMIIM JTOOPOBOJbHM JaBaou KpBH. JloOHMjeHH pe3ynTaTtu
MOKa3yjy Jia MOCTOjU CTAaTUCTHYKU 3HAuajHa MmopacT Opoja TecToBa IO YIYTY IO ToAMHAMa y

nocmarpanom nepuony (b=1,413; p<0,001).

IToctoju craTMCTHYKM 3Ha4yajHa mopacT Opoja TectoBa DDK mo romunama y

nocmarpanom niepuony (b=1,814; p<0,001).
[TocToju cTaTMCTUYKK 3HAYajHA pasiuka y perpecuonuM Harubuma (p=0,040).

3acrymsbeHocT obonenux on HBsAg u HCV undekuuje nata je Ha ipagurony 10.
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I'pagpuron 10. 3aciynuwenocii obonenux og HBsAg u HCV ungpexyuje

VY TOKy Halller UCTpaXHBamba MPAaTHIM CMO OpOj MCIHUTAaHMKA MO3UTUBHUX Ha HBSAQ u
HCV undexmyjy. lo6ujenn pesyaratu mnokasyjy aa ce undexuuja HBSAQ genrhe peructpyje

Meljy HalluM UCHHUTAaHUIIMMA Y OTJHOCY Ha UCTIMTAHUKEC IMO3UTUBHC Ha HCV xemartutuc.

Bpennoct menujane ykynHo no3utuBHUX Ha HBSAQ m3nocu 23,5 (omcer, 18,0-37,0), mox
BPEIHOCT MenujaHe KoJ yKynHo nmo3utuBHuX Ha HCV usnocu 8,5 (omcer, 1,0-23,0).
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[TocToju cTaTMCTUYKM 3HAYajHA pasjvKa y MeIujaHaMa YKYIHOT Opoja MO3UTHUBHUX Ha
TECTOBHMa Yy MIOCMAaTpaHoOM Iepuoy y ognocy Ha HBSAg u HCV (U=

3aCTyHJ'beHOCT HUCIIUTAaHUKA IMO3UTHUBHUX HaA TCCTY IO TrOAWMHaAMa IIpUKa3aHa je Ha
ipaghpurony 11.
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I'pagpuron 11. 3aciuyiivenociu uciuiilanuxka Ho3UMUSHUX HA HeCily ilo loguHama

[IpaheweM ucnUTaHWKA MO TOJWHAMA, KOJU Cy MOKa3aJd MO3UTUBHOCT HAa MHQEKIH]Y,
peructpouBanu cMo Hajsehu Opoj mosutuBHUX HA HBSAQ TOKOM MpBUX ro/iMHA UCIIUTHBAKA, a4
Ou JomnuIo N1a maja y KacHUjeM nepuoay ucnutuBama. [lanujentu nosutusau Ha HCV cy umanu
YCIIOH Ha CPEJMHM MUCIUTUBAHOT NIEPUO/JIa, a TOTOM je€ JOIIJIO 0 HArJIor naja 0poja Mo3uTUBHUX
UCIHUTAaHUKA. Pe3ynraTu Hamer HCTpaKuBama IMOKa3zyjy Ja ce Opoj Cepono3UTUBHUX
ucnurtanuka Ha HBV u HCV unbexyjy 3HaTHO CMamkuo MOCIeNBUX TOMHA HaIIeT paja.

Vicnutanuiy nMo3uTUBHU Ha TECTY MPHUKa3aHU Cy Ha ipagukony 12.
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I'pagpukon 12. Ilpuxa3z uctiuiianuxa UO3UMMUSHUX HA THECTLY
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[TocToju cTaTHCTUYKK 3HAYajaH MaJ Mpornopiyje mo3utuBHUX Ha HBSAQ no rogunama y

nocmarpanom nepuony (b=-0,588; p<0,001).

He mocroju cratuctuuku 3HauajaH mopacT mnpomopiuje mno3utuBHux Ha HCV 1o

roauHamMa y mocmatpanom nepuosy (b=0,046; p=0,103).

[TocToju CTaTUCTHYKK 3HAYajHa pa3idKa y pErpecMOHMM HarubuMa mporopLuja

MO3UTUBHHX y OJTHOCY Ha BPCTY TecTa y nocMarpanom nepuoay (p<0,001).

[Mpomopuuje mo3utTuBHUX McnuTaHuka Ha HBSAQ mpema mony nare cy Ha ipagukony
13, a mponopuuje TecToBa Mo N0y Ha ipaghuxony 14.
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I'pagpuron 13. Ilpoiiopyuje tozutiusnux uciuunianuxa na HBSAQ apema tiony
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I'paghuron 14. [Ipoiiopyuje itiecitiosa iio iony
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He moctoju cTaTucTHYKM 3HayajaH MmopacT Mpornopiyje no3uTuBHuX Ha HBSAQ mymikor

1oJia 1o roguHama y nocmarpanom nepuony (b=-0,846; p=0,051).

He nocroju cTaTUCTHYKK 3HaYajaH MopacT nponopuuje no3uTuBHUX Ha HBSAQ xeHckor

1oJia 1o roguHama y nocmarpanom nepuony (b=0,846; p=0,051).

[TocToju CTaTUCTHYKK 3HAYajHa pa3idKa y pErpecMOHMM HarubuMa mporopLuja

no3utuBHEX Ha HBSAQ y omHOCy Ha o1 y mocmarpanom neproay (p=0,005).

[TocToju 3HauajHa CTaTUCTHYKA pas3iuka Mo3uTuBHUX Ha HBSAQ Mmely monmoBuma mo
roJHaMa y OCMaTpaHOM HEepHO/I.

Huctpubyrmja mosutuBHUX wucrnutanunka Ha HCV mpema mnomy mnpukasaHa je Ha
ipagpurony 15, HCV mpomnopimja TeCcToBa 1o nojy Ha ipagukony 16.

I'pagpuron 15. /luciupubyyuja iozuiiusnux uciuiianuxa na HCV apema iiony

HCV proporcija tetova po polu
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I'pagpuron 16. HCV ipoiiopyuja inecitiosa iio tiony
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Ananmuzom pesyaTara 1oOujeHux tectoBa no3utuBHUX Ha HCV 1o ronuHama, nmoxasyjy
na je 3HayajHo Behm Opoj oOojenux maiujeHata Mymkor noja. MctoBpemeHo je 3a0enexeH
3HavajaH majx cepono3utuBHoct Ha HCV wmebhy wucnuranunmma sxkenckor mnona. Ilocroju
3HaYajHa cratucTuyka pasziauka Ha HCV y ogHocy Ha moi y mocmarpasoMm nepuon (p < 0,001).

[TocToju cTaTHCTUYKK 3HAYajaH MopacT nponopuuje no3utuBHux Ha HCV mymkor mona

1o rorHaMa y nocmarpatom nepuony (b=2,038; p=0,001).

ITocToju cTaTUCTUYKK 3HAYajaH maj nponopuuje no3uTuBHUX Ha HCV xeHckor nosa mo

roauHama y mocmatpatom nepuony (b=-2,038; p=0,001).

