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SAZETAK

Djeca su i u zdravlju i bolesti razli¢ita od odraslih. Odlaskom djeteta u vrti¢ postoji i veca
moguénost od obolijevanja od zaraznih bolesti. Od velike je vaznosti educiranost roditelja i
djelatnika vrtica o zaraznim bolestima ali isto tako i vaznost cijepljenja protiv zaraznih
bolesti. Istrazivanje koje je provedeno u deset vrtica na podruc¢ju Dubrovacko-neretvanske
zupanije u periodu od pet godina je pokazalo koje su bolesti najucestalije te koje se javljaju u
svim godinama istrazivanja, a to su streptokokna angina, Sarlah i vodene kozice. U ovom radu
navest ¢u sve zarazne bolesti od kojih obolijevaju djeca u djecjim vrti¢ima, te ¢u opisati svaku

bolest pojedinacno s obzirom na njezinu klini¢ku sliku, simptome, lijecenje i dijagnozu.

Cilj rada je prikazati kretanje broja zaraznih bolesti u Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji u
periodu od 2009 do 2013 godine, te prikazati pojavnost zaraznih bolesti ovisno o dobi i

spolu.

Kljuéne rije€i: djeca, zarazne bolesti, klinicka slika, simptomi, lije¢enje, dijagnoza,

preventivne mjere, cijepljenje



SUMMARY

Obvious difference between children and adult exist in health and in sickness. Going to
kindergarden child have a bigger chance to get some kind of infectious diseases. Scientific
resarch conducted in Dubrovnik-neretva county in five years period showed which diseases
are most commonly reported. Those diseases are angina, scarlatina, chickenpox. Less
common diseases present in some years of research are
erysipeals,pneumonia,scabies,enterovirosis,campylobacteriosis,pinworm... In this seientifie
work, I will name all infections diseases reported in kindergarden children and also describe

every disease, by clinical picture, simptoms, medical treatment and diagnosis individualy.

The goal of this paper is to show span of infectious diseases in Dubrovnik-neretva county

from 2009-2013, ands to show it's connection with age and sex.

Key words: children, infectious, diseases, clinical picture, symptomes, treatment, diagnosis,

prevention, imunization



1. UVOD

Tijekom 20.stolje¢a doslo je do znacajnog produljenja ocekivanog trajanja zivota. S 50
godina, na pocetku stoljeca, u razvijenim zemljama, oc¢ekivana duzina zivota porasla je na 80
godina zivota, potkraj stolje¢a. Snizavanje morbiditeta i mortaliteta od zaraznih bolesti
svakako je vazan ¢imbenik. Do toga je doslo pretezito zbog unaprjedenja opc¢ih sanitarnih i
higijenskih mjera. Osim toga, razvoj ucinkovitih cjepiva je znacajno smanjio pojavnost nekih
zaraznih bolesti, a pojava antimikrobnih lijekova je donijela kontrolu ¢itavog niza zaraznih,
uglavnom bakterijskih bolesti. Bez obzira na postignute uspjehe u suzbijanju i prevenciji
zaraznih bolesti, one i dalje u globalnome smislu ostaju znacajne za ¢ovjeka. U Hrvatskoj je
smrtnost od zaraznih bolesti vrlo rijetka zahvaljujuci poboljSanju op¢ih Zivotnih uvjeta, te
razvoju medicine 1 zdravstva. Struktura smrtnosti od zaraznih bolesti zadnjih godina je
nepromijenjena. Akutne respiratorne infekcije vodeci su uzrok smrtnosti od zaraznih bolesti u
svijetu. Premda infekcija svakog dijela respiratornog sustava moze uzrokovati smrt, najcesce
takav ishod ima upala plu¢a u mladih od pet godina. Najve¢i broj umrlih od crijevnih zaraznih
bolesti dogada se medu djecom u nerazvijenim zemljama. (Ropac, Puntari¢ i sur., 2010:199-

200)



2. VOGRALIKOYV LANAC

Da bi se neka zaraza mogla pojaviti i potom S$iriti na odredenom podruc¢ju, mora biti ispunjeno
nekoliko uvjeta. Ti uvjeti tvore tzv. epidemioloski ili Vogralikov lanac koji ima pet
medusobno spojenih karika. Ukoliko samo jedna karika nedostaje lanac ,,puca® i bolest se ne

moze Siriti.

2.1. IZVOR ZARAZE
Izvor zaraze je zarazeni Covjek ili Zivotinja, koji izlucuju klice u svoju okolinu, ali to moze
biti i sama okolina. Izvor zaraze moZe biti bolestan i zdrav ¢ovjek(kliconosa). KliconoSom se
naziva osoba koja u sebi nosi klice, uzroc¢nike bolesti te ih izlucuje u okolinu slinom, krvlju,

stolicom ili mokra¢om, a nema znakova bolesti

2.2. PUTEVISIRENJA BOLESTI
U putove Sirenja bolesti spadaju direktni dodir i indirektni:hrana,voda,zrak,tlo,¢lankonosci te

prijenos s majke na dijete

2.3. ULAZNA VRATA INFEKCIJE
Mjesto kroz koje infektivni agens ulazi u tijelo domacina naziva se ulaznim vratima. To

mjesto moze biti koZza i sluznice raznih sustava(probavnog,diSnog,urogenitalnog i drugih).

2.4. SVOJSTVA UZROCNIKA I OKOLISA
Da bi infektivni agens uzrokovao infekciju, a pogotovo infekcioznu bolest, potrebna je
dovoljna koli¢ina uzro¢nika koji je dovoljno patogen. I okolina domac¢ina moze utjecati na

pojavu infekcije, odnosno infekciozne bolesti.

2.5. OSJETLJIVOST ILI DISPOZICIJA DOMACINA
Da bi domacin obolio od neke zarazne bolesti mora biti osjetljiv prema njoj. Prema nekim
bolestima (ospice,gripa,vodene kozice) Covjek je apsolutno osjetljiv,$to znaci da ¢e uvijek
oboljeti ako prvi put dode u kontakt s uzrocnikom. Za neke druge bolesti(tuberkuloza,
poliomijelitis,i dr.) ljudi su relativno osjetljivi,pa su osim svojstava samog mikroorganizma

potrebni i neki drugi ¢imbenici da bi doslo do bolesti. (Laki¢. M,2014.)



Slika 1.: Vogralikov lanac. Dostupno na: http://blog.radevic.com/2007/07/biology-

mosquitoes-that-dont-replicate.html. Datum preuzimanja: 25.svibanj,2018.




3. SPECIFICNOSTI DJECJIH VRTICA VEZANE UZ
SIRENJE ZARAZNIH BOLESTI

Poznato je kako u kolektivnom smjeStaju postoje posebni uvjeti koji pogoduju Sirenju
zaraznih bolesti. Djecji vrti¢i su objekti kolektivnog smjestaja koji imaju svoje epidemioloske
posebitosti koje pridonose Sirenju infekcija, prije svega vrlo bliski medusobni kontakt te
karakteristike male djece kao S§to su nezreo imunoloski sustav, slabije razvijene higijenske
navike, izostanak kontrole sfinktera, stavljanje stvari u usta i sl. Takoder, djeca iz djecjeg
vrti¢a nemaju prethodno steCeni imunitet protiv zaraznih bolesti, kao $to odrasli imaju.
Posebna opasnost prijeti od bolesti protiv kojih se cijepimo, jer svako dijete koje nije
cijepljeno u konstantnom je riziku od tih bolesti. Jo§ ako je udio necijepljene djece u djecjim
vrti¢ima nizak, jasno je kako postoje svi preduvjeti za nastanak epidemije bolesti protiv kojih

se cijepimo, prije svega ospica.

U vec¢ini slucajeva, rizik da neki infektivni agens bude unesen u djecji vrti¢ izravno je
povezan s njegovom prevalencijom u opcoj populaciji i s brojem osjetljive djece u vrtiéu.
Mala djeca Cesto su kliconoSe mnogih bolesti, djeluju¢i kao rezervoar infekcije. Jednom kad
agens ude u vrti¢ njegova daljnja transmisija ovisi dijelom o karakteristikama samog
mikroorganizma, kao S$to su putovi Sirenja, infektivna doza, prezivljavanje u okoliSu i
ucestalost kliconoStva. Na Sirenje agensa takoder utje¢u osobine djece koja pohadaju vrtic,
ukljucujuéi njihovu dob, spol, imunoloski status, podatak imaju 1i brace i sestara kod kuce,
stupanj educiranosti roditelja, socioekonomski status obitelji te vremenski period koji provodi
u vrti¢u. Na kraju, ¢imbenici samog djecjeg vrti¢a utjeCu na moguénost Sirenja bolesti, kao Sto
su ukupan broj djece (npr. prenapucenost), broj odgajateljica po djetetu, higijena u skrbi djece
te higijena okolisa. Poznato je kako djeca koja pohadaju djecje vrti¢e imaju ucestalije i teze

slucajeve zaraznih bolesti od djece koja ne pohadaju vrtice.



4. ZARAZNE BOLESTI

Infektivne ili zarazne bolesti su one koje su posljedica ulaska patogena u tijelo domacina.
Njihovi uzroc¢nici kod covjeka su prioni, virusi, bakterije, rikecije i neki eukarioti (gljive,
prazivotinje i viSestani¢ni paraziti). Nacin na koji se prenose ove bolesti su izravnim dodirom,
ali 1 neizravno putem zraka, predmetima, tlom, hranom, vodom, vektorima te vertikalno s
majke na dijete. S obzirom na mjesto koje parazitiraju nazivamo ih unutarstanicnim

(intracelularni) i izvanstani¢ni (ekstracelularni) paraziti.

Simptomi bolesti u pocetku su opéi, poput temperature, malaksalosti i glavobolje te na
temelju njih nije moguce identificirati pojedinu bolest, a nakon toga se javljaju specifi¢ni

simptomi koji su znak lokalizacije zaraze u organu ili organskom sustavu.
Isto tako postoji njihov tijek odnosno rast i razvoj.

1. stadij inkubacije (od ulaska mikroorganizama u organizam domacina do prvih simptoma

bolesti)
2. inicijalni stadij (od pojave opc¢ih do pojave specificnih simptoma bolesti)
3. stadij razvijene bolesti( od pojave specifi¢nih simptoma do njihovog povlacenja)

4. stadij regresije bolesti( od pocetka povlacenja specifinih simptoma do nestajanja svih

simptoma)
5. stadij rekonvalescencije ( do potpunog oporavka ili zaostajanja trajnih posljedica).

Tijekove zaraznih bolesti isto tako mogu promijeniti razne komplikacije koje se javljaju, a

koje mogu uzrokovati oSte¢enja organa, a katkad i smrt.

Vecina ovih bolesti ipak rezultira ozdravljenjem, a ozdravljenje moze biti rezultat uniStavanja
mikroorganizama ili se oni mogu zadrzati u tijelu domacina i koji se mogu ponovno aktivirati

ako padne imunoloska sposobnost pojedinca.

U manje razvijenim zajednicama, (MardesSi¢ i sur.,, 2000), zarazne i parazitne bolesti

zauzimaju znatan udio u oboljevanju i smrtnosti osobito u djece mlade predskolske dobi.



4.1. STREPTOKOKNA ANGINA (angina streptococcica,
tonsillopharyngitis acuta)

Streptokokna angina je akutna zarazna bolest zdrijela i pripadajuc¢eg limfnog prstena.
Drzi se da je izmedu 25 1 30 % svih angina uzrokovano streptokokom.

