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Sazetak

U pisanju zavr$nog rada ,,Zarazne bolesti predskolske djece i njihova prevencija“
koriStena je literatura iz podruc¢ja epidemiologije, pedijatrije i biologije. Sluze¢i se
literaturom iz epidemiologije i biologije autor je opisao uzro¢nike, pojavu i Sirenje i
klinicke karakteristike zaraznih bolesti. Zarazne bolesti su podijeljene na osipne
(vodene kozice, ospice, Sarlah, eritema infekciozum), zarazne bolesti respiratornog
(gripa, angina), probavnog (rotavirusna infekcija, trbusni tifus) i srediSnjeg zivéanog
sustava (gnojni meningitis, dje¢ja paraliza) i pritom je koriStena literatura iz podrucja
epidemiologije i pedijatrije. Zarazne bolesti su ¢este pa je vazna zastita. Cilj ovog
rada je odgonetnuti koje su to mjere prevencije (ponajvise primarne) za gore
spomenutih deset zaraznih bolesti te koja je to mjera kojom mozemo podizati

otpornost organizma na umjetan nacin.

Kljuéne rije¢i: zarazne bolesti, podjela zaraznih bolesti, prevencija, otpornost

organizma



Summary

The literature that was used in writing undergraduate thesis “Infectious diseases of
preschool children and their prevention” is from fields of epidemiology, pediatrics
and biology. By using literature from epidemiology and biology field, author
described the causes, occurrence and spread and clinical characteristics of infectious
diseases. Infectious diseases are divided into: infectious diseases with rash (water
shark, measles, shamrock, erythema infekciozum), infectious diseases of the
respiratory (flu, angina), digestive (rotavirus infection, abdominal typhus) and central
nervous system (meningitis and pediatric paralysis) and it was used literature from
fields of epidemiology and pediatrics. Infectious diseases are common, so the
protection is important. The goal of this undergraduate thesis is to figure out which
are prevention measures (mostly primary) for ten of the above mentioned infectious
diseases and which measure can we use to raise resistance of the organism in an

artificial manner.

Key words: infectious diseases, division of infectious diseases, prevention,

resistance of the organism



UvoD

Sve bolesti mozemo podijeliti u dvije skupine. Prva skupina odnosno endogene
bolesti uvjetovane su unutarnjim razlozima. Endogenim bolestima smatraju se bolesti
poput nasljednih bolesti. Druga skupina odnosno egzogene bolesti uvjetovane su
vanjskim razlozima. Zarazne bolesti spadaju u skupinu egzogenih bolesti (Deli¢ i
Vijtiuk, 2004).

»Zarazne bolesti nastaju kao posljedica infekcije, kada se mikroorganizmi u
makroorganizmu razmnozavaju, $ire, oSte¢uju njegove stanice, tkiva, fizioloske
funkcije* (Skitareli¢, Skitareli¢, Matek Sari¢, 2018, str. 73). Da bi doslo do pojave i
Sirenja zarazne bolesti, mora biti ispunjeno 5 uvjeta Vogralikovog lanca. Ako

isklju¢imo samo jedan uvjet, bolest se prekida (Ropac i sur., 2003).

Prema specijalnim simptomima zarazne bolesti mogu se podijeliti na osipne ili
egzantematicke (u slici bolesti pojavljuje se osip), zarazne bolesti respiratornog
(Cesto se pojavljuju), probavnog (uzrocnici u organizam ulaze na usta, a iz tijela se
izluCuju fekalno) i srediSnjeg zivEéanog sustava (zahvaljujuéi cijepljenju rijetko se

javljaju) (FaliSevac, 1979).

Kako bismo sprijecili pojavu zaraznih bolesti, potrebno je provoditi mjere
opcehigijenskog karaktera (Deli¢ i Vijtiuk, 2004). Kao najvazniju mjeru izdvojila bih
cijepljenje ili aktivnu imunizaciju.

Cijepljenje je medicinska intervencija kojom je spaSeno najvise Zzivota. U
Hrvatskoj postoji Program obveznog cijepljenja koji je dio primarne zdrastvene

zastite djece (Jovancevi¢ i sur., 2016). Osnovna sredstva aktivne imunizacije su

specificne antigenske tvari odnosno cjepiva (Deli¢ 1 Vijtiuk, 2004).



1. ZARAZNE BOLESTI

U ovom poglavlju opisane su 3 karakteristike zaraznih bolesti.

1.1. Uzroénici zaraznih bolesti

Uzro¢nici infekcija 1 posljedicno zaraznih bolesti su paraziti (patogeni
mikroorganizmi) — razlikuju se po stupnju patogenosti odnosno sposobnosti
narusavanja zdravlja jedinke. Prema bioloskim osobinama pripadaju skupinama

(Deli¢ i Vijtiuk, 2004):

e Dbakterije
e Virusi
e rikecije
e protozoi
e fungi
e helminti

1.2. Pojava i Sirenje zaraznih bolesti (Vogralikov lanac)

,Da bi se neka zarazna bolest mogla pojaviti, a potom 1 Siriti moraju biti ispunjeni
uvjeti koji su medusobno povezani u takozvani Epidemioloski ili Vogralikov lanac.

Epidemioloski (Vogralikov) lanac ¢ine* (Ropac i sur., 2003, str. 51):

Bolesnik ili kliconosa koji izlu¢uje klice govorom, kasljanjem, kihanjem, stolicom

ili mokrac¢om (Ropac i sur., 2003).

Zarazne bolesti se Sire (Ropac 1 sur., 2003):

> Kontaktom



» Hranom

» Vodom

» Zrakom

» Zemljom
> Clankonoscima

» Posteljicom

Mijesto kroz koje patogeni mikroorganizmi dospijevaju u organizam, a to su disni

sustav, probavni sustav, koza i sluznice (Babus, Kul¢ar, Capeta, 1991).

Da bi doslo do pojave zarazne bolesti, potrebna je dovoljna koli¢ina uzro¢nika
(tzv. infektivna doza). Infektivna doza usko je povezana sa virulencijom uzroénika
odnosno njegovom sposobnosti da izazove simptome bolesti (Babus$ i sur., 1991).

,»Sto je virulencija uzro€nika veca, to je infektivna doza manja, i obratno* (Ropac 1

sur., 2003, str. 62).

Prema razlicitim zaraznim bolestima ¢ovjek je razli¢ito osjetljiv odnosno postoje
bolesti prema kojima je apsolutno osjetljiv (oboljeti ¢e prilikom prvog kontakta s
uzro¢nikom; primjer ospice) i1 relativno osjetljiv (oboljeti ¢e samo ako se zarazi
velikim brojem uzroénika ili ako je wuzro¢nik velike virulencije; primjer
poliomijelitis, meningokokni meningitis, difterija). Stupanj osjetljivosti domacina

mozZe se izraziti indeksom kontagioznosti (Babus 1 sur., 1991).