[TocToju CTaTUCTHYKK 3HAYajHA pa3iMKa y pErpecMOHMM HarubuMa mporoplLuja

nosutuBHux Ha HCV y ogHOCY Ha o y mocmarpanom nepuony (p<0,001).
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7. TACKYCHUJA

Xenarutuc B je jemHa ox Hajuemhux BuUpycHHX HHGeKIHja y cBeTy. [moGaiHo,
MpolLeYje ce /a je BUIIE o] JABe Munujapae Jbyau uaumupano HBV, sume ox 350 munmona
MHOUIMPAHUX Cy XPOHUYHH HOCHOIIM BUpYCa, a TOIUIIA CMPTHOCT OJ Xernatutuca B je mona
70 MIJIMOH Jbyau [162]. Mako Hema jJeTa/bHUX MOJaTaka, cMaTpa ce Jia je WHIMJCHIIA y HaIllo]
semspr Buma ox 1,5% (y perumony je 1,5-8%). Ilpema mopmarmmma xematosora u3 Hajsehux
nenrapa y Cpouju, Bume ox 76% obonenux uma HBSAQ(-) HeratuBHu xemarutuc B, koju ce
Texe jeun [163].

IIpema nocagammuM MoJAIMMa JaHAC j€ Y CBETY MPEeKo 2 OMIMOHA JbYAU MH(PUIUPAHO
HBV, on tora mpeko 350 MHIMOHA Cy XpOHMYHHM HOCHOLM Ca HEMaHU()ECTHUM CHMIITOMHUMA
oOoJbema jeTpe. YIpKOC cBeMy, KoJ BehnHe ce BpPEeMEHOM pa3BHje XPOHUYHHM XEMaTUTHC,
1IUPO3a jeTpe WK XemaTouenyaapHu kapuuHom [164].

ITpeBanenna HBV undekuuje y cBery omajia, mITO HUje MOBE3aHO CaMO Ca MPUMEHOM
BakLMHE MPOTUB xematuTuca B, Beh m 300r Oosbe 3apaBCcTBEHE MPOCBEhEHOCTH JbYAW IITO
yKJbyuyje 00Jby XHTHjEeHY alll U KaMmIamwy Koja ce cripoBoau npotuB AlDS-a a koja yka3zyje Ha
OTACHOCT KOjy HOCH MPOMHUCKYHTET Ka0 M YIOTpeda 3ajeTHHYKUX IIpuIieBa U uraia [165].

Croma nocunanta HBSAg Bapupa y cBery ,on 0,1-0,2% y bpuranuju, CAI-y u
CkanaunaBuju, 10 oko 3% y I'puxoj u Jyxnoj Uranuju u vak oxo 10-15% y Adpumm u
HNanexkom MHcroky. Kama 6m ce mepuo turap antu-HBS aHTHTEna croma M3MOXKEHOCTH
xenatutucy B y 6mio kojoj 3ajenHuiy 6u Ouia 3HATHO BHIIA, OHO IITO je J0 caja 3a0eJeKeHO
je ma je croma Hocuiana HBSAQ Bucoka y HekMM H30JI0BaHMM 3ajenHuniama: 45% wmebhy
Eckumuma Ha Aspaciu u 85% mely aycrpanujckum AGopuyimanma [166].

I'enepanHo, mpemMa HOBUJUM HCTpakMBamuMa M mnpahewmy WHOHUIMPAHUX HPOTHO3A
3apaBux Hocuiana HBSAQ je mobpa. lllecnaectoromumme mpahewme acumnTomarckux HBV
Hocuiana u3 MoHTpaena rmokasana je 1a je pusuk o cMpTH u3azBan HBV a koju ce ogHocu Ha
[UPO3Y jeTpe WU XemaToIleNyJapHOT KapIuHOMa Hu3ak. [oauimma croma kinupenca HBSAQ
ouna je 0,7%. HBSAQ HocHoLM ca HOpMaTHUM HHMBOMMA TpaHCaMMHa3a y Mrtanuju uMmaiu cy
takolhe noOpy nporuosy [167].

HBV ungexnuja nma Bucoky npeBaieHny y Asuju, cyo-Caxapckoj Adpuum u apyrum
3eMJbaMa y pas3Bojy, anu 3HatHO je Hmxka y CAJl-y, uzy3eB nomynanuje Ha Aspaciu u Mmeby
umurpantuma. [Ipema Hexkum momanuma, 1,25 munnona Hocunana, 6uinu cy no3utuBHu Ha HBV
CTOJhAIlIFbU AaHTUTEH BHIIE 0] 6 Mecenu, ctanoBHUIM CAJl-a 011 TOra MOJIOBUHA BUX CY a3ujaTu

[168].
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Kako ce HBV pemiukyje nmpody3Ho u mocTike Bucok Turap y kpeu (108-1,010
BUpPYCHUX YecTHlia o Ml), OMio koja mapeHTepaHa WM MyKO3Ha €KCHO3HIMja MHPUIMPAHO]
KpPBU JIOBOJIM JI0 BUCOKOT pm3uka ctunama HBV undexuumje. Pusux ox tpancmucuje HBV
uHbpekuje o jenHor yoona je 1% no 6% axo je kpB no3utuBHa Ha HBV crospanimu aHTUTeH
anu HeratuBHa Ha HBV anturen, u 22% no 40 % axo je mo3utnBHa Ha 00a anTureHa. Canuaa,
Haco(dapHUHreaTH! CEKPeT, MajuuHO MJIEKO, CIIepMa, YPUH U LEPBUKATHU CEKpPET Takohe Mory aa
Oyny HaumH TpancMucuje HBV undekuuje [169].

VY uenmoMm cBery, nepuHaTadHa (BEpTHKAlIHA) TPAaHCMHUCHja je NMPEAOMHHAHTAH HAYMH
tpancmucuje HBV undekumje, Masia cy 1 MHTPaBEHO3HU YHOC JAPOre U He3allITUNEHU CeKCyalTHH
OJTHOCH jeTHH OJ1 JOMHUHAHTHUX HaunmHa npeHoca HBV y nenoBuma Hucke npeBasieHIle, Kao ITO
cy CA/l. 3abenexeno je na ce y cyo-Caxapckoj Adpunu, Asbaciy U MEAUTEPAHCKUM 3eMJbama,
tpancmucuja HBV norabha y panom perumctBy [170].

Crona cmonTaHor omopaBka on akyrHe HBV wunbekuuje Bapupa, y 3aBUCHOCTH O
roaumTa obosenor y Bpeme crunamwa HBV undexnuje kao u meroBor uMyHckor craryca. Oxo
5% onpacnux uMyHokomneTeHTHUX HHpuuupanux HBV crekio je xpoununy HBV undexuyjy,
nomTo cy Ownm Bume ox 6 mecenu mo3utuBHM Ha HBSAQ. Ca npyre crpane, 80-90%
uHpunupanux oxojuamu u oko 20% no 50% peune romumna ox 1-5 ca akyrHOM HHQEKIHjoM
NOCTajy XpOHUYHO MHpuuupanu [8,171].

On 2098 nanmjenara koju cy npahenn va CT/] xnmunumm y Ilyny y Maauju Tokom 1996.
roguae 497 mux O6Uso je cyMBUBO Ja cy ounu 3apaxenn HBV. OBum nanujentuma pahenu cy
mapkepu Ha HBV (HBsAg, antu-HBS, antu-HBC antutena, antutena Ha XVB kao u BJIPJI. On
oBux 497 ygecuuka 3,6%, 26,5% u 43,2% 6wio je mosutuBHO Ha HBSAQ, antu-HBS, u anTn-
HBc.