Bolest se prenosi kapljiénim putem, endemoepidemijski se pojavljuje u dobi od 3 do 15
godina, te u uvjetima kolektivnog smjesStaja, dok je u ostalim okolnostima uglavnom
sporadicna pojava. Uz lokalne simptome u zdrijelu, karakterizira je visoka temperatura

pracena tresavicom te uz naglasen algicki sindrom.
ETIOLOGIJA

Uzro¢nik bolesti je beta —hemoliticki streptokok skupine A, pri ¢emu razlikujemo oko 80

razli¢itih serotipova.
DIJAGNOZA

Klini¢ki, nakon inkubacije od 1 do 3 dana, pocinje naglo visokom temperaturom,
glavoboljom, grloboljom i bolnom cervikalnom adenopatijom, osobito ako je pracen
karakteristicnim crvenilom nepcanih lukova i gnojnim eksudatom na krajnicima, $to je

dovoljno za postavljanje opravdane sumnje u etiologiju bolesti.
Potvrdu dijagnoze €ini izolacija streptokoka iz zdrijelnog obriska.
IZVOR INFEKCIE

Izvor infekcije je iskljucivo covjek, bolesnik ili kliconosa, a izvor su sekreti iz zdrijela, no

mogu biti i kozne lezije kontaminirane streptokokom.
Infektivnost nelijecenih osoba traje od 2 do 3 tjedna.
PUTOVI PRIJENOSA

Osnovni put prijenosa je kaplji¢ni, Sirenjem zrakom, ali i neposrednim kontaktom s oboljelom

osobom. Premda je mogu¢ prijenos predmetima kontaminiranima streptokokom, manje je

8



znacajan. Ingestija kontaminirane hrane, posebice mlijeka i mlije¢nih proizvoda, moze

uzrokovati eksplozivne epidemije.
OSJETLJIVOST I OTPORNOST

Osjetljivost na streptokok je opca. Nakon prirodne infekcije razvija se tipno specificna
imunost koja traje godinama. Zbog velikog broja seroloskih tipova, Cesta su ponovna

obolijevanja drugim tipovima.
EPIDEMIOLOSKO POJAVLIIVANIJE

Epidemijski val bolesti zapocinje pocetkom Skolske godine s maksimumom u listopadu i

studenome. Bolest pokazuje i odredeno cikli¢no pojavljivanje svakih nekoliko godina.
PREVENCIJA I SUZBIJANJE

Izolacija i pravilno lije¢enje oboljelih najvazniji su i u smislu prekida Sirenja bolesti i u svrhu

prevencije komplikacija.

Lijek izbora je penicilin primijenjen tijekom deset dana. Uz opc¢e mjere poput provjetravanja i
vlaznog brisanja podova, u obzir dolaze i aktivno trazenje kliconosa u kolektivima, posebice u
predskolskim ustanovama te provedba kolektivne profilakse u uvjetima visokog pobola.
Postovanje pravila asepse i antisepse te zabrana rukovanja hranom svim osobama u kojih

postoji sumnja da boluju od streptokokne infekcije daljnji su postupcima kojima se bolest

nastoji drzati pod nadzorom.

Slika br. 2. Streptokokna angina. Preuzeto sa: https://hr.zdravinfo.org/signs-of-angina-in-

child-how-not-to-confuse-with-other-diseases-and-start-treatment-on-time-638. Datum

preuzimanja: 25.svibanj,2018.



4.2. SARLAH (scarlatina)

Sarlah je bolest koja nakon kratke inkubacije, od 1 do 3 dana, poéinje naglo visokom
temperaturom. Karakterizira je crveni, sitni, tockasti osip na zacrvenjenoj, suhoj i hrapavoj

kozi vrata, trupa i udova, uz odgovarajuci eksudativni faringitis te perioralno bljedilo.
ZNACENJE

Kao 1 kod ostalih streptokokoza, a posebice zbog dobi u kojoj se pojavljuje (izmedu 3. i 15.
godine zivota), znacenje Sarlaha lezi u mogué¢im komplikacijama, posebice u nedovoljno dugo

(10 dana) lijecenih bolesnika.

ETIOLOGIJA

Bolest uzrokuje streptokok koji stvara eritogeni toksin.
DIJAGNOZA

Klini¢ka slika bolesti s naglim pocetkom, visokom temperaturom,karakteristicnim osipom,
zarazenim obrazima pracenih tipi¢nim bljedilom oko usta (Filatovljev znak), malinastim
jezikom te postupnim blijedenjem osipa nakon 6 do 7 dana, uz ljustenje koze, obi¢no su

dovoljni za postavljanje dijagnoze.

Izolacija uzrocnika iz zdrijelnog obriska koristan je podatak, koji ipak ne moze potvrditi

dijagnozu. Rabe se i seroloski testovi, prije svega odredivanje Q-streptolizina.
[ZVOR INFEKCIJE

Izvor infekcije je iskljucivo Covjek.

PUTOVI PRIJENOSA

Kao i kod ostalih streptokokoza, dominatni, zapravo gotovo isklju¢ivi put prijenosa je

kaplji¢ni, kontaktom s oboljelom osobom.
10



OSJETLJIVOST I OTPORNOST

Osjetljivost je prema streptokoku opca, ali se Sarlah gotovo nikad ne pojavljuje nakon

15.godine Zivota.
EPIDEMILOSKO POJAVLIIVANJE

Epidemiolosko pojavljivanje podudara se sa streptokoknom anginom i jo§ je znacajnije

vezano uz bliski kontakt koji se ostvaruje s predskolskim i skolskim kolektivima.
PREVENCIJA I SUZBIJANJE

Istovjetne su s mjerama kod streptokokne angine.

Slika 3.: Sarlah. Preuzeto sa: http://ljckarnaonline.hr/savjeti/sarlah-20/ . Datum

preuzimanja:05.travanj,2018
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4.3. ERIZIPEL (crveni vjetar)

Erizipel je akutna streptokokna infekcija koze obiljezena opéim infektivnim simptomima i
karakteristicnim oStro ograni¢enim crvenilom i otokom koze. Erizipel uzrokuje beta-

hemoliticki streptokok grupe A.
EPIDEMIOLOGIJA

Izvor zaraze je zarazen Covjek ili kliconosa. Infekcija se poglavito prenosi izravnim dodirom s
inficiranom osobom. Ulazna vrata infekcije jesu vece, ali isto tako i manje i nevidljive
ozljede koze. Prebolijevanje bolesti ne ostavlja imunitet, ve¢ naprotiv lokalnu predispoziciju

koze za ponovno pojavljivanje bolesti.
PATOGENEZA

Erizipel je lokalna bolest koze. Kada streptokoki dospiju u oSte¢enu kozu, smjeste se u limfne
prostore i tu se razmnozavaju, pa se Sire dalje limfnim putovima. Zato redovito nastaje
povecanje limfnih ¢vorova u podrucju koje je najblize mjestu infekcije. Upalne promjene

koze pracene su otokom i bolnosc¢u.
KLINICKA SLIKA

Inkubacija erizipela je kratka, obi¢no iznosi 1 do 5 dana. Bolest pocinje naglo, s vruéicom,
zimicom 1 tresavicom, te glavoboljom i opéom slaboséu. Ubrzo se pojavljuju lokalni
simptomi na kozi. Na zahvac¢enom podru¢ju pojavljuje se pecenje, bol, crvenilo i otok.
Crvenilo i otok se postupno povecavaju i Sire prema periferiji u obliku tracaka, a ostro su
ograniceni prema zdravoj kozi. Ponekad se na kozi stvaraju mali ili ve¢i mjehurici. Erizipel se
moze pojaviti na bilo kojem dijelu tijela, no naj¢es¢i je na nogama i licu. Komplikacije mogu

nastati na mjestu upale koze(flegmona,gnojna upala limfnog ¢vora) ili su opce naravi (sepsa).
DIJAGNOZA

Dijagnoza se postavlja uglavnom samo na temelju karakteristicne klinicke slike bolesti.
Dokaz uzro¢nika mogu¢ je izolacijom streptokoka iz koznih promjena. Katkad se streptokok

izolira iz krvi.
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LIUECENJE

Erizipel se uspjesno lije¢i penicilinom. Uz to se provodi i lokalno lijecenje oblozima,

uporabom 3%.tne borne kiseline.

4.4. VODENE KOZICE, HERPES ZOSTER (varicella)

Vodene kozice su akutna, vrlo zarazna virusna bolest, pretezno djecje dobi, s generaliziranim

vezikuloznim osipom i obi¢no diskretnim op¢im simptomima.

ZNACENIJE

Vaznost vodenim kozicama daju teski, Cesto i fatalni, sluCajevi bolesti u
imunokompromitiranih  osoba, a sve je cCeS¢a pojava tezih oblika bolesti, posebice sa
simptomima vezanima u SZS te povezanost istim uzro¢nikom s herpes zosterom. Opisano

omogucuje obolijevanje od kozica zarazavanjem od osoba s herpes zosterom i obratno.
ETIOLOGIJA

Uzro¢nik vodenih kozica i herpes zostera jest tzv. Varicella-zoster virus, danas svrstavan kao
humani herpesvirus. Virus ima izraziti afinitet za kozu i sluznice, a u vanjskoj sredini se moze

odrzavati nekoliko dana.
DIJAGNOZA

Prosje¢na inkubacija bolesti iznosi 10-21 dan (prosjecno oko 15 dana). Bolest pocCinje blagim
kataralnim i opéim simptomima uz subfebrilnu temperaturu. Na mekom nepcu i bukalnoj
sluznici moze se pojaviti enantem slican herpeticnim vezikulama koje pucaju i prelaze u afte.
Potom se pojavljuje makulopapulozni osip, koji nakon nekoliko sati prelazi u vezikule, nakon
¢ega 2 do 3 dana poslije nastaju kraste. Tijekom bolesti pojavljuje se vise erupcija egzatema,

tako da su na kozi vidljive sve njegove faze.
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Osip se najprije pojavljuje na trupu pa na djelovima glave prekrivenim kosom, nakon ¢ega se
Siri na lice 1 udove. Zbog visoke zaraznosti, epidemioloski podatak o kontaktu s oboljelom

osobom, jo§ i u vazi inkubacije sa sigurnos¢u dovodi do dijagnoze.

Oboljevanje od herpes zostera znaci aktiviranje prethodno u organizmu latentnog VZV-a.
[ZVOR INFEKCIJE

Vodene kozice isklju¢ivo su bolest u covjeka.

PUTOVI PRIJENOSA

Visoka kontagioznost uzro¢nika, osim izravnog prenoSenja neposrednim kontaktom sa
sekretima iz disnih putova ili sadrzajem vezikula, omogudéuje prenosSenje bolesti i preko

kontaminiranih predmeta.
OSJETLJIVOST I OTPORNOST

Kao i kod morbila, osjetljivost je na uzro¢nika kozica visoka. Jednom preboljena infekcija
ostavlja trajnu imunost, no u nekih ljudi infekcija ostaje latentna dulje razdoblje, a onda u
odredenim okolnostima dolazi do ,razbuktavanja“ u obliku herpes zostera. (,,lokalnih

varicela®).
EPIDEMIOLOSKO POJAVLIIVANIJE

Vodene kozice su bolest male i Skolske djece, a bolest se u gradovima pojavljuje endemijski,
dok se u ruralnim podrué¢jima pojavljuje epidemijski, kao Sto su Ceste i epidemije u djecjim
domovima, Skolama i drugim ustanovama za smjestaj djece. ViSe sluCajeva bolesti javlja se

tijekom zimskih i proljetnih mjeseci, a vece epidemije nastaju svakih nekoliko godina.
PREVENCIJA 1 SUZBIJANJE

Medu preventivne mjere ubrajaju se izolacija oboljelih do stadija krasta, dezinfekcija
predmeta, izbjegavanje kontakta neimunih, kako s oboljelima od vodenih kozica, tako i s
oboljelima od herpes zostera. Proizvedeno zivo atenuirano cjepivo s dokazanom visokom
djelotvorno§céu, postupno se prihvaca u svijetu. Rabi se u imunokompromitirane djece, a u

nekim zemljama je uvedeno u kalendare cijepljenja.
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Slika 4.: Vodene kozice. Preuzeto sa:https://www.krenizdravo.rtl.hr/mame-i-bebe/zdravlje-

djece/vodene-kozice-simptomi-i-lijecenje . Datum preuzimanja: 21.svibanj,2018.

