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Klini~ka zapa`anja
Clinical observations
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Deskriptori: Bradikardija – lije~enje; Elektrostimulacija srca – metode; Hitna medicinska slu`ba

Sa`etak. Transkutana elektrostimulacija srca (TES) neinvazivna je metoda za terapiju te{kih bradikardija i sr~ane asistolije. To
je metoda koja zbog svoje jednostavnosti ne zahtijeva dugotrajnu edukaciju. Mo‘e se primijeniti brzo, pri ~emu su izbjegnuti
svi rizici vezani za kanulaciju centralnoga venskog puta. Zbog navedenih prednosti TES je u svijetu postala metoda izbora za
urgentnu, privremenu elektrostimulaciju srca. To se posebno odnosi na uporabu TES u udaljenim izvanbolni~kim centrima. U
radu smo prikazali dva slu~aja uspje{ne elektrostimulacije srca kod bolesnika s bradikardijama opasnim za ‘ivot u uvjetima
zdravstvene za{tite na otoku. Zaklju~ili smo da bi ure|aj za TES trebao postati dio standardne reanimacijske opreme u svim
na{im centrima koji se bave djelatno{}u hitne medicine.

Descriptors: Bradycardia – therapy; Cardiac pacing, artificial – methods; Emergency medical services

Summary. Transcutaneous cardiac pacing is a non-invasive method for the treatment of serious bradycardias and asystolic
cardiac arrest. Due to its simplicity this method does not require a long-lasting education. It can be quickly applied avoiding all
the risks connected with the central venous cannulation. Taking into consideration the above mentioned advantages, transcuta-
neous cardiac pacing has become a well-known method of choice for an emergency temporary cardiac pacing. This refers
especially to the use of transcutaneous cardiac pacing in out-of-hospital medical centers. This work shows two cases of suc-
cessful cardiac pacing in the patients with life threatening bradycardias under the conditions of medicine on the island. The
conclusion is that the equipment for transcutaneous cardiac pacing should become a part of the standard resuscitation equip-
ment in all our centers that are involved in the activities of emergency medicine.
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Bradiaritmije nastaju zbog poreme}aja stvaranja ili provo-
|enja elektri~nih impulsa u srcu. Ako do|e do nastanka simp-
toma hipoperfuzije vitalnih organa, potrebna je odgovaraju}a
terapija. Najprije se poku{a s primjenom medikamentne terapi-
je. Ako se ona poka‘e nedjelotvornom, tada je indicirano pri-
mijeniti elektrostimulaciju srca. Za uspjeh elektrostimulacije
od primarne je va‘nosti da je srce jo{ dovoljno vitalno kako bi
bilo sposobno reagirati na vanjski elektri~ni podra‘aj. Elektro-
stimulacija se mo‘e primijeniti trajno ili privremeno, {to ponaj-
prije ovisi o uzrocima koji su doveli do usporenja ili zastanka
srca. Transkutana elektrostimulacija srca (TES) ili vanjska elek-
trostimulacija srca tehni~ki je najbr‘a i najlak{a metoda ur-
gentne elektrostimulacije. Ova je metoda od najve}e va‘nosti
za po~etnu stabilizaciju bolesnika s bradikardijama opasnim
za ‘ivot.1

Jo{ 1872. god. de Boulogne je opisao uspje{nu reanimaciju
djeteta postavljanjem jedne elektrode na ekstremitet, dok je
drugom elektrodom ritmi~ki stimulirao prekordij.