On 497 yuecnuka, 386 (77,7%) Ounu cy mymkapuu a 111 (22,3%) Guie cy xene. Mehy
xeHnama wux 79 (71,1%) paaune cy kao cekcyanne paanune. Oxo 2039 ucnuranuka (48%) 6mino
je crapo oko 20-29 roauna a 38% oxo 30 roauna u Butie[172].

HcTpaxkuBameM KOjU CMO MU CHPOBENH JIONUIO Ce J0 3aK/bydyKa Jia je CeKCYaJIHH IMyT
npeHoca ouo npucyran koxa 78(25,8%) ucnuranuka, oa tora 26(9,2%) mux je OWIO MO3UTHBHO
Ha HbsAg, ok je mux 52(16,6%) 6uno mo3utuHo Ha HCV.

[TpeBanenna HBV mapkepa Ouna je Bucoka 3a HBSAgQ 3,6 %; 95 %, antu-HBS 26 %; 95
%, u antu-HBC 43,2 %; 95 %. Yxynuo ox 244 (49,1 %) ucnuranuka OUJIO je MO3UTUBHO Ha Oap
jenan HBV mapkep.

Vr1Bphena je Bucoka nnimnenna (10,86 na 100 ucnuranuka roaumme) HBV nndekuuje
Mel)y ucnuranunuma koju cy ydyectBoBanu y CTJl cryamju. Ha ocHOBy oBe cTyauje ce
nporemyje aa je nauaeHa HBV Buma Hero mTo je 3a0enexeno mely KopucHULIUMA Apore y
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IBajuapckoj (2,1% wna 100 wucnuranmka romumime) kao u 'y Aycrpamuju (1,8 ma 100
ucnuTaHuka rogaumme) [9,10,173].

Ha ocnoBy momaraka m3 CDC-a unnugenma akyrHor xematutuca B y CAJl-y je
MIOCTENEHO Touerna Jia majaa kpajem ocamuecerux. Msmehy 1987. u 2004. roauue, ydecranoct
akytHor xemarutuca B omao je 80%, ca 10.7 na 100.000 (6umo je mpujaBibero 25.916
cnydajeBa) Ha 2.1 Ha 100.000 (u3BemreHo je 6212 cmyuajeBa). Hajpeha mHumMaeHna akyrHOr
xenarutuca B je yrBphena melhy ocobama crapoctu m3mely 25-44 roamne (4,0 ma 100.000

ucrnintanuka y 2004. roaunn), a HajHIKa je Omna kox neue mitahe ox 15 roguna (0.1 wa 100.000
y 2004. ronunn) [174].

VY TOKy Haller UCTpaXHBama, aHATM3UPajyhu UCIMTaHUKE IpeMa y3pacTy JOOWIH CMO
7la je MpOoceYHa CTapOCT CBUX MCIUTAHMKA TIO3UTUBHUX HA TecTy u3Hocuia 47.11+18.1 roauna.
Hajmnahu ncniuranuk uma 8.0 a Hajerapuju 79.0 roauna.

VY cTapocHOj AUCTPUOYIN]HU TIpeMa HaIlleM HCTpakKuBamy HajBehu Opoj MCIIMTaHHUKA, BHHX
47 mpunanao je no6Hoj rpynu ox 40 no 60 roxuna crapoctH, a cinene no6He rpyne ox 20 mo 40
ronuHa ca 30 , 3atum, ox 60 mo 80 roguna ca 27 u ox 8 no 20 roguna ca 16 ucnuranuka.

Tokom BpeMeHa MHIMJICHIIA C€ CMambUBalIa, a Hajsehu nponopunoHanHu naa je 6o mehy
UCTIUTAaHUIMMA KOju ¢y uManu 15 ronuna (mag on 95%) u mehy ncnuranunuma ox 15-24 rogune
(mam ox 87%). Mako Mame IpaMaTHuaH, WIaK, 3HavajaH maj ouo je 3abenexeH u mely crapujum
ucnuTaHuImmMa rae je ca 71% croma unnunenne nana va 51%. ['enepanno, 3a0enexeHo je na je
CTOTIa MHUJICHIIC aKyTHOT xenaTutuca B ouna Beha mely mymkapuuma Hero mely xenama (2,7
Ha 100.000 ucninranuka y onHocy Ha 1,6 na 100.000 ucniuranuka) 2004. rogune [175].

Hamum ucniutuBameM 6miio je o0yxBaheno 427 nucnuranuka Koju cy OWIM MO3UTHBHU HA
HBsAg, on kojux je 316 (74%) Ouno mymkor, a 111 (26%) sxenckor nosa. JloOujeHu moaanu
NOKa3yjy Ja je 3HauajHO OpojHHja 3aCTYIUBEHOCT 000Jenux y rpymu mymkor noia (74%) y
OJTHOCY Ha 000J1ese y TPYIH UCTIMTaHUKA JKEeHCKOT Toa (26%).

Bupycom xenarutuca C je, mpema nogauuma C30, 3apaxeno Bumie ojx 180 muimmona
sbynu. Yuecranoct HCV undexuuje je ox 0,1% y 3emspama CxannuHaBuje no 4ak 15% y
Adpumn. logumima MHOMIEHIA akyTHOT Xematutuca C omaja,MPBEHCTBEHO 3axBasbyjyhu
o0aBe3HOM TecTHpamy naBanana kpBu Ha HCV 60Jb0j eqykanuju CTaHOBHHILTBA, ald CE WUIAK
CBake TOJMHE PETHCTPYje TPH 0 YETUPU MIIMOHA HOBOMHHUIMPaHUX. CMPTHOCT O] TIOCJIEHIIA
xenaturtuca C je y mopacry.

VY CpOuju ce He 3Ha Tauad 6poj HCV unduuupanux, 360r He0BOJbHE HHPOPMHUCAHOCTH
rpahana o xematutrcy C, HM30CTaHKa cUMITOMa OoJieCTH KoJ BehwHe WHOUUIUPAHUX U
He3a10BoJbaBajyher nmpujaBibuBama 3apaxenux. [lponemyje ce,MehyTum, aa je y HaIoj 3eMJbH
xenatutucom C 3apaxkeno oko 75 000 ocoba [148,176].
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Xemarutuc C Bupyc (HCV) undekuuja je riaaBHU y3pOUHHK 000JbEHA jeTpe U TMOjaBe
xenatouenynappHor kapruHoma y CAJl-y. IIponemeno je na je oko 2,7-3,9 munmona ocoba ca
aktuBHOM HCV wunHdexnujom pohena y pa3zno6spy usmehy 1945.-1964., a BepoBatHO cy ce
uHpumpanu y nepuoay 70-tux u 80-THX roauHa mpe nmpuMeHe MpeBeHTUBHHUX Mepa. lupom
cBera, croma akyTtHe, cumnromarcke HCV wundexumje omama toxkom 1992.-2005. a onzpa
JOCTHIKE OJlpel)eHr HUBO .

