B ჰეპატიტი
· B ჰეპატიტი არის ვირუსული ინფექცია, რომელიც აზიანებს ღვიძლს და იწვევს როგორც მწვავე, ასევე ქრონიკულ ინფექციას;
· ვირუსი ვრცელდება ინფიცირებული ადამიანისაგან სისხლისა და სხვა თხევადი ქსოვილების საშუალებით; 
· მსოფლიოში დაახლოებით 240 მილიონი ადამიანია ქრონიკული B ჰეპატიტით დაავადებული;
· B ჰეპატიტის შედეგად ყოველწლიურად კვდება 780 000 ადამიანზე მეტი, მათგან 650 000 ციროზით და 130 000 მწვავე B ჰეპატიტით;
· B ჰეპატიტი წარმოადგენს მნიშვნელოვან პროფესიულ საფრთხეს სამედიცინო პერსონალისათვის;
· B ჰეპატიტი გახდა მართვადი ინფექცია უსაფრთხო და ეფექტური ვაქცინის გამოყენებით.
B ჰეპატიტი პოტენციურად არის სიცოცხლისათვის საშიში ღვიძლის ინფექცია, რომელიც გამოწვეულია B ჰეპატიტის ვირუსით. ის გლობალური ჯანმრთელობისათვის უდიდესი პრობლემაა. ვირუსმა შეიძლება გამოიწვიოს ღვიძლის ქრონიკული ინფექცია და ინფიცირებულებს შეუქმნას სიკვდლის მაღალი რისკი ღვიძლის ციროზისა და ღვიძლის კიბოს განვითარების გზით.
B ჰეპატიტის საწინააღმდეგო ვაქცინა გამოიყენება 1982 წლიდან. მას აქვს 95%-იანი ეფექტურობა დაავადების პრევენციის და მისი გაქრონიკულების თვალსაზრისით და ამავე დროს ითვლება კიბოს საწინააღმდეგო პირველ ვაქცინად.

გეოგრაფიული გავრცელება
B ჰეპატიტი ყველაზე მეტად გავრცელებულია აფრიკაში საჰარის უდაბნოს სამხრეთით და აღმოსავლეთ აზიაში. ამ რეგიონებში მცხოვრები ხალხის უმრავლესობა B ჰეპატიტით დაინფიცირებულია ბავშვობის ასაკში და ზრდასრული მოსახლეობის 5-10% არის ქრონიკულად ინფიცირებული. B ჰეპატიტის ქრონიკული ინფექციის გავრცელების მაღალი მაჩვენებელია ასევე ამაზონის ტერიტორიაზე,  აღმოსავლეთ და ცენტრალური ევროპის სამხრეთ ნაწილებში და შუა აღმოსავლეთის და ინდოეთის ნახევარკუნძულის ტერიტორიაზე, სადაც მოსახლეობის დაახლოებით 2-5% არის ქრონიკულად ინფიცირებული. B ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირებული მოსახლეობა 1%-ზე ნაკლებს შეადგენს დასავლეთ ევროპასა და ჩრდილოეთ ამერიკაში.

გადაცემა
B ჰეპატიტის ვირუსს ადამიანის ორგანიზმის გარეთ შეუძლია გადარჩეს მინიმუმ შვიდი დღე. ამ დროის განმავლობაში, ვირუსს ჯერ კიდევ შეუძლია გამოიწვიოს ინფექცია თუ მოხვდა ადამიანის ორგანიზმში, რომელიც წინასწარ არ იყო დაცული ვაქცინით. B ჰეპატიტის ვირუსის საინკუბაციო პერიოდი არის საშუალოდ 75 დღე, მაგრამ შეიძლება ვარირებდეს 30 - 180 დღის ფარგლებში.