4.5. INFEKTIVNA MONONUKLEOZA (mononucleosis infectiosa)

Infektivna mononukleoza zarazna je bolest retikuloendotelnog i limfnog sustava, virusne
etiologije. Cesta je u djece i mladih ljudi, a klini¢ki se opisuje kao febrilno stanje s
generaliziranim limfadenitisom, hepatomegalijom 1 splenomegalijom, pra¢eno u vecini
slu¢ajeva anginom. U bijeloj krvnoj slici pojavljuju se karakteristicne promjene u smislu

povecanja broja reaktivnih limfocita, a u serumu se pojavljuju heterofilna protutijela.
ETIOLOGIJA

Uzro¢nik je bolesti Epstein-Barrov virus. EB virus pripada grupi humanih herpesvirusa. Moze
se dokazati u nazofarinksu, u krvi te osobito u limforetikularnome tkivu oboljelog, za koje

ima poseban afinitet.
DIJAGNOZA

Nakon inkubacije od 5 do 15 dana, katkad i do Sest tjedana, bolest pocinje povisenom
tjelesnom temperaturom,rinofaringitisom i anginom uz op¢i gubitak teka,umor i glavobolju.
Dolazi i do generaliziranog povecanja limfnih ¢vorova, i to najprije i najuocljivije na vratu i

okcipitalno. Istodobno se pojavljuje povecanje slezene i jetre. Laboratorijski se uz povisene
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vrijednosti jetrenih transaminaza, moze uoCiti izrazito povecanje mononukleara, i to
reaktivnih limfocita. Cak i kada tijekom bolesti nastanu reaktivni limfociti, relativna
limfocitoza ostaje prisutna jos nekoliko mjeseci. Danas se nazo¢nost specifi¢nih protutijela na

EB virus moze dokazati metodom indirektne imunoflorescencije, i to IgM 1 IgG frakcije.
IZVOR INFEKCIJE

Izvor bolesti je Covjek, oboljeli i osobe s supklinickim oblikom bolesti. Odredeni broj ljudi
nakon infekcije EB-om moze dugo, mozda cak i dozivotno nositi virus u orofarinksu i

izlucivati ga slinom te tako biti stalni izvor zaraze.
PUTOVI PRIJENOSA

Bolest se prenosi iskljucivo izravnim kapljicnim putem (orofaringealnim sekretom). Velika
vaznost u mladih ljudi se prenosenju bolesti poljupcem pa se tako infektivna mononukleoza

naziva i ,,boles¢u poljupca®.

OSJETLJIVOST I OTPORNOST

Osjetljivost je na uzro¢nika mononukleoze opca i u uvjetima koji vladaju u zemljama u
razvoju bolest ¢esc¢e prolazi klini¢ki nezapazeno, a u razvijenim zemljama od mononukleoze

najcesce oboljevaju osobe izmedu 15.1 25. godine.
EPIDEMIOLOSKO POJAVLJIVANJE

Osim sporadi¢no,bolest se pojavljuje u obliku proljetnih i jesenskih epidemija u mladih ljudi,

posebice u internatima, studenskim domovima i sli¢no.
PREVENCIJA I SUZBIJANJE

Posebne mjere pri pojavi bolesti nisu nuzne, ako se tu ne ubraja pridrzavanje normi smjestaja

i op¢ih higijenskih mjera i navika. Prijavljivanje bolesti je obavezno.
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Slika br 5. Infektivna mononukleoza. Preuzeto sa

https://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/mononukleoza-bolest-poljupca-

uzroci-simptomi-i-lijecenje. Datum preuzimanja: 25.svibanj 2018

4.6. ENTEROVIROZE (enteroviroses)

Enteroviroze su zajedni¢ki naziv za skupinu bolesti uzrokovanu enterovirusima, dok su
klinicke manifestacije poznate pod raznim nazivima ovisno o oboljelom organu. TeZina
klinicke slike vrlo je razli¢ita i varira od vrlo blage do izrazito teSke, ovisno o virusu koji je

izazvao bolest. Kod mnogih infekcija enterovirusima bolest prolazi bez posljedica.
ZNACENJE

S obzirom na proSirenost enterovirusa po cijelome svijetu, broj oboljelih je velik i zbog toga
svakako €ini znacajni javnozdravstveni problem. lako najveci broj infekcija enterovirusima
zavrsava samoizljeCenjem, problem je njihov velik broj koji optere¢uje zdravstvenu sluzbu,
ali 1 obitelj u kojoj je doslo do pojave bolesti. Povremeno, posebno kada do pojave dode u
dje¢jim ustanovama, nastaje panika na tom podrucju, $to katkad dovodi i do primjene

neadekvatnih i nepotrebnih preventivnih mjera.
ETIOLOGIJA

Enteroviroze uzrokuje velika podskupina picornavirusa u koje su ukljuc¢eni Poliovirusi,

Coxackievirusi, Echovirusi kao i mnogi drugi.
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Ovi virusi su vrlo otporni. Dulje vrijeme mogu prezivijeti u otpadnim vodama, ¢ak i u
kloriranoj vodi ako je prisutno dovoljno organskog otpada. Svi su relativnho otporni na

razliite fizikalne i kemijske utjecaje i antibiotike.

Enterovirusi nastanjuju u prvom redu crijevo ¢ovjeka, ali mogu odande dospjeti i u krviuéiu
sredi$nji ziv€ani sustav. Mogu izazvati paralitiCku bolest, encefalitis, pleurodiniju, egzatem,

perikarditis, miokarditis te nespecifi¢nu febrilnu bolest.

DIJAGNOZA

Tipovi enterovirusa odreduju se kod vecih epidemija(stolica, likvor i dr.)
REZERVOAR T IZVOR ZARAZE

Covjek je najcesé¢i prirodni domaéin za Polioviruse, Coxackieviruse i Echoviruse. Ima
enterovirusa izoliranih od zivotinja, koji se ne pojavljuju u covjeka. Otprilike dvije trecine

svih izolacija enterovirusa obavlja se u djece u dobi do devet godina.
PUTOVI PRIJENOSA

Izravni ili posredni fekalno-oralni put prijenosa enterovirusa najces¢i je i po tom obiljeZju ne
razlikuje se od ostalih crijevnih zaraznih bolesti. Najces¢e se enterovirusi Sire izravno s osobe
na osobu. Cesto se istodobno susrece infekcija u viSe Clanova obitelji s razliCitim

manifestnim oblicima bolesti.
OSJETLJIVOST I OTPORNOST

Osjetljivost je na enetroviruse opca. Jednom preboljena infekcija, bez obzira na oblik klinicke
slike, u imunoloski zdravog domacina ostavljaju prakticki dozivotnu tipno specifiranu
imunost. Registrirane su reinfekcije istim serotipom koje su rezultirale supklinickim blagim

oblikom bolesti.
EPIDEMIOLOSKO POJAVLJIVANJE

Enteroviroze se u zemljama s umjerenom klimom pojavljuju ljeti i u ranu jesen i pokazuju
prakticki ista epidemioloSka obiljezja kao i sve druge crijevne infekcije. Epidemije
uzrokovane tim virusima obi¢no se pojavljuju izmedu svibnja i listopada, u razmacima od oko

5 godina. Infekcije enterovirusima ¢esce su u djetinstvu.
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PREVENCIJA T SUZBIJANJE

Ograniciti kontakte gdje je moguce te izolirati inficiranu djecu. Promovirati pravilno pranje

ruku i druge higijenske mjere.

4.7. ENTEROBIOZA/DJECJA GLISTA (enterobiosis)

To je vrlo raSirena crijevna helmintoza uzrokovana malom djejom glistom Enterobius

vermicularis.
ZNACENIJE

S obzirom na veliku rasprostranjenost parazitoze po svijetu, kao i intezitet zarazenosti djece u
Skolama i vrti¢ima, enterobijaza ima veliko znacenje u parazitnoj patologiji ¢ovjeka. Sre¢om,

klinicka slika je Cesto asimptomatska ili blaga.
ETIOLOGIJA

Uzroc¢nik je bolesti bijela glistica ili mala djecja glista Enterobius vermicularis. Ovaj parazit
zivi u Covjekovu tankom crijevu. Bijele su ili ruziCaste boje, a zenka ima oblik izduzena
vretena. Muzjak je dug 2-5 mm, a zenka 8-13 mm. Krecu se gmizu¢i. Oblikom podsjeca na
komadi¢ bijelog konca. Obitavaju u ileocekalnoj regiji, na prijelazu tankog u debelo crijevo.
Hrane se crijevnim sadrzajem. Oplodene Zenke polazu vise od 10 000 jaja, i to izlazeci kroz
analni otvor, osobito nocu. Jaja polazu u analnoj i perianalnoj regiji, skrotumu, labijama, ali i
u vagini, mjehuru i uterusu, pa ¢ak i u trbusnoj Supljini. Potom Zenka ugiba, a jaja ostaju na

mjestu polaganja. Kada covjek proguta ta jaja, u tankom crijevu izlazi li¢inka i sazrijeva.
DIJAGNOZA

Kod invazije malim brojem parazita klinicka slika nije izrazena. Do masovne invazije crva
najcesc¢e dolazi autoinvazijom. S obzirom na to da zivotni ciklus crva zahtjeva 2-6 tjedana, to,
uz reinvaziju, klinicki simptomi bolesti nastaju nakon viSe mjeseci. Tada je izrazen svrbez
analne 1 perianalne regije, posebice nocu. Zbog jakog svrbeza bolesnik se grebe, Cesto
nesvjesno i time oSte¢uje kozu i sluznicu. Na oSteCenjima nastaju sekundarne bakterijske

upale ili egzematozne promjene. Kod razvijene klinicke slike opis tegoba i lokalni pregled
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omogucuju najvjerojatniju  dijagnozu bolesti. Epidemioloski podatak potvrduje klinicke
nalaze. Obi¢no je rije¢ o djeci iz Skole ili drugog dje¢jeg kolektiva u kojem i druga djeca
imaju sli¢ne tegobe, ili je kod nekoga ve¢ etioloski utvrden crv. Metoda izbora je analni otisak
koji se uzima pomocu prozirne ljepljive trake ujutro prije kupanja. Mikroskopski se mogu

lako utvrditi karakteristi¢na jaja parazita. Nalaz jaja i parazita u stolici je rijektkost.
REZERVOAR T IZVOR ZARAZE

Rezervoar E. Vermicularis jest Covjek. Izvor zaraze je dodir s podru¢jem oko anusa u kojem

zenke polazu jaja, rjede bolesnikova stolica.
PUTOVI PRIJENOSA

Najces¢i put prijenosa je kontaktni, oneciS¢enim rukama. Zbog svrbeza dijete nesvjesno cese
podrucje oko anusa i tako onecisti prste 1 nokte jajima parazita. Tako oneciS¢enim prstima jaja
se crva prenose na novog domacina ili dolazi do autoinvazije. Mogu¢ je posredni put
prijenosa preko necistog donjeg rublja ili posteljine na kojoj se nalaze jaja parazita. Pri
istresanju posteljine ili donjeg rublja moze do¢i do aerogenog Sirenja jaja u okolinu iz koje
ingestijom mogu dospjeti u novog domacina. Nakon polaganja jaja postaju infektivna nakon

nekoliko sati i mogu opstati izvan domacina tijekom dva tjedna.