IIpema crymuju koja je pahena y Macuycercy 3abenexkeHa je croma omagama HCV
uHoekyje. Cryauja je oOyxBarana UCIUTaHUKE Milalje momynamuje, roauHa usmely 15 u 24. v
nepuoay oa 2002.-2006. roaune 3adenexen je nmag HCV undexuuje (o 181-128 ucnuranuka
Ha 100.000 nomynamuje). Bpemenom, 75% on ykymHOr Opoja MCHHTAaHHKA MMAJO j€ PHU3HYHY
MPONUIOCT, Mel)yTuM U3BOpH HH(]EKIIHje OCTaIN Cy HETTO3HATH.

Y nepuony on 2002.-2009., crone HoBooOoaenux oq HCV undeknuje momneo ce ca 65 Ha
113 ucniuranuka Ha 100.000 monymanwje.

Toxom nepruoaa ox 2007.-2009., npujaBibeno je 1.925 cinyuajeBa HoBoobosnenux ogq HCV
uHdekuuje mehy ncnmranummma [177].

Crynuja koja je cripoBesieHa y Hurepuju Ha CTOMaTOJIONIKO] KJIMHUIK 00yXBaTaja je OKO
100 ucnuranuka xoju cy ounu ucnutanun Ha HCV undexnnjy. CKpUHUHT je TIoKa3ao Ja je o1
100 y3opaka 1% Ouo mo3utusHo [178].

Erunar nma Hajpumy npeBaienny HCV undexuuje y cBery, oko 14,7%. Ha ocHoBy
HOBHje CTyaMje uaeHTuukoBaHo je oko 150 peneBantHux ciyudajeBa. HCV mnpeBanenma
kperana ce ox 0,8-6,8 ma 1000 ocoba romumme. YKymHO, mpeBajieHna mehy TpyrnHuiama
u3Hocuna je usmehy 5-25%, melhy naBaoruma kpsu usmely 5-25%, u mel)y ocranum ucnuraHum
rpynama u3melhy 0-40%. HCV npeBanenna mel)y oHMMa KOjU Cy 4eCTO NMpUMaid TpaHchy3Hjy
6una je m3mehy 10-55%, mehy nmamumjentuma Ha aujanuszu usmely 50-90%, u mehy npyrum
pu3nuHuM Tpyrnama u3mehy 10 u 85% [179].

Xenarutuc C BUpyc MHQEKIHja je TIaBHU y3POUYHUK XPOHHYHOT XEMATHTHCA, LIUPO3E
jeTpe U xenmaTouenyiaapHor kapiuHoma. TpenytHo je oko 130-170 MunmoHa Jbyu IMpPOM CBETa
uHpummpano HCV, a romummu nopact HCV undekuuje je oTnpmimke oko 3,5 MHIHOHA.
ITpema cryauju xoja je cnpoBeaena y Kunu usmehy 1991. u 1995., mpocex HCV npesanenie y
OTIITOj TOMYyJanuju U3HOCcHo je 2,2%. [lpyra cryamja koja je takohe cnpoBeaena y Kunu 1992.
ronuHe je yrBpheHo na je mpocek aHTu-HCV mosutuBHUX m3HOcHO 3,2% on Tora 2,26% y
Xebeu IMposunnmju [180].

Crynuja nmonpeyHor mpeceka koja je pahena y Jyxnoj Kopeju npouemyje npeBajieHIy u
¢daxTope pusuka on uHpekuuje xemarutuc C u b Bupycuma. Crymuja je obyxsatmia 700
oJpaciux ucnuranuka crapux oko 40 roguna. CeponosutuBHocT Ha HCV uuabexnmjy (11,0%,
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95%) Owia je Bumia y oxanocy Ha HBSAQ (4,4%, 95%). Cepono3utuBHoct Ha HCV Ouna je
MOBE3aHa ca YIpaXXKmbaBamkeM aKylyHKType U Tpancysujom kpsu [181].

Bupyc xenatutuca B ce nako npenocu.3a nngexujy je noBosbHa konmuuna o 0,00004
MJI 3apakeHe KpBU. Taj OTHOpPHM BHUpPYC ,KOjU c€ IpH COOHO] TeMIlepaTypuHa pasHUM
MOBpIIMHAMa 3aJpXkaBa U 10 Hexesby naHa, 100 myra je 3apaxenuju ox Bupyca ANJC-a. Ocum
3apaK€HOM KpBJbY U KPBHUM HPOJAYKTHMA, HEAJCKBATHO CTEPUIMCAHUM MEIUIIMOHCKUM
MHCTPYMEHTHMa, Kao U MPHUOOPOM 3a TETOBUpame, akymyHkTypa, HBV ce moxe npeneru ca
Majke Ha jgere(TokoMm TpyaHohe wimu mopohaja), Beoma yecTO CEKCyalHUM KOHTAaKTOM 0e3
3alITUTE, HEJOBOJBHOM XHUTHMJEHOM Yy 3ajeJHHYKOM JoMahMHCTBY ca 3apa)XeHOM 0co0oM
(nesbemeM pubopa 3a TM4Hy Xurujeny) [182].

Kon 107(36,5%) Hammx ucnuTaHuKa pu3uK (GakTop OWIM Cy TETOBaXka M MUPCUHT, TaKO
na je wmux 39 (13,8%) (put prenosa tetoviranje) i 28 (9,9%) (put prenosa pirsing) bilo pozitivno
na HBsAg, dok je 25(8,0%) (put prenosa tetoviranje) i 15(4,8%) (put prenosa pirsing) bilo
pozitivno na HCV.

Kao n HBV u Bupyc xenatutuca C ce Hajuenrhe mpeHocH MmyTeM 3apakeHe KpBU,TOKOM
MHTPABEHCKE ymoTpede ONOjJHUX CyncTaHuM, pehe cexcyanmnum myrem (demrhe KoJ
NPOMHUCKYUTETHUX 0co0a), ¥ TokoM Topohaja ca 3apakene majke Ha xaere. IIpe orkpuha HCV
(1989. roaune), yecra mojaBa cy OMJIM TaKO3BaHM NOCTTpaHc(y3noHu xenarutucu. OJ Kako ce ,
Mehytum, mpu Tpanchys3ujama KpBu HakoH 1992. ronuHe cBaka jeIUHHIIA KPBH peEryIapHO
tectupa u Ha HCV, Taj myr npeHoca je yriaaBHOM mpecedeH. Pu3uk ox moctrpaHcy3noHOT
xerarutuca aaHac je cMameHa Ha 0,01%, anmu ocobe xkoje cy mpe 1993. roamne moOujane
TpaHc(y3Hje KpBU HIM TPOAYKTE KPBH, KaO0 M 0co0e Koje Ccy HMMaje HEKYy MEIUIHMHCKY
MHTEPBEHIM]Y Craajy y puzudHe rpyme 3a Mmoryhy uagexuujy HCV [183].