მაღალ ენდემურ ადგილებში B ჰეპატიტის ვირუსი ყველაზე ხშირად ვრცელდება დედიდან შვილზე ბავშვის დაბადების დროს ან ერთი ადამიანიდან მეორეზე ადრეული ბავშვობის პერიოდში.
პერინატალურ ან ადრეული ბავშვობის პერიოდში გადაცემის რაოდენობა ერთ მესამედს შეადგენს დაბალ ენდემურ ადგილებში, თუმცა, სქესობრივი გადაცემა და დასნებოვნებული ნემსების გამოყენება, რომელიც განსაკუთრებით ხშირია ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებლებში, არის დაინფიცირების უმთავრესი გზა.
B ჰეპატიტის ვირუსი არ ვრცელდება დაბინძურებული საკვებით და წყლით და არ ახასიათებს სამუშაო ადგილებში შემთხვევითი გავრცელება.

სიმტომები
ინფიცირებულთა უმრავლესობას არ აღენიშნება სიმპტომები მწვავე ინფექციის ფაზაში. თუმცა, ზოგიერთ ადამიანს აქვს გამოხატული სიმტომები, როგორიცაა კანის და თვალების სიყვითლე, მუქი შარდი, ძლიერი დაღლილობა, გულისრევა, პირღებინება და მუცლის ტკივილი. მწვავე ჰეპატიტის მქონე პაციენტთა მცირე ნაწილში შეიძლება განვითარდეს ღვიძლის მწვავე უკმარისობა, რაც ზოგ შემთხვევაში სიკვდილის გამომწვევია. 
ზოგ ინდივიდში B ჰეპატიტის ვირუსი იწვევს ღვიძლის ქრონიკულ ინფექციას, რომლის შედეგადაც შემდგომში შეიძლება განვითარდეს ღვიძლის ციროზი ან ღვიძლის კიბო.
B ჰეპატიტის ვირუსით ზრდასრულ ინფიცირებულთა 90% ბუნებრივად გამოჯანმრთელდება და სრულად იკურნება 6 თვეში.

ვინ არის ქრონიკული დაავადების რისკის ქვეშ?
ალბათობა იმისა, რომ B ჰეპატიტის ინფექცია გახდება ქრონიკული, მნიშვნელოვნად არის დამოკიდებული ინდივიდის ასაკზე დაინფიცირების მომენტში. B ჰეპატიტის ვირუსით ქრონიკული დაავადების განვითარების ყველაზე დიდი რისკი არის 6 წლამდე ასაკის ბავშვებში:
· 80-90% ჩვილი ბავშვებისა, რომლებიც არიან დაინფიცირებულნი სიცოცხლის პირველ წელს უვითარდებად დაავადების ქრონიკული ფორმა.
· 6 წლამდე ასაკში დაინფიცირებულ ბავშვებში დაავადების ქრონიკული ფორმა ვითარდება 30-50%-ში.
მოზრდილებში:
· ინფიცირებული ზრდასრულთა 5%-ზე ნაკლებს განუვითარდებათ დაავადების ქრონიკული ფორმა;
· 15-25% ზრდასრული ადამიანებისა, რომლებიც იყვენენ დაავადებულნი ბავშვობის ასაკში, კვდებიან B ჰეპატიტით გამოწვეული ღვიძლის კიბოთი ან ციროზით.