OSJETLJIVOST I OTPORNOST

Osjetljivost je opca. Zaraza je Cesta u djece zbog nedostatka higijenskih navika, svrbeza koji
dijete nemoze izdrzati, kao i blizega socijalnog kontakta koji vlada medu djecom u

kolektivima. Otpornost se ne razvija.
EPIDEMIOLOSKO POJAVLIIVANIJE

S obzirom na visoku stopu zarazenosti moze se re¢i da se enterobioza pojavljuje u obliku
manjih ili ve¢ih epidemija medu $kolskom i predskolskom djecom. Profesionalno su izloZene

osobe koje rade u takvim ustanovama, kao i majke oboljele djece.
PREVENCIJA I SUZBIJANJE

Edukacija stanovni§tva o osobnoj higijeni uz obvezno pranje ruku prije jela i rada s

namirnicama. Preporucuje se skratiti nokte i upozoriti na opasnost ¢esljanja perianalne regije.
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Svakodnevno se provodi jutarnje kupanje u stoje¢oj kadi pod tusem. Cesto se moraju
mijenjati donje rublje i posteljina, a to treba Ciniti oprezno kako ne bi doslo do aerogenog
Sirenja jaja. Rublje treba dezinficirati pranjem na poviSenoj temperaturi (temperatura visa od
55°C unistava jaja za nekoliko sekundi). Stan je potrebno svakodnevno &istiti i usisavati,
tijekom nekoliko dana nakon lijeenja zarazene osobe. Sve osobe u bolesnikovoj blizini treba
ispitati na zarazenost, a potom primjeniti terapiju. Daje se pyrantel pamoate(Antiminth),
mebendazole(Vermox) ili albendazole (Zentel). Lijecenje se ponavlja nakon dva tjedna. Ako
se u obitelji utvrdi zaraza u vise ¢lanova treba podvrgnuti terapiji sve ¢lanove, bez obzira na
utvrdenost invazije(zbog razvojnog ciklusa parazita). Tako se i postupa prema ¢lanovima

kolektiva u kojem je vecina ¢lanova zarazena, kao i prema njihovim obiteljima.
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Slika 7.: Djecja glista.

Preuzeto sa:http://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/prevencija-zaraznih-bolesti/1098. Datum

preuzimanja: 25.svibanj.2018.

4.8. GRIPA (influenza)

Gripa je akutna zarazna bolest uzrokovana jednim od virusa influenze, koja se pojavljuje u
obliku ve¢ih ili manjih epidemija, s izrazenim brzim Sirenjem i visokim morbiditetom.
Klini¢ki, uz izrazito visoku temperaturu u trajanju od 2 do 5 dana, prevladava algicki sindrom,

respiratorni simptomi obi¢no su tek naznaceni, a sklonost komplikacijama je vrlo izrazena.
ETIOLOGIJA

Gripu uzrokuje jedan od triju virusa gripe(A,B,C), svrstanih u porodicu Orthomyxoviridae.
Premda se opisani virusi razlikuju po unutarnjem antigenu, dakle imunoloski, sva tri uzrokuju

analognu klinicku sliku bolesti, uz napomenu da je bolest izazvana tipom A ipak nesto teza.
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DIJAGNOZA

Klini¢ki se u sezoni bolest vrlo lako prepoznaje. Nakon kratke inkubacije (1-3 dana), bolest
po¢inje naglo, gotovo brutalno, s visokom temperaturom (od 39°C do 40°C),tresavicom,
vru¢icom 1 izrazito naglaSenim algickim sindromom te tek naznaCenim respiratornim
znakovima. Epidemioloski podaci o Sirenju gripe drugim zemljama svijeta, posebice
susjednima te opisani slucajevi bolesti istodobno na vise razliCitih mjesta(regija) u zemlji
gotovo sa sigurnoSéu upucéuju na dijagnozu. Potvrdu dijagnoze donosi izolacija virusa iz

zdrijelnog ispirka i serolosko dokazivanje porasta titra protutijela u oboljelih osoba.
REZERVOAR T IZVOR ZARAZE

Rezervoar i izvor zaraze jest covjek. Premda su podjeljena misljenja o ulozi zivotinja u Sirenju
gripe Cini se da pandemijski sojevi virusa nastaju genetskom rekombinacijom humanih i
animalnih sojeva virusa. Najznacajniji su pritom, rezervoar ptice, patke i pili¢i, prije svih, dok

su kao moguci rezervoar znacajni za ¢ovjeka mogli biti virusi izolirani u konja i u svinja.
PUTOVI PRIJENOSA

Bolest se prenosi zra¢no-kapljicnim putem, pretezno krupim kapljicama sekreta, u bliskom
kontaktu u zatvorenim prostorijama. Premda se naglaSava znaCenje medunarodnoga prometa
na brzinu i inteziteta Sirenja gripe, uvijek se moze postaviti pitanje gotovo istodobnog
pojavljivanja bolesti u raznim djelovima svijeta te brzog Sirenja bolesti u vrijeme kada

medunarodni promet nije bio toliko brz ni intenzivan.
OSJETLJIVOST I OTPORNOST

Osjetljivost je ljudi na uzro¢nika gripe opca,a infekcija ostavlja tipno specificnu i podtipno

specifiénu imunost.

EPIDEMIOLOSKO POJAVLIJIVANJE

Gripa se, kao i druge respiratorne bolesti pojavljuje tjekom hladnih mjeseci.
PREVENCIJA 1 SUZBIJANJE

Opc¢e mjere koje se radi prevencije i suzbijanja provode kao i kod respiratornih bolesti,

obicno su zbog visokekontagioznosti virusa bez ucinka. Cijepljenje se danas provodi

22



umrtvljenim cjepivom i preporucuje se osobama starijima od 65 godina, osobama koje boluju

od kroniénih bolesti te zdravstvenim radnicima.

4.9. SVRAB (scabies)

Svrab ili Suga je zarazna bolest koze popracena neugodnim svrabom i crvenkastim
promjenama na kozi. Uzro¢nik infekcije je grinja pod nazivom Sarcoptes scabiei var.hominis,
okrugli, mali, ¢esto oku nevidljivi ¢lankonozac prilagoden parazitskom nacinu Zzivljenja na
kozi ¢ovjeka. Lako se prenosi s Covjeka na Covjeka izravnim dugotrajnim fizickim kontaktom,

koriStenjem odjevnih predmeta, posteljine ili ru¢nika zarazene osobe.

Gravidne zenke grinje ulaze u vanjski sloj epidermisa koze gdje stvaraju kanali¢e u koja
lijezu jajasca koja se u nekoliko idu¢ih dana razviju u larve, a nakon tog nastaju odrasli oblici
koji mogu Zivjeti 3-4 tjedna u kozi domacina. Nepravodobnim lije¢enjem zenke nastavljaju s

lijezenjem jajasca i cijeli ciklus se ponavlja.

Primarni ¢imbenik rizika jest napucenost- tako skole, vrti¢i, staracki domovi, bolnice i drugi

oblici velikih kolektiva nerijetko predstavljaju zariste infekta.
SIMPTOMI

Glavni simptomi su intezivan svrbez koji se poja¢ava nocu i u toplini te pojava crvenog osipa
na mjestima koja se grebu. Pojava sitnih kanali¢a tj. rovova sivkasto crne linije na kozi,
najcesce izmedu prstiju Sake, ru¢nom zglobu, podlakticama, laktovima, pazuhu i donjoj strani

trbuha, unutarnjoj strani bedara, dojkama te na donjoj strani straznjice.

Karakteristicna je pojava tamnih tockastih promjena poput osipa, a u tezim sluc¢ajevima i
bubuljica u zahvac¢enom podrucju. Kod djece su najcesée zahvaceni glava, lice , vrat, dlanovi

te tabani.
DIJAGNOZA

Dijagnoza svraba se postavlja na temelju prisutnih klinickih smetnji, a potvrduje se
pronalaskom grinje, jajasca ili fekalnog materijala larvi mikroskopskom analizom strugotina

koze.
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LIUECENJE

Lijecenje se provodi lokalnim i peroralnim skabicidima. Permetrin je lokani pripravak i lijek

izbora.

Uz odgovarajuce lijekove vrlo je vazno nakon pocetka terapije provesti iskuhavanja svih
predmeta, odjeée i posteljine sa kojima je oboljeli bio u kontaktu. Takoder, u sprje¢avanju

ponovne zaraze, nuzno je da se svi ¢lanovi obitelji istodobno lijece.

Slika 9.: Svrab. Preuzeto sa:

http://www.ljekarnasdz.hr/savjetujemo/artmid/551/articleid/176/svrab. Datum

preuzimanja:25.svibanj,2018.

4.10. USLJIVOST (pedikuloza)

Usi su kukci bez krila koji se hrane krvlju a koji zarazuju vlasiste (Pediculus humanus
var.capitis), tijelo( Phumanus var.corporis) ili pubicno podrucje (Phthirus pubis). USi mogu
zaraziti vlasiSte, tijelo, pubi¢no podrucje i trepavice. US vlasiSta se prenosi bliskim dodirom,
tjelesna us§ u uvjetima prenapucenosti a stidna us spolnim odnosom. Tri vrste usiju se prilino
razlikuju po gradi i klinickim osobinama. USi vlasiSta i stidne uSi zive neposredno na
domacinu. Simptomi, znakovi, dijagnoza i lije¢enje ovise o mjestu infestacije.

Za djecje vrtice najkarakteristicnija i najéeséa je usljivost vlasista.
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Usljivost vlasiSta je najcesS¢a kod djevojcica u dobi od 5-11 godina ali se moZe pojaviti kod
skoro svakoga. Usi vlasiSta se lako prenose s Covjeka na ¢ovjeka (kao unutar kuéanstva ili u
razredima) te se s kose mogu prenjeti staticnim elektricitetom ili vjetrom. USljivost nije

povezana s loSom higijenom niti s niskim drustveno-ekonomskim poloZajem.
Infestacija tipi¢no zahvaca kosu i vlasiSte, no mogu biti zahvacene i obrve, trepavice i brada.
DIJAGNOZA

Dijagnoza ovisi o nalazu zivuéih usiju. One se otkrivaju pazjivim procesljavanjem mokre
kose od korjena, pomocdu Ceslja s uskim zupcima, usi se obi¢no nalaze na zatiljku ili iza uski.
Gnjide su ovalna, sivkasto bijela jajasca ucvrS¢ena za vlasi. Svaka odrasla us ostavlja 3-5
jajasca na dan, tako da je broj gnjida puno veci od broja usiju i ne predstavljaju mjerilo za

tezinu infekcije.
LIJECENJE

Otpornost je cesta i treba je lijeciti oralnom primjenom ivermektina te pokuSajem
izmjenjivanja pedikulocida. Pri sprjecavanju reinfestacije je vazno uniStenje zivih gnjida.
Vecina pedikulocida ubija i gnjide. Mrtve gnjide nakon uspjesnog lijeCenja zaostaju i ne

predstavljaju znak aktivne infekcije.

Slika 10.: Usljivost. Preuzeto sa:http://www.zzjzzv.hr/articlefiles/250_448 uljivost-glave.pdf .

Datum preuzimanja: 25.svibanj, 2018.
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4.11. ZAUSNJACI (mumps, parotitis)

Zaus$njaci su akutna zarazna bolest iz skupine kaplji¢nih infekcija. OcCituju se povisenom
tjielesnom temperaturom te upalom Zlijezda slinovnica, najceS¢e zausne Zzlijezde. Cesto su,
osobito kod odraslih, zahvaceni i ostali organi, posebice testisi, rjede ovariji, gusteraca i

Stitnjaca, a katkad se pojavljuje i serozni meningitis.
ZNACENIJE

Karakteristican je blagi klinicki tok bolesti s oteklinom blizu uha i katkad oteklinom testisa. S
obzirom na vrlo rijedak, gotovo izniman letalni ishod bolesti, znacenje bolesti daje kadsto tezi
tijek uz zahvaenost viSe organa te rijetko trajne posljedice u obliku steriliteta,

postinfekcioznog meningoencefalitisa i rijetko gluhoce.
DIJAGNOZA

Nagli pocetsk bolesti sa zimicom, febrilnos¢u, glavoboljom te oteklinom jedne ili dviju
zlijezda slinovnica uz oteklinu ispred i ispod uhaobi¢no su toliko karakteristi¢ni da daljnja
dijagnosti¢ka obrada nije potrebna. Inkubacija bolesti je prosjecno 18 dana. U dvojbenim se

slucajevima primjenjuje seroloska dijagnostika.
REZERVOAR 1 IZVOR ZARAZE

Izvor zaraze je bolesnik pri kraju inkubacije, a infektivnost se proteze na desetak dana od

pocetka simptoma.
PUTOVI PRIJENOSA

Bolest se prenosi izravnim kontaktom, s infektivnim osobama putem kapljica, te posrednim

kontaktom sa svjeze kontaminiranim predmetima.
PREVENCIJA 1 SUZBIJANJE

Osim izolacije oboljele osobe u trajanju od desetak dana od pocetka znakova bolesti, radi
prekida Sirenja bolesti kao vrlo ucinkovita preventivna mjera rabi se zivo atenuirano cjepivo,

najcesc¢e u kombinaciji s cjepivima protiv morbila i rubeole.
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Slika 11.: Zausnjaci. Preuzeto sa: http://hipokrat.ba/tekst/zausnjaci-parotitis-epidemica/101 .