[ToctTpanchy3noHM XENAaTHTUC j€ MYyTEM HAaIler HCTPaXKWBamka PETUCTPOBAH KO/
69(23,1%) wucnuranuka, kox 30(10,6%) notepheno je mpucyctBo HBSAQ, mok je mux
39(12,5%) 6mto mo3utuBHO Ha HCV.,

Y mnocebne pusmune rpyne 3a uHpekuujy HBV un HCV cnangajy OGonecHunm Ha
XEMOMjaIu3d WIIM Ha XEMATOJIOMIKMM OJeJbeHHMa,MEJHUIIMHCKO 0CO0Jbe(HAPOYUTO OHO KOje
707a3M Y KOHTAKT ca KPBJbY WM TEJICCHUM TeuHoctuMma Oojiechnka ca HCV), unanoBu
opoJuIia 000X, TPOMUCKYHUTETHE 0c00e (MOCeOHO OHE Koje Cy TOKOM jkuBoTa umaie 20
WIA BHIIE CEKCYAJTHMX MapTHEpa), MHTPABCHCKU 3aBHCHHUIIM OJI OMOJHUX CYICTAHIIM, KA0 W
MHTpaHA3aJIHU Y)KUBAOIM KOKanHa (KOjU JieJie [EBYHIIC 33 yxKHuBambe) [184].

Pusuk koj crmopaanyHUX MNEPKYTaHUX EKCIO3UIIH]a,lIOMyT OHUX KOJ 3APaBCTBEHUX
pajHuKa,U3HOCH Mame o1 2,4%.
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HamuMm wucnutuBameM Ounm cy oOyxBaheHHM M 3apaBCTBEHM panHuim. JoOujeHu
pe3ynraru nokasyjy na je mux 49(16,9%) 6wio nmosutusHo, 1 To 38(13,4%) je OMIO MO3UTUBHO
Ha HbsAg a mux 11(3,5%) je 6usno no3urusno Ha HCV.

BonecHunu He XeMoAMjanM3u YMHE ,y3 UHTPABEHCKE 3aBHCHUKE HAjpU3UUHU]y TPYIy 3a
uHopekujy c¢ Bupycom xematutuca C. IlpeBanmenma xemarutuca C kox OojiecHMKa Ha
xemoaujanusu kpehe ce ox 2 no 62% [185].

V HaleM UCTpaKUBamkby WHTPABEHCKUX 3aBHcHUKA je Omno 40 (13,4%), wux18 (6,4%)
ouso je mosutuBHO Ha HBSAQ, a 22(7,0%) je 6uso no3utuBHo Ha HCV.,

Xemnatutuc C xox OoJieCHWKA HA XEMOAMjATH3U KOjeé CMO MH PETHUCTPOBAIM OWIO je
49(15,7%) obosienux, a kox 36(12,7%) je 6o mo3utrBHO Ha HBSAQ.

[Toctoju Bumie y3pounmka koju moBoie no HCV wunHdeknuje xom OoJecHHKa Ha
XEeMO/IMjAJIN3H,TIpe CBera, TpaHc(y3Hja KpBH, Tpajame 3aBPIIHOT cTaaujyma OyOpekHe Oosectu
U aujanuse, Tun aujanuse( y3pok je Behu Koa OOJHHMYKE XEMOJWjalii3e a HajHIKH KoJ KyhHe
NepUTOHEAHE AMjaliu3e) Kao U Opoj ocoba ¢ xematutucoM C y onesbemy 3a aujanuly. Panujux
roJIMHa TJIaBHU HAYWH IHpema xemarutuca C y meHTpuMa 3a amjanuly ouie cy TpaHcdysuje

kpBu [186,187].

IIpema ctymuju kxoja je pahena y Aprentunu y rpany llocamac yrBphena je BHcoka
npeBajeHna cepoiomknx Mapkepa Ha HBV u HCV kox mnaunmjenatra ca CRF-om Ha
XEeMO/IMjaJIu3H, y Topehemy ca rpajoBuMa y pa3BHjeHuM 3emibama. Ha ykynno 172 manumjenra
Ha XEMOJIWjaJM3H YKJbYYCHUX y CTyaujy, 98 cy Ommm mymkapuu (57%) u 74 cy Ouie xeHe
(43%), y3pacra usmelyy 12 u 85 romuna (cpenmwa Bpeanoct 53.4). 8,7% (15/172) nanujenara je
owno nmo3utuBHO HAa HBSAQ 1 9,9% (17/172) cy 6unu no3utuBHu Ha HCV anturen. Y nepuoay
OJI TIeT TOJIMHA OJ1 XeMoujanu3e ce yieuno 72,1 manujent [188].

Hama uctpakuBama cy mokasana jaa je kon Hajseher Opoja manujeHata NO3UTHBHUX Ha
HBsAg u HCV nyr npenoca undeknuje ocrao Heroznat 118(39,3%).

[Ipema Hamem ucnUTHBaWBY 04 yKymHOT Opoja mosutuBHuUX Ha HCV y mocmarpanom
nepuoy, 0ooseaux Mymkor noja ouio je 123 (73.0%), nox je 46 (27.0%) Ouio »EHCKOT 10JIa,
TE J0Ja3UMO JO 3aKJbydyka Ja MpeoBiiafaBa 3HaTHO Behu Opoj MCHHUTaHMKAa MYIIKOT I0Jia

obonenux on HCV undekumje, yak (73%) y oaHocy Ha o0oJiesie UCTIMTAHUKE JKEHCKOT IMoJia
(27%).

Bupyc xenarutuca B u xenatutuca C cy rmaBHE y3poyHHLIM HHEKIMje TpaHCPyY3UjoM Y
Tajnanny. [IpeBanenua HBV undekunje mehy HOBUM TOHOpHMA KPBH IOCTEIIEHO je CMambeHa ca
7,1% y 1988. Ha 2,6% y 2009. I'ogunu. OBaj npactuuan naag HBV mpeBanenne je yrmaBHoM
pe3yarar epuKacHOT MPOILIMPEHOr IMporpama uMyHH3anuje npotuB HBV-a; TpeHytHa croma
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HBV Bakmunucane HoBOopoheHuamu oOyxBata Buie on 98% ox ykynue Hanuje. [IpeBanenima
HCV undekumje je Buma y ogHocy Ha cromy npeBaienne HBV umadeknuje 300r HegocTaTka
BakLKHE. Ynorpeba 1a0opaTOpPHjCKM TEXHOJOUIKM KOHTPOJIMCAHE KPBU M KPBHUX JepHBaTa
Takole je JonpuHena CTaTHOM cMamewy crone nadeknuja HBV-om u HCV-om [189].

VY TOKy Haller UCTpaKuBamba €BUJICHTUPAIN CMO OpOj HCIIUTAHUKA HA TOJHUIIHEM HUBOY.
HcToBpeMeHO Cy aHAJTM3UpPaHU UCTIMTAHUIIM KOJU CYy C€ JaBWJIM 10 YIYTY JIeKapa U J0OpOBOJbHU
naBaoy KpBu. JloOMjeHH pe3yiTaTH Mokasyjy Ja je mpocedaH Opoj jaBjbama y MOCMAaTPaHOM
nepuoay u3sHocuo 1723.2+428.8. Hajmame ce jaBUIo Ha MOYETKy ucnuTuBama (831 ucnuraHuk)
a HajBHIIE TOCICIBHUX TOAMHA UCTTHBamka (2459 ncnutanuka). OBUM je moTBpheHo aa ce Opoj
UCIHUTaHUKa moBehaBao TOKOM roauHa, a Hajehm Opoj ucnuraHuka 3abenexen je y 2013.
T'OJIMHU.