1.3. Klini¢ke karakteristike zaraznih bolesti

1.3.1. Op¢i simptomi

Op¢i simptomi zajednicka su karakteristika svih zaraznih bolesti, a oni su loSe

opce stanje bolesnika, promjene na srcu i krvnim Zilama, promjene u krvnoj plazmi i

stanicama, a najocitiji simptom je temperatura (FaliSevac, 1979).



Temperatura oznacava pocetak bolesti 1 mjerilo je tijeka bolesti. Dijete koje ima
temperaturu mora lezati u prozracenoj prostoriji, biti odjeveno u pamuc¢nu odjecu i
pokriveno laganim pokrivacem. Postupci snizavanja temperature su: tusiranje djeteta
mlakom vodom, stavljanje obloga te davanje lijekova antipiretika kao S$to je

paracetamol (Skitareli¢ i sur., 2018).

1.3.2. Specijalni simptomi

Prema specijalnim simptomima zarazne bolesti razlikuju se jedna od druge te se

svrstavaju u skupine (FaliSevac, 1979):

e osipne ili egzantematicke zarazne bolesti
e zarazne bolesti respiratornog sustava
e zarazne bolesti probavnog sustava

e zarazne bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava

1.3.3. Tijek zaraznih bolesti

Zarazne bolesti imaju 3 stadija (Babus i sur., 1991):

e inkubacija (vrijeme od ulaska patogenog mikroorganizma u makroorganizam
do pojave prvih simptoma bolesti)

e pojava simptoma (u ovom stadiju makroorganizam je najzarazniji za okolinu,
stadij razlicito dug kod razli¢itih bolesti)

¢ rekonvalescencija (nestanak simptoma bolesti)



2. MJERE PRIMARNE PREVENCIJE / MJERE
OPCEHIGIJENSKOG KARAKTERA

»Mjere opcehigijenskog karaktera ¢ine mjere koje se u dobro organiziranom
drustvu neprekidno provode da bi se sprijecila pojava zaraznih bolesti opcenito*
(Deli¢ i Vijtiuk, 2004, str. 137). U ove mjere ubrajaju se redovita cijepljenja,
zdrastveni odgoj, opcehigijenske mjere koje spreCavaju prijenos infekcije te bolje
socijalne i ekonomske prilike (Deli¢ i Vijtiuk, 2004). Ove mjere jo§ se mogu nazvati

mjerama primarne prevencije (Babus 1 sur., 1991).

2.1. Redovita cijepljenja

,»Cijepljenje (aktivna imunizacija, vakcinacija) je postupak kojim se davanjem
odredenog antigena postize stvaranje specificne imunosti koja tijekom odredenog
vremena (mjeseci, godina, desetljeca) §titi primaoca od odredene zarazne bolesti‘
(Mardesic¢ i sur., 2003, str. 539). Zahvaljujuci cijepljenju veéina djece neée dobiti
zaraznu bolest dodu li u doticaj s patogenim mikroorganizmom. Ako neko dijete i
oboli, bolest ¢e biti blaza (Malci¢, Stopié, Ili¢, 1995).

» Obvezna cijepljenja

Svaka zemlja ima program aktivne imunizacije pa tako i Hrvatska. Program
obveznog cijepljenja, koji propisuje obvezno cijepljenje protiv 10 zaraznih bolesti,
donosi Hrvatski zavod za javno zdrastvo, a financira ga Vlada Republike Hrvatske

(Grguri¢, Jovancevié i sur., 2018).
» Cjepiva i njihova primjena
Cjepiva su otopine ¢iji su sastojci antigeni, antibiotici, stabilizatori i konzervansi.

e Ziva cjepiva (klice su Zive, ali atenuirane; Zivo cjepivo protiv poliomijelitisa)

e Mrtva cjepiva (klice su umrtvljene; mrtvo cjepivo protiv poliomijelitisa)
(Grguri¢, Jovancevié i sur., 2018).

e Monovalentna cjepiva (cjepiva protiv jedne zarazne bolesti; cjepivo protiv

tuberkuloze)



e Polivalentna cjepiva (cjepiva protiv viSe zaraznih bolesti; cjepivo protiv
morbila-parotitsa-rubeole (MPR), cjepivo protiv difterije-tetanusa-pertusisa
(DTP)) (Mardesic i sur., 2003).

Primjena cjepiva:

= parenteralno, najcesc¢e subkutano (gotova sva cjepiva)
= intradermalno (BCG-cjepivo protiv tuberkuloze)
= peroralno (Zivo cjepivo protiv poliomijelitisa)

= pernazalno (zZivo cjepivo protiv gripe)

Cjepiva ne smiju biti skodljiva odnosno izazivati reakcije organizma, zagadena
proteinima ili virusima i teratogena odnosno izazivati malformacije na fetusu. Dobro
cjepivo moze se proizvesti u velikoj koli¢ini, jeftino je i upotrebljava se na

jednostavan nacin (Jureti¢, Balarin i sur., 1995).
» Kontraindikacije

Prije aktivne imunizacije potrebno je provjeriti postoje li kontraindikacije za
cijepljenje, a one se mogu podijeliti na opce i posebne. Opc¢e kontraindikacije vrijede
za sva cjepiva, a one su: akutne bolesti, temperatura, preosjetljivost na sastojke
cjepiva, teze reakcije pri prethodnom cijepljenju. Posebne kontraindikacije vrijede za

odredena cjepiva poput pertusisa (evolutivne bolesti mozga) (Mardesi¢ i sur., 2003).
» Nuspojave

,Nuspojava je svaka $tetna i nezeljena reakcija na cjepivo koje primijenjeno u

propisanoj dozi i na pravilan na¢in“ (Grguri¢, Jovancéevi¢ i sur., 2018, str. 530).
Nuspojave se dijele u 3 skupine:

1. Reaktogenost — lokalna upalna reakcija koja je normalna posljedica unesenog
antigena (oteklina, crvenilo, bol) i opca reakcija organizma (poviSena
temperatura s umorom i malaksalosti ili bez).

2. Specificno — uzro¢ne nuspojave — povezane s antigenskim sastavom cjepiva
(vakcinalni paraliticki poliomijelitis, atenuirana slika parotitisa nakon

cijepljenja protiv zau$njaka).
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3. Vremenski povezane nuspojave — vremenski povezane s cijepljenjem

(nuspojave kod hripavca) (Grgurié, Jovancevi€ i sur., 2018).

» Smanjenje pobola

Podatci u tablici pokazuju kako je zahvaljujuci aktivnoj imunizaciji doslo do pada

pobola od zaraznih bolesti (Grguri¢, Jovancevic i sur., 2018).