Datum preuzimanja: 25.svibanj,2018.

4.12. INFEKTIVNI GASTROENTEROKOLITIS (GEC)

Gastroenterokolitis je upala sluznice Zeluca, tankog i debelog crijeva. Infektivni GEC mogu
izazvati virusi,bakterije ili paraziti. Rotavirus je naj¢e$¢i uzroc¢nik sporadi¢nog proljeva
karakteriziranog teSkom dehidracijom u male djece. Cetiri grupe virusa uzrokuju veéinu

GEC-a: rotavirus, norovirus, astrovirusi i crijevni adenovirusi.
SIMPTOMI I ZNAKOVI

Karakteristike 1 intezitet simptoma su varijabilni. Bolest pocinje naglo, mucninom,
povracanjem, kruljenjem u crijevima, gréevima u trbuhu i proljevom. Mogu¢ je razvoj opce
slabosti i mijalgije. Trbuh moze biti distendiran uz blazu bolnu osjetljivost. Uporno
povracanje 1 proljev mogu dovesti do iscrpljenja. Ukoliko je povracanje glavni uzrok gubitka
teku¢ine mogu¢ je nastanak metabolicke alkaloze i1 hipokloremije. Ukoliko je proljev
dominantniji simptom, ¢esc¢a je acidoza. Povracanje i proljev mogu uzrokovati hipokalijemiju.
sadrzavaju sluz ili krv. Gastroenteritis uzrokovan rotavirusom u male djece moze trajati 5 do 7
dana. U male djece 1 do 2 dana nakon pocetka proljeva javlja se blazi oblik povracanja.

Subfebrilitet se javlja u otprilike 50% bolesnika.
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LIUECENJE

Peroralne otopine glukoze i elektrolita mogu sprijeciti ili lije¢iti blazi oblik dehidracije. Cak i
u slucajevima povracanja, bolesnik treba uzimati Cesto male koli¢ine tekucine jer ce
povracanje mozda prestati s nadonadom volumena. Djeca mogu brze dehidrirati pa zato
zahtjevaju brzu odgovarajucu rehidraciju adekvatnim intravenoznim otopinama. Ukoliko se
dijete doji, dojenje treba nastaviti. Kada bolesnik po¢ne podnositi tekuéinu bez povracanja te
nakon povratka apetita, postupno se unosi peroralna prehrana. Upotreba probiotika, kao $to su
laktobacili, je opcenito sigurna te moze biti od koristi za suzbijanje simptoma. Empirijska
primjena antibiotika opcenito se ne savjetuje osim u slucajevima putnickog proljeva ili kod

visokog stupnja sumnje na Shigella ili Campylobacter infekciju.
PREVENCIJA I SUZBIJANJE

Primjenjuju se iste preventivne i protuepidemijske mjere kao i u sluCajevima pojave svih
ostalih crijevnih zaraznih bolesti. Dojenje donekle pruza zastitu dojencadi. Djecu s proljevom
ne smije se dovoditi u vrti¢ dok traju simptomi. Djeca zarazena E.colli ili Shigellom moraju

imati dvije negativne koprokulture prije povratka u vrtic.

4.12.1. KAMPILOBAKTERIOZA (campylobacteriosis)

Kampilobakterioza je akutna crijevna infekcija koja se manifestira raznim intezitetom. Vode¢i
simptomi su dijareja karakterizirana vodenastim stolicama, bolovi u trbuhu,osje¢aj opce

slabosti,poviSena tjelesna temperatura,mucnina i povracanje.
ZNACENIJE

Campylobacter spp.vodeéi je bakterijski uzrocnik enteritisa u ljudi. Bolest se pojavljuje u
svim dobnim skupinama. U zemljama u razvoju naj¢es¢e oboljevaju djeca mlada od dvije
godine. Najces¢e se epidemije kampilobakterioze pojavljuju povezane s hranom,posebno
nedovoljno kuhanom ili pe¢enom piletinom, nepasteriziranim mlijekom i nekloriranom
vodom za pice. Sporadi¢ni se slu€ajevi, u pravilu, pojavljuju u toplim mjesecima. U zemljama

s umjerenom klimom, ve¢i broj slu¢ajeva registrira se ljeti i u ranu jesen.
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ETIOLOGIJA

Campylobacter jejuni, a u manjoj mjeri C.colli najces¢i su uzrocnici dijareja uzrokovanih

kampilobakterijama.
DIJAGNOZA

Dijagnoza se utvrduje izolacijom uzro¢nika iz uzorka stolice oboljelog i nasadivanjem u

laboratoriju na krutu selektivnu hranjivu podlogu.
REZERVOAR I1IZVOR ZARAZE

Rezervoar kampilobaktera su zivotinje, najcesce piletina i stoka u uzgoju na farmama, koja za
zivota nema nikakvih znakova bolesti. Izvor su takoder i domace Zivotinje, posebno macke i

psi koji dobivaju hranu iz konzervi, ali i divlje Zivotinje.
PUTOVI PRIJENOSA

Zaraza se prenosi konzumiranjem nedovoljno toplinski obradenim mesom, oneciS¢enom
hranom i vodom, pijenjem sirovog mlijeka, u kontaktu sa zarazenim kuénim ljubimcima.
Interhumani se prijenos rijetko dogada, ali je mogu¢ fekalno-oralni prijenos medu malom

djecom koja nisu stekla higijenske navike.

OSJETLJIVOST I OTPORNOST

Imuni odgovor nakon infekcije jo§S nije u potpunosti proucen, ali trajna imunost prema

pojedinim seroloskim tipovima ostaje.
EPIDEMIOLOSKO POJAVLIIVANJE

Epidemijske se pojave registriraju pretezno povezane s objektima za kolektivnu prehranu i u

ekonomski razvijenim zemljama.
PREVENCIJA 1 SUZBIJANJE

Primjenjuju se iste preventivne i protuepidemijske mjere kao i u slucajevima pojave svih

ostalih crijevnih zaraznih bolesti prenesenih hranom i vodom.
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Slika 8.: Kampilobakterioza. Preuzeto sa:

http://www.narodnilijek.com/web/kampilobakterioza/. Datum preuzimanja: 25.svibanj,2018.

4.12.2. SALMONELOZE (salmonelloses)

......

trbusni tifus i paratifus. No, S.typhi i S.paratyphi razlikuju se po svojim bioloskim svojstvima
od ostalih salmonela, a isto tako se trbusni tifus, zbog svojeg povjesnog znacenja i po svojoj
karakteristicnoj klini¢koj slici generalizirane infekcije razlikuje od bolesti izazvanih drugim
salmonelama. Zbog toga se obicno pod nazivom salmoneloze ubrajaju samo one bolesti
uzrokovane ostalim salmonelama, bez trbusnog tifusa i paratifusa, pa ¢e se u daljnjem tijeku

pod pojmom salmoneloze smatrati samo te bolesti.
ZNACENJE

Od vise od 200 poznatih bolesti koje se prenose hranom, salmoneloze su u najve¢emu broju

zemalja medu vodec¢ima.
ETIOLOGIJA

Rod Salmonella pripada porodici Enterobacteriaceae. Budué¢i da najCeSée izazivaju

alimentarnu toksoinfekciju, ¢esto se nazivaju ,,salmonelama trova¢ima hranom®. Salmonele
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su prisutne u domacih i divljih toplokrvnih zivotinja. Danas je poznato vise od 2500
serotipova salmonela, od kojih se prema statistickim podatcima u svijetu, samo oko 200
izolira kao uzroc¢nike bolesti u ljudi. Hrana koja bolje neutralizira zelu¢anu kiselinu
omogucuje vece prezivljenje unesenih salmonela. Otpornost salmonele na razne agense nije
velika. U vanjskoj sredini na raznim predmetima mogu ostati zive nekoliko sati. I u Cistim
vodama mogu se odrzati oko 7 dana. U izmetu ostaju na zivotu nekoliko dana. U mlijeku i u
drugim namirnicama i hrani mogu se jako razmnoziti. Rastu u aerobnim i u anaerobnim
uvjetima na temperaturi izmedu 7 i 48 °C, optimalno na 37°C. Temperatura od 56°C ubija

salmonele za 20-30 minuta, a 71,7°C za 15 sekundi. Vrlo su osjetljive na klor.
DIJAGNOZA

Salmoneloze se, u pravilu, pojavljuju u dva klinicka oblika, i to kao akutni
enterokolitis(enteritis) i kao alimentarna toksoinfekcija (akutni gastroenteritis). Na temelju
bakterioloske pretrage doci ¢e se do dijagnoze salmoneloze. Za te pretrage uzima se uzorak
stolice. Treba uzeti uzorke osumnji¢ene hrane, obriske posuda i radnih povrSina u objektu s
kojim je povezana pojava bolesti. Ako se u izmetu i povra¢enim masama nadu salmonele, one
se mogu smatrati uzrocnikom bolesti. EpidemioloSka dijagnoza bit ¢e jednostavna ako se u
kratkom razdoblju pojavio veci broj oboljelih koje se moze pojaviti s istim izvorom zaraze. |
kod pojave pojedinacnih slucajeva potrebno je provesti daljnju epidemiolosku anketu kako bi
se potvrdio izvor infekcije i moguce postojanje inaparentnih ili supklini¢kih oblika bolesti u

okolini oboljelog.

REZERVOAR I IZVOR ZARAZE

Glavni prirodni rezervoar za salmonele jesu svinje i prerad, glodavci, mesozderi, domace i
divlje zivotinje. Rezervoar moze biti i ¢ovjek, i to bolesnik, rekovalescentni kliconosa te
posebno neprepoznati bolesnici s blagom klinickom slikom. Izvor zaraze za ¢ovjeka su obi¢no

domace zivotinje koje sluze kao izvor hrane,no i neke druge zivotinje koje zive u kucanstvu.
PUTOVI PRIJENOSA

Bolest nastaje nakon ingestije salmonela u_hrani koja potjece od zarazene zivotinje ili koja je
bila oneciS¢ena izmetom zarazene zivotinje ili Covjeka. Smatra se da je hrana kao put

prijenosa salmonela prisutna u 95% slucajeva. Namirnica moze biti primarno kontaminirana
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ako potjece od bolesne zivotinje.Sekundarno oneciSéenje nastaje vrlo Cesto u klaonicama,
mesnicama 1 kuhinjama ako meso zdrave Zzivotinje dode u dodir s crijevnim sadrzajem
zarazene zivotinje ili pak preko radnih povrSina. Sekundarne transmisije salmonela u ljudi
mogu uslijediti izravno fekalno-oralnim putem unutar obitelji, zatim intrahospitalno, posebno

na djec¢jim odjelima, psihijatrijskim bolnicama ili u dje¢jim vrti¢ima.
OSJETLJIVOST I OTPORNOST

Osjetljivost na salmonele je opca, a povecava se u osoba sa sniZzenim Zelucanim aciditetom, u
slabo ishranjenih,kroni¢énim bolestima.. U vrlo male djece potrebna infektivna doza je puno
manja, tijek bolesti je tezi a smrtnost ceS¢a. Trajanje imunosti nakon preboljene salmonele

nije poznato.
EPIDEMIOLOSKO POJAVLIIVANJE

Salmoneloze se pojavljuju sporadi¢no, i to u oko 60-80 % slucajeva. U Hrvatskoj se vezano
uz javne objekte godiSnje registrira izmedu 25 i 40 epidemija uzrokovanih salmonelama.
Epidemije su najces¢e povezane s hranom kao $to su mesne preradevine, neadekvatno kuhano
meso preradi i njihove preradevine, nekuhana ili slabo kuhana hrana koja sadrzava jaja, sirovo

meso, mlije¢ne preradevine...
PREVENCIJA I SUZBIJANJE

Prevencija najviSe ovisi o edukaciji osoba koje rukuju s hranom, o njihovom znanju i

vjestinama u kuhanju i ¢uvanju hrane te o navikama o osobnoj higijeni.