[Ipema ctyauju xoja je cnpoBenena y Uumuju y nepuoay on mer roxuna (2005.-2009.)
Mel)y 1o6poBoJbHUM JaBaouuMa KpBu Omio je 1353 ceponosutuBuux Ha HBV, a 537 na HCV,
ca cronoM mnpesaineHne ox 1,43% Ha NOBpIIMHCKU aHTUreH Xenatutuc B Bupyca u 0,57% na
HCV. Tl'ogummse cromne nokasyjy onazaajyhe tpenaose y cnyuajy HBV y ognocy na ctonmy HCV
rJie je oo Jio JuHeapHor nosehama cromne [190].

Toxom mpahema HcUTaHUKA Ha TOIUIIBLEM HUBOY, PETHCTPOBAIM ¢MO ja Hajaehu Opoj
no3uTUBHUX Ha HBSAQ ToKOM MpBUX TOJMHA UCTIUTUBAKA, a OM TOKOM ToJIMHA JIOLUIO JI0 Majga
ceponozutBHUX Ha HBSAQ. Mcnuranumnu nosutuBaun Ha HCV cy uManu ycnoH Ha cpeauHu
UCTIHUTHUBAHOT MEPHOJa, Ja O MOTOM JIOLUIO N0 HArJor naga Opoja MO3UTHBHUX HCIHMTAHHUKA.
Tako momasumo 110 3akibyuka jaa ce 0poj ceporno3uTuBHUX ucnuranuka Ha HBV u HBC Bupyc
MOCIEeIHUX TOANHA 3HATHO CMAbHO.
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8. 3AK/bYYAK

Wudexnuje nza3Bane Bupycuma xernaruca B u C npencrasibajy jenan o1 Hajo30MIBHUJUX
npobiema ca KojuMa ce cyodaBa caBpeMeHa MenuiimHa. Kako cy oe nngekiuje Beoma 030ubHe
U KOMIUIEKCHE, jep Mory npehm y XpoHMYHE M €BOJIyMpaTH [0 LUpO3e JeTpe H
XEMaTOLEIYJIapHOT KapIIMHOMA, CEPOJIOIIKO TECTHpame je BaXHO jep he Ha Taj HayuMH
omoryhutu npaheme Opoja 060emux Kao U ToKa OOJECTH 000JENor, a CAMUM THUM H MPUMEHY
onpehene Tepanuje.

Ha ocHOBy Hatier uctpaxuBamba MOTY Ce€ U3BECTHU clieehr 3aKibyyIIu:

1. ¥V Toky HaIer IeceToroIMIImHer UCTPAKUBAKA TOOMJCHU PE3YATATH CY MOKA3AIH J1a je
Opoj “CIIUTaHUKA Ce 3HATHO MoBehaBao TOKOM UCIUTHBAHOT TIEPHO/IA.

2. J1o0poBOJbHHU JJaBAOIM KPBU Cy OMIIM 3HATHO 3aCTYIUbEHUJH y OJJHOCY HA MCIIUTaHHUKE
Koju cy Omn ynyhuBaHM 0J CTpaHe JeKapa

3. CeponosutuBHoct Ha HBSAQ je Ouna 3HatHO 3acTymbeHuja y oanocy Ha HCV
UHOEKIH]Y

4. Hajseha yuecranoct no3utusHoctd Ha HBSAgQ u HCV undekuujy je 3abenexena Ko
panHo criocobHor cranoBHumITBa n3Mehy 40 u 50 roauna crapocT.

5. Y omHOCY Ha ONTHY CTPYKTYpY demnrhe cy 00ospeBaie 0co0e MYIIKOT TOJIa.
6. YV muctpulynuju npema MecTy CTaHOBama Mpeosial)yjy 000enu u3 rpajicke CpeinHe.

7. Ananusupajyhu mojatke o HauMHYy NpeHOIIemha WH(EKIUje y HCIUTUBAHO] TPYIH
Hajsehun Opoj OosiecHMKa HABOJAM HEMO3HATH MyT IpeHoca HHQekuuje. [pyrn BakaH myt
TpaHCMUCH]e UH(EKIIH]e je XeMOInjan3a.

8. YBohemeM 00aBe3HOT CKpMHHMHIA jeUHMIIA KpBU Ha mpucyctBo anT HCV anTutena
CMam0 ce pu3MK o nocrrpancyznone HCV undexmnmje .

9. 300r OpojHMX 3aPaBCTBEHUX MpOIEAypa Kao IUTO CY. CTOMATOJOIIKE MHTEPBEHIIH]E,
CHJIOCKOTICKM TIperjieid, HeaJeKBaTHAa CTepWIn3aliija HWHCTpyMeHaTa W mpubopa 3a paf,
HO30KOMHjanHU TyT npeHoca uHdpekuje HCV je vect u xox Hac. CekcyallHU KOHTakT Kao
PHU3UK 32 HH(EKIN]y je BeoOMa pelaK.

10. Jeman ox BaXHUjUX MyTeBa TpaHCMHCHje MH(]EKIMje je MHTPaBEHCKa 3JI0YyrnoTpeda
HapkoTuka.OBaj pu3MK 3a MH(EKLHU]y je YrIaBHOM MpUIIaao mMiialoj rpynu UCIIUTAaHUKA.

Ha xpajy mopamo pehu n1a cMo y HamieM pajly MOKyIIaJld Jia carjiejaMo cBe MoryhHocTi
Ka 00JpeM M OpiKeM Iperno3HaBamby OBHUX HMH(EKIHja,MOryhnx KOMIUIMKalMja M IITO PaHHU]o]
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npuMenu tepamnuje.Kao jenan ox Beoma BaXKHUX YMHMIIALA,0MTaH y cy30Ujamy oBe OojiecTH,Ha
KOju OMCMO MM YKa3ajid,jecTe INPHUCYCTBO aJIeKBaTHHX 3IpaBCTBEHUX IMpoLeaypa Koje ce
orienajy y crnpoBolemy pEeIOBHOT CKpHHHMHTa M TNpeBeHTHBHHX Mepa Ha HBV u HCV
uHpekIHjy. IcToBpeMeHO,HEeOX0JHA je ¥ MPUMEHa 3PaBCTBEHUX HOPMHU KOje MOTY Jia JIOBEIy
10 cMamema Opoja odonenux og HBV u HCV nndekunja npuMeHOM CKpUHUHTA a CAMUM TUM H
671aroBpeMeHOM MPEBEHIIH]OM.
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ANKETNI LIST

Datum i mesto anketiranja:
Naziv ustanove u kojoj je vrSena anketa:
Ime i prezime anketara:
Ime i prezime anketiranog:
Datum i mesto rodenja:

Mesto prebivalista:

Pol:

muski [ 1 zenski [1]

Opste karakteristike

ol i o o

Kakav je Va$ bracni status?
Imate li dece i koliko?

Koja je najvisa Skola koju ste zavrsili?

Kako bi ste definisali Vas trenutni radni status?

Karakteristike i socijalno-ekonomsko stanje domacinstva

S wNB

v

Da li zivite u kuci ili stanu?

Kakvi su uslovi stanovanja? Dobri [] Losi []
Koliko ¢lanova porodice ima domadinstvo?
Koliko se prostorija u kuéi/stanu domacinstva koristi za
spavanje?