God. 1952. Zoll je izvijestio o prvoj prakti~noj primjeni
transkutane elektrostimulacije srca (TES) kod dvoje bolesnika
s asistolijom,2 nakon ~ega je konstruirao i prvi upotrebljivi ure-
|aj za TES. Tim se ure|ajem mogao preko elektrode osloba|ati
i dovoditi do sr~anog mi{i}a elektri~ni stimulus kojim se ope-
tovano i ritmi~ki izazivala depolarizacija i kontrakcija sr~anog
mi{i}a.3

U po~etku TES ipak nije bila {ire prihva}ena, jer su prve
proizvedene metalne elektrode izazivale jako bolne mi{i}ne
kontrakcije i opekline ko‘e. Tek pobolj{anjem tehni~kih karak-
teristika elektroda, metoda TES je na{la {iru primjenu. To je
bila jedina metoda elektrostimulacije sve do ranih {ezdesetih
godina kada je prvi put uspje{no ugra|en trajni elektrostimu-

lator i kada su proizvedene elektrode za transvenski pristup.
Osamdesetih se godina TES ponovno vratila u {iru klini~ku
uporabu nakon {to su elektrode usavr{ene i pobolj{ane karak-
teristike elektri~nog impulsa ~ime su navedene nuspojave po-
stale znatno bla‘e. Pove}anjem trajanja impulsa s 2 na 20 ms
i vi{e, snizio se izlazni napon potreban za stimulaciju sr~ane
kontrakcije.4 Time se prilikom elektrostimulacije smanjila i
mogu}nost nastanka ventrikulame tahikardije (VT) i ventriku-
lame fibrilacije (VF).

Indikacije za primjenu TES su:
1. simptomatska bradikardija (hemodinamski zna~ajna bra-

dikardija)
2. asistolija.
Bradikardija se definira kao sr~ana frekvencija manja od

60 otkucaja u minuti, no zna~ajnu bradikardiju predstavlja tzv.
apsolutna bradikardija (sr~ana frekvencija manja od 40/min) i
tzv. relativna bradikardija kada je sr~ana frekvencija ni‘a od
o~ekivane s obzirom na hemodinamsko stanje pacijenta.5 U
procjeni zna~ajnosti bradikardije osnovno je utvrditi je li uspo-
reni sr~ani ritam izazvao nepovoljne u~inke na organizam. Ti
se u~inci manifestiraju kao: hipotenzija (sistoli~ki tlak ni‘i od
90 mmHg), sr~ana dekompenzacija, znakovi smanjene cere-
bralne perfuzije (sinkopa, presinkopa, stanje konfuzije i »o{a-
mu}enosti«), stenokardija i pojava ozbiljnih ventrikularnih arit-
mija.
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Slijedom algoritma za postupak kod simptomatske bradikar-
dije6 najprije se uspostavi venski put i aplicira kisik, a potom
primijeni 500 µg atropina iv. s mogu}no{}u povi{enja doze do
3 mg.

Ako na atropin nema potrebnog pove}anja sr~ane frekven-
cije, tada treba upotrijebiti TES kako bi se na vrijeme izbjegla
asistolija srca.

Na pove}an rizik od mogu}eg nastanka asistoli~koga sr~anog
aresta upu}uju: pojava kompletnog AV bloka sa {irokim QRS-
kompleksima ili Mobitzova AV bloka tip II te pojava ventriku-
larnih pauza duljih od 3 sekunde.

TES je jednostavna i sigurna metoda za tretman simptomat-
skih bradikardija koje su rezistentne na primjenu atropina. Ako
TES nije dostupna ili je nedjelotvorna, mo‘e se poku{ati jo{ i
s infuzijom epinefrina u dozi od 2 do 10 µg/min. Kao alterna-
tiva privremenoj elektrostimulaciji kod odre|enih se bradikar-
dija u praksi ponekad parenteralno primijeni adenozinski anta-
gonist teofilin.7