დიაგნოზი
კლინიკურად შეუძლებელია B ჰეპატიტის განსხვავება სხვა ვირუსული აგენტებისაგან, ამიტომ აუცილებელია ლაბორატორიული დიაგნოზი. არსებობს სისხლის რამდენიმე  ანალიზი B ჰეპატიტის ვირუსით დაავადებული ადამიანების დიაგნოსტირებისა და მონიტორინგისთვის. ზოგიერთი მათგანი შეიძლება გამოყენებულ იქნას მწვავე და ქრონიკული ინფექციების დიფერენცირებისათვის.
B ჰეპატიტის ლაბორატორიული დიაგნოზი ფოკუსირებულია B ჰეპატიტის ამოცნობაზე B ჰეპატიტის ზედაპირული ანტიგენის (HbsAg) დახმარებით.  ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის რეკომენდაციის, ყველა დონორის სისხლი უნდა შემოწმდეს B ჰეპატიტზე, რათა თავიდან იქნას აცილებული ვირუსის გადაცემა რეციპიენტზე.
[bookmark: _GoBack]მწვავე B ჰეპატიტის ვირუსული ინფექცია ხასიათდება HBsAg და ბირთვის ანტიგენის (HbcAg) საწინააღმდეგო იმუნოგლობულინ M (IgM) ანტისხეულის არსებობით. ინფექციის საწყის ფაზაში პაციენტები არიან სეროპოზიტიურები B ჰეპატიტის e ანტიგენზე (HbeAg), რომელიც, ჩვეულებრივ, ვირუსის ძლიერ გამრავლებაზე მიუთითებს. HbeAg-ს არსებობა მიგვანიშნებს იმაზე, რომ დაინფიცირებული სისხლი და სხეულის სითხეები არის მაღალი გადამდებლობის.
ქრონიკული ინფექცია ხასიათდება HBsAg არსებობით მინიმუმ 6 თვე, HbeAg-თან ერთად ან მის გარეშე. HBsAg არსებობა არის ღვიძლის ქრონიკული დაავადების და შემდგომში ღვიძლის კიბოს (HCC) განვითარების რისკის ძირითადი ნიშანი.

მკურნალობა
B ჰეპატიტის მწვავე ფორმის მკურნალობის სპეციფიური მეთოდი არ არსებობს. მკურნალობის მიზანია პაციენტის ჯანმრთელობის ზოგადი მდგომარეობის და ადეკვატური ნუტრიციული ბალანსის შენარჩუნება, რომელშიც შედის იმ სითხის რაოდენობის შეცვლა და შევსება, რომელიც იკარგება პირღებინების და დიარეის შედეგად. ქრონიკული B ჰეპატიტის მკურნალობა შესაძლებელია გარკვეული მედიკამენტებით, მათ შორის, ორალური ანტივირუსული პრეპარატებით. მკურნალობამ შეიძლება შეანელოს ციროზის განვითარების პროგრესი, შეამციროს ღვიძლის კიბოს განვითარების რისკი და გაზარდოს სიცოცხლის ხანგრძლივობა. 
ღვიძლის კიბო უმრავლეს შემთხვევაში არის ფატალური და ხშირად ვითარდება ყველაზე პროდუქტიული ასაკის ადამიანებში. განვითარებად ქვეყნებში ღვიძლის კიბოთი დაავადებულთა უმრავლესობა კვდება დიაგნოზის დასმიდან რამდენიმე თვეში. მაღალშემოსავლიან ქვეყნებში ქირურგიამ და ქიმიოთერაპიამ შეიძლება გაახანგრძლივოს ცხოვრება რამდენიმე წლით. ციროზით დაავადებულებს ზოგჯერ უტარდებათ ღვიძლის გადანერგვა წარმატების სხვადასხვა ალბათობით.