Koji izvor energije koristite za grejanje u Vasoj kuci/stanu?

Koje je glavno izvoriste pijace vode za VaSe domacinstvo?
Kakvu vrstu nuznika (WC-a) koristi Vase domacinstvo?

Zdravstveno stanje

© 0N w»

Da li trenutno bolujete od neke bolesti (koje)?

Da li trenutno imate neku dugotrajnu bolest (hroni¢nu bolest) ili zdravstveni problem (u
trajanju duze od 6 meseci)?

Da li u Vasoj porodici neko boluje od iste ili neke druge bolesti

(koje)?

Da li ste imali neku povredu u poslednjih 12 meseci? Kakve je prirode bila
povreda?

Da li ste imali neku operaciju? Kada, kakve prirode?

Da li ste nekada primali krv? Da [] Ne []

Da li ste dobrovoljni davalac krvi? Da [ ] Ne []

Da li posecujete stomatologa? Koliko ¢esto?
Da li ste nekada vadili zub/zube? Da[ ] Ne []
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10. Da li ste imali neku drugu vrstu intervencije u usnoj duplji? Da[] Ne[]

11. Da li pusite? Da[] Ne[]

12. Da li konzumirate alkohol? Da[ ] Ne []

13. Da li konzumirate neku vrstu narkotika? Da [ ] Ne [ ]

14. Da li ste nekada intravenozno unosili narkotike? Ako jeste, kada i koliko dugo (meseci,
godine)?

15. Da li ste seksualno aktivni? Da[] Ne []

16. Da li ste imali ili imate jednog ili viSe seksualnih partnera? Da[ ] Ne[ ]

17. Da li koristite neku vrstu zastite tokom seksualnog odnosa

(kakvu)?
18. Da li ste na dijalizi? Ako jeste, koliko dugo?
19. Da li ste zdravstveni radnik? Ako jeste, da li esto dolazite u kontakt sa

iglama?

20. Da li ste se nekada povredili/uboli prilikom manipulisanja

iglom?
21. Da liste insulin zavisni dijabeti¢ar? Da[] Ne[ ]
22. Koliko dugo ste na insulinu?

23. Da li ste trenutno na nekoj terapiji lekovima, koliko dugo ste na terapiji, koji su lekovi u
pitanju?

24. Da li ste vakcinisani protiv nekih zaraznih bolesti (navesti protiv
kojih)?
25. Da ste se vakcinisali protiv hepatitisa B,redovno prema kalendaru vakcinisanja? Da[ ] Ne[ ]

Li¢ni potpis anketiranog

Licni potpis anketara

Napomena: anketa je strogo poverljiva, licni podaci anketiranog ce se koristiti iskljucivo u naucno-
istrazivacke svrhe i nece se iznositi javno.



10. CKPAREHULIE KOPULIIREHE ¥ JIUTEPATYPU

HBV-hepatitis B virus

HBC-hepatitis C virus

ALT-alanin aminotransferaza

AST-aspartat aminotransferaza

HBsAg- spoljasnji antigen hepatitis B virusa
DNK-dezoksiribonukleinska kiselina

TP-terminalni protein

H-ribonukleaza

S,C,P,X-geni virusnog genoma hepatitis B virusa

HBCcAg- engl. core antigen, anntigen jezgra

HBeAg- slobodan antigen u serumu bolesnika

adw, ayw, adr, ayr-glavni subtipovi HBsAg
RNK-ribonukleinska kiselina

IRNK-informaciona ribonukleinska kiselina
CD4+T-engl.cluster of differentination, pomo¢nicke T ¢Celije
IFNa-interferon alfa

CDB8+T-engl.cluster of differentination , citoliticki ili citotoksi¢ni t limfociti
MHC I-engl.major histocompatibility complex, molekuli glavnog kompleksa podudarnosti
prve klase

MHC II-molekuli glavnog kompleksapodudarnosti druge klase
HCC-hepatocelularni karcinom

C,E1,E2/NS1-tri strukturna proteina genoma hepatitisa C
NS2-NS5-cetiri nestrukturna proteina genoma hepatitisa C
P7-jonski kanal

NS2-2/3 autoproteaza

NS3-serin proteaza

NS4A-N53-kofaktor

NSAB-membranski odeljak gde se odigrava replikacija
NS5A-eng. Interferon sensitivity determining region ISDR
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NS5B.RNK-zavisna RNK polimeraza

CD81/SR.B1-specifi¢ni ¢elijski receptor za hepatitis ¢ virus
LDL-lipoproteinski receptor

OCLN,CLDNZ1-koreceptori za hepatitis C virus

SNBs-engl. single-nukleotide polymorphismus,polimorfni genski lokus
IL-interleukin

IFNL3-interferon lambda3

NK-engl. natural killer, urodenoubilacke ¢elije

KIR2DL3-engl. killer inhibitory receptor

Th-engl. pomo¢nicki limfocit

TGF-B-transformisuci faktor rasta beta

PRR-engl. pattern recognation receptors

TLR-engl. Toll like receptors, receptori sli¢ni Toll-u

RIG I,PKR-receptori na hepatocitima koji prepoznaju prisustvo strane virusne RNK
AVH-akutni virusni hepatitis

HHC-hroni¢ni hepatitis C

ELISA-enzimoimuno test

PCR-engl. polimerase chain reaction
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Mpunor 1.

UsjaBa o ayTopcTBY

MoTnucaHun-a AHAapujaHa Opanosuh

b6poj nHaekca

UsjaBbyjem

03 je AOKTOPCKa AncepTtaymja nog HaCnoBOM

3HAYAJ HANA3A CEPOJIOLLKUX MAPKEPA XEMATUTUC B U XENATUTUC | BUPYCHE
MHOEKUUIE KOA PA3/IMMUTUX PUSUYHUX TPYMA Y CPMICKUM CPEOMHAMA KOCOBA U
METOXWIE

®  pPEe3yaTaT ConcrBeHor UCTpa*XnBaykor paaa,

® [a npeanosKeHa Auceprauumja y LUeMHU HU Yy AenoBMMa Huje Buna npeanoxeHa 3a aobujarbe
6110 Koje AMnaome npema CTyAMjCKUM NPOrpammnma Apyrnx BUCOKOLLIKONCKMX YCTaHOBa,

® [acy pe3ynTaT KOPEKTHO HaBeAeHM u

® [a HMCaM Kpwuo/na ayTopcKa nNpaBa M KOPMCTMO MHTENEKTYaHY CBOjUHY APYrvX Anua.

MoTnuc pokTopaHAaa

AHppujaHa Oganosuh

Y Kocosckoj Mutposuum, 18.01.2018

Mpwnor 2.
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U3jaBa 0 MICTOBETHOCTU LWITaMMNaHe U efieKTPOHCKe Bep3unje
AOKTOPCKOr paga

Nme n npesnme aytopa : AHapujaHa Oganosuh
bpoj nHaekca : 150/2014
CTygmjckm nporpam .