Kod tretmana asistolije uz TES se opisuje i metoda perku-
sijske stimulacije. Kod ovog, najjednostavnijeg postupka nein-
vazivne stimulacije srca, odmjerenim se udarcima rukom na
prekordij nastoji potaknuti sr~ani mi{i} na kontrakciju. Sma-
tra se da perkusijska stimulacija nije efikasna kao TES, premda
se ~ini da u kona~nici izme|u te dvije metode nema ve}e razlike
u u~inkovitosti. Naime, kod asistoli~koga sr~anog aresta TES
je rijetko djelotvorna, a po nekim studijama i potpuno nedje-
lotvorna8 jer se u pravilu radi o te{ko o{te}enom i devitalizira-
nom miokardu. Ipak, neka su druga iskustva pokazala da pri-
mjena TES u prvih desetak minuta od po~etka asistolije mo‘e
imati odre|enog efekta.1 S obzirom na to da te{ke bradikar-
dije nerijetko progrediraju do asistolije, preporuka je odmah
na po~etku tretmana svake takve disritmije »preventivno« po-
staviti elektrode, a aparat za TES uklju~iti u standby na~in
(engl. mode).

Kao privremena metoda elektrostimulacije TES predstavlja
»most« do postavljanja transvenskog elektrostimulatora (pri-
vremenog ili trajnog) ili dok se ne odstrani uzrok bradikardije
(npr. hiperkaliemija, predoziranje nekim lijekovima.9 U uspo-
redbi s transvenskom tehnikom privremene elektrostimulacije
srca, TES ima vi{e prednosti: mo‘e se brzo primijeniti i ne
iziskuje du‘u obuku. Ne zahtijeva nu‘no intervenciju lije~nika
specijalista, tj. mogu je obavljati educirani lije~nik op}e prak-
se i medicinska sestra. Tehni~ki sistem TES je sigurniji od
transvenskoga. Zbog neinvazivnosti je TES ~esto pogodna kod
bolesnika koji su dobili tromboliti~ku terapiju. Za razliku od
transvenske elektrostimulacije kod TES nema rizika od o{te-
}enja krvnih ‘ila, a izbjegnuta je i mogu}nost nastanka nekih
drugih te{kih komplikacija, primjerice pneumotoraksa.

Stoga se TES u svijetu nametnula kao metoda izbora za
urgentnu elektrostimulaciju. To se osobito odnosi na primjenu
u izvanbolni~kim uvjetima, posebno ondje gdje su manje zdrav-
stvene ustanove dosta udaljene od ve}ih centara i koronarnih
jedinica. [iroku upotrebu TES je na{la i u klini~kim odjelima
za hitnu medicinu, u operacijskim salama i jedinicama inten-
zivne skrbi.

Glavni nedostatak TES su neugodne mi{i}ne kontrakcije
zbog ~ega bolesnici u pravilu subjektivno lak{e podnose trans-
venski pacing.6 Potencijalni problemi s TES mogu nastati kod
velikih ljudi koji imaju zna~ajnu transtorakalnu rezistenciju
na elektri~nu stimulaciju. Pote{ko}e mogu nastati i kod bole-
snika s izra‘enim emfizemom plu}a te kod ve}ih perikardijal-
nih izljeva. Rijedak je slu~aj da neki bolesnici vrlo lo{e toleri-
raju i male impulse elektrostimulacije.

Ventrikulama fibrilacija je kontraindicirana za tretman TES.
Te{ka bradikarija izazvana hipotermijom relativna je kontrain-
dikacija za elektrostimulaciju.

Malo je koja medicinska tehnologija do‘ivjela takav napre-
dak kao TES. U njezin se razvoj neprekidno ula‘u zna~ajna
sredstva. Transkutani elektrostimulatori postali su u inozem-
stvu dio standardne opreme u ve}ini centara urgentne medicine
s brzom ekspanzijom primjene kako u izvanbolni~kim zdrav-
stvenim ustanovama tako i na bolni~kim i klini~kim odjelima.