Tablica 1. Godisnje kretanje broja oboljelih s obzirom na uvodenje univerzalnog cijepljenja

Bolest Godisnji broj oboljelih u Hrvatskoj

(godina 1950. | 1956. 1966. 1976. 1986. 1996. 2006. 2011.

uvodenja

cijepljenja)

Difterija 935 576 12 0 0 0 0 0

(1948.)

Tetanus 209 135 99 43 27 11 14 2

(1955.)

Hripavac 1059 4411 402 580 381 694 80 105

(1959.)

Poliomijelitis | 42 142 10 1 0 0 0 0

(1961.)

Ospice 7233 9972 1555 688 119 1 11

(1969.)

Rubeola 19592 | 633 62 2 0

(1975.)

Zaugnjaci 13895 | 1476 195 116 88

(1976.)

Tuberkuloza | 13146 | 14843 | 6709 4593 3355 2174 1135 679

(1948.)

H. influenzae | Oko 25% svih gnojnih meningitisa 2003.- 2011.-

tip b (2002.) 2010. 2012.
oko5% |0

Izvor: Grguri¢, J., Jovancevié¢, M. i suradnici (2018.): Preventivna i socijalna pedijatrija.
Zagreb: Medicinska naklada, str.536
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Slika 1. Aktivna imunizacija djeteta

http://www.poliklinika-sabol.hr/2016/01/10/cijepljenje/

(2.12.2018.)

2.2. Zdrastveni odgoj

Zdrastvenim odgojem djecu treba poduciti o zaraznim bolestima te mjerama

osobne higijene poput pranja ruku.

Brojne infekcije koZe, diSnog i probavnog sustava u djece povezane su sa loSom

higijenom ruku pa ih je potrebno poduciti kada i kako peremo ruke.

Ruke peremo: prije jela, poslije puhanja nosa, kasljanja, kihanja, koriStenja wc-a,

diranja smec¢a ili novca.
Kako peremo ruke:

e namociti ruke 1 staviti sapun (teku¢i sapun ima prednost pred obi¢nim
sapunom)

e dobro oprati podrucje nadlanica te podrucje izmedu prstiju i ispod noktiju

e isprati ruke vodom

e posusiti ruke ruénikom (papirnati ru¢nici imaju prednost pred obi¢nim)

e papirnatim ru¢nikom zatvoriti vodu

12
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Osim pranja ruku prijenos uzro¢nika mozemo sprijeciti koristenjem dezinficijensa
za ruke, kasljanjem i kihanjem u rukav, dezinfekcijom igracaka i radnih povrSina te

pranjem posteljnog rublja barem jednom tjedno.*

2.3. Opcehigijenske mjere koje sprecavaju prijenos infekcije

e higijenska opskrba pitkom vodom
e higijensko odstranjivanje otpadnih tvari
e mjere osobne higijene

¢ higijenska opskrba hranom* (Deli¢ 1 Vijtiuk, 2004, str. 138)

2.4. Bolje socijalne i ekonomske prilike

U Hrvatskoj, kao i razvijenim zemljama svijeta, vrlo malo ljudi umire od zaraznih
bolesti zahvaljuju¢i boljim uvjetima Zivota te razvoju medicine i zdrastva. Ipak,
zarazne bolesti jo§ uvijek su problem u siromasnim dijelovima svijeta gdje djeca

najvise obolijevaju i umiru od akutnih respiratornih i crijevnih zaraznih bolesti.?

! https://littledotapp.com/hr/blog/bolesti/pranje-ruku
2 https://hrcak.srce.hr/12635
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3. OSIPNE ILI EGZANTEMATICKE ZARAZNE BOLESTI

Glavna karakteristika egzantematickih zaraznih bolesti je osip (Falisevac, 1979).
Osip moze trajati krace ili duze vrijeme ili se pojaviti nakon $to se povukao. Osipi
kod djece mogu biti razli¢itog izgleda pa tako postoji makulopapulozni, eritematozni,

vezikulozni i petehijalni osip. 3

3.1. Vodene kozice

Vodene kozice su akutna, virusna, vrlo kontagiozna zarazna bolest &ije su
karakteristike vezikulozni osip 1 diskretni op¢i simptomi. lako su poznate od
najstarijih vremena, kao zasebna bolest izdvojene su u 18. stolje¢u. Do tada su
smatrane laksim oblikom variole. Vodene kozice uzrokuje varicella-zoster virus koji

ima afinitet za kozu i sluznice (Ropac i sur., 2003).

Izvor zaraze je bolesnik dan prije osipa pa sve do pojave krasta, a virus se prenosi
kaplji¢nim putem i kontaktom (Jureti¢, Balarin i sur., 1995). Vodene kozice su jedna
od najces¢ih zaraznih djecjih bolesti, osobito od druge do osme godine (Mardesi¢ i
sur., 2003). U gradovima pojavljuju se endemijski, a u ruralnim podrucjima te
kolektivima epidemijski. Godisnje od ove bolesti u Hrvatskoj oboli izmedu 20 000 i
30 000 ljudi. lako su vodene kozice blaga bolest, u posljednjih 40 godina zabiljezena
su 4 smrtna slu¢aja u novorodencadi, imunokompromitiranih osoba i osoba sa teSkim
zivéanim komplikacijama. Preboljena bolest ostavlja trajnu imunost (Ropac i sur.,
2003).

Trajanje inkubacije je 10 do 20 dana. Ulazna vrata virusa su sluznice gornjih
disnih puteva. Op¢i simptomi bolesti, poput temperature, glavobolje 1 malaksalosti,
nestaju sa izbijanjem osipa. Osip pocinje makulama koje se pretvaraju u papule, a
potom u vezikule. Vezikule su mjehuri unutar kojih je tekucina bistra, a potom se
zamuti. S vremenom mjehuri puknu i pretvore se u tamnosmede kraste. Razvoj od

makule do kraste traje 3 dana. Osip ima centripetalni raspored izbijanja (5 dana) —

3 http://ordinacija.vecernji.hr/zdravlje/preventiva/osip-kod-djece-vrste-uzroci-simptomi-i-lijecenje/
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prvo izbija na trupu, a potom se Siri prema periferiji. Moze se pojaviti u sluznici usta,
o¢iju, spolovila i1 analne regije. Bolest rijetko zahvaéa organe poput pluca,
popluénice, gusterace, jetre ili bubrega (Malci¢ i sur., 1995). Postoje i hemoragi¢ne
varicele kod kojih je tekucina unutar vezikula krvava. Hemoragi¢ne varicele dolaze

sa pneumonijom, miokarditisom i encefalitisom (Skitareli¢ i sur., 2018).