პრევენცია
B ჰეპატიტის ვაქცინა არის B ჰეპატიტის პრევენციის მთავარი მეთოდი. რეკომენდებულია, რომ ყველა ახალშობილს გაუკეთდეს B ჰეპატიტის ვაქცინა დაბადებიდან რაც შეიძლება მოკლე დროში, უმჯობესია 24 საათში. დაბადების პირველ დოზას უნდა მოსდევდეს შემდგომი 2-3 დოზა სრული პირველადი პრევენციისთვის. უმრავლეს შემთხვევაში, ამ დოზების მიღება განხილულია შემდეგნაირად:
1. B ჰეპატიტის 3 დოზიანი რეჟიმი, რომლის პირველი დოზა (მონოვალენტური) მიღებული უნდა იქნას დაბადებისას და მეორე და მესამე (მონოვალენტური ან კომბინირებული ვაქცინა) მიღებული უნდა იქნას იგივე დროს, როგორც პირველი და მესამე DTP ვაქცინის დოზები; ან
2. 4 დოზა, სადაც ერთ მონოვალენტურ დაბადებისას მისაღებ დოზას მოსდევს 3 მონოვალენტური ან კომბინირებული ვაქცინის დოზები, რომელთა მიღება ხდება სხვა ჩვეულებრივ ვაქცინებთან ერთად.
სრული ვაქცინაცია ასტიმულირებს ანტისხეულების დონეს ახალშობილების, ბავშვებისა და მოზრდილების 95%-ზე მეტში.
18 წელზე მცირე ასაკის ყველა ბავშვმა და მოზარდმა, რომელთაც არ აქვთ ვაქცინაცია ჩატარებული, უნდა მიიღონ ვაქცინა თუ ისინი ცხოვრობენ  დაბალი ან საშუალო ენდემურობის ქვეყნებში. ამ ქვეყნებში მაღალი რისკის მოზრდილებიც შეიძლება დაინფიცირდნენ, ამიტომ მათაც უნდა ჩაუტარდეთ ვაქცინაცია.
ამ ჯგუფებში შედიან:
· პაციენტები, რომელთაც ხშირად ესაჭიროებათ სისხლი ან სისხლის პროდუქტები, ჰემოდიალიზის პაციენტები, რეციპიენტები ორგანოთა გადანერგვისას;
· პატიმრობაში მყოფი ადამიანები;
· ნაკროტიკის ინექციური გზით მომხმარებლები;
· ადამიანები, რომლებსაც აქვთ სქესობრივი კონტაქტი ქრონიკული B ჰეპატიტით დაავადებულ პირთან;
· სამედიცინო პერსონალი, რომელთაც უწევთ მუშაობა სისხლთან ან სისხლის პროდუქტებთან;
· მოგზაურთათვის, რომლებსაც არ აქვთ ჩატარებული B ჰეპატიტის ვაქცინაცია, უნდა იქნას შეთავაზებული ვაქცინა, სანამ გაემგზავრებიან ენდემურ ზონაში.
ვაქცინა გამოირჩევა უსაფრთხოებისა და ეფექტურობის მაღალი ხარისხით. 1982 წლიდან B ჰეპატიტის ვაქცინის 1 მილიარდ დოზაზე მეტი იქნა გამოყენებული მსოფლიოში. ბევრ ქვეყანაში, სადაც ბავშვების 8-15% იყო ქრონიკულად ინფიცირებული B ჰეპატიტის ვირუსით, ვაქცინაციამ შეამცირა ქრონიკული ინფექციების სიხშირე 1%-მდე იმუნიზებულ ბავშვებში.
2013 წლის მონაცემებით, 183 სახელმწიფომ საერთო გეგმიური ვაქცინაციის განრიგში დაამატა B ჰეპატიტის ვაქცინაციაც, რის შედეგადაც ბავშვების 81%-მა მიიღო B ჰეპატიტის ვაქცინა. ეს მნიშვნელოვანი გაუმჯობესებაა 1992 წელთან შედარებით, როდესაც მხოლოდ 31 ქვეყანა მონაწილეობდა. სწორედ 1992 წელს მიიღო ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზამ რეზოლუცია B ჰეპატიტის გლობალური ვაქცინაციის შესახებ. 2013 წლისთვის 93 სახელმწიფომ დანერგა B ჰეპატიტის ვაქცინაცია დაბადებისას.
B ჰეპატიტის ვირუსის გადაცემის პრევენციისთვის გამოიყენება სისხლის უსაფრთხოების სტრატეგიის რეალიზება, რომელიც მოიცავს დონორული სისხლის და სისხლის კომპონენტების შემოწმებას. გარდა ამისა, B ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირებისაგან თავის დასაცავად ეფექტურია უსაფრთხო ინექციის პრაქტიკა, უსაფრთხო სექსის პრაქტიკა, მათ შორის, პარტნიორების რაოდენობის შემცირება და პრეზერვატივის გამოყენება. 