Ve}ina modernih transkutanih elektrostimulatora su multi-
funkcionalni ure|aji integrirani s EKG monitorom i defibrila-
torom. Opcija elektrostimulacije kod ve}ine ovakvih ure|aja
iznosi oko 10% od ukupne cijene ure|aja. Elektrostimulatori
uvedeni ranih osamdesetih godina imali su ograni~enu mogu}-
nost selekcije frekvencije i raspona izlaznog impulsa. U pra-
vilu su rabili samo asinkroni na~in (mode) pri kojem je posto-
jala realna opasnost od izazivanja malignih ventrikularnih arit-
mija (VT i VF) s obzirom na to da se kod tog na~ina rada elek-
tri~ni impuls osloba|a bez obzira na osnovnu sr~anu aktiv-
nost. Zbog toga je razvijena elektrostimulacija na zahtjev (de-
mand mode) kojom se prepoznaje svaki QRS-kompleks te
sukladno radu srca kontrolirano osloba|aju elektri~ni impul-
si. Time je izbjegnuta mogu}nost induciranja VT i VF. Dana{nji
ure|aji za TES obi~no se koriste asinkronim na~inom i elek-
trostimulacijom na zahtjev, ali se u pravilu rabi elektrostimula-
cija na zahtjev.

Kod starijih aparata koji mogu vr{iti samo elektrostimula-
ciju, jedna se elektroda (katoda) zalijepi na ko‘u prednje stra-
ne prsnog ko{a na to~ki koja odgovara poziciji V2-3 EKG elek-
trode. Druga se elektroda (anoda) postavlja uvijek straga, di-
rektno nasuprot prednjoj elektrodi. Takav je raspored elektro-
da potreban da se ne bi ometala eventualna defibrilacija.

Kod multifunkcionalnih aparata (elektroda), jedna se elek-
troda postavlja ispod desne klavikule, a druga se elektroda
(lateralna) postavlja u srednjoj aksilarnoj liniji u poziciji V6
EKG elektrode. Istim se elektrodama, na istim pozicijama mogu
vr{iti defibrilacija i elektrostimulacija. Moderni defibrilatori
u pravilu se koriste bifazi~nom defibrilacijom koja ima nedvoj-
bene prednosti pred klasi~nom tehnologijom defibrilacije. Pri-
likom elektrostimulacije, za monitoring se naj~e{}e odvojeno
rabe standardne EKG elektrode.

Ve}ina aparata za TES ima mogu}nost promjenljive frekven-
cije impulsa od 30 do 150/min, dok je izlazni impuls prilagod-
ljiv od 0 do 150 mA. Zadnjih su godina zna~ajno usavr{ene i
elektrode za elektrostimulaciju djece.10

Tijekom elektrostimulacije postoji zanemariva mogu}nost
da do|e do elektri~ne ozljede osobe koja obavlja elektrosti-
mulaciju s obzirom na to da je snaga oslobo|enog impulsa
manja od 1/1000 od snage impulsa koji se rabe kod defibrila-
cije.11

Tehni~ki postupak TES vr{i se tako da se najprije postave
elektrode i aktivira aparat. Ako se radi o bradiasistoli~kom are-
stu, mo‘e se odmah zadati maksimalni izlazni impuls stimula-
cije (pacing current), a nakon uspje{ne stimulacije srca, izlaz-
ni se napon mo‘e smanjiti do vrijednosti neposredno iznad
praga stimulacije (engl. capture treshold). U pacijenata koji
nisu u arestu, ali imaju bradikardiju koja ozbiljno remeti hemo-
dinamiku, izlazni se impuls s najni‘ih vrijednosti postupno
pove}ava sve dok se ne postigne elektrostimulacija (obi~no
od 50 do 100 mA).

Zadana djelotvorna frekvencija za odrasle naj~e{}e je u ra-
sponu od 60 do 90/min. Nakon {to se registrira stimulacija
sr~anog mi{i}a, izlazni se impuls postavi na vrijednost nepo-
sredno iznad dostignutog praga stimulacije. Prilikom pove}anja
vrijednosti izlaznog impulsa na ekranu monitora pojavi se
marker stimulacije. Kada se uspiju depolarizirati ventrikuli,
iza markera se pojave {iroki QRS-kompleksi i T-valovi, {to
zna~i da je postignuta elektri~na stimulacija.
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Tek palpabilan puls zna~i da je postignuta i mehani~ka sti-
mulacija, tj. da je do{lo do kontrakcije sr~anog mi{i}a, a {to
zna~i da je uspostavljena uspje{na elektrostimulacija srca.