U prevenciji salmoneloze takoder vrijedi ,,Deset zlatnih pravila za sigurnu pripremu hrane* a

to su:

e Izabrati sigurne sirovine

o Kubhati hranu temeljito

e Konzumirati pripremljenu hranu neposredno nakon pripreme
e Kuhanu hranu pazljivo uvati

e Cuvanu pripremljenu hranu pazljivo podgrijati

o Sprijeciti dodirivanje kuhane i sirove hrane

e Cesto pranje ruku

e Cuvati sve kuhinjske radne povrsine temeljito &iste
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e Zastititi hranu od kukaca, glodavaca i ostalih Zivotinja

e Upotrebljavati sigurnu vodu

Slika 6.: Bakterija salmonele. Preuzeto sa: https://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/bolesti-

zdravlje/salmonela-uzroci-simptomi-i-lijecenje . Datum preuzimanja: 25.sviban;j.2018.

4.13. UPALA PLUCA (pneumonia)

Pneumonia oznacuje akutnu upalu plu¢nog parenhima, a urokovana je brojnim i raznolikim
mikroorganizmima. Pneumonija je potencijalno teSka bolest s brzim razvojem simptoma.
Karakterizirana je nastupom znakova akutne upale donjeg diSnog sustava, kao §to su povisena

temperatura, kasalj i oteZzano disanje.
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KLINICKA SLIKA

U prvih nekoliko dana prisutni su kataralni simptomi kao odraz infekcije gornjih diSnih
puteva te pojava opc¢ih infektivnih znakova( temperatura, algi¢ni simptomi..). Dispneja je
znak da je zahvacéen pluéni parehim, a tezina dispneje ovisi o dobi djetea(Sto je djete mlade
teza je dispneja). Takoder su prisutni simptomi zatajenja periferne cirkulacije kod jace
izrazenih pneumonija (bljedilo, hladne okrajine, tahikardija uz tihe srane tonove, filiforman
puls) te simptomi od strane drugih organskih sustava(povracanje, nadutost, bol u trbuhu,

proljev, febrilne konvulzije..)
DIJAGNOZA

Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike, laboratorijskom dijagnostikom te

rentgenskim snimkom pluca.
LIJECENJE

Provodi se etiolosko lijeCenje antibioticima te simptomatske mjere lijeCenja.
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5. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PREVENCIJI
NASTANKA ZARAZNIH BOLESTI

Mjere zdravstvene zastite djece u djecjim vrti¢ima provode se u skladu s planom i programom

mjera zdravstvene zastite, a obuhvacaju:

e Cijepljenje protiv zaraznih bolesti

o Sistematski zdravstveni pregled djeteta prije upisa u djecji vrti¢

e Zdravstveni pregled djeteta nakon izostanka iz dje¢jeg vrtiéa zbog bolesti, odnosno
drugog razloga zbog kojeg je izostanak djeteta trajao dulje od 60 dana

e Protuepidemijske mjere u slucaju zarazne bolesti

e Zdravstveno prosvjecivanje i zdravstveni odgoj djece u svezi sa stjecanjem pravilnih
higijenskih navika i usvajanja zdravog nacina zivljenja

e Zdravstveni odgoj zaposlenih u dje¢jem vrtic¢u kao i roditelja ili skrbnika djece

Upis djeteta u djec¢ji vrti¢ uvjetuje se urednim cijepljenjem protiv bolesti iz Programa
obveznih cijepljenja, s iznimkom djece koja imaju kontraindikacije na pojedina cijepljenja.
Zadaca djecjeg vrtica je provjeriti dokumentaciju o cijepljenju djeteta te uputiti roditelja

odnosno skrbnika djeteta na obvezu cijepljenja, ako ono nije obavljeno.

Provjeru statusa o cijepljenju vrsi lijecnik prije ulaska djeteta u djecji vrti¢ i povremeno,
najmanje jedanput godiSnje pri obnovi upisa u djecji vrti¢. Cijepljenje zaposlenih u djecjem
vrti¢u provodi se sukladno epidemioloskim indikacijama. Prije upisa u djecji vrti¢ obvezan je
prethodni sistematski zdravstveni pregled o kojem roditelj treba dje¢jem vrtiCu predociti

potvrdu o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu.

Suradnja izmedu izabranog lijecnika, roditelja i medicinske sestre utjeCe na razvoj
zdravstvene situacije u vrticu. U okviru preventivnih mjera i unapredenja zdravlja u vrtiéu,
medicinska sestra ukazuje roditeljima vaznost posStivanja perioda rekonvalescencije prije
povratka djetea u vrti¢, te savjetuje roditeljima provodenje mjera za jacanje djetetovog
imuniteta. Djetetu je kod kucée potrebno osigurati pravilnu prehranu, boravak na zraku uz
organizirane tjelesne aktivnosti , dobru higijenu te izbjegavanje potencijalno rizicne sredine

(trgovacki centar ili puSacke sredine).
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Medicinska sestra organizira i nadzire provodenje mjera prevencije bolesti kroz predavanja sa
roditeljima, letcima, kuti¢ima zdravlja itd.te na taj nacin s preporu¢enim mjerama u vrticu

upoznaje razvojno pedagosku sluzbu, odgojitelje te roditelje.

Preventivne mjere sprecavanja Sirenja bolesti medicinska sestra radi na temelju savjeta

epidemioloske sluzbe.

Potrebno je poboljsati suradnju i bolje povezivati izabrane lije¢nike i epidemiolosku sluzbu sa
medicinskom sestrom u vrti¢u, radi unapredenja zdravlja djece i smanjenja pobola djece kroz

brzu razmjenu informacija, brzo djelovanje i savjetodavno djelovanje.
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6. SMJERNICE KOD POJAVE STREPTOKOKNE BOLESTI
U DJECJIM USTANOVAMA

Medicinska sestra nadlezna za vrtié, treba prikupiti podatke o oboljeloj djeci, doznati razloge

nedolaska pojedine djece kontaktom s njihovim obiteljima i lijekove koje eventualno uzimaju.

Medicinska sestra moze stupiti u kontakt i s lije¢nikom djece radi utvrdivanja prave dijagnoze

bolesti.

Kod pojave vise sluCajeva streptokokne bolesti u djecjoj ustanovi ili pojave ozbiljne
komplikacije streptokokne bolesti, treba obavijestiti nadleznog epidemiologa iz Zavoda za
javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske zupanije za mjesto u kojem se nalazi vrtic.

Epidemiolog je nadlezan za provodenje mjera koje ocijeni potrebnim.

Masovno uzimanje obrisaka zdrijela ili masovno davanje antibiotika ne smije se provoditi bez

konzultacije s epidemiologom jer u vecini slucajeva takve mjere nisu medicinski opravdane.

Smatra se da 15-20% djece predskolske dobi u zimskim mjesecima nosi streptokoka u grlu

bez ikakvih simptoma bolesti. Nakon epidemije broj takvih kliconosa moze iznositi i do 50%.

Istrazivanja su pokazala da kliconose koje nemaju simptoma bolesti nisu u riziku razvoja
poststreptokoknih komplikacija te da znatno rjede prenose uzroc¢nika na svoje kontakte nego

bolesnici sa simptomima bolesti. (Anamarija Jur¢ev Savi¢evié,dr.med.spec.epidemiolog)
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7. CIJEPLJENJE (IMUNIZACIJA)

Imunizacija jest postupak kojim se stvara ili povec¢ava otpornost na infekcije pojedinim
uzro¢nicima, te ona moze biti aktivna ili pasivna. Pod aktivnom imunizacijom podrazumijeva
se postupak kojim se djetetu u obliku cjepiva daje antigen virusa ili bakterije. Antigen potice
organizam na stvaranje antitijela koja su zasluzna za povecanje otpornosti djeteta na odredene
uzro¢nike. U pasivnu imunizaciju spada postupak unosSenja antitijela u organizam putem
seruma. Ta antitijela su ve¢ gotova, a stvorila ih je ili odredena Zivotinja ili cCovjek. Ovaj nacin
imunizacije Covjeka Stiti odmah, dok je kod aktivne imunizacije potrebno nekoliko tjedana da
bi se stvorila antitijela u koli¢ini koja je dovoljna da bi se osoba zastitila od uzro¢nika.
Medutim, kod pasivne imunizacije pojavljuje se jedan nedostatak, a to je Sto je pasivna

imunizacija kratkog vijeka, jer organizam vrlo brzo unisti protutijela koja je primio.

Takoder, razlikujemo vise vrsta cjepiva za aktivnu imunizaciju,monovalentna ili polivalentna,
ziva ili neziva cjepiva. Ziva cjepiva sadrze zive uzroCnike bolesti, koji su oslabljeni i

izmjenjeni kako ne bi uzrokovali bolest, ali svojim antigenima stvaraju antitijela.

Nezivih cjepiva ima nekoliko vrsta. Pa tako neka neziva cjepiva sadrze izluCevine bakterije,

dijelove bakterija ili umrtvljenje viruse (Mardesi¢, 2005).

Cjepiva protiv pojedinih zaraznih bolesti u Republici Hrvatskoj ve¢ su nekoliko desetljeca
zakonom obavezna. Svake godine utvrduje se tzv.kalendar cijepljenja koji vrijedi za cijelu
godinu te pokazuje u kojoj dobi, protiv koje bolesti te kojim cjepivom je potrebno cijepiti
djecu. (Mardesi¢,2005).
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VRSENA

CJERWVO

MJESECI

GODINE

RAZRED
OSNOVNE
SKOLE

GODINE

BCG

24

60

Hib

Di-Te-Per

Polio

Di-Te

Mo-Pa-Ru

Hepatitis B?

ANA-TE

Tablica 1. Prikaz kalendara cijepljenja za 2018. godinu. Preuzeto sa:

https://www.google.hr/search?q=kalendar+cijepljenja+2018+hzjz&source=Inms&tbm=isch&

sa=X&ved=0ahUKEwjz5bGN2cvbAhXC1SwKHSqgAPkQ AUICigB&biw=1366&bih=617

#imgre=IRHLrOtsFaW1dM. Datum preuzimanja:18,kolovoz,2018.
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8. MATERIJALI Il METODE

U ovome radu koristili smo se deskriptivnom metodom istrazivanja. Koristili smo podatke o
prijavljenim zaraznim bolestima djece koja pohadaju dje¢je vrti¢e ,,Dubrovnik®. Prikazana je
raspodjela bolesti po spolu i dobi te kretanje kroz godine , a koriSteni su apsolutni brojevi i
incidencija. Takoder, svi podaci su prikupljeni iz baze podataka zaraznih bolesti Odjela za

epidemiologiju u Dubrovniku, u razdoblju od 2009. do 2013. godine.

Cilj ovog rada je prikazati najCeS¢e zarazne bolesti u djecjim vrti¢ima u Dubrovacko-

neretvanskoj zupaniji u periodu od 2009 do 2013.
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9. KRETANJE BROJA ZARAZNIH BOLESTI U DJECJIM
VRTICIMA DUBROVNIK U RAZDOBLJU 2009.-2013.
GODINE

Na pocetku valja napomenuti kako je prijavljivanje zaraznih bolesti obvezno prema Zakonu o
zaStiti pucanstva od zaraznih bolesti, a duzni su ih prijaviti svi lije¢nici. Prijavnice zaraznih
bolesti koje se obraduju u ovome radu uglavnom su popunjavali pedijatri iz PZZ-a, ali i

bolnicki lije¢nici, prije svih pedijatri i infektolozi.