Komplikacije — sekundarne stafilokokne i streptokokne infekcije na kozi,
bakterijalne pneumonije i encefalitis. Ako se majka u ranoj trudno¢i zarazila

virusom, djeca mogu imati konatalne malformacije (Jureti¢, Balarin i sur., 1995).

LijeCenje — lijeCenje nije potrebno. Vazna je higijena odjece i okoline kako ne bi
doslo do sekundarnih infekcija. SvrbeZ moZemo umanjiti oralnim antihistaminicima

(Mardesi¢ i sur., 2003).
Preventivne mjere:

e djeca ne smiju pohadati kolektiv sve dok se na tijelu ne pojave kraste

e izbjegavanje kontakta izmedu oboljelih i onih koji nisu stekli imunitet na ovu
bolest

e dezinfekcija predmeta kojima se sluzio bolesnik

e aktivna imunizacija (Ropac i sur., 2003).

Aktivna imunizacija

Protiv vodenih kozica mogu se cijepiti djeca starija od 12 mjeseci jednom dozom
te djeca starija od 13 godina sa dvije doze. Ovo cjepivo spada u skupinu neobveznih

cjepiva.

Kontraindikacije za cijepljenje: alergija na zelatinu, neomicin ili prethodnu dozu

cjepiva, oslabljeni imunitet.

Nakon cijepljenja moguce su nuspojave: crvenilo i bol na mjestu uboda,

temperatura, osip. Alergijske reakcije rijetko se javljaju (Jovancéevi¢ i sur., 2016).
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Slika 2. Makule, papule i vezikule u vodenih kozica

https://www.mamasaveta.com/2013/03/26/varicela/

(7.12.2018.)

3.2. Ospice

Ospice su najteza virusna zarazna bolest koju uzrokuje virus iz skupine
paramikovirusa. Obiljezja bolesti su kataralna upala disnih puteva i karakteristi¢an

osip (Malci¢ i sur., 1995).

Izvor zaraze je bolesnik koji virus prenosi kapljicnim putem. Indeks
kontagioznosti za ovu bolest je 95%. Prije uvodenja cijepljenja u Hrvatskoj je
godisnje obolijevalo 20 000 ljudi, a danas oko stotinjak (Ropac i sur., 2003).
Novorodencéad i dojen¢ad do 6 mjeseca zivota zasticeni su od ove bolesti pasivnim
imunitetom steCenim od majke (Jureti¢, Balarin i sur., 1995). Nakon ove bolesti

stjee se dozivotna imunost (Skitareli¢ i sur., 2018).

Trajanje inkubacije 10 do 12 dana. 3 su stadija bolesti: kataralni, osipni ili

egzantematicki i rekonvalescentni (Ropac i sur., 2003).

Kataralni stadij — povisena temperatura, sekrecija iz nosa, grlobolja, suzenje i
pecenje ociju, fotofobija, a oko treceg dana bolesti pojavljuju se i Koplikove pjege
(Jureti¢, Balarin i sur., 1995). Koplikove pjege su sive tockice koje izgledom
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podsjecaju na pijesak. Obic¢no izbijaju na sluznici obraza, nasuprot kutnjacima, a
nestaju sa izbijanjem osipa (Mardesi¢ i sur., 2003). Bolesnik je najinfektivniji za

vrijeme trajanja ovog stadija (Skitareli¢ i sur., 2018).

Osipni ili egzantematicki stadij - ovaj stadij pocinje sa izbijanjem osipa odnosno
oko petog dana bolesti (Jureti¢, Balarin i sur., 1995). Osip dolazi sa visokom
temperaturom 39 do 40 stupnjeva te pojacanim kataralnim simptomima. Osip prvo
izbija iza uski i na Celu te ima izgled diskretnih, tamnocrvenih makula. U sljedeca
dva ili tri dana dolazi do Sirenja osipa na lice, vrat, trup i ekstremitete te on postaje
gust, makulo-papulozan i svijetlocrvene boje. Temperatura i kataralni simptomi
produ kad osip u potpunosti izbije. Nakon tri do Cetiri dana osip nestaje istim
redoslijedom kojim je i izbijao, a na licu i trupu dolazi do perutanja koze (Mardesic¢ i

sur., 2003).
Rekonvalescentni stadij — postupno i$¢ezavanje simptoma (Ropac i sur., 2003).

Komplikacije — mogu se javiti na diSnim putevima, pluéima i srednjem uhu.
Upala mozga javlja se u 0,1% bolesnika (Falisevac, 1979).

Lijecenje — simptomatsko, u slucaju bakterijskih infekcija antibiotik (Malci¢ i

sur., 1995).
Preventivne mjere:
e djeca trebaju izbjegavati kontakt s oboljelim osobito tijekom kataralnog
stadija
e pasivna imunizacija gamaglobulinom

e aktivna imunizacija (Malci¢ i sur., 1995).

Aktivna imunizacija

Aktivna imunizacija provodi se trovalentnim (MoPaRu) cjepivom (Ropac i sur.,
2003) odnosno jedna injekcija sadrzi cjepivo protiv ospica (morbila), zausnjaka

(parotitisa) i rubeole (Jovanéevi¢ i sur., 2016).

Ovim cjepivom cijepe se djeca sa 12 mjeseci i u prvom razredu osnovne skole

(Jureti¢, Balarin i sur., 1995).
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Kontraindikacije za cijepljenje: ,anafilaksija na jaje ili neomicin, trudnoca,
imunodeficijencija, imunoglobulin primljen unutar posljednja 3 mjeseca® (Grguri¢,

Jovancevi¢ i sur., 2018, str. 532).

Prema Grguri¢, Jovancevi¢ i sur., (2018) nakon cijepljenja moguée su blage
nuspojave: lokalna reakcija na mjestu uboda, u manjeg broja cijepljenje djece moze

se pojaviti temperatura i osip.

Teze reakcije poput trombocitopenije, anafilaktickih reakcija ili fibrilnih

konvulzija rijetke su (Mardesic¢ i sur., 2003).

Slika 3. Osip u djeteta oboljelog od ospica

http://idesh.net/report/dirljivo-pismo-knjizevnika-roalda-dahla-o-potrebi-za-obaveznim-

cijepljenjem-djece/

(16.12.2018.)
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3.3. Sarlah

Sarlah uzrokuje beta-hemoliti¢ki streptokok grupe A koji stvara ektotoksin.

Karakteristike Sarlaha su opéi simptomi, angina i osip (Mardesi¢ i sur., 2003).

Izvor zaraze je bolesnik oboljeli od bilo koje od streptokoknih bolesti ili zdravi
kliconoSa. Bolest se prenosi kapljicnim putem, rjede onec¢iS¢enim predmetima i
obi¢no pogada djecu od druge do desete godine u jesenskom dijelu godine (Mardesi¢
I sur., 2003). U Hrvatskoj godi$nje od Sarlaha oboli izmedu dvije i pet tisuca ljudi.
Rijetko se javlja nakon 15 godine (Ropac i sur., 2003)

Trajanje inkubacije je 3 -5 dana. Za $arlah su karakteristi¢na 3 stadija bolesti.