Hacnos paga : 3HAYAJ HAJIASA CEPOJIOWWKNX MAPKEPA XEMATUTUC B N XEMATUTUC L, BUPYCHE
MH®EKUWIE KOO PA3JIMYUTUX PUSUYHUX TPYNA Y CPNCKUM CPEOMHAMA KOCOBA U
METOXWIJE

MeHTop : Mpod. ap AywaH MNasamua

MotnucaHu/a AHapujaHa Opanosuh

M3jas/byjem Aa je wTamnaHa Bep3nja Mor AOKTOPCKOr paja UCTOBETHA €1eKTPOHCKOj BEP3UjU KOjy cam
npesao/na 3a objae/bMBatbe Ha NopTany AurutanHor penosutopujyma YHuBep3urtera y MpuwituHy, ca
npuBpemeHum ceguwtem y Kocosckoj Mutposuum.

[o3Bo/baBam Aa ce objaBe Moju INYHM NOAALM Be3aHW 3a A06Mjarbe akaaeMCKor 3Batba JOKTOPa HayKa,
Kao LUTO Cy MMe 1 npesnme, rogmHa u mecto pofherba 1 aatym oabpaHe paaa.

OBM AnyHM nogaum Mmory ce 06jaBUTM Ha MPEXHMM CTpaHMuama pgurutanHe 6ubnunoteke, y
€/1eKTPOHCKOM KaTasnory u y nybamkaunjama Yumsepsuteta y MNpUITUHK, Ca NPUBPEMEHMM CEQULUTEM Y
Kocosckoj Mutposuum.

MoTnuc pgoKTOpaHAaa

AHppujaHa Oganosuh

Y Kocosckoj Mutposuum, 18.01.2018
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Mpwnor 3.

UsjaBa o kopuwhemwy

Osnawhyjem YHUBep3uTeTcKy 6MbAMOTEKY Aa Y AUrntanHu penosntopujym YHusepsuTeTta y MpUWTmHAM,
ca npuspemeHum ceauwtem y KocoBckoj MuTpoBuUM yHece MOjy AOKTOPCKY AucepTaumjy nog
Hac/N0BOM:

3HAYAJ HAAA3A CEPOAOLIKUX MAPKEPA XEMATUTUC b U XEMATUTUC L, BUPYCHE
UHPEKUUIE KOA PA3IAUHUTUX PU3UHHUX TPYMNA ¥ CPMCKUM CPEAUHAMA
KOCOBA U METOXWUJE

KOja je Moje ayTOpCKO aeno.

OuncepTtaumjy ca cBMM nNpuaosMma npegao/na cam y eNeKTPoHCKOM ¢opmaTy MorogHom 3a TpajHo
apxusumpatbe.

Mojy AOKTOPCKY AucepTaumjy noxparbeHy y AuUrutanHu penosmtopujym YHusepsuTera y MpuwtnHu ca
npuMBpeMeHnM cegmwTem y KocoBckoj MuTpoBuUM MOry Aa KOpuCTe CBM KoOju mowTyjy oapenbe
cagpraHe y ogabpaHom Tuny auueHue KpeatusHe 3ajegHuue (Creative Commons) 3a Kojy cam ce
oanyyno/na.

1. AytopcTBo

2. AyTOpPCTBO - HEKOMEPLUMjANHO

3. AyTopcTBO — HEKOMepUUjanHo — be3 npepage

4. AyTOpCTBO — HEKOMEPLMjAHO — Ale/INTU NOA, UCTUM YCN0BUMA
5. AytopctBo — 6e3 npepage

6. AYyTOpPCTBO — AE€AUTU NOA UCTUM YCN0BUMA

(MonMmo fa 3a0KpyKuTe camo jeaHy of, WecT NoHyHeHUX NMULEHLM, KpaTaK ONuC MLEHLM AaT je Ha
nonehuHu nucra).

MoTnuc pokTopaHaa

AHppujaHa Opganosuh
Y Kocosckoj Mutposuum, 18.01.2018
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1. AyTopcTBO - [l03BO/baBaTe YMHOMaBake, ANCTPUOYLM]Y M jaBHO caonluTaBarbe Aesa, U npepase, ako
ce HaBeZe MMe ayTopa Ha HauuMH oppeheH of cTpaHe ayTopa MAM [aBaoua JUUEHLE, YaK U Y
KomepunjanHe cepxe. OBO je HajcnoboaHWja 04 CBUX IULLEHLM.

2. AyTopcTBO — HeKkomepuMjanHo. [Jo3Bo/baBaTe YMHOMaBakbe, AUCTPMOYLMjy M jaBHO caoniuTaBakbe
Aena, v npepaje, ako ce HaBede MMe ayTopa Ha HauuH oapeheH og cTpaHe ayTopa WMAM Aasaoua
nvueHue. OBa AnueHLa He 403B0/baBa KoMepLuujanHy ynotpeby gena.

3. AyTOpCTBO - HEKOMepLUMjanHO — 6e3 npepage. [o3Bo/baBaTe YMHOXKaBake, AUCTPUOYLMN])Y U jaBHO
caonwTaBare gena, 6es npomeHa, NnpeobanKkoBara UaM ynotpebe gena y cBOM ey, ako ce HaBeae
MMe ayTopa Ha HauyuH ogpeheH of cTpaHe ayTopa uau gasaoua auueHue. OBa AMLEHUA He 4,03B0/baBa
KoMepLuMjanHy ynotpeby gena. Y oAHOCYy Ha CBe OCTajie /NMUEHLLE, OBOM JIMLEHLOM ce OrpaHuyaBa
Hajsehn 06um npaBa Kopuwhera gena.

4. AyTOpPCTBO - HEKOMEpUMjanHO — AeNUTM NoA WUCTUM ycnoBuma. [lo3Bo/baBaTe YMHOMaBakbe,
AncTpmbyumjy 1 jaBHO caoniuTaBakbe Aena, M Npepaje, ako ce HaBede MMe ayTopa Ha HauuH ogpeheH
o4, CTpaHe ayTopa WAW AaBaoua JMUEHLE M aKo ce npepaga Auctpubympa nog UCTOM UAWU CANYHOM
nmueHuom. OBa AnUEHLA He 403BO/baBa KOMepLMjanHy ynotpeby gena v npepaga.

5. AytopcTeo — 6e3 npepage. [o3Bo/baBaTe YMHOKaBakbe, AUCTPUBYLMjY M jaBHO caonluTaBakbe Aena,
6e3 npomeHa, npeobankosarba MK ynotpebe Aena y CBOM Ae/y, aKo Ce HaBede MMe ayTopa Ha HauyuH
oapeheH og cTpaHe ayTopa UM AaBaoua avueHue. OBa MUEHUa 403B0/baBa KOMepLUMjanHy ynotpeby
aena.

6. AyTOpCTBO - OENUTM nog UCTMM ycrnoBuma. [o3BorbaBate yMHOXaBake, AUCTpUBYyumnjy u
jaBHO caonwTaBatbe Aena, U npepaje, ako ce HaBede MMe ayTopa Ha HauvH oapeheH o
CTpaHe ayTopa WNM gaBaola fMUEHLE M ako ce npepaga AWCTpubyvMpa nop MUCTOM unu
cnuyHoMm nuueHuom. OBa nuueHUa [Ao3BorbaBa koMepuujanHy ynotpeby gena v npepapa.
CnuyHa je cohTBEPCKMM NULEHLLAMA, OOHOCHO NMLEHLaMa OTBOPEHOTr Koaa.
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