Ako prilikom TES pacijenti te{ko podnose mi{i}ne kon-
trakcije, mo‘e im se ordinirati neki od analgetika ili benzodia-
zepinskih sedativa.

Treba svakako spomenuti da se preko elektroda za elektro-
stimulaciju kod ure|aja za TES koji imaju veliki raspon frek-
vencije, mo‘e vr{iti i tzv. stimulacija s pretjecanjem (engl.
overdrive pacing) ventrikularne tahikardije i paroksizmalne
supraventrikularne tahikardije.12,13 Osnovni princip tehnike je
da se frekvencija impulsa postavi za 20–60 impulsa/min iz-
nad frekvencije tahidisritmije. Tada se asinkronom elektrosti-
mulacijom primijeni 6–10 impulsa s izlaznim naponom oko
120 mA. Ve}ina ure|aja za TES ima maksimalnu frekvenciju
impulsa od 150/min, {to onemogu}uje primjenu ove tehnike.
Neki su autori opisali i manje djelotvornu tehniku underdrive
pacinga (primjena frekvencije pacinga ispod frekvencije dis-
ritmije).14 Tehnikom elektrostimulacije pretjecanjem trebali bi
se koristiti ve}inom lije~nici specijalisti zbog slo‘enosti dija-
gnostike i lije~enja tahidisritmija, kao i realne mogu}nosti da
se tehnikom izazove ubrzanje tahidisritmije i sr~ani arest.

Prikaz bolesnika
Prvi slu~aj:

72-godi{nja ‘ena primljena je u slu‘bu HMP Doma zdra-
vlja Kor~ula s dispnejom i ote‘anim kontaktom. Izmjeren je
krvni tlak 85/50 mmHg, periferni puls gotovo nepalpabilan,
karotidni puls 38 min, pravilan, na plu}ima pri bazama vla‘ni
hrop~i}i, vratne vene distendirane, nije imala perifernih ede-
ma. Bolesnica je vi{egodi{nji kardiopat. Nekoliko sati prije
prijma »zabunom« je uzela »tri ili ~etiri tablete« Rytmonorma
od 300 mg. U~injen je EKG koji pokazuje totalni AV blok sa
{irokim QRS-kompleksima i frekvencijom 38/min. Ordiniran
je iv. atropin: najprije 1 mg, a potom jo{ 2 mg. Budu}i da nije
do{lo do pove}anja sr~ane frekvencije, postavljen je transku-
tani elektrostimulator. Uz zadanu frekvenciju od 70/min, po-
stignuto je mehani~ko »hvatanje« na izlaznom impulsu od 80
mA. Brzo dolazi do oporavka svijesti uz normalizaciju disanja.

Uz lije~ni~ku pratnju bolesnica je u stabilnom stanju tran-
sportirana u koronarnu jedinicu ‘upanijske bolnice. Tijekom
transporta nastavljena je elektrostimulacija sve do samog do-
laska u bolnicu kada je do{lo do uspostave sinusnog ritma tako
da je prestala potreba za elektrostimulacijom. Bolesnica je zadr-
‘ana jo{ kra}e vrijeme na bolni~koj opservaciji tijekom koje
nije zabilje‘eno nikakvih pote{ko}a.

Drugi slu~aj:

79-godi{nja ‘ena, koja se niz godina lije~i zbog ishemi~ke
kardiomiopatije, primljena je u slu‘bu HMP Doma zdravlja u
Veloj Luci u slici kardiogenog {oka: prakti~ki nemjerljiva krv-
nog tlaka i nepalpabilnog perifernog pulsa, dispnoi~na sa zna-
kovima zastoja na plu}ima, nekontaktibilna. EKG pokazuje
totalni AV blok sa {irokim QRS-kompleksima i frekvencijom
22/min. Daju se 3 mg atropina iv., ali ne dolazi do pove}anja
sr~ane frekvencije. Odmah se postave elektrode za transkuta-
nu elektrostimulaciju. Uz zadanu frekvenciju od 70/min, uspije
se posti}i mehani~ko »hvatanje« na izlaznom impulsu od 90
mA. Postupno dolazi do oporavka svijesti, a krvni tlak se odr-
‘ava oko 100/60 mmHg.