U istrazivanje smo ukljucili 10 Djecjih vrtica na podrucju grada Dubrovnika, koji su dio
djecjih vrti¢a ,,Dubrovnik*: D.v. Ciciban, D.v Gromaca, D.v Gruz, D.v Izvida¢, D.v. Kono,
D.v. Palgica, D.v. P&elica, D.v. Pile, D.v. Radost, D.v. Skatulica, u kojima smo kroz
vremensko razdoblje od 5 godina, pratili kretanje pojavnosti zaraznih bolesti u djece. Ovisno
o dobi djecu smo podijelili u 2 dobne skupine, od 1- 3 godine i od 4-7 godina Zivota. Takoder,
razlikovali smo pojavnost pojedinih zaraznih bolesti ovisno o spolu. Izracunata je incidencija

zaraznih bolesti na godi$njoj razini na 1000 djece.

U promatranom petogodisnjem razdoblju djecje vrti¢e ,,Dubrovnik® ukupno je pohadalo 6750
djece, od cega 2572 djece je bilo dobi 1-3 godine, a 4178 djece je bilo dobi 4-7 godina.

Ukupan broj zaraznih bolesti po godinama
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Grafikon 1. Prikaz ukupnog broja prijavljenih zaraznih bolesti u dje¢jim vrti¢ima

»Dubrovnik“ u razdoblju 2009.-2013. g.
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Grafikon 2. Prikaz najces¢ih zaraznih bolesti prijavljenih u djecjim vrti¢ima ,,Dubrovnik® u

razdoblju 2009.-2013. g.

Tablica 2. Prikaz broja upisane djece u dje¢jim vrti¢ima ,,Dubrovnik* u razdoblju 2009-2013.

godine po dobnim skupinama

1-3 g 4-7 g. UKUPNO
2009. 436 757 1193
2010. 465 813 1278
2011. 518 833 1351
2012. 581 860 1441
2013. 572 915 1487
UKUPNO 2572 4178 6750
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Grafikon 3. Spolna raspodjela prijavljenih zaraznih bolesti u dje¢jim vrti¢ima ,,Dubrovnik u

razdoblju 2009.-2013. g.

Prema spolno raspodjeli, 506 prijavljenih bolesti (55%) je bilo za djecu muskog spola, dok je

406 prijavljenih bolesti (45%) bilo za djecu zenskog spola.
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Grafikon 4. Prikaz prijavljenih zaraznih bolesti u dje¢jim vrti¢ima ,,Dubrovnik* u razdoblju

2009.-2013. g. po pojedinom djecjem vrticu.
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Grafikon 5. Prikaz incidencije vodenih kozica na 1000 djece u djec¢jim vrti¢ima ,,Dubrovnik*

u razdoblju 2009.-2013. prema dobnim skupinama

120,0
1000 —_
80,0 \V/
60,0
40,0 e
2"'0-\\_/
0,0
2009 2010 2011 2012 2013

=13 g, =—=—4-7 g

Grafikon 6. Prikaz incidencije streptokokne angine na 1000 djece u dje¢jim vrticima

,,Dubrovnik* u razdoblju 2009.-2013. prema dobnim skupinama
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Tablica 3. Prikaz prosje¢ne godisnje incidencije prijavljenih zaraznih bolesti u djecjim

vrti¢ima ,,Dubrovnik® na 1000 djece za razdoblje 2009.-2013. g. prema dobnim skupinama

1-3 g. 4-7 g. ukupno
Dijagnoza inc./1.000 | inc./1.000 | inc./1.000
Varicella 84,8 161,6 132
Angina streptococcica 26,1 98,9 71,1
Scarlatina 17,5 34,7 28,1
GEC 23,7 10,8 15,7
Pneumonia 473 11,0 8,4
Mononucleosis infectiosa 2,7 4,6 3,9
Salmonelloses 1,2 3,6 2,7
Pediculosis 1,2 2,2 1,9
Campylobacteriosis 0,4 2,2 1,5
Scabies 0 1,2 0,7
Parotitis epidemica 0,4 0,5 0,4
Enterobiasis 0 0,5 0,3
Dysenteria bacillaris 0 0,2 0,2
Erysipelas 0 0,2 0,2
Meningitis virosa 0 0,2 0,2
Ukupno 77,4 170,66 135
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2009. godina

DOBNE SKUPINE 1-3 4-7 UKUPNO
DIJAGNOZA/SPOL M| Z | M |Z| M |Z

Angina streptococcica 11 4 56| 28 67| 32
Dysenteria bacillaris 0 0 1 1 0
Enterobiasis 0 0 0 1 0 1
Enterocolitis 1 0 0 1 1 1
GEC 5 0 8 4 13 4
Mononucleosis infectiosa 0 0 0 2 0| 2
Parotitis epidemica 1 0 0 0 1 0
Pediculosis 0 1 0 1 0| 2
Pneumonia 1 1 1 3 2 4
Salmonelloses 0 0 2 4 2 4
Scabies 0 0 1 0 1 0
Scarlatina 6 4 18| 13 24 | 17
Varicella 10 4 24 | 18 34| 22
UKUPNO 35 14 111 | 75 146 | 89

Tablica 4. Prikaz zaraznih bolesti prijavljenih u dje¢jim vrti¢ima ,,Dubrovnik* u 2009.godini
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Tablica 5. Prikaz zaraznih bolesti prijavljenih u dje¢jim vrti¢ima ,,Dubrovnik* u 2010.godini

2010. godina

DOBNE SKUPINE 1-3 4-7 UKUPNO
DIJAGNOZA/SPOL M|Z | M| Z | M| Z
Angina streptococcica 1 2 40 41 41 43
Enterocolitis 0 3 2 0 2 3
GEC 4 0 3 4 7 4
Mononucleosis infectiosa 0 0 2 3 2 3
Pediculosis 0 2 0 4 0 6
Pneumonia 1 3 5 12 6 15
Scarlatina 4 4 22 19 26 |23
Scabies 0 0 1 0 1 0
Varicella 1 8 26 24 27 |32
Enterobiasis 0 0 1 0 1 0
Salmoneloses 0 0 2 2 2 2
UKUPNO 1 (22 | 104 | 109 | 115 | 131
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Tablica 6. Prikaz zaraznih bolesti prijavljenih u dje¢jim vrti¢ima ,,Dubrovnik* u 2011.godini

2011. godina

DOBNE SKUPINE 1-3 4-7 UKUPNO
DIJAGNOZA/SPOL M|Z | M| Z | M| Z
Angina streptococcica 11 |10 |35 |31 |46 |41
Enterocolitis 2 1 4 1 6 2
GEC 5 4 2 1 7 5
Mononucleosis infectiosa | 1 2 1 1 2 3
Pediculosis 0 0 0 3 0 3
Pneumonia 2 1 3 5 5 6
Scarlatina 2 0 4 5 6 5
Scabies 0 0 0 2 0 2
Varicella 21 |19 |57 |38 |78 |57
Salmonelloses 0 1 0 1 0 2
UKUPNO 44 |38 | 106 |8 |150 | 125
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Tablica 7. Prikaz zaraznih bolesti prijavljenih u djecjim vrti¢ima ,,Dubrovnik® u 2012.godini

2012. godina
DOBNE SKUPINE 1-3 4-7 UKUPNO
DIJAGNOZA/SPOL M |Z (M |Z |[M |Z
Angina streptococcica 8 7 55 39 |63 |46
GEC 8 6 3 1 1 |7
Erysipelas 0 0 1 0 1 0
Campylobacteriosis 1 0 2 5 3 5
Pneumonia 0 1 7 4 7 5
Scarlatina 6 7 25 16 |31 |23
Varicella 61 |49 | 196 | 169 | 257 | 218
Salmonelloses 1 0 1 1 2 1
Parotitis 0 0 0 1 0 1
Mononucleosis infectiosa 1 0 3 1 4 1
Pediculosis 0 0 0 1 0 1
Meningitis 0 0 0 1 0 1
Scabies 0 0 0 1 0 1
UKUPNO 86 |70 | 293 |240 | 379 | 310
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Tablica 8. Prikaz zaraznih bolesti prijavljenih u dje¢jim vrti¢ima ,,Dubrovnik* u 2013.godini

2013. godina
DOBNE SKUPINE 1-3 4-7 UKUPNO
DIJAGNOZA/SPOL M| Z | M Z M | Z
Angina streptoccocica 8 5 |50 38 58 43
Enterocolitis 10 | 8 4 4 14 12
GEC 3 1 1 2 4 3
Mononucleosis infectiosa 2 1 3 3 5 4
Scarlatina 8 4 16 7 24 11
Varicella 27 |18 |59 64 86 82
Pediculosis 0 0 0 1 0 1
Pneumonia 1 0 1 5 2 5
Parotitis 0 0 1 0 1 0
Salmoneloses 1 0 2 0 3 0
Campylobacteriosis 0 0 1 1 1 1
UKUPNO 60 |37 | 138 |125 | 198 | 162

Primije¢eno je takoder da su pojedine zarazne bolesti ¢eS¢e u svim godinama istrazivanja.
Znacajno najucestalije su vodene kozice, zatim streptokokna angina i Sarlah. Od bolesti koje
zahvacaju respiratorni sustav relativno Ceste su bile pneumonije, nesto rjeda bila je pojava
infektivne mononukleoze. Zatim slijede bolesti koje zahvacaju gastroenteroloski sustav kao

Sto su enterokolitisi, virusni gastroenteritisi, salmoneloze i kampilobakterioze.
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10. RASPRAVA

U radu su obuhvacena djeca koja pohadaju dje¢je vrti¢e ,,Dubrovnik®. Iako u nasem gradu
djeluje i nekoliko privatnih djecjih vrti¢a koja nisu obuhvacena istraZzivanjem, smatramo kako
rezultati pokazuju realno stanje svih vrti¢a, buduc¢i da velika veéina djece pohada upravo

djecje vrtice ,,Dubrovnik*.

Kada zelimo raspravljati o raspodjeli i ucestalosti zaraznih bolesti djece koje se
prijavljuju,uvijek treba misliti na problem neprijavljivanja. Razlozi neprijavljivanja su
razli¢iti. Jedan od razloga jesu laksi klinicki oblici bolesti zbog kojih roditelji ne traze pomo¢
lije¢nika. Drugi razlozi su bolesti koje nose neku vrstu stigmatizacije kao npr. svrab i usljivost
pa roditelji ne traze pomoc¢ lijecnika kako se ne bi ,,sramotili“ jer nisu pazili na higijenu svog
djeteta. Neprijavljivanje izabranog lije¢nika (koji je temeljem zakona duzan sve zarazne
bolesti prijaviti), vrlo je ¢esto da se zbog preobimnosti administracije i brojnosti pacijenata
mozda ne prijave bolesti. Potrebno je i ovdje istaknuti potrebu osvjes¢ivanja zdravstvenih
radnika o vaznosti prijavljivanja zaraznih bolesti, kako bi mogli biti Sto sigurniji u realno
stanje zaraznih bolesti, pratiti njihovo kretanje te $to uspjesnije provoditi protuepidemijske

mjere.

Prema rezultatima naSeg istrazivanja uocavamo kako su vodene kozice, streptokokna angina i
Sarlah najcesce zarazne bolesti $to je sukladno rezultatima u literaturi, uzimajuéi u obzir samo
bolesti koje se obvezno prijavljuju. Naravno, postoji jo$ zaraznih bolesti koje su vrlo Ceste, ali
nisu u obvezi prijavljivanja, kao $to su obi¢na prehlada, konjunktivitis, bronhitis, bronhiolitis

te upala srednjeg uha.