Pocetni stadij — tri osnovna simptoma su poviSena temperatura, grlobolja i
povracanje, a uz njih se mogu pojaviti malaksalost, bolovi u trbuhu te bolovi u
misi¢ima i zglobovima. Zdrijelo je crveno, tonzile poveéane, limfni &vorovi bolni, na

gornjoj strani jezika pojava bijelih naslaga.

Stadij osipa — drugi ili tre¢i dan bolesti dolazi do pojave osipa koji je sitnotockast.
Osip izbija na vratu, a potom trupu i ekstremitetima — najgusc¢i je u pazuSnim
jamama, prsima, donjem dijelu trbuha, preponama i unutarnjoj strani natkoljenica.
Ne izbija na licu, dlanovima i tabanima. Koza pokrivena osipom je suha i hrapava, a
osip prilikom pritiska blijedi te je intenzivan dan do dva, a potom postupno nestaje.
U ovom stadiju jezik poprima malinastu boju (naslage nestaju). ¢ Koza lica je crvena,

a bljedilo se pojavljuje tek oko usta (Filatovljev trokut) (Jureti¢, Balarin i sur., 1995).

Stadij ljustenja (perutanja) - sedmog dana koza se pocinje ljustiti (Skitareli¢ i sur.,
2018). Na dlanovima i tabanima koZza se ljusti u malim krpicama, a na licu i trupu

dolazi do perutanja (Jureti¢, Balarin i sur., 1995).

Rane komplikacije mogu biti toksi¢ne (artritis, miokarditis) 1 septi¢ke (gnojna

upala sinusa, srednjeg uha, zglobova) (Jureti¢, Balarin i sur., 1995). ,Kasne

* https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/22978/Sarlah-Scarlatina-kako-izgledaju-

simptomi.html
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komplikacije su glomerulonfritis i reumatska groznica“ (Skitareli¢ i sur., 2018, str.
75).

Sarlah se lije¢i penicilinom 10 dana. Kako je ovo laksa bolest, veéina bolesnika se
lije¢i kod kuce. Bolnicko lije¢enje potrebno je kod teskih oblika bolesti te djece iz
institucija poput dackog doma. Svrha lijecenja je odstranjivanje bakterije iz Zdrijela

(Mardesi¢ i sur., 2003).
Preventivne mjere:

e provjetravanje prostorija

e Dbrisanje podova

e pasterizacija mlijeka

e trazenje kliconos$a u kolektivima (osobito u predskolskim ustanovama)

e izolacija 1 lijeCenje oboljelih (kako bi se izbjeglo Sirenje bolesti i
komplikacije)

e Kkolektivna profilaksa (velik broj oboljelih)

e kemoprofilaksa rizi¢nih osoba (Ropac i sur., 2003).

Slika 4. Karakteristike $arlaha

https:/www.mamasaveta.com/2013/04/15/sarlah/
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(27.12.2018.)

3.4. Eritema infekciozum

Akutna zarazna bolest koju uzrokuje parvovirus B19. Ovu bolest karakterizira

lagan tijek i pojava osipa (Mardesi¢ i sur., 2003).

Eritema infekciozum prenosi se kaplji¢énim putem i krvlju. Javlja se epidemijski u
manjim zajednicama poput obitelji ili dje¢jih kolektiva. Obi¢no obolijevaju djeca od

5 do 14 godine, odrasli su uglavnom zasti¢eni protutijelima (Mardesi¢ i sur., 2003).

Vrijeme trajanja inkubacije od 6 do 14 dana. Na bolest prvo upucuje
makulopapulozni osip koji se javlja na licu i ima izgled jaceg rumenila obraza.
Makulo-papule mogu biti jos razbacane po ¢elu i iza uski i traju 1 do 4 dana
(Mardesi¢ i sur., 2003). Potom se osip javlja na ekstremitetima, glutealnoj regiji i
trupu. ,,U sredistu konfluentnog osipa koza blijedi, a osip se $iri prema periferiji pa
ima izgled zemljopisne karte* (Jureti¢, Balarin i sur., 1995, str. 295). Nakon nekoliko
dana osip nestaje, ali se moze ponovno javiti tijekom 2 do 4 tjedna. Tamnocrvene

mrlje rijetko se javljaju na sluznici zdrijela (Mardesi¢ i sur., 2003).
Komplikacije: mijalgije i artralgije.
Lijecenje: simptomatsko (Jureti¢, Balarin i sur., 1995).
Preventivne mjere:

e izolacija djece nije potrebna iz dva razloga: lagana bolest, djeca izlucuju

zarazne klice prije pojave osipa (Mardesi¢ i sur., 2003).
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4. ZARAZNE BOLESTI RESPIRATORNOG SUSTAVA

Najcesce obolijevaju djeca predskolske dobi, osobito ona koja pohadaju kolektiv
(djeca od 2 do 5 godina imaju tri puta vece Sanse da obole od zaraznih bolesti
respiratornog sustava u odnosu na djecu koja su kod kuce). Razloga je vise:
smanjena sposobnost djetetova organizma da stvara protutijela, stalni doticaj s
patogenim mikroorganizmima, nedovoljno razvijene higijenske navike. Zbog toga su

vazne preventivne mjere (Grguri¢, Jovancevic i sur., 2018).

4.1. Gripa

Gripa je akutna, virusna zarazna bolest koju uzrokuje jedan od triju virusa gripe
A,B ili C. Virus A uzrokuje najtezi oblik bolesti (Ropac i sur., 2003).

Gripa je kozmopolitskog karaktera - od nje mogu oboljeti svi bez obzira dob,
spol, klimatske uvjete i zemljopisni polozaj. Javlja se u vedim ili manjim
epidemijama u hladnijem dijelu godine. Izvor zaraze je ¢ovjek (podijeljena misljena
0 Zivotinjama), a put prijenosa zra¢no-kaplji¢ni (Ropac i sur., 2003). Vrlo je zarazna
(1osoba oboljela od gripe u avionu zarazit ¢e 72% drugih osoba). Dijete oboljelo od

gripe zaraznije je od odraslog (Jovancevi¢ i sur., 2016).

Inkubacija iznosi 1 do 3 dana. Bolest se pojavljuje naglo i popra¢ena je opéim
simptomima poput temperature (vrlo visoka osobito u prva 3 dana bolesti),
glavobolje, bolova u miSi¢ima i umora, a u male djece Cesto se javlja proljev i
povracanje. Nakon jednog ili dva dana javljaju se respiratorni simptomi poput suhog
kaslja, grlobolje, otezanog disanja na nos i promuklosti. Ovi simptomi klini¢ku sliku

gripe ¢ine jasnijom. Temperatura je poviSena 4 do 6 dana, a oporavak spor i dug.’