Bolesnica je u stabilnom stanju uz pratnju lije~nika preve-
zena helikopterom do koronarne jedinice u Splitu. Tijekom
transporta nastavljena je transkutana elektrostimulacija srca.
Budu}i da u koronarnoj jedinici nije do{lo do uspostave sinu-
snog ritma, pacijentici je ugra|en trajni elektrostimulator. U

idu}ih nekoliko dana hospitalnog boravka bolesnica se potpu-
no oporavila.

Rasprava

Otok Kor~ula je najju‘niji otok srednjodalmatinske oto~ne
skupine. Smje{ten je jugozapadno od poluotoka Pelje{ca, raz-
dvojen kanalom na udaljenosti oko 1200 m. Otok je dug 46,8
km i {irok 7,6 km. S oko 17 000 stalno naseljenih ljudi u dese-
tak naselja, Kor~ula je uz otok Krk najnaseljeniji hrvatski
otok.15 Tijekom nekoliko ljetnih mjeseci na Kor~uli borave
mnogobrojni turisti.

Na otoku djeluju dva doma zdravlja (u gradi}u Kor~uli i u
Veloj Luci). Dom zdravlja Kor~ula skrbi i za zdravlje stanov-
ni{tva dijela poluotoka Pelje{ca (oko 5000 stanovnika). Do
najbli‘e bolnice (‘upanijske bolnice u Dubrovniku) s najuda-
ljenije to~ke na otoku treba putovati cestovnim prometom ~ak
3 h (uklju~ivo i trajektni prijevoz), a do bolnica u Splitu nam
treba cestom oko 5 h. Na otoku postoje dva interventna heli-
droma, ali se helikopterski transporti ipak ne mogu obaviti u
svim meteorolo{kim uvjetima i od trenutka poziva za let iz
Kor~ule do hitnog bolni~kog prijma u Splitu protekne naj~e{}e
od jedan i pol do dva sata.

Suo~eni s takvom stvarno{}u na{i su domovi zdravlja godi-
nama uglavnom samostalno planirali i razvijali svoj kadar i
nabavljali medicinsku opremu nastoje}i podi}i razinu zdrav-
stvene za{tite do funkcioniranja male bolnice. To je omogu}ilo
da se 1991. u Kor~uli formira Ratna bolnica koja je vrlo uspje{-
no radila pune dvije godine.16 Me|utim, 1993. god. kor~ulanska
je bolnica morala prekinuti s radom odlukom Ministarstva zdrav-
stva koje je smatralo da je za mirnodopske potrebe u na{oj
‘upaniji dovoljna samo bolnica u Dubrovniku. Svjesni da se
zatvaranjem bolnice u Kor~uli ponovo suo~avamo s ve}im rizi-
kom ‘ivljenja na otoku, proteklih smo godina ulo‘ili puno tru-
da u edukaciju zdravstvenih djelatnika u vje{tinama reanima-
cije {to se kontinuirano obavlja u velikim centrima pri odjeli-
ma za anesteziju. Znatan dio raspolo‘ivih nov~anih sredstava
usmjerili smo u nabavu potrebne medicinske opreme za reani-
maciju i »produ‘eno odr‘avanje ‘ivota«. Kao najvrjedniju in-
vesticiju spominjemo nabavku transportnog respiratora te u
svakom domu zdravlja po jednog multifunkcionalnog ure|aja
s integriranim funkcijama bifazi~ne defibrilacije i transkutane
elektrostimulacije srca.