S obzirom na ¢injenicu kako se kod upale grla vrlo Cesto uzimaju obrisci koji se Salju na
bakteriolosku obradu, vrlo je vjerojatno kako su dobiveni rezultati sukladni stvarnom stanju.
Zbog karakteristi¢ne kliniCke slike kao i1 zbog epidemijskog pojavljivanja u odredeno doba
godine dobiveni rezultati su odraz stvarnog stanja i za vodene kozice kao i za Sarlah.
Pneumonije su kao teza bolest ve¢inom prijavljene, premda ne sve. Gastroenterokolitis u
raznim formama je definitivno vrlo Cesto neprijavljen i stvarni broj je daleko veci, tj.

prijavljuju se uglavnom teze klini¢ke slike. Salmoneloze su prijavljene u broju u kojem je
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pronaden uzro¢nik, tamo gdje se trazio. Bacilarna dizenterija je inace rijetka bolest, tako da je
broj prijavljenih vjerojatno vrlo blizu, ako ne i identi¢an realnom broju. Samo dva prijavljena
slu¢aja enterobijaze su naravno daleko ispod pravog broja, najvise radi neuskladenosti
tadasSnjeg programskog rjeSenja koji su imali pedijatri i u kojem nije bilo moguénosti izbora
enterobijaze prilikom prijavljivanja, tako da su samo registrirana dva slucaja koja su
prijavljena tiskanim putem. Rezultati naSeg istrazivanja ukazuju na godiSnju ucestalost
infektivne mononukleoze u otprilike pet slucajeva godisnje. Vjerujemo kako su ovo rezultati
koji pokazuju stvarno stanje zbog tezine klinicke slike ove bolesti. Iako, i ovdje moramo
naglasiti na osobe sa subkliniCkim oblikom bolesti koji predstavljaju, uz oboljele, izvor
infekcije. Od bolesti protiv kojih se cijepimo, registrirana su svega tri slucaja parotitisa. 13
prijavljenih slucajeva pedikuloze ni izbliza ne prikazuje pravu ucestalost, koja je daleko veca,
ali prvenstveno zbog stigmatiziranosti i lagane klinicke slike ove bolesti, roditelji najcesce
djecu ne vode pedijatrima. Sli¢no je i sa skabiesom. Erizipel se u ovoj dobi inace vrlo rijetko

pojavljuje.

Sto se kampilobakterioze tice, na§ Zavod je uveo ovu pretragu 2012. g., tako da je tek od tada
biljezimo, pa se moze re¢i kako je incidencija od 0,4 (1-3 g.) 12,2 (4-7 g.) slucaja na 1000
djece godisnje ustvari nerealne, jer kad uzmemo samo dvije posljednje godine, onda dobijemo
incidenciju od 0,9 i 5,1, koje su puno blize realnoj stopi. U promatranom petogodiSnjem
razdoblju registriran je svega jedan slu¢aj viroznog meningitisa, Sto je realno, jer u tom

razdoblju nije bilo epidemije enteroviroze koja je najvazniji uzrok virusnih meningitisa.

U ovome radu nema prikaza rezultata za influenzu buduéi da se influenza prijavljuje posebno,

i to skupno, pa se ne vide podaci o pohadanju vrtica.

U promatranom petogodisnjem razdoblju ukupno je prijavljeno 15 razliitih bolesti, odnosno
16 ako racunamo odvojeno virusni gastroenteritis 1 enterokolitis. Bolest koja se najvise
prijavljivala bile su vodene kozice s ukupno 893 prijave, a nakon nje slijede streptokokna

angina s 480 prijava te Sarlah sa 190 i gastroenterokolitis sa 106.

Najveéi broj prijavljenih bolesti i najveci broj prijavljenih oboljelih je iz skupine kapljicnih
bolesti, odnosno bolesti koje se prenose zrakom (vodene kozice, streptokokna angina, Sarlah,
upala pluca, infektivna monunukleoza, zauSnjaci, erizipel..), a zatim bolesti koje se prenose

fekalno-oralno,onecis¢enim prstima ili onec¢iS¢éenom hranom ili vodom (gastroenterokolitis,
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salmoneloza, kampilobakterioza, enterobiaza i meningitis) te bolesti koje se prenose

kontaktom (svrab i usljivost).

Sve prijavljene bolesti javljaju se cesée kod djece 4-7 g. (najveca razlika je za streptokoknu
anginu koja se javlja gotovo 4 puta ¢esce), osim gastroenterokolitisa koji je ucestaliji u mlade

djece (za djecu 1-3 g. 23,7 na 1000 djece godisnje naprema 10,8 za djecu 4-7 g.).

S obzirom na spolnu raspodjelu, rezultati naseg istrazivanja ukazuju kako se streptokokna
angina, vodene kozice i gastroenterokolitis ¢eSée javljaju kod djece muskog spola, dok se
pneumonija i usljivost ¢esce javljaju kod djece Zenskog spola. Interesantna je ¢injenica kako
su svi prijavljeni slu¢ajevi usljivosti bili kod djece zenskog spola §to mozda moZemo objasniti
¢injenicom kako one u toj dobi ¢esce imaju dulju kosu pa se infekcija teze i vremenski dulje
lije¢i Sto posljedicno dovodi do posjeta lije¢niku (pedijatru ili dermatologu) i prijavljivanja

bolesti.

Na temelju spomenutih rezultata moze se usporedit kretanje zaraznih bolesti u djecjim

vrti¢cima Dubrovnik od 2009 do 2013 godine.

Tijekom 2009. godine ukupno je zabiljezeno 235 oboljenja od zaraznih bolesti u Djecjim
vrti¢ima na podru¢ju grada Dubrovnika. Od toga je bilo 149 oboljenja kod muske djece, a 89
kod zenske djece, i bila su ¢es¢a u dobi od 4-7 godina. Najucestalija je bila pojavnost
streptokokne angine, zatim Sarlaha i vodenih kozica, a najrjede su se javljali enterobijaza,

parotitis i svrab.

Za vrijeme 2010. godine bilo je ukupno 246 oboljenja od zaraznih bolesti, od toga je ponovno
najveci broj bolesti bio zabiljezen u Djecjem vrti¢i Pal¢ica, ukupno 73. Po ucestalosti i dalje
prednjace gnojne angine, zatim vodene kozice i Sarlah, s tim da je u 2010. godini za izdvojiti
ucestalije pojave pneumonija u djecjoj dobi. Takoder, kao i prethodne godine, djeca u dobi od

4- 7 godina su ¢esce obolijevala od navedenih bolesti.

Tijekom 2011. godine ukupno je bilo 273 oboljenja, od toga ponovno najvise zabiljezeno u
D.v. Pal¢ica. Po ucestalosti u ovoj godini prevladavale su vodene kozice, a ponovno je

pogodenija skupina bila ona u dobi od 4 do 7 godina.
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U 2012. godini zabiljezen je najveci broj zaraznih bolesti, ¢ak 683, od kojih su ponovno
najucestalije bile vodene kozice, zatim Sarlah i streptokona angina. Takoder ponovno je

najvise bolesti zabiljeZzenih u dje¢jem vrticu PalCica, kod djece u dobi od 4 do 7 godina,

Tijekom 2013. godine zabiljezeno je 360 zaraznih bolesti u dje¢jim vrti¢ima, od kojih 120
otpada na Djecji vrti¢ Pcelica. Najucestalije su bile vodene kozice, streptokokna angina i
Sarlah uz §to je zabiljezena i veca incidencija enterokolitisa i virusnih enterokolitisa, ponovno

znacajno ¢esce u dobi od 4 do 7 godina.

Temeljem istrazivanja mozemo primjetiti da su pojedine zarazne bolesti ceS¢e u svim
godinama istrazivanja, a to su vodene kozice, streptokokna angina i Sarlah. Od bolesti koje
zahvacaju respiratorni sustav relativno Ceste su bile pneumonije, nesto rjeda bila je pojava
infektivne mononukleoze. Zatim slijede bolesti koje zahvacaju gastroenteroloski sustav kao

Sto su enterokolitisi, virusni gastroenteritisi, salmoneloze i kampilobakterioze.
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11. ZAKLJUCAK

Zarazne bolesti i nadalje predstavljaju jednu od najznacajnijih javnozdravstevnih prijetnji.
Ciljevi nacionalnog sustava pracenja zaraznih bolesti su utvrditi i zabiljeziti oboljele od
zaraznih bolesti, prepoznati epidemije i nadzirati trendove pojavljivanja zaraznih bolesti.
Osnovna zadaca epidemioloske sluzbe je pracenje i nadzor nad zaraznim bolestima u cilju
njihova sprecavanja i suzbijanja. U ovom radu analizirajuéi zarazne bolesti u dje¢jim vrti¢ima
u Dubrovniku u periodu od 5 godina mozemo primjetiti da su u 2009.godini djeca najvise
oboljevala od streptokokne angine s te odvodenih kozica, od obe bolesti su vise oboljevala
muska djeca. U 2010.godini djeca su najviSe oboljevala odstreptokokne angine, vodenih
kozica te Sarlaha s tim da su podjednako oboljevala muska i zenska djeca.U 2011.godini
najvise je zabiljezeno oboljevanje od streptokokne angine i vodenih kozica, ali takoder je
zabiljezen broj oboljelih od enterocolitisa,virusnog gastroenteritisa, upale pluca i Sarlaha,
podjednako su oboljevala muska i zenska djeca. U 2012.godini opet je najces¢a pojava
streptokokne angine, vodenih kozica i Sarlaha, ali smo zabiljezili i pojavu virusnog
gastroeteritisa, kampilobakterioze ,upale plu¢a i mononukleoze. U ovoj godini mozemo
primjetiti da je zabiljezen najveci broj prijavljenih zaraznih bolesti, ¢ak njih 683, prvenstveno
zbog veée epidemije vodenih kozica. Takoder najveci broj zaraznih bolesti te godine je
zabiljezen u Djecjem vrticu Paléica, kod djece u dobi od 4 do 7 godina. U 2013.godini opet
imamo zabiljezen najveci broj oboljelih od vodenih kozica i streptokokne angine te Sarlaha,
djeca su takoder oboljevala od virusnog gastroenteritisa, mononukleoze, upale pluca te
salmoneloze. 1z ovog istrazivanja mozemo zakljuciti da su ve¢inom oboljevala djeca u dobi
od 4 do 7 godina, a s obzirom na spol podjednako muska i zenska djeca. Temeljem
istrazivanja mozemo primjetiti da su pojedine zarazne bolesti ¢eS¢e u svim godinama
istraZivanja, a to su vodene kozice, streptokokna angina i Sarlah. Od bolesti koje zahvacaju
respiratorni sustav relativno ¢eS¢e su bile pneumonije, nesto rjeda je bila pojava infektivne
mononukleoze. Zatim slijede bolesti koje zahvacaju gastroenteroloski sustav kao S$to
enterokolitisi, virusni gastroenteritisi, salmoneloze i kampilobakterioze. 1z svega navedenoga
mogu zakljuciti da situacija zaraznih bolesti u vrti¢ima nije iznenadujuca, bolesti koje su se
javljale u svim godinama istrazivanja su bolesti protiv kojih se ne provodi cijepljenje te su to
bolesti koje realno i mozemo ocekivati da ¢e se javljati, s obzirom da se radi o populaciji

djece ¢iji imunitet jo§ uvijek nije dobro razvijen te tek razvijaju svoje higijenske navike, a
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djecji vrti¢ kao poseban kolektiv ima i druge specifi¢nosti koje pogoduju Sirenju zaraznih
bolesti. Da bi se situacija nastanka zaraznih bolesti poboljsala tj. da bi se nastanak novih
zaraznih bolesti sprijeCio potrebna je edukacija roditelja, djece te zdravstvenih djelatnika o
problemu nastanka zaraznih bolesti te o njihovoj prevenciji. Na prvom mjestu o cijepljenju
protiv zaraznih bolesti koje je danas veliki problem zbog raznih mitova o cijepljenju u koje
roditelji zbog nedovoljno educiranosti vjeruju te ne provode cijepljenje svoje djece, pa time

ugrozavaju zdravlje svog djeteta ali i cijele populacije.
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