LijeCenje — za gripu nema specificnog lijeka pa je lijeCenje simptomatsko.

Bakterijske komplikacije lijece se antibioticima (FaliSevac, 1979).

> https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/19637/Gripa-ili-influenca.html
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Komplikacije — naj¢esc¢a komplikacija u dojenacke i predskolske djece je upala

srednjeg uha (Grgurié, Jovancevic i sur., 2018).
Preventivne mjere:

e izbjegavati zatvorene prostorije

e (Cesto pranje ruku

¢ ne dodirivati rukama nos ili o¢i

e upotrebljavati vlastiti ru¢nik

e provjetravanje prostorija u kojima boravimo

e prehranu obogatiti vo¢em i povréem

e aktivna imunizacija

e izbjegavati kontakt s oboljelima od gripe (osobito prva 2 do 3 dana)

e pranje igrataka kojima se igralo bolesno dijete ®

Aktivna imunizacija

Protiv gripe obi¢no se cijepi prije pojave gripe (listopad i studeni), a moze i za
vrijeme trajanja gripe (od studenog do travnja). Virus gripe stalno se mijenja pa je

potrebno cijepiti se svake godine.
Cijepljenje se preporuca:

e djeci izmedu 6 1 23 mjeseca te ¢lanovima njihovih obitelji

e kroni¢nim bolesnicima u institucijama

e djeci koja imaju astmu i druge kroni¢ne pluc¢ne bolesti

e djeci sa srCanim bolestima, bolestima bubrega, Secernom bolesti ili
oslabljenog imuniteta

e o0sobama koje su na dugotrajnoj terapiji aspirinom

e roditelji, njegovatelji kroni¢no bolesne djece

6 http://www.vrtic-maksimir.zagreb.hr/default.aspx?id=68
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e svi koji ne Zele dobiti gripu

Kontraindikacije za cijepljenje: djeca mlada od 6 mjeseci, djeca alergi¢na na

sastojke cjepiva poput jaja.

Nuspojave: lokalna reakcija na mjestu uboda, temperatura. Alergijske reakcije

rijetko se javljaju (Jovancevic i sur., 2016)

4.2. Angine

Angine su zarazne bolesti koje uzrokuju razli¢iti uzrocnici: bakterije (Streptokok,
stafilokok), virusi (respiratorni virusi, adenovirusi), rjede spirohete i gljivice. Od
angina obi¢no obolijevaju djeca u hladnijim mjesecima. Zbog Cestog pobola djece i
opasnih komplikacija problem su zdrastva. Klini¢ka slika svih angina je sli¢na — uz
opce simptome (temperatura, klonulost, glavobolja, bolovi u misi¢ima) pojavljuju se
i simptomi upaljenog zdrijela (grlobolja, upalne promjene na tonzilama, oticanje

limfnih ¢vorova) (Malci¢ i sur., 1995).
FaliSevac (1979) angine prema uzroc¢nicima dijeli na:

Streptokokna angina - ¢ini 30% svih angina (Malci¢ i sur., 1995). Uzrokuje je
beta hemoliticki streptokok grupe A koji se prenosi kapljiénim putem ili dodirom.
Postoji velik broj tipova streptokoka grupe A pa jednom preboljena angina ne
ostavlja trajnu imunost. Najc¢esce obolijevaju djeca u hladnijem dijelu godine (zima,
rano proljece), a moZe se pojaviti pojedinaéno ili u manjim epidemijama.” Trajanje
inkubacije 1 do 3 dana. Obiljezja bolesti su temperatura, loSe opce stanje, zagasito
crveno zdrijelo, poveéani Krajnici sa gnojnim naslagama, na nepcu moguce tockasto

krvarenje, povecani limfni ¢vorovi, malinast jezik (Jovancevi¢ i sur., 2016).

Streptokokna angina lije¢i se penicilinom oko 10 dana. Vazna zbog komplikacija
koje moze uzrokovati (Ropac i sur., 2003). Najteza komplikacija je reumatska

groznica. Streptokok uzrokuje gresku u radu imunoloskog sustava zbog koje on

7 https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/8168/Streptokokna-angina.html
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napada dijelove tijela poput zglobova, sr¢anog misica, koze, bubrega i zZivéanog
sustava. 1z tog razloga u proSlosti su se radile pretrage krvi, urina i
elektrokardiogram. Danas se ta greSka rjede javlja vjerojatno zbog toga Sto se

bakterija promijenila (Jovancevic i sur., 2016).
Preventivne mjere — iste kao i za Sarlah (Ropac i sur., 2003).

Diftericna angina — zdrijelo i tonzile su crveni i oteCeni sa sivo-bijelim naslagama

koje uzrokuje toksin difterije.

Plaut-Vincentova angina — na tonzilama pojavljuje se ulkus (¢ir) koji je pokriven

sivo-zelenim naslagama.

Virusne angine — polovicu svih angina uzrokuju virusi poput adenovirusa, virusa
respiratornog trakta, enterovirusa. Ove angine dobivaju na vaznosti iz dva razloga:
bakterijske angine uspjesno se lijece, pojava virusnih bolesti sve je ¢eS¢a (FaliSevac,

1979).
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5. ZARAZNE BOLESTI PROBAVNOG SUSTAVA

Za zarazne bolesti probavnog sustava karakteristiéno je da uzroc¢nici ulaze u
organizam na usta, a iz tijela se izlu¢uju fekalno. Najc¢es¢i uzro¢nici su bakterije, a u
male djece i virusi. Put prijenosa patogenih mikroorganizama je voda, hrana ili dodir.
U siromasnim zemljama zarazne bolesti probavnog sustava vazan su socijalan i
medicinski problem (Falisevac, 1979). U razvijenim zemljama rijetko se javljaju
zahvaljuju¢i imunizaciji, higijenskim standardima i ve¢em znanju ljudi (Grguri¢,

Jovancevi¢ i sur., 2018).

5.1. Rotavirusna infekcija

Uzroénik rotavirusne infekcije je rotavirus. Ime je dobio po svom okruglom
obliku koji nalikuje na kota¢ (lat.rota = kotac¢). Virus ima mnogo potkategorija, ali
ipak vec¢inu infekcija izazivaju rotavirusi iz serogrupe A. Obiljezja virusa su visoka

virulentnost, otpornost na temperaturne promjene, sredstva za ¢iséenje i antiseptike. ®

Rotavirus se uglavnom prenosi fekalno — oralnim putem, ali mogu¢ je i prijenos
kapljicnim putem te kontaminiranim predmetima. U zemljama Europske unije od
rotavirusne infekcije godisnje oboli oko 3,6 mil. djece mlade od 5 godina pa je vazno
provoditi preventivne mjere osobito cijepljenje. Najvise obolijevaju djeca izmedu 6 i
24 mjeseca zivota koja borave u kolektivima. Rotavirusne infekcije obicno se

pojavljuju u zimskim mjesecima (Jovancevic i sur., 2016).