Zaklju~ak

S obzirom na jednostavnost i sigurnost primjene, transku-
tana elektrostimulacija srca predstavlja najpogodniju metodu
za urgentnu elektrostimulaciju srca. Smatramo da bi svi izvan-
bolni~ki centri u Republici Hrvatskoj (pogotovo oni s ve}om
udaljeno{}u od bolnica) trebali imati ure|aj s integriranim
funkcijama bifazi~ne defibrilacije i transkutane elektrostimu-
lacije srca. Takvi bi ure|aji morali postati dio osnovne reani-
macijske opreme u svim na{im zdravstvenim ustanovama koje
se bave hitnom medicinom.
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Deskriptori: Hepatitis C – dijagnostika; Hepatitis C protutijela – u krvi; Vojno osoblje

Sa`etak. U radu je prikazana dijagnosti~ka obrada ro~nog vojnika kod kojeg je slu~ajnim nalazom pri akciji dobrovoljnog
darivanja krvi utvr|en pozitivitet na virus hepatitisa C. Zbog velike sklonosti prelasku u kroni~nu bolest, akutni je hepatitis C
veliki javnozdravstveni problem. Budu}i da u odre|enog broja bolesnika kroni~ni oblik hepatitisa C mo‘e prije}i u cirozu jetre
te u hepatocelularni karcinom, jasno je da je identifikacija infekcije te rano lije~enje u mladoj populaciji kao {to su ro~ni vojnici
od iznimne va‘nosti. Dijagnosti~koj i terapijskoj obradi ro~nika pozitivnog na virus hepatitisa C treba pristupiti s maksimal-
nom ozbiljno{}u i zalaganjem te u obradu i lije~enje treba uklju~iti ro~nika i vi{e specijalista medicinske struke. Od iznimnog
je zna~enja u obradu uklju~iti vojnog psihologa i zapovjednika postrojbe te primjenjivati metode zdravstvenog odgoja i pro-
svje}ivanja.

Descriptors: Hepatitis C – diagnosis; Hepatitis C antibodies – blood; Military personnel

Summary. The paper reviews diagnostic evaluation of a military recruit who was accidentally found positive on hepatitis C
virus test during blood donation drive. Because of its high tendency of transferring to a chronic disease, acute hepatitis C is one
of the major problems in public health. Since in a number of cases chronic hepatitis C may lead to cirrhosis of the liver and
hepatocellular carcinoma, it is clear that early identification of the infection and early treatment in young people, as military
recruits are, is essential. Diagnostic and therapeutic evaluation of the military recruit positive on hepatitis C virus test must be
conducted with maximum thoughtfulness and dedication. It is obligatory to inform and include in the treatment recruit himself
and more specialists of various branches of medicine. Inclusion of a military psychologist and commanding officer in evalua-
tion and treatment is desirable. Popular health education and preventive medicine measures must be taken by troop physician in
such case.
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Hepatitis C virusna infekcija (HCV) jetre bitan je javnozdrav-
stveni problem zbog znatnog broja oboljelih. Epidemiolo{ki
podaci pokazuju da je u~estalost anti-HCV-antitijela u Europi
od 0,3 do 1,5%,1–5 a znatno ve}u prevalenciju nalazimo me|u
intravenskim narkomanima i kod oboljelih od hemofilije, ~ak
i do 80%.6,7

Inficirane osobe su izvor bolesti i imaju velik rizik od razvoja
kroni~ne bolesti jetre. U 75–85% osoba koje su preboljele akutni
hepatitis C razvije se neki od kroni~nih oblika bolesti.8

Radi se o progredijentnoj bolesti koja s vremenom, u ve}eg
broja bolesnika, dovodi do razvoja te{kih, ireparabilnih poslje-

dica s razvojem manifestne hepatalne insuficijencije, pa ~ak i
hepatocelularnog karcinoma.

Trenutno nema zadovoljavaju}e terapije kroni~nog hepati-
tisa C. Iako HCV nema retrovirusnih svojstava poput sposob-
nosti integriranja u doma}inovu DNK, ipak uzrokuje razvoj
kroni~ne infekcije u znatnog broja primoinficiranih osoba.9