Nakon inkubacije koja traje od 12 sati do 4 dana, javljaju se simptomi bolesti koji
traju 4 do 8 dana, a oni su: proljev, povracanje, temperatura i bolovi u trbuhu.
Rotavirusna infekcija moze biti lakSeg oblika, ali 1 tezeg koji dovodi do

gastroenteritisa i dehidracije (Jovanéevi¢ i sur., 2016).

Ako kod djeteta primijetimo nedostatak tekucine, potrebno mu je dati oralnu

rehidracijsku otopinu kako bi nadoknadilo vodu, Secere i minerale. Ova otopina ima

® https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/31871/Rotavirus.html
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prednost pred vodom ili ¢ajem. Preporucaju se probiotici i obogaéivanje prehrane

cinkom. Izbjegavati gazirane napitke i sokove jer pogoriavaju proljev.’
Preventivne mjere:

e rotavirusna infekcija pojavljuje se iako je doslo do poboljsanja ekonomskih i
socijalnih prilika pa je najbolja preventivna mjera aktivna imunizacija

(Jovancevié i sur., 2016).

Aktivna imunizacija

U Hrvatskoj od rotavirusne infekcije moze se =zastititi zivim, oslabljenim
cjepivom Rotarix R. Cjepivo se daje oralno u dvije doze, a razmak izmedu doza je 4
tjedna. Prva doza moze se primiti sa 6 tjedana zivota, a cijepljenje treba dovrsiti do
16 odnosno najkasnije 24 tjedna. Cjepivo §titi od 5 najéescih sojeva virusa (0sobito u

prve dvije godine zivota).

Moguce nuspojave nakon cijepljenja su iritabilnost i gubitak apetita (Jovancevi¢ i
sur., 2016).

Slika 5. Rotavirus

https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/31871/Rotavirus.html

(23.1.2019.)

? https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/31871/Rotavirus.html
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5.2. Trbus$ni tifus

Akutna zarazna bolest ¢iji je uzro¢nik Salmonella typhi abdominalis, pripada
skupini gram-negativnih bakterija salmonela. Ova bolest obiljeZena je dugotrajnim

febrilnim stanjem cije je trajanje i po nekoliko tjedana (Mardesic¢ i sur., 2003).

Izvor zaraze je Covjek - bolesnik ili kliconoSa koji patogeni mikroorganizam
izluCuje fekalijama ili mokracom. Trbus$ni tifus prenosi se fekalno-oralnim putem
(Jureti¢, Balarin i sur., 1995). U slabije razvijenim zemljama javlja se u endemo-
epidemijskom obliku i predstavlja socijalan i zdrastveni problem. U razvijenim
zemljama pojavljuje se ukoliko je unesen iz endemskih podru¢ja (Ropac i sur.,
2003).

Trajanje inkubacije je oko 5 do 8 dana (moze i do 40). Klinicka slika bolesti ovisi
0 dobi djeteta (Mardesic¢ i sur., 2003).

Trbusni tifus u dojencadi i male djece

Bolest pocinje naglo sa temperaturom, povra¢anjem, meningealnim simptomima,
konvulzijama, povec¢anjem slezene, a rozeole na abdomenu rijetko se javljaju. Bolest

je sli¢na dizenteriji s profuznim proljevom.

Trbusni tifus lijeci se antibioticima, naj¢es¢e kloramfenikolom (50 do 100 mg/kg
tjelesne tezine peroralno, ukoliko bi doSlo do povracanja lijek se daje intravenski).

Trajanje lijeCenja 2 do 3 tjedna (Mardesic¢ i sur., 2003).
Preventivne mjere:

e izgradnja ispravnih vodovodnih sustava (80% slucajeva trbusnog tifusa
prenosi se vodom)

e odvodnja ljudskih fekalija ispravnim kanalizacijskim sustavom

e U mjestima gdje nema kanalizacije septicke jame moraju biti nepropusne

e pranje ruku tekué¢im sapunom i vodom

e pasterizacija ili kuhanje mlijeka

e zabrana prodaje skoljaka iz sumnjivih voda

e provodenje mjera prema kliconoSama

e aktivna imunizacija
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izolacija i lijeCenje bolesnika u bolnici

dezinfekcija bolesnikovih predmeta i sekreta (Ropac i sur., 2003)
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6. ZARAZNE BOLESTI SREDISNJEG ZIVCANOG SUSTAVA

U ovom poglavlju opisani su gnojni meningitis i djecja paraliza.

6.1. Gnojni meningitis

,Gnojni meningitis je akutna gnojna upala mekih opna mozga i ledne mozdine
uzrokovana bakterijama® (Mardesi¢ i sur, 2003, str. 458). lako mogu oboljeti sve

dobne skupine, najcesce se javlja u male djece.

Znakovi bolesti su temperatura, povracanje, glavobolja, zahvacenost srediSnjeg

Ziv€anog sustava (Mardesic¢ i sur., 2003).
U gnojne meningitise mogu se ubrojiti:

Meningokokni meningitis — uzro¢nik bakterija meningokok koja ulazi u tijelo
kroz respiratorni sustav te se nastanjuje u Zdrijelu. U manjeg broja oboljelih iz
Zdrijela odlazi u krv odakle moze nestati, izazvati sepsu ili dospjeti u druge organe
poput mozga. U klinickoj slici uz op¢e simptome pojavljuju se dva specifi¢éna
simptoma - osip u obliku mrlja koje mogu krvariti i groznica herpes febrilis.

Najcesce obolijevaju dojencad i mala djeca (Falisevac, 1979).

Pneumokokni meningitis — uzrokovan bakterijom pneumokok. Nastaje kao

komplikacija upale pluca ili srednjeg uha (Falisevac, 1979).

Meningitis uzrokovan bakterijom haemophilus influenzae - pogada djecu do 5
godine (najugroZenija ona od 6 do 11 mjeseca zivota). Od ove bolesti umire 2 do 5%
oboljelih, a u 15 do 30% prezivjelih mogu ostati posljedice poput dusSevnih smetniji,

gluhoce i/ili poremecaja govora (Jovancevic i sur., 2016).

LijeCenje protiv meningitisa provodi se antimikrobnom i simptomatskom

terapijom (Mardesic i sur., 2003).
Preventivne mjere:

e aktivna imunizacija
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e antibiotska profilaksa osoba ako su doSle u kontakt sa oboljelima od

meningokoknog i haemophilusnog meningitisa (Mardesic i sur., 2003).

6.2. DjeCja paraliza

Zarazna bolest dje¢je dobi koju uzrokuju poliovirusi tipa 1, 2 i 3 koji pripadaju
skupini enterovirusa (Mardesi¢ i sur., 2003) Do 60-ih godina 20. stolje¢a od djecje
paralize obolijevalo se po cijelom svijetu. Posljedice su bile velik broj invalida i
skupo lijeCenje. Do promjena je doSlo nakon 1960. zahvaljujué¢i imunizacijskim
programima — nagli pad obolijevanja. U danasnje doba poliomijelitis se pojavljuje na
Indijskom potkontinentu i1 zemljama istocne 1 srednje Afrike gdje se provodi
masovno kampanjsko cijepljenje zivim polio-Cjepivom ,National immunization
days* (Ropac i sur., 2003).

Za ovu bolest karakteristican je fekalno — oralni put prijenosa, a obi¢no se javlja u
ljetnim mjesecima (Mardesi¢ i sur., 2003). lzvor zaraze je bolesnik ili zdravi
kliconosa. Kod vecine zarazenih osoba virus se samo razmnozava na sluznici tankog
crijeva te oni ne pokazuju znakove bolesti, ali mogu razviti imunitet prema virusu
(Falisevac, 1979). Klini¢ki oblik poliomijelitisa dijeli se u 3 faze (Ropac i sur.,
2003):

Abortivni oblik — pojavljuju se samo op¢i simptomi. Ovaj oblik sli¢an je febrilnim

bolestima koje su karakteristi¢ne za ljetne mjesece (Ropac i sur., 2003).

Aparaliticki oblik — upucuje na bolest srediSnjeg Ziv€anog sustava. Uz teske opce

simptome pojavljuju se simptomi seroznog meningitisa (FaliSevac, 1979).

Paraliticki oblik — za ovaj oblik karakteristicni su spinalni 1 bulbarni
poliomijelitis. Spinalni poliomijelitis - pogodeni su misi¢i bedara, potkoljenice,
ramenog obruca, Cesto 1 miSi¢i za disanje poput interkostalnih misi¢a 1 dijafragme
(Malci¢ i sur., 1995). Bulbarni poliomijelitis - pogodeni su motori¢ki neuroni mozga

pa dolazi do teskoca s disanjem, gutanjem i govorom. 10

19 http://www.ljekarnasdz.hr/novosti/artmid/522/articleid/238/svjetski-dan-borbe-protiv-
dje%C4%8Cje-paralize-world-polio-day)
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LijeCenje - simptomatsko. Vazno da bolesnici miruju u krevetu, a bolovi u
miSi¢ima ublaZavaju se anelgeticima i toplim oblozima. Paraliticki oblik bolesti lijeci

se u bolnici (Mardesic¢ i sur., 2003).

Preventivne mjere:

e aktivna imunizacija

e izbjegavanje cijepljenja injekcijom, kirur§kih zahvata u Zdrijelu i ustima i
fizickih napora za vrijeme infekcije

e izolacija i lijeCenje oboljelog

e o0sobe koje su dosle u kontakt s bolesnikom ne smiju ulaziti u dje¢je kolektive

3 tjedna i pod zdrastvenim nadzorom su (Ropac i sur., 2003).

Aktivna imunizacija
Postoje dvije vrste cjepiva protiv djecje paralize:

OPV - zivo, oslabljeno cjepivo koje sadrzi sva tri tipa virusa. Daje se oralno. Izradili

su ga Sabin i Koprowski (Ropac i sur., 2003).

IPV - mrtvo cjepivo koje sadrzi sva tri tipa virusa. Daje se parenteralno odnosno
injekcijom. Izradio ga je Salkov (Ropac i sur., 2003). Dijete dobiva cjepivo sa 2, 4, 6

mjeseci i godinu dana te u prvom i osmom razredu osnovne skole. ™

Kontraindikacije za cijepljenje: 1PV cjepivo - alergija na neomicin ili
streptomicin. OPV cjepivo - infekcija HIV—om, oslabljen imunoloski sustav

(Grguri¢, Jovancevic i sur., 2018).

Moguce nuspojave: IPV cjepivo - lokalna reakcija na mjestu injekcije (Grguric,
Jovancevi¢ 1 sur., 2018). OPV cjepivo — mogu¢ poliomijelitis (Jovancevi¢ i sur.,
2016).

Y https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-zarazne-bolesti/kalendar-cijepljenja-u-hrvatskoj-2018/
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Slika 6. Oralno cijepljenje protiv dje¢je paralize

https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-zarazne-bolesti/svjetski-dan-djecje-paralize/

(1.2.2019.)
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ZAKLJUCAK

Vecina zaraznih bolesti zavrSava ozdravljenjem, samo kod nekih dolazi do
komplikacija ili smrti. Zarazne bolesti ukoliko se jave brzo se Sire i moze do¢i do
obolijevanja velikog broja ljudi (Falisevac, 1979). Stoga je vrlo bitna primarna
prevencija zaraznih bolesti odnosno potrebno je sve uciniti kako do sekundarne
prevencije ne bi ni doslo. U vrti¢éima i Skolama djecu treba poduciti 0 zaraznim
bolestima i osobnoj higijeni. Vlasti su duzne voditi brigu o ispravhom vodovodnom,
kanalizacijskom sustavu i boljim ekonomskim i socijalnim prilikama. Roditelje treba
poduciti o aktivnoj imunizaciji. Prema Grguri¢, Jovancevi¢ i sur., (2018) danas
postoji vise od 50 cjepiva, a djecu cijepimo protiv 10 do 15 zaraznih bolesti od
dojenacke dobi. Zahvaljujuc¢i masovnom cijepljenju koje se pocéelo provoditi u drugoj

polovini 20. stoljec¢a doslo je do pada pobola od zaraznih bolesti.

34



PRILOZI

Popis slika

Slika 1. Aktivna imunizacija dJEteta .........ccooeririiiiiiieeeeee e 12
Slika 2. Makule, papule i vezikule u vodenih Kozica............cccccooveviviviiieiicircenn, 16
Slika 3. Osip u djeteta oboljelog 0d OSPICA........cccvveiiviieiiieie e 18
Slika 4. Karakteristike Sarlaha............cccociviiiiiii e 20
SHKA 5. ROTAVITUS ...ttt bbbttt 27
Slika 6. Oralno cijepljenje protiv djecje paralize ..........ccoovevvriviieeiiiiiinicnise e 33
Popis tablica

Tablica 1. Godi$nje kretanje broja oboljelih s obzirom na uvodenje univerzalnog
(o] 1<] 01| 1<] 0T OO OP S S TP P PP PR URUPPPPPRO 11